
- Disfagia para líquidos  el uso de espesantes. 
- Para el resto de situaciones, se intenta tratar la 
causa:  *trastornos motores del esófago  
fármacos, *estenosis dilatación neumática 
endoscópica,*obstrucciones tumorales   
prótesis autoexpandible.2 
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Se refiere a la dificultad para deglutir. 
Su presencia puede indicar una enfermedad orgánica o una alteración funcional que modifica el acto de la deglución.1 
Esta alteración se encuentra con mayor probabilidad en un paciente con patología neurológica debido al deterioro cognitivo y por ende al uso de psicofármacos, 
sumándole otros factores de riesgo.7 

Analizar la carga anticolinérgica de las prescripciones de los tratamientos  y su 
posible relación en la presencia de disfagia y describir la prevalencia de la 
disfagia, en pacientes psicogeriátricos institucionalizados. 

 

• Pacientes de una unidad de geriatría 
(N=39), institucionalizadas8, 
independientemente de su diagnóstico 
psiquiátrico. 

• Ante la  imposibilidad de  realizar un test 
de disfagia, se asume  paciente con 
disfagia por  el uso de espesante  y la 
prescripción de dieta. 

• Uso de espesante  
 
 
 
 
 
 
 

FACTORES DE RIESGO3 COMPLICACIONES2 
DIÁGNOSTICO 

Se debe establecer una valoración del 
grado de disfagia para así 
individualizar el tratamiento.5 
-Correcta anamnesis con una 
evaluación de las capacidades 
funcionales que se realiza mediante el 
índice de Barthel. 
- La exploración física (exploración de 
la voz, exploración oro facial, etc) 
-EAT-10: Eating assessment tool 
(sencillo cuestionario de 10 preguntas) 
-Test clínico de volumen-viscosidad. 
-Pruebas complementarias: Video 
fluoroscopia. 

 

1. Nuestras 5 pacientes con disfagia tienen los factores de riesgo descritos. 
2. La disfagia  se diluye entre las grandes comorbilidades de patología psiquiátricas, lo 

que hace que no se valore la importancia de este síntoma en la evolución de otros 
diagnósticos más incapacitantes. 

3. Pocos conocimientos del personal  sanitario acerca del test de  disfagia, que 
permite cuantificar  la verdadera prevalencia de estos  síntomas.. 

4. Un diagnóstico precoz dará lugar a toma de medidas oportunas así como las 
medidas posibles terapéuticas. 

5. Importancia  en valorar la  disfagia para conseguir una adecuada nutrición. 
6. La carga anticolinérgica, podría considerarse como predictor de complicaciones. 
7. Posible desarrollo de nuevos módulos  para la facilitación de la deglución (dietas). 

ENFERMERÍA JUEGA UN PAPEL ESENCIAL EN  EL 
DIAGNÓSTICO. 

ANTIPSICÓTICOS 

TÍPICOS 

ANTIPSICÓTICOS 
ATÍPICOS OLANZAPINA 

CLORPROMACINA 

CLOZAPINA 

•  Edad media  68 años. 
• Prevalencia de pacientes con dieta para disfagia y 

con el uso de espesante es de 13%. 
•  Alto riesgo de  carga colinérgica  23  pacientes, 

de los cuales 5 presentan disfagia  21,7% 
• Los valores del índice de Barthel son  
      0-55-60-30-0. 
• IMC 2 pacientes son inferiores a 18,5 Kg/m2 

que indica bajo peso   40% 
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8.EN COLABORACIÓN CON EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO «SAN BENITO MENNI» 

Cazos de 
espesante 

50 ml de líquido 

1 cazo lleno 
3g.  

1 cazo lleno y 
medio 
4,5g. 

• Carga anticolinérgica, escala Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB)6 
clasifica medicamentos según su potencial anticolinérgico en niveles. 
• Índice de Barthel. 
• IMC. 
• Búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed, páginas de calidad de 

internet y diversos libros de texto  para encontrar información acerca de los 
antipsicóticos prescritos . 

• Recolección de información acerca   
      de la unidad analizada8. 
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