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Caracteristicas generales

= La disfagia orofaringea en los enfermos con céncer de cabezay
cuello es un sintoma muy prevalente.

= Puede aparecer en el momento del diagndstico y/o
secundariamente al tratamiento quirdrgico y /o tratamiento
coadyuvante con radio-quimioterapia. Puede persistir a largo plazo.

= Debe ser diagnosticada.
= Es subsidiaria de tratamiento eficaz y de rehabilitacion.
= Debe ser codificada: (cédigo 787,2 segun la ICD-9).

ICD-9: International Classification of Disseases and Related Health Problems.



Complicaciones

= Derivadas de la alteracidn en la eficacia de la deglucién:
- Complicaciones nutricionales:
— Desnutricién / deshidratacion.

= Derivadas de la alteracidn en la seguridad de la deglucién:
- Complicaciones respiratorias:
— Aspiracion / neumonia.

= Menor calidad de vida.
= Mayor morbi-mortalidad.

= Mayor coste sanitario.

Factores de riesgo

= Relacionados con el paciente :
* Edad: = 65 afios.

- IMC: < 20 kg /m? y/o pérdida de peso > 5-10% en los 3-6
ultimos meses.

= Relacionados con el tumor:
* Localizacién: mayor riesgo en cavidad oral, faringe, laringe
- Estadio: mayor riesgo en T3-T4.

= Relacionados con el tratamiento:

- Cirugia: depende de zona resecada y de la técnica de
reconstruccion empleada.

- Tratamiento coadyuvante:

— Se asocia con mayor riesgo : Radio-quimioterapia
combinada.

— Se asocia con menor riesgo: RT con RIM y dosis < 65 Gy
Quimioterapia intraarterial.

IMC: Indice de masa corporal. RIM: Radioterapia de intensidad modulada.
RT: Radioterapia.



= Precoz.

= Cadencia:
- Al diagndstico, durante el tratamiento, post-tratamiento a
medio y largo plazo.
= Métodos:
- Anamnesis y exploracién fisica.
- Encuesta dietética.
« EAT 10.
* MECV-E.
- Videofluroscopia.
* Videoendoscopia de la deglucidn.
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EAT 10: Eating assessment tool. MECV-V: Método de exploracién clinica
volumen-viscosidad.

Tratamiento integral

= Medidas higiénico-posturales: fundamental higiene oral frecuente.

= Modificaciones dietéticas: volumen y viscosidad de sélidos y liquidos.
= Suplementos nutricionales orales.

= Nutricién enteral: sonda u ostomia.

= Rehabilitacién deglutoria.



Guias de practica clinica para el tratamiento dietético-nutricional

de los enfermos con cancer de cabeza y cuello

= CCO (2009); Canada:

 NE cuando el enfermo presenta uno o mas de los siguientes
sintomas: pérdida de peso (> 5% en 1 mes o 10% en 6 meses),
IMC < 18,5 kg/m?, disfagia, anorexia, deshidratacidn, dolor o
algun sintoma que interfiera con la capacidad de comer.

= ENT UK (2011); UK:
- Consejo dietético intensivo durante el tratamiento (Grado A).
- NE si el tumor o la mucositis afecta la deglucién (Grado C).

- La NE puede administrarse mediante acceso nasoentérico o
gastrostomia (Grado C).

= CCA (2014); Australia:

- La NE puede reducir los ingresos no programados y las
interrupciones del tratamiento (Grado C).

- La intervencidén nutricional (consejos dietéticos, SNO o NE)
mejora la capacidad funcional, la calidad de vida y la
satisfaccion de los enfermos (Grado B).

= NCCN (2014); USA:

- Monitorizar estrechamente al paciente si pérdida de peso
> 10% o disfagia.

» La monitorizacidn incluye consejos dietéticos y/o SNO y /o NE
(NG o PEG). Deber realizarse pre y post-tratamiento hasta
alcanzar un estado nutricional estable.

- No se recomienda la NE profilactica (NG o PEG), si el enfermo
no tiene pérdida de peso ni disfagia ni obstruccién de via aérea.

CCO: Cancer Care Ontario. NE: Nutricién enteral. IMC: indice de masa corporal.

ENT UK: British Association of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. CCA: Cancer
Council Australia. SNO: Suplementos Nutricionales Orales. NCCN: National Comprehensive
Cancer Network. NG: Sonda nasogastrica. PEG: Gastrostomia endoscépica percutanea.
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