Test de evaluacion Médulo 1:
Introduccion a la disfagia orofaringea:
prevalencia, perfiles de pacientes y
nuevos avances

1.Indique la afirmacion INCORRECTA respecto a las principales caracteristicas clinicas
de la disfagia orofaringea:

a. Se trata de un sintoma clinico altamente prevalente, especialmente en los siguientes perfiles
de pacientes: ancianos, enfermedades neuroldgicas, tumor de cabeza y cuello, COVID-19 y
paralisis cerebral.

b. Ocasiona graves complicaciones como la desnutricion, la deshidratacién y neumonia
aspirativa, siendo ésta la complicacion mas grave y con una relacion directa con el riesgo de
mortalidad.

c. Los pacientes con disfagia orofaringea son diagnosticados y tratados en la gran mayoria de
casos de forma sistematica

d. Todas son correctas

2.Senale la afirmacion correcta en cuanto a los nuevos avances descritos en el ambito de
la neurofisiologia sensorial en pacientes que han sufrido un ictus:

a. Se observa cémo, ante el estimulo faringeo, no se enciende el cértex sensorial de forma
simétrica y bilateral debido a la afectaciéon de uno de los hemisferios.

b. Desde el punto de vista motor, se ha observado que la aparicion de disfagia tras el ictus
estara condicionada a si la zona afectada por la isquemia coincide con el hemisferio dominante.

c. En los pacientes que recuperan la deglucion normal tras el ictus se observa como el
hemisferio NO dominante desarrolla plasticidad cortical y toma el control sobre el hemisferio
dominante que ha sido afectado por el ictus

d. Todas son correctas

3.En relacion a la prevalencia de disfagia orofaringea en la poblacién anciana, indique la
respuesta incorrecta:

a. Se ha identificado la presencia de alteraciones de la eficacia de la deglucién hasta en un 27%
de personas mayores de 70 afios que viven en la comunidad, observandose signos obvios de
aspiracion hasta en el 6% de los casos.

b. En residencias geriatricas la tasa de prevalencia de disfagia orofaringea es menor que en
pacientes que viven la comunidad.

c. La presencia de disfagia orofaringea es un factor de riesgo de malnutricion, observandose
que casi la mitad de los pacientes hospitalizados con disfagia presentaban malnutricion.

d. Todas son correctas.



4.En referencia a los nuevos avances sobre los mecanismos fisiopatolégicos de la
disfagia orofaringea, indique la afirmacién correcta:

a. Se ha identificado una alteracion biomecanica comun en diferentes fenotipos de pacientes
relacionada con el retraso significativo en el tiempo de cierre del vestibulo faringeo, siendo un
predictor de aspiracion.

b. Existe una relacion directamente proporcional entre la debilidad de la propulsion lingual y el
incremento del residuo faringeo.

c. En los pacientes ancianos, el volumen muscular de la lengua y de los musculos faringeos
estan aumentados y esta situacion es inversamente proporcional a la severidad de la disfagia
orofaringea.

d. Ay b son correctas

5.La disfagia orofaringea ha sido definida como un sindrome geriatrico y se asocia a
numerosos factores de riesgo, entre los que se encuentran:

a. Envejecimiento, fragilidad y sarcopenia

b. Deterioro funcional

c. Enfermedades neuroldgicas, ictus o cancer de cabeza y cuello

d. Todas son correctas

Test de evaluacion Modulo 2: Cribado y
Diagnostico De La Disfagia Orofaringea

1.El test EAT-10 es:
a. No es un test de deteccion de disfagia

b. Es un test de cribado basado en evaluacion clinica
c. Es un test de cribado basado en un cuestionario autoadministrado
d. Es un protocolo de evaluacion clinica

2.La videofluoroscopia es un estudio radiolégico de la deglucién en la que se analizan
todos, menos:

a. Parametros orales y parametros de transito oral
b. Parametros faringeos
c. Parametros cricoesofagicos

d. Parametros de motilidad esofagica



3.El Método de Evaluacion Clinica Volumen Viscosidad es un test de cribado basado en:
a- La evaluacién de la deglucion de diferentes tipos de alimentos solidos

b- La evaluacion de la seguridad y la eficacia durante la deglucion de diferentes volumenes de
distintas viscosidades

c- La evaluacion de la deglucién continua de un vaso grande de agua
d- La evaluacién de la deglucion de 10 cucharitas de agua seguidas

4.Las diferencias entre un test de cribado y una evaluacion clinica son todas menos:
a. Son pasos independientes

b. La evaluacion clinica determina severidad

c. La evaluacién clinica determina prondstico

d. El cribado detecta los pacientes de alto riesgo de padecer disfagia

5.Cuando se comparan la videofluoroscopia (VDF) y la fibroendoscopia de deglucion
(FEES), se puede afirmar:

a. FEES y VDF son igualmente sensibles para la deteccion de la pérdida de parte del bolo

predeglucién

b. Se observa una correlacion positiva fuerte y una buena concordancia entre VDF y FEES en la
deteccion de aspiraciones.

c. Son dos pruebas complementarias

d. Todas son correctas

Test de evaluacion Médulo 3:
Complicaciones de la Disfagia
Orofaringea

1.El riesgo de sufrir neumonia aspirativa depende de:
a. Capacidad del reflejo tusigeno

b. pH y volumen del material aspirado

c. Integridad del sistema inmune

d. Todas las anteriores

2.El manejo de la malnutricidon en pacientes con disfagia debe incluir:

a. Historia clinica que incluya antecedentes patolégicos, farmacolégicos y situacién socio-

econdmica

b. Exploracion fisica que incluya antropometria



c. Historia dietética

d. Todas las anteriores

3.Senale el enunciado INCORRECTO:

a. La deglucién ha de ser segura, para garantizar la adecuada ingesta nutricional e hidrica sin
complicaciones respiratorias.

b. Si la deglucion no es eficaz, aumenta el riesgo de aspiraciones

c. El riesgo de desnutricion y deshidratacién se debe a una deglucion ineficaz

d. Si la deglucién no es segura, aumenta el riesgo de aspiraciones

4.En el manejo de la deshidratacion en pacientes con disfagia, seiale lo INCORRECTO:
a. Siempre que sea posible, la via de eleccion para la reposicion volémica es la oral

b. La reposicidon parenteral debe realizarse con soluciones salinas

c. La combinacion de coloides y soluciones iso e hipotdnicas es una posibilidad terapéutica
efectiva, si la condicion del paciente lo permite

d. En pacientes en los que esté contraindicado el uso de la via enteral o parenteral, se puede
reponer el balance hidrico por via subcutanea

5.El uso de alimentos con textura modificada para prevenir neumonia aspirativa en
pacientes con disfagia:

a. Esta documentado ampliamente en la literatura cientifica

b. No esta indicada, porque aumenta el riesgo de desnutricion

c. No esta indicada, porque es excesivamente cara

d. A pesar de no tener una solidez cientifica, su uso racional esta contemplado en la practica
clinica habitual.

Test de evaluacion Médulo 4: Disfagia
orofaringea en las personas mayores y en
pacientes con enfermedad neurolégica

1.La disfagia orofaringea (DOF) en el paciente geriatrico:
a. Es muy poco frecuente

b. Solo la tienen los pacientes que no tienen dientes
c. Se considera un sindrome geriatrico
d. Todas son correctas

2.;Cuando es necesario hacer el cribado nutricional?
a. En el momento del ingreso hospitalario



b. En el momento del ingreso en un centro socio-sanitario
c. De forma periddica para poder detectar la desnutricion

d. Todas son correctas

3.¢Cual de las siguientes herramientas esta indicada como cribado de la DOF en el

paciente neurolégico agudo?
a. Short Nutritional Assesment Questionnaire (SNAQ)

b. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

c. Test del agua

d. Ninguna es correcta

4.;Cual es el método de cribado nutricional mas recomendado para las personas
mayores?

a. NRS 2002

b. VGS

c. MNA

d. Todos son recomendados en personas mayores

5.,Coémo se considera la DOF?
a. Un sintoma estatico

b. Un sintoma dinamico
c. Una enfermedad grave

d. Una enfermedad asociada a la edad

Test de evaluacion Modulo 5 : Abordaje
de la disfagia orofaringea en pacientes
con COVID-19

1.La malnutricion es un riesgo de los pacientes COVID-19 por:
a. Situacién catabdlica

b. Morbilidades previas
c. Inmovilidad
d. Todas las anteriores

2.En el tratamiento de la disfagia en COVID-19, es falso:
a. La estimulacion neuromuscular esta contraindicada



b. Se ha de trabajar la movilidad orofaringea
c. La tonicidad laringea y fonatoria es muy importante

d. Los ensayos alimentarios sensoriales estan indicados

3.Cual de los siguientes mecanismos no esta implicado en la fisiopatologia de la disfagia

en los pacientes COVID-19:
a. Intubacion prolongada

b. Alteraciones visuales
c. Miopatia de enfermo critico
d. Delirium

4.En la exploracion de la disfagia en un paciente COVID-19 positivo, es falso:
a. Se han de evitar o minimizar las exploraciones que generen aerosoles

b. Se ha de priorizar la nutricién del paciente
c. No se pueden realizar exploraciones de deglucion
d. La exploracién clinica, la FEES y la VFSS son de riesgo

5.En la FEES en paciente COVID-19:
a. Se ha de minimizar el tiempo de exploracién

b. Hay que usar proteccion EPI completa
c. Es recomendable utilizar videoendoscopios desechables

d. Todas las anteriores son ciertas

Test de evaluacion Médulo 6:
Desnutricion y soporte nutricional

1., Qué método de cribado nutricional se puede utilizar en el paciente hospitalizado?
a. NRS 2002

b. VGS: valoracion global subjetiva

c. MUST

d. Todos los anteriores

2.;Cuando esta indicada la colocacién de una sonda de gastrostomia?

a. En un paciente con disfagia que vaya a requerir nutricion enteral por sonda a medio-largo

plazo (> 4-6 semanas)

b. En todo paciente con disfagia que no alcance requerimientos nutricionales.



c. En todo paciente con disfagia que tenga riesgo aspirativo.
d. Sdélo en pacientes con disfagia a liquidos para evitar la deshidratacion.

3.6 Qué parametro de desnutricion NO esta incluido dentro de los criterios GLIM?
a. Valoraciéon muscular

b. IMC

c. Valoracién de la masa grasa

d. Baja ingesta

4.; Qué cuestionario estructurado es el método “gold estandar” para la valoracion
nutricional?

a. MUST

b. SNAQ

c. VGS: valoracién global subjetiva.

d. MNA version corta y larga

5.¢ Cuando anadirias un suplemento oral con “viscosidad miel”?

a. En un paciente con disfagia secundaria a ictus reciente, desnutrido o en riesgo de

desnutricion.

b. En un paciente con disfagia, desnutrido o en riesgo de desnutricion, que no alcanza
requerimientos nutricionales con dieta oral adaptada en el que se ha comprobado una seguridad
de la deglucion con esa textura.

c. En un paciente con diagnéstico de disfagia, bien nutrido, en el que se ha comprobado
seguridad de la deglucién con textura miel, junto a la modificacion de las texturas de los
alimentos.

d. Ninguna de las anteriores.

Test de evaluacion Modulo 7: Tratamiento
dietético en la disfagia. Soluciones
nutricionales adaptadas

1.Con respecto a la adaptacion de la viscosidad de los liquidos, seiale que opcion NO es
segura en un paciente con DOF
a. Agua gelificada

b. Gelatina
c. Agua espesada con espesante comercial a base de gomas

d. Agua espesada con almidén de maiz



2.;Por qué es importante que el paciente con DOF no tome preparaciones en las que se
combinan diferentes texturas?

a. Porque si una de las texturas es liquida, se adhiere al paladar

b. Porque deja residuo oral

c. Porque pierde valor nutricional

d. Porque dificulta el control de las textura en la boca, generando riesgo de penetracion o
aspiracion

3.Si a un paciente con DOF se le indica una viscosidad mayor a la que necesita (segun
test volumen-viscosidad) ; Que consecuencias tendria?

a. Se podria incrementar la cantidad de residuo en la faringe posterior a la deglucion

b. Ninguna, ya que mientras mas viscoso es mejor

c. Podria haber escape labial

d. Perderia efectividad ya que se degradaria al contactar con la saliva

4.En que consiste la triple adaptacion de la dieta para un paciente con DOF

a. En la adaptacion reologica, nutricional y organoléptica

b. Se trata de lograr una deglucién segura y que ademas la dieta sea apetitosa

c. En la modificacion de la textura de los solidos en tres variantes

d. En la adaptacién de los liquidos para evitar complicaciones

5.La adaptacion nutricional se consigue:
a. Adadiendo suplementos nutricionales con formulas quimicamente definidas

b. Enriqueciendo la dieta con alimentos convencionales
c. Aumentando la densidad caldrico-proteica de la dieta para favorecer su ingesta

d. Todas son correctas

Test de evaluacion Modulo 8: Nuevas
evidencias en Alimentacion Basica
Adaptada

1.Senale cuales son las principales diferencias practicas entre la gestion basada en la
evidencia de DOF y los patrones del mundo real

a. Insuficiente formacion del personal de las residencias geriatricas en disfagia orofaringea

b. Frecuente provision dietética inadecuada para las necesidades del paciente con disfagia



c. Necesidades no cubiertas en cribado y manejo de la disfagia

d. Todas las respuestas son correctas

2.En el estudio ABADIA, senale la respuesta correcta respecto a las caracteristicas
nutricionales de las dietas estudiadas

a. La dieta triturada artesanal tuvo una concentracién calérica menor que la ABA

b. Las calorias servidas por raciéon fueron mayores para la ABA que para la dieta triturada
artesanal

c. Las calorias consumidas por raciéon fueron mayores para la ABA que para la dieta triturada
artesanal

d. Todas las respuestas son correctas

3.En el estudio ABADIA se evaluo el uso de recursos asociados a la preparacion de 3
tipos de dietas trituradas. Senale la respuesta correcta

a. La dieta triturada artesanal tuvo un menor tiempo de preparacion que las dietas comerciales
de alimentacion basica adaptada

b. El coste por racion de la dieta triturada artesanal fue menor que las dietas comerciales de
alimentacion basica adaptada

c. El coste de la dieta triturada artesanal fue mayor por requerir costes mas elevados de
recursos humanos y energeéticos

d. El coste directo de los ingredientes es mayor para la dieta triturada artesanal
4 Respecto al grado de satisfaccion de los pacientes con las dietas trituradas en el
estudio ABADIA, seinala la respuesta correcta

a. La dieta triturada ABA tuvo un bajo grado de satisfaccion

b. El apetito de los pacientes fue el principal factor asociado a la satisfaccion del paciente con la
dieta

c. La dieta triturada artesanal tuvo un bajo grado de satisfaccion
d. La dieta triturada ABA realizada con sistema MixPro tuvo un bajo grado de satisfaccion

5.En pacientes que ingresan por neumonia por aspiracion, sefale la respuesta correcta
a. La mortalidad es alta, casi el 50%

b. La falta de valoracion de los pacientes por la Unidad de Nutricion clinica es un factor predictor
de mortalidad

c. La adaptacion de la dieta reduce la mortalidad

d. Todas las respuestas son correctas



Test de evaluacion Médulo 9: Pautas en la
administracion de farmacos en pacientes
con Disfagia Orofaringea

1.¢Cual de los siguientes farmacos podria producir disfagia?
a. Haloperidol

b. Amlodipino

c. Olanzapina

d. Todas son ciertas

2.¢Cual es la forma farmacéutica de eleccién en un paciente con disfagia
orofaringea?

a. Comprimidos sublinguales

b. Soluciones orales

c. Capsulas de gelatina blanda

d. Grageas

3.Con respecto a los medicamentos peligrosos, seiale la respuesta INCORRECTA
a. La manipulacién del medicamento puede implicar riesgos para la persona encargada de
hacerlo

b. Se deben tomar precauciones para evitar la exposicion a los mismos

c. Para su manipulacion sélo es necesario utilizar bata y guantes

d. Deben ser administrados con jeringa

4.;Cuales de las siguientes medidas facilitan la deglucién en un paciente con
disfagia?

a. Mantener la cabeza en flexion de 20°

b. Si hay problemas para tragar, presionar lengua o percutir labios con la cuchara

c. Mantener una posicion decubito prono

d. ay b son ciertas

5.¢Cual de los siguientes factores puede condicionar la biodisponibilidad del
principio activo?

a. Los excipientes

b. Tipo de espesante



c. La textura

d. Todas son ciertas

Test de evaluacion Modulo 10:
Tratamiento compensatorio tradicional en
la disfagia orofaringea

1.Las maniobras de deglucion van dirigidas a:
a. Evitar las aspiraciones y las penetraciones, pero no evitan los residuos

b. Evitar las penetraciones y aspiraciones al igual que reducir o evitar el residuo oral pero no el
faringeo

c. Evitar las penetraciones y aspiraciones al igual que reducir o evitar el residuo faringeo

d. Reducir el residuo, pero no hay ninguna maniobra que logre evitar las penetraciones o las
aspiraciones.

2.El ambiente, el tipo de alimentos, el volumen y la postura son aspectos:

a. Son aspectos que no tenemos que tener en cuenta, simplemente tenemos que mirar que el
paciente coma y se acabe sus alimentos sin tener tos o atragantamientos

b. Son aspectos que, si no se tienen en cuenta, incluso con alimentos seguros para la persona
con disfagia pueden llegar a provocar alteraciones de seguridad

c. Son aspectos que se recomiendan para la atencion a las personas con disfagia, pero no son
de gran importancia; si la persona tiene disfagia aun siguiendo estos aspectos, seguira en alto
riesgo de aspiracion

d. Son aspectos importantes para asegurar que el paciente se concentre en comer y acabe
rapido sus alimentos, pero no influyen en la seguridad de la deglucién

3.¢La atencion a la disfagia se ha de hacer de manera uniprofesional?, es decir, un
solo profesional es capaz de llevar todo el tratamiento de una persona con disfagia
orofaringea?

a. Si, un solo profesional puede llevar a cabo toda la atencidn que requiere una persona con
disfagia orofaringea

b. Si, un sélo profesional puede llevar a cabo toda la atencidon que requiere una persona con
disfagia orofaringea ya que sélo nos ha de importar que coma y no tosa

c. No, es necesario un equipo que lleve a la persona con disfagia, el equipo ha de estar formado
por personal de un hospital que sea el responsable del tratamiento y los cuidados

d. No, es necesario la interaccion de un logopeda que guie en el tratamiento, un dietista que
adapte la dieta necesaria para cubrir los requerimientos nutricionales, los cuidadores y las
decisiones del paciente



4.Los cambios posturales son estrategias aptas para las personas con disfagia
siempre y cuando:
a. Su nivel cognitivo sea perfecto

b. No sean capaces de seguir ningun tipo de orden
c. Si hay algun deterioro cognitivo
d. Las tres anteriores son correctas

5.La adaptacion de la textura de los alimentos:

a. Es importante para facilitar que las personas con disfagia ingieran facilmente sus alimentos y
cumplan con los requerimientos nutricionales sin tener ningun riesgo ni en eficacia ni en
seguridad.

b. Es importante para facilitar que las personas con disfagia ingieran sus alimentos aun teniendo
riesgos de seguridad, o que importa es que coman

c. Es importante para facilitar que las personas con disfagia ingieran facilmente sus alimentos y
cumplan con los requerimientos nutricionales, pero como todos los alimentos enteros son
riesgosos, es mejor triturar siempre los alimentos

d. Es importante para facilitar que las personas con disfagia ingieran facilmente sus alimentos.
Por eso, si no pueden ingerir cierto tipo de alimentos, se les retiran sin importar si cumplen con
los requerimientos nutricionales
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