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INTRODUCCION

The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI por sus siglas en inglés) fue creada en
el 2013, con el objetivo de desarrollar nueva terminologia y definiciones globales estandarizadas que
describan los alimentos con textura modificada y bebidas espesas utilizadas para individuos disfagicos de
todas las edades, entornos sanitarios y culturas.

Tres afios de trabajo ininterrumpido por parte del Comité de la IDDSI han culminado en el disefio de un
marco final de dieta para la disfagia, constituido por ocho niveles continuos (0-7) identificados por
nuimeros, codigos de colores, etiquetas y descriptores detallados. Los descriptores estdn respaldados por
métodos simples de medicidon que pueden ser empleados por personas con disfagia, cuidadores,
médicos, profesionales e industria alimentaria interesada en confirmar el nivel de textura en que encaja
un alimento.

Este escrito debe ser leido de manera conjunta con los documentos: Métodos de prueba de la IDDSI,
Evidencia y preguntas frecuentes de la IDDSI (http://iddsi.org/framework/).

Por favor, visite la pagina web www.iddsi.org para obtener informacién adicional.

Comité de la IDDSI:

Copresidentes: Peter Lam (CA) y Julie Cichero (AU).

Miembros del Comité: Jianshe Chen (CN), Roberto Dantas (BR), Janice Duivestein (CA), Ben Hanson (UK), Jun Kayashita
(JP), Caroline Lecko (UK), Mershen Pillay (ZA), Luis Riguelme (EUA), Soenke Stanschus (DE), Catriona Steele (CA).

Antiguo miembro del Comité: Joe Murray (EUA).

The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative Inc. (IDDSI) es una entidad independiente sin fines de lucro.
La IDDSI reconoce el interés y participacidn de la comunidad global incluidos pacientes, cuidadores, profesionales de la
salud e investigacidn, industria y asociaciones. Ademas, agradece el soporte financiero y de otro tipo proporcionado por
un gran numero de agencias, organizaciones y empresas colaboradoras.

Desarrollo del marco de la IDDSI (2012-2015)
Durante el desarrollo del marco de la IDDSI, se dispuso de la generosa colaboracién de los siguientes patrocinadores:

Nestlé Nutrition Institute (2012-2015)

Nutricia Advanced Medical Nutrition (2013-2014)
Hormel Thick & Easy (2014-2015)

Campbell’s Food Service (2013-2015)

Apetito (2013-2015)

Trisco (2013-2015)

Food Care Co. Ltd. Japan (2015)

Flavour Creations (2013-2015)

Simply Thick (2015)

Lyons (2015)

Actualmente, la implementacién del marco se encuentra en progreso. La IDDSI da las gracias a todos los patrocinadores
que apoyan esta fase del proyecto http://iddsi.org/about-us/sponsors/

Nota: Los patrocinadores no han estado implicados en el disefio o desarrollo del marco de la IDDSI.
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Métodos de prueba a utilizar con el marco de la
IDDSI

La revision sistematica de la IDDSI sugirid la clasificacion de liquidos y alimentos en el contexto de los procesos
fisiolégicos implicados en el procesamiento oral, transporte oral e inicio del flujo. Sin embargo, para ello se necesitan
diversos dispositivos que mejoren la descripcion del comportamiento del bolo (Steele et al., 2015).

Bebidas y otros liquidos

La medicién precisa de las propiedades de flujo de los liquidos es una tarea compleja. Actualmente, tanto
terminologias nacionales existentes como de investigacion han estudiado o recomendado la clasificacidén de bebidas
en base a la viscosidad, pese a que la medicion de dicha propiedad no se encuentra al alcance de la mayoria de
clinicos o cuidadores.

Ademds, la viscosidad no es el Unico pardmetro relevante: La fluidez de una bebida, tal cual se ingiere, estd
influenciada por multiples variables incluyendo densidad, limite de elasticidad, temperatura, presién de propulsién y
contenido graso (O’Leary et al., 2010; Sopade et al., 2008 a,b; Hadde et al., 2015 a,b). La revision sistematica
demostré amplia variabilidad de técnicas de evaluacidn empleadas y detectd que otros parametros clave como
velocidad de corte, temperatura de las muestras, densidad y limite de elasticidad, raramente fueron reportados
(Steele et al., 2015; Cichero et al., 2013). Las bebidas densificadas con diferentes agentes espesantes pueden
mostrar la misma medicidon de aparente viscosidad a una velocidad de corte particular y, aln asi, presentar
caracteristicas de flujo muy distintas en la practica (Steele et al. 2015; O’Leary et al., 2010; Funami et al., 2012;
Ashida et al., 2007; Garcia et al., 2005). Aparte de las variaciones de fluidez asociadas a las caracteristicas de las
bebidas, las velocidades de flujo durante la deglucidn estan previstas a diferir dependiendo de la edad de la persona
y el nivel de discapacidad de la funcién deglutoria (O’Leary et al., 2010).

Por tales razones, la medicién de viscosidad no ha sido incluida en los descriptores de la IDDSI. En su lugar, se
recomienda la aplicacidn de un test de flujo de gravedad para cuantificar la categoria de movimiento del liquido
(residuo de una muestra liquida de 10 mL después de 10 segundos de flujo). Las condiciones controladas son
ampliamente representativas de la ingesta de una bebida a través de un vaso o pajilla.

El Test de flujo IDDSI es similar en diseio y principios de medicion al Posthumus Funnel, dispositivo empleado en la
industria lactea para medir la densidad de los liquidos (van Vliet, 2002; Kutter et al., 2011). De hecho, el Posthumus
Funnel se asemeja a una jeringa alargada (van Vliet, 2002; Kutter et al., 2011). Las mediciones efectuadas mediante
el uso de dicho dispositivo incluyen: Tiempo de fluidez de una cantidad especifica de muestra y residuo tras un
periodo de flujo definido. Van Vliet (2002) sefiala que la geometria del Posthumus Funnel integra un elemento de
corte y elongacién que, practicamente, iguala las caracteristicas de flujo dentro de la cavidad oral.

A pesar de que la jeringa seleccionada para realizar el Test de flujo IDDSI es simple, la evaluacién ha logrado
categorizar un amplio rango de liquidos de forma fiable, de acuerdo con pruebas de laboratorio actuales y el criterio
de expertos. También ha demostrado ser bastante sensible para evidenciar pequefias variaciones en la densidad
relacionadas con el cambio de temperatura al servir.
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Prueba/Test de flujo IDDSI

Para la Prueba/Test de flujo IDDSI, se emplea una jeringa de 10 mL con punta deslizable como la que se observa a
continuacion:

Aunque se consideraba que las jeringas de 10 mL eran idénticas a nivel mundial, esto a partir de la estandarizacion I1SO de
referencia (ISO 7886-1), mas adelante se determind que el documento ISO solo hace mencion a la boquilla de la
jeringa y a la variabilidad que puede existir entre marcas en cuanto a longitud y dimensidn del cilindro. Por consiguiente,
para el desarrollo de los test de la IDDSI se emplearon jeringas BDTM, cddigo de fabricacidn 301604 y, especificamente
para el Test de flujo IDDSI, se usé una jeringa de 61.5 mm de longitud desde la linea de 0 mL hasta la linea de 10 mL.

La IDDSI reconoce la existencia de jeringas de 10 mL con una capacidad real de 12 mL. Los resultados obtenidos mediante
la utilizacién de una jeringa de 12 mL seran diferentes con respecto a los conseguidos con una verdadera jeringa de 10 mL;
por lo tanto, se hace importante revisar la longitud del cilindro, como se muestra en el diagrama de abajo junto a los
detalles para conducir el test.

Los videos que muestran el Test de flujo IDDSI se encuentran en: http://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/

El Test de flujo IDDSI (Niveles 0-3) permite valorar de modo mas preciso bebidas y liquidos como salsas y
suplementos nutricionales. Para determinar la consistencia de las bebidas extremadamente espesas (Nivel 4), que no
fluyen a través de una jeringa de 10 mL en 10 segundos y que son consumidas con mayor facilidad mediante
cuchara, se recomienda la aplicacidn del Test de presidn con tenedor y/o Test de presion con cuchara IDDSI.
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Prueba de flujo IDDSI
IDDSI

- e ey
o % www.iddsi.org
N

1 é/ 2 1. Consiga un crondmetro y unas jeringas de 10 mL con
boquilla (ver especificaciones en la pagina anterior).
Remueva el tapdn de una de las jeringas y descarte.

10
7 X ' 2. Cubrala boquilla de la jeringa con su

2 dedo, haciendo un sello.

3. Llene lajeringa con liquido hasta la linea de 10
mL (se recomienda usar otra jeringa para
realizar este paso).

4. Remueva su dedo del extremo de Ia
boquilla al mismo tiempo que inicia el
cronémetro.

5. Alos 10 segundos, vuelva a colocar
su dedo sobre la boquilla deteniendo
el flujo del liquido.

Niveles de clasificacién de la IDDSI basados en la cantidad de liquido que se mantiene en la jeringa a los
10 segundos:

Nivel O: Todos los liquidos fluyen a través de la jeringa.

Nivel 1: Queda entre ImL—4 mL.

Nivel 2: Quedan entre 4 mL—8 mL.

Nivel 3: Quedan mas de 8 mL, pero parte del liquido todavia fluye a través de la jeringa.

Nivel 4: Si no hay liquido fluyendo del todo, se categoriza como Nivel 4 o superior.

El Nivel 4 puede identificarse facilmente sin necesidad de aplicar un test de jeringa: El material mantiene
su propia forma; pequefias crestas permanecen en su superficie; es muy espeso para ser bebido con vaso
o pajilla; por consiguiente, es necesario el uso de cuchara. Una cucharada llena debera caer del cubierto
si se inclina hacia un lado o se sacude de manera muy suave, de ahi que el material no debe ser ni firme
ni pegajoso.

® Ben Hanson 2015 (CC BY-SA 4.0) @http://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/
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Métodos de prueba a utilizar con el marco de la
IDDSI
Alimentos

Actualmente, el estudio en el area de medicién de textura de comestibles demanda el uso de maquinaria
compleja y costosa como los Analizadores de textura de alimentos. Dada la dificultad para adquirir el equipo y la
experiencia requerida para la evaluacidn e interpretacion de datos, muchas terminologias nacionales existentes
han sido sustituidas por descriptores que detallan la textura de la comida.

La revision sistematica demostré que las propiedades dureza, cohesion y fluidez fueron elementos importantes a
considerar (Steele et al., 2015). Ademas, el tamafio y forma de las muestras de alimento han sido identificados
como factores relevantes para el riesgo de asfixia (Kennedy et al., 2014; Chapin et al., 2013; Japanese Food Safety
Commission, 2010; Morley et al., 2004; Mu et al., 1991; Berzlanovich et al. 1999; Wolach et al., 1994; Centre for
Disease Control and Prevention, 2002; Rimmell et al., 1995; Seidel et al., 2002).

Si se tiene en cuenta esta informacién, la mediciédn de comestibles precisa capturar ambas propiedades: Las
mecanicas (p. e]., dureza, cohesion, adherencia, etc.) y las geométricas o atributos de la forma de la comida. Las
descripciones de la IDDSI de textura de alimentos, caracteristicas, requerimientos y restricciones, han sido
generadas a partir de terminologias nacionales existentes y de la literatura que expone condiciones que
incrementan el riesgo de atragantamiento.

Una combinacién de pruebas puede ser necesaria para definir en qué categoria de textura encaja un alimento. Los
métodos de evaluacién para comida puré, suave, firme y sélida incluyen: Test de goteo del tenedor, Test de
inclinacién de la cuchara, Test de presion con tenedor o cuchara, Test con palillos y Test de presién digital de la
IDDSI. Los videos que ejemplifican estos métodos de prueba se encuentran en: http://iddsi.org/framework/food-
testing-methods/
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Prueba de goteo del tenedor

La textura de las bebidas espesas y alimentos liquidos (Niveles 3 y 4) puede evaluarse al determinar si discurre a
través de las ranuras de un tenedor y comparar el resultado contra la descripcién detallada de cada nivel. La
prueba/test de goteo del tenedor estd descrito en terminologias nacionales existentes en Australia, Irlanda, Nueva
Zelanda y Reino Unido (Atherton et al., 2007; IASLT and Irish Nutrition & Dietetic Institute 2009; National Patient
Safety Agency, Royal College Speech & Language Therapists, British Dietetic Association, National Nurses Nutrition
Group, Hospital Caterers Association 2011).

La imagen para el Nivel 3 --- Textura licuada/ moderadamente espesa, se muestra a continuacion.

3/ LICUADA

I%IDDSI,
: 3 MODERADAMENTE ESPESA

\ \l Gotea lentamente en porciones/hilos a
J través de las ranuras de un tenedor.

La imagen para el Nivel 4 --- Textura puré/extremadamente espesa, se muestra a continuacion.

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Sits in a mound or pile above the
fork

______________________________________________________________________________________________________________________________________

4 PURE
7} EXTREMADAMENTE ESPESA

A small amount may flow through and form a short tail below
the fork

Does not dollop, flow or drip continuously through the fork
prongs

Prueba de inclinacion de cuchara

La prueba/test de inclinacion de la cuchara se emplea para determinar la adhesién (adhesividad) y habilidad de la
muestra para permanecer junta (cohesividad). Esta descrito en terminologias nacionales existentes en Australia,
Irlanda, Nueva Zelanda y Reino Unido (Atherton et al., 2007; IASLT and Irish Nutrition & Dietetic Institute, 2009;
National Patient Safety Agency, Royal College Speech & Language Therapists, British Dietetic Association, National
Nurses Nutrition Group, Hospital Caterers Association, 2011).
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El Test de inclinacion de la cuchara se usa, sobre todo, para medir muestras en los Niveles 4 y 5. Una cucharada llena
de muestra debe:

¢ Ser bastante cohesiva para mantener su forma sobre la cuchara.

¢ Caer de la cuchara si ésta se inclina lateralmente, se sacude de modo ligero o se gira.

¢ Deslizarse de la cuchara con facilidad dejando una pequefia cantidad de alimento sobre el cubierto; la muestra no
debe ser pegajosa.

¢ Dispersarse o caer de manera muy ligera sobre un plato plano.

Evaluacion de la textura de alimentos suaves, firmes y
duros

Para alimentos suaves, firmes o duros, se ha elegido el tenedor como instrumento de evaluacion de textura, ya que
permite valorar de manera Unica propiedades mecanicas asociadas a la dureza, ademas de atributos de la forma, por
ejemplo, el tamafio de las particulas.

Prueba para el cumplimiento del tamafio de las particulas de 4 mm

Con respecto a adultos, el tamafio promedio de las particulas de los alimentos sélidos masticados previo a la
deglucion es de 2-4 mm (Peyron et al., 2004; Woda et al., 2010). Debido a que los espacios/ranuras entre los dientes
de un tenedor metalico estandar miden, por lo general, 4 mm, éstos proporcionan una medida de cumplimiento util
para calcular el tamafio de las particulas en el Nivel 5 - Picada y humeda. Ahora bien, para determinar el tamafio de
las particulas mas seguro para un infante, se emplea como referencia el ancho de la uiia del dedo mefiique (el dedo
mas pequefio del nifio). Las muestras que no sobrepasan esa extensidn, no deberan causar riesgo de asfixia, puesto
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gue esa medida se usa para predecir el didametro interno del tubo endotraqueal en la poblacién pediatrica (Turkistani
et al., 2009).

Prueba para el cumplimiento del tamaiio de las particulas de 15 mm

Para alimentos sdlidos duros y suaves, se recomienda que el tamafio maximo de la muestra sea de 1.5 x 1.5 cm,
medida que se aproxima a la extensidn de la uiia de un dedo pulgar de una persona adulta (Murdan, 2011). Como
se muestra en la imagen de abajo, el ancho total de un tenedor estandar también mide cerca de 1.5 cm. Las
particulas con dimension de 1.5 x 1.5 cm se recomiendan para el Nivel 6 - Suave y tamafio bocado, ya que reducen
el riesgo asociado a asfixia por atragantamiento con comida (Berzlanovich et al., 2005; Bordsky et al., 1996; Litman
et al., 2003).
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Prueba de presion con tenedor y prueba de presion
con cuchara

El uso de un tenedor permite observar el comportamiento de una muestra de
alimento cuando se le aplica presidn con el cubierto. La presidon ha sido cuantificada
evaluando la fuerza requerida para hacer que la ufia del dedo pulgar se blanquee de
modo notable, como lo muestra la flecha en la imagen de la izquierda.

La presidn aplicada para blanquear la ufia del dedo pulgar ha sido medida en ~
17 kPa. Esta presidn es consistente con la fuerza que ejerce la lengua durante
la deglucion (Steele et al., 2014). En la imagen de la derecha, la presién ha sido
demostrada en kilopascales usando el lowa Oral Performance Instrument, una
herramienta que puede utilizarse para medir la presion lingual.

Para evaluar mediante el Test de presidn con

tenedor, se recomienda que el cubierto sea presionado sobre la muestra de
alimento, colocando el pulgar encima del cuenco (justo arriba de los dientes) hasta
gue se observe el blanqueamiento de la ufia, como lo muestra la imagen de la
izquierda. Debido a la dificultad para encontrar tenedores en algunas partes del
mundo, se puede aplicar presidon usando la base de una cuchara de postre como
instrumento alternativo.

Prueba de palillos y prueba de presion digital

La evaluacién con palillos ha sido incluida en el marco de la IDDSI. El Test de presion digital se ha incorporado
considerando que, en algunos paises, este puede ser el método mas accesible.

Prueba de separacion con cuchara o tenedor

. Se puede romper o separar en trozos
' facilmente utilizando el lado de la cucharao el !
tenedor. |
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Evaluacion de la textura de los alimentos transitivos

Los alimentos transitivos son aquellos que en un principio presentan una textura (p. ej. sélida firme) que,
posteriormente, cambia a otra, en especial cuando se humedece (p. €j. al aplicar agua o saliva) o se expone a un
aumento de temperatura (p. e]. calor). Esta textura se emplea para la ensefanza o rehabilitacién de habilidades
masticatorias. Por ejemplo, se usa para mejorar la masticacion en poblacién pediatrica o con alteraciones del
desarrollo (Gisel 1991; Dovey et al., 2013).

Para valorar si una muestra encaja en la definicién de alimento transitivo, se aplica el siguiente método:
Coloque 1 mL de agua sobre una muestra del tamanio de la ufia de un dedo pulgar (1.5 cm x 1.5 cm) y espere un
minuto. Aplique presidn con el tenedor usando su base hasta que la ufia del dedo pulgar se blanquee. Se considerara
alimento con textura transicional si después de remover la presion del tenedor, la muestra:

e Estd aplastada, desintegrada y no recupera su estado original.

e Se separa facilmente al recibir presion minima con palillos.

e Se separa de forma completa al frotarla entre los dedos indice y pulgar y no recupera su estado original.

e Se deshace significativamente y no se ve como antes (p. €j., hojuelas de hielo).

o Aplicar 1 mL de agua a la muestra. ALIMENTOS TRANSITIVOS
. e« Esperar un minuto. '

La ufia del dedo ; La muestra se aplastay no
pulgar se blanquea. ; recupera su forma original
' cuando la presidn cede.
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