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RESUMEN

El objetivo de este proyecto es hacer una revision documental de las complicaciones
de caracter respiratorio y alimenticio, causadas por la disfagia no diagnosticada en
adultos mayores con dafio neuroldgico como consecuencia de un accidente cerebro
vascular (ACV) y documentar las complicaciones causadas por la disfagia Lo
primero que se realiza es la recopilacion de bibliografias que sustenten las
complicaciones respiratorias y alimentarias asociadas a esta enfermedad La
metodologia empleada es de tipo descriptivo, donde se sustentan las diferentes
complicaciones que acarrea la disfagia en adultos mayores con dafio neurolégico
consecuente de un ACV por falta de una evaluacion oportuna de los procesos de
deglucion que permita un diagndstico certero. Este trabajo se realiz6 bajo el método
inductivo. Se logra llevar a cabo las investigaciones tedricas necesarias para
sustentar la las complicaciones causadas por la disfagia, encontrando como factor
de riesgo mas importante las aspiraciones silenciosas que desencadenan
neumonias aspirativas; sin embargo el estado salud general y pulmonar, asi como
los antecedentes pulmonares previos a la disfagia son determinantes para el
desarrollo de neumonias aspirativas.
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TITLE

DOCUMENTARY REVIEW DYSPHAGIA COMPLICATIONS FROM
UNDIAGNOSED IN OLDER ADULTS WITH NEUROLOGICAL DAMAGE
RESULTING FROM AN ACCIDENT AS BRAIN VASCULAR.

ABSTRAC

The objective of this project is to make a documentary review of the complications
of respiratory and alimentary character, dysphagia caused by undiagnosed in older
adults with neurological damage following a stroke (CVA) and document the
complications caused by dysphagia What first carried out is the collection of
bibliographies that support respiratory and nutritional complications associated with
this disease The methodology is descriptive, where they support various
complications that entails dysphagia in older adults with neurological damage
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resulting from stroke due to lack of a timely assessment of swallowing processes
that allow an accurate diagnosis. This work was performed under the inductive
method. Is achieved carry out theoretical research necessary to support the
complications caused by dysphagia, meeting as a risk factor most important
aspirations that trigger the silent aspiration pneumonia; however overall health
status and lung, as well as pre-history pulmonary dysphagia are decisive for the
development of aspiration pneumonia.

KEYWORDS: swallowing, dysphagia, speech evaluation, stroke, aspiration,
malnutrition, pneumonia.

INTRODUCCION.

La deglucion se conoce como una
compleja actividad neuromuscular
producto de una serie de movimientos
coordinados de distintos grupos
musculares de la cavidad bucal,
faringe y eséfago, cuyo objetivo es
permitir que los liquidos y los
alimentos solidos sean transportados
desde la boca al estbmago.

Control Neurolégico de la degluciéon

La disfagia debe ser diagnosticada lo
antes posible y valorada por un
especialista para poner en marcha
técnicas de deglucion seguras y
estrategias dietéticas y de
alimentacion adecuadas.

Debido a la relacién entre disfagia y
Accidente Cerebrovascular es
imprescindible que se realice una
evaluacion adecuada y oportuna de
los procesos de degluciéon, que
permita un diagnostico certero,

Aparece mas

1° afo de vida.

o 1) Tronco cerebral:
Organiza los actos
reflejos de la deglucion.

. o 2) Control cortical:

tardiamente, durante el

en este tipo de patologias de
base.

La importancia de la revisiéon
documental de las
complicaciones, causadas por
la disfagia no diagnosticada en
adultos mayores con dafio

o 3) Otras estructuras:
Como los nucleos
grises centrales y el
cerebelo.

neurolégico como

consecuencia de un Accidente

Cerebrovascular, se centra en

documentar y evidenciar las

complicaciones que conlleva
una disfagia no diagnosticada en
personas que tengan esas
caracteristicas, constituyendo como
pilar fundamental la evaluacion inicial
y diagnostico de la deglucion en esta
poblacién.

Este complejo proceso puede verse
afectado por diferentes alteraciones
anatomicas, neurologicas y
psiquiatricas, los cuales pueden
desencadenar en el trastorno de la
deglucién llamado, DISFAGIA.
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La evaluacion es el paso inicial y
necesario para establecer el grado de
compromiso en relacion con la
habilidad para comer los alimentos
normalmente por via oral. Una vez
identificado el problema, deben
generarse estrategias terapéuticas
para la recuperacion, orientadas por el
equipo de profesionales entrenados
para ello. El presente trabajo esta
dividido en tres partes. En primer
lugar, se analizara la fisiologia de la
deglucién normal, a continuacion se
describird la fisiopatologia de la
disfagia en los adultos mayores con
dafio neurolégico consecuente a
accidente cerebrovascular y
finalmente se argumentan las
complicaciones, causadas por la
disfagia en adultos mayores con dafo
neurolégico como consecuencia de un
Accidente Cerebrovascular por la
ausencia de la evaluacion precoz de la
deglucion y diagnéstico certero.

SITUACION PROBLEMATICA

La disfagia es una entidad con una
prevalencia que puede oscilar entre 30
y 60% en personas hospitalizadas; 10
a 15% en pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos, 25 a 50% en
pacientes con trastornos neurolégicos,
43 a 80% en pacientes con Accidente
Cerebrovascular, 59% en pacientes
con diagnostico de cancer de cabeza
y cuello y un 30 a 40% en pacientes
ancianos, en quienes se considera
como un problema de salud publica
segun La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con grados de
severidad variables que pueden tener
graves consecuencias de desnutricion
0 neumonia aspirativa.

Las consecuencias de la disfagia en
usuarios con dafio neurolégico
consecuente a un  Accidente
Cerebrovascular pueden ser graves,
es por ello que el desarrollo de la
problemética, busca resolver la
interaccion  entre la evaluacion
fonoaudiologica y éste sintoma
(disfagia).

Descripcion  General De La
Situacién Problematica. Los
Accidentes Cerebrovasculares son la
principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas

personas por Accidentes
cerebrovasculares que por cualquier
otra causa. El accidente

cerebrovascular es una patologia de
alta prevalencia, que en la mayoria de
los casos deja secuelas permanentes
en quienes la han sufrido, tales como
la disfagia. A su vez la disfagia se
relaciona con complicaciones graves
como la neumonia aspirativa, la
malnutricidon y la deshidratacion.

La recuperacion de estos pacientes
muchos de ellos complejos, depende
de su correcta evaluacion, diagnostico
precoz y de la eleccién de un abordaje
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adecuado. Sin embargo los mejores
resultados se obtienen cuando la
evaluacion y diagnoéstico inicial se
realiza de manera oportuna, puesto
qgue al no ser evaluados los procesos
de deglucion en estos pacientes, se
presentan las complicaciones
mencionadas anteriormente.

De lo anterior expuesto se deriva el
problema que se plantea en este
proyecto, pues en un individuo
neurolégicamente comprometido, se
puede ver afectada cualquiera de las
etapas de la deglucién o varias de
ellas, asi mismo, es mas dificil aun
para aquel que no ha recibido una
evaluacion inicial de su procesos de
deglucion y que precisa de un
diagnéstico certero de su dificultad,
para disminuir los riesgos de
complicaciones.

Finalmente, con la revision
bibliografica y comparacion con otros
estudios, se observa que la tematica
en tomo a la “REVISION
DOCUMENTAL DE LAS

COMPLICACIONES CAUSADAS

POR LA DISFAGIA NO
DIAGNOSTICADA EN ADULTOS
MAYORES CON DANO
NEUROLOGICO COMO
CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CEREBRO

VASCULAR” inquieta a muchos
profesionales no solo esde
fonoaudiologia, quienes evidencian la
alta prevalencia de la disfagia
asociada a Accidente Cerebrovascular
y la necesidad de un diagnostico
fonoaudiologico oportuno.

OBJETIVOS

Objetivo General Documentar las
complicaciones causadas por la
disfagia no diagnosticada en adultos
mayores con dafio neurolégico como
consecuencia de un Accidente
Cerebrovascular.

Objetivos Especificos. Describir la
incidencia de disfagia en adultos
mayores con Accidente
Cerebrovascular.

Caracterizar la evaluacion clinica de la
deglucién, objetiva y subjetiva
realizada en pacientes con Accidente
Cerebrovascular.

Caracterizar el abordaje de la
deglucion en adultos mayores con
dafio neurolégico como consecuencia
de un Accidente Cerebrovascular.

Describir el rol del fonoaudidlogo en la
evaluacion y diagndstico de pacientes
con disfagia consecuente a un
accidente cerebrovascular.




GISSET TATIANA ESPINOSA AYALA
VALERIA VASQUEZ JARAMILLO

JUSTIFICACION

A partir del estudio experimental
expuesto por Adriana Lucia Jiménez
Gamez en la Revista de la Facultad de
Medicina Universidad Nacional de
Colombia llamado, “Estudio
cuasiexperimental de la eficacia del
manejo fonoaudioldgico, en pacientes
con disfagia, hospitalizados en la
clinica Carlos Lleras Restrepo”, se
evidencia que en los ultimos afios la
incidencia de las complicaciones
como consecuencias de una disfagia
en paciente con Accidente
Cerebrovascular, ha incrementado
debido a situaciones que interfieren en
la acometida fonoaudiolégica
oportuna para esta poblacion,
generando un tardio proceso de
deteccion y poco trabajo
multidisciplinar integral. A falta de
evaluacion oportuna de los procesos
de deglucion se derivan las
complicaciones.

La aparicibn de disfagia tras un
Accidente Cerebrovascular ha sido
estimada en un 25-45%.

En estudios realizados en adultos
mayores con disfagia después de un
Accidente Cerebrovascular, se ha
visto que esta es a menudo transitoria,
lo cual puede explicar la amplia
variacion referida con prevalencia
entre un 28% y 73%. La prevalencia
de aspiracion varia entre un 29% vy
50%; sin embargo, la aspiracion
detectada por videofluoroscopia
puede ser silente en hasta el 50% de
los casos. La proporcion de personas
mayores de 65 afios va en aumento,
esta poblacion tiene mayor riesgo de
padecer patologias que pueden

entorpecer la deglucién, como son los
Accidentes Cerebrovasculares. Lo
anterior explica, al menos en parte, el
aumento en la incidencia de
aspiracion e infecciones respiratorias
gue se asocia al envejecimiento, a las
enfermedades como Accidente
Cerebrovasculares vy trastornos de la
deglucién, siendo el riesgo de
desarrollar una neumonia 6 veces
mayor en pacientes mayores de 75
afios que en menores de 60 afos.

La disfagia tiene consecuencias
sociales, econbmicas 'y una
significativa morbimortalidad. Los
frecuentes atoros e incluso episodios
de asfixia que pueden presentar estas
personas, hacen que se aislen, y
eviten alimentarse en presencia de
otras personas. Mas grave aun, la
disfagia aumenta el riesgo de
desarrollar una neumonia aspirativa,
la que tiene un 40% de mortalidad y
seria la 42 causa de muerte mas
frecuente en adultos mayores.

Styloglossus

_____

Palatoglossus

/. —

_____ -0
el

Hyoglessus

La disfagia ha ido cobrando
importancia alrededor del mundo tal y
como lo demuestran diferentes
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estudios epidemioldgicos. A la par ha
crecido la preocupacion por brindar
una deteccion y evaluacion
diagnostica oportuna, logrando asi
disminuir los riesgos y complicaciones
en adultos mayores con dafio
neuroldégico consecuente a Accidente
Cerebrovascular.

El Accidente Cerebrovascular es una
patologia neuroldgica frecuente, que
suele asociarse a trastornos de la
deglucion. La disfagia constituye un
factor de mal prondstico en pacientes
con Accidente Cerebrovascular, al
aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias, desnutricion, estadia
hospitalaria prolongada y mortalidad.
Aproximadamente la mitad de los
adultos mayores con Accidente
Cerebrovascular y disfagia, aspiran,
de los cuales un 37% desarrollan
neumonia, tanto los que estan
hospitalizados como los que estan en
residencias.

Lannge

Debido a esto, en este trabajo se hace
una revision de la disfagia en
pacientes adultos mayores con dafio
neurologico consecuente a Accidente
Cerebrovascular y las complicaciones
gue se desencadenan si no son
evaluados, de esta manera se
pretende exponer la necesidad de la
evaluacion oportuna y la
implementacion de alternativas que
incorporen un proceso de deteccion
temprana, no solo en ambientes
hospitalarios, sino también a nivel
domiciliario, ya que la incidencia de
disfagia en residencias ha sido
estimada por Donner en 1986 como un
40% de la poblacion de ésta patologia.
Ademas es indispensable la creacion
de un equipo multidisciplinar en este
proceso.

Poblacion Beneficiaria. Entre la
poblacion beneficiaria en este trabajo
se encuentra principalmente los
fonoaudiélogos en formacion de la
Fundacion Universitaria Maria Cano,
ademas los adultos mayores con
diagnostico neurolégico de Accidente
Cerebrovascular que no han recibido
una evaluacion inicial de la deglucion.

ASPECTOS METODOLOGICOS Y
PROCEDIMENTALES.

Para la recopilacion de la informacion
se realiza un rastreo bibliografico,
revisando documentos en diferentes
revistas que contengan articulos
indexados que aborden la tematica de
este proyecto, con la finalidad de
profundizar en los aspectos ya
mencionados para asi poder sustentar
la importancia de un diagnostico
fonoaudiologico de disfagia en esta
poblacién, con el fin de que disminuya
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las complicaciones asociadas y de
esta forma analizar la situacion actual
y dar conclusiones.

El tipo de estudio es descriptivo ya que
pretende indagar y describir los
aspectos tedricos encontrados
referentes a las complicaciones
causadas por la disfagia no
diagnosticada en adultos mayores con
dafio neurol6gico como consecuencia
de un Accidente Cerebrovascular, con
el fin de observar la prevalencia de los
mismos y la acometida
fonoaudiologica alrededor de este
tema.

El método de estudio utilizado para la
elaboracion del proyecto de Revision
documental de las complicaciones
causadas por la disfagia no
diagnosticada en adultos mayores con
dafio neurolégico como consecuencia
de un Accidente Cerebrovascular, es
el inductivo, ya que este método
cientifico inductivo, es un método que
pretende elaborar conclusiones
generales a partir de enunciados y
observaciones particulares.

Este tipo de estudio es de tipo
cualitativo, ya que con este se
pretende llevar a cabo un analisis de
la  recoleccion de informacion
relacionada con las complicaciones
que conlleva una disfagia que no ha
sido diagnosticada, para desarrollar
una perspectiva de la problemética
actual y poder desarrollar el trabajo
planteado.

Este trabajo se realizé bajo el disefio
no experimental, ya que no hay
manipulacion de variables, solo se
realiza una observacion de los hechos

para obtener informacién relacionada
con la disfagia en adultos mayores con
accidente cerebrovascular y
correlacionarla con las complicaciones
cuando no es diagnosticada de forma
asertiva, de esta forma analizarlas.

El proyecto utiliza las siguientes
técnicas para la recoleccién de la
informacion:

Fuentes de informacion secundaria.
Se recopilé informacién partiendo de
los diferentes libros relacionados con
la tematica, sitios de internet, articulos
de revistas indexadas, a través de la
intranet institucional, investigaciones
realizadas por instituciones, trabajos
de investigacion relacionados con
tema.

T Esafago

T~ Traquea

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

Analisis documental. Se rastrea los
documentos disponibles para los
propaositos del trabajo, para analizar el
contenido y extraer los elementos que
contribuyan a  interpretar una
perspectiva de la problematica de las
complicaciones por disfagia en adultos
mayores con accidente
cerebrovascular.
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RESULTADOS.

De todos los pacientes con disfagia
neurogénica entre el 87% y 91.5% son
de origen vascular. La incidencia de
disfagia en la fase aguda del
Accidente Cerebrovascular fluctda
entre 29 a 65%, dependiendo de la
localizacion de la lesion.

La disfagia post-Accidente
Cerebrovascular es la causa mas
importante  relacionada con las
complicaciones respiratorias y la
malnutricion.

En un estudio realizado por Wade y
Hewer (1987) estiman que de 454
pacientes que presentan un Accidente
Cerebrovascular un 45 % evidencian
algun grado de anormalidad de la
deglucién. De estos pacientes un 14%
presentan fuertes episodios de asfixia,
un 6% presentan patrones anormales
de deglucion y un 23% un retraso en
la deglucion.

Por su parte Mann y cols (1999)
también  encuentran una  alta
incidencia de trastornos de la
deglucibn al evaluar mediante
videofluoroscopia una muestra de 128

pacientes con Accidentes
Cerebrovascular, de los cuales 51%
presentan alguna anormalidad en
alguna de las fases de la deglucion.

La diferencia en la incidencia de
disfagia después de un ictus se
relaciona con la localizacion de la
lesion. Lesiones localizadas en el
cerebro, cerebelo y el tallo cerebral
pueden dafar la fisiologia de la
deglucién. La localizacion cerebral
puede interrumpir el control voluntario
del acto de la masticaciéon y del
transporte del bolo alimenticio durante
la fase oral, especificamente las
lesiones corticales situadas en el
gyrus precentral, se manifiestan por
disfuncién contralateral de la motilidad
facial, labial y lingual, asi como
compromiso de la peristalsis faringea.

Los Accidentes Cerebrovasculares
gque afectan la corteza cerebral
producen  déficit en  aquellos
componentes de la deglucion que
estan bajo control voluntario, este tipo
de accidentes pueden interferir
también con los componentes
faringeos y esofagicos de Ila
deglucion, asi como en el reflejo de la
degluciéon faringea, la peristalsis
faringea y la relajacion del esfinter
cricofaringeo.

Los grandes Accidentes
Cerebrovasculares hemisféricos
isquémicos tienden a afectar el
territorio de la arteria cerebral media y
se caracteriza por hemiplejia
contralateral, ademas suelen
presentar disfasia.

A pesar de que existen pocos
estudios, los Accidentes
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Cerebrovasculares hemisféricos
amplios pueden producir disfagia
orofaringea por interrupcion de la via
corticobulbar ipsilateral que conecta el
control voluntario cortical localizado en
el centro de la deglucién (region frontal
inferior) con los ndcleos bulbares
(tronco cerebral bajo) que coordinan la
deglucion.

Los Accidentes cerebrovasculares
que afectan los hemisferios
bilateralmente se encuentran
asociados a una incidencia mayor de
disfagia y de mayor gravedad que las
disfagias producidas por un Accidente
cerebrovascular unilateral.

CONCLUSIONES

Con esta revision documental, se
observa que no se da prioridad a la
evaluaciéon de la deglucion en la
valoracion inicial de los pacientes que
presentan accidente cerebrovascular,
solo en ocasiones se remite si en el
transcurso de la evolucion se
observan dificultades en esta funcion.
Es importante anotar que en varias
ocasiones otras profesiones realizan
la evaluacion e intervencién en
disfagia, a sabiendas que es un campo
propio de la fonoaudiologia.

En nuestro medio, no se le da la
importancia necesaria al proceso de
deglucion en la evaluacién
neurolégica de los pacientes con
Accidentes cerebrovasculares, lo cual
facilita un detalle analitico vy
diagnéstico para la intervencion
fonoaudiolégica.

El paciente con disfagia, cualquiera
gue sea su grado de compromiso para

deglutir, esta en peligro potencial de
desnutricibn energético-proteica; su
evolucion neurologica y la de todos los
sistemas de 6rganos estan en un alto
grado de riesgo, por lo cual, al ser la
disfagia un trastorno importante,
capaz de influir en la evolucion del
paciente por su repercusion en el
aparato respiratorio y en el estado
nutricional, debe ser seriamente
pesquisada, evaluada y atendida.

Se evidencia que los procesos de
evaluacion e intervencion de los
diferentes campos profesionales hacia
los  pacientes con  Accidente
cerebrovascular no se lleva un hilo
conductor que permita la rehabilitacion
de la funcion de la deglucion de forma
adecuada.

Los antecedentes estadisticos
muestran que un gran numero de
sujetos con dafio  neuroldgico
presentan dificultad en la deglucién
(Logemann 1986, 1994). Por lo tanto,
el aporte que el fonoaudiélogo puede
hacer en el abordaje de estos
pacientes, es importante.

AUn no existe una conciencia en los
médicos en cuanto a la deteccién y las
posibilidades terapéuticas que el
fonoaudiélogo les puede ofrecer a
estos pacientes, delegando nuestras
funciones a otros profesionales, por
este motivo, el presente trabajo puede
ayudar a fundamentar el rol del
fonoaudidlogo para lograr un espacio
en el manejo de esta patologia.

Finalmente, se evidencia la necesidad
de una adecuada valoracién de la
disfagia y de practicas de intervencion
adecuadas; aspectos, todos ellos,
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imprescindibles para minimizar
complicaciones y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

RECOMENDACIONES

Es indispensable la implementacion
de estrategias fonoaudiolégicas que
identifiquen la disfagia oportunamente
y ayuden a minimizar los riesgos y
complicaciones en pacientes que ha
sufrido un Accidente cerebrovascular.
Es indispensable disponer de un
equipo interdisciplinario para realizar
un abordaje adecuado del paciente.

La evaluacion del paciente con
Accidente Cerebrovascular se debe

realiza de manera integral, por lo cual
no solo se debe evaluar los procesos
de deglucion, si no que se debe tener
en cuenta aspectos como son los
signos y sintomas de la disfagia, la
respuesta motora a estimulos
sensoriales, la postura y el tono
muscular, sin dejar de lado el nivel de
conciencia, el nivel comunicativo.

Se considera que este trabajo puede
ser un aporte al quehacer
fonoaudiologico con los pacientes
disfagicos de origen neurolégico y
también una motivacion para que
otros colegas se sientan atraidos por
esta patologia, introduciéndose en los
conocimientos necesarios para su
manejo.
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