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RESUMEN

La ingesta oral se enmarca no solo como un proceso vital

sino también como un acto social relevante, en el cual se

da una coordinacion de la respiracion, masticacion y

deglucién. En los adultos mayores la deglucion se puede

ver afectada por multiples causas consecuentes al proceso normal de
envejecimiento o por la aparicion de alguna patologia de base, el Parkinson en
particular, es una enfermedad que dificulta los movimientos de la persona que lo
padece y al ser la deglucién un conjunto de fases regidas por los movimientos es
normal que desencadene una disfagia. La realizacion de este trabajo permite
describir el proceso de evaluacion que se debe llevar en un adulto con una patologia
neuroldgica, teniendo en cuenta que en cada paciente este varia dependiendo de
las caracteristicas propias y la severidad de la enfermedad, ademés teniendo en
cuenta la sintomatologia y signos que encaminaran hacia como realizar una
evaluacion segura evitando el riesgo de penetracion o aspiracion en el usuario,
ademas determinando el diagnostico segun las habilidades o dificultades que
presente al deglutir.

PALABRAS CLAVES. Disfagia orofaringea, Parkinson, Evaluacién, Deglucion,
Adulto mayor.
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DYSPHAGIA NEUROLOGICAL ASSESSMENT IN ELDERLY WITH PARKINSON

ABSTRACT

Oral intake is framed not only as a vital process but also as an important social event,
in which coordination of breathing, chewing and swallowing occurs. In older adults
swallowing can be affected by multiple consequent to the normal aging process or
the occurrence of any underlying disease, Parkinson particular causes, is a disease
that hinders the movements of the person in pain and being swallowing a set of
phases is governed by normal movements trigger a dysphagia. The completion of
this work allows to describe the evaluation process to be carried in an adult with a
neurological disease, considering that each patient this varies depending on the
characteristics and severity of the disease, also taking into account the
symptomatology and signs that movement toward making a reliable assessment as
avoiding the risk of penetration or aspiration in the user, as well as determining the
diagnostic skills or swallowing difficulties present.

KEYWORDS: Oropharyngeal dysphagia, Parkinson, Evaluation, Swallowing, Older
Adult.
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INTRODUCCION

El presente trabajo aplicativo se
enfoca en el proceso de evaluaciéon de
adulto mayor el cual padece de
Parkinson, orientando a la comunidad
académica la importancia de un
adecuado proceso de

relacion entre

sintomas y signos de

un usuario para poder

aplicar un formato de

evaluacion apropiado

gue evidencia un

diagnéstico  preciso

gue encamine a una

intervencidn segura. ’
Todo lo anterior

basado en la revision bibliografia que
soporta y argumenta el proceso
llevado en este caso especifico.

Caracterizaciéon general del tipo de
atenciéon. El proceso de evaluacion
para el estudio de caso se realiza en
el domicilio de la paciente, este
proceso a diferencia de la atencion
clasica de un servicio de salud en
consultorio se caracteriza por ser una
atencion de tipo activa implicando una
preparacion previa y detallada asi
como la presencia de personal idoneo,
con habilidades y preparacion para
realizar observacion del contexto,
calidad de vida y relaciones
interpersonales del usuario,
compensando todas aquellas
acciones que se realizarian en un
consultorio y permitiendo ademas
establecer una relacion humana y de
calidad con el usuario y la familia.

Situacion Problematica
Descripcion general de la situacion
problematica. Suele ser comun

NEUROLOGTECA EN
DARKTNSON

encontrar pacientes con enfermedad
de Parkinson con disfagia, hasta un
50% es la incidencia, siendo la
segunda patologia mas frecuente que
ocasiona disfagia en ancianos
(después de los accidentes cerebro
vasculares), sin embargo al ser esta
patologia de caracter
progresivo e
instauracién lenta, es
frecuente que el
enfermo sea  poco
consiente inicialmente
de su dificultad para
deglutir.

Generalmente, en el

Parkinson al igual que
otras patologias la disfagia aparece
secuencialmente 'y paralela al
desarrollo de la enfermedad, al inicio
suele producirse una reduccion de la
peristalsis faringea, luego afectacion
de la capacidad para formar el bolo
adecuadamente por problemas en la
motilidad  lingual, posteriormente
puede que se altere el cierre laringeo,
la funcién cricofaringea e incluso que
se produzca retraso en el inicio del
reflejo deglutorio.

Antecedentes de la situacion
problematica. Paciente de 94 afos
de edad, femenina, viuda, madre de
cuatro hijos, tres masculinos y una
femenina. Residente en Girardota
Antioquia, oriunda del mismo
municipio, actualmente afiliada a la
EPS Sura, refiere que presenta
dificultad para comer
aproximadamente hace 2 afios, con
presencia de dolor al comer,
especialmente con la ingesta de
sélidos, recurrentes episodios de
asfixia, algunas veces con ganas de

ELIANA P. BAEZ ACOSTA - ELIZABETH VILLA ALZATE - YUBIS J. MONTERROSA G.




vomito, y uso de oxigeno diario por
periodos de 1 hora tres veces al dia.

Diagnostico Contextual.
Actualmente la situacion de la
paciente segun el Modelo de
Procesamiento de Habla y Lenguaje
(James Natio Y Dorothy Aram) se
puede enmarcar en el componente
ambiental como una persona sociable,
a raiz de las dificultades de salud vive
aproximadamente 4 afios con uno de
sus hijos en el municipio de Girardota
Antioquia, no se

refieren

antecedentes

significativos que

puedan ser

factores

elementales para

el estado

deglutorio de la

paciente, es una

persona carifiosa,

comunicadora

activa y quienes la rodean la
caracterizan como una interlocutora
gue hace buen uso de las funciones
del leguaje para relacionarse con los
demas.

Actualmente y como consecuencia a
la enfermedad de Parkinson y la
insuficiencia en uno de los rifiones la
paciente se encuentra medicada con
Warfarina sodica cristalina 5mg,
Beclometasona, Metropolol, Losartan,

Sulfato  Ferroso, Acido Fdlico,
Bromuro ipratropio, Salbutamol; lo que
psicolégicamente representa una
carga emocional, sin embargo, estas
no afectan el nivel cognitivo, fisico, y la
ejecucion de tareas sencillas no se
ven alteradas.

\ NEUROLOGICA EN
PARKTNSON

La paciente a pesar de las dificultades
para deglutir no asiste a servicios
médicos sustentando que son
consecuentes con su edad, y que por
lo tanto no hay mas que hacer, al
realizar la evaluacion y relacionando
sus antecedentes y situacion actual se
puede determinar el lugar donde se
desencadena la disfagia, la severidad
del mismo y el origen de este sintoma.

Por dltimo, en el componente de
produccion no se evidencia
alteraciones ya que
a pesar de las
condiciones de la
musculatura
orofacial y el
edentulismos, la
paciente logra
articular y
comunicarse
correctamente y sin
dificultades.

Objetivo General. Evaluar la disfagia
neurolégica en adulto mayor en el
periodo que comprende 28 de
noviembre de 2013 al 20 de diciembre
de 2013.

Objetivos Especificos: Evaluar la
integridad y funcionalidad de Ia
musculatura orofacial Perioral.
Evaluar la integridad y funcionalidad
de la musculatura orofacial intraoral.
Identificar cual o cuales etapas de la
deglucion se encuentran
comprometidas. Diagnosticar la
condicién del adulto mayor en cuanto
a la deglucién. Pronosticar conforme a
la condicién del adulto mayor.

Justificacion. En términos médicos la
enfermedad de Parkinson, también
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denominada Parkinsonismo idiopatico
o pardlisis agitante, es un trastorno
neurodegenerativo que tiene como
consecuencia en el tiempo una
incapacidad progresiva, dado Ia
destruccion, por causas que todavia
se desconocen, de las neuronas
pigmentadas de la sustancia negra.
Frecuentemente clasificada como un
trastorno del movimiento, la
enfermedad de Parkinson también
desencadena alteraciones en la
funcion cognitiva, en la expresiéon de
las emociones y en la funcién
auténoma.

Esta enfermedad es el segundo
trastorno neurodegenerativo por el
namero de caso detectados, el
primero es la enfermedad de
Alzheimer. Esta extendida por todo el
mundo y afecta tanto al sexo
masculino como al femenino, siendo
frecuente que aparezca a partir del
sexto decenio de vida. Claro, ademas
de esta variedad tardia, existe otra
versién precoz que se manifiesta en
edades inferiores a los cuarenta afios.

Por medio del ~
presente trabajo se
pretende entonces
analizar esta
enfermedad en

personas adultos

mayores para dar

diagnéstico

oportuno, frenar las consecuencias y
permitir un correcto funcionamiento
del proceso alimenticio y de
movimiento.

Poblacién Beneficiada. El presente
trabajo es de tipo aplicativo y no una
investigacion, donde la poblacion

\ NEUROLOGIECA EN
DARKTNSON

beneficiada de forma directa es la
comunidad académica; ya que el
trabajo permite orientar al profesional
en Fonoaudiologia en cuanto a la
evaluacion, diagnostico y prondstico
en pacientes de casos clinicos
similares; logrando promover nuevas
investigaciones 'y soluciones en
cuanto al tema.

Ademas de forma indirecta se
beneficiara la paciente del caso clinico
y su familia, debido a que el estudio de
caso va a permitir determinar el
compromiso deglutorio de la paciente
y con esto se daran las
recomendaciones pertinentes para
que esta pueda tener una mejor
calidad de vida.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudio Descriptivo. Debido
a que este trabajo aplicativo consiste
en describir una situacion especifica
mediante el conocimiento  de
actividades, antecedentes,
situaciones y personas involucradas
en el caso. Ademas,
este tipo de estudio
presenta de forma
detallada un
fendémeno
investigado o]
trabajado  dejando
para otros estudios la
generacion de

hipotesis para contrastar teorias.

Método Deductivo. A partir de este
método se puede razonar y tomar
conclusiones generales para
explicaciones especificas o]
particulares, siempre, comprobando la
validez del andlisis de teorias y
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planteamientos conceptuales que
permitan solucionar, justificar o aplicar
a hechos particulares.

Enfoque Cualitativo. Este enfoque se
basa en el empleo de observacion
para reconstruir la realidad, utiliza
textos, gréaficos, imagenes, discursos y
palabras para comprender desde una
perspectiva holistica las cualidades de
un evento o fendbmeno determinado.
Por lo tanto, y basadas en este
enfoque se observa el
comportamiento del tipo de disfagia
neuroldgica en el lactante menor.

Disefio No experimental. Este disefio
se acomoda a las necesidades del
trabajo aplicativo ya que pretende
plantear las caracteristicas de un
fendmeno especifico en su contexto
natural sin manipular al lactante del
caso ni alterar su situacion actual.

Poblacion. La poblacion objeto del
trabajo es una (1) mujer de 94 afos de
edad.

Muestra. La muestra es una (1) mujer
de 94 afios de edad, durante el
periodo comprendido entre Noviembre
28 de 2013 a Diciembre 20 de 2013.

e Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacién

Observacion clinica basada en la
evidencia. Esta técnica es la mas
apropiada para el presente trabajo ya
gue enmarca el uso de evidencia
externa apta para la descripcion del
caso y determinar sus caracteristicas
en cuanto a la evaluacion de la
disfagia neurologica en el adulto
mayor con Parkinson.

\ NEUROLOGIECA EN
DARKTNSON

Inicialmente se realizara unas
preguntas no estandarizadas que
evidencien la realidad deglutoria del
paciente. Posteriormente se realizara
valoracion clinica de la deglucion
basada en el formato de la terapista
miofuncional orofacial y en disfagia
Adriana Lucia Jiménez Gamez (2012)
para determinar la integridad,
funcionalidad y estado en general de
los organos fonoarticuladores
implicados en la deglucion, ademas;
permite realizar la evaluacién con
alimentos en diferentes texturas
(liquido claro, liquido espeso, blando,
solido) para identificar signos vy
sintomas relacionados con el estado
deglutorio.

Aspectos Teodricos Generales. La
deglucion es definida como la
actividad de transportar sustancias
sélidas, liquidas y saliva desde la boca
hacia el estbmago. Este mecanismo
se logra gracias a fuerzas,
movimientos y presiones dentro del
complejo orofaringolaringeo. Cuando
se pierde la coordinacién, el
sincronismo y la eficacia de este
proceso se presenta la disfagia; La
disfagia es por ende un sintoma que
puede encontrarse en diversas
patologias y la causa de la misma
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puede hallarse en enfermedades
neurogenicas, estructurales,
funcionales ylo enfermedades
respiratorias.

La disfagia neurogénica es una
alteracion en el proceso de la
deglucion, en
cualquiera de sus
etapas, causado por
un dafo
neurologico, se
puede presentar en
cuadros
neurolégicos como
son: paralisis
cerebral, accidente
cerebrovascular,
TEC, enfermedades
degenerativas, Esta :
patologia trae consecuencias
negativas para el paciente como son:
malnutricion, deshidratacion, deterioro
en la calidad de vida, neumonia por
aspiracion, pérdida de peso, entre
otras, por ello la importancia de tener
claro el manejo de este tipo de
pacientes tanto por el profesional
Fonoaudiologo como por el
Nutricionista, ademas de la
participacion de otros profesionales
del &rea de la salud con el fin de hacer
un buen diagndéstico y posterior
tratamiento.

La enfermedad de Parkinson es el
trastorno neurolégico que mas
frecuentemente manifiesta disfagia,
constituye la sensacién de adherencia
y obstruccion del paso de los
alimentos a través de la boca, la
faringe y el es6fago. Es un problema
frecuente en la poblacién adulta y se
estima que se desarrolla por encima
de los 65 afios, manifestando

NEUROLOGTCA EN
DARK TNSON/

problemas motores: discinesias o
distonias de la musculatura
cervicocraneal. En este ultimo caso, la
rigidez y la bradicinesia producen un
retraso en la fase oral preparatoria del
bolo, ya que los movimientos de la
lengua estan sustancialmente
reducidos y existe un
aumento del tiempo
de transito
orofaringeo y una
disminuciéon de la
motilidad esofagica.

La sialorrea es otro
sintoma que
acompafa la
disfagia, esta se
define como la
excesiva produccién
de saliva y es una manifestacion
frecuente de la enfermedad, sobre
todo en fases tardias y se debe a la
pérdida de la capacidad automatica de
deglutir secundaria a la hipocinesia.
Otras veces se debe al compromiso
motor secundario al uso de
determinados farmacos,
particularmente los neurolépticos.

La disfagia, es frecuente en el
Parkinson, los pacientes pueden no
tener conciencia de la dificultad para
deglutir, siendo por lo general una
complicacion de aparicion tardia en la
enfermedad. No obstante, es muy
probable que puedan existir trastornos
deglutorios en fases muy incipientes
del Parkinson. La relevancia de este
problema radica en el hecho de que
estos pacientes pueden  sufrir
episodios recurrentes de neumonia
aspirativa como consecuencia de la
dificultad deglutoria, ademas de ser un
importante determinante de la calidad
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de vida. Por ello resulta esencial la
evaluacion de estos sintomas en los
pacientes con Parkinson mediante
examenes complementario como la
videofluoroscopia y la
videoendoscopia.

Es importante tener en cuenta la fase
deglutoria afectada y el grado de
severidad, al igual que estudios
complementarios, una vez abordado
el diagnostico, se implementan las
estrategias terapéuticas orientadas a
mantener la ingesta oral (mientras sea
posible) con un buen estado
nutricional, y evitando las
complicaciones respiratorias, ya que
la estrategia de tratamiento se plantea
segun las caracteristicas individuales,
buscando entonces obtener una
degluciéon segura y eficaz; intentando
recuperar la funcion perdida o bien
implementar un nuevo mecanismo
gue reemplace al anterior y permita
una alimentacion oral segura Yy
nutritiva.

Resultados

Al realizar la valoracion clinica de la
deglucién basada en el formato de la
terapista miofuncional orofacial y en
disfagia Adriana Lucia Jiménez
Gamez, se evidencia que la paciente
en cuanto a los organos
fonoarticuladores se encuentra que
las estructuras activas se encuentran
integras con dificultad de movimiento
por la patologia de base, por otra
parte, en cuanto a las estructuras
pasivas se evidencia edentulismo
total. En la auscultacion cervical se
evidencia basculacion del hioides y
ascenso de laringe con lentitud, lo cual
sugiere retraso en el

desencadenamiento del reflejo
deglutorio.

La musculatura orofacial en general se
observa rigidez muscular y
bradicinecia, por ende la paciente
realiza praxias con moderada
dificultad, no obstante, no hay
dificultad en el selle labial y el
adosamiento al ingerir alimentos en
vaso, cuchara o directamente a la
boca. Por ultimo, al estimular los
reflejos todos estan presentes con un
periodo de latencia minimo y
movilidad reduc}da.

g

CONCLUSIONES

o De acuerdo a la evaluacion
realizada, la patologia de base, las
caracteristicas propias de la paciente
y calidad de vida se puede concluir
gue la wusuaria presenta disfagia
orofaringea moderada por
compromiso neurolégico.

. La rigidez de la musculatura
orofacial que se presenta como
consecuencia al Parkinson genera
poca coordinacion masticatoria que
afecta directamente la formacion del
bolo alimenticio generando dificultad
en la deglucion.
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o La disminucién en
produccion de saliva que presenta la
usuaria dificulta la formacion y la
compactacion del bolo, haciendo que
este tenga una consistencia mas
sOlida y una textura mas rigida dificil
de deglutir.

o Por la presencia en la patologia
de base se presenta un retardo en el
reflejo deglutorio, el cual es necesario
ara que la fase orofaringea de la
deglucion se dé correctamente,
ademas provoca mayor esfuerzo para
deglutir.

o La avanzada edad de la
paciente y las caracteristicas propias
del Parkinson dificultan la fase
voluntaria de propulsién del bolo, por
lo que este tiene un transito lento y
esforzado que provoca en la usuaria
odinofagia.

RECOMENDACIONES

o Disminuir la cantidad del bolo
alimenticio ya que asi se logra reducir
el esfuerzo necesario para la
propulsion del mismo hacia la fase
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