
Sáez C; Lara C; Espinoza H; Unidad de Geriatría – Unidad de 
Deglución Hospital Las Higueras de Talcahuano.  





Se define como la dificultad para deglutir: 
sólidos, semisólidos y/o líquidos. 
 
Que puede generar: 

 Deshidratación 
 Desnutrición 
 Neumonias 

 
Según el grado de severidad, se pueden 
clasificar en: 

 Disfagias orofaringeas leves 
 Disfagias orofaringeas moderadas 
 Disfagias orofaringeas severas 
  

 



1.  Desórdenes en la voz. 
2.   Alteraciones del equilibrio y caídas. 
3.  Presbiacusia. 
4.  Tinnitus. 
5.  Alteraciones nasales. 
6.  Cáncer. 
7.  Disfagia: 



!  CONOCER 

    ¿Cuál es el Perfil Clínico del Adulto Mayor  
evaluado en Unidad de Deglución de H. las 
Higueras de Talcahuano? 



!  Estudio retrospectivo desde enero a diciembre del 
2014. 

 
!  Revisión de datos registrados en planilla 

electrónica de estadística mensual de la Unidad  
de Deglución  H.H de Talcahuano.  



Análisis según edad 

Análisis según sexo 

Análisis según patología de origen 

Análisis según grado de disfagia 

Análisis según indicación medica 



Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing 



!  EXPLORACIÓN DINAMICA DE LA DEGLUCIÓN: 
◦  Estructuralmente permite la visualización de la: 

!  Nasofaringe 
!  Orofaringe 
!  Hipofaringe  
!  Laringe 
◦  Funcionalmente: 

!  Penetración de alimentos a la V.A 
!  Aspiración de alimentos a la V.A 



Tinción 
•  Se utilizó AZUL VEGETAL 

AGUA  

•  5   ml 
•  10 ml 
•  20 ml  

PAPILLA 

•  1/3 cucharada de té 
•  2/3 cucharada de té 
•  Cuchara entera rasa 

* Administración con jeringa de 20ml 



Unidad de Deglución (ORL – FA)  









TABLA N° 1:  
RESUMEN ESTADISTICO EN UNIDAD DE DEGLUCION 
AÑO 2014 
TOTAL DE PACIENTES 
EVALUADOS 

104 100% 

ADULTOS MAYORES 
EVALUADOS 

72 69% 



65 a 95 
años 

Promedio 
de edad 

77,5 
años 



HOMBRES 
53% 

MUJERES 
47% 

GRAFICO N°1:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO 

No hay diferencias significativas en relación al sexo  en los A.M 
evaluados. 
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GRAFICO N°2:  
DISTRIBUCION SEGÚN PATOLOGIA DE ORIGEN  

(motivo de hospitalización) 
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GRAFICO N° 3:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN GRADO DE LA DISFAGIA 

DEGL. FUNCIONAL 
DISFAGIA LEVE 
DISFAGIA MODERADA 
DISFAGIA SEVERA 

Alrededor del 93% de los A.M presentaron algún grado de disfagia. 
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GRAFICO N°4:  
ANALISIS SEGÚN INDICACIÓN MEDICA 

GASTROSTOMIA 

SNE + TERAPIA FULL 

ALIMENTACION ORAL 

El  51% requirió continuar con alimentación enteral y  un programa intensivo de 
rehabilitación para  lograr realimentar vía oral de forma segura y eficiente. 



1.  El A.M secuelado de ACV , contribuye en gran medida en 
las alteraciones deglutorias detectadas en nuestra unidad, 
tanto en frecuencia como en severidad. 

2.  La evaluación no es suficiente para los A.M ya que más 
de la mitad requiere mantener SNE para alimentación y 
terapia de rehabilitación intensiva para lograr realimentar 
vía oral. 

3.  PLURIPATOLOGIA: Si bien los A.M que cursan un ACV 
son los usuarios que más consultaron en nuestra unidad 
para evaluación, muchos de ellos también cursaban 
deter ioros cognit ivos, neumonías y síndromes 
confusionales, entre otros. 



!  ´+ 
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