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Disfagia :

Se define como la dificultad para deglutir:
solidos, semisolidos y/o liquidos.

Que puede generar:
Deshidratacion
Desnutricidon
Neumonias

Segun el grado de severidad, se pueden
clasificar en:

Disfagias orofaringeas leves
Disfagias orofaringeas moderadas
Disfagias orofaringeas severas




El adulto mayor y la patologia

otorrinolaringolégica

Pablo Cabello E., Héctor Bahamonde S.
Servicio de Otorrinolaringologia, HCUCh.

1. Desérdenes en la voz.

2, Alteraciones del equilibrio y caidas.
3. Presbiacusia.

4. Tinnitus.

5. Alteraciones nasales.

6. Cancer.
. Disfagia:

Tabla 5. Alteraciones en el proceso de deglucion secundarias a envejecimiento.

ALTERACIONES ESTRUCTURALES ALTERACIONES FUNCIONALES

1. Aumento de tejido graso y conectivo en la lengua. 1. Disminucion en la velocidad de la fase oral.
2. Atrofia del hueso alveolar en edentados. 2. Aumento de la latencia de la fase faringea.
3. Disminucion de la fuerza masticatoria. 3. Disminucion en la velocidad de la onda peristaltica en
4 Disminucion del tono esofagico. faringe y esofago.
5 Descenso de la posicién de la laringe, con aumento de la

tensién sobre masculos y ligamentos.
6. Disminucion de la secrecion de las glandulas mucosas

de las cuerdas vocales.




Objetivo

» CONOCER

¢;,Cual es el Perfil Clinico del Adulto Mayor
evaluado en Unidad de Deglucion de H. las
Higueras de Talcahuano?
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Metodologia:

» Estudio retrospectivo desde enero a diciembre del
2014.

» Revision de datos registrados en planilla
electronica de estadistica mensual de la Unidad
de Deglucion H.H de Talcahuano.
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OO
EE Analisis segun patologia de origen ::
EE Analisis segun grado de disfagia ::

I EE Analisis segun indicacion medica ::



Evaluacion Instrumental:
FEES

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing




» EXPLORACION DINAMICA DE LA DEGLUCION:
> Estructuralmente permite la visualizacion de la:
- Nasofaringe
- Orofaringe
- Hipofaringe
- Laringe
> Funcionalmente:
- Penetracion de alimentos ala V.A
- Aspiracion de alimentos a la V.A

UNIDAD DE DEGLUCION

(O.R.L - F.A)

Pulse para aumentar



Materiales:

» Se utilizéd AZUL VEGETAL

Tincion

* Administracion con jeringa de 20ml

 1/3 cucharada de té
» 2/3 cucharada de té
=ZA\HISWA « Cuchara entera rasa




Unidad de Deglucion (ORL — FA)




PROTOCOLO UNIDAD DE DEGLUCION
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DIAGNOSTICO: Escala Funcional de la Deglucién FUJISHIMA

Grado de Severidad

Nivel

Descripcion

Severo

La deglucién es dificil o imposible. Existen signos de
aspiracion y no existe reflejo de deglucién. No es posible
realizar entrenamiento de la deglucion.

Presencia de aspiracion, pero tiene la capacidad de
rehabilitarse desde el punto de vista de la deglucién de
manera indirecta en un comienzo.

A pesar de que existen signos clinicos de aspiracién, se
puede realizar entrenamiento directo de la deglucién,
pudiendo alimentarse sélo al ser entrenado. El resto del
aporte es via enteral completo.

Moderado

La alimentacion es enteral, pero es capaz de recibir aportes
via oral durante el tratamiento fonoaudiolégico o por gusto
en pequenas cantidades con cuidadores entrenados.

Alimentacion via oral 1 vez al dia con alimentos adaptados
de acuerdo al tratamiento. Via de alimentacién enteral para
el agua y resto de las comidas.

Puede alimentarse via oral 3 veces al dia con alimentos
acordes a los indicados en tratamiento fonoaudiolégico. No
puede tomar liquidos via oral.

Leve

Come 3 comidas via oral mas agua con espesante

Puede comer normal salvo por alimentos especificos que
dificultan la deglucién. Puede consumir agua.

Come todo via oral con supervision.

10

Normal

Ministerio
de Salud

Gobierno de Chile

Guia Clinica
Alimentacion en ninos

Con dificultad en masticar y deglutir,
derivado de alteracion
del sistema nervioso

SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL
2010




RESULTADOS



Resultados:

TABLA N° 1:
RESUMEN ESTADISTICO EN UNIDAD DE DEGLUCION

ANO 2014

TOTAL DE PACIENTES 104 100%
EVALUADOS

ADULTOS MAYORES 79 0
EVALUADOS 6%
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Analisis segun edad.

65 a 95 Promedio
anos de edad
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GRAFICO N°1:
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

MUJERES
47% HOMBRES

53%

No hay diferencias significativas en relacion al sexo en los A M
evaluados.




GRAFICO N°2:
DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA DE ORIGEN
(motivo de hospitalizacion)
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~ GRAFICO N° 3;
DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE LA DISFAGIA

EDEGL. FUNCIONAL
®DISFAGIA LEVE
®DISFAGIA MODERADA
B DISFAGIA SEVERA

Alrededor del 93% de los A.M presentaron algun grado de disfagia.




GRAFICO N°4:
ANALISIS SEGUN INDICACION MEDICA

B GASTROSTOMIA

@ SNE + TERAPIA FULL

= ALIMENTACION ORAL

El 51% requirio continuar con alimentacion enteral y un programa intensivo de

rehabilitacion para lograr realimentar via oral de forma segura y eficiente.




CONCLUSIONES:

1.

3.

El A.M secuelado de ACV , contribuye en gran medida en
las alteraciones deglutorias detectadas en nuestra unidad,

tanto en frecuencia como en severidad.

La evaluacién no es suficiente para los A.M ya que mas
de la mitad requiere mantener SNE para alimentacion y
terapia de rehabilitacion intensiva para lograr realimentar
via oral.

PLURIPATOLOGIA: Si bien los A.M que cursan un ACV
son los usuarios que mas consultaron en nuestra unidad
para evaluacion, muchos de ellos tambiéen cursaban
deterioros cognitivos, neumonias y sindromes
confusionales, entre otros.
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