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EDITORIAL

Disfagia  orofaríngea  en  el  anciano

Oropharyngeal dysphagia in  the  elderly
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Este número de la Revista Española de  Geriatría y  Gerontolo-

gía incluye un importante artículo de María Isabel Ferrero1 en el

que describe un grupo de resultados relacionados con la detec-

ción de disfagia en  mayores institucionalizados. La autora aplica un

método clínico validado para el diagnóstico clínico en la cabecera

del paciente (método de exploración clínica volumen-viscosidad

[MEVC-V])2 con el que obtiene una prevalencia de disfagia oro-

faríngea que alcanza el 65% de los pacientes ingresados en  su

centro, cuando el diagnóstico solo había sido establecido antes de

la  aplicación del método en  poco más  del 20% de los pacientes.

Los pacientes con disfagia identificados por el MECV-V presen-

taron significativos antecedentes de neumonía (hasta el 38%  en

los últimos 6 meses) y  malnutrición o riesgo de malnutrición

en  más  del 70% según el MNA. La identificación de la  disfagia

con el MEC-V permite introducir a  los autores medidas tera-

péuticas fundamentadas en  la adaptación de los fluidos y los

sólidos de la alimentación en más  de la  mitad de los residen-

tes.

La disfagia es uno de los síndromes geriátricos menos cono-

cidos a pesar de su elevada prevalencia y su enorme impacto

en  la capacidad funcional, la  salud, y  la calidad de vida de los

ancianos que la  padecen3.  La disfagia orofaríngea está específica-

mente clasificada por la Organización Mundial de la  Salud en  la

clasificación estadística internacional de enfermedades y proble-

mas  de salud en sus versiones ICD-9 e ICD-10 (787.2, R13). En

la mayoría de ancianos la disfagia es un síntoma crónico a  partir

de su aparición en  el contexto e historia natural de una enfer-

medad neurológica, neurodegenerativa o asociada a  la fragilidad

y al envejecimiento y  está íntimamente asociada a la capacidad

funcional de los pacientes3.  Los datos de prevalencia que propor-

ciona Isabel Ferrero están en la línea de la prevalencia media de

disfagia reportada en residencias geriátricas (65-75%), prevalen-

cia que en ancianos hospitalizados por enfermedades agudas oscila

entre el 35-55% y  en ancianos que viven en la comunidad entre

el 15-25%3–5.  En  la  mayoría de nuestros hospitales y  centros asis-

tenciales existe una gran discrepancia entre la elevada morbilidad,
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mortalidad y elevados costes sanitarios ocasionados por las com-

plicaciones de la  disfagia orofaríngea y el bajo nivel de recursos

materiales y humanos dedicados a  esta afección. Curiosamente los

recursos suelen dirigirse más  al tratamiento de las complicacio-

nes  de la disfagia orofaríngea que al diagnóstico y tratamiento del

problema primario.

En los ancianos la severidad de la disfagia orofaríngea puede

variar desde una dificultad moderada hasta la total imposibilidad

para la deglución y originar 2 grupos de complicaciones de gran

trascendencia clínica para la salud de los ancianos: a)  si  se  pro-

duce una disminución de la  eficacia de la deglución el paciente

va a presentar malnutrición y/o deshidratación; y b) si  se  pro-

duce una disminución de la seguridad de la deglución se va a

producir o un atragantamiento con obstrucción de la vía aérea, o

más  frecuentemente una aspiración traqueobronquial que puede

ocasionar una neumonía aspirativa3,5. El MECV-V permite diagnos-

ticar tanto las alteraciones de la seguridad, como las de eficacia

y determinar el volumen y la viscosidad del bolo alimentario

más  adecuado para cada paciente2.  Una reciente resolución del

Consejo de Europa sobre los cuidados nutricionales hospitalarios

recomienda considerar la  disfagia orofaríngea como causa de mal-

nutrición especialmente en ancianos, el desarrollo de guías para la

identificación de la  disfagia como origen de malnutrición, la moni-

torización de la ingesta calórico proteica, y la  disponibilidad de

texturas y viscosidades apropiadas para cada tipo de paciente6.

Las complicaciones respiratorias suponen la principal causa de

mortalidad en  los pacientes con disfagia orofaríngea. Hasta el

50% de los pacientes ancianos con disfagia presentan alteraciones

de la seguridad de la deglución (penetraciones y aspiraciones)7.

Una elevada proporción de estos pacientes presentan aspiraciones

silentes (no acompañadas de tos), que también pueden ser diag-

nosticadas mediante el MECV-V puesto que este  método incluye

la determinación de la saturación de oxígeno. Una disminución

de la saturación > 3% durante o inmediatamente después de la

ingesta de un bolo sugiere una aspiración6.  Las aspiraciones oro-

faríngeas ocasionan frecuentes infecciones respiratorias y,  hasta

un 50% de los pacientes que aspiran desarrollan una neumonía

por aspiración2,  con una mortalidad asociada de hasta el 50%3.  El

desarrollo de una neumonía requiere la combinación de la  disfa-

gia con aspiración, que el material orofaríngeo esté colonizado por

gérmenes capaces de producir neumonía, hecho que  se relaciona
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con la mala higiene oral y dental, caries y  enfermedades periodon-

tales y, una mala respuesta inmune relacionada con la edad y la

fragilidad3.

La identificación de la disfagia como un síndrome geriátrico

importante, ocasionará muchos cambios en la provisión de servi-

cios asistenciales y  sociales a los ancianos en un futuro cercano.

En una gran mayoría de ancianos con disfagia es posible introdu-

cir tratamientos que han demostrado su eficacia para mejorar la

deglución8. La educación de los profesionales sanitarios sobre el

diagnóstico y tratamiento de la disfagia orofaríngea y  sus compli-

caciones, el diagnóstico precoz mediante métodos clínicos precisos

y  aplicables en la  cabecera del paciente, la inclusión del diagnóstico

de disfagia mediante los códigos ICD específicos en los informes

clínicos de los ancianos que la padecen, el desarrollo de explo-

raciones complementarias específicas para cada entorno clínico,

y la mejora de las  estrategias nutricionales y  terapéuticas para

evitar las aspiraciones y  la malnutrición son las piedras angula-

res para permitir la máxima recuperación para los ancianos con

disfagia. El artículo de Ferrero es un excelente punto de partida

para que los lectores de la Revista Española de Geriatría y  Geron-

tología reflexionen sobre este importante trastorno que afecta a

la salud y  a la  calidad de vida de muchos de nuestros ancia-

nos.
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