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Resumen

Introduccion: Ladisfagia orofaringea (DO) es una patologia muy prevalente en ancianos. Aumenta el riesgo
de neumonia broncoaspirativa, desnutricion y deshidratacion. Las alteraciones biomecani cas orofaringeas son
conocidas, aunque pocos estudios describen las alteraciones neurofisiol 6gicas cerebral es sensoria es/motoras
en ancianos. Nuestro objetivo es caracterizar y comparar las propiedades biomecanicas y neurofisiol 6gicas
cerebrales de la deglucién en voluntarios sanos (HV) y pacientes ancianos con DO.

Métodos: Estudio observacional transversal en 12 HV y 16 ancianos con DO (> 70 afios) que incluye la
respuesta biomecanica orofaringea (VFS) y neurofisiol 6gica (potenciales cortical es evocados sensoriales
faringeos (PESY) a estimulacién eléctricaintrafaringea; y potenciales evocados motores faringeos (PEMf) por
estimulacion magnética transcraneal bihemisférica).

Resultados: En nuestra muestra, €l 75% de |os pacientes con DO tienen alteraciones de la seguridad
(aspiraciones o penetraciones, con un PAS medio de 3,8 £ 1,9) y una respuesta motora faringea lenta (tiempo
acierre vestibulo laringeo de 362 + 64 msen DO vs. 185 + 57 en HV, p 0,001, tiempo a apertura esfinter
esofagico superior de 265 £ 68 msen DO vs. 189 + 31 en HV, p 0,001). Los ancianos con DO presentan un
mayor umbral sensorial faringeo (12,2 + 6,7 mV DO vs. 5,9 + 2,2 mV HV; p 0,001) y mayor umbral de
tolerancia (26,7 + 7,9mV OD vs. 15,6 £ 7,5 mV HV; p 0,001) con un incremento de la latencia de los picos
N1(81,7+58msDOvs. 73,2+ 7,4msHV; p0,01), P1(128,9+ 17,2 msDO vs. 106,7 + 17,0 msHV; p
0,01) y N2 (191,9 + 20,5 ms DO vs. 155,9 + 15,6 ms HV; p 0,01) del PESf. Referente alos PEMT, la
intensidad del estimulo magnético necesaria para evocarlos es menor en los HV en los 2 hemisferios (92 £
6% OD vs. 82 + 11% HV p 0,03 hemisferio derecho; 91 + 8% OD vs. 78 = 11% HV en hemisferio izquierdo
p 0,01), y las latencias de los PEMf estén alargadas en los pacientes con DO (8,3 1,3 msvs. 6,6 £ 1,7 msen
hemisferio derecho, p 0,01; 7,7 £ 1,1 msvs. 6,3 £ 1,4 ms en hemisferio izquierdo, p 0,01).

Conclusiones: Los ancianos con DO tienen una elevada prevalencia de ateraciones de la seguridad deglutoria
con unarespuesta motora orofaringea y laringea enlentecida asociada a: 1) hiposensibilidad faringea, 2)
enlentecimiento de la conduccién e integracion cortical de los estimulos sensoriales faringeos; 3) menor
excitabilidad del cortex motor faringeo; y 4) enlentecimiento de la respuesta neural eferente. La
caracterizacion de estas alteraciones abre la puerta a tratami entos neurofisiol 6gi cos especificos para estos

paci entes.

0210-5705/© 2022 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

