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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afos que nos avisan por deterioro progresivo del estado general y tras
toma de liguidos incapacidad para la deglucion (incluidala regurgitacion), disnea de reposo y tendencia al
suefio. Como antecedentes personales el paciente presenta hipertension arterial, dislipemia, ICC, IRC,
marcapasos por BAV 1°+ BRIHH y aneurisma de aorta abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Alerta, responde a 6rdenes sencillas, sequedad mucocuténea,
caquéctico. T% 36,4 °C. TAS: 98 mmHg. TAD: 46 mmHg. FC: 70 |pm. SatO2: 95%. AP: MV C, sin ruidos
sobreanadidos. Analitica: Hemograma: leucocitos 12,3 (86% segmentados), hemoglobina 14,7 g/dL,
plaquetas 132.000. Rx térax: mala calidad, no se observan claras condensaciones, pinzamiento seno
costofrénico derecho, ICT aumentado.

Juicio clinico: Infeccidn respiratoria por broncoaspiracion.

Diagnostico diferencial: Respiratoria: 1) Obstruccion de las vias aéreas extratoracicas: aspiracion de cuerpos
extrafios. Edema de glotis. 2) Obstruccion de las vias aéreas intratoracicas. asma bronquial. Enfermedad
obstructiva crénica agudizada. Inhalacion de gases. Broncoaspiracion. 3) Enfermedades parenquimatosas:
atelectasia. Neumonia. 4) Enfermedad pulmonar vascular oclusiva: Tromboembolismo pulmonar. Sindrome
de distrés respiratorio del adulto. 5) Enfermedades de la pleura: derrame pleural. Neumotorax. Cardiaca:
Edema agudo de pulmén. Miocardiopatias. Valvulopatias. Cardiopatiaisquémica. Pared toracica (patron
mecanico): contusiones. Fracturas costales. Volet costal.

Comentario final: Labroncoaspiracién es una enfermedad infradiagnosticada (e infratratada) en pacientes
ancianos (aumenta su prevalencia segun aumenta la edad, por e aumento de los trastornos de la deglucién),
dadaladificultad de diferenciar entre neumonitis de neumonia por broncoaspiracion, presentando esta ultima
una elevada morbimortalidad (50%), por 1o que deberemos identificar de forma precoz la disfagiaen los
grupos de riesgo (ancianos, pacientes con enfermedades neurodegenerativas, etc.) para poder hacer una
intervencion precoz cambiando textura de los solidos y viscosidad de los liquidos.
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