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E D I TO R I A L

La alimentación está considerada como una de las fun-

ciones básicas de las personas, mediante la cual, se de-

ben cubrir las necesidades nutricionales diarias. Además,

también constituye un elemento importante en la relación

personal y social de las personas mayores, apareciendo,

cada vez con mayor reconocimiento como un componen-

te de la calidad de vida.

Es bien conocida la gran variabilidad en los requeri-

mientos nutricionales de las personas mayores, e incluso

existe cierto grado de evidencia de que un significativo

número de ancianos no aportan ni la cantidad ni el tipo de

alimentos necesarios para cubrir los requerimientos ener-

géticos y de nutrientes que cabría esperar1. Actualmente

se acepta que la nutrición supone un determinante impor-

tante del estado de salud, la función física y mental, la vi-

talidad, la calidad de vida y la longevidad2.

En los ancianos sanos pueden concurrir una serie de

circunstancias que influyan en que el aporte de la dieta

sea poco equilibrado (falta de conocimientos, limitaciones

económicas, aislamiento social, incumplimiento dietas,

etc.), siendo éstas aún más relevantes en los ancianos en-

fermos (enfermedades agudas y crónicas, polifarmacia,

incapacidad, deterioro cognitivo, depresión, alteración

apetito, etc.). En ese sentido se ha demostrado que con la

edad avanzada, el riesgo de desarrollar déficits nutricio-

nales serios se incrementa, y que la aparición de malnutri-

ción incrementa la dependencia funcional, la morbilidad,

la mortalidad y la utilización de recursos de salud3.

Los trastornos de la deglución, especialmente la dis-

fagia alta u orofaríngea, aparecen como un problema

bastante común en la población de edad avanzada, en

parte debido a los cambios fisiológicos del envejeci-

miento y a la patología de base del paciente. No obstan-

te, se considera que la comorbilidad desempeña un pa-

pel más relevante en la patogenia de la disfagia

orofaríngea que el envejecimiento fisiológico, ya que pa-

ra mantener la coordinación de la deglución se requiere

la integridad neuromuscular de una serie de estructuras

(centros cortical y romboencefálico de la deglución, la

sustancia reticular y los núcleos de los pares craneales

V, VII, IX, X y XII), las cuales se pueden afectar con bas-

tante frecuencia en el seno de la patología neurológica,

tanto degenerativa como vascular, que con bastante fre-

cuencia padece el paciente anciano4. Conviene desta-

car que la gran mayoría de los casos de disfagia orofa-

ríngea se suelen presentar en la población anciana, y en

más de un 75% de los casos su origen está relacionado

con la enfermedad cerebral, fundamentalmente con las

lesiones vasculares.

La aparición de la disfagia orofaríngea en los pacientes

ancianos puede convertirse en un problema potencial-

mente grave debido a las consecuencias que puede pro-

vocar (neumonías, broncoaspiraciones, insuficiencia 

respiratoria, malnutrición) deteriorando en muchas oca-

siones la calidad de vida del paciente, comprometiendo

su salud y reduciendo las expectativas de vida4,5. Se esti-

ma que la disfagia afecta a un 5-16% de los ancianos que

residen en la comunidad y hasta el 30-70% de los institu-

cionalizados6, apareciendo como una de las principales

consecuencias la ingesta inadecuada con las consiguien-

tes repercusiones (pérdida de peso, deshidratación y de-

sarrollo de malnutrición, además de las complicaciones

respiratorias). Se ha comunicado en algunos estudios re-

cientes una relación entre la disfagia y el desarrollo de

malnutrición6.

El abordaje diagnóstico de los pacientes con alteración

de la deglución se inicia con la confección de una com-

pleta historia clínica para conocer su enfermedad de base

e identificar los principales factores de riesgo asociados

de una disfagia orofaríngea. De una forma específica se

deben valorar los aspectos referidos a la disfagia, como el

tiempo de duración, la localización concreta de la dificul-

tad deglutoria, la consistencia de los alimentos que la

causan, la presencia de otros síntomas acompañantes

(pérdida de peso, pirosis) y las consecuencias directas o

indirectas de la disfagia (problemas respiratorios, malnu-

trición, deterioro de la calidad de vida, etc.).

Una vez establecido el origen alto de la disfagia se de-

be seguir con otros aspectos semiológicos, como es la

valoración del habla y de la deglución. En ese sentido,

se ha establecido una buena correlación entre una re-

ducción ó ausencia de sensibilidad hipofaríngea explo-
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rada mediante el reflejo nauseoso, y el riesgo de aspira-

ción pulmonar. Junto con estos aspectos clínicos, exis-

ten diferentes exploraciones complementarias dirigidas

a valorar la disfagia orofaríngea, si bien actualmente no

existe un claro consenso en las pautas de valoración

adecuada, sobre todo en enfermos con deterioro cogni-

tivo y/o físico, donde la colaboración del paciente va a

ser limitada.

La videofluoroscopia es una técnica a través la cual se

evalúan y registran en un vídeo las diferentes fases de la

deglución tras la administración de una pequeña cantidad

de bario por vía oral, con diferentes consistencias (líquida,

semisólida o sólida). Posteriormente a la exploración se

suele efectuar una radiografía de tórax para comprobar o

descartar una broncoaspiración. Los resultados de esta

prueba deben ser evaluados por un especialista en la de-

glución y un radiólogo4,5
. Mediante esta prueba se ha

conseguido mejorar la detección de aspiraciones pulmo-

nares, si bien su realización está limitada por la escasa

disponibilidad en los centros asistenciales.

Otra técnica más sencilla, como el uso del test de de-

saturación de oxígeno, tiene una alta sensibilidad en la

detección de broncoaspiraciones, ya que pequeñas can-

tidades de material aspirado provocan cambios en la sa-

turación del oxígeno, y cuando esta técnica se combina

con una valoración de la deglución por personal especia-

lizado, los resultados proporcionan los mejores valores

predictivos7.

En el presente número de esta revista se publican dos

artículos en los cuales se valoran, de modos diferentes, la

deglución en pacientes ancianos. En el primero de ellos8,

realizado en el Hospital de Buenos Aires (Argentina), se

propone un modelo sencillo de detección de los episo-

dios aspirativos en pacientes con sospecha de broncoas-

piración secundaria a disfagia, combinando el registro du-

rante la toma de alimentos de diferente consistencia con

una oximetría, y comparando los resultados con la video-

fluoroscopia + fibrolaringoscopia, aunque sin poder de-

mostrar su validez. En el otro trabajo9, realizado en Barce-

lona, aunque por médicos brasileños, se presentan los

resultados de la valoración de la cavidad oral, así como

de la masticación y deglución, en un pequeño grupo de

ancianos sanos institucionalizados, mediante el análisis

de diversas facetas (dientes, lengua, labios, masticación,

deglución). Ambos trabajos, si bien tienen unas muestras

pequeñas (20 y 28 pacientes, respectivamente), resultan

interesantes ya que abordan desde la clínica, la detección

de los trastornos de la deglución, y tratan de proponer un

modelo de fácil implantación.

En los últimos años, y debido al reconocimiento del pa-

pel de la malnutrición y su relación con una deficiente ali-

mentación, se ha desarrollado bastante los instrumentos

de valoración nutricional básica, apareciendo entre los

más utilizados la lista DETERMINE y el Mini Nutritional As-

sessment (MNA)10, sobre todo por las limitaciones del

análisis aislado de la historia dietética. Se acepta que la

aproximación a la ingesta calórica a través de la encuesta

dietética no es excesivamente fiable en la población an-

ciana, al infraestimar el aporte calórico hasta en un

20%11, por lo que los parámetros antropométricos siguen

siendo la piedra angular de la valoración nutricional en las

personas mayores. En esta línea, está demostrado que

una reducción significativa del peso (5% en los últimos 3

meses, o 10% en los últimos 6 meses) supone un útil in-

dicador de riesgo nutricional y de morbilidad, considerán-

dose que esta pérdida de peso es predictiva de limitacio-

nes funcionales, mayor utilización de recursos sanitarios y

necesidad de hospitalización11.

También se presenta en este mismo número de la revis-

ta otro trabajo dirigido a conocer el perfil nutricional de los

ancianos comunitarios, incluidos en un programa de

Atención Domiciliaria12, utilizando uno de los test más ex-

tendidos y de mayor validez, como es el MNA. Es impor-

tante destacar la alta prevalencia de malnutrición (23%)

que comunican los autores de este trabajo, y todavía el

riesgo de padecerla es algo mayor.

Finalmente, y a modo de recomendaciones basadas

en la evidencia científica, se presenta un exhaustivo y

completo artículo de revisión13, efectuado por 2 expertos

en el tema de la nutrición (Dra. Matía y Dr. Cuesta), que

incluye las directrices más actuales en cuanto a distintas

actuaciones nutricionales en la atención al paciente ge-

riátrico. Así, se exponen aspectos sobre la detección de

la desnutrición y las distintas posibilidades de interven-

ción nutricional, incluyendo incluso los controvertidos

aspectos éticos de la nutrición artificial en este colectivo

de pacientes.

Como comentario final me gustaría destacar el papel

que todos los geriatras clínicos deberíamos mantener en

torno a este problema de salud. Sólo con una alta sensi-

bilidad hacia la alimentación y los trastornos de la deglu-

ción aumentaríamos la detección de este problema, espe-

cialmente en aquellos subgrupos de ancianos más

frágiles, y podríamos intervenir de la forma más adecuada

en cada caso, permitiendo en muchas ocasiones retrasar

o evitar el desarrollo de una malnutrición con sus conse-

cuencias negativas.
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