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Como prevenir la aspiracion en los adultos mayores con disfagia
Por: Norma A. Metheny, RN, PhD, FAAN, Saint Louis University School of Nursing

POR QUE: La aspiracién (cuando las secreciones orofaringeas o contenidos gastricos ingresan por error en la laringe y las vias
respiratorias inferiores) es comun en los adultos mayores con disfagia y puede causar neumonia por aspiracion. En realidad, se ha
sugerido que la disfagia tiene un riesgo siete veces mayor de causa de neumonia por aspiracién y es un pronosticador independiente
de mortalidad (Singh & Hamdy, 2006).

POBLACION DE DESTINO: La disfagia es comdn en personas con enfermedades neurolégicas como accidentes cerebrales,
Parkinson y demencia. El adulto mayor con alguna de estas afecciones tiene incluso mayor riesgo de aspiracion porque la disfagia se
superpone con el indice de deglucion lenta asociada con el envejecimiento normal. Las afecciones que suprimen el reflejo de la tos
(como la sedacién) aumentan aun mas el riesgo de aspiracion.

PRACTICAS DE EXCELENCIA: EVALUACION Y EVALUACION DE PREVENCION
Aspiracién:
Aunque la aspiracion durante la deglucion se detecta mejor con procedimientos como la videofluoroscopia o la fibroendoscopia, las
observaciones clinicas también son importantes. Entre los sintomas que deben buscarse estan:
e Presencia repentina de sintomas respiratorios (como tos aguda y cianosis) asociados con las acciones de comer, beber o la
regurgitacion de contenidos géstricos.
e Cambio en la voz (como ronquera o gorjeo) después de tragar.
e Las aspiraciones de pequefios volimenes que no producen sintomas manifiestos son comunes y no suelen descubrirse hasta
que la afeccién avanza hasta causar neumonia por aspiracién.
Neumonia por aspiracién:
e Las personas mayores con neumonia suelen quejarse de muchos menos sintomas que las personas mas jévenes; es por este
motivo que la neumonia por aspiracion esta subdiagnosticada en este grupo (Marrie, 2000).
¢ La tnica manifestacion de la neumonia en las personas mayores puede ser la demencia (Marrie, 2000).
e Un ritmo respiratorio alto suele ser un sintoma temprano de neumonia en las personas mayores; otros sintomas que deben
observarse son fiebre, escalofrios, dolor pleuritico de pecho y crujidos (Marrie, 2000).
e La busqueda de sintomas de la neumonia por aspiracién debe ser continua en personas con riesgo alto.

PREVENCION DE LA ASPIRACION DURANTE LA ALIMENTACION EN BOCA:
Existe poca informacién de investigacion respecto de las estrategias especificas para evitar la aspiracion durante la alimentacion de
personas con disfagia (Loeg, et al, 2003). Sin embargo, las siguientes acciones pueden ayudar:

e Deje que la persona descanse durante 30 minutos antes de la hora de alimentarla; si estd descansada, es probable que la
persona tenga menos dificultad para tragar.

e Haga que la persona se siente erguida en una silla; si estd confinada a la cama, eleve el respaldo a un dngulo de 90 grados.

o Si le inclina la cabeza ligeramente con el mentén hacia abajo, ayudara a reducir la aspiracion en algunos tipos de disfagia
(Shanahan, et al, 1993). Pueden ser necesarios algunos estudios de deglucién para determinar qué personas se beneficiarian
mas con esta posicién para comer.

e Gradue el ritmo de la alimentacion y el tamano de los bocados segtn la tolerancia de la persona; evite la alimentacién
apresurada o forzada.

e Alterne bolos sélidos y liquidos.

e Introduzca el alimento en la boca de la persona segun el tipo de déficit. Por ejemplo, puede introducir el alimento en el
costado derecho de la boca si existe debilidad facial en el lado izquierdo.

e Determine la viscosidad del alimento que mejor tolera la persona. Por ejemplo, algunas personas degluten los liquidos espesos
con mas facilidad que los liquidos mas diluidos. Segtin un estudio reciente, la mayor viscosidad de los alimentos mejord
notablemente la capacidad de deglucion en pacientes neuroldgicos (Clave, et al, 2006). Esto significa que la aspiracion se
redujo significativamente cuando los pacientes deglutieron zumo o budin (en comparacién con la deglucién de liquidos).

e Minimice el uso de sedativos y sedantes hipnéticos ya que estos agentes pueden afectar el reflejo de la tos y la deglucién.

e Evalte la efectividad de técnicas como dar senales, redireccionar, segmentar tareas y realizar modificaciones del entorno (para

minimizar las distracciones) como alternativas de la alimentacion en boca. (Consultar Try This: Assessing Eating and Feeding

Issues in Older Adults with Dementia).
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PREVENCION DE LA ASPIRACION DURANTE LA ALIMENTACION POR SONDA:

Es probable que las personas que aspiran alimentos durante la alimentacion oral también lo hagan con la alimentacién por sonda,
ya sean sondas nasogastricos o de gastrotomia (Siddique, et al, 2000). Por lo tanto, la tendencia creciente es evitar el uso de la
alimentacion por sonda sélo con el fin de evitar la aspiracion. No obstante, existen situaciones en que la alimentacion por sonda
es necesaria, especialmente durante periodos de enfermedad aguda. Cuando la alimentacién por sonda es necesaria, las siguientes
actividades pueden ayudar a reducir la aspiracién:

e Mantenga el respaldo de la cama elevado al menos a 30° durante las alimentaciones continuas.

¢ Cuando la persona alimentada por sonda puede comunicarse, pregintele si tiene alguno de los siguientes sintomas de
intolerancia gastrointestinal: nduseas, sensacion de lleno, dolor abdominal o calambres. Estos sintomas son sefales de
vaciado gastrico lento que puede, a su vez, aumentar la probabilidad de regurgitacion y aspiracion de contenidos gastricos.

e Mida los voliimenes residuales géstricos cada 4 a 6 horas durante las alimentaciones continuas inmediatamente antes de cada
alimentacion intermitente. Esta evaluacién es de especial importancia cuando la persona alimentada por sonda es incapaz de
comunicar los sintomas de intolerancia gastrointestinal. Aunque no hay informacién de investigacion convincente respecto
de qué se considera volumen residual gastrico excesivo, una cantidad elevada persistente (por ejemplo, mayor de 200 ml)
deberia causar preocupacién (McClave, et al, 2002).

e Puede indicarse un agente procinético (como la metoclopramida o la eritromicina) para aliviar el vaciado gastrico lento
(McClave, et al, 2002).

¢ Puede indicarse la colocacién pospildrica de la sonda de alimentacién (yeyunostomia) si el vaciado gastrico lento se torna un
problema (McClave, et al, 2002). Existe controversia sobre la eficacia de esta opcion.

¢ La alimentacién por bomba puede estar asociada con menos casos de aspiracién que la alimentacién por gravedad controlada
en pacientes postrados con sondas de gastrotomia (Shang, et al, 2004).

PREVENCION DE LA NEUMONIA POR ASPIRACION MEDIANTE CUIDADOS ORALES:

La falta de dientes o dentaduras postizas mal colocadas predisponen a la aspiracién al interferir con la masticacion y la deglucién.
Los dientes infectados y la higiene oral deficiente predisponen a la neumonia después de la aspiracion de secreciones orales
contaminadas (Quagliarello, et al, 2005; Terpenning, 2005). Los resultados de un estudio reciente sugieren que la alimentacién
por sonda en personas mayores estd asociada con una colonizacién patogénica significativa de la boca, aun mas que la observada
en las personas que recibieron alimentacion por boca (Leibovitz, et al, 2003). La evidencia indica que los cuidados dentales
semanales y la limpieza de los dientes de la persona mayor con un cepillo dental después de cada comida reduce el riesgo de la
neumonia por aspiracién (Yoneyama, et al, 2002).

MAS INFORMACION SOBRE ESTE TEMA:

Informacion sobre practicas de excelencia en el cuidado de adultos mayores: www.GeroNurseOnline.org.
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