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RESUMEN

El caso corresponde a una mujer de 86 afios con enfermedad de Alzheimer,
quien ingresd al hospital por sintomas respiratorios. Un estudio de imagen
revel6 una lesion redondeada obstructiva en el bronquio intermediario,
atribuida a una broncoaspiracién de cuerpo extrafio (arveja). El articulo
sefiala la asociacién entre un sindrome geridtrico y una complicacién
respiratoria prevenible con rehabilitacién y educacion.
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ABSTRACT

This case corresponds to an 86-year-old female patient with Alzheimer’s
disease, who arrives to the hospital with respiratory symptoms. Initial
work-up showed a round mass obstructing the intermediate bronchus,
suggesting respiratory aspiration with a foreign body (pea). The article
presents the association between geriatric syndrome and a preventable
respiratory complication with rehabilitation and education.
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Introduccién

El fenémeno del envejecimiento puede estar asociado con
el desarrollo de patologias neurolégicas que repercuten en la
calidad de vida del paciente y de su familia, ya que deben
hacerse ajustes en los cuidados basicos y en la dindmica
familiar, segtin la gravedad de la afeccién y la repercusion que
esta tenga en los individuos (1,2).
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Cualquier alteracién en el proceso de la
deglucién se puede definir como disfagia. La
senescencia, que conlleva la pérdida de la masa
muscular y de las fibras el4sticas, asociado con
patologias prevalentes en ese grupo etario, es
un factor de riesgo para el desarrollo de esta
condicién (3). Esta puede estar presente en
los distintos fenotipos de ancianos y dar lugar
a dos grupos de complicaciones clinicamente
relevantes: la malnutricién o deshidratacién,
por alteracién de la eficacia, y la aspiraciéon
traqueobronquial, por alteracién en la seguridad
de la deglucion (4). Se resalta la germinacién
de la disfagia como un sindrome geridtrico y su
presentacion en patologias respiratorias.

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 86
afios de edad con una fuerte dependencia
para las actividades bésicas de la vida
diaria, con trastorno neurocognitivo mayor tipo
enfermedad de Alzheimer grave con sintomas
comportamentales, con buena red de apoyo
social, quien consulté por un cuadro clinico
de cuatro dfas de evolucion, caracterizado por
opresion toracica, disnea que progresa hasta el
reposo y fluctuacién del estado de conciencia.
Dentro de sus antecedentes de importancia, se
relatdé su trastorno neurocognitivo en manejo
con 50 mg de quetiapina al dia. En la revisién
por sistemas, se hallé6 tos con ingesta de
algunos alimentos, dificultad y dolor para la
deglucién de alimentos de consistencia sélida, asf
como algunas pastillas, incontinencia urinaria e
hipoacusia bilateral.

En el ingreso, la mujer estaba estable
hemodindmicamente, aun cuando requeria
oxigeno a alto flujo para lograr una saturacién
mayor al 90%. En la auscultacién pulmonar,
se escucharon crépitos bibasales; mientras
que en el examen neuroldgico se encontrd
a la paciente con alteracién psicomotora,
desorientada en las tres esferas, inatencién,
pensamiento desorganizado, sin déficit motor o
sensitivo. El resto del examen fisico fue normal.

De acuerdo con los exdmenes paraclinicos de
ingreso, se registrd: quimica sanguinea normal y
reactante de fase aguda elevado; gases arteriales
con trastorno moderado de la oxigenacién con
presion arterial/fraccion inspirada de 200 mmHg.
La figura 1 muestra los resultado de la tomografia
axial computarizada (TAC) de térax que se le
tomo.

a) Corte coronal: ventana del mediastino b) Corte axial: ventana pulmonar

Figura 1
Lesién polipoide, ligeramente hiperdensa en el bronquio intermediario con
dimensiones de 8 X 9 mm, y reduccién de la luz en un 90%

Luego de los resultados del TAC, a la
paciente se le realiz6 una fibrobroncoscopia,
pues se habfa documentado que en el bronquio
intermediario habfa un objeto que obstruia
la totalidad de la luz. Asi, se le extrajo el
elemento con una canastilla de cuerpo extrano,
que fue retirado de forma completa en un
Gnico intento (figura 2). Adicional a ello, se le
realiz6 un lavado broncoalveolar, que evidenci6
una secrecién purulenta, por lo que se inicid
cubrimiento antibiético. Después de lo anterior,
fue valorada por el servicio de fonoaudiologia,
que le practicé una prueba deglutoria, cuyo
resultado fue consistencia liquida total espesa sin
grumos. Adem4s, se le encontré una alteracién
moderada de la funcién oral-faringea de la
deglucién en fase oral/voluntaria.
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Figura 2
Cuerpo extrano (arveja)

Posterior al procedimiento, se resolvié la
sintomatologia de la paciente. Asi, se le inici6
rehabilitaciéon para el trastorno de la deglucién
y se educé a la familia. Posterior a esta
intervencién, no ha presentado més ingresos
hospitalarios por motivos respiratorios.

Discusién

En 2016, la European Society for Swallowing
Disorders y la European Geriatric Medicine
Society publicaron un documento de consenso en
el que se reconoce la disfagia orofaringea (DO)
como un nuevo sindrome geritrico (4), dada
la reciente apariciéon de esta patologia en los
dominios que acompafian el envejecimiento.

La prevalencia calculada respecto a la
aparicion de trastornos de la degluciéon en
los ancianos es del 7% al 22%, aun
cuando es mds comUn en pacientes con
alteraciones neurolégicas (1,2). Dentro de
los trastornos neurocognitivos con mayor
prevalencia de disfagia se encuentran la
demencia frontotemporal (fases avanzadas), la
demencia por enfermedad de Alzheimer (fases
iniciales y tardfas), la demencia de origen
vascular, la demencia por cuerpos de Lewy y la
demencia por enfermedad de Parkinson (5).

La DO es un trastorno de la motilidad
gastrointestinal que provoca dificultad o
imposibilidad para mover el bolo alimentario con
seguridad de la boca al es6fago y que puede llevar
a aspiraciones traqueobronquiales (4).
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El término de enfermedad aspirativa pulmonar
se ha aplicado a ciertas condiciones pulmonares
con diversas manifestaciones, dentro de las
que se incluyen la neumonia por aspiracién,
el sindrome de Mendelson y la bronquiolitis
aspirativa, seguido de la inhalacién de contenido
gastrico o de material infectado proveniente de la
cavidad oral (6).

En pacientes con enfermedad de Alzheimer
y alteraciones deglutorias, la dieta adecuada
constituye un reto, ya que la intervencién
nutricional temprana y adecuada desempefia un
papel fundamental para minimizar los riesgos
de aspiracién, deshidratacién y desnutricién.
En los dltimos afios, con el fin de mejorar
la intervencién nutricional y abordar de una
manera adecuada las fases por las que pueden
transcurrir los problemas de la deglucion, se ha
desarrollado el campo de las dietas modificadas
de textura comerciales (7).

La deteccién temprana y el manejo de la
disfagia son criticos para prevenir complicaciones
que confieren mayor mortalidad. Se debe tener
en cuenta que, de acuerdo con la evolucién de la
enfermedad, se establecen estrategias de abordaje
como la sensibilizacién, el conocimiento del
problema vy la deteccién temprana con métodos
de tamizaje (4,7).

Tal como lo evidenciamos en esta paciente,
aquellos que han presentado molestias o
problemas de degluciéon se benefician de la
realizacién de un cuestionario de cribado, el
Eating Assessment Tool-10 Item (EAT-10),
desarrollado en 2008 en California (Estados
Unidos) y actualmente validado al espafiol. Este
consiste en diez preguntas rapidas que evaldan
sintomas especificos de la DO y que representan
un instrumento de tamizaje costoefectivo que nos
permite identificar pacientes que requieren una
evaluacién més exhaustiva (8,9).

Una vez identificado el problema, se pueden
implementar medidas terapéuticas que han
demostrado ser efectivas y se pueden aplicar
de forma simultdnea. Dentro de estas tenemos
las estrategias posturales, que se caracterizan
por buscar que el paciente adopte una posicién
vertical durante la ingesta, prestando atencién al
control de la respiracién y al tono muscular, lo
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que lograria evitar las aspiraciones en un 25% de
los pacientes (7,10).

La estrategia de incremento sensorial es ttil
en pacientes con apraxia o alteraciones en la
sensibilidad oral, teniendo en cuenta que en la
enfermedad de Alzheimer el trastorno deglutorio
puede iniciar con anosmia y el cambio por el
gusto de los alimentos que usualmente consume
el paciente vy, después, con disminucién de los
movimientos de lalengua (1,11). Esta comprende
la estimulacién mecdnica de la lengua o de
los pilares faringeos y modificaciones del bolo
alimenticio (volumen, temperatura y sabor); por
ejemplo, los sabores 4cidos o las sustancias
frias tienen la capacidad de desencadenar el
mecanismo de deglucién y reducir el ntimero de
aspiraciones (7).

Las practicas neuromusculares tienen como
objetivo mejorar la fisiologia de la deglucién, y
los cambios de volumen y viscosidad del bolo
constituyen las técnicas mas desarrolladas en
pacientes con afectaciones neurolégicas, ya que
constituyen una estrategia terapéutica con gran
impacto en la eficacia y la seguridad de la
deglucion (7).

La DO sigue estando infradiagnosticada y
ello lleva a que una minorfa de los ancianos
reciba un diagnéstico oportuno, tratamiento
adecuado e intervenciones eficaces, como lo
es la rehabilitacién deglutoria y la educacién
al paciente y sus familiares con respecto a la
personalizacién de la alimentacién, asi como
los cambios en la textura de los alimentos que
permitan prevenir la desnutricién (4,7).

Conclusién

Como ensefianza de este caso clinico, el
diagnostico precoz de la DO en pacientes en
riesgo, como los ancianos fragiles, es un factor
clave para evitar las posibles complicaciones
derivadas de su condicién indice.

Es indispensable, cuando se aborda a un
paciente adulto mayor, sospechar la presencia
de sindromes geridtricos que permitan explicar
el motivo de consulta, lo cual representa un
reto para los profesionales en formacion, pues

ello incluye capacitacién para la valoracién y la
atencién diferencial de este grupo etario, dado
que existen cambios y situaciones en el sujeto
que envejece, tanto a nivel fisiolégico como
anatomico, que hacen parte de la senescencia.
El primer paso para el diagnéstico es tener
aptitudes como la observacién y la habilidad en
la evaluacién de los sintomas especificos de la
DO. La toma de informacién de la historia clinica
debe ser meticulosa y estar enfocada en detectar
a aquellos que tienen factores de riesgo, con la
finalidad de aplicar métodos de tamizaje que nos
orienten hacia un diagnéstico certero (12).
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