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Resumen

Objetivos:Nuestro objetivo es establecer una asociacion entre la existencia de disfagia previamente
al ingreso de un paciente anciano por neumonia y la probabilidad de exitus durante el ingreso.
Ademas, se pretende identificar las principales causas de disfagia con el fin de optimizar el cuidado
al paciente anciano en la prevencion de infeccidn de vias respiratorias inferiores por
broncoaspiracién.

Material y métodos:Los datos han sido extraidos a partir de un estudio prospectivo de pacientes
mayores de 65 afos que ingresan por neumonia o la desarrollan durante las primeras 48 horas de
estancia y que no han presentado ingreso hospitalario en los 30 anteriores. Se ha identificado a
aquellos pacientes que presentaban disfagia previamente al ingreso y se ha relacionado con la
mortalidad durante el ingreso. Todos los pacientes firmaron consentimiento informado. Se realizé
analisis estadistico mediante regresion logistica.

Resultados:Un total de 53 pacientes fueron incluidos en el estudio entre los meses de febrero y
marzo de 2016. E1 64,15% (34) procedian de domicilio particular, mientras que el resto procedian de
residencia de ancianos, observandose un predominio global del sexo femenino con un 64,15% (34).
La edad media fue de 85,96 anos (DE 8,57). Por lo que respecta a la situacion funcional del paciente,
un 29,79% (14) presentaban un indice de Barthel (IB) de 0 puntos; mientras que Ginicamente 7
pacientes (14,89%) presentaban IB = 100. El Performance Status (PS) fue de III-IV en el 82,35% de
casos. Un 40,38% (21) presentaban disfagia previamente al ingreso, en la mayoria de casos (58,82%)
debido a demencia evolucionada, destacando también el antecedente de accidente cerebrovascular
(ACV) como causa en un 12,5% de la muestra. Se identificaron ademas otras causas de disfagia:
accidente cerebrovascular (12,5%), enfermedad de Parkinson (12,5%), enfermedad esofagica
(3,13%) y sedacion farmacoldgica (3,13%). La mortalidad durante el ingreso hospitalario fue del
36,73% (18). La asociacion de disfagia al ingreso y probabilidad de exitus durante el mismo presenta
una OR de 4,32 (p < 0,02).

Discusion:Una de las principales causas de neumonia en el paciente anciano es la broncoaspiracion,
que en muchas ocasiones se presenta en el contexto de una disfagia secundaria a un proceso
neurodegenerativo avanzado (enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson u otras
demencias). Otras patologias primarias del es6fago o incluso la sedacion farmacoldgica del paciente
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anciano también favorecen la broncoaspiracion y el aumento de la incidencia de neumonias en esta
poblacion. Nuestro estudio permite demostrar que existe un riesgo aumentado de exitus 4,32 veces
superior en aquellos pacientes mayores de 65 afios ingresados por neumonia que previamente
presentaban disfagia por cualquier causa, siendo la asociacion estadisticamente significativa (p <
0,02).

Conclusiones:Se ha observado un riesgo de exitus en el paciente mayor de 65 afios ingresado con
neumonia que es cuatro veces superior si existe disfagia previamente al ingreso. La principal causa
de disfagia identificada en nuestro estudio es la demencia evolucionada, en el contexto de una
poblacion atendida muy anciana y con una funcionalidad basal medida a través del IB muy limitada.
El envejecimiento de la poblaciéon hace que aumente la prevalencia de disfagia como
desencadenante de infecciones de vias respiratorias inferiores, por lo que el control de la
broncoaspiracion debe ser una medida primordial en el cuidado del paciente de edad avanzada.
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