(WEJECIMIENTO Y DEcLucioN
NVE]

£ Capitulo 14

Maria Isabel Rosa!, Viviana Duek?

[ntroduccion

Con el paso del tiempo los seres vivos envejecen, se producen cambios estructura-
les y funcionales que afectan todo el organismo, no necesariamente por consecuencia
de enfermedades ni accidentes, sino por el proceso bioldgico de envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible que determina
una disminucion progresiva de la capacidad de adaptacion. En individuos mayores las
funciones fisioldgicas se mantienen normales en un estado basal pero al ser sometidos
astress se revela la pérdida de reserva funcional. Anciano sano es aquel con capaci-
dades funcionales y reserva funcional gue le permite desarrollar una vida acorde a su
edad y entorno.

Seglin la OMS entre 2015 y 2050 el porcentaje de los habitantes del planeta mayo-
es de 60 afios casi se duplicara pasando del 12% al 22%. La pauta de envejecimiento
de la poblacién es mucho més rapida que en el pasado. Todos los paises se enfrentan
4 desafios importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén
Preparados para afrontar ese cambio demografico.

En el envejecimiento se produce una disminucion de la capacidad de adaptacion

‘Il cada uno de los 6rganos, aparatos, sistemas y en la capacidad de respuesta a los
*gentes lesivos. Asi, la persona tiene mas predisposicion a desarrollar algunas enfer-

Medades y mayor riesgo de muerte.
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Caracteristicas generales del cnve_lcClmlC"tO

Durante el proceso biologico de envejecimiento se observan distintas Caracterigyj,,
s:

- Disminucion progresiva de:
- la capacidad visual, auditiva, olfativa y gustativa

- de la clasticidad muscular

alidad

gentes contagiosos

- de la fuerza muscular y de la vit

- la capacidad inmunitaria frente a a

del colageno de la piel y de la absorcion de proteinas, aparicidn de arTugag

- la agilidad y capacidad de reaccion refleja
- dela libido, de la espermatogénesis en el hombre, menopausia en Ja mujer.

Alteracién de estructuras 6seas, con aparicion de deformaciones dseas

- Deterioro cognitivo, en algunos casos.

- Aumento de la tensidn arterial, entre otras.

El desgaste de 6rganos y tejidos estdn vinculados con la accion de los radicales
libres, que serian las sustancias responsables del desgaste de las células relacionadas
con los estilos de vida nocivos, sobre todo de las mitocondrias, que no tienen capaci-
dad de reparar su ADN.

La estatura y el grado de movimiento de las articulaciones tienden a disminuir con
la edad.

Las personas de entre 65 y 74 afios son aproximadamente un 3% mads bajas que
las personas de entre 18 y 24. Se cree que este hecho se debe a la disminucion de los
espacios en los discos intervertebrales y la cifosis asociada.

En la vida diaria, el factor clave para llevar a cabo las tareas habituales es la com-
binacion entre velocidad de reaccion, coordinacion y fuerza muscular.

.En el envejecimiento se producen cambios estructurales 6seo-cartilaginosos d° la
laringe y la columna vertebral que se relacionan y en ocasiones interfieren en el fun-

;:mfnam]f:pto adecuado de los 6rganos intervinientes en la deglucion, la respiracion ¥
a fonacion.

_ ' 5 .

1 ’En la mujer, los cambios en la produccién hormonal generan la segunda mutacio

rirdmg'ea’ sllendo 'la primera mutacion en la pubertad. Durante el envejECim‘ent,o’z
ucirse la cantidad de estrogenos se observan cambios estructurales en 12 18178”

incidiendo
en la voz que en algunos casos, se manifiesta agravada.

Enelh Tl & ‘o u-
ombre, por disminucién en la produccién de andrégenos, también € prod

cen cambios laringeos y la voz tiende a agudizarse.

il
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ombre como en la 16r acte .
Tanto en el h’ e o ¢ a mujer esitag modificacioneg estructurales pued
o8 29 " Py o S AR 4 5 b < A N v
idir en ]a mecanica degiutoria en la fase faringea y/o en Iy orofaringea S
inC 14 a.

.. v putricion en el anciano

s cambios morfologicos y funcionales que se producen dur

7 . ) ante ¢l proceso de
cimiento afectan también al sistema fonoestom 4

Lo
atognatico incidiendo en el pro-

cn\'E_iC ;
.o deglutorto.
ceo o

Los adultos MAYOTES adecuan las funciones fonodeglutorias para compensar esas
modiﬁcaciones.

pe acuerdo con los parametros SECC (seguridad, eficiencia, competenciay confor-
ubilidad) €n los ancianos se altera en principio fa Competencia y la Confortabilidad
por los cambios que se producen, incidiendo en la Seguridad y Eficiencia nutricional.

presentan un alto riesgo de padecer déficit nutricional y de hidratacion causados
or una variedad de factores tales como falta de apetito; disminucion de sensibilidad
oral; dificultad para masticar y tragar; trastornos clinicos o psiquiatricos, agudos o
crénicos, con uso de numerosos medicamentos; aspectos sociales como la pobreza,
el aislamiento emocional, la soledad, conocimiento nutricional insuficiente; estilos de

vida como el tabaquismo y poca actividad fisica.

En los adultos mayores se pueden observar diversas caracteristicas durante el acto
deglutorio. Se refiere a las modificaciones naturales, fisiolégicas del mecanismo de la
deglucion, en personas sanas en proceso de envejecimiento denominada Presbifagia.

En los primeros momentos de aparicion de los trastornos deglutorios, el anciano
noes consciente de su déficit y va modificando sus habitos alimenticios. Seleccionan
dimentos que le resultan més faciles de masticar y tragar, evitando los que le produ-

¢en incomodidad.

En algunas personas ancianas, la fase oral se enlentece por atroﬁa’ de la MIECaSS
oral y disminucidn de la produccion de saliva por involucion de las glandulas saliva-
%s. La formacion y cohesién del bolo alimenticio resulta dificultoso, lo que aumenta

el i .

Mo de la fase oral preparatoria y de transporte.
a fuerza muscular masticatoria, agregado
tfalta de piczas dentarias o edentulismo, el desajuste 0 uso inadecuado de protesis

Ntale SPNY: tabilizacion mandibular, por
| S, produce trastornos en la masticacion y i la est: ¢ ar, p

¢
0 qu " _ :
eel anei , . timentos sélidos, generando inadecuada
s Clano inados aiimen ,
Wirigig, evita comer determiné

La rigidez articular y la disminucion de |

LOS

cambj reneracion conectiva, disminuye su fuerza
yhabi]i 0s que sufre la lengua por degenere

Pogie ad, por 1o que requiere més movimientos para lateralizar y luego sujetar y
1Onar o] bolo para 1a propulsion posterior. La disminucion de la presion lingual

Ve : .
A Tuerzy de 1a propulsién pueden causar que parte del alimento caiga a valécula

e —
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<00 de producir yiracion pl-C(ICgllll()rlﬂ. Se pueden produyciy e
= )0

asy .
caliva. En un comicnzo son esporadicog S Sopy
Sy ] (v

con el Tic s
(odo con liquidos o con [ p'mm.l Do disminuyen I _ "

tan la frecucncia. IS ast como los ancianos disminuyen la cantidad dg | o
s s chidratacion. Se alteraa nivel orofaringeo, Qido g,

ineicren con resgo de de
altera por retraso i el disparo del reflejo gl

La fase faringed s¢ it daallic
. . . roanier } R y : : ;

cesiduos [aringeos, lo que requicere multiples degluciones para limpiar ¢ bo dpor
) 0

N ¢
faringc. la
Ument,

La <ensibilidad en la zona laringofaringea disminuye, lo que determing ¢|

1S ~ . ., . : a
Jel umbral de presion para o] reconocimiento del bolo. Por lo tanto, en algyp,
olumen mayor para activar el disparo del reflejo deglutorig

se requiere un'v
2 elevacién laringea origina menor didmetro de aper
ura del

La disminucion de |
sector faringoesofagico.
anos se observa una tendencia de inspirar luego de tragar ep |
ugar de

En los anci
de penetracion laringea y de aspiracion silente

espirar, lo que aumenta el riesgo
La sensibilidad faringolaringea disminuida, la debilidad de los movimient
culares, la disfuncion de la epiglotis, del esfinter cricofaringeo y la escasa elzs o
, ., vacig
laringea, puede dar lugar a la penetracion de parte del bolo en laringe y la est "
detencion en cavidad faringea luego del trago. Tienen sensacion de stop y a;SlSO
0g0s

esporadicos.

Estos residuos pueden provocar microaspiraciones y a veces neumonias aspirati
g ) ) i-
vas. Recién en estos casos se pone en evidencia el trastorno deglutorio como causa de

la enfermedad.

En algun .
o w ESO %S casos, se altera l'a fase esofgica. El esfinter esofagico superior y el
on I aperturag(;z? ES]LElgren tambi¢n modificaciones. Puede manifestarse con fallas

y del peristaltismo primario, disminucién o ausencia de pe-

El adulto m -
ayor va real : .
1zando cambios en su dieta y en sus habitos alimenticios

en funcion de :
. estas dificultades o i -
la ingesta, s 0 incomodidades que se le van presentando durante

Medicacion y deglucién

Mas del 809 d
€ personas m o 0-
ayores de 65 afios de edad‘tienw;gﬁn problema cr0

nico de salyd
» Y alrededor ¢
L e o
un amplio nimerg (e medic'uz}:3 de cllos ingieren algin medicanento diario- =77,
[e .
cntos que tienen efectos no deseados\ei1\Qdeglllclos-

La Xer
ostomia e
Sunad
La adelasc K
bocszfquedad de la boca limitaauﬁs 4 mas frecuentes de disfagia inducida Por\ffifmacol
COmo en la orofarip ¢l transporte del bolo, aumenta los residuoS: ta}tgeﬂ.;
if

ge. LOS ansioli+
nS . . . 74
loliticos, antihistaminicos, antipSICOUCOS Y d
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» medica.mentos q.ue 111tei[-ﬁex-e11 con la deglucion ya que deprimen la actividad
s ema nervioso cent1ald).' 1;‘1 Odl.lflcn disminucién de la reaccién y la coordinacion.
o5 férmacos que Cfxlllz:ssage 15;{““"“ esofdgica, como la teofilina, los nitratos, los
h[oque"‘do,res (?.e <.:an( ca. cio y las benzodiacepinas, reducen el tono del esfinter

, o inferiol generando reflujo gastroesofagico que lesiona la mucosa del tracto

e0S

ofa8lt™ Ep . .
nmdiaesnvo superior, y alteran la deglucion.
gervtie

En los anclanos se aglegap complicaciones derivadas de enfermedades neurologi-
0 nem(-) egg'ndelitwas que segin las caracteristicas de las mismas afectan
menor medida la deglucién. ACV, Parquinson, Demencias, u otras, que

porcentaje de adultos mayores.

on mayor ©
fectan a un

En resumen

Las alteraciones mas frecuentes que pueden observarse:

Tos durante las ingestas por atragantamientos continuos con determinados ali-
mentos como las tostadas, el arroz, la carne, la piel de tomate, las verduras

crudas, la lechuga, la zanahoria, otras.

Regurgitacion nasal, en algunos casos.
Babeo frente actividades que requieren concentracion o mientras duermen.

Malestar o incomodidad al tragar.

Sensacién de atascamiento, de stop del bolo alimenticio en las valéculas, senos

piriformes, faringe y/o esfinter esofagico superior.

Disminucion de la cantidad de alimento por ingesta.
ticacion por falta de piezas dentarias, edentulismo, utiliza-

- Dificultad en la mas
por adelgazamiento, falta de uso constante de la misma,

cién de prétesis flojas

lo que produce disminucion 0 desgaste 0s€o0.
piracion o micro-aspiraciones.

- Infecciones respiratorias recurrentes por as

- Disminucién en el peso corporal.
niliares por lo que inter-

a consulta médica por sus fai .
urante 1a alimentacion, ya que el anciano se

ad o no comen.

R :
Dret N ocasiones, son llevados a |
manég ¢omo comportamientos anémalos d

lesta incdmodo, comen menos cantid
fagia orofaringea funcional en

POr l . d
0 antedicho, es i ante considerar la dis
. s importante € ‘ o . -
AMciano como yn ,sindrome geriatrico especifico, con trascendencia clinica y una

Ievada prevalencia. La desnutricion, 1a deshidratacion, ¥ las 1nfe§c10ngs I‘eSplratt(-)-
cia's’ Sobre todo la newmonia por aspiracion ¥ las infecciones ;espnator;as’a repii 11
on g : o disfagia orofaringea de
eben i i licac :
: Co - es complice
anclano nsiderarse potencml p

€l
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cyentivas desde centros de salud ¢op Tal

.7 o . N a ]
- (ONo: yogos y nutrictoniste Cdllere
brindados PO fonoaudiSlo [y arl S_t“s cn funcu’)nd S pary
as dificultades que pueden a ectarlos y brindarles estra € Infy,,
as vir con ellas disminuyendy -

er a convl 5 g
|
SCOnfon

i oar tarcas Pt
Se rccmmcnd: ar tarcas |

adultos mayores
ca de est
adecuarsc y apre

marles acer o g
superarlas ©
s Jes provoca.
qu‘U C:crcitt ar cervical ¥ m:ofacial adaptadqs a cada persop,
leg para fortalecer la musculatura involucrada. Es importante indyg),
habitos de alimentacion, en las consistencias, en el yoly, g
flexion cervical anterior y maniobras de protzn por

les con '
na mayor s€ sienta mas comoda durante sy alimccmn
€nty.

a de relacion. Comer lentamente, dejando suficiente tiempg ep
costarse hasta 30 o 45 minutos luego de la ingesta. Fp Careun
tesis dental adecuada. Realizar una buena higiene tS)O de
vitar residuos en la cavidad bucal, son algunas d:TaI

4n muscul
w}eion i

vorables P
ficaciones €n los
a. cambios posturd

ingest
a que la perso

especificas, par
cion y en su vid
bocado y otro. No a
edentulismo, usar una pro
luego de las comidas, para €

indicaciones.

a3

ncuentre residiendo en un establecimiento geriric,
les, es necesario la deteccion de trastornos deglu-
través de Evaluacion Clinica Fonodeglutoria l;afﬂ
adecuar la consistencia, textura y forma de administracion de la dieta segin la
alteracién que presente cada anciano. De la misma forma, el personal encargado e
su c_:uidado y asistencia debe estar debidamente entrenado en el manejo de s ale
raciones deg'luto_rias para acompafiarlo o asistirlo durante su alimentacion. En caso
de ancianos institucionalizados por demencia u otras enfermedades esta asistencia
es indispensable.

En caso que el anciano se €
por razones familiares o socia
torios o disfagia orofaringea a

* Remiti /
emitimos a los Capitulos de Evaluacion y Tratamiento fonodeglutorio.
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