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Antecedentes y Objetivo: Se realiza revision de historias
clinica, en poblacion de 39 mujeres adultas mayores insti-
tucionalizadas en un hospital geriatrico y ancianato de Co-
lombia, registrado diagnéstico de base y los medicamentos
que se les suministra, con el objetivo de identificar como los
efectos secundarios de estos medicamentos interfiere en
una o varias de las etapas de la deglucion y cuales son los
factores de riesgo que pueden desencadenar para la ingesta
de alimento.

Materiales y métodos: En este estudio se utiliz6 un método
exploratorio descriptivo y un marco de interpretacion herme-
néutica, basado en la realizacion de tamizaje de la deglucion,
en la poblacion objeto de estudio.

Resultados: Dada la o las patologias de base que presenta
esta poblacion, cuentan con preinscripcion médica de diver-
sos medicamentos, los cuales generan efectos secundarios
que afectan la ingesta de alimento, entre los que se encuen-
tran: xerostomia, alteracion de la sensibilidad intraoral, alte-
racion motora de las estructuras que intervienen en la deglu-
cién entre otras, afectando la dinamica de la deglucion y la
ingesta segura de alimento.

Analisis: Se identifica los medicamentos que se le estan su-
ministrando a cada uno de los pacientes, realizando una ca-
racterizacion e identificacion de efectos secundarios y como
pueden interferir en cualquiera de las fases de la deglucion,
asi como factores de riesgo derivados de las alteraciones
en cualquiera de las fases de la deglucion. Lo anterior se
encuentra relacionado con el hecho que el principal objetivo
de la alimentacién es nutrir e hidratar y cualquier alteracion
es este proceso afecta la calidad de vida el adulto mayor,
llegando a poner en riesgo la vida del mismo.

Palabras clave: Adulto mayor, faces de la deglucién, dis-
fagia, medicamentos, aspiracion, nutricion, calidad de vida.
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Background and Objective: A review of clinical histories is
carried out in a population of 39 older women who are institu-
tionalized in a geriatric and nursing home hospital in Colom-
bia, recording the basic diagnosis and the medications they
are given, in order to identify how the side effects of these
medications interfere with one or more of the swallowing
stages and what risk factors they may trigger for food intake.

Materials and methods: In this study we used a descriptive
exploratory method and a hermeneutic interpretation frame-
work, based on swallowing screening, in the study population.

Results: Given the basic pathology or pathologies presented
by this population, they have pre-registration of various medi-
cations, which generate side effects that affect food intake,
among which are: xerostomia, alteration of intraoral sensitiv-
ity, motor alteration of the structures involved in swallowing,
among others, affecting the dynamics of swallowing and safe
food intake.

Analysis: We identify the drugs that are being given to each
patient, making a characterization and identification of side
effects and how they can interfere in any of the phases of the
swallowing, as well as risk factors arising from the alterations
in any of the phases of the swallowing. The above is related
to the fact that the main objective of the diet is to nourish and
hydrate and any alteration in this process affects the quality
of life of the elderly, even putting their lives at risk.

Keywords: Elderly, swallowing phases, dysphagia, medica-
tion, aspiration, nutrition, quality of life.
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Introduccion

La prevalencia de la disfagia aumenta con la edad, y se en-
cuentra relacionada con los cambios anatomorfisioldgicos
normales que se presentan en el ser humano durante su
ciclo vital,; sumado a lo anterior la presencia de patologias
de base como accidentes cerebrovasculares (ACV), Par-
kinson, hipertensién, demencia senil entre otros, tiene como
consecuencia la aparicion de la alteracién en una o mas fa-
ses de la deglucion,. Aasi mismo la prescripcion de medica-
mentos que generan efectos secundarios, comprometiendo
los aspectos sensitivos, motores y atencionales, fundamen-
tales para la ingesta de alimentos'. Lo anterior acarrea im-
plicaciones en la nutricion e hidratacion de la persona, asi
como la aparicion de enfermedades respiratorias derivas de
la aspiracion de alimento, lo cual pone en riesgo la vida de
quien presenta la alteracidbn comprometido la calidad de vida
del paciente y su familia2.

Los efectos secundarios que causan los medicamentos en
la dinamica de la deglucién, se encuentran relacionados con
el tiempo de uso, la dosis, el tipo y el uso alterno con otros
medicamentos; generando sintomas como xerostomia, alte-
racion de la sensibilidad a nivel intraoral y faringea, cambios
en el aspecto de la salivacion, alteraciéon del tono muscular y
la coordinacioén en las estructuras que intervienen en la mas-
ticacion, deglucion y respiracion, alteraciones en el estado de
alertad de la persona®. La presencia de una o mas de estos
sintomas conllevan a la aparicion de la disfagia orofaringea
o la alteracion en cualquiera de las fases de la deglucion en
la poblacién adulta mayor, exponiéndolos a la desnutricion,
deshidratacién y a neumonias aspirativas que pueden des-
encadenar culminar en la muerte*.

Con este estudio se pretende identificar como los efectos
secundarios de algunos medicamentos suministrados a la
poblacion adulta mayor, afectan la dinamica de la deglucion
conllevando a alteraciones en la ingesta de alimentos, a la
aparicion de la disfagia y al deterioro de la calidad de vida
de estas personas. Asi, a través de la aplicacion practica del
método de la fenomenologia se evidencia en esta investi-
gacion la produccién de complejas inter-subjetividades e
interacciones puestas tension y en dialogo permanente, en
una especie de: “invitacidn a abrirse a las fenomenologias
del sentido vivido y de las fuentes originarias del sentido™.
La fenomenologia, sigue siendo necesaria, porque ayuda a
pensar, es decir, a profundizar aspectos que, por lo general,
se dan por familiarizados, normalizados, naturalizados, co-
tidianos, sentados, establecidos, esto es, por hechos vy, en
consecuencia, no se reflexionan. Mediante el método de la
fenomenologia de la practica, como forma de especifica de
investigacion en ciencias humanas se fueron develando a
esta investigacion. Frase sin sentido.

ESTADO DEL ARTE:

Marco teérico

El cuerpo humano a lo largo del ciclo vital presenta cambios a
nivel anatomofisiolégico los cuales son mas marcados en los
adultos mayores, sumado a la aparicion de patologias que
requieren tratamiento por medio del uso de medicamentos,

los cuales generan efectos adversos propios del compuesto
del farmaco, el tiempo de uso, la dosis y la combinacién de
diferentes compuestos®. Estos efectos en el caso de algunos
farmacos generan alteracion en las estructuras o en la me-
canica de la ingesta de alimento, causando trastorno en una
0 mas fases de la deglucion, afectando los procesos para el
uso de la via oral, con las implicaciones en la calidad de vida
que puede causar la disfagia en el adulto mayor”. (la referen-
cia se ocupa exclusivamente de personas con Parkinson).

Algunos farmacos pueden causar como efecto adverso alte-
racion en el estado de alerta (somnolencia) de las personas,
lo que compromete la mecanica de la deglucion dado que se
requiere de movimientos coordinados y precisos de varias
estructuras para que se pueda tener una ingesta de alimento
segura, sumado a que las dos primeras fases de la deglucién
son completamente voluntarias. por lo anterior cualquier alte-
racion en esta dinamica puede conllevar a episodios aspirati-
vos, los cuales derivan en neumonias e incluso en la muerte
de las personas que la padecen®®.

En este mismo sentido otro aspecto que se ve comprometido
por los efectos secundarios de los medicamentos es lo sen-
sitivo, primordial para el proceso de la deglucion al vincular
aspectos como sabor, temperatura, texturas, que no son otra
cosa que estimulos para las fibras sensoriales que inervan
las estructuras orofaringeas, facilitando un reflejo mas fuerte
con mejor respuesta muscular con una latencia mas corta y
ayudando en la fase oral el inicio del reflejo de deglucion'. La
referencia se ocupa de pacientes con ACV leve. No se debe
extrapolar a medicamentos.

Por otra parte, la salivacién es fundamental para la confor-
macioén del bolo alimenticio haciéndolo uniforme y compacto,
favoreciendo que no quede alimento esparcido por la cavi-
dad oral, ademas de ayudar en la estimulacion del reflejo
deglutorio. El suministro de algunos medicamentos causa
xerostomia, ptialismo o cambios en el aspecto de la saliva
ocasionando boca seca, sialorrea, dificultad para desenca-
denar el reflejo deglutorio, alteraciones en la conformacién
del bolo alimenticio y movilidad del mismo de la fase prepa-
ratoria a la fase faringe, asi como sensacion de inapetencia
por parte de quienes la presentan'®.

Otro de los aspectos de la deglucion que se ven comprome-
tidos por los efectos segundarios de algunos medicamentos
son las funciones motoras, al presentar signos como inflama-
cién de la musculatura de labios, lengua, faringe, dificultando
la movilidad y precisidbn que se requiere por parte de estas
estructuras al momento de la masticacion y movilizacion del
bolo en la cavidad oral, generando que el adulto mayor pre-
sente riesgo de desnutricion, deshidratacién y enfermedad
respiratoria secundaria a episodios aspirativos.

Este tipo de alteraciones descritas favorecen las apariciones
mejor en singular la aparicion de trastornos en la ingesta de
alimento de la poblacién adulta mayor, causando detrimen-
to de la calidad de vida “The prevalence of conditions than
impact swallowing function, such as stroke and dementia,
increases with age™. La segunda palabra de esta cita debe
ser ‘that’ y no than como aparece.



Materiales y métodos

El método exploratorio descriptivo y un marco de interpreta-
cion hermenéutica. En esta indagacion se aborda, desde la
fenomenologia y a través de las historias clinicas, como una
serie de descripciones que muestran las estructuras de senti-
do implicitas. Se realizé la revision de la historia clinica de un
grupo conformado por 39 mujeres adultas mayores institucio-
nalizadas en un hospital geriatrico y ancianato, registrando
patologia de base y medicamentos prescritos, La institucion
geriatrica en donde se encuentran los participantes brind6
los consentimientos informados.

Los criterios de exclusién fueron adultos mayores que no fue-
ran personas del genero femenino.

Los criterios de inclusion fueron mujeres adultas mayores
que pertenecieran al area de la institucion que presentaban
dependencia en todos los aspectos de la vida cotidiana.

Procedimientos

Se realiza revision y registro de la patologia de base de cada
una de las pacientes participantes en el estudio, asi como de
los medicamentos prescritos, una vez se sistematizo la infor-
macion se procedié a la verificacién de efectos secundarios
de cada uno de los medicamentos y la correlacion de cémo
afecta las estructuras, mecanismos y aspectos basicos que
intervienen en la ingesta de alimento.

Resultados

Del total de los 39 pacientes presentan uno o mas de un diag-
néstico de base, siendo los mas significativos los siguientes;

1. 24 pacientes tienen diagnéstico de demencia senil, que
corresponde al 61.53% de la poblacion.

2. 10 pacientes tienen diagnéstico de hipotiroidismo que
corresponde al 25,64% de la poblacion.

3. 4 pacientes tienen diagnostico de hipertension, corres-
pondiente al 10,25% de la poblacion.

4. 3 pacientes tienen diagnéstico de diabetes, lo que co-
rresponde al 7,69% de la poblacion.

5. 2 pacientes tienen diagnostico accidente cerebrovascu-
lar, lo que corresponde al 5,12% de la poblacion.

De este mismo total de pacientes se encontr6 que tienen la
siguiente prescripcidon de medicamentos:

1. 26 pacientes tienen medicado Vitamina B12, que corres-
ponde al 66.66% de la poblacion.

2. 13 pacientes tienen medicado Levotiroxina, que corres-
ponde al 33.33% de la poblacién.

3. 11 pacientes tienen medicado Calcio + Vitamina D, que
corresponde al 28.20% de la poblacion.

4. 9 pacientes tienen medicado Sertralina, que correspon-
de al 23.07% de la poblacion.

5. 6 pacientes tienen medicado Quetiapina y 6 pacientes
tienen medicado Haloperidol, que cada uno correspon-
de al 15.39% de la poblacién.

6. 4 pacientes tienen medicado Amlodipino, 4 pacientes
tienen medicado Acetaminofén y 4 tienen pacientes
medicado Atorvastatina, que cada uno corresponde al
10.25% de la poblacién.

7. 3 pacientes tienen medicado Memantina, 3 pacientes
tienen medicado Acido folico y 3 pacientes tienen medi-
cado Bromuro Ipratropio, que cada uno corresponde al
7.69% de la poblacion.

8. 2 pacientes tienen medicado Clozapina, 2 pacientes
tienen medicado Losartan, 2 pacientes tienen medica-
do Enoxaparina, 2 pacientes tienen medicado Sulfato
ferroso, 2 pacientes tienen medicado Trazodona, Eso-
meprazol, 2 pacientes tienen medicado Salbutamol, 2
pacientes tienen medicado Tramadol gotas, 2 pacientes
tienen medicado Clozapina, 2 pacientes tienen medica-
do Insulina glargina y 2 pacientes tienen medicado Ha-
loperidol gotas, que cada uno corresponde al 5.12% de
la poblacion.

9. 1 paciente tiene medicado Calcio Aspirina, 1 paciente
tiene medicado Vitamina B1, 1 paciente tiene medi-
cado Tiamina, 1 paciente tiene medicado Carvedilol,
1 paciente tiene medicado Enalapril, 1 paciente tiene
medicado Carbamazepina, 1 paciente tiene medicado
Fluoxetina, 1 paciente tiene medicado Gentamicina, 1
paciente tiene medicado Timolol, 1 paciente tiene medi-
cado Cefalexina, 1 paciente tiene medicado Amitriptilina,
1 paciente tiene medicado Beclometasona, 1 paciente
tiene medicado Clonazepam, 1 paciente tiene medicado
Levomepromazina, 1 paciente tiene medicado Nifedipi-
no, 1 paciente tiene medicado Latanoprost, 1 paciente
tiene medicado Trimetropin, 1 paciente tiene medicado
Bisacodilo, 1 paciente tiene medicado Nitrofurantoina,
1 paciente tiene medicado Ranitidina, 1 paciente tiene
medicado Lovastatina, 1 paciente tiene medicado Met-
formina, 1 paciente tiene medicado Olanzapina y 1 pa-
ciente tiene medicado Carbidopa, que cada uno corres-
ponde al 2.56 % de la poblacién.

De los medicamentos enlistados encontramos que los si-
guientes son lo que causan efectos secundarios que afectan
los procesos de ingesta de alimento:

Medicamentos Antihipertensivos: en este tipo de medica-
mentos se encuentra que, como efecto secundario en de-
glucion, el paciente puede presentar inflamacion a nivel de
estructuras como labios, lengua, glotis, y gldndulas salivales.
Las anteriores estructuras son parte activa de los procesos
de la ingesta de alimento y la deglucion, por lo que cualquier
alteracion en una o varias de estas estructuras ocasiona al-
teracion en los procesos de masticacion, propulsion del bolo
alimenticio, desencadenamiento del reflejo deglutorio y alte-
raciones en la diada respiracion-deglucion.

Medicamentos antiepilépticos: estos medicamentos generan
efectos secundarios de alteracion en los estados de alerta de




los pacientes al generar somnolencia, que para el caso de
la deglucién genera riesgo aspirativo, debido a la precision
en los movimientos que realizan las estructuras durante el
transito del alimento en las fases anticipatoria y preparatorio.
Teniendo en cuenta que estas fases son voluntarias.

Medicamentos antipsicéticos: estos medicamentos generan
alteracién en estructuras como labios, lengua, laringe cau-
sando inflamacion y la aparicion de lesiones que afectan
la dinamica de la ingesta de alimento en cuanto al proce-
samiento y conformacién del bolo alimenticio, asi como odi-
nofagia durante la deglucion.

Medicamentos antidepresivos: dentro de los efectos secun-
darios que estos medicamentos generan y afecta los proce-
sos de la ingesta de alimento se encuentra, somnolencia lo
cual compromete el estado de alerta en la persona, lo cual
afecta las fases voluntarias de la deglucion y puede causar
riesgo aspirativo conllevado a la paricién de la neumonia por
aspiracion. Otro efecto que puede ocasionar es alteracion en
la sensibilidad aspecto que afecta la fase preparatoria oral
y faringea de la deglucion, especificamente al generar que
el adulto mayor deje resto de alimento en cavidad oral que
por su alteracion en la sensibilidad intraoral no percibe y por
escurrimiento puede ocasionar microaspiraciones que con el
tiempo desencadenan neumonias.

Medicamentos analgésicos-opiaceos: los efectos secunda-
rios de este grupo de medicamentos son alteracion en el
estado de alerta de la persona, xerostomia y dismunucion
de la sensibilidad; estos tres aspectos son importantes en la
ingesta del alimento dado que el estado de alerta optimo es
importante al momento de ingerir alimento debido al la coor-
dinacién que se requiere de las estructuras que intervienen
en la ingesta y deglucion del alimento, respecto a la xerosto-
mia la saliva juega un papel fundamental en la conformacion,
trasporte y deglucién del bolo alimenticio, sin una adecuada
cantidad de saliva en este proceso se va encontrar aliento
esparcido por la cavidad oral dificultado la generacién de un
bolo alimenticio adecuado para ser deglutido, asi mismo la
falta de saliva conlleva a que se presente odinofagia al mo-
mento de la deglucion.

La OMS define como uso racional de medicamentos la pres-
cripciébn de medicamentos adecuada para los pacientes de
acuerdo a sus necesidades clinicas, en las dosis correspon-
dientes a sus requerimientos individuales, durante un perio-
do de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y
para la comunidad™2. Aspecto importante a tener en cuenta
en el tratamiento de sintomas y signos derivados de las pato-
logias que pueden presentar la poblacion adulto mayor. Pero
a pesar de estar reglamentada por la ley Colombiana, esta
revision permite identificar que no siempre se cumple en el
estricto sentido de la palabra, como lo explica Jiménez “Aun-
que la ley contempla diversos aspectos que tienden a favore-
cer la equidad en la accesibilidad y el uso racional de los me-
dicamentos, se han demostrado problemas en su aplicacion,

en la vigilancia y el control; entre ellos destacan por ejemplo
la falta de una cultura del medicamento esencial y del medi-
camento genérico, la falta de educacion e informacion sobre
el uso racional de los medicamentos a profesionales en salud
y a la comunidad en general”. Lo anterior queda manifiesto
cuando encontramos pacientes que presentan factores de
riesgo nutricional por alteraciones en la deglucién y al revi-
sar la historia clinica se evidencia suministro de uno o varios
medicamentos sin seguimiento de los efectos adversos que
pueden provocar estos medicamentos en la deglucion.

Para el caso puntual de este grupo de 39 mujeres adultas
mayores, se encontr6 prescripcion de medicamentos que
causan efectos adversos que intervienen en los factores mo-
tores, sensitivos y atencionales de la deglucion, conllevando
a la aparicién de alteraciones en cualquiera de las fases de
la deglucion. Desde lo motor se ven efectos en la coordina-
cion y tono muscular, los cuales son importantes al momen-
to de realizar procesos masticatorios para la conformacion
del bolo alimenticio, asi como la movilidad del mismo desde
la cavidad oral hasta el estomago'™, lo anterior puede gene-
rar no solo riesgo de aspiracién del alimento si no que de
igual forma conlleva a problemas gastrointestinales, especi-
ficamente estrefiimiento. En cuanto a los aspectos sensi-
tivo de la deglucién se pueden ver alteraciones a nivel de
los reflejos de proteccion de la via aérea superior e inferior
causando aspiraciones silentes al no presentarse reflejo tu-
sigeno, generando a mediano plazo neumonias aspirativas
que comprometen la vida del adulto mayor “Aspiration of
food and fluids can have negative health outcomes such as
death, weight loss, dehydration, malnutrition, increased risk
of cardiac and respiratory conditions, delayed recovery from
illness, impaired immune function, depression, reduced qual-
ity of life, increased carer burden, embarrassment and isola-
tion at mealtimes and economic burden in terms of increased
hospitalisation and length of stay”®.

El estado de alerta en las primeras fases de la deglucién es
de importancia al tener un aspecto voluntario, el cual se ve
afectado cuando el paciente presenta somnolencia o adina-
mia secundaria a los efectos de los medicamentos. El riesgo
a lo que esto conlleva en la deglucion aspiracion de alimento
y por ende a la aparicion de la neumonia por aspiracion'.

Conclusiones

Dado el estado general de la salud de esta poblacion, se
evidencia la importancia del adecuado manejo y entrena-
miento por parte del personal asistencial de la institucion,
con el fin de prevenir las alteraciones en la deglucién como
consecuencia de los efectos adversos de los medicamentos
y el impacto que esto tiene en la calidad de vida del adulto
mayor. Lo anterior teniendo en cuenta que los efectos adver-
sos pueden ser predecibles teniendo en cuenta sobre cual
es la accion que genera en el cuerpo humano “Los efectos
adversos pueden ser previsibles (deducibles segun el sitio
de accion del medicamento en el organismo) o no previsibles
(sin una relacion de causa-efecto conocida)™s.



Lo anterior implica el personal de salud realice seguimiento
a los tiempos, cantidades, tipo de medicamentos y efectos
adverso, asi como de los sintomas que los pacientes ma-
nifiesten que interfieren en la deglucion como pueden ser
alteracion en el estado de conciencia, cognitivo, sedacion,
debilidad en la musculatura que intervienen en la deglucién,
alteracion del movimiento de estructuras, deterioro senso-
rial, cambios en la salivacion, cambios en el gusto por las
consistencias, dificultad para desencadenar el reflejo deglu-
torio, entre otros. Al identifcar de manera temprana estas
alteraciones, se puede mitigar el efecto en la ingesta de ali-
mento favoreciendo la nutricion e hidratacion en el adulto
mayor, disminuyendo el riesgo de enfermedad respiratoria
secundaria a la disfagia'®'®. La tarea entonces para las cien-
cias médicas y para las ciencias huamans y sociales, no
solo es elaborar protécolos de atencion, sino de ampliar se
paradigma de comprension para que las disciplinas médica
dejen “atras la nocion de “profesion paramédica”, es decir, la

vinculacion al ejercicio disciplinar de la medicina,

aunque

sin la plenitud epistemoldgica de la misma”® a las ciencias
humanas y sociales.
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