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Aproximación fenomenológica 
de los efectos secundarios de medicamentos 
en la deglución en población adulta mayor
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3KHQRPHQRORJLFDO�DSSURDFK�WR�WKH�VLGH�HIIHFWV�RI�PHGLFLQHV�LQ�VZDOORZLQJ�LQ�WKH�HOGHUO\�SRSXODWLRQ

Abstract

Antecedentes y Objetivo: 6H� UHDOL]D� UHYLVLyQ�GH�KLVWRULDV�
FOtQLFD�� HQ� SREODFLyQ� GH����PXMHUHV� DGXOWDV�PD\RUHV� LQVWL-
WXFLRQDOL]DGDV�HQ�XQ�KRVSLWDO�JHULiWULFR�\�DQFLDQDWR�GH�&R-
ORPELD��UHJLVWUDGR�GLDJQyVWLFR�GH�EDVH�\�ORV�PHGLFDPHQWRV�
TXH�VH�OHV�VXPLQLVWUD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LGHQWLÀFDU�FRPR�ORV�
HIHFWRV� VHFXQGDULRV� GH� HVWRV� PHGLFDPHQWRV� LQWHUÀHUH� HQ�
una o varias de las etapas de la deglución y cuáles son los 
IDFWRUHV�GH�ULHVJR�TXH�SXHGHQ�GHVHQFDGHQDU�SDUD�OD�LQJHVWD�
de alimento.

Materiales y métodos: En HVWH�HVWXGLR�VH�XWLOL]y�XQ�PpWRGR�
H[SORUDWRULR�GHVFULSWLYR�\�XQ�PDUFR�GH�LQWHUSUHWDFLyQ�KHUPH-
QpXWLFD��EDVDGR�HQ�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�WDPL]DMH�GH�OD�GHJOXFLyQ��
HQ�OD�SREODFLyQ�REMHWR�GH�HVWXGLR�

Resultados:�'DGD�OD�R�ODV�SDWRORJtDV�GH�EDVH�TXH�SUHVHQWD�
HVWD�SREODFLyQ��FXHQWDQ�FRQ�SUHLQVFULSFLyQ�PpGLFD�GH�GLYHU-
VRV�PHGLFDPHQWRV��ORV�FXDOHV�JHQHUDQ�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�
TXH�DIHFWDQ�OD�LQJHVWD�GH�DOLPHQWR��HQWUH�ORV�TXH�VH�HQFXHQ-
WUDQ��[HURVWRPtD��DOWHUDFLyQ�GH�OD�VHQVLELOLGDG�LQWUDRUDO��DOWH-
ración motora de las estructuras que intervienen en la deglu-
FLyQ�HQWUH�RWUDV��DIHFWDQGR�OD�GLQiPLFD�GH�OD�GHJOXFLyQ�\�OD�
ingesta segura de alimento. 

Análisis:�6H�LGHQWLÀFD�ORV�PHGLFDPHQWRV�TXH�VH�OH�HVWiQ�VX-
ministrando a cada uno de los pacientes, realizando una ca-
UDFWHUL]DFLyQ�H�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�\�FRPR�
SXHGHQ�LQWHUIHULU�HQ�FXDOTXLHUD�GH�ODV�IDVHV�GH�OD�GHJOXFLyQ��
DVt� FRPR� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� GHULYDGRV� GH� ODV� DOWHUDFLRQHV�
HQ� FXDOTXLHUD� GH� ODV� IDVHV� GH� OD� GHJOXFLyQ�� /R� DQWHULRU� VH�
HQFXHQWUD�UHODFLRQDGR�FRQ�HO�KHFKR�TXH�HO�SULQFLSDO�REMHWLYR�
GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�HV�QXWULU�H�KLGUDWDU�\�FXDOTXLHU�DOWHUDFLyQ�
HV� HVWH� SURFHVR�DIHFWD� OD� FDOLGDG�GH� YLGD�HO� DGXOWR�PD\RU��
llegando a poner en riesgo la vida del mismo. 

Palabras clave: $GXOWR�PD\RU�� IDFHV� GH� OD� GHJOXFLyQ�� GLV-
IDJLD��PHGLFDPHQWRV��DVSLUDFLyQ��QXWULFLyQ��FDOLGDG�GH�YLGD�

Background and Objective:�$�UHYLHZ�RI�FOLQLFDO�KLVWRULHV�LV�
FDUULHG�RXW�LQ�D�SRSXODWLRQ�RI����ROGHU�ZRPHQ�ZKR�DUH�LQVWLWX-
WLRQDOL]HG�LQ�D�JHULDWULF�DQG�QXUVLQJ�KRPH�KRVSLWDO�LQ�&RORP-
ELD��UHFRUGLQJ�WKH�EDVLF�GLDJQRVLV�DQG�WKH�PHGLFDWLRQV�WKH\�
DUH�JLYHQ�� LQ�RUGHU� WR� LGHQWLI\�KRZ� WKH�VLGH�HIIHFWV�RI� WKHVH�
PHGLFDWLRQV� LQWHUIHUH� ZLWK� RQH� RU� PRUH� RI� WKH� VZDOORZLQJ�
VWDJHV�DQG�ZKDW�ULVN�IDFWRUV�WKH\�PD\�WULJJHU�IRU�IRRG�LQWDNH��

Materials and methods��,Q�WKLV�VWXG\�ZH�XVHG�D�GHVFULSWLYH�
H[SORUDWRU\�PHWKRG� DQG� D� KHUPHQHXWLF� LQWHUSUHWDWLRQ� IUDPH-
ZRUN��EDVHG�RQ�VZDOORZLQJ�VFUHHQLQJ��LQ�WKH�VWXG\�SRSXODWLRQ��

Results:�*LYHQ�WKH�EDVLF�SDWKRORJ\�RU�SDWKRORJLHV�SUHVHQWHG�
E\�WKLV�SRSXODWLRQ��WKH\�KDYH�SUH�UHJLVWUDWLRQ�RI�YDULRXV�PHGL-
FDWLRQV��ZKLFK�JHQHUDWH�VLGH�HIIHFWV� WKDW�DIIHFW� IRRG� LQWDNH��
DPRQJ�ZKLFK�DUH��[HURVWRPLD��DOWHUDWLRQ�RI�LQWUDRUDO�VHQVLWLY-
LW\��PRWRU�DOWHUDWLRQ�RI�WKH�VWUXFWXUHV�LQYROYHG�LQ�VZDOORZLQJ��
DPRQJ�RWKHUV��DIIHFWLQJ�WKH�G\QDPLFV�RI�VZDOORZLQJ�DQG�VDIH�
IRRG�LQWDNH��

Analysis:�:H�LGHQWLI\�WKH�GUXJV�WKDW�DUH�EHLQJ�JLYHQ�WR�HDFK�
SDWLHQW��PDNLQJ�D�FKDUDFWHUL]DWLRQ�DQG� LGHQWLÀFDWLRQ�RI�VLGH�
HIIHFWV�DQG�KRZ�WKH\�FDQ�LQWHUIHUH�LQ�DQ\�RI�WKH�SKDVHV�RI�WKH�
VZDOORZLQJ��DV�ZHOO�DV�ULVN�IDFWRUV�DULVLQJ�IURP�WKH�DOWHUDWLRQV�
LQ�DQ\�RI�WKH�SKDVHV�RI�WKH�VZDOORZLQJ���7KH�DERYH�LV�UHODWHG�
WR�WKH�IDFW�WKDW�WKH�PDLQ�REMHFWLYH�RI�WKH�GLHW�LV�WR�QRXULVK�DQG�
K\GUDWH�DQG�DQ\�DOWHUDWLRQ�LQ�WKLV�SURFHVV�DIIHFWV�WKH�TXDOLW\�
RI�OLIH�RI�WKH�HOGHUO\��HYHQ�SXWWLQJ�WKHLU�OLYHV�DW�ULVN�

Keywords:�(OGHUO\��VZDOORZLQJ�SKDVHV��G\VSKDJLD��PHGLFD-
WLRQ��DVSLUDWLRQ��QXWULWLRQ��TXDOLW\�RI�OLIH�

FINANCIACIÓN:� /D� SUHVHQWH� LQYHVWLJDFLyQ� QR� KD� UHFLELGR�
D\XGDV�HVSHFtÀFDV�SURYHQLHQWHV�GH�DJHQFLDV�GHO�VHFWRU�S~-
EOLFR��VHFWRU�FRPHUFLDO�R�HQWLGDGHV�VLQ�iQLPR�GH�OXFUR�
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Introducción

/D�SUHYDOHQFLD�GH�OD�GLVIDJLD�DXPHQWD�FRQ�OD�HGDG��\�VH�HQ-
FXHQWUD� UHODFLRQDGD� FRQ� ORV� FDPELRV� DQDWRPRUÀVLROyJLFRV�
QRUPDOHV� TXH� VH� SUHVHQWDQ� HQ� HO� VHU� KXPDQR� GXUDQWH� VX�
ciclo vital,; sumado a lo anterior la presencia de patologías 
GH� EDVH� FRPR� � DFFLGHQWHV� FHUHEURYDVFXODUHV� �$&9��� 3DU-
NLQVRQ��KLSHUWHQVLyQ��GHPHQFLD�VHQLO�HQWUH�RWURV��WLHQH�FRPR�
FRQVHFXHQFLD�OD�DSDULFLyQ�GH�OD�DOWHUDFLyQ�HQ�XQD�R�PiV�ID-
ses de la deglución,. Aasí mismo la prescripción de medica-
PHQWRV�TXH�JHQHUDQ�HIHFWRV�VHFXQGDULRV��FRPSURPHWLHQGR�
ORV�DVSHFWRV�VHQVLWLYRV��PRWRUHV�\�DWHQFLRQDOHV��IXQGDPHQ-
tales para la ingesta de alimentos1. Lo anterior acarrea im-
SOLFDFLRQHV�HQ� OD�QXWULFLyQ�H�KLGUDWDFLyQ�GH� OD�SHUVRQD��DVt�
FRPR�OD�DSDULFLyQ�GH�HQIHUPHGDGHV�UHVSLUDWRULDV�GHULYDV�GH�
la aspiración de alimento, lo cual pone en riesgo la vida de 
quien presenta la alteración comprometido la calidad de vida 
GHO�SDFLHQWH�\�VX�IDPLOLD2.

/RV�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�TXH�FDXVDQ� ORV�PHGLFDPHQWRV�HQ�
la dinámica de la deglución, se encuentran relacionados con 
el tiempo de uso, la dosis, el tipo  y el  uso alterno con otros 
medicamentos; generando síntomas como xerostomía, alte-
UDFLyQ�GH�OD�VHQVLELOLGDG�D�QLYHO�LQWUDRUDO�\�IDUtQJHD��FDPELRV�
en el aspecto de la salivación, alteración del tono muscular y 
la coordinación en las estructuras que intervienen en la mas-
ticación, deglución y respiración, alteraciones en el estado de 
alertad de la persona3. La presencia de una o más de estos 
VtQWRPDV�FRQOOHYDQ�D�OD�DSDULFLyQ�GH�OD�GLVIDJLD�RURIDUtQJHD�
R�OD�DOWHUDFLyQ�HQ�FXDOTXLHUD�GH�ODV�IDVHV�GH�OD�GHJOXFLyQ�HQ�
OD�SREODFLyQ�DGXOWD�PD\RU��H[SRQLpQGRORV�D� OD�GHVQXWULFLyQ��
GHVKLGUDWDFLyQ�\�D�QHXPRQtDV�DVSLUDWLYDV�TXH�SXHGHQ�GHV-
encadenar culminar en la muerte4.

&RQ� HVWH� HVWXGLR� VH� SUHWHQGH� LGHQWLÀFDU� FRPR� ORV� HIHFWRV�
secundarios de algunos medicamentos suministrados a la 
SREODFLyQ�DGXOWD�PD\RU��DIHFWDQ�OD�GLQiPLFD�GH�OD�GHJOXFLyQ�
conllevando a alteraciones en la ingesta de alimentos, a la 
DSDULFLyQ�GH� OD�GLVIDJLD�\�DO�GHWHULRUR�GH� OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
GH�HVWDV�SHUVRQDV��$Vt��D�WUDYpV�GH�OD�DSOLFDFLyQ�SUiFWLFD�GHO�
PpWRGR� GH� OD� IHQRPHQRORJtD� VH� HYLGHQFLD� HQ� HVWD� LQYHVWL-
JDFLyQ� OD� SURGXFFLyQ� GH� FRPSOHMDV� LQWHU�VXEMHWLYLGDGHV� H�
interacciones puestas tensión y en diálogo permanente, en 
XQD�HVSHFLH�GH�� ´LQYLWDFLyQ�D�DEULUVH�D� ODV� IHQRPHQRORJtDV�
GHO�VHQWLGR�YLYLGR�\�GH� ODV� IXHQWHV�RULJLQDULDV�GHO�VHQWLGRµ�. 

/D�IHQRPHQRORJtD��VLJXH�VLHQGR�QHFHVDULD��SRUTXH�D\XGD�D�
SHQVDU��HV�GHFLU��D�SURIXQGL]DU�DVSHFWRV�TXH��SRU�OR�JHQHUDO��
VH�GDQ�SRU� IDPLOLDUL]DGRV��QRUPDOL]DGRV��QDWXUDOL]DGRV��FR-
WLGLDQRV��VHQWDGRV��HVWDEOHFLGRV��HVWR�HV��SRU�KHFKRV�\��HQ�
FRQVHFXHQFLD��QR�VH�UHÁH[LRQDQ��0HGLDQWH�HO�PpWRGR�GH� OD�
IHQRPHQRORJtD�GH�OD�SUiFWLFD��FRPR�IRUPD�GH�HVSHFtÀFD�GH�
LQYHVWLJDFLyQ� HQ� FLHQFLDV� KXPDQDV� VH� IXHURQ� GHYHODQGR� D�
esta investigación. Frase sin sentido.

ESTADO DEL ARTE:
Marco teórico
(O�FXHUSR�KXPDQR�D�OR�ODUJR�GHO�FLFOR�YLWDO�SUHVHQWD�FDPELRV�D�
QLYHO�DQDWRPRÀVLROyJLFR�ORV�FXDOHV�VRQ�PiV�PDUFDGRV�HQ�ORV�
adultos mayores, sumado a la aparición de patologías que 
requieren tratamiento por medio del uso de medicamentos, 

ORV�FXDOHV�JHQHUDQ�HIHFWRV�DGYHUVRV�SURSLRV�GHO�FRPSXHVWR�
GHO�IiUPDFR��HO�WLHPSR�GH�XVR��OD�GRVLV�\�OD�FRPELQDFLyQ�GH�
GLIHUHQWHV�FRPSXHVWRV6. (VWRV�HIHFWRV�HQ�HO�FDVR�GH�DOJXQRV�
IiUPDFRV�JHQHUDQ�DOWHUDFLyQ�HQ�ODV�HVWUXFWXUDV�R�HQ�OD�PH-
cánica de la ingesta de alimento, causando trastorno en una 
R�PiV�IDVHV�GH�OD�GHJOXFLyQ��DIHFWDQGR�ORV�SURFHVRV�SDUD�HO�
uso de la vía oral, con las implicaciones en la calidad de vida 
TXH�SXHGH�FDXVDU�OD�GLVIDJLD�HQ�HO�DGXOWR�PD\RU7���OD�UHIHUHQ-
FLD�VH�RFXSD�H[FOXVLYDPHQWH�GH�SHUVRQDV�FRQ�3DUNLQVRQ��

$OJXQRV�IiUPDFRV�SXHGHQ�FDXVDU�FRPR�HIHFWR�DGYHUVR�DOWH-
UDFLyQ�HQ�HO�HVWDGR�GH�DOHUWD��VRPQROHQFLD��GH�ODV�SHUVRQDV��
lo que compromete la mecánica de la deglución dado que se 
requiere de movimientos coordinados y precisos de varias 
estructuras para que se pueda tener una ingesta de alimento 
VHJXUD��VXPDGR�D�TXH�ODV�GRV�SULPHUDV�IDVHV�GH�OD�GHJOXFLyQ�
son completamente voluntarias. por lo anterior cualquier alte-
ración en esta dinámica puede conllevar a episodios aspirati-
vos, los cuales derivan en neumonías e incluso en la muerte 
de las personas que la padecen8,9.

En este mismo sentido otro aspecto que se ve comprometido 
SRU�ORV�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�HV�OR�VHQ-
sitivo, primordial para el proceso de la deglución al vincular 
DVSHFWRV�FRPR�VDERU��WHPSHUDWXUD��WH[WXUDV��TXH�QR�VRQ�RWUD�
FRVD�TXH�HVWtPXORV�SDUD� ODV�ÀEUDV�VHQVRULDOHV�TXH� LQHUYDQ�
ODV�HVWUXFWXUDV�RURIDUtQJHDV��IDFLOLWDQGR�XQ�UHÁHMR�PDV�IXHUWH�
con mejor respuesta muscular con una latencia más corta y 
D\XGDQGR�HQ�OD�IDVH�RUDO�HO�LQLFLR�GHO�UHÁHMR�GH�GHJOXFLyQ1. La 
UHIHUHQFLD�VH�RFXSD�GH�SDFLHQWHV�FRQ�$&9�OHYH��1R�VH�GHEH�
extrapolar a medicamentos. 

3RU�RWUD�SDUWH�� OD�VDOLYDFLyQ�HV�IXQGDPHQWDO�SDUD� OD�FRQIRU-
PDFLyQ�GHO�EROR�DOLPHQWLFLR�KDFLpQGROR�XQLIRUPH�\�FRPSDFWR��
IDYRUHFLHQGR�TXH�QR�TXHGH�DOLPHQWR�HVSDUFLGR�SRU� OD�FDYL-
GDG� RUDO�� DGHPiV� GH� D\XGDU� HQ� OD� HVWLPXODFLyQ� GHO� UHÁHMR�
deglutorio. El suministro de algunos medicamentos causa 
[HURVWRPtD��SWLDOLVPR�R�FDPELRV�HQ�HO�DVSHFWR�GH� OD�VDOLYD�
RFDVLRQDQGR�ERFD�VHFD��VLDORUUHD��GLÀFXOWDG�SDUD�GHVHQFD-
GHQDU�HO� UHÁHMR�GHJOXWRULR��DOWHUDFLRQHV�HQ� OD�FRQIRUPDFLyQ�
GHO�EROR�DOLPHQWLFLR�\�PRYLOLGDG�GHO�PLVPR�GH�OD�IDVH�SUHSD-
UDWRULD�D�OD�IDVH�IDULQJH��DVt�FRPR�VHQVDFLyQ�GH�LQDSHWHQFLD�
por parte de quienes la presentan10. 

Otro de los aspectos de la deglución que se ven comprome-
WLGRV�SRU�ORV�HIHFWRV�VHJXQGDULRV�GH�DOJXQRV�PHGLFDPHQWRV�
VRQ�ODV�IXQFLRQHV�PRWRUDV��DO�SUHVHQWDU�VLJQRV�FRPR�LQÁDPD-
FLyQ�GH�OD�PXVFXODWXUD�GH�ODELRV��OHQJXD��IDULQJH��GLÀFXOWDQGR�
la movilidad y precisión que se requiere  por parte de estas 
estructuras al momento de la masticación y movilización del 
EROR�HQ�OD�FDYLGDG�RUDO��JHQHUDQGR�TXH�HO�DGXOWR�PD\RU�SUH-
VHQWH� ULHVJR�GH� GHVQXWULFLyQ�� GHVKLGUDWDFLyQ� \� HQIHUPHGDG�
respiratoria secundaria a episodios aspirativos.

(VWH�WLSR�GH�DOWHUDFLRQHV�GHVFULWDV�IDYRUHFHQ�ODV�DSDULFLRQHV�
mejor en singular la aparición de trastornos en la ingesta de 
DOLPHQWR�GH�OD�SREODFLyQ�DGXOWD�PD\RU��FDXVDQGR�GHWULPHQ-
WR�GH� OD�FDOLGDG�GH�YLGD�´7KH�SUHYDOHQFH�RI�FRQGLWLRQV�WKDQ�
LPSDFW� VZDOORZLQJ� IXQFWLRQ�� VXFK� DV� VWURNH� DQG� GHPHQWLD��
LQFUHDVHV�ZLWK�DJHµ11��/D�VHJXQGD�SDODEUD�GH�HVWD�FLWD�GHEH�
VHU�¶WKDW·�\�QR�WKDQ�FRPR�DSDUHFH�
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Materiales y métodos

(O�PpWRGR�H[SORUDWRULR�GHVFULSWLYR�\�XQ�PDUFR�GH�LQWHUSUHWD-
FLyQ�KHUPHQpXWLFD��(Q�HVWD�LQGDJDFLyQ�VH�DERUGD��GHVGH�OD�
IHQRPHQRORJtD�\�D�WUDYpV�GH�ODV�KLVWRULDV�FOtQLFDV��FRPR�XQD�
serie de descripciones que muestran las estructuras de senti-
GR�LPSOtFLWDV��6H�UHDOL]y�OD�UHYLVLyQ�GH�OD�KLVWRULD�FOtQLFD�GH�XQ�
JUXSR�FRQIRUPDGR�SRU����PXMHUHV�DGXOWDV�PD\RUHV�LQVWLWXFLR-
QDOL]DGDV�HQ�XQ�KRVSLWDO�JHULiWULFR�\�DQFLDQDWR�� UHJLVWUDQGR�
SDWRORJtD�GH�EDVH�\�PHGLFDPHQWRV�SUHVFULWRV��/D�LQVWLWXFLyQ�
JHULiWULFD� HQ� GRQGH� VH� HQFXHQWUDQ� ORV� SDUWLFLSDQWHV� EULQGy�
ORV�FRQVHQWLPLHQWRV�LQIRUPDGRV�

/RV�FULWHULRV�GH�H[FOXVLyQ�IXHURQ�DGXOWRV�PD\RUHV�TXH�QR�IXH-
UDQ�SHUVRQDV�GHO�JHQHUR�IHPHQLQR�

/RV� FULWHULRV� GH� LQFOXVLyQ� IXHURQ� PXMHUHV� DGXOWDV� PD\RUHV�
TXH�SHUWHQHFLHUDQ�DO�iUHD�GH�OD�LQVWLWXFLyQ�TXH�SUHVHQWDEDQ�
dependencia en todos los aspectos de la vida cotidiana.

Procedimientos
6H�UHDOL]D�UHYLVLyQ�\�UHJLVWUR�GH�OD�SDWRORJtD�GH�EDVH�GH�FDGD�
una de las pacientes participantes en el estudio, así como de 
ORV�PHGLFDPHQWRV�SUHVFULWRV��XQD�YH]�VH�VLVWHPDWL]y�OD�LQIRU-
PDFLyQ�VH�SURFHGLy�D�OD�YHULÀFDFLyQ�GH�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�
de cada uno de los medicamentos y la correlación de cómo 
DIHFWD�ODV�HVWUXFWXUDV��PHFDQLVPRV�\�DVSHFWRV�EiVLFRV�TXH�
intervienen en la ingesta de alimento.

Resultados 

Del total de los 39 pacientes presentan uno o mas de un diag-
QyVWLFR�GH�EDVH��VLHQGR�ORV�PDV�VLJQLÀFDWLYRV�ORV�VLJXLHQWHV��

1.  24 pacientes tienen diagnóstico de demencia senil, que 
FRUUHVSRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

2. � ��� SDFLHQWHV� WLHQHQ� GLDJQyVWLFR� GH� KLSRWLURLGLVPR� TXH�
FRUUHVSRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

3. � ��SDFLHQWHV�WLHQHQ�GLDJQyVWLFR�GH�KLSHUWHQVLyQ��FRUUHV-
SRQGLHQWH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

4. � ��SDFLHQWHV� WLHQHQ�GLDJQyVWLFR�GH�GLDEHWHV�� OR�TXH�FR-
UUHVSRQGH�DO�������GH�OD�SREODFLyQ�

��� � ��SDFLHQWHV�WLHQHQ�GLDJQyVWLFR�DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFX-
ODU��OR�TXH�FRUUHVSRQGH�DO�������GH�OD�SREODFLyQ�

De este mismo total de pacientes se encontró que tienen la 
siguiente prescripción de medicamentos:

1.  26 pacientes tienen medicado Vitamina B12, que corres-
SRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

2.  13 pacientes tienen medicado Levotiroxina, que corres-
SRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

3. � ���SDFLHQWHV�WLHQHQ�PHGLFDGR�&DOFLR���9LWDPLQD�'��TXH�
FRUUHVSRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

4.  9 pacientes tienen medicado Sertralina, que correspon-
GH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

���  6 pacientes tienen medicado Quetiapina y 6 pacientes 
tienen medicado Haloperidol, que cada uno correspon-
GH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

6.  4 pacientes tienen medicado Amlodipino, 4 pacientes 
WLHQHQ� PHGLFDGR� $FHWDPLQRIpQ� \� �� WLHQHQ� SDFLHQWHV�
medicado Atorvastatina, que cada uno corresponde al 
�������GH�OD�SREODFLyQ�

7.  3 pacientes tienen medicado Memantina, 3 pacientes 
WLHQHQ�PHGLFDGR�ÉFLGR�IyOLFR�\���SDFLHQWHV�WLHQHQ�PHGL-
cado Bromuro Ipratropio, que cada uno corresponde al 
������GH�OD�SREODFLyQ�

8.  2 pacientes tienen medicado Clozapina, 2 pacientes 
tienen medicado Losartan, 2 pacientes tienen medica-
GR� (QR[DSDULQD�� �� SDFLHQWHV� WLHQHQ�PHGLFDGR� 6XOIDWR�
IHUURVR����SDFLHQWHV� WLHQHQ�PHGLFDGR�7UD]RGRQD��(VR-
PHSUD]RO�� �� SDFLHQWHV� WLHQHQ�PHGLFDGR�6DOEXWDPRO�� ��
pacientes tienen medicado Tramadol gotas, 2 pacientes 
tienen medicado Clozapina, 2 pacientes tienen medica-
do Insulina glargina y 2 pacientes tienen medicado Ha-
ORSHULGRO�JRWDV��TXH�FDGD�XQR�FRUUHVSRQGH�DO�������GH�
OD�SREODFLyQ�

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 
PHGLFDGR�&DUEDPD]HSLQD�� �� SDFLHQWH� WLHQH�PHGLFDGR�
Fluoxetina, 1 paciente tiene medicado Gentamicina, 1 
paciente tiene medicado Timolol, 1 paciente tiene medi-
FDGR�&HIDOH[LQD����SDFLHQWH�WLHQH�PHGLFDGR�$PLWULSWLOLQD��
1 paciente tiene medicado Beclometasona, 1 paciente 
tiene medicado Clonazepam, 1 paciente tiene medicado 
/HYRPHSURPD]LQD����SDFLHQWH�WLHQH�PHGLFDGR�1LIHGLSL-
no, 1 paciente tiene medicado Latanoprost, 1 paciente 
tiene medicado Trimetropin, 1 paciente tiene medicado 
%LVDFRGLOR�� �� SDFLHQWH� WLHQH�PHGLFDGR� 1LWURIXUDQWRLQD��
1 paciente tiene medicado Ranitidina, 1 paciente tiene 
medicado Lovastatina, 1 paciente tiene medicado Met-
IRUPLQD����SDFLHQWH�WLHQH�PHGLFDGR�2ODQ]DSLQD�\���SD-
FLHQWH�WLHQH�PHGLFDGR�&DUELGRSD��TXH�FDGD�XQR�FRUUHV-
SRQGH�DO��������GH�OD�SREODFLyQ�

De los medicamentos enlistados encontramos que los si-
JXLHQWHV�VRQ�OR�TXH�FDXVDQ�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�TXH�DIHFWDQ�
los procesos de ingesta de alimento:

0HGLFDPHQWRV� $QWLKLSHUWHQVLYRV�� HQ� HVWH� WLSR� GH� PHGLFD-
PHQWRV� VH� HQFXHQWUD� TXH�� FRPR� HIHFWR� VHFXQGDULR� HQ� GH-
JOXFLyQ��HO�SDFLHQWH�SXHGH�SUHVHQWDU� LQÁDPDFLyQ�D�QLYHO�GH�
HVWUXFWXUDV�FRPR�ODELRV��OHQJXD��JORWLV��\�JOiQGXODV�VDOLYDOHV��
Las anteriores estructuras son parte activa de los procesos 
de la ingesta de alimento y la deglución, por lo que cualquier 
alteración en una o varias de estas estructuras ocasiona al-
WHUDFLyQ�HQ�ORV�SURFHVRV�GH�PDVWLFDFLyQ��SURSXOVLyQ�GHO�EROR�
DOLPHQWLFLR��GHVHQFDGHQDPLHQWR�GHO�UHÁHMR�GHJOXWRULR�\�DOWH-
raciones en la diada respiración-deglución. 

0HGLFDPHQWRV�DQWLHSLOpSWLFRV��HVWRV�PHGLFDPHQWRV�JHQHUDQ�
HIHFWRV�VHFXQGDULRV�GH�DOWHUDFLyQ�HQ�ORV�HVWDGRV�GH�DOHUWD�GH�
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los pacientes al generar somnolencia, que para el caso de 
OD�GHJOXFLyQ�JHQHUD�ULHVJR�DVSLUDWLYR��GHELGR�D� OD�SUHFLVLyQ�
en los movimientos que realizan las estructuras durante el 
WUDQVLWR�GHO�DOLPHQWR�HQ�ODV�IDVHV�DQWLFLSDWRULD�\�SUHSDUDWRULR��
7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�TXH�HVWDV�IDVHV�VRQ�YROXQWDULDV�

Medicamentos antipsicóticos: estos medicamentos generan 
DOWHUDFLyQ�HQ�HVWUXFWXUDV�FRPR� ODELRV�� OHQJXD�� ODULQJH�FDX-
VDQGR� LQÁDPDFLyQ� \� OD� DSDULFLyQ� GH� OHVLRQHV� TXH� DIHFWDQ�
la dinámica de la ingesta de alimento en cuanto al proce-
VDPLHQWR�\�FRQIRUPDFLyQ�GHO�EROR�DOLPHQWLFLR��DVt�FRPR�RGL-
QRIDJLD�GXUDQWH�OD�GHJOXFLyQ�

0HGLFDPHQWRV�DQWLGHSUHVLYRV��GHQWUR�GH�ORV�HIHFWRV�VHFXQ-
GDULRV�TXH�HVWRV�PHGLFDPHQWRV�JHQHUDQ�\�DIHFWD�ORV�SURFH-
sos de la ingesta de alimento se encuentra, somnolencia lo 
cual compromete el estado de alerta en la persona, lo cual 
DIHFWD�ODV�IDVHV�YROXQWDULDV�GH�OD�GHJOXFLyQ�\�SXHGH�FDXVDU�
riesgo aspirativo conllevado a la parición de la neumonía por 
DVSLUDFLyQ��2WUR�HIHFWR�TXH�SXHGH�RFDVLRQDU�HV�DOWHUDFLyQ�HQ�
OD�VHQVLELOLGDG�DVSHFWR�TXH�DIHFWD� OD� IDVH�SUHSDUDWRULD�RUDO�
\� IDUtQJHD�GH� OD�GHJOXFLyQ��HVSHFtÀFDPHQWH�DO�JHQHUDU�TXH�
el adulto mayor deje resto de alimento en cavidad oral que 
SRU�VX�DOWHUDFLyQ�HQ�OD�VHQVLELOLGDG�LQWUDRUDO�QR�SHUFLEH�\�SRU�
escurrimiento puede ocasionar microaspiraciones que con el 
tiempo desencadenan neumonías.

0HGLFDPHQWRV� DQDOJpVLFRV�RSLiFHRV�� ORV� HIHFWRV� VHFXQGD-
rios de este grupo de medicamentos son alteracion en el 
estado de alerta de la persona, xerostomia y dismunución 
GH�OD�VHQVLELOLGDG��HVWRV�WUHV�DVSHFWRV�VRQ�LPSRUWDQWHV�HQ�OD�
ingesta del alimento dado que el estado de alerta optimo es 
LPSRUWDQWH�DO�PRPHQWR�GH�LQJHULU�DOLPHQWR�GHELGR�DO�OD�FRRU-
dinación que se requiere de las estructuras que intervienen 
en la ingesta y deglución del alimento, respecto a la xerosto-
PLD�OD�VDOLYD�MXHJD�XQ�SDSHO�IXQGDPHQWDO�HQ�OD�FRQIRUPDFLyQ��
WUDVSRUWH�\�GHJOXFLyQ�GHO�EROR�DOLPHQWLFLR��VLQ�XQD�DGHFXDGD�
cantidad de saliva en este proceso se va encontrar aliento 
HVSDUFLGR�SRU�OD�FDYLGDG�RUDO�GLÀFXOWDGR�OD�JHQHUDFLyQ�GH�XQ�
EROR�DOLPHQWLFLR�DGHFXDGR�SDUD�VHU�GHJOXWLGR��DVL�PLVPR� OD�
IDOWD�GH�VDOLYD�FRQOOHYD�D�TXH�VH�SUHVHQWH�RGLQRIDJLD�DO�PR-
mento de la deglución.

Discusión

/D�206�GHÀQH�FRPR�XVR�UDFLRQDO�GH�PHGLFDPHQWRV�OD�SUHV-
cripción de medicamentos adecuada para los pacientes de 
acuerdo a sus necesidades clínicas, en las dosis correspon-
dientes a sus requerimientos individuales, durante un perío-
GR�GH�WLHPSR�DGHFXDGR�\�DO�PHQRU�FRVWR�SRVLEOH�SDUD�HOORV�\�
SDUD�OD�FRPXQLGDGµ12. Aspecto importante a tener en cuenta 
en el tratamiento de síntomas y signos derivados de las pato-
ORJtDV�TXH�SXHGHQ�SUHVHQWDU�OD�SREODFLyQ�DGXOWR�PD\RU��3HUR�
D�SHVDU�GH�HVWDU�UHJODPHQWDGD�SRU� OD� OH\�&RORPELDQD��HVWD�
UHYLVLyQ�SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�TXH�QR�VLHPSUH�VH�FXPSOH�HQ�HO�
HVWULFWR�VHQWLGR�GH�OD�SDODEUD��FRPR�OR�H[SOLFD�-LPpQH]�´$XQ-
TXH�OD�OH\�FRQWHPSOD�GLYHUVRV�DVSHFWRV�TXH�WLHQGHQ�D�IDYRUH-
FHU�OD�HTXLGDG�HQ�OD�DFFHVLELOLGDG�\�HO�XVR�UDFLRQDO�GH�ORV�PH-
GLFDPHQWRV��VH�KDQ�GHPRVWUDGR�SUREOHPDV�HQ�VX�DSOLFDFLyQ��

en la vigilancia y el control; entre ellos destacan por ejemplo 
OD�IDOWD�GH�XQD�FXOWXUD�GHO�PHGLFDPHQWR�HVHQFLDO�\�GHO�PHGL-
FDPHQWR�JHQpULFR��OD�IDOWD�GH�HGXFDFLyQ�H�LQIRUPDFLyQ�VREUH�
HO�XVR�UDFLRQDO�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�D�SURIHVLRQDOHV�HQ�VDOXG�
\�D�OD�FRPXQLGDG�HQ�JHQHUDOµ13��/R�DQWHULRU�TXHGD�PDQLÀHVWR�
FXDQGR� HQFRQWUDPRV� SDFLHQWHV� TXH� SUHVHQWDQ� IDFWRUHV� GH�
riesgo nutricional por alteraciones en la deglución y al revi-
VDU�OD�KLVWRULD�FOtQLFD�VH�HYLGHQFLD�VXPLQLVWUR�GH�XQR�R�YDULRV�
PHGLFDPHQWRV�VLQ�VHJXLPLHQWR�GH�ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�TXH�
pueden provocar estos medicamentos en la deglución.

Para el caso puntual de este grupo de 39 mujeres adultas 
mayores, se encontró prescripción de medicamentos que 
FDXVDQ�HIHFWRV�DGYHUVRV�TXH�LQWHUYLHQHQ�HQ�ORV�IDFWRUHV�PR-
tores, sensitivos y atencionales de la deglución, conllevando 
D�OD�DSDULFLyQ�GH�DOWHUDFLRQHV�HQ�FXDOTXLHUD�GH�ODV�IDVHV�GH�
OD�GHJOXFLyQ��'HVGH�OR�PRWRU�VH�YHQ�HIHFWRV�HQ�OD�FRRUGLQD-
ción y tono muscular, los cuales son importantes al momen-
WR�GH� UHDOL]DU�SURFHVRV�PDVWLFDWRULRV�SDUD� OD� FRQIRUPDFLyQ�
GHO�EROR�DOLPHQWLFLR��DVt�FRPR�OD�PRYLOLGDG�GHO�PLVPR�GHVGH�
OD�FDYLGDG�RUDO�KDVWD�HO�HVWRPDJR14, lo anterior puede gene-
rar no solo riesgo de aspiración del alimento si no que de 
LJXDO�IRUPD�FRQOOHYD�D�SUREOHPDV�JDVWURLQWHVWLQDOHV��HVSHFt-
ÀFDPHQWH�HVWUHxLPLHQWR��. En cuanto a los aspectos sensi-
tivo de la deglución se pueden ver alteraciones a nivel de 
ORV�UHÁHMRV�GH�SURWHFFLyQ�GH�OD�YtD�DpUHD�VXSHULRU�H�LQIHULRU�
FDXVDQGR�DVSLUDFLRQHV�VLOHQWHV�DO�QR�SUHVHQWDUVH�UHÁHMR�WX-
sígeno, generando a mediano plazo neumonías aspirativas 
TXH� FRPSURPHWHQ� OD� YLGD� GHO� DGXOWR�PD\RU� � ´$VSLUDWLRQ� RI�
IRRG�DQG�ÁXLGV�FDQ�KDYH�QHJDWLYH�KHDOWK�RXWFRPHV�VXFK�DV�
GHDWK��ZHLJKW� ORVV��GHK\GUDWLRQ��PDOQXWULWLRQ�� LQFUHDVHG�ULVN�
RI�FDUGLDF�DQG�UHVSLUDWRU\�FRQGLWLRQV��GHOD\HG�UHFRYHU\�IURP�
LOOQHVV��LPSDLUHG�LPPXQH�IXQFWLRQ��GHSUHVVLRQ��UHGXFHG�TXDO-
LW\�RI�OLIH��LQFUHDVHG�FDUHU�EXUGHQ��HPEDUUDVVPHQW�DQG�LVROD-
WLRQ�DW�PHDOWLPHV�DQG�HFRQRPLF�EXUGHQ�LQ�WHUPV�RI�LQFUHDVHG�
KRVSLWDOLVDWLRQ�DQG�OHQJWK�RI�VWD\µ16.

(O�HVWDGR�GH�DOHUWD�HQ�ODV�SULPHUDV�IDVHV�GH�OD�GHJOXFLyQ�HV�
de importancia al tener un aspecto voluntario, el cual se ve 
DIHFWDGR�FXDQGR�HO�SDFLHQWH�SUHVHQWD�VRPQROHQFLD�R�DGLQD-
PLD�VHFXQGDULD�D�ORV�HIHFWRV�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV��(O�ULHVJR�
a lo que esto conlleva en la deglución aspiración de alimento 
y por ende a la aparición de la neumonía por aspiración17.

Conclusiones

'DGR� HO� HVWDGR� JHQHUDO� GH� OD� VDOXG� GH� HVWD� SREODFLyQ�� VH�
evidencia la importancia del adecuado manejo y entrena-
miento por parte del personal asistencial de la institución, 
FRQ�HO�ÀQ�GH�SUHYHQLU�ODV�DOWHUDFLRQHV�HQ�OD�GHJOXFLyQ�FRPR�
FRQVHFXHQFLD�GH�ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�
y el impacto que esto tiene en la calidad de vida del adulto 
PD\RU��/R�DQWHULRU�WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�TXH�ORV�HIHFWRV�DGYHU-
VRV�SXHGHQ�VHU�SUHGHFLEOHV� WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�VREUH�FXDO�
HV�OD�DFFLyQ�TXH�JHQHUD�HQ�HO�FXHUSR�KXPDQR�´/RV�HIHFWRV�
DGYHUVRV�SXHGHQ� VHU� SUHYLVLEOHV� �GHGXFLEOHV� VHJ~Q�HO� VLWLR�
GH�DFFLyQ�GHO�PHGLFDPHQWR�HQ�HO�RUJDQLVPR��R�QR�SUHYLVLEOHV�
�VLQ�XQD�UHODFLyQ�GH�FDXVD�HIHFWR�FRQRFLGD�µ13.
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Lo anterior implica el personal de salud realice seguimiento 
D�ORV�WLHPSRV��FDQWLGDGHV��WLSR�GH�PHGLFDPHQWRV�\�HIHFWRV�
adverso, así como de los sintomas que los pacientes ma-
QLÀHVWHQ� TXH� LQWHUÀHUHQ� HQ� OD� GHJOXFLyQ� FRPR�SXHGHQ� VHU�
alteración en el estado de conciencia, cognitivo, sedación, 
GHELOLGDG�HQ�OD�PXVFXODWXUD�TXH�LQWHUYLHQHQ�HQ�OD�GHJOXFLyQ��
alteración del movimiento de estructuras, deterioro senso-
ULDO��FDPELRV�HQ� OD�VDOLYDFLyQ��FDPELRV�HQ�HO�JXVWR�SRU� ODV�
FRQVLVWHQFLDV��GLÀFXOWDG�SDUD�GHVHQFDGHQDU�HO�UHÁHMR�GHJOX-
WRULR�� HQWUH� RWURV��$O� LGHQWLIFDU� GH�PDQHUD� WHPSUDQD� HVWDV�
DOWHUDFLRQHV��VH�SXHGH�PLWLJDU�HO�HIHFWR�HQ�OD�LQJHVWD�GH�DOL-
PHQWR� IDYRUHFLHQGR� OD� QXWULFLyQ� H� KLGUDWDFLyQ� HQ� HO� DGXOWR�
PD\RU��GLVPLQX\HQGR�HO� ULHVJR�GH�HQIHUPHGDG� UHVSLUDWRULD�
VHFXQGDULD�D�OD�GLVIDJLD18,19. La tarea entonces para las cien-
FLDV�PpGLFDV� \� SDUD� ODV� FLHQFLDV� KXDPDQV� \� VRFLDOHV�� QR�
VROR�HV�HODERUDU�SURWyFRORV�GH�DWHQFLyQ��VLQR�GH�DPSOLDU�VH�
SDUDGLJPD�GH�FRPSUHQVLyQ�SDUD�TXH�ODV�GLVFLSOLQDV�PpGLFD�
GHMHQ�´DWUiV�OD�QRFLyQ�GH�´SURIHVLyQ�SDUDPpGLFDµ��HV�GHFLU��OD�
vinculación al ejercicio disciplinar de la medicina,   aunque 
VLQ�OD�SOHQLWXG�HSLVWHPROyJLFD�GH�OD�PLVPDµ20 a las ciencias 
KXPDQDV�\�VRFLDOHV� 
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