Presbifagia

;QUE ES?

Dificultad que pueden presentar las
personas demas de 65anos al tragarlos
alimentos.

ES UN PROCESO NORMAL DENTRO DEL
ENVEJECIMIENTO
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A veces los definen como problemas en la deglucion.

;QUE ES LA DEGLUCION?
El proceso de alimentacion.

;EN QUE ALIMENTOS SE PUEDEN PRESENTAR MAS
DIFICULTADES?
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Liquidos Solidos Mixtos

FACTORES DE RIESGO:

- Ausencia de piezas dentarias.
- Protesis dentales mal ajustadas.
- Debilidad muscular.

Realizado por los alumnos de 4°curso del Grado en Logopedia
(Universidad de Valladolid). Proyecto LOGEN (2019/2020).
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CAMBIOS EN LA VOZ
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DISFAGIA

"Dificultades al tragar"

SIGNOS ¥V SINTOMAS

HAY RIESGO CON CUALQUIER |
TIPO DE ALIMENTO

REALIZADO POR LOS ALUMNOS DE 4° CURSO DE LOGOPEDIA DE LA ASIGNATURA “INTERVENCION LOGOPEDICA EN LA TERCERA EDAD” DENTRO DEL PROYECTO DE
INNOVACION DOCENTE LOGEN (2019/2020)




¢TENGO PRESBIFAGIA?

“Alteracion del proceso deglutorio que produce gran cantidad de atragantamientos
en las comidas debido a cambios fisiolégicos propios de la edad”

Deglucién fraccionada. Dificultades para crear el Residuos orales post-

Es decir, es necesario bolo alimenticio. deglucioén.

tragar varias veces para Es decir, resulta dificil Es decir, después de tragar
llevar toda la comida al manejar la comida en la la comida quedan restos de

estomago. boca esta en la boca.

Realizado por alumnos de 42 curso del Grado en Logopedia (Universidad de Valladolid)
Proyecto LOGEN (2019/2020)



ME CUESTA CUANDO NOTO LA LAS COMIDAS

TRAGO, ME BOCA SECA NO ME SABEN
ATRAGANTO A NADA

COMER
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Y
¢POR QUE SERA?

SOY LOGOPEDA
iYO TE AYUDO!

PUEDE QUE TENGAS...

iNO TE PREOCUPES!
NO ES UNA ENFERMEDAD

Realizado por los alumnos de 42 curso de Logopedia de la
asignatura “Intervencion Logopédica en la Tercera Edad” dentro
del Proyecto de Innovacion Docente LOGEN (2019/2020).




PRESBIFAGIA

Signos Y sintomas
que la caracterizan

[11

Sensacion de retencion
del alimento en la P
faringe y necesidad de el
hacer varias | =
degluciones.

Carraspeos.

Aumento del Giempo
necesario para
comer.




LA PRESBIEAGIA

> FIEBRE ALTA

Realizado por alumnos del 4° curso del grado de Logopedia (Universidad de Valladolid)
Proyecto LOGEN (2019/2020)
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; Kl paciente tiene que ;
tener un buen nivel de
; conciencia; debe estar :
alerta.
E T il E
B Kl paciente debe estar, en la :
medida de lo posible, sentado —/
: formando un angulo de 90. :
5; — :
: No debemos distraer al paciente ;
4 e . g ) . 4
; mientras esta comiendo. ;
; i :
: e ;
5 = No administrar al paciente cantidades
: ni demasiado pequenas, ya que se ;
: prolongara la comida y existiria ;
: ' Co. e PR :
: rechazo por parte del paciente, ni ;
;. demasiado grandes, ya que pondriamos :
5 en peligro la seguridad en la deglucion.
:: e ::
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- PRESBIFAGIA -

PAUTAS Y
RECOMENDACGIONES

NO INTRODUCIR NO UTILIZAR
ALIMENTO EN LA PAJITAS NI
BOCA SI HAY JERINGUILLAS PARA
RESTOS DE COMIDA COMER

NO TUMBAR AL CONCIENCIAR A

PACIENTE HASTA 30 TODOS DE ESTAS
MIN DESPUES DE JYIR
I_A S C 0 M I D A S REALIZADO POR LOS ALUMNOS DE 4° CURSO DE LOGOPEDIA DE LA ASIGNATURA “INTERVENCION

LOGOPEDICA EN LA TERCERA EDAD” DENTRO DEL PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE LOGEN (2019/2020).



Valoracion clinica de la Disfagia

Proceso crucial para identificar las dificultades de la poblacion con alteraciones de |la
deglucion y establecer una intervencion que garantice su calidad de vida.

TEST VOLUMEN-VISCOSIDAD s
Evalla los signos de Disfagia en un AT | oo RS SN —_ /
. o [ na;:zilc':lﬂﬂ | III III_
orden progresivo de dificultad NUERR - e <y
. Alteracion eficacia: para | ido
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volumen y viscosidad == y ) | |
. . [ oeewods | [ | | —
determinada consideraremos + | =m | —— R '-x\ /J,-'g e
la prueba. No se podra mantener -~ - [— s £
adecuado estado nutricional, |
alimentacion e hidratacion. - R
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. Alteracion seguridad: para ese < ) — m ---------- o
volumen y viscosidad B -0 2ot o e /
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determinada consideraremos +, s
es decir, un bolo poco seguro.
Aumentar viscosidad y/o
disminuir el volumen para iIMPORTANTE!: monitorizar saturacion de oxigeno con
nutrirlo e hidratarlo. pulsioximetro (detectar aspiraciones silentes y aportar
seguridad a la prueba).

EATING — ASSESMENT TOOL 10 (EAT-10):

Analiza el estado de salud funcional utilizado para la
evaluacion de sintomas de la disfagia en 10
preguntas.

Puntuacion de 0 a 4: O ausencia de problema y 4
problema serio.

El evaluador suma las puntuaciones. Puntuaciones
mas altas indican percepcion mayor de disfagia.

Figura 1

Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
utrition Despistaje de la Disfagia

Institute

APELLIDOS  NOMBRE SEXO

OBJETIVO

EI EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre la:

A. INSTRUCCIONES

Realizado por los alumnos de 4° curso del grado en logopedia de la
asignatura “Terapia orofacial y miofuncional” dentro del proyecto de
innovacion docente “LOGEN?”.




La aspiracion ocurre cuando las secreciones orofaringeas o
contenidos gastricos ingresan por error en la laringe y las vias
respiratorias inferiores. Es un importante sintoma disfagico a tener
en cuenta.

La aspiracion es comun en los adultos mayores con disfagia y puede causar neumonia
por aspiracion. El adulto mayor con algun tipo de enfermedad neurologica tiene
incluso mayor riesgo de aspiracion debido a que la sensibilidad para detectar la
presencia de alimento en la via aérea esta disminuida. El reflejo de tos inhibido o no
se presenta con fuerza suficiente como para realizar la expulsion total del alimento
pero en estos pacientes la tos no es eficaz (también ocurre en ancianos).

Es importante conocer cuando se produce la
aspiracion para identificar la disfuncion.
Podemos establecer tres momentos:

Antes de la deglucion:

Si existe mal control del
bolo; restos del alimento en
el momento del
desmenuzamiento, pasan
hacia la faringe. La
disminucion de la
sensibilidad hace que estos
restos pasen desapercibidos,

sin provocar reflejo Después de la deglucién:
Durante la deglucion: deglutorio. El peristaltismo
El reflejo deglutorio faringeo débil

esta presente pero la arrastra con dificultad REA“ZAD:L':&RNLSSS
epiglotis no realiza el el boloy aunque BOGLE A ATEL
i i L PEDIA DE LA
cierre completo o se >€ 2:’“{3 zm;“‘i'do, un ASIGNATURA
reriejo de degiucion “TERAPIA OROFACIAL Y
mueve con retraso.S.e correcto, quedan restos AUOIATREL AL
, DENTRO DEL PROYECTO DE
produce un.paso hacia en las paredes faringeas. INNOVACION DOCENTE
la laringe. “LOGEN"

La disfagia tiene un riesgo siete veces mayor de causa de

neumonia por aspiracion y es un pronosticador independiente
de mortalidad.




PACIENTES CON DISFAGIA

[reomn ] (aonshico )
T AUMENTO t

A INGESTA LIQUIDOS A

» Alteracion en la piel
= Estrefimiento
* |[nfecciones de oring U respiratorias

Para evitarla

Con espesantes
Con pures. cremas

Con gelatinas

PRESENTACION
ALIMENTOS

= [De forma natural
| becharm, harina
manteguilla_|
n  [Espesantes

-Lalorias
-Aromas
=hahores
=Ewitar
onotonig

CONSIDERACIONES

* Asogurarnos que deglute reqularmente y que
se encuentra descansado y despierto

* Protesis dentarias adecuadas.

» Fase preparatoria del acto alimentario:
0 Sertarsa correctamente
o Eslar atento
o Estimulacidn del pacientes con los alimentos

= Comprobacion de la ingesta total del
alimento.

= [uracion maxima de la ingesta 34 de hora
Importante mantener atencion con la faliga

» El paciente incorporado media hora despues
de ingesta

= Reqistrar las ingestas de alimentos y
bebidas.

» Registrar complicaciones.




DISFAGIA
OROFARINGEA

TECNICAS COMPENSATORIAS

CAMBIOS POSTURALES TECNICAS DE
Compensar la fisiologia de la deglucién INCREMENTO SENSORIAL
alterada mediante direccion Disminuir la latencia en el reflejo
gravitacional del bolo para un paso disparador deglutorio a través de el canal
seguro hasta el estémago. sensitivo.

e Cabeza hacia delante
e (Cabeza hacia atras
e Cabeza hacia el lado sano

e Estimulacion térmica
e Estimulacidon con sabores

e Cabeza hacia el lado sano y acidos
adelante e Estimulacién del gusto
e Decubito lateral e Estimulacion intra y extraoral

e Estimulacidon de la salivacion

N
ALIMENTACION TERAPEUTICA
Modificaciones del bolo alimenticio = CLAVE EN LA REHABILITACION , /

e Modificacién del volumen 5' *f ’(
e Modificacion de la viscosidad o consistencia =
e Modificacion de la temperatura y sabor \" 2

3 ‘

41 i :

» & 44

Realizado por alumnos de 4° curso del Grado en.Logopedia (Universidad de Valladolid) en la
asignatura “Terapia Orofacial y Miofuncional” dentro del Proyecto LOGEN (2019/2020)



DISFAGIA

DIFICULTAD PARA TRANSPORTAR LA SALIVA Y
EL BOLO ALIMENTICIO EN SUS ESTADOS
LIQUIDO Y SOLIDO DESDE LA CAVIDAD ORAL AL
ESTOMAGO. PUEDE APARECER A CUALQUIER
EDAD.

Tos.

SiNTO MAS Desnutricion y deshidratacion.

o : Reflujo nasal.
Aspiraciones y penetraciones.

. : : Babeo.
Complicaciones respiratorias.

Odinofagia Ruidos durante la deglucion.

Cambios en la voz.

CLASIFICACION

Segln la etapa Disfagia
deglutoria Disfagia Disfagia asociada a Disfagia
glectadss neurogénica. estructural. enfermedades autoinmune

respiratorias.

Disfagia Disfagia
Orofaringea Esofagica

{ ‘ v Realizado por los alumnos de 42 curso de
."P‘ .i:s.ﬂl - . .
| % ) | Logopedia de la asignatura “Terapia

orofacial y miofuncional” dentro del
N Proyecto de Innovacion Docente LOGEN
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