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ABSTRACT

Background: Pneumonia is a common respiratory infection. Macroaspiration, is the aspiration of a large
oropharyngeal volume from the upper digestive tract. Dysphagia is the most significant of the risk
factors for pneumonia and is extremely common in older people. Material and methods: The study
design was that of a systematic review of the literature, scientific articles were analyzed after making
a selection after an exhaustive bibliographic search, with the objective of knowing the prevention
measures to avoid or reduce the risk of pneumonia. macroaspiration in adults older than 65 years.
Results: Specific searches were carried out following the explained methodology, allowing the
identification of 6 articles, after applying the inclusion and exclusion criteria. 2 articles were
systematic review, 2 randomized clinical trials, a quasi-experimental quantitative study and a
retrospective study. Conclusion: Different approaches regarding the prevention of aspiration
pneumonia in the elderly patient were analyzed. The main factors associated with aspiration
pneumonia were two: dysphagia and poor oral hygiene. The importance of protecting the airway of the
patient with dysphagia and poor oral hygiene is clear, it being important to diagnose dysphagia early
in order to take preventive measures and avoid the complication of aspiration pneumonia.

Keywords: Pneumonia, Aspiration / prevention & control ; Pneumonia, Aspiration / mortality ; Humans
; Aged ; Deglutition disorders.

RESUMEN

Introduccién: Neumonia es una infeccion respiratoria comun. Macroaspiracion es la aspiracion de gran
volumen orofaringeo proveniente del tracto digestivo alto. La disfagia es el mas significativo de los
factores de riesgo para la neumonia y es extremadamente comun en personas de edad mayor. Material
y métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura, se analizaron articulos cientificos luego
de realizar una seleccion posterior a una busqueda bibliografica exhaustiva, con el objetivo de conocer
las medidas de prevencion para evitar o reducir el riesgo de neumonia macroaspirativa en el adulto
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mayor de 65 anos. Resultados: Se realizaron busquedas especificas siguiendo la metodologia explicada,
permitio identificar 6 articulos, tras aplicar los criterios de inclusion y de exclusion. 2 articulos fueron
revision sistematica, 2 ensayos clinicos randomizados, un estudio cuantitativo cuasiexperimental y un
estudio retrospectivo. Conclusion: Se analizaron distintos enfoques referentes a la prevencion de la
neumonia aspirativa en el paciente anciano. Los principales factores asociados al neumonia aspirativa
fueron dos: la disfagia y la mala higiene oral. Queda clara la importancia de proteger la via aérea del
paciente con disfagia y mala higiene oral, siendo importante diagnosticar tempranamente la disfagia
para tomar medidas de prevencion y evitar la complicacion de la neumonia aspirativa.

Palabras clave: Neumonia por aspiracion / prevencion y control ; Neumonia por aspiracion / mortalidad
; Humanos ; Envejecimiento ; Trastornos de la deglucion.

INTRODUCCION

Neumonia es una infeccion respiratoria comin, que afecta los alvéolos y los bronquiolos en los pulmones.
La presentacion clinica clasica de esta infeccion es: Tos, fatiga, fiebre, dolor pleuritico y disnea. (1)
Para introducirnos en el tema de la neumonia por aspiracion, es necesario entender primero que, toda
neumonia es sustancialmente aspirativa, mas frecuentemente producida por microaspiracion de
patogenos que alcanzan la via respiratoria desde la nariz o la boca. En esta investigacion nos centraremos
en la macroaspiracion, entendiéndose como la aspiracion de gran volumen orofaringeo proveniente del
tracto digestivo alto. (2) Dependiendo del contenido de lo aspirado se describen tres tipos de
complicaciones: Neumonitis quimica por aspiracion de contenido gastrico, Neumonia por aspiracion de
secreciones gastricas contaminadas por bacterias y, en tercer lugar, aspiracion de materia gastrica que
produzca obstruccion aguda de la via respiratoria. (3)

La disfagia (considérese cualquier dificultad para tragar alimentos y/o liquidos) es el mas significativo de
los factores de riesgo para la neumonia y es extremadamente com(n en personas de edad mayor, con una
prevalencia aproximada de 9% en personas de 65 a 74 ahos, 19% en aquellos entre 75 y 80 anos, y 19% a
33% en mayores a 80 afos (4). La deglucion (accion de tragar) normal esta empiricamente dividida en
cuatro fases: las dos primeras, la fase de preparacion oral y la fase oral (comUnmente referido como el
subsistema horizontal), crean y mueven el bolo a la posicion correcta para que luego se active el
subsistema vertical mediante presion en el paladar, el cual consta de las fases involuntarias
laringofaringea y esofagica, para que el bolo se mueva a través de la faringe, por la laringe y entre al
estomago por el eséfago. Aunque se denominan en forma separada, en realidad todas las fases estan
coordinadas y se superponen unas a otras (5).

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son la condicion neurologica mas comun asociada a los desordenes
de deglucion. Entre un 45% y un 65% de pacientes presentan disfagia en el periodo posterior al ACV, lo
cual suele resultar en una neumonia que aumenta la duracion de la hospitalizacion y la convierte en la
tercera causa de muerte en el primer mes después de un derrame cerebral (6). Para lidiar con el problema
de soporte nutricional, se suele recurrir al método de alimentacion continua por tubos nasogastricos, de
gran utilidad, pero con serias desventajas al causar Ulceras del cardias, del es6fago y nasofaringeas,
reportando una incidencia en neumonia entre el 31.25% y el 70% de los casos (7). Nuevos métodos de
alimentacion como la intubacion oroesofagica intermitente (tubos insertados en la parte superior del
esofago a través de la boca y retirados una vez finalizada la alimentacion) o la estimulacion eléctrica
neuromuscular (electrodos superficiales proveen descargas eléctricas causando contracciones en los
musculos implicados en la deglucion) muestran considerables mejoras en la funcion de tragado, la
comodidad y el estado psicologico del paciente en rehabilitacion post ACV (8).
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Otro gran causante de disfagia es la sarcopenia. Descrita por primera vez en 1988 como un declive en
masa muscular magra relacionado al envejecimiento que afecta la movilidad, ingreso de nutrientes y
energia, autonomia y respiracion; los mudsculos relacionados a la deglucion o al reflejo de tos (sin él, no
se expelen agentes que pueden llevar a una neumonia por aspiracion) pierden masa o fuerza y generan
complicaciones que derivan en disfagia (9).

Por ultimo, la higiene oral juega un rol importante en la prevencion de neumonia por aspiracion en
pacientes mayores con fragilidad en cuidado residencial. En casos donde la salud oral se encontraba
deteriorada, ya fuere por malos habitos de limpieza, exceso de azlcar, reducciones en saliva, etc; la
presencia de potenciales microorganismos patologicos (tales como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, y otros que no son parte de la flora microbiana oral) era el emblema
de la neumonia por aspiracion (10).

El aumento de la poblacion anciana debido a la mejora de condiciones de vida en la mayoria del mundo,
propulsada por el gran desarrollo tecnoldgico, esta provocando una creciente atencion a los factores de
declives en salud por condiciones naturales. En esta investigacion se abordaran los distintos causantes de
neumonia por aspiracion, comparando datos numéricos de métodos de prevencion y control obtenidos en
la busqueda bibliografica de los ultimos 10 afos. Se prestara mayor enfoque a las condiciones que llevan
a disfagia, debido a su gran porcentaje de incidencia. Se observaran intervenciones farmacoldgicas,
intervenciones dietarias y cuidados de salud oral.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision sistematica de la literatura, de caracter cuanti-cualitativo, se analizaron articulos
cientificos luego de realizar una seleccion posterior a una blsqueda bibliografica exhaustiva, con el
objetivo de conocer las medidas de prevencion para evitar o reducir el riesgo de neumonia
macroaspirativa en el adulto mayor de 60 afos.

Se realizaron las siguientes busquedas:

La primera busqueda realizada para esta revision fue hecha el 26/09/22, utilizando el término Mesh de
“pneumonia” obteniendo 59.666 resultados con los filtros: in the last 10 years, Humans, Adult: 19+ years.
Tras la lectura de algunos articulos se realiza una segunda blusqueda con el término MeSH de "Pneumonia,
Aspiration”, con mismos filtros, y se obtuvieron 741 resultados. En la tercera blUsqueda se modifico el
filtro Adult: 19+ por Aged: 65+ years, obteniendo 531 resultados.

La cuarta blUsqueda lanzada el 28/9/22, con el término "Pneumonia, Aspiration/prevention and
control”[Mesh] y filtros in the last 10 years, Humans, Aged: 65+ years, permitié obtener 118 resultados.
Tras refinar la busqueda se obtuvieron 38 resultados en total. A estos 38 articulos, se aplicaron los
siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de Inclusion

Fueron incluidos articulos de todos los idiomas, de los Ultimos 10 afos, con poblaciones de adultos
mayores de 65 afnos que incluyeron "Pneumonia, Aspiration/prevention and control" como término MeSH
y que permitieron analizar factores protectores o medidas de prevencion que reduzcan la probabilidad
de neumonia aspirativa.

Criterios de Exclusion

Fueron excluidos aquellos articulos de poblaciones no humanas, aquellos que tengan poblaciones menores
a 60 anos y que no permitieron separar los datos, se excluyeron articulos donde no fue posible su descarga.

RESULTADOS
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Busquedas
especificas

\ 4
Filtros y

MeSH
especificas,

38 resultados

Criterios de
inclusiéon y de
exclusion

6 articulos para
analizar
exhaustivamente

Se realizaron busquedas especificas siguiendo la metodologia explicada, permitié identificar 6 articulos,
tras aplicar los criterios de inclusion y de exclusion. 2 articulos fueron revision sistematica, 2 ensayos
clinicos randomizados, un estudio cuantitativo cuasiexperimental y un estudio retrospectivo, se grafican
los hallazgos en [Tabla1]. Dichos articulos son expuestos a continuacion:

Una revision sistematica (11) sobre neumonia por disfagia en pacientes que sufrieron accidente
cerebrovascular (ACV), que incluyo 12 articulos, con un total de 87.824 pacientes, edad media 73, en su
mayoria estudios observacionales, concluyé que se encontrd evidencia creciente sobre reduccion de
probabilidades de neumonia aspirativa asociada a disfagia en pacientes post-ACV que tuvieron, de forma
temprana, evaluacion especializada de la deglucion y deteccion de la disfagia.

Una revision sistematica (12) sobre neumonia aspirativa por mala higiene oral en personas mayores en
residencia de ancianos, que incluyé 12 articulos, no especifica cantidad total de pacientes ni edad
promedio. Se incluyeron pacientes mayores de 60 anos. Se deduce que la mala higiene oral por falta de
cuidado bucal aumenta la colonizacion de bacterias que resultan potencialmente patogenas y de
microorganismos identificables en la cavidad oral. Presencia de estos microorganismos se asocia con un
aumento significativo del riesgo de padecer neumonia aspirativa.

Un ensayo clinico randomizado (13), que evalud el impacto de la no-aspiracion comparado a la
microaspiracion de contenidos orales en pacientes criticos e intubados, tuvo en cuenta 410 participantes
que cumplieron los criterios de inclusion. 206 fueron intervenidos con aspiracion y 204 recibieron cuidados
habituales. Se concluy6é que no hubo beneficios de la microaspiracion y que mas estudios son necesarios
para determinar el rol que cumple la aspiracion de secreciones orales.

En un estudio retrospectivo (14) se probo la efectividad de Water Jelly (Jalea de agua) para rehabilitacion
y para prevencion de neumonia aspirativa en pacientes ancianos con disfagia moderada a severa. Fue
utilizada de dos maneras diferentes, luego de cada comida en un grupo de pacientes y 3 veces por dia en
otro grupo. Un total de 96 pacientes fueron incluidos en este estudio, con una edad media de 81,5 + 9.
Se concluyo que la ingesta de Jalea de agua fue efectiva tanto para rehabilitacion como para prevencion
de neumonia aspirativa en esta poblacion de pacientes.
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En otro ensayo clinico randomizado (15), 71 participantes fueron estudiados por neumonia aspirativa en
paciente alimentado por tubo y disfagia neurologica. 33 participantes fueron tratados con baja dosis de
linosopril y 38 participantes con placebo, la edad promedio fue de 83,4 para el primer grupo y de 84,4
para el segundo grupo. Los resultados muestran que esta intervencion con lisinopril no redujo la incidencia
de neumonia en el paciente anciano, la incidencia fue similarmente alta en ambos grupos. Sin embargo,
la deglucion mejoro considerablemente.

Por ultimo, en un estudio cuantitativo cuasiexperimental (16), se estudio el impacto del cuidado oral
para pacientes con disfagia orofaringea. El grupo de estudio fue conformado por 23 pacientes que tuvieron
un esquema de cuidado oral y que recibieron agua ilimitada. Se concluyd que es posible reducir los efectos
de la aspiracion mediante la suplementacion con un protocolo de cuidados orales para pacientes con
disfagia, reduciendo asi la indicencia de neumonia aspirativa. Dicho cuidado consiste en limpiar la cavidad
oral después de las comidas para evitar la aspiracion de residuos alimentarios y de consumir agua con
este mismo fin

DISCUSION

En este trabajo se analizaron distintos enfoques referentes a la prevencion de la neumonia aspirativa en
el paciente anciano. Los principales factores asociados a la neumonia aspirativa fueron dos: la disfagia y
la mala higiene oral. Del analisis de los resultados obtenidos surgen conclusiones en relacion a estos dos
factores:

La deteccion temprana de la disfagia y la evaluacion especializada de la deglucion permite reducir la
probabilidad de padecer neumonia aspirativa, sin embargo no existen beneficios comprobados de que la
aspiracion oral disminuya la incidencia de este tipo de neumonia.

Mala higiene oral en pacientes ancianos favorecen la aparicion de microorganismos causantes de
neumonia aspirativa. Y se demuestra que un esquema de higiene oral e ingesta de agua posterior a las
comidas se asocia con una reduccion de la incidencia de neumonia aspirativa en pacientes con disfagia
por lo que actlia como factor protector y preventivo de esta enfermedad.

La utilizacion de Jalea de agua fue efectiva como factor protector de disfagia y preventivo de neumonia
aspirativa.

La utilizacion de lisinopril para disfagia neurolégica no redujo la incidencia de neumonia aspirativa.

De manera que con estas conclusiones queda clara la importancia de proteger la via aérea del paciente
con disfagia y mala higiene oral, siendo importante diagnosticar tempranamente la disfagia para tomar
medidas de prevencion y evitar la complicacion de la neumonia aspirativa.

Para proximas investigaciones se aconseja un estudio mas amplio y dirigido al cuidado oral en pacientes
con disfagia diagnosticada tempranamente para obtener estadisticas mayores que permitan confirmar lo
obtenido en los estudios analizados, ya que éstos contaban con la limitacion de haber incluido pocos
pacientes.
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