HURS

PREVENCION DE LA ASPIRACION
OROFARINGEA

Cuidados Seguros

Hospital Universitario Reina Sofia
Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna
Codrdoba 2019

N Servicio Andaluz de Salud
8 CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS




| Prevencion de la aspiracion orofaringea

AUTORES

Clara Inés Flérez Almonacid.

Enfermera. Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Inmaculada Ruiz Pérez.

Enfermera. Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia de Caérdoba.
Teresa Lopez Urbano.

Enfermera. Medicina Interna. Hospital Universitario Reina Sofia de Cdrdoba.
Maria Dolores Lépez Espejo.

Enfermera. UGC Centro de Salud Azahara. Distrito Sanitario Cérdoba.

Maria Angeles Turrado Mufioz.

Jefe de Blogue UGC Medicina interna. Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba.

Angela Romero Bravo.

Jefe de Bloque UGC Urgencias y Criticos. Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba.

Declaracion de intereses

Los autores de las presentes recomendaciones declaran no tener conflicto de
intereses.

Como referenciar esta publicacién

Flérez Almonacid CIl, Ruiz Pérez Lopez Urbano T, Lépez Espejo MD, Turrado
Mufioz MA, Romero Bravo A. Prevencion De La Aspiracion Orofaringea. Hospital
Universitario Reina Sofia. Unidad de Gestion de Medicina Interna. Cordoba 2019




| Prevencion de la aspiracion orofaringea

Introduccion

El término Seguridad del paciente viene siendo adoptado desde el siglo XX
por los profesionales que trabajan en la atencion sanitaria. Los profesionales de
enfermeria estan involucrados en esta area por ser una categoria que representa el
mayor porcentaje de profesionales del servicio y por desempefiar acciones de
cuidado, tanto directo como indirecto, que pueden estar asociadas a la presencia de
riesgos para la salud.

La Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital Universitario
Reina Sofia se complace en presentar la primera guia de buenas practicas en la
Prevencion de la Aspiracion Orofaringea. Esta guia, desarrollada por un grupo de
enfermeras de la unidad clinica y otras unidades con el fin de garantizar unos
cuidados de enfermeria de calidad, seguros y efectivos, se apoya en las pautas de
las mejores evidencias disponibles que avalan la excelencia en seguridad del
paciente y en la prevencion del riesgo de aspiracion orofaringea.

Queremos manifestar nuestro mas sincero agradecimiento a todas las partes
interesadas para que las pautas de mejora de practica asistencial sea una realidad,
y su adopcion con éxito requiere un esfuerzo concertado de todos los profesionales
de la salud, tanto en el ambito hospitalario como comunitario, las comunidades de
enfermeria y salud, y la Direccion Gerencia del Hospital Universitario Reina Sofia y
Servicio Andaluz de Salud. Igualmente queremos manifestar nuestro
agradecimiento a la Directora de Enfermeria del Hospital Universitario Reina Sofia
Rocio Segura Ruiz; asi como a la Subdirectora de Enfermeria Maria José Castro
Ruiz por su continuo apoyo y colaboracion en la difusién de esta guia asistencial.

A todos aquellos que tengéis la oportunidad de leer, analizar y aplicar esta guia, 0s
pedimos que la compartais con colegas de otras profesiones, porque tenemos mucho
que aprender de todos y el uno del otro. Juntos, debemos asegurarnos de que
nuestros pacientes reciban una atencion sanitaria de calidad, con los mejores
cuidados enfermeros, cada vez que ingresen en nuestro Hospital, asi como a todos los
pacientes atendidos en Atencion Primaria y centros sociosanitarios.

José Lopez Miranda

Catedratico de Medicina Interna

Vicedecano de Asuntos Hospitalarios

Facultad de Medicina. Universidad de Cordoba
Jefe de Servicio y Director UGC Medicina Interna
Hospital Universitario Reina Sofia
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Justificacion

La enfermera se encuentra en una posicidén Unica para influir en la trayectoria de la
seguridad del paciente, siendo esta una preocupacion esencial para los sistemas de
salud en todo el mundo. Actualmente evitar o minimizar los eventos adversos se
presenta como un indicador de calidad de cuidados. Entre esos eventos la aspiracion
orofaringea, también llamada broncoaspiracién, y su principal complicacion la
neumonia por aspiracion, constituyen un importante problema de salud con
consecuencias en la morbimortalidad de los pacientes que la sufren repercutiendo en
su calidad de vida *; puede presentarse en muchas patologias, en cualquier grupo de
edad sin diferencia de género, incrementandose el riesgo en las personas de mas
edad debido a una mayor incidencia de factores predisponentes >,

La aspiracion orofaringea es la entrada anormal de fluidos, sustancias exdégenas o
secreciones enddgenas en las vias aéreas inferiores, facilitando la entrada de
bacterias dentro del arbol bronquial dando lugar a enfermedades pulmonares y/o
muerte en pacientes hospitalizados e institucionalizados *°. Se puede producir en
cualquiera de las fases de la deglucion, ya sea oral, faringea o esoféagica (Anexo 1) y
por diferentes trastornos y causas °. La naturaleza, el volumen del material aspirado y
el estado de las defensas del huésped, son tres determinantes importantes del alcance
y la gravedad de la aspiracién orofaringea ’.

Los principales sindromes que provoca son:

» Neumonia por la aspiracion de gérmenes de la cavidad oral o de la nasofaringe
al arbol bronquial. Estos gérmenes son relativamente virulentos, por lo que solo
se necesita un pequefio inoculo para producir una neumonia ’.

« Neumonitis quimica, también conocida como neumonitis por aspiracion y
sindrome de Mendelson, que se debe a la reaccién inflamatoria
parenquimatosa causada por un gran volumen de contenido gastrico
independiente de la infeccion ™

La prevalencia de la aspiracion orofaringea y neumonia por aspiraciéon apenas se
conoce ya que en la mayoria de los estudios epidemiolégicos de neumonia se le
considera motivo de exclusion. Por otro lado, pocos estudios se han disefiado para
distinguir entre la neumonia por aspiracion y la neumonitis por aspiracion. Algunos
autores sugieren que entre el 5% y el 15% de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) son el resultado de una neumonia por aspiracion y probablemente
resultado de una aspiracion que no fue diagnosticada. La tasa de mortalidad a 30 dias
de neumonia por aspiracion se ha descrito del 21% en general y del 29,7% asociada a
la asistencia sanitaria ®°.
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De los ingresos por NAC, entre el 6% y 10% es debido a neumonia por aspiracion
en personas mayores de 80 afios. Esto supone una mortalidad acumulada de hasta el
34,2%, teniendo su incidencia mas alta en pacientes fragiles o con patologia
neuroldgica, con afectacion de la deglucién o institucionalizados con un alto grado de
dependencia para las actividades de la vida diaria (AVD). Esta situacién provoca un
riesgo diez veces superior comparado con ancianos no institucionalizados > >°.

Los factores de riesgo asociados a la aspiracion orofaringea se presentan en la
figura 1, Se clasifican en dos grandes grupos: a) Factores que alteran la motilidad
orofaringea o gastroesofagica y b) Factores de riesgo de colonizacion orofaringea ***2.
Se describen en el Anexo 2.
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Figural: Factores de riesgo asociados a la aspiracion orofaringea. (Imagen tomada de Factores de riesgo
asociados a la aspiracion orofaringea. (Almiral 2007; Carrillo 2013; Lanspa 2017)

Los pacientes de mayor edad que presentan factores de riesgo tienen crénicamente
alterados los mecanismos de defensa de las vias respiratorias, como el reflejo
nauseoso, la tos, el movimiento ciliar y los mecanismos que ayudan a eliminar el
material infeccioso de las vias respiratorias inferiores. Igualmente estdn expuestos los
pacientes con disfagia orofaringea, siendo este un problema de salud importante en
las personas mayores y recientemente se clasific6 como sindrome geriatrico™®***,
(Figura 2)
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Figura 2: Edad y aspiracién orofaringea. Modificado de Kosaku Komiya,, Hiroshi Ishii, Jun-ichi Kadota.
Healthcare-associated Pneumonia and Aspiration Pneumonia, Aging and Disease. 2015; 6, (1), 27-37)

Por todo lo expuesto, esta guia pretende establecer las recomendaciones en la
prevencion de la aspiracion orofaringea con el fin de facilitar la toma de decisiones en
el abordaje de estos pacientes adultos, asi mismo, disminuir la morbimortalidad por
causa de la neumonia por aspiracion, el sufrimiento del paciente/cuidadores y los
costes hospitalarios, en el marco de Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia (SSPA).
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Objetivos

Objetivo principal.

Proporcionar recomendaciones para prevenir la aspiracion orofaringea
(broncoaspiracion) y contribuir en la toma de decisiones en el cuidado de las personas
en riesgo.

Objetivos secundarios .

* Promover y reforzar la cultura de seguridad en la atencion al paciente.

» Disminuir el riesgo de aspiracion orofaringea y sus complicaciones.

« Detectar de forma precoz a los pacientes vulnerables con riesgo de aspiracion.

* Reducir la variabilidad en la practica clinica.

» ldentificar las intervenciones de enfermeria para prevenir la aspiracion
orofaringea y la neumonia por aspiracion.

* Educar e informar al paciente, cuidadores y familiares de las pautas a seguir
para evitar la aspiracion orofaringea y la neumonia por aspiracion.
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Profesionales a quien, va dirigida

Profesionales sanitarios que pueden implementar actuaciones para la prevencion de
la aspiracion orofaringea o minimizacion del dafio derivado de ésta, en cualquier
ambito de la atencidén sanitaria hospitalaria, atencién socio sanitaria y atencién
primaria, responsables de estrategias de salud, gestores sanitarios y futuros
profesionales de la salud.

Poblacion diana / Exclusiones

Poblacion adulta, ingresada en hospitales o centros sociosanitarios y domicilio que
presenten riesgo de sufrir una aspiracion orofaringea. Especialmente en personas que
presenten alguno de estos factores:

» Pacientes institucionalizados.

» Atencion domiciliaria.

* Pacientes con edad avanzada.

« Pacientes que han sufrido enfermedad cerebrovascular.
e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

» Pacientes que han sufrido neumonias de repeticion.

« Pacientes con deterioro cognitivo significativo.

e Pacientes con dispositivos orotraqueales.

» Pacientes con ventilacidbn mecanica no invasiva.

Se excluye a la poblacidon pediatrica y los pacientes con ventilacion mecanica
invasiva que cuentan con protocolos especificos para disminuir la incidencia de la
neumonia por ventilacion mecéanica.

10
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Metodologia de busqueda

En la busqueda bibliogréafica se incluyeron: revisiones sisteméticas, ensayos
controlados aleatorios, ensayos controlados sin  aleatorizacién, estudios
epidemiolégicos, estudios de cohortes, de casos y controles, estudios descriptivos,
estudios observacionales, guias de practica clinica en espafiol, inglés, portugués y
francés abarcando el periodo desde enero de 2010 hasta febrero del 2019. Se
excluyeron los articulos de opinién, estudios que los documentos no estuviesen con
texto completo y los estudios con poblacion infantil.

Las fuentes de informacidon consultadas fueron: National Institute for Clinical
Excellence, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Nacional Health and Medical
Research Council of Australia, New Zealand Guidelines Group, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), National Guideline Clearinghouse (NGC), Agency for
Health Research and Quality (AHRQ), National Institute for Clinical Excellence (NICE),
Guia Salud, Institute for Healthcare Improvement (IHI), National patient safety
foundation y Australian commission on safety and quality in health care.

Las bases de datos usadas en la busqueda bibliogréfica fueron: Cochrane Library,
ACP Journal Club, Medline, Embase, CINAHL Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature, BDIE Base de Datos para la Investigacion en Enfermeria en Espafia,
Guidelines Finder Nacional Electronic Library for Health, Guia Salud, Trip Data Base,
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (LILACS),
Biblioteca Electrénica Cientifica (SciELO), Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials), Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCO),
Web of Science para los estudios de intervencién cuantitativos que evallan la eficacia
de las estrategias elegible y US National Library of Medicine National Institutes of
Health.

Los descriptores utilizados fueron: aspiracion; orofaringea, broncoaspiracion,
neumonia por aspiracion microbiologica, factores de riesgo, tratamiento, prevencion,
broncoaspiracion e higiene oral, neumonia y ventilacion mecanica no invasiva.
Nutricion; accidente cerebrovascular y/o alimentacion por sonda; ictus y disfagia;
accidente cerebrovascular y desnutricién; deglucion, infecciones; la motilidad gastrica;
nutricion y calidad de vida; nutricion y la aspiracion, infecciones, xerostomia,
desinfeccion y/o esterilizacion de equipos médicos.

Para la seleccion y evaluacion de las guias de préactica clinica GPC se utilizé el
Instrumento AGREE (clasificacion de las recomendaciones de la evaluacion, desarrollo
y evaluacion®, en las revisiones sistematicas se utilizo PRISMA', en los estudios
observacionales se utiliz6 STROBE' y en los estudios trasversales un instrumento
para la lectura critica y la evaluacion de estudios descriptivos™®.

Se consideraron 40 revisiones sistematicas, 20 revisiones bibliograficas, 45 guias de
practica clinica, 15 estudios descriptivos, 8 estudios observacionales, 7 ensayos

11
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clinicos, Se seleccionaron: 20 revisiones sistematicas, 13 revisiones bibliograficas, 25
guias de practica clinica, 8 estudios descriptivos, 3 estudios observacionales, 4
ensayos clinicos y 1 ley orgéanica.

12
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Glosario.

Alimentacién por sonda: alimentacién a través de un tubo colocado en la nariz,
en el estdbmago o en el intestino delgado.

Broncoaspiracion o aspiracion orofaringea: entrada anormal de fluidos,
sustancias exodgenas o secreciones enddgenas en las vias aéreas inferiores. Puede
suponer la entrada de cantidades superiores a 100 millones de bacterias/ml dentro del
arbol bronquial dando lugar a enfermedades pulmonares y muerte en pacientes
hospitalizados e institucionalizados.

Clorhexidina: antiséptico de accion bactericida y fungicida. Pertenece al grupo de
las biguanidasy se encuentra en el listado de medicamentos esenciales de la
Organizacién Mundial de la Salud. Se utiliza ampliamente en concentraciones de
0,2%, 0,12% y 0,10 % en presentaciones para el uso como colutorio o enjuague bucal.

Cambios posturales:  modificaciones realizadas en la postura corporal del
paciente encamado.

Deterioro Cognitivo:  pérdida de las funciones cognitivas, especificamente en
memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la informacion. Este deterioro
cognitivo del cerebro depende de factores fisioldgicos, ambientales y esta sujeto a una
gran variabilidad interindividual.

Disfagia: dificultad para el paso del alimento a través de la boca, faringe o el
esofago. Dificultad para deglutir o tragar alimentos, provocada por la obstruccién
mecanica del esofago (tumores, cuerpo extrafio, esofagitis, etc.) o por trastornos
motores de la faringe o del eso6fago, que impiden propulsar adecuadamente el bolo
alimenticio por el eséfago.

Estado Nutricional: resultado de la relacion existente entre el consumo de
nutrientes y el requerimiento de estos mismos. El desequilibrio entre consumo y gasto
energético y /o de nutrientes genera un deterioro en el estado nutricional por exceso o
defecto que tiene implicaciones en el estado de salud de los individuos.

Gastrostomia: sonda de alimentacion que se implanta directamente en el
estdbmago con anestesia local. Esta técnica se realiza exclusivamente en el ambito
hospitalario.

Higiene Bucal: cepillado, limpieza con hilo dental, enjuague vy visita periddica al
dentista e higienista dental, para evitar las enfermedades odonto-estomatolégicas mas
frecuentes debidos a una incorrecta o insuficiente higiene bucal, con: desarrollo de
placa bacteriana, formacion de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis.

Malnutricion:  desequilibrio nutricional causado por el consumo excesivo de
alimentos o por una alimentacion insuficiente o con graves carencias nutricionales que
conduce a la desnutricion.

13
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Movilizacién precoz : Conjunto de actividades para movilizar al paciente con
limitacion del movimiento, favorecer la recuperacién, minimizar los dafios de la
inmovilizacion y evitar el tiempo de dependencia.

Movilizacidén pasiva: técnica que moviliza las distintas partes del cuerpo, en la
amplitud y direccion fisiolégica de cada articulacion.

Neumonia: enfermedad pulmonar que se caracteriza por la inflamacion y la
consolidacion causada por una infeccibn o irritantes. Muchos gérmenes, como
bacterias, virus u hongos, pueden causarla. También se puede desarrollar al inhalar
liquidos o quimicos.

Neumonitis: inflamacién pulmonar limitada al intersticio. Comunmente se la
confunde con la neumonia. En la neumonitis el exudado inflamatorio se acumula
alrededor de ellos, es decir, en el tejido intersticial

Neumonia por aspiracion: infeccién pulmonar causada por la aspiracién de
secreciones orales, el contenido del estbmago, 0 ambas cosas.

Nivel de consciencia: capacidad de respuesta del individuo a sus propios
estimulos y a los del medio que le rodea.

Sedacion: reduccion proporcionada del nivel de consciencia, puede ser
intermitente (permite periodos de alerta) o continua (disminucion del nivel de
conciencia de forma permanente); superficial (permite la comunicacion del paciente,
verbal o no verbal) o profunda (mantiene al paciente en estado de inconsciencia). La
sedacion tiene en cuenta el confort del paciente y su entorno y ayuda a aliviar el dolor
fisico y psicoldgico

Reflujo gastroesofagico: afeccion en la cual los contenidos estomacales
retroceden desde el estbmago hacia el eséfago. Esto puede irritar el eséfago y causar
acidez géstrica y aspiracion.

Sonda Nasogéstrica: es un tubo especial que se introduce por via nasal y llega
hasta el estbmago o duodeno.

Xerostomia: sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca
por mal funcionamiento de las glandulas salivales.

Ventilacién mecanica no invasiva  (VMNI): cualquier forma de soporte ventilatorio
administrado sin necesidad de intubacién endotraqueal.

14
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Recomendaciones para prevenir la aspiracion
orofaringea

Para facilitar la comprension del lector, se ha optado por identificar junto a cada
recomendacion seleccionada un anexo que contribuya a valorar, mejorar el
conocimiento o dar soporte a la recomendacion

1. Formacion del profesional

Los profesionales deben estar formados en:

» Factores de riesgo de la aspiracion orofaringea.

» Disfagia en personas mayores y en patrologias que las producen.
» Cuidados para prevenir la aspiracion y la neumonia por aspiracion.
» Cuidados durante la ventilaciobn mecanica no invasiva.

« Higiene de manos "**.

2. Valoracion de los factores de riesgo

Valorar los factores de riesgo de aspiracion orofaringea: (Anexo 2) al ingreso
hospitalario, reevaluando cada semana o siempre que se produzcan cambios en la
situacion del paciente. En atencidon primaria evaluar en la primera consulta y

reevaluar cuando se produzcan cambios en la situacion del paciente '°*°,

Evaluar el riesgo de aspiracion mediante escalas, como: 02°%°

- [Escala de valoracion del riesgo de aspiracién orofaringea y neumonia por
aspiracién (ERAO). (Anexo 3).

- [Escala de valoracion del deterioro cognitivo (Test Pfeiffer) y nivel de
conciencia (cuantitativo y cualitativo). (Anexos 4, 5,6).

- Escala de valoracion del riesgo de malnutricion (MNA). (Anexo 7).

Ensefiar al paciente y familiar sobre los factores de riesgo de la aspiracion y su

prevencion, 10192931

Detectar de forma temprana, los signos y sintomas de la neumonia como: tos, fiebre,
dificultad para respirar, confusion, cambios en el comportamiento, exceso de

sudoracion y/ o piel fria y humeda, dolor de cabeza, fatiga y exceso de suefio-

letargo®.

15
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3. Higiene bucodental

Desarrollar e implementar programas de higiene bucodental, prevencién de la caries

y de la enfermedad periodontal®® *.

Evaluar la cavidad oral y los habitos de higiene bucodental®.

Fomentar y reforzar la higiene bucodental en pacientes de edad avanzada para

prevenir la neumonia por aspiracion®**°,

Promover el cepillado dental después de cada comida con pasta dental con fluoruro,

el uso de hilo dental y el enjuague bucal por lo menos una vez al dia ** 2°%,

Emplear clorhexidina al 0,2% 6 0,12% para reducir la colonizacién oral, excepto en

pacientes con cirugia o traumatismo orofaringeo e hipersensibilidad conocida a la

clorhexidina 26373,

Aplicar crema humectante en la boca y/o balsamo labial soluble en agua, cada 6-8
horas (después del cuidado bucal) y segin sea necesario para mantener la

humedad?®.

Verificar, en caso necesario, que la protesis dental esta correctamente colocada.
Las protesis mal colocadas predisponen a la aspiracion al interferir con la

masticacion y la deglucion®.

Fomentar la higiene bucal tres veces al dia en los pacientes con alimentacion por
sonda o0 en ayuno; en pacientes inconscientes, o con estomas laringeos, realizar el
cepillado con un sistema de succion, conectado a una linea de vacio, que permita la

eliminacion de secreciones y limpieza de dientes y encias'®%.

Ensefiar a paciente y cuidadores:*

La higiene bucal correcta y la revision por odontélogo, por lo menos una vez al afio.
Eliminar con abundante agua la pasta dental para evitar el efecto de sequedad en
las mucosas orales.

Limpiar, proteger y guardar el cepillo dental después de cada uso, especialmente en
los pacientes con problemas inmunolégicos ya que son fuente potencial de
contaminacion.

Limpiar la prétesis dental con un cepillo de protesis y pasta dental después de cada
comida, incluyendo las encias y lengua.

Limpiar el recipiente de almacenamiento de la prétesis dental para evitar el

crecimiento de microorganismos.
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4. Disfagia y cuidados durante la alimentacion

DISFAGIA EN ADULTOS

Implementar programas de deteccion temprana y manejo de la disfagia, que incluya

una valoracion al ingreso del grado de la disfagia de acuerdo a los protocolos

institucionales ?+%°,

Valorar la deglucién en los pacientes con cierre de tragueotomia, laringuectomia y
ventilacion mecanica no invasiva, mediante herramientas validadas (EAT-10) (Anexo
8)39

Valorar los signos de dificultad para deglutir como:

» Abundantes secreciones orales y/o babeo constante.

 Disminucion del reflejo tusigeno o aparicion de tos durante la deglucion.

» Atragantamiento y/o incapacidad de vaciar la cavidad oral.

» Permanencia de la comida en la boca.

 Ausencia del reflejo de nausea.

» Salida del alimento por las fosas nasales y/o necesidad de varios intentos

para realizar una deglucion?4%*,

Promover la coordinacion de las estrategias de cuidado de los pacientes con disfagia

con el médico, enfermera, nutricionista y terapeuta del leguaje (logopeda)®.

Valorar problemas de ansiedad, aislamiento, negacion a comer, temor a la
alimentacion o el panico durante los momentos de la comida y la pérdida de la

autoestima®?.

Ensefiar al paciente y al cuidador la identificacion y manejo de los problemas de la

deglucion %,

Alimentacién por via oral

Implementar estrategias para disminuir el riesgo de aspiracion durante la

alimentacion oral?%2°26 45,

Valorar el nivel de sedacién del paciente, antes de administrar alimentacion (Ramsay,
Rass) (Anexos 9-10)*.

Evitar administrar alimentos por boca a paciente con alteracidon del nivel de

conciencia, somnoliento, con tendencia al suefio o agitado. El paciente debe estar en

actitud vigilante respondiendo a érdenes sencillas ?*’.

Adaptar la dieta y liquidos a la severidad de la disfagia, habitos alimentarios y

nutricionales, edad, sexo y actividad fisica 2"+ 4/,
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Adaptar la textura de los alimentos solidos y liquidos con el fin de conseguir un

aumento en la eficacia y la seguridad de la deglucion "% 434849,

Verificar la medicacion del paciente que pudiera disminuir o anular la capacidad de
tragar, aumentar la proliferacion bacteriana o causar sequedad de la boca (Anexo
11)%,

Elevar siempre la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 90° durante la

alimentacion por boca en ausencia de contraindicaciones médicas?®?% 4% 47,

Preguntar al paciente si regurgita la comida del estémago™*.

Ayudar y ensefiar los cuidados durante la alimentacion por via oral (Anexo 12)%*,

Alimentacién por sonda nasogastrica/gastrostomia

Evaluar el riesgo de aspiracién a todos los pacientes con alimentacién por sonda

nasogastrica o gastrostomia (ERAO) (Anexo 3) **:%*%,

Verificar que los pacientes con alimentacion por sonda nasogastrica 0 gastrostomia

estén informados y tengan firmado el consentimiento.*

Verificar antes de iniciar la alimentacién por sonda nasogastrica que tenga informe

radiolégico de su correcta ubicacion en el tracto digestivo. 24>

Elevar la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 30 a 45 grados durante

la alimentacion continua o durante la aimentacion por bolos y administracion de

medicacion en ausencia de contraindicacién médica.?® 495253

Verificar la colocacién correcta de la sonda de alimentacién nasogastrica o de

gastrostomia a través de; 495154

» Observar la longitud de la sonda que se extiende desde el sitio de insercion;
antes de cada alimentacién, administracion de medicamentos, si ha vomitado, y
si esta recibiendo la alimentacion continua al menos cada 6 horas.

e Aspirar el contenido de la sonda de alimentacién y valorar el volumen,

apariencia y pH.

Medir el volumen del residuo géstrico en la alimentacion continua cada 6 horas,

teniendo de referencia el volumen de alimentacion administrada y observar los

cambios en el volumen de aspirado®"*" >°.

Evitar la alimentacion por sonda nasogastrica si el residuo géstrico es superior a

200 ml, o mas de 100 ml en las sondas de gastrostomia ***%°,

Evaluar indicadores de intolerancia gastrointestinal por la alimentacibn como:

distensién abdominal, incomodidad abdominal, nduseas y vomitos **°°.

Preguntar al paciente sobre el malestar abdominal o nauseas *°.

Administrar agentes procinéticos y/o mejorar el transito intestinal, segun

corresponda®.
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Detener la alimentacion por sonda ante la presencia de vomito **°,

Alimentar, en la medida de lo posible, por el intestino delgado a aquellos pacientes a

quienes se haya documentado aspiracién o intolerancia a la alimentacion gastrica®*™

52

Evitar alimentacion en bolos en los pacientes con alto residuo gastrico y riesgo de

aspiracion. En estos casos se puede sugerir la alimentacion continua #4°°°,
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5. Administracion de medicamentos

Administracion de medicamentos por via oral

Incorporar en las unidades de hospitalizacion y cuidados criticos, los protocolos
especificos para:®”*®

- Manipular los medicamentos de formas sdlidas.

- Adaptar la textura de los sdlidos y la viscosidad de los liquidos en los que

deben ir mezclados los medicamentos.

Evitar manipular en lo posible la presentacion de los medicamentos porque puede

afectar a la eficacia y aumentar los efectos secundarios. Seguir las recomendaciones

de la ficha técnica y las normas de la institucion®”>°.

Informar al paciente y/o cuidador principal sobre la medicacion que se administra

encubierta en liquidos o comidas®.

Elegir, en lo posible, formas buco dispersables o formas liquidas de los medicamentos

en pacientes con problemas de deglucion (Anexo 13) °"*%,

Ayudar a los pacientes en la deglucion de los medicamentos a través de:57-60,63
Posicionar al paciente en un angulo de 90 grados, con cabeza y cuello ligeramente
flexionado y con el mentdn hacia abajo.

Suministrar, cada vez, solo una pastilla con sustancias mas espesas que el agua.

Administracion de medicamentos por sonda

nasogastrica/gastrostomia

Administrar los medicamentos, en la medida de lo posible, en presentacion liquida®**

65

Seguir las normas de la institucion sobre la trituracion de tabletas orales o la apertura

de capsulas®®.

Comprobar la colocacion y permeabilidad de la sonda gastrica antes de administrar la

medicacion?.

Elevar siempre la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 30 a 45 grados

durante la administracion de medicamentos, en ausencia de contraindicaciones

médicas?® 2854,

Evitar adicionar medicamentos a la formula de nutricion enteral®®®,

Detener la nutricion enteral continua 30 minutos antes y 30 minutos después de la

administracion de la medicacion .

Administrar los farmacos por separado y entre la administracion de cada farmaco,

irrigar la sonda con = 10 ml de agua %%
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Mantener la sonda cerrada 30 minutos después de la administracion de medicamentos

28,64

Irrigar la sonda nasogastrica/gastrostomia con 30 ml de agua antes y después de

administrar la medicacion 224,
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6. XEROSTOMIA

Desarrollar e implementar programas de prevencion de la xerostomia, para disminuir el

riesgo de aspiracion °°.

Valorar los factores de riesgo: *’

Consumo de farmacos que reducen, disminuye o alteran la composicion de la
saliva; como los ansioliticos, antiasmaticos, diuréticos, farmacos oncoldgicos
entre otros (anexo 13)

Tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

Enfermedades autoinmunes y sistémicas.

Trastornos de glandulas salivales.

Deficiente alimentacion.

Tabaquismo y consumo habitual de alcohol. La nicotina y el alcohol producen

sequedad en la mucosa oral.

Medidas preventivas generales

Reforzar las técnicas de higiene bucal.

Usar pasta dental que contenga fluoruro.

Aplicar a diario gel de fluoruro de sodio al 1% o gel de fluoro fosfato acidulado
al 1%.

Ingerir frecuentemente liquidos no azucarados ni acidos.

Usar gomas de mascar que contengan xilitol.

Usar enjuague bucal con solucion salina o bicarbonato de sodio.

Administrar clorhexidina al 0,2% dos veces al dia o clorhexidina en gel al 1%
una vez al dia.

Usar sustitutos de la saliva para mejorar los sintomas asociados a la boca seca
en pacientes de edad avanzada como el xerostom.

Fomentar la hidratacién de la mucosa oral, para estimular la salivacion °®,

Tratamiento de la xerostomia

Estimular las glandulas salivales con agentes que activen el gusto como los
dulces o chupar caramelos sin azucar.

Estimular la secrecién de saliva con sustancias gustativas como el 4cido citrico,
bebidas &acidas y limonadas, aunque causan desmineralizacion del esmalte.
Estimular la funcién masticatoria con alimentos que requieran una masticacion
vigorosa (zanahoria, apio, etc.) o masticado constante (gomas de mascar).

Las gomas de mascar que contienen sorbitol o xilitol aumentan el flujo salival,
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favorecen la eliminacion de restos alimenticios y la funcidon remineralizadora de

la saliva %68,

7. Pacientes con complicaciones respiratorias

Estimular la movilizacion fisica:
= Evitar la inactividad fisica porque reduce el aclaramiento de las secreciones
respiratorias, y aumenta el riesgo de aspiracién orofaringea
= Iniciar la movilizacién pasiva y los cambios posturales

= Promover la movilidad temprana y el seguimiento de programas de fisioterapia
69

Utilizar equipo de protecciéon individual cuando se aspiren secreciones (guantes,

mascaras, gafas protectoras) y desechar correctamente los residuos sanitarios *°.

Realizar aspiracion de secreciones subgléticas a pacientes con tragueotomia,

laringectomia o intubacion orotraqueal 7.

Evitar superar la presién de aspiraciéon de 100 mmHg 2°°.

Realizar el cuidado de los estomas respiratorios en condiciones asépticas con

guantes estériles y mascarilla™.
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8. Mantenimiento de los dispositivos de terapia
respiratoria

Desinfectar y mantener los equipos y dispositivos de oxigenoterapia siguiendo el

procedimiento de cada centro.”* "

Cambiar el sistema de oxigenoterapia y/o nebulizacién, de acuerdo con el protocolo

de la institucion, o cuando estén deterioradas, no nebulicen o estén visiblemente

contaminadas®® "*.

Seguir las instrucciones del fabricante para el uso de los humidificadores de

oxigeno™ "3,

Limpiar, desinfectar, aclarar con agua estéril y secar el equipo de nebulizacion,

después de su uso. Seguir el protocolo de la institucion™.

Utilizar solamente agua estéril en la aerosoterapia y oxigenoterapia "> .

Utilizar los medicamentos para aerosoles en viales de monodosis, siempre que sea

posible™ "2,

Seqguir las instrucciones del fabricante para el manejo, almacenamiento y

dispensacion de los medicamentos multidosis’™ 3.

Seguir el protocolo del hospital y las instrucciones del fabricante para el uso,

mantenimiento y desinfeccion de los dispositivos para la aspiracion de secreciones

orofaringeas™ 2.

Desinfectar y mantener los equipos y dispositivos de la ventilacibn mecanica no

invasiva, de acuerdo con las normas de la institucién >3,
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9. Educacidn al paciente y familiar

Proporcionar durante la estancia en el centro y al alta, recursos con informacién
sobre la prevencion de la aspiracion y sus consecuencias (App, dipticos)

Para los pacientes identificados con riesgo de aspiracién orofaringea y sus
cuidadores, esta disponible una aplicacion (App) “Stop Aspiracion” para telefonia movil
y tabletas, de facil manejo, con un lenguaje sencillo y comprensible; destinada a
pacientes y cuidadores de primera linea en el domicilio, con la finalidad de informar
sobre la aspiracion y cémo prevenirla, y asi evitar o disminuir la neumonia por
aspiracion y reducir los ingresos hospitalarios.

La aplicacion presenta la siguiente estructura:

Qué es la aspiracion? Explicado de forma sencilla y con breves palabras.

¢,Como prevenir la aspiracion?  En todas las recomendaciones se especifica que
debe evitar y se recomienda lo que debe hacer.

Recomendaciones:

Higiene de manos
Evite: Contraer o propagar los microbios que producen infecciones,
lavandose las manos con agua y jabén o administrandosé una solucion
hidroalcoholica.
Procure: Lavarse las manos después de ir al bafio.

Alimentacién por boca
Evite: Situaciones de estrés para el paciente.
Procure: Mantener un entorno tranquilo y relajado.

Alimentacién por sonda
Evite: Administrar la alimentacion por sonda y avisar a la enfermera o médico,
si la sonda se ha desalojado de la fosa nasal o de la pared abdominal.
Procure: Comprobar la posicion de la sonda antes de iniciar la administracion de
la alimentacion .

Higiene bucal adecuada
Evite: Las enfermedades periodentales.
Procure: Ayudar a su familiar con el cepilllado dental después de cada comida,
si es dependiente.

Administrar medicacion por via oral
Evite: Los yogures, los zumos de citricos ya que estimulan la salivacion y pueden
aumentar el riesgo de aspiracion.
Procure: Comprobar que su familia toma correctamente los medicamentos, si es
auténomo.

Administrar medicacion por sonda
Evite: Triturar los medicamentos.
Procure: Administar la medicacion lentamente.
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La aplicacién “Stop Aspiracion” (solo disponible en Android) se puede descargar
de forma completa y gratis en Google play o en el cédigo QR descrito a
continuacion:

ASPIRACION
s
N

(%

Figura 3. App Aspiracion stop. (Flérez Almonacid Clara Inés, Ruiz Pérez Inmaculada, Lopez
Urbano Teresa, Lopez Espejo Maria Dolores, Lépez Olivares Cristina. Enfermeras del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Espafia. Desarrollo de la aplicacion: Lunar Pérez Jesus y
Martinez Flérez Hugo Alonso. Dibujos: Navarro Garcia Maria. Aplicacién disponible solo en Android
en Google Play 2016
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Taxonomia NANDA-NIC-NOC

NANDA [00039] RIESGO DE ASPIRACION: namero de pacientes con riesgo de
penetracion en el arbol traqueo bronquial de secreciones gastrointestinales,
orofaringea, sdlidos o liquidos, que puede comprometer la salud.

NOC [1918] PREVENCION DE LA ASPIRACION: acciones personales para
prevenir el paso de particulas liquidas o sdlidas hacia los pulmones (resultados en
salud).

Indicadores:

[191801] Identifica factores de riesgo.

[191802] Evita factores de riesgo.

[191803] Se incorpora para comer o beber.

[191804] Selecciona comidas segun su capacidad deglutoria.

[191805] Se coloca de lado para comer y beber, segun precisa.

[191806] Conserva una consistencia apropiada de las comidas soélidas y liquidas.
[191808] Utiliza espesantes liquidos, segun precisa.

[191809] Mantiene la higiene bucal.

[191810] Se queda en posicion erguida durante 30 minutos después de comer.
[1100] Salud oral.

[0308] Autocuidados: higiene oral.

NIC: intervenciones de prevencion o disminucion al minimo de los factores de
riesgo en el paciente susceptible de aspiracion.

[3160] Aspiracion de las vias aéreas.

[840] Cambio de posicion.

[1570] Manejo del vomito.

[3200] Precauciones para evitar la aspiracion.
[3390] Ayuda a la ventilacion.

[6200] Cuidados en la emergencia.

[5606] Ensefianza: individual.

[3230] Fisioterapia toracica.

[6610] Identificacion de riesgos.
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[6486] Manejo ambiental: seguridad.

[2260] Manejo de la sedacion.

[3140] Manejo de la via aérea.

[3180] Manejo de las vias aéreas artificiales.
[3250] Mejora de la tos.

[3350] Monitorizacion respiratoria.

[1860] Terapia de deglucion.

[6650] Vigilancia.

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion.
[1730] Restablecimiento de la salud bucal.
[2304] Administracion de medicacion: oral.
[6540] Control de infecciones.

[6550] Proteccion contra las infecciones.
[8100] Derivacion.

[5606] Ensefianza: individual.

[1710] Mantenimiento de la salud bucal
[1720] Fomentar la salud bucal.

[2380] Manejo de la medicacion.

[1100] Manejo de la nutricion.

[4120] Manejo de liquidos.

[2080] Manejo de liquidos/electrolitos.
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Recursos

Los recursos materiales y humanos necesarios para el desarrollo de las
intervenciones para la prevencion de la aspiracién orofaringea y sus consecuencias
son:

» Equipos multidisciplinares formados y entrenados para la evaluacion y
prevencién de la aspiracion orofaringea.

* Productos para minimizar las aspiraciones o para el tratamiento de disfagia,
xerostomia.

e Sistema de registro electronico/papel donde se identifique el riesgo de
aspiracion y las intervenciones para la prevencion.

+ Sistema de notificacion de eventos adversos donde se notifiquen las
aspiraciones orofaringea y neumonia por aspiracion

Transferencia de informacion

Para garantizar la transferencia de la informacion es necesario:

1. Informar al personal de nueva incorporacion sobre el riesgo de aspiracion
orofaringea, que conozcan este documento sobre Prevencion de la aspiracion
orofaringea.

2. Constancia en la historia clinica del paciente de la identificacion de factores de
riesgo, resultados de las escalas de valoracion realizadas, plan de cuidados de
enfermeria con el diagnostico de Riesgo de Aspiracion, NOC: Prevencion de la
aspiracion y las intervenciones realizadas, asi como el resultado.

3. Elinforme de continuidad de cuidados debe reflejar la étiqueta diagndstica “Riesgo
de aspiracion” para su seguimiento por los profesionales sanitarios de atencion
primaria o centros socio -sanitarios.

4. Durante la atencion domiciliaria los pacientes con factores de riesgo de aspiracion
orofaringea deben ser evaluados e instauradas las intervenciones de prevencion
del riesgo de aspiracion orofaringea.

5. En las transferencias desde el domicilio a los centros de atencion sanitaria
transmitir la informacion sobre el riesgo de aspiracion.
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Indicadores

Para la mejora de la calidad es vital la medicion, y esto se aplica especificamente a
la implementacion de intervenciones. Las medidas elegidas ayudaran a determinar si
las intervenciones tienen impacto en los resultados de salud (resultado primario), y si
la intervencion realmente se estd llevando a cabo (medidas del proceso) y si surgen
consecuencias no deseadas (medidas de equilibrio).

Medidas de resultado

1. Incidencia de aspiraciones orofaringeas y neumonias documentada en pacientes
adultos sin ventilacion mecanica invasiva.
2. Incidencia de neumonias por aspiracion y neumonitis documentada en el adulto con

disfagia.

3. Incidencia de neumonias por aspiracion y neumonitis documentada en pacientes
que reciben alimentacion por sonda nasogastrica/gastrostomia.

4. Incidencia de pacientes que presentan neumonias por aspiracion en adultos con
deficientes habitos higiénicos bucales.

Medidas de mejora de proceso

1. Porcentaje de pacientes con evaluacién de riesgo de neumonia por aspiracion
y neumonitis.

2. Porcentaje de pacientes con alto riesgo de aspiracion orofaringea o neumonia
por aspiracion con un plan de cuidados individual.

3. Porcentaje de pacientes con alto riesgo de aspiracion orofaringea o neumonia
por aspiracion con informe de continuidad de cuidados al alta hospitalaria

4. Porcentaje de pacientes que cumplen con los siguientes criterios de
prevencion:

a.

b.

Cabecera en un angulo de 30 a 45 grados, a menos que esté
contraindicado.

Minimo posible sedantes e hipndéticos.

Evaluacién de la deglucion antes de comenzar la alimentacién oral, en
pacientes con cierre de traqueotomia, laringectomia y ventilacion
mecanica no invasiva.

La presién del manguito traqueotomia se mantiene a un nivel adecuado
y las secreciones se eliminen por encima del manguito antes de
desinflarlo.

Cepillado y clorhexidina bucal tres veces al dia en pacientes con
alimentacion por sonda, en ayuno; pacientes inconscientes y estomas
laringeos.
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Cepillado dental después de cada comida con pasta dental con fluoruro,
el uso de hilo dental y el enjuague bucal.

Pacientes y familiares que recibieron educacién sobre la higiene
bucodental

5. Porcentaje de adultos con disfagia que cumplen con los siguientes criterios
para la prevencion de la aspiracion durante la alimentacion oral:

a.
b.

Periodo de descanso de 30 minutos antes de la hora de comer.
Posicionar al paciente erguido en la silla; si esta confinado a la cama,
elevar el cabecero a un angulo de 90 grados.

Maniobra de barbilla hacia abajo en pacientes para los cuales los
estudios de ingestion han determinado ser beneficiosos.

Velocidad de alimentacion y el tamafio de las mordidas segun la
tolerancia del paciente

Durante la alimentacion se alterna bolos soélidos y liquidos.

Colocacion de los alimentos en la boca segun el tipo de déficit.
Viscosidad de los alimentos que mejor tolera el individuo.

6. Porcentaje de pacientes alimentados por sonda nasogastrica/gastrostomia

a.

b.

Cabecero de la cama al menos 35 grados durante la alimentacion
continua.

Posicion correcta de la sonda de alimentacion nasogastrica o
gastronomia

Pacientes con intolerancia gastrointestinal

Residuo gastrico mayor de 250 ml. durante la alimentaciéon por sonda
nasogéstrica o mayor de 100 ml. durante la alimentacion por
gastrostomia.

Registro del residuo géstrico cada seis horas durante la alimentacion
continla y en la alimentacién intermitente antes de iniciar la
alimentacion.

Alimentaciones en bolo en personas con alto riesgo de aspiracion.
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Anexos

Anexo 1: Fisiologia de la deglucion
La deglucién normal consta de tres fases (oral, faringea y esofagica), que suelen
repetirse mas de 600 veces al cabo del dia y en las que intervienen méas de 30
musculos. Tras el inicio de la deglucion, el bolo alimenticio tarda entre 11 y 16
segundos en completarla. El bolo alimenticio, a su paso por la cavidad orofaringea,
activa unos receptores que inician el reflejo de la deglucion, controlado por el sistema
nervioso central (SNC). El reflejo deglutorio da lugar a una compleja sucesion de
eventos involuntarios, cuya funcidn consiste tanto en empujar la comida a través de la
faringe y del es6fago como en evitar su entrada en la via aérea

FASES DE LA DEGLUCION

FASE ORAL

El primer paso del proceso de la deglucién es voluntario
y consta de una fase preparatoria, durante la cual el bolo
alimenticio es procesado para la deglucion mediante la
masticacion, y una fase de transferencia en la que el
bolo, gracias a la contraccién de la porcién anterior de la
lengua, pasa a la faringe. La contraccion de los musculos
milohioideos provoca la elevacion de la porcion posterior
de la lengua, lo que hace que el paladar blando
ascienda, con lo que la nasofaringe queda sellada y se
previene la aspiracién nasal.

FASE FASE FARINGEA
FASE /FARINGEA Cuando el bolo pasa a la faringe, la contraccion del
/FARINGEA musculo constrictor faringeo superior contra el paladar
blando, que a su vez se encuentra contraido, inicia una
contraccion peristaltica que progresa rapidamente en

sentido distal para mover el bolo a través de la faringe y
el es6fago. Simultaneamente, la laringe y el hioides son
retraidos hacia arriba y adelante, provocando la
relajacién del musculo cricofaringeo, que forma parte del
esfinter esofagico superior (EES)

FASE ESOFAGICA

E’E%% FAGICA La contraccic’m peristéltica gue tiene Iugqr como re.accig')n
a la degluciéon recibe el nombre de peristalsis primaria.
Comprende la llamada “inhibicién deglutoria”, seguida de
la contraccion progresiva de la musculatura a lo largo del
esofago.
El esfinter esofagico inferior (EEI) se abre cuando la
comida entra en el eséfago, y permanece abierto hasta
gue la contraccion peristaltica desliza el bolo en el
estébmago. El remanente de comida que no progresa
hasta el estbmago provoca la dilatacion local del
esoéfago, lo que activa la peristalsis secundaria, que sélo
afecta al eséfago toracico.

Goyal RK. Harrison's Principles of Internal Medicine Online. Dysphagia. [consultado mayo
2018]. Disponible en:http://www.accessmedicine.com/content.aspx?alD=2888607
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Anexo 2. Factores de riesgo asociados a la aspiraci 06n vy a la
neumonia por aspiracion en pacientes adultos

Disfagia orofaringea funcional

Alteracion de la motilidad gastroesofagica
Edad
Pacientes con edad superior a 65 afios
Deficiente higiene bucal
Desnutricion
Tabaquismo
Antibiéticos y medicamentos
Antibiéticos, sedantes, antihistaminicos, anticolinérgicos, anti-H2 e inhibidores de la
bomba de protones
Inhaladores y aerosoles
Limpieza bucal inadecuada tras el uso de inhaladores y aerosoles
Deshidratacion
La poca produccion de saliva en ancianos, o debido a farmacos que reduzcan su
produccion, facilitaria una mayor colonizacion bacteriana
Disminucion de la efectividad el sistema inmunitario
Mas frecuente en personas mayores de 65 afos.
Otras condiciones que favorecen la colonizacién orofaringea
Presencia de sonda nasogastrica. La biopelicula que se forma en la pared exterior
favorece el crecimiento de microorganismos, lo que altera el ecosistema oro faringeo y
aumenta la colonizacién de la via respiratoria alta.
Aumento del pH gastrico. Cualquier circunstancia que aumente el pH favorece la
colonizacion gastrica y orofaringea, sea por el uso de medicamentos que inhiben la
secrecion gastrica o por circunstancias de gastroparesia, obstruccion intestinal o
alimentacion enteral
Intubacién orotraqueal. Estomas respiratorios. EIl riesgo de desarrollar neumonia es
cinco veces mayor y guarda relacion con su duracion
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) e Infecciones respiratoria frecuentes
Sindrome apnea/hipoapnea durante el suefio, disminucion del nivel de conciencia

Adaptado de Carrillo-Nafiez, Mufioz-Ayala, Pamela, Carrillo-Garcia: Aspiration pneumonia in
the elderly patients. Rev Soc Peru Med Interna 2013; 26 (2)71-78

Adaptado de Lanspa MJ. Aspiration pneumonia. BJM Best Practice. Nov 13, 2017 [consultado
mayo 2018]. Disponible en: https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/21
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Anexo 3. Escala de valoracion de aspiracion y neumo

aspiracion en adultos (ERAQO)

Servicio Andaluz de Salud
Consejeria de Salud y Bienestar Social

nia

por

Hospital Universitario Reina Sofia
Cordoba

ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO
DE ASPIRACION Y NEUMONIA POR
ASPIRACION EN ADULTOS V.1.0

PARAMETROS

CRITERIOS

Puntos

EDAD

Mayor 85

75-85

65-74

Menor de 65

SITUACION
CLINICA

Historia de neumonias frecuentes, infecciones respiratorias

Bl =N W N

Alguna de estas patologias: Demencia, alzhéimer, accidente cerebro
vascular (ACVA), Parkinson. enfermedades neurodegenerativas
Cancer

Deshidratacién, desnutricion. Intubaciéon o traqueotomia por mas de
una semana. ‘presencia de sonda nasogastrica.

Otras

ESTADO
MENTAL

Coma : ausencia de respuesta a ordenes verbales y a estimulos
dolorosos, al menos de forma correcta o estupor existe una falta de
respuesta a todo tipo de 6rdenes verbales pero presenta una reaccion
adecuada a los estimulos doloroso

Obnubilacién respuestas a érdenes verbales simples su nombre, ruido,
luz fuerte, sacudir al sujeto. y a estimulos dolorosos, pero no hay
respuesta a ordenes verbales complejas

Somnolencia tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes
verbales simples y complejas, asi como a estimulos dolorosos o
agitacion Constante o parcialmente agitado, negativa a aceptar los
alimentos. Distraido, con reduccion del contacto visual

Despierto, Consciente, orientado.

AUTONOMIA
PARA
ACTIVIDADES
DE LA VIDA
DIARIA

Dependiente para todas las actividades de la vida diaria

Requiere ayuda, equipos, para las actividades de la vida diaria (comer,
movilizarse, ir al servicio, higiene

Requiere ensefianza y/o supervision para las actividades de la vida
diaria (comer, movilizarse, ir al servicio, higiene

Independiente para las actividades de la vida diaria
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A Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia
/ \ Cérdoba

A Consejeria de Salud y Bienestar Social
|JUTITR TE ANDALUCIA

DETERIRO DE Dificultad para fragar los liquidos y/o sdlidos, Se ahoga mientras come, | 4
LA DEGLUCION | manifiesta sentir un nudo en la garganta. Lentitud para iniciar la
deglucién  y/o retraso en la deglucion (mas de cinco
segundos)Masticacion 0  deglucion  descoordinadas, Muchas
degluciones para un solo bocado (bolo) Colocar la comida en los
carrillos

Dificultad para controlar las secreciones orales o la salivacion. No traga | 3
la saliva, carraspeo, se fatiga facilmente, Cambios en la calidad/tono
de la voz (ronquera/afonia). Xerostomia. Toser o estornudar
durante/tras la alimentacion, Demasiado tiempo empleado para
comer/beber

Nufricion por sonda nasogastrica o gastrostomia ylo Reflujo | 2
gastroesofagico (Regurgitacion oral o nasal de alimentos/ liquidos)
Sin problema para la deglucion 1

HIGIENE BUCAL | Caries dentales y/o enfermedad periodontal. 4
Deficiente o ausencia de cepillado dental, y lengua, después de las | 3
comidas, o cuando esta sin dieta via oral o con alimentacién por sonda
naso gastrica/gastrostomia o estomas respiratorios. No utiliza hilo
dental. Deficiente 0 ausencia de Limpieza de la prétesis total o parcial

Ausencia total de piezas dentales , no cepillado de lengua ni encias 2

Buenos habitos de higiene bucal 1

IMEDICAMENTOS | Requiere medicamentos de los tres grupos: Disminuye o anulan la | 4
capacidad de tragar. Relajantes musculares; Sedantes e Hipnéticos;
Antiepilépticos

Sequedad en la boca: Antiarritmicos; Antieméticos; Antihistaminicos |
Bloqueadores del canal del Calcio; Diuréticos

Aumentan la proliferacion bacteriana: Inhibidores de la bomba de
protones . aerosolterapia

Requiere medicamentos de dos de los anteriores grupos: los que | 3
disminuyen o anulan la capacidad de tragar, o puedan causar
sequedad en la boca 0 aumentar o aumentar la proliferacién bacteriana
Requiere medicamentos de uno de los anteriores  grupos : ya sea los | 2
que disminuyen o anulan la capacidad de tragar, o Puedan causar
sequedad en la boca o aumentar proliferacién bacteriana

Ninguno de los anteriores 1

TOTAL

Riesgo de neumonia por aspiracién :

O 7 puntos sin riesgo; [ 8-15 puntos riesgo bajo

O > 15 puntos riesgo Alto

Produccion propia. Florez Almonacid Cl, Ruiz Pérez |, Lépez Urbano T, Lépez Espejo MD. Escala de
evaluacion del riesgo de aspiracién y neumonia por aspiracion en adultos V1.0. Disefiada y validada
2016. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba (Espafia)
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Anexo 4. Test de Pfeiffer. Valoracion del deterioro cognitivo

ITEMS Errores
¢,Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢Dbénde estamos ahora?

¢ Cudl es su n° de teléfono?

¢,Cudl es su direccion? —preguntar solo si el paciente no tiene teléfono
¢ Cuantos afios tiene?

¢ Cudl es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afio-

¢, Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢,Cudles son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0

PUNTUACION TOTAL

El punto de corte esta en 3 0 mas errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y

escribir y de 4 6 mas para los que no. A partir de esa puntuacion existe la sospecha de
deterioro cognitivo.
Se realiza en funcién de nimero de errores que ha tenido la persona que lo completa. Asi:

0-2 errores: Normal (no hay deterioro cognitivo).
3-4 errores: Deterioro cognitivo leve.
5-7 errores: Deterioro cognitivo moderado

8-10 errores: Deterioro cognitivo grave

Tomado de Martinez de la Iglesia J, Duefias Herrero R, Onis Vilches MC, Aguado Taberné C, Albert
Colomer C, Luque Luque R.Spanish language adaptation and validation of the Pfeiffer's questionnaire
(SPMSQ) to detect cognitive deterioration in people over 65 years of age. Med Clin (Barc);. 2001 Jun 30;

117(4):129-34
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Anexo 5. Valoracion cuantitativa del nivel de conci encia. Escala
de Coma Glasgow. Tipos de respuesta motora y puntua  cion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacion sistematica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

e

NO RESPONDEN

) | ) ) .

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

0 ) / 3 ) |
_~  ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION ) NINGUNA
~ OBEDECE  ELDOLOR  FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  peepyjpsta

.........................

(rigidez de (rigidez de
decorticacion) decerebracion)

Imagen tomada de Teasdale G (2014) Forty years on: updating the Glasgow Coma Scale. Nursing
Times; 2014 110(42):12-16.

https://www.nursingtimes.net/Journals/2014/10/10/n/p/l/141015Forty-years-on-updating-the-Glasgow-
coma-scale.pdf
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Anexo 6. Valoracion cualitativa del nivel de consci encia

Valora el estado de conciencia en funcién de los dos componentes: alerta y contenido

Somnolencia: Tendencia al suefio con respuesta adec  uada a érdenes
verbales simples y complejas, asi como a estimulos
dolorosos

Obnubilacién Respuestas a Ordenes verbales simples y a estimulos
dolorosos, pero no hay respuesta a ordenes verbales
complejas

Estupor Existe una falta de respuesta a todo tipo de o&rdenes

verbales, pero presenta una reacciéon adecuada a los
estimulos doloroso

Coma profundo Ausencia de respuesta a 6rdenes verbales y a estimulos
dolorosos, al menos de forma correcta

Adaptado de Grille P. Alteraciones del estado de conciencia en la sala de emergencia. Arch Med Int.
2013; 35 (3):85-92
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Anexo 7. Mini Nutritional Assessment (MNA )

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas O
masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos *  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual O una vez al dia? sidnoO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) «  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? sig noQd
1=no lo sabe * came, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 0.0 =001 sles
C Movilidad 05 =2sies
0 =de la cama al sillon 10 =3sies e
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio O L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés O=na 1=si 0
psicolégico en los itimos 3 meses?
0 =si 2=no D M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 0.5 =de 3a5vasos
2 =sin problemas psicolégicos O 1.0 = méas de 5 vasos o0
F indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)® en kg/n?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC<21 0 = necesita ayuda
2=21=IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC=z23 | 2 = se alimenta solo sin dificultad |
Evaluacion del cribaje 00 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién D
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
0.7 piintos: makrliicion P Encomparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor

L, 0.5 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0

1=si 0=no
[N Q Circunferencia braquial (CB en cm)

" . . 0.0=CB=<21
H Tomamas de 3 medicamentos al dia? 05=212CB<2

0=si  1=no 0 10=CB>22 0.0

! U|GBI:35 o lesiones cutineas? R Circunferencia de la panterrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP <31

O 1=CP=31 O

Evaluacion (max. 16 puntos) oono
Ret  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - lis History and f H
Challenges. J Nut Health Aging 2006 | 10 : 456-485. Cri baJe D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernuirition .z »
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nulrifional Assessment (AMINA- EvaluaC|0n ngba' (ITIEX. 30 puntos) . D D D
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. . -
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNAB) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it fell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 | 466-487
@ Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners. &
©Nestié, 1964, Revision 2006 N67200 1269 10M De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para més informaciSh; www.mna-aldary.com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricion
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Anexo 8. EAT-10: Eating Assessment Tool para el cribado de la

disfagia
Responda cada pregunta escribiendo en un circulo el namero de puntos
Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 0 = ningln problema
1
2
3

4 = es un problema serio
Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad para 0 = ningun problema
comer fuera de casa

es un problema serio
ningun problema

Tragar liquido me supone un esfuerzo extra

es un problema serio
ningun problema

Tragar solido me supone un esfuerz o extra

es un problema serio
ningun problema

Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra

es un problema serio
ningun problema

Tragar es doloroso

es un problema serio
ningln problema

El placer de comer se ve afectado por
mi problema para tragar

es un problema serio
ningun problema

Cuando trago, la comida se pega en mi
garganta

es un problema serio
ningun problema

Toso cuando como

es un problema serio
ningun problema

Tragar es estresante

AP OWONRPOPRPRWNPFRPORRWNPEPOPRPWNPFRPOPRAPWONPRPOPAPWONPOPRRWDNPOPPWNPERPORWDNPE

= es un problema serio
Total

Tomado de Burgos R, et al. Traduccion y validacion de la version en espafiol de la escala EAT-10 para
despistaje de la disfagia. Congreso Nutr Hosp. 2012; 27(6):2048-2054
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Anexo 9. Escala de Ramsay

NIVEL 1 Paciente agitado, ansioso o inquieto.

NIVEL 2 Paciente cooperador, orientado y tranquilo.

NIVEL 3 Dormido con respuesta a érdenes.

NIVEL 4 Dormido con breves respuestas a la luz y el sonido.
NIVEL 5 Dormido con respuesta sélo al dolor.

NIVEL 6 No tiene respuestas.

Adaptado de Arrieta Ayestaran M. Balagué Gea L, Merino Moreno J, Millet Sampedro M, Rotaeche del
Campo R, Sagarzazu Goenaga J. Guias de practica clinica del SNS..Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados Paliativos. Ministerio De Sanidad Y Consumo 2008. (Consultado junio 2018). Disponible en
http://www.quiasalud.es/gpc/gpc_428 paliativos_osteba_compl.pdf

Anexo 10. Escala de agitacién-sedacion de Richmond (RASS)

+4. Combativo Ansioso, violento

+3. Muy agitado. = Intenta. retirarse catéteres, tubo endotraqueal, etc

+2. Agitado = . Movimientos frecuentes, lucha con el respirador

+1. Ansioso = . Inquieto, pero sin conducta violenta ni movimientos
excesivo

Alerta y tranquilo

-1. Adormilado = Despierta con la voz, mantiene los ojos abiertos mas de 10
segundos

-2. Sedacion ligera = Despierta a la voz, no mantiene los ojos abiertos mas de 10
segundos

-3. Sedacion moderada = Se mueve y abre los ojos a la llamada, no dirige la mirada

-4. Sedacion profunda No responde a la voz, abre los ojos a la estimulacion fisica

-5. Sedacion muy = No hay respuesta a la estimulacion fisica

profunda

Tomado de Tung A, O’Connor M. What Is the Best Way to Sedate Critically Ill Patients? Evidence-Based Practice of
Critical Care. 2010; 545-547. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-

dentistry/richmond-agitation-sedation-scale
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Anexo 11. Medicamentos que incrementan el riesgo de
aspiracion orofaringea

Disminuyen o anulan
la capacidad para
deglutir

Producen Sequedad
en la boca

Aumentan la
proliferacion
bacteriana

Relajantes musculares (diazepam, tizanidina);
Neurolépticos _ (haloperidol, prometazina, olanzapina,
risperidona, quetiapina)

Sedantes e Hipnoticos (alprazolam, zolpidem, midazolam,
Lorazepam, lormetazepam, clonazepam, clorazepato
dipotésico, bromazepam)

Antiepiléptico (levetiracetam, fenobarbital, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, gabapentina, acido valproico,
pregabalina).

Antiarritmicos  (amiodarona, propanolol, verapamilo,
digoxina); Antieméticos (ondansentron, metoclopramida);
Antihistaminicos (dexclorfeniramina, hidroxicina);
Blogueadores del canal del Calcio (amlodipino, diltiazem,
verapamilo)

Diuréticos (furosemida, espironolactona, hidroclorotiazida,
xipamida, acetazolamida, torasemida

Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol,
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
dexlansoprazol, omeprazol con bicarbonato de sodio).

Adaptado de Liantonio J, Salzman B, Snyderman D. Preventing aspiration pneumonia by addressing three
key risk factors: Dysphagia, poor Oral Hygiene, and Medication Use. Annals of Long-Term Care: Clinical
Care and Aging. 2014;22(10):42-48.
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Anexo 12. Recomendaciones para la alimentacion oral en
pacientes con disfagia

Dieta

Hiperproteica, liquidos espesos, alimentos semisdlidos con textura homogénea,
jugosa y de facil masticacion, temperatura adecuada, sabor y densidad
proporcionados, aguas gelificadas.

Determinar la viscosidad del alimento de acuerdo con el que mejor tolera el paciente.
Evitar grumos, espinacas.

Modificar la textura de los liquidos con espesantes comerciales, puede utilizar un
espesante con sabor (naranja, limoén, café).

Facilitar la masticacién con alimentos sélidos, de consistencia blanda y textura
uniforme.

Acompafar los alimentos sélidos con liquidos espesos que ablanden el alimento, lo
humedezcan y contribuyan a que pueda ser tragado con mayor facilidad.

Variar los alimentos para evitar la rutina, el cansancio y que el paciente deje de
comer.

Proporcionar un periodo de descanso de 30 minutos antes de la alimentacion; si el
paciente esta descansado es probable tenga menos dificultad para tragar.

Durante la alimentacion

Comprobar que el balén de la canula de traqueotomia esta inflado durante la ingesta,
si procede.

Observar que la prétesis dental esté fija.

Si el paciente esta en cama: elevar el cabecero de la cama a 90 grados, con cabeza y
cuello apoyado. Inclinar la cabeza ligeramente con el mentén hacia abajo, ayudara a
reducir la aspiracion en algunos tipos de disfagia.

Si el paciente esta sentado, en posicion erguida, hombros rectos, con 90° de flexion
de cadera y rodillas, los pies planos en el suelo o en un soporte, el tronco y la cabeza
sobre la linea media, cabeza ligeramente flexionada y barbilla hacia abajo.

Colocar el alimento a la altura o por debajo de la linea de los ojos y mantener la
flexion de la cabeza.

Graduar el ritmo de la alimentacion y el tamafo de los bocados segun la tolerancia de
la persona; evite la alimentacion apresurada o forzada.

Alternar bolos sdlidos y liquidos.

Variar la colocacién de los alimentos en la boca del paciente de acuerdo con el tipo de
déficit.

Observar la dificultad para tragar, la causa de babeo, la presencia de comida en la
garganta, la sensacion de que la comida se pega, sensacion de nudo en la garganta y

tos durante o después de tragar.

Mantener paciente sentado hasta 1 hora después de comer para reducir el riesgo.
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Utensilios

Utilizar cucharas, tenedores, cuchillos y platos adaptados para mejorar la
independencia del paciente.

Usar cucharas estrechas y planas, ya que con ellas se limita el volumen de alimento
durante la ingesta y facilitara la deglucién y cucharas de mangos largos que permitan
un mejor acceso a la cavidad bucal.

Emplear vasos curvos para controlar el volumen.

Evitar

La posicion inadecuada como la hiperextension cervical o hiperproyeccion (cabeza
inclinada hacia atras o hacia delante.

Los alimentos frios en los pacientes con reflejos hipertonicos.

Los alimentos que pueden causar atragantamiento como : alimentos fibrosos, pieles
de frutas y verduras, frutos secos y granos duros, cereales que no pueden ser
ablandados y mezclados con leche, alimentos crujientes o alimentos de textura dura.
Usar jeringa y pajitas para la alimentacion oral porque se incrementa el riesgo de
aspiracion.

El uso de vasos de cristal en pacientes que presentan espasticidad (contraccién
muscular que causa rigidez) o reflejos de mordedura y los vasos altos, ya que
potencian patrones de hiperextension

Adaptado de Gonzalez AC, Casado RM, Gomez BA, Pajares GS, Davila AR, Barroso PL, Panizo VE.
Guia de nutricién para personas con disfagia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e
IMSERSO. [consultada mayo 2018] Disponible en:
http://www.imserso.es/imserso_01/documentacion/publicaciones/colecciones/informacion_publicacion/ind
ex.htm?id=210

Adaptado de Aguado AO, Ferrer AC, José Alvarez SJ, Cacho CA, Egocheaga CM, Gracia SJ et al. Guia
de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en Atencién Primaria. Ministerio De Sanidad Y
Politica Social e Igualdad. (Consultada en julio 2018), disponible
http://www.guiasalud.es/egpc/ictus _ap/resumida/apar tado06/manejo_alta03.html#a6315
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Anexo 13. Medicamentos que provocan Xerostomia

Analgésicos de Accion central Relajante musculares
IECA Analgésicos narcéticos
Antiinflamatorios no asteroideos Agentes antitabaco
Antiacidos Ansioliticos y sedantes
Antidiarreicos Anticolinérgicos

Antihipertensivos Anticomisiales
Antihistaminicos Anorexigenos
Antineoplasicos Antiparkinsonianos
Broncodilatadores Antipsicéticos
Descongestionantes Agentes antiacné

Adaptada de Formiga F, Mascaro J, Vidaller A, Pujol R. Xerostomia en el paciente anciano. Rev Mult
Gerontol. 2003; 13 (1): 24-28.
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Anexo 14. Resumen Prevencidon de La aspiracion orofa  ringea

Conocimiento de los profesionales

Factores de riesgo de la aspiracion orofaringea.
Prevencién de la aspiracion y la neumonia por aspiracion.

Evaluacion Del riesgo

Al ingreso hospitalario. Atencién Primaria en la primera visita.
Siempre que se produzcan cambios en la situacion clinica.

Higiene bucodental

Cepillado dental después de cada comida. Durante |la alimentacién por sonda, en ayuno, pacientes
inconscientes y estomas laringeos tres veces /dia.

Administracion de alimentos y medicacion g
Via oral Posicion de 60-90° con la cabeza flexionada hacia delante, “@

. . Y4
Por sonda mantener la elevacion de la cabecera en un dngulo de 30° a 45°. o ‘:"',—_-'
é B

Xerostomia

Higiene bucodental, hidratacion de la cavidad oral.
Usar sustitutos de |a saliva.

Complicaciones respiratorias

Promover la movilidad temprana. Iniciar la movilizacién pasiva, cambios posturales, fisicterapia.
Aspirar secreciones.

Dispositivos Oxigenoterapia

Desinfectar y mantener los equipos y dispositivos de oxigenoterapia.
Limpiar, desinfectar, aclarar con agua estéril, secar los equipos de nebulizacion

ASPIRACION

Educacion al paciente y familiar

Mediante la aplicacién (App) “Stop Aspiracién”, durante la hospitalizacién y alta hospitalaria o en
atencién primaria.

| '\@'
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