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La disfagia es un sindrome muy comiin en nuestro medio que
afecta a pacientes de gran fragilidad, asociado con frecuencia a
graves complicaciones nutricionales! y elevada prevalencia de
broncoaspiracién y neumonias aspirativas2.

En nuestro servicio de geriatria hemos realizado un estudio des-
criptivo prospectivo durante enero y febrero de 2012, para conocer
la prevalencia de este proceso en los pacientes hospitalizados. Se
analizaron variables sociodemograficas, clinicas, bioquimicas, diag-
néstico de ingreso, comorbilidad (indice de Charlson), situacién
funcional (indice de Barthel), valoracién nutricional (Mini-MNA®),
antecedente de disfagia y broncoaspiracién durante la hospitali-
zacién. A todos los pacientes se les aplicé como instrumento de
cribado de disfagia, el Eating Assessment Tool (EAT-10)3. A quienes
tenian antecedentes de disfagia y/o EAO-10 mayor o igual a 3 se
les realizé el método de exploracién clinica volumen-viscosidad
(MECV-V)*,

Durante el periodo de estudio se analizaron 121 pacientes
con una edad media de 87 afios y predominio de mujeres (72%).
El 41% vivian en residencia. Presentaban el antecedente de dis-
fagia al ingreso el 39,7%. Segln el test EAT-10, el 58,7% de
los pacientes cumplian criterios de disfagia y segtin el MECV-
V un 43% (en un 14,8% no se pudo realizar por gravedad del
paciente con bajo nivel de conciencia). Tenian desnutricién segin
el Mini-MNA® el 53%, albdimina <2,5 mg/dl el 10,1% de los pacien-
tes.

Los pacientes con disfagia fueron mas longevos, tuvieron mayor
comorbilidad (indice de Charlson) y dependencia funcional glo-
bal severa (indice de de Barthel menor de 20), y en la ingesta
(p<0,001). Tuvieron mayor prevalencia de desnutriciéon segiin
Mini-MNA® y de riesgo de desnutricién (p<0,001). El motivo
de ingreso fue con mayor frecuencia la infeccién respiratoria y
la deshidratacién (p<0,001). Existié6 una elevada prevalencia de
antecedente de infeccién respiratoria de repeticién y de broncoas-
piracién durante el ingreso (p<0,001). Como factores de riesgo
significativos de disfagia encontramos la demencia, el accidente
cerebrovascular (ACV) previo, el cancer y el uso de neurolépti-
cos y antidepresivos diurnos. No se encontraron diferencias entre
sexos, lugar de procedencia, ni prevalencia de mortalidad hospita-
laria.

Hemos constatado una elevada prevalencia de disfagia en nues-
tro entorno con relacién a una poblacién con elevada comorbilidad
neurolégica como demencia o ACV y dependencia funcional severa
como se constata en otras publicaciones®’. El elevado porcen-
taje de pacientes no diagnosticados previamente, a pesar de haber

presentado en algunos casos complicaciones graves, obliga a
mejorar los protocolos de deteccion de este proceso, utilizando
instrumentos de cribado sencillos, exploraciones clinicas orienta-
das y comprobacién mediante el MECV-V que nos permite elaborar
recomendaciones concretas respecto al volumen y la textura del
alimento a administrar. La valoracién del nivel de conciencia, la
evaluacién peridédica de la necesidad de psicofarmacos, la limpieza
bucal y los cuidados posturales en la ingesta, seran fundamentales
en la prevencién de la broncoaspiracioén.

En nuestro servicio en los altimos afios se esta trabajando en el
manejo de este sindrome a nivel hospitalario mediante la creacién
de las dietas disfagia®, la elaboracién de carteles informativos colo-
cados en la cabecera del enfermo y la organizacién de cursos para
la formacién del personal. En los tGltimos afios en nuestro medio,
en situaciones de disfagia severa donde la via oral se desestima,
ha disminuido la utilizacién de sondas nasogastricas, salvo en fase
aguda del ictus, utilizandose con mayor frecuencia la alimentacién
por sonda de gastrostomia percutanea?, si el paciente no cumple
criterios de terminalidad.

En nuestro entorno, sin embargo, hemos comprobado la difi-
cultad que tienen los cuidadores de los pacientes, también en
ocasiones muy fragiles, para entender unas recomendaciones ade-
cuadas. Un equipo multidisciplinar esta trabajando en mejorar la
informacién en cada paciente y su entorno estableciendo pautas
generalizadas (folleto guia informativa sobre la enfermedad) e indi-
viduales segtin las caracteristicas de cada persona. Evaluaremos la
eficacia de nuestro protocolo en nuestro medio intentando minimi-
zar las complicaciones en seguridad y eficacia nutricional asociadas
a la presencia de este proceso

Bibliografia

1. Sura L, Madhavan A, Carnaby G, Crary MA. Disphagia in the elderly: Management
and nutritional considerations. Clin Interv Aging. 2012;7:287-98.

2. Serra-Prat M, Palomera M, Gémez C, Sar-Shalom D, Sdiz A, Montoya ]G, et al. Orop-
haryngeal dysphagia as a risk factor for malnutrition and lower respiratory tract
infection in independently living older persons: A population-based prospective
study. Age Ageing. 2012;27:313-20.

3. Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen ], et al. Validity
and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol.
2008;117:919-24.

4. Clavé P, Arreola V, Velasco N, Quer M, Castellvi JM, Almirall ], et al. Diagnéstico
y tratamiento de la disfagia orofaringea funcional. Aspectos de interés para el
cirujano digestivo. Cir Esp. 2007;82:62-76.

5. Ferrero Lépez M, Garcia Gollarte JF, Botella Trelis ], Juan Vidal O. Deteccién de
disfagiaen mayores institucionalizados. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47:143-7.

6. Easterling CS, Robbins E. Dementia and dysphagia. Geriatr Nurs. 2008;29:275-85.

7. Martino R, Martin RE, Black S. Dysphagia after stroke and its management. CMA].
2012;184:1127-8.

8. Garmendia Merino G, Gémez Canela C, Ferrero Lépez MI. Diagnéstico e inter-
vencién nutricional en la disfagia orofaringea: aspectos practicos. Barcelona: Ed.
Glosa; 2007.

9. Cervo FA, Bryan L, Farber S. To PEG or not to PEG: A review of evidence for placing
feeding tubes in advances dementia and the decision-making process. Geriatrics.
2006;61:30-5.

0211-139X/$ - see front matter © 2014 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/
www.elsevier.es/regg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2014.02.001&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00019-5/sbref0045

244 Cartas cientificas / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(5):243-247

C. Herrera*, Raquel Quilez, Maria E. Castro y Carmen Canovas

Servicio de Geriatria, Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza,
Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: caro_herr@hotmail.com (C. Herrera).

http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.02.001

Sindrome poliglandular autoinmune tipo IIIC:
reporte de un caso

@ CrossMark

Type III polyglandular autoimmune syndrome: A case report

El sindrome poliglandular autoinmune (SPA) comprende un
grupo de enfermedades autoinmunes de las glandulas endocrinas.
Puede ocurrir desde la infancia hasta la edad adulta tardia’.

Neufeld et al.? describieron la primera clasificacién de fallo poli-
glandular, el tipo I, monogenético, el cual es muy poco frecuente,
involucra hipoparatiroidismo, hipoadrenocorticismo y candidiasis
mucocutanea, en menor grado insuficiencia gonadal, alopecia, mala
absorcién y hepatitis crénica, presentandose con mayor frecuencia
entre los 3 y 5 afios de edad. El tipo II o sindrome de Sch-
midt, se caracteriza por insuficiencia adrenocortical, en asociacién
con enfermedad tiroidea y/o diabetes mellitus (DM) insulinode-
pendiente, en menor grado fallo gonadal, y/o otra enfermedad
autoinmune no endocrina como vitiligo o anemia perniciosa,
siendo mas frecuente en edades de 20-60 afios?. El tipo III pre-
senta concurrencia de enfermedad tiroidea autoinmune con otras
2 enfermedades autoinmunes que pueden incluir DM, anemia
perniciosa o una enfermedad autoinmune no endocrina como
vitiligo, alopecia, sarcoidosis, sindrome de Sjogren, artritis reuma-
toide o enfermedad celiaca, en ausencia de insuficiencia adrenal
primaria’.

EISPA tipo Il puede clasificarse en 3 subcategorias: IlIA tiroiditis
autoinmune con DM insulinodependiente, IlIB tiroiditis autoin-
mune con anemia perniciosa y IIIC tiroiditis autoinmune con
vitiligo y/o alopecia y/u otra enfermedad autoinmune 6rgano-
especifica?.

Se presenta el caso de un paciente varén de 92 afios, con antece-
dentes de DM tipo insulinodependiente a los 65 afios, hipertensién
arterial, enfermedad renal crénica estadio 1V, fibrosis pulmonar
por exposicién ocupacional a calderas, enfermedad cerebrovascular
con secuelas dadas por disfagia orofaringea y sindrome de inmo-
vilidad. Con historia familiar de DM en sus padres y hermanos.
Presenta un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda. Al
examen fisico: alerta con inmovilidad, palido y facies animica.
Signos vitales: tension arterial 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca
55 latidos por minuto, 16 respiraciones por minuto, temperatura
37,8°C. En el cuello se palpaba bocio difuso; a la auscultacién pul-
monar habia murmullo vesicular y estertores tipo Velcro® en bases
pulmonares de predominio izquierdo; ruidos cardiacos ritmicos
sin soplos; abdomen normal; extremidades sin edemas, con ligera
hipotonia muscular, reflejos patelar con retardo en la fase de rela-
jaciéon; y a nivel de piel se observa xer6tica, alopecia en cabeza,
maculas hipo pigmentadas de bordes definidos, simétricos, algu-
nas blancas y otras rosadas con distribucion en extremidades y en
cara.

Los estudios paraclinicos se pueden observar en la tabla 1,
una radiografia de térax mostré atelectasia laminar izquierda e
infiltrados reticulares. Se hospitalizé al paciente con diagnéstico
de neumonia adquirida en la comunidad.

Se considera que el paciente presenta un SPA tipo Il en
la subcategoria C cumpliendo con las siguientes entidades: 1)
DM insulinodependiente por historia clinica; 2) tiroiditis auto-
inmune de Hashimoto con anticuerpos antiperoxidasa positivos

(58,9)y tiroglobulinaaumentada(116) e hipotiroidismo secundario
(TSH=94); 3) vitiligo evidenciado en el examen fisico por maculas
hipopigmentadas de distribucién acrofacial, ademas de alopecia®~’.
La anemia perniciosa, la cual se puede ver en cerca del 30% de los
pacientes con vitiligo!, se descart6 en este paciente, debido a que
tiene niveles normales de vitamina B12. Con respecto a la alope-
cia, hasta un 15% de estos pacientes pueden cursar con enfermedad
tiroidea autoinmune, como en este paciente’.

Se descart6 enfermedad de Addison o insuficiencia suprarrenal,
dado que el paciente tenia pruebas de cortisol en rango normal.
Se considerd, ya que pacientes con DM insulinodependiente tienen
riesgo de desarrollar enfermedad de Addison®. Este trastorno se
encuentra descrito en el SPA tipos Iy I1'2,

El SPA es la causa mas frecuente de infiltracién linfocita-
ria de las glandulas endocrinas con destruccién progresiva y
lenta de las mismas, que lleva a insuficiencia hormonal®. El SPA
tipo IIl es producto de una respuesta inmune celular y humo-
ral, lo cual estd asociado con un desbalance en la produccién de
citocinas liberadas por linfocitos T colaboradores, ademas pér-
dida de la capacidad auto-supresora de linfocitos auto-reactivos
mediados por la poblacién de linfocitos T reguladores®. Existe
infiltraciéon linfocitaria en las glandulas afectadas con autoanti-
cuerpos no 6rgano especifico contra antigenos de superficie de

Tabla 1
Resultados de laboratorio
Variable Rango de referencia, Valor del
adulto? paciente

Hematocrito (%) 35-48 34,5

Hemoglobina (g/dl) 12-16 11

Volumen corpuscular medio (um?) 80-96 93,8

Leucocitos (por mm?3/ul) 4.000-10.000 10.050

Conteo diferencial (%)
Neutroéfilos 45-69 66%
Linfocitos 15-50 23%
Monocitos 0-1 0,5%
Eosinofilos 0-0,5 0%
Plaquetas (por mm?/pl) 150.000-450.000 185.000
Sodio (mmol/I) 136-146 142
Potasio (mmol/l) 3,5-5 4,8
Cloro (mmol/l) 98-106 112
Creatinina (mg/dl) 0-5-1,1 1,8
Nitrégeno ureico (mg/dl) 6-20 55
Glucemia (mg/dl) 70-110 152
Triglicéridos (mg/dl) Menor de 150 136
HDL (mg/dl) Mayor de 40 26
Colesterol total (mg/dl) Menor de 200 132
Albumina (g/dl) Mayor de 2,6 2,7
HbA1c (%) Hasta 5,6 6,8
Anticuerpos antiperoxidasa (Ul/ml) 0-35 58,9
Tiroglobulina (ng/ml) Hasta 55 116
TSH ultrasensible (mU/ml) 0,3-5,5 94
Vitamina B12 (pg/ml) 211-911 665
Cortisol (pg/dl) 6-23 20
Acido félico (ng/ml) >53 22

2 Los valores de referencia pueden ser afectados por miltiples variables, inclu-
yendo la poblacién de pacientes y métodos de laboratorio empleados. Los rangos
descritos son para personas adultas no embarazadas y sin condiciones médicas que
afecten los resultados.
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