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SYSTEMATIC REVIEWARTICLE

USO DE LA VIDEOFLUOROSOCOPIA EN LA CARATERIZA-
CIONDELADEGLUCIONEINVESTIGACION DELADISFAGIA

Use of videofluoroscopy in the characterization of swallowing and re-
search of dysphagia.

Meza Jimy A @, Solano Paola E.®®

RESUMEN

INTRODUCCION: La secuencia de acciones implica en el acto de deglutir complejos comandos
neurofisioldgicos paratornarse efectivo, deinicio voluntario y finalizando de manera involuntaria.
Didacticamente hablando, la deglucidn se divide en fase oral con caracteristica de control volun-
tario, y es donde principalmente se da la formacidn del bolo alimenticio; las fases faringea y eso-
fagica se definen como automaticas o involuntarias. Metodologia: Para el desarrollo de este estu-
dioseacudid alametodologia derevision sistematica delaliteratura. La pregunta de investigacion
planteada fué ¢El uso de la videofluoroscopia ayuda en la caracterizacion de la deglucidén y en el
diagndstico de la disfagia? Resultados: Se hallaron 641 articulos, posteriormente se realizd una
preseleccion, por medio de la lectura de los resimenes de los trabajos. A partirde alli, con base en
los criterios especificados se seleccionaron ocho (8) articulos los cuales contemplaron la investi-
gaciony la relacion entre los descriptores. Conclusion: La Videofluoroscopia de la Deglucidn es el
examen Gold Standard paraladeteccidn, tratamiento y/oinvestigaciones relacionadas conla Dis-
fagia Orofaringea y esoféagica.

PALABRAS CALVE: Videofluroscopia, Deglucion, Disfagia.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The sequence of actions implies in the act of swallowing complex neurophysio-
logical commands to become effective, voluntary onset and ending involuntarily. Didactically
speaking, swallowing is divided into an oral phase with a characteristic of voluntary control, and it
is mainly where the formation of the alimentary bolus occurs; The pharyngeal and esophageal
phases are defined as automatic or involuntary. Methodology: For the development of this study
we used the methodology of systematic review of the literature. The question of investigation was
the use of videofluoroscopy to aid in the characterization of swallowing and inthe diagnosis of
dysphagia? Results: A total of 641 articles were found, followed by a pre-selection, by means of
thereading ofthe abstracts ofthe works. From there, based on the specified criteria, eight (8)
articles were selected which contemplated the research and the relationship between the des-
criptors. Conclusion: Videofluoroscopy of Deglutition is the Gold Standard examination for the
detection, treatment and / or research related to Oropharyngeal and Esophageal Dysphagia.
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Uso de la videofluorosocopia en la caraterizacion de la
deglucion e investigacion de la disfagia

INTRODUCION

El proceso de Deglucion es didacticamente dividido en tres fases: oral, faringea y esofagica. La
fase oral presenta como caracteristica el control voluntario en el inicio de la deglucidn, principal-
mente la formacion del bolo alimenticio. Las fases faringea y esofagica se definen como automa-
ticas o involuntarias. La secuencia de esas acciones implica en el acto de deglutir complejos co-
mandos neurofisioldgicos para tornarse efectivo, siendo inicialmente voluntario y finalizando de
manerainvoluntaria, presentandose de manerasimultanea el mecanismo de protecciondelasvias
aéreas inferiores, esencial para evitarla alteracion en esta funcion. Cuando el mecanismo de esta
funcionnoesseguroyeficazalolargodelatrayectoriadeladegluciénse puederelacionarcon
una patologiallamada Disfagia, patologias asociadas aalteraciones neuroldgicas, mecanicas, psi-
coldgicasy a las extranas causas iatrogénicas.1

Los sintomas asociados a la Disfagia van desde desordenes en la masticacion, dificultad para ini-
ciarladeglucion o enel avance enlas respectivas fases, control de saliva disminuido y atoramien-
to, pudiendo estar asociados a otras causas de las vias aéreas superiores. Los disturbios de la de-
glucion son comunes, pueden provocar la pérdida de peso, neumonia aspirativa, obstruccion de
las vias aéreas, lo cual influencia en la calidad de vida. La prevalencia de Disfagia se estima enun
20% de las personas con edades superior a 50 afios. 2

La Videofluoroscopia de la Deglucion (VFD) es imprescindible para la investigacion y evaluacion
fonoaudioldgica de la Disfagia, siendo que en la evaluacion clinica se investigan los parametros
subjetivos para la caracterizacion y diferenciacion entre el comportamiento normal de la deglu-
ciony el alterado. Por ende, en diversas situaciones es necesario realizar la VFD, con el objetivo
de estudiar mejorla biomecanica deladeglucion, ya que algunas veces, en el examen clinico no se
identifican con precision las alteraciones en la deglucion, siendo la videofluoroscopia, el examen
comunmente utilizado.

La videofluoroscopia de la deglucidn (VFD) es considerada el examen patrén oro (Gold Standard)
para la evaluacidn objetiva y dindmica de la deglucidn, siendo posible observar anatdémica y fisio-
l6gicamente las estructuras envueltas en dicho proceso. La realizacion de este examen contribu-
ye a la verificacion del grado de alteracion asociado a la enfermedad de base y primordialmente
seleccionar la intervencion terapéutica que relacionada con cada caso, esto, basado en una ima-
gen funcional ofrecida en tiempo real. 3

Definir el diagndstico clinico de la disfagia por medio de la evaluacion clinica o por la investigacion
complementaria u objetiva, auxilia en la elaboracidn de |a terapia fonoaudioldgica adecuada para la
disfagia, asegurando los aspectos nutricionales y de la proteccion de las vias aéreas inferiores. 4

Este estudio tiene por objetivo realizar el levantamiento bibliografico con el fin de verificar el uso
delavideofluoroscopia enlacaracterizacion de ladeglucion einvestigacidn de la disfagia.

METODOS

Este estudio se trata de una revisidn sistematica de literatura 5, elaborado con base al siguiente
cuestionamiento: ¢El uso de la videofluoroscopia ayuda en la caracterizacién de la deglucién y en
el diagnostico de la disfagia?

Para responder a esta pregunta, fueron seleccionados estudios en bases de datos Scielo y Pub-
Med utilizando palabras claves de acuerdo con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
videofluoroscopia, deglucion y disfagia y sus correspondientes en inglés (Videofluroscopy AND
swallowing AND Dysphagia).
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RESULTADOS

Lossiguientesfueronlosestudios halladosenbases de datos Scielo y PubMed clasificados por
titulo, autor y aflo, muestra, aplicacion y resultados, de esto derivaron los siguientes: Los filtros
utilizados para ese estudio contemplaron los siguientes criterios: estudios publicados los ultimos
cinco (5) afios y estudios en seres humanos. Fueron encontrados un total de 641 articulos. Des-
pués de la blsqueda realizada en bases de datos descritas, se realizé una preseleccion, por medio
de la lectura de los resimenes de los trabajos, a partir de lo cual con base en los criterios especi-
ficados, se escogieron ocho (8) articulos los cuales contemplaron la investigacion y la relacion

entre losdescriptores.

Titulo del Articulo Autores y Muestra Objetivo Resultados
afo
Retropharyngeal Abscess | Leigh J et al; | Estudio de caso: | Relatar  en un | Presencia de absceso
Initially Diagnosed by the | 2012. apnea en un | estudio retro faringeo en el
Videofluoroscopic sujeto. videofluoroscopico | diagnéstico
Swallowing Study. de la deglucién en | diferencial,
relacion a una | optimizando el
disfagia de causa | tratamiento del
idiopatica. paciente disfagico.
Use of Videofluoroscopic | Park S et al; | 105 pacientes | Investigar las | Con uma muestra de
Swallowing  Study in | 2012 adultos mayores | caracteristicas 105 pacientes,
Patients with Aspiration (61 hombres y 24 | clinicas de los | apenas 70 fueron
Pneumonia. mujeres). pacientes sometidos a
presbidisfagicos videofluoroscopia,
por médio de la | estos presentaron

videofluoroscopia,
siendo

resultados anormales
durante las fases oral

diagnosticados con | y faringea o0 en
pneumonia ambas.
aspirativa.
A simple bedside stroke | Edmiaston J | 225 pacientes con | Identificar por | Sensibilidad y
dysphagia screen, | etal; 2013 ACV en fase | medio de la | especificidad del
validated against video- aguda. Videofluoroscopia examen
fluoroscopy, detects la Disfagia | videofluoroscopico
dysphagia and aspiration Orofaringea de | para detectar disfagia
with high sensitivity. manera precoz | orofaringea fueron de
asociada a tasas | 94% y 66%,
mas bajas de | respectivamente
pneumonia  ACV
agudo.
Videofluoroscopic Uhm KE et | 107 neonatos (67 | Determinar las | Las sefiales clinicas
Swallowing Study | al;. 2013 neonatos a | caracteristicas ylo subjetivas de
Findings in Full-Term and término vy 40 | clinicas de la | aspiraciéon fueron
Preterm Infants  With neonatos pre- | deglucién por | observados en 42
Dysphagia. término) con | medio del examen | neonatos, siendo la
sospecha de | de la | tos o preditor clinico
disfagia que | videofluoroscopia para revision de la
fueron remitidos | en neonatos con | videofluoroscopia. 34
para sospecha de | de los 42 lactentes
Videofluoroscopia. | disfagia y comparar | presentaron
las caracteristicas | aspiracion silenciosa
clinicas de la | durante VFSS.
videofluoroscopia
entre neonatos a
término y
pretérmino.
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Differences in | Kim 8Y et al;. | 103 pacientes | Comparar los | Los resultados
Videofluoroscopic 2014 diagnosticados patrones de | sugieren que los
Swallowing Study (VFSS) con el primer AVC | pacientes pos | pacientes con AVE en
Findings According to the Isquemico por | Accidente Vascular | posicion anterior
Vascular Terntory medio de | Encefalico cerebral, presentaron
Involved in Stroke. Resonancia (AVE) con | disfunciones en la
Magnética. dificuldad para | fase oral deglutoria.

deglutir de acuerdo | Con relacion a los

con los territorios | pacientes que

vasculares presentaron AVE

envueltos en AVE. | acentuado en la

En 103 pacientes | regién posterior

que integraron la | presentaron
muestra de este | disfunciones

estadio en la | relacionadas con la
clasificacion y | fase faringea. Con
relacion del | relacion a los casos
territorio  de la| que afectaron la
corteza cerebral fué | sustancia blanca
de: posicion | existe una dificultad
anterior, posterior y | deglutoria en todas
alteracion de la|las fases de Ia
sustancia  blanca | deglucion.

cerebral.
Adding Endoscopist- | Young W et | 50 pacientes con | Asociar la eficacia | La VFD en
Directed Flexible | al;. 2014 sospecha de | del diagnostico | combinacion con la
Endoscopic Evaluation of Disfagia entre los examenes | FEES aumento
Swallowing to the Orofaringea. objetivos: significativamente las
Videofluoroscopic Videofluoroscopia tasas de deteccion de
Swallowing Study de la Deglucion | penetracion,
Increased the Detection (VFD) Vs | aspiracion y residuo
Rates of Penetration, Fibroendoscopia faringeo.
Aspiration, and Transnasal (FEES).
Pharyngeal Residue
Videofluoroscopic Scheeren et | 333 pacientes | Investigar la | De los 333 pacientes,
swallowing study: al;. 2014 disfagicos. prevalencia de | 104 presentaron

alteraciones por | alteraciones

medio de VFD en | relevantes en fase

fase esofagica | esofagica.

deglutoria en

pacientes

diagnosticados com

DOF.
Food Sticking in My | Madhavan wt | 315 registros de | Analizar en un | Los pacientes que se
Throat’ al;. 2014 pacientes con | banco de datos la | quejan de “sensacidn
Videofluoroscopic queja de estasis | queja de estasis| de comida en la
Evaluation of a Common alimentaria. alimenticia con los | garganta” son
Symptom. Dysphagia resultados de la | candidatos a

VFD. presentar

irregularidades
esofagicas.

ANALISIS Y DISCUSION

Lavideofluroscopia deladeglucion es muchas veces considerada como laevaluacioninstrumental
de mayor seleccion por los fonoaudidlogos y fonoaudidlogas especializados en deglucion y disfa-
gia para determinary visualizar el flujo y paso del bolo alimenticio con relacién al movimiento es-
tructural durante todo el tracto aerodigestivo superior (Deglucion Orofaringea). La videofluoros-
copia de la Deglucion (VFD) permite la deteccion de penetracion, es decir, entrada de materiales
y/oalimentos ingeridos al nivel de las cuerdas vocales, o aspiracion, cuando estos son ingeridos y
se ubican por debajo del nivel de las cuerdas vocales, traquea o pulmones, analizandose todo por
medio de este examen en tiempo real. 6

Enunestudiorealizado porScheerenBetal; 2014, se observo una muestrade 315 pacientes
sometidos a videofluoscopia, todos presentaron queja de alimento parado en la garganta, por

ende en el examen, las caracteristicas estudiadas diferian en lo anatomico, fisioldgico y esofagico.
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Los casos en que seinvolucraban aspectos anatomicos y fisioldgicos permitieron detectarla causa
delsintoma, los que no presentaron estas caracteristicas eran susceptibles a dudas con relacion a
lafase esofdgica. Poreso, lafase esofagica siempre debe seranalizada y registrada en examenes
videofluoroscdpicos. 7

La videofluoroscopia permite el analisis cualitativo y cuantitativo de las estructuras envueltas en
el acto de deglutir. Se destaca que la fase esofagica pasa desapercibida por la videofluoroscopia
o enalgunos casos no es analizada. Ese aspecto, converge con una pesquisa realizada por Schee-
renBetal,;2014, donde se analizd |la prevalencia de alteraciones en la fase esofagica en dos gru-
pos distintos, uno sin patologias etioldgicas para Disfagia y otro con enfermedades neurogénicas.
Fue detectada mayor prevalencia de alteraciones en la fase esofdgica en individuos que no pre-
sentaron causa etioldgica para Disfagia, concomitante con las alteraciones en otras fases de la
deglucién o solo en lafase esofdgica, apuntando ala necesidad de investigary evaluarlafase
esofagica de la deglucidn durante la videofluoroscopia, principalmente en los individuos que pri-
meramente presentan sintomas de Disfagia, todavia sin causasclaras. 8

Existen casos en los que la videofluoroscopia debe seranalizada en conjunto con otros examenes
objetivos porimagen, esto para definir el diagndstico etioldgico en la aparicion de los sintomas
relacionados con la Disfagia. Existen casos de Disfagia que son ideopaticos y necesitan de proce-
dimientos objetivos para encontrar el motivo por el surgimiento de sintomas. La videofluorosco-
piaen estos casos es esencial para la obtencidon de respuestas, pudiendo serasociada aexamenes
como latomografia computarizada para el diagndstico diferencial. Uno de los estudios resultados
de la videofluoroscopia en conjunto con Tomografia Axial Computarizada revelé un extenso abs-
cesoretrofaringeo que necesité deincisidon quirirgicaemergente paraelcasoencuestion. En
este caso enespecifico, la videofluoroscopia sirvid precisamente para evaluarlas estructurasana-
tdmicas propiamente dichas, cuyas alteraciones eran subsecuentes a la presencia del abceso. 9
La asociacidon de examenes objetivos complementarios se torna como herramientas importantes
en labusqueda de mayores explicaciones para estudios clinicos y diagndsticos, porejemplo cuan-
do son utilizados en asociacidn la videofluoroscopiay la fibroendoscopia. Estosexdmenesen
conjunto, permiten calificar un diagndstico de Disfagia y detectar si se presenta o no aspiracion/
penetracion dediferentestipos de consistencias de alimentos. La concordancia entre esos exame-
nes muestra resultados significativos para que ambos procedimientos, visualizando con estas
pruebas elaumento de lastasas de deteccidn de penetraciones, aspiraciones, residuos faringeos,
ademas de permitir que se cuantifique el grado de Disfagia. 10

La videofluoroscopia es utilizada en el diagnostico precoz en casos de infantes, como neonato pre-
termino que presentan dificultades relacionadas con la succion, la deglucion y con sospechas de
disfagia. En un estudio, se compararon un grupo de recién nacidos pretérmino con un grupo de a
recién nacidos a término sin alteraciones en la deglucién. Ambos grupos pasaron por el examen
videofluoroscopico y fue posible identificar hallazgos en los diferentes exdmenes, indicando sospe-
cha de Disfagia Orofaringea y diagnosticando las alteraciones y su necesidad de tratamiento. 11

Ademas de los infantes, la videofluoroscopia cuando se realiza como procedimiento patréon oroy
se compara con un triagemi inicial, principalmente en pacientes con patologia neuroldgica, evalla
con precision la sensibilidad, confiabilidad y validez de que es visto en tiempo real en fase aguda
delaenfermedad. Cabe mencionarque en algunos paises se necesita del desplazamiento del
paciente pararealizarelexamen, contando con la ayuda del equipo de apoyo hospitalar para esto,
en contraposicion aotraslocalidades, enla cuales existen equipamientos que se pueden desplazar
hastalacamadel paciente asegurando la confiablidad del examen patron oro (VFD), siempre com-
parada con el triagem inicial. 12

Con relacion a las disfagias de origen mecanicas por alteraciones faringeas o esofagicas, el exa-
men de la VFD es utilizado para el auxilio de diagndsticos correlacionados principalmente a pato-
logias idiopaticas. En pacientes adultos y adultos mayores sin patologia de base neuroldgica aso-
ciada, de acuerdo con este examen es posible percibir alteraciones de la biomecanica deglutoria

86 paracomorbilidades como acides, reflujo gastroesofagico, aumento del transito orofaringeo, ade-
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mas de casos de neumonia aspirativa. En causas etioldgicas, como por ejemplo, un Accidente
Cerebro Vascular (ACV) son facilmente direccionados para VFD en fases iniciales del tratamiento,
optimizando el diagndstico rapido segln el grado de Disfagia y las conductas a decidir por parte
del equipo médico. 13

CONCLUSIONES

Se observd que la videofluoroscopia de la deglucidn permite una adecuada caracterizacion de la
funcion deglutoria y ayuda en el diagndstico de la Disfagia. A pesar de ser un examen patrdén oro
paralaevaluacién, debeserusadaasociadaalaevaluacionclinicafonoaudioldgica.

En concordancia con Mancopes R et al; 2014, la combinacion de este examen con demas exame-
nes objetivos permite la identificacién con mayor precision de las alteraciones relacionadas a la
disfagia, contribuyendo paralaadecuadaelaboraciéndeterapiafonoaudioldgica.
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