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RESUMEN

Propésito: caracterizar la biomecéanica de las alteraciones de la degluciéon a través de
procesos de interrelacion. Método: se estructura bajo un paradigma axiolégico positivista. El
objetivo se enmarca en un objetivo descriptivo de disefio investigativo experimental y de
corte transversal. La metodologia procedimental del estudio se lleva a cabo en tres
momentos:; 1. Evaluacion y Diagnoéstico. 2. Registro y Caracterizacion y 3. Estudio y
Analisis. Resultados: En los resultados se evidencian los datos clinicos detallados en
cuanto al proceso de deglucién de 15 pacientes evaluados, diagnosticado con disfagia e
ingresado al Registro y Caracterizacién del estudio por cumplir con los criterios de
inclusion. El estudio arroja datos de tres disfagias de tipo mecénica y doce neuroldgicas. Las
disfagias mecéanicas presentaron en comun alteraciones biomecanicas en fase faringea,
pues sus alteraciones se encontraron a nivel cervical. Las disfagias neuroldgicas por su parte
dieron lugar a alteraciones en todas las fases a causa de distintas patologias
neuroldgicas. Conclusiones: En la caracterizaciéon realizada, se ratifica la Ausculta
Cervical como mecanismo importante y valedero en la evaluacién de los procesos de
deglucién. Por otro lado, se debe tener claro que la mejor forma de abordaje a la disfagia es
entendiendo el funcionamiento completo de todos sus componentes, uno a uno, y las
posibles alteraciones funcionales o estructurales que se presentan con cada tipo, solo de
esta forma el direccionamiento terapéutico podra sereficaz.

PALABRAS CLAVES: Investigacion sobre Servicios de Salud; Trastornos de
deglucién; Evaluacion; Terapéutica.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the biomechanics of swallowing
disorders through processes of interaction. Method: structured
under a axiological positivist paradigm. The objective is framed in
objective description of experimental research design and cross
section. The procedural methodology of the study is carried out in
three stages: 1 Assessment and Diagnosis. 2. Registry and
Characterization and 3. Study and analysis. Results: The results
detailed clinical data on the process of swallowing evaluated 15
patients diagnosed with dysphagia and admitted to Record and
Characterization of study to meet the inclusion criteria are evident.
The study provides data from three mechanical dysphagia and
twelve neurological type. The mechanical dysphagia had in
common biomechanical alterations in pharyngeal phase,
because their alterations were found at the cervical level.
Dysphagia neurological turn led to alterations in all phases
because of various neurological diseases. Conclusions: In this
characterization, the Ausculta Cervical ratified as important and
valid in assessing processes swallowing mechanism. Furthermore, it
should be clear that the best way to approach to dysphagia is
understanding the full operation of all components one by one, and
possible functional or structural alterations that occur with each type,
only in this way the addressing may be effective therapeutic.

KEY WORDS: Health Services Research; Deglutition
Disorders; Evaluation; Therapeutics.
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INTRODUCCION

La disfagia, como area naciente en Colombia,
necesita profesionales capaces de profundizar,
experimentar, trabajar fehacientemente por
potencializar su abordaje terapéutico con el fin
de mejorar la calidad de vida de pacientes y
fundamentar el trabajo profesional de la
fonoaudiologia en el &mbito hospitalario;
posicionando de esta forma la profesiéon y
creando una competitividad en las areas de la
salud como ente primordial eneltrabajointery
multidisciplinar.

Un profesional competente en el abordaje
hospitalario de la disfagia, debe comprender
todo el funcionamiento anatémico y fisioldgico
de la deglucién como proceso ordenado que
revela en su secuencialidad una normalidad
sistémica (Furkim, Gomes & de Macedo, 2000),
y que conceptla a todo lo que salga de ella,
como alteracién. Pero para comprender la
alteracion, también se deben tener en cuenta
una serie de procesos que permiten enmarcan
esas alteraciones en tipos o prototipos, que
suscitan ala vez diferentes “formas” de abordar
la patologia, aportando a la terapéutica
resultadoseficacesqueevidencienelacierto

...fonoaudiolégico en alteraciones neuro-
motoras 0 anatomo-estructurales como la
disfagia.

Para esto, indagando sobre los procesos que se
pueden o no ver afectados en la sistematicidad
de la deglucion, se debe caracterizar muy bien
los aspectos vinculados tanto a la disfagia
mecanica como a la disfagia neurolégica en
pacientes adultos hospitalizados; solo de esta
forma se podria proyectar propuestas
terapéuticas que ayuden eficazmente a la
patologia.

En este orden deideas, se busca determinar las
caracteristicas fisiopatolégicas de la disfagia
neurogénica y mecanica en pacientes adultos
hospitalizados, con el fin de recaudar aspectos
relevantes a tener en cuenta en la
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estructuracién de una Guia de Préactica Clinica
en Disfagia (GPC-D), destinada a orientar al
profesional de Fonoaudiologia y a los equipos
clinicos del sistema de salud que intervienen en
el abordaje hospitalario del paciente con
disfagia.

Es fundamental llegar a conocer las situaciones
predominantes del proceso deglutorio en
pacientes con disfagia neurolégica o mecanica,
identificando las relaciones que existen entre los
fendmenos anatomofisiolégicos (Furkim &
Salviano, 2004) (Bernabeu, 2002) para poder
lograr una verdadera comprension del
fendmeno biomecanico que se estudia; factor
fundamental en larehabilitacién.

METODO

El proceso se estructura bajo un paradigma
axioldgico positivista, que busca caracterizar la
biomecanica de las alteraciones de la deglucién
através de procesos deinterrelacion. El objetivo
se enmarca en un objetivo descriptivo de disefio
investigativo experimental y de corte
transversal. Se debe mencionar los mecanismos
utilizados para la recoleccion deinformacion
dentro de los procedimientos terapéuticos
rutinarios del fonoaudiélogo en el abordaje
hospitalar del paciente con disfagia.

La metodologia procedimental del estudio se
lleva a cabo en tres momentos: el primero hace
referencia a la “Evaluacion y Diagndstico”,
enmarcada en el procedimiento rutinario del
fonoaudidlogo con el paciente en lecho. Se
aplica el protocolo de Evaluacion Clinicade la
Disfagia (De Macedo, Gémez & Furkim, 2000)
con el fin de evaluar de forma efectiva el
proceso de ingesta de alimentos, detectandoa
partir del procedimiento de evaluacion el
diagndstico preciso, tal como lo sugiere los
protocolos de atencion y lalinea tedrica.

El segundo momento, “Registro y
Caracterizacion”, fundamenta el trabajo de
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especifico con pacientes diagnosticados con
Disfagia, ya sea esta de origen mecénico o
neuroldgico. Se ejecuta la revaloracion del
proceso através de unaficha de caracterizacion
de la disfagia (Cedefio, 2009), la cual permite
evaluar, paso a paso, todo el proceso
concatenado de la deglucion, el cual pierde su
sistematicidad al alterar el proceso biomecanico
como caracteristica fisiopatoldgica de la
disfagia. Como sustento valorativo de la fase
faringea, se determina como indicador la
Auscultacion cervical (AC), unatécnica Util en el
abordaje del paciente hospitalizado con disfagia
(Vargas, Rodriguez & Ibafiez, 2013) (Leslie,
Drinnan, Finn, Ford, & Wilson, 2004), en cuanto
permite detallar de forma subjetiva el riesgo de
bronco-aspiracién o micro-aspiraciones que
presenta el paciente, determinando si hay o no
activacion de mecanismos de proteccion de vias
aéreas inferiores, previniendo al terapeuta sobre
las alteraciones presentes y conllevando al
abordaje inmediato de la patologia.

Por dltimo, se diligencia unarejilla estadistica
que permite el registro de pacientes atendidos
gue cumplen con los criterios de inclusién del
estudio. Larejilla estadistica no es mas que una
herramienta de recoleccién y tabulacién de
datos que permitird estructurar de una forma
més ordenada la informacion recolectada. El
tercer momento, esta dado por el “Estudio y
Andlisis” de los datos clinicos recolectados en el
registro y caracterizacion por parte del
terapeuta.

RESULTADOS

Enlos resultados se puede evidenciar los datos
clinicos detallados en cuanto al proceso de
degluciébn de 15 pacientes evaluados,
diagnosticado con disfagia e ingresado al
Registro y Caracterizaciéon del estudio por
cumplir con los criterios de inclusion. Los
resultados se enmarcan en la realizacion de las
pruebas de caracterizacion que pos ceden al
diagnoéstico de disfagia en el abordaje
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hospitalario. Comenzando de una forma
ordenada, se debe citarinicialmente el resultado
de la ficha de caracterizacion de la disfagia,
determinando cuales son los procedimientos
gue se ven mésalterados enladisfagia segin
su tipo.

Arroja entonces una caracterizacion de 15
pacientes con disfagia, tres de tipo mecanicay
doce, de tipo neurolégico. Las disfagias
mecanicas presentaron en comun alteraciones
biomecanicas en fase faringea, pues sus
alteraciones se encontraron a nivel cervical
(Laminectomia cervical, Cuerpo extrafio en
faringe y VIH con TBC). Las disfagias
neurogénicas por su parte dieron lugar a
alteraciones en la fase preparatoria (dos), oral
(tres) y faringea (siete) a causa de distintas
patologias neurolégicas.

Gréfica 1

Tumor

Dx Médico Intracraneal
VIH conTBC %

Cuerpo Extrafio, 7%
% Y

Hidrocefalo
Post-trauma
Th

Pardlisis de
Bell
6%

Laminectomia
6%

Relacion de los diagnésticos médicos
evaluados.

En la fase preparatoria, ninguno de los
pacientes present6 problemas en la salivacion;
pero si hay alteraciones neuro-musculares
evidentes, que empiezan a alterar el proceso
deglutorio. El cierre labial y el proceso de
masticacion en sus tres fases, se vieron
alterados dependiendo de las caracteristicas
propias de la personay la patologia.
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Grafica 1

Masticacion - Tipo neurogénico
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Calificacion de las fases de la masticacion.

En todos los mecanismos motores de la fase
preparatoria y oral, los pacientescon tipo de
disfagia mecanica no presentaron ninguna
alteracion, factor que en gran parte fundamenta
la razén del diagnostico (Furkim & Salviano,
2008).

Enelinicio de lafase oral, determinandolo como
el posicionamiento que hace el bolo alimenticio
en linea media y la posterior propulsion hacia
faringe, ayudado completamente por la lengua,
se registran 7 pacientes con ausencia total y
uno con dificultad para ejercer el movimiento; se
hace indispensable el registro de la actividad
lingual en el proceso deglutorio, toda vez
corresponde a un drgano principal en la
biomecénica.

Tabla 1

D:?F:?:i:n Interioriza | Posterioriza | Asciende | Desciende Laie;allza Latelgflhza
Trauma

craneo- NO NO sl sl sl sl
encefalico
Laminectomia sl sl sl sl sl Ll

ECV Sl S| NO NO S| NO
Pardlisisde | g sl NO sl NO sl

Bell

Hidrocefalo
T NO NO Sl Sl NO NO
Trauma

craneo- 8l NO sl Sl NO NO
encefalic

Cuerpo

extrafio L] sl Sl SI S| L]
VIH-TBC sl sl NO NO sl NO
Trauma

craneo- sl sl sl sl sl sl
encefalico

ECV Ll sl sl sl NO NO
Trauma

craneo- NO S| sl NO NO sl
encefalico

Trauma

craneo- sl sl sl sl sl NO
encefalico

ECV sl S| NO S| NO sl
Tumorintra- |, sl sl sl NO | NO
craneal
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Relacién de procesos motores linguales de los
pacientes evaluados.

La disfagia se presenta por las fallas ocurridas
en alguno o algunos de sus 4 grande
componentes. Asi como la lesion puede estar
en comandos motores, vias eferentes, también
lo puede estar en vias aferentes, o0 en ambas
(Bradley, Daroff, Fenichel, & Jankovic, 2006). Es
elcasode 5 pacientes de tipo neurolégico que
presentan alteraciones en el reconocimiento
esteroceptivo y propioceptivo a nivel intra-oral,
alterando de manera significativa el proceso de
feedback sensori-motor que debe presentarse
en ladeglucion; de igual manera, 5 fueron los
pacientes con alteraciones en la funcién de
cierre del velo delpaladar.

Tabla 2.

Funcidn Normalidad ~ Asimetria Incoordinacion  Ausenda
Di. Medico

Trauma ardnepencefdlico 5
Laminectomia il

Enfermedad Cerebro-vastular 5
Paralisis e Bell | i

Hidrocefalo postraumitico i
Trauma aranecencefalic | i
Cuerpo extrafio en tubo digestivo il

Trauma aranecencefalico i

VIH-TBC S

Trauma craneoencefdlico 5

Enfermedad Cerebro-vascular §
Trauma craneoencefdlico |

Trauma cranegencefdioo i §

Enfermedad Cerebro-vascular |

Tumor intra-craneal i gl

Relacion de procesos motores velares de los
pacientes evaluados

El reflejo deglutorio, frontera entre la fase oral y
faringea, es uno de los mecanismos mas
importantes del proceso; determinas muchos
aspectos posteriores. Tal vez la etapa mas
complicada en cuanto al manejo heuromuscular
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y coordinado que debe ejercer el sistema
nervioso central y periférico. Es el inicio de la
activacion de una triada extremadamente
importante en la eficacia de la deglucién, la del
reflejo deglutorio, el mecanismo laringeo y la
apertura del esfinter esofagico superior
(Kendall, Leonard & McKenzie, 2004). Si se
encuentra alterada, muy seguramente alterara
de forma directa estos dos Ultimos procesos
motores.

3
Tabla 4.
REFLEJO DE DEGLUCION
Normal: Neurogénica: Si:  No:8
Mecanica: ‘éi: No: 1
Ausente: Neurogénica: éi: No: 11
Retardado: Neurogénica: 1Si: No:5
Mecanica: ;i: No: 2

Tabla 3.
RELACIONDELAAUSCULTACERVICAL
Patologia Tipo de Fase Cod. Tiempo

disfagia Abreviado

Trauma Faringea 2h2p- T291
craneo- Neurogénica
encefélico
Laminectomia Mecanica Faringea 2h3p- T378
Enfermedad Neurogénica  Faringea 2b1p- T263
Cerebro-
vascular
Pa}lrélisisde Neurogénica Faringea 2blp+ T210
Bel
Hidrocefalo Oral 2b3p+ T532
postraumatico  Neurogénica
Trauma Neurogénica  Faringea 2b3p+ T683
craneo-
encefélico
Cuerpo Mecanica Faringea 2h3p- T641
extrafio en
tubo digestivo
Trauma Oral 2b3p+ T465
craneo- Neurogénica
encefélico
VIH-TBC Mecénica Faringea 2b3p- T704
Trauma Neurogénica Preparatoria  2b2p- T93
encefélico
Enfermedad Neurogénica  Oral 1b2p- T125
Cerebro-
vascular
Trauma Neurogénica  Faringea 1b2p- T135
craneo-
encefélico
Enfermedad  Neurogénica Preparatoria  3b3p+ T173
Cerebro-
vascular
Trauma Faringea 2b2p+ T505
craneo- Neurogénica
encefalico
Tumor intra- Faringea 2blp+ T115
craneal Neurogénica

T: tiempo de trasporte del bolo por fase faringea

Relacion de estado de reflejo deglutorio y tipos
de disfagia..

Posteriormente, ya en fase faringea, el
peristaltismo como movimiento involuntario
funciona para el transporte del bolo alimenticio
hasta el estomago. Se observa en la muestra
quevarios delos valorados presentan alteracion
peristalsica, exigiendo multiples degluciones o
fraccionamiento prolongado el tiempo de paso
por la regién, aumentando el riego de
penetracion de alimento a vias aéreas inferiores.
Tabla 5.

PERISTALTISMO FARINGEO

Deglucién incompleta: Neurogénica: Si: No:

6 6

Mecanica: Si: No:
2 1

Degluciéon multiple: Neurogénica: Si:  No:
6 6

Mecanica: Si: No:
2 1

Paciente refiere de retencion Mecanica: Si: No:
de alimento en faringe: 1 2
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Relacién de procesos motores faringeos de los
pacientes evaluados.

En cuanto a los resultados acusticos, en el
andlisis de la Ausculta Cervical, la
caracterizacion arroja datos importantes en la
correlacién clinica patolégica de la disfagia
aspecto primordial en el abordaje del paciente
hospitalizado.
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Resultados de la Ausculta Cervical realizada a
los pacientes evaluados.

Con los datos de la Ausculta Cervical se debe
pasar a correlacionar todos los aspectos
existentes enla casuistica, desde el diagnostico
médico hasta el tiempo de registro del paso del
bolo por fase faringea, solo en ese momento los
resultados toman valides.

Se logra evidenciar claramente la diferencia en
el tiempo de transporte del bolo alimenticio por
cavidad faringea entre las disfagias
neuroldgicas, diagnosticadas en esta fase, y las
mecanicas. Lo que ratifica que el problemaenla
alimentacién se encuentraanivel cervical.

DISCUSION

Terapéuticamente no se intervienen patologias,
se intervienen caracteristicas patologicas; el
abordajeterapéutico hacia dos usuariosconuna
misma patologia no debe serigual, puesenel
estudio de la casuistica, caracteristicas
particulares de cada uno determinarael sendero
qgue debe tomar el proceso rehabilitador.
Caracteristicas individuales no permitirian
acertar terapéuticamente enambos casos. Enla
disfagia ocurre exactamente lo mismo, no
importa en qué fase se encuentre, ni eltipo de
disfagia que sea; el abordaje estara supeditado
por las caracteristicas fisiopatolégica que
presente el caso. Por eso es de suma
importancia que exista siempre en el abordaje
fonoaudiol6gico la correlacion clinica vy
patoldgica y no caer en el error de abordar
terapéuticamente una patologia sin observacion
de caracteristicas clinicas.

La deglucién, concebida como un proceso
neuromuscular caracterizada por la sucesion de
fendmenos complejos, se debe explicar desde
la neurologia teniendo en cuenta aspectos
anatomicos Yy fisiolégicos para su entendimiento.
Ademas, se debe tener en cuenta que su
condicion de sincrénica y sistematica, revela la
secuencia normal de su procesamiento, loque
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evidencia una mayor complejidad en cuanto al
proceso neuromuscular. Al momento de un
evento neuroldgico adverso (lesiones, procesos
degenerativos, etc.) o alteraciones en la
estructura aéreo-digestiva, esta secuenciacion
del proceso se puede ver alterada (Nazar,
Ortega & Fuentealba, 2009); esta misma
caracteristica secuencial lleva al profesional de
la salud a determinar la alteracién que se puede
presentar, ya que se infiere que todo lo que
salga de esa “normalidad sistémica” del
proceso, se encontraraalterado.

La exploracién de la disfagia brinda informacion
exhaustiva a la hora del abordaje
fonoaudiol6gico del paciente en lecho; son
muchas las caracteristicas a evaluar que
permiten una facil correlacion clinica y que
establecen hallazgos de importancia a la hora
del abordaje (Velasco, Arreola, Clavé &
Puiggros, 2007). Se debe tener en cuenta
siempre los 4 grandes componentes del proceso
deglutorio, las vias receptoras (aferentes), las
redes encefalicas, los pares craneanos y por
ultimo las fibras motoras eferentes. Todos en
conjunto son los encargados de la
sistematicidad y secuencialidad de laingesta del
alimento.

No se puede ver la deglucion solo como un
proceso motor, pues no lo es. Al alterarse el
primer componente, las vias aferentes, se
alterara de manera significativa el proceso de
feedback sensorio-motor que debe presentarse
enladeglucion. El control del bolo alimenticio se
debe a la propiocepcién de toda la cavidad oral
para el buen manejo y movimiento de éste
dentro de la boca. Incluso en el transporte del
bolo en fase faringea.

Si por su parte, se encuentran alterados los
componentes en su aspecto motor, cuarto
componente, serd el movimiento o los
movimientos los determinantes de la alteracion
deglutoria, es esto al final lo que fundamentara
un plan terapéutico encaminado a la
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re/habilitacion de los disturbios de la deglucion.
Por eso es fundamental conocer las
caracteristicas, una a una, del proceso
deglutorio, solo asi se podra estipular abordajes
fehacientes, efectivos, acertados, que busquen
la eficacia en el proceso terapéutico.

CONCLUSIONES

En la caracterizacion realizada, se ratifica la
Ausculta Cervical como mecanismo importante
yvalederoenlaevaluacion de los procesosde
deglucién; si bien es cierto los métodos
instrumentales para la evaluacion de la disfagia
son precisos y objetivos, la Ausculta Cervical, a
pesar de la subjetividad, es una técnica
complementaria util en el examen clinico de
estospacientes, masaun sise tiene en cuenta
las caracteristicas contextuales por las que
cursa la realidad de los sistemas de salud en
Colombia.

Se debe plantear y proponer la evaluacién
frecuente de la fonoterapia como mecanismo
importante en el auto-aprendizaje, reflexionando
y realizando auto-criticas al proceso,
incrementando de esta forma adaptaciones a
procesos terapéuticos que conllevaran a la
perfeccidn progresiva de la Fonoaudiologia
hospitalaria.

Por ultimo, se debe pensar la forma de hacer
grande el campo de la disfagia en Colombia;
esfuerzos individuales aportaran
significativamente, pero esfuerzos colectivos se
haran mucho mas visibles. Se cree oportuno
asociar la academia y la investigacion,
fortaleciendo la profesién de Fonoaudiologia y
dando, directa o indirectamente, expectativas de
vida a aquellas personas hospitalizadas con
disfagia.

La fonoaudiologia en Colombia cada vez se
debe profundizar mas, dando validez a los
estudios investigativos que se ejecutan. Para
ello se necesita articular procesos que
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fundamenten a nivel nacional las caracteristicas
comunicativas y/o deglutorias del paciente apto
para el servicio, determinar procesos
evaluativos acordes a las necesidades e
implementar Guias Practicas fundamentadas en
estudios investigativos que fomenten vy
posicionen el quehacer fonoaudioldgico en el
ambito hospitalario.

Por otro lado, se debe tener claro que la mejor
forma de abordaje a la disfagia es entendiendo
el funcionamiento completo de todos sus
componentes, uno a uno, y las posibles
alteraciones funcionales o estructurales que se
presentan con cada tipo, solo de estaformael
direccionamiento terapéutico podré ser eficaz.

Son muchos los procesos vinculados a la
secuencialidad de la deglucion, hay que seguir
trabajando por ellos. Por ejemplo, la segunda
succidn ejercida en la fase faringea y explicada
desde la fisica como el efecto Venturi, que
consiste en que un fluido en movimiento (el bolo
alimenticio) dentro de un conducto cerrado
(tracto aéreo-digestivo) disminuye su presion al
aumentar la velocidad después de pasar por
una zona de seccién menor. Si en este punto
del conducto se introduce el extremo de otro
conducto (eséfago), se produce una aspiracion
del fluido contenido en este segundo conducto,
unsegundo proceso de succion. Premisas como
estas se deben investigar y aclarar paraque
sean utilizadas en pro del bienestar terapéutico
del paciente con disfagia y como estrategias
valederas en el abordaje fonoaudiol6gico del
paciente hospitalizado.

Ladisfagiaaun esta naciendo, hay mucho por
trabajar y seguramente la ciencia, la tecnologia
y la investigacion, aportaran significativamente
en desarrollo de la disciplina, pero son
realmente los profesionales de la
Fonoaudiologialosencargadosdehacerlo.
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