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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: analizar la eficacia de auscultación cervical digital como apoyo para la evaluación 

clínica de la disfagia a través de la acústica deglutoria METODOS: Revisión sistemática con análisis 

bibliométrico que permite obtener información sobre el proceso de investigación en curso, además de 

la efectividad científica y el impacto de las fuentes. RESULTADOS: la búsqueda inicial obteniendo 1.392 

artículos, de los cuales la mayor cantidad fue encontrada en las bases de datos Springer Link con 48%, 

Elsevier con 46% y la menor cantidad de artículos relacionados con la temática fueron encontrados en 

las bases de datos  Pubmed 5% y Scielo 1%.A partir del título, resumen y eliminación de artículos 

duplicados fue posible obtener un total de  26 artículos ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Según los estudios 

revisados en esta investigación la auscultación cervical digital con fonendoscopio y el sonar doppler, son 

instrumentos aceptados y considerados útiles para la evaluación clínica de la disfagia, los autores se 

refieren a la auscultación cervical digital  como herramienta que proporcina evidencia espectrográfica. 

CONCLUSIONES: En los estudios revisados no se evidencian diferencias entre los niveles sensibilidad y 

especificidad de los métodos estudiados, lo que demuestra su importancia y eficacia para el apoyo de 

la evaluación clínica de la disfagia PALABRAS CALVES: Auscultación, trastorno de la deglución, 

estetoscopio, efecto doppler y acústica. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: to analyze the efficacy of digital cervical auscultation as support for the clinical evaluation of 

dysphagia through acoustic swallowing. METHODS: Systematic review with bibliometric analysis that allows 

obtaining information on the ongoing research process, in addition to the scientific effectiveness and impact of 

sources. RESULTS: the initial search obtaining 1,392 articles, of which the highest number was found in the 

Springer Link databases with 48%, Elsevier with 46% and the lowest number of articles related to the subject 

were found in the Pubmed databases. 5% and Scielo 1%. Once the first filter was applied, selection from the title, 

summary and elimination of duplicate articles, it was possible to obtain a total of 26 articles. ANALYSIS AND 

DISCUSSION: According to the studies reviewed in this investigation, digital cervical auscultation with a 

stethoscope and Doppler sonar are Accepted instruments and considered useful for the clinical evaluation of 

dysphagia, the authors refer to digital cervical auscultation as a tool that provides spectrographic evidence. 

CONCLUSIONS: In the studies reviewed, no differences were found between the levels of sensitivity and 

specificity of the studied methods, demonstrating their importance and efficacy in supporting the clinical 

evaluation of dysphagia. 

KEY WORDS: auscultation, swallowing disorder, stethoscope, doppler and acoustic effect 
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INTRODUCCIÓN 

 Es frecuente evidenciar patologías que afectan el funcionamiento muscular o nervioso causando síntomas asociados a 

alteraciones de la deglución, la cual es un proceso neuromuscular que posibilita el paso del bolo alimenticio desde la 

cavidad oral hacia el esófago y posteriormente al estómago(1) . La alteración de este mecanismo es conocida como 

disfagia, que se define como dificultad o incomodidad para llevar a cabo el proceso de alimentación debido a la 

incoordinación, asincronismo e ineficacia en las fases de la deglución (preparatoria, oral, faríngea y esofágica), 

ocasionando inestabilidad clínica por complicaciones como deshidratación, malnutrición, aspiración y hasta la muerte 

(2)(3)(4). La disfagia puede ser ocasionada por lesiones y/o compromisos neurológicos (neurogénica) o por  la existencia 

de alteraciones anatómicas (mecánica), al igual que gastrointestinales o pérdida de órganos debido a una cirugía o 

trauma(5)(6)(7).  

Para la evaluación de la disfagia el fonoaudiólogo debe contar con un adecuado entrenamiento y competencias clínicas 

que apoyen el diagnóstico y manejo de pacientes con alteraciones en la deglución (8). Para llevar a cabo la evaluación 

clínica de la disfagia se utilizan procedimientos objetivos  como la videofluoroscopia, que es una técnica radiológica, donde 

se observan secuencias de la deglución en un perfil lateral mientras el paciente ingiere alimentos con diferentes 

volúmenes y viscosidades, por lo que es considerada una prueba de gran importancia para dicho diagnóstico(9) y 

subjetivos como la auscultación cervical (AC), siendo esta un una prueba de apoyo tipo screening que acerca y orienta al 

profesional hacia el diagnóstico, dicha prueba ha tenido avances para llegar a lo que conocemos como la auscultación 

cervical digital (ACD) que proporciona un espectrograma para el posterior análisis  de la acústica y dinámica deglutoria, lo 

que permite obtener resultados más confiables, sin llegar a sustituir la videofluoroscopia (10)(11)(12). 

La auscultación cervical se puede realizar utilizando en algunos casos fonendoscopio digital o el Sonar Doppler, 

consideradas herramientas no invasivas, de fácil aplicación y apoyo para la evaluación clínica de la disfagia, de igual forma 

permite el registro acústico de la actividad faríngea por medio de un software, el cual va a proporcionar elementos que 

permitan identificar posibles alteraciones en el mecanismo deglutorio de la fase faríngea, además es de amplia 

disponibilidad tanto en clínicas como en hospitales y los pacientes no son expuestos a radiaciones ni dolor (13)(14). Sin 

embargo, la auscultación cervical ha sido cuestionada debido a que es una prueba subjetiva que depende del 

entrenamiento y conocimiento del examinador para establecer un adecuado diagnóstico, además no cuenta con 

estándares metodológicos para su aplicación(15)(16).  

Por medio de un software la auscultación cervical digital ACD con fonendoscopio posibilita  el registro acústico de los 

sonidos de la deglución en la fase faríngea y luego realizar el análisis espectrográfico,  además permite definir el punto 

del cuerpo donde se realizará la auscultación proporcionando una imagen de referencia, la posición y tiempo para la 

evaluación, posterior a este proceso se determina cuál será el punto de referencia en el cuello donde se pondrá el 

fonendo(17).  Por otro lado encontramos el Sonar Doppler que es una herramienta para el registro sonoro del 

movimiento, colocando un doppler en el cuello durante la deglución para posibilitar así la captación del proceso realizado 
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durante la etapa faríngea, el sonido es percibido y observado por el reflejo desencadenado de la actividad motora de este 

mecanismo(18)(19). Teniendo en cuenta lo anterior se realizó una revisión sistemática, que busca analizar la fiabilidad de 

auscultación cervical digital como apoyo para la evaluación clínica de la disfagia a través de los sonidos de la deglución 

dando respuesta al siguiente interrogante;¿Cuál es nivel de eficacia de la auscultación cervical digital con fonendoscopio 

y sonar Doppler para la identificación de posibles alteraciones en la acústica deglutoria? 

 

MÉTODOS  

Revisión sistemática descriptiva correlacional con análisis bibliométrico que permite obtener información sobre el 

proceso de investigación en curso, además de la efectividad científica y el impacto de las fuentes (20), de igual forma la 

pregunta de investigación fue realizada a partir de la metodología PICO. Se realizó la búsqueda de los artículos en bases 

de datos Pubmed, Scielo, Springer Link y Elsevier, inicialmente con una ventana de 5 años, siendo necesario ampliarla a 7 

años debido a la limitada información acerca de la temática. 

De igual forma fue utilizada la metodología pico permitió realizar una clasificación de los elementos del estudio de la 

siguiente manera; (P) hace referencia a la problema que en este caso corresponde a los adultos con disfagia; (I) 

intervención lo que corresponde a la auscultación cervical digital; (C) comparación la cual es la eficacia del sonar doppler 

y el fonendoscopio digital como herramientas de apoyo para la evaluación clínica de la disfagia; (O) los resultados 

obtenidos al haber realizado la investigación. 

Las palabras claves utilizadas para la búsqueda fueron auscultación, trastorno de la deglución, estetoscopio, efecto 

doppler y acústica,  estas fueron incluidas en los descriptores Mesc y Decs, obteniendo la definición correspondiente a 

cada termino plasmados en la siguiente tabla (Ver tabla 1). 

  Tabla 1. Palabras Claves   

DECS MESH DEFINICIÓN 

Trastornos 

de la 

deglución 

Deglutition 

Disorders 

Dificultad 

de deglución que puede 

estar ocasionada por una 

alteración 

neuromuscular o una 

obstrucción mecánica. la 

disfagia se clasifica en 

dos tipos distintos: 

disfagia orofaríngea 

debida a una mala 

función de la faringe y 

el esfinter esofágico 

superior; y la disfagia 

esofágica debida a una 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Degluci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mec%E1nica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Faringe
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Esf%EDnter%20Esof%E1gico%20Superior
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Esf%EDnter%20Esof%E1gico%20Superior
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   Fuente.  Los Autores 

 

De acuerdo a lo anterior se determina ausculta como variable independiente para posteriormente llevar a cabo los 

cruces de las variables por medio de la matriz de búsqueda, las cuales permitieron obtener todos los estudios para la 

revisión inicial (Ver tabla 2). 

mala función 

del esófago. 

Estetoscopio Stethoscopes Instrumentos que tienen 

el propósito de detectar 

y estudiar los sonidos 

producidos por 

el corazón, los pulmones, 

u otras partes del 

cuerpo.  

Efecto 

Doppler 

  Doppler 

Effect  

Cambios en la frecuencia 

observada de las ondas 

(de sonido, luz, o radio 

ondas) debido 

al movimiento relativo 

de la fuente y el 

observador. El efecto se 

nombró en honor 

al físico austríaco del 

siglo XIX Johann Christian 

Doppler 

Acústica    

 

 

 

Auscultación 

Acoustics 

 

 

 

Auscultation 

La rama de la física que se ocupa del sonido y 

las ondas sonoras. En medicina, a menudo se 

aplica en procedimientos en estudios de habla 

y audición. Con respecto al medio ambiente, se 

refiere a las características de una sala, 

auditorio, teatro, edificio, etc. que determinan 

la audibilidad o fidelidad de los sonidos en él.  

 

Acto de escuchar sonidos dentro del cuerpo 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Es%F3fago
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Coraz%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pulm%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sonido
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Movimiento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
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Variable 

independiente 

Variable dependiente Cruce de variables 

Auscultation 

  

Deglutition Disorders Auscultation  +  Deglutition Disorders 

Stethoscopes 

Doppler Effect  

Acoustics 

Auscultation + Stethoscopes + Deglutition 

Disorders 

Auscultation + Doppler Effect 

Auscultation + Acoustics + Deglutition 

Disorders 

 

 

  

Tabla 2. Variables dependientes e independientes 

  Fuente: Los Autores 

 Criterios de selección 

Para la selección de los estudios se tuvieron en cuenta artículos estuvieran en revistas clínicas indexadas, estudios que 

incluyeran de forma específica y analítica las variables conceptuales  descritas anteriormente, en este caso relacionados 

con la auscultación cervical digital con fonendoscopio y sonar doppler, que se encontraran en una ventana tiempo de 7 

años, cualquier idioma, especie humana y que la población de estudio fueran pacientes adultos con disfagia. 

Criterios de Exclusión  

Artículos que estudiaran población sin alteraciones deglutorias, menores de 18 años, artículos de revistas no indexadas, en 

una ventana de tiempo mayor a 7 años o que no estuvieran relacionados con las variables especificas del estudio 

relacionados con los aspectos de interés sobre la pregunta de investigación, en el segundo los artículos relacionados con el 

título y el resumen, en el tercero se realizó la lectura completa  y análisis para evaluar la elegibilidad y finalmente en el 

cuarto filtro  se seleccionaron los estudios que daban respuesta a la pregunta de investigación siendo incluidos en la revisión 

(Ver Fig, 1). 
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                                                                       Selección de palabras  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma de fases del estudio  

  Fuente: Los Autores 

Finalmente los estudios fueron ingresados a la herramienta Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation (Grade Pro), la cual permite la realizar una evaluación de la calidad de los artículos, una vez encontrados los 

estudios considerados relevantes para identificar los efectos que tiene la investigación en los desenlaces de interés, 

Disfagia + Acústica deglutoria  

Selección de bases de datos Palabras claves en Decs y Mesh Descriptores de búsqueda 

Búsqueda en bases de datos con cada descriptor 

Identificación  
Screening Elegibilidad Inclusión 

Artículos relacionados 

con los aspectos de 

interés sobre la 

pregunta de 

investigación 

Artículos relacionados 

con título y resumen  

Artículos analizados por 

medio de la lectura 

completa para evaluar 

la elegibilidad 

Artículos escogidos e 

incluidos en la revisión 
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evaluando la calidad de estos de forma agrupada y así emitir un resultado global de acerca de la calidad de los estudios, 

estos son clasificados en 4 categorías las cuales son; calidad alta, moderada, baja  muy baja(21). 

RESULTADOS  

Inicialmente esta investigación se plantea como revisión meta-analítica, pero al realizar el análisis de la evidencia  

encontrada se establece que los artículos no cuentan con los criterios requeridos por un meta-análisis, como ser estudios 

primarios, realizar una comparación de los instrumentos de dos pruebas, combinar los resultados de dos o más estudios 

similares sobre una intervención especifica siempre y cuando se hayan medido variables similares en los resultados(22). Se 

lleva a cabo la búsqueda inicial obteniendo 1.392 artículos, de los cuales la mayor cantidad fue encontrada en las bases de 

datos Springer Link con 48%, Elsevier con 46% y la menor cantidad de artículos relacionados con la temática fueron 

encontrados en las bases de datos  Pubmed 5% y Scielo 1%. Una vez aplicado el primer filtro, selección a partir del título, 

resumen y eliminación de artículos duplicados fue posible obtener un total de  26 artículos (Ver fig 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Figura 2. Flujograma de fases de selección de los artículos   

  Fuente: Los Autores 

Artículos excluidos tras la 
lectura completa  

(n=14) 
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1.392 artículos identificados a través de: 
Scielo: 10 

PubMed: 71 
Elsevier: 638 

Springer Link: 673 

 

Artículos excluidos: no relevante debido 
a la población, intervención o resultados. 

n=82 
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Al realizar la aplicación de los filtros para selección de los estudios se pudo obtener mayor evidencia en  ICBAS-  Revista 

Científica Internacional y Sociedade Brasileira De Fonoaudiología con un 8% (Ver Tabla 3). Los cuartiles de estas 

revistas se encontraron establecidos en Cuartil 1 con 50%, cuartil 2 -42% cuartil 3 - 4% y cuartil 4- 4%. Durante la 

selección de  los estudios fue posible evidenciar que los países con mayor número de publicaciones de acuerdo a la 

temática de interés y que cumplían con los criterios establecidos fueron Brasil con un 54%, Estados Unidos con un 

19%, segundo por Chile como un 15%, Colombia 8% y Argentina 4%. De acuerdo al tipo de diseño de estudio de los 

artículos seleccionados fue posible establecer un 69% para estudio correlacional observacional, 19% revisión  

sistemática y finalmente 12% de estudios casos y controles. En cuanto a la profesión del primer autor el 50% de los 

artículos fueron realizados por fonoaudiología, el 27% por medicina y un 22% por otorrinolaringología. Inicialmente la 

ventana de años para la selección de los estudios fue 5 años, la cual fue ampliada a 7 años debido a la limitada 

información relacionada con los conceptos de interés, obteniendo de esta manera un 35% en el año 2018, seguida 

por el 2013 con un 23% de publicaciones (ver en tabla 4).  

Finalmente se realiza una lectura completa y análisis de cada uno de los estudios para ser ingresados en la herramienta 

Grade pro y emitir un informe global, iniciando con los factores que pudieran disminuir la certeza de la evidencia, 

estableciendo 26 estudios y 1597 pacientes, con un diseño de estudio transversal (estudio preciso de tipo cohorte), 

estableciendo como no serio  el riesgo de sesgo e inconsistencia, serio evidencia indirecta e imprecisión, sin sesgos de 

publicación, para el efecto por 1000 pacientes se obtuvo un 65% en la probabilidad de pre-test, de igual forma el 

fonendoscopio digital tuvo una  sensibilidad de 0,83% y una especificidad de 0,86%, para el sonar doppler se obtuvo 

una sensibilidad de 0,86% y una especificidad de 0,85%. Basados en todos los resultados obtenidos se determina una 

precisión de la prueba CoE de baja calidad de evidencia pero con un nivel de importancia alto, ya que cabe resaltar 

que la información suministrada por los estudios seleccionados no es incorrecta pero que posteriores investigaciones 

podrían proporcionar nuevos resultados que nos permitan conocer y avanzar más en la temática estudiada en el 

presente documento, (Ver tabla 5). 
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Tabla3. Revistas de publicación  

Fuente. Los autores  

 

 

Revistas
N° de 

publicaciones

%

 Distúrbios da 

Comunicação

1 4%

Medicina Intensiva 1 4%

 Sociedade Brasileira De 

Fonoaudiologia

2 8%

BioMedical Engineering

OnLine

1 4%

Annals of Otology, 

Rhinology & Laryngology

1 4%

Archives of Physical 

Medicine and 

Rehabilitation

1 4%

BioMedical Engineering

OnLine

1 4%

International Journal of 

Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease

1 4%

International Archives of 

Otorhinolaryngology

1 4%

IEEE Revista de Ingeniería 

Traslacional en Salud y 

Medicina

1 4%

CEFAC 1 4%

Areté 1 4%

Nutrición Hospitalaria 1 4%

Logopedics Phoniatrics 

Vocology

1 4%

Revista brasileira de 

otorrinolaringologia

1 4%

Archivos Internacionales de 

Otorrinolaringología

1 4%

clinical otolaryngology 1 4%

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology1 4%

Journal of Pediatrics 1 4%

JAMA Oncology 1 4%

Clinical Rehabilitation 1 4%

International Journal of 

Speech-Language Pathology

1 4%

ICBAS - Artigo em Revista 

Científica Internacional

2 8%

International Journal of 

Speech-Language Pathology

1 4%
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Tabla 4. Información de los filtros 

                            Fuente. Los autores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° %

Baras i l 14 54%

EE.UU 5 19%

Pais  de publ icacion Chi le 4 15%

Colombia 2 8%

Argentina 1 4%

Estudio 

correlacional  

observacional
18 69%

Tipo de diseño

revis ión 

s is temática 5 19%

Estudio de casos  y 

controles
3 12%

Fonoaudiologia 13 50%

profes ion del  primer autor Medicina 7 27%

Otorrinonaringolo

gía
6

23%

2018 9 35%

2013 6 23%

Año de publ icacion 2015 5 19%

2017 3 12%

2019 2 8%

2016 1 4%

Q1 11 50%

Q2 13 42%

Cuarti l Q3 1 4%

Q4 1 4%
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Tabla5. Información Grade pro 

                            Fuente. Los autores 

R
ie

sg
o 

de
 

se
sg

o 

Ev
id

en
ci

a 

in
di

re
ct

a
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Im

pr
ec

is
ió

n
S

es
go

 d
e 

pu
bl

ic
ac

ió
n 

fo
ne

nd
os

co
pi

o 

di
gi

ta
l

so
na

r 
do

pp
le

r
fo

ne
nd

os
co

pi
o 

di
gi

ta
l

so
na

r 
do

pp
le

r
fo

ne
nd

os
co

pi
o 

di
gi

ta
l

so
na

r 
do

pp
le

r

26
 E

st
ud

io
s

54
0 

(0
 a

 0
)

55
9 

(0
 a

 0
)

0 
(0

 a
 0

)
0 

(0
 a

 0
)

0 
(0

 a
 0

)
0 

(0
 a

 0
)

⨁
⨁

◯
◯

15
97

 P
ac

ie
nt

es
 

B
A

JA
 

11
0 

(6
50

 a
 

65
0)

91
 (

65
0 

a 
65

0)
0 

(0
 a

 0
)

0 
(0

 a
 0

)
0 

(0
 a

 0
)

0 
(0

 a
 0

)

0 
Es

tu
di

os
30

1 
(0

 a
 0

)
29

8 
(0

 a
 0

)
86

0 
(0

 a
 0

)
85

0 
(0

 a
 0

)
86

0 
(0

 a
 0

)
85

0 
(0

 a
 0

)

pa
ci

en
te

s 

49
 (

35
0 

a 
35

0)
52

 (
35

0 
a 

35
0)

14
0 

(1
00

0 
a 

10
00

)

15
0 

(1
00

0 
a 

10
00

)

14
0 

(1
00

0 
a 

10
00

)

15
0 

(1
00

0 
a 

10
00

)

Im
po

rt
an

ci
a 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

IM
PO

R
TA

N
TE

3 
m

ás
 T

N
 e

n
 f

o
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 

d
ig

it
al

 

10
 m

ás
 T

N
 e

n
 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

10
 m

ás
 T

N
 e

n
 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

3 
m

e
n

o
s

 F
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

10
 m

e
n

o
s

 F
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

10
 m

e
n

o
s

 F
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

N
in

gu
no

 

19
 m

e
n

o
s

 T
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

0 
m

e
n

o
s

 T
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

0 
m

e
n

o
s

 T
P

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

19
 m

ás
 F

N
 e

n
 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

0 
m

e
n

o
s

 F
N

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

0 
m

e
n

o
s

 F
N

 e
n

 

fo
n

e
n

d
o

s
co

p
io

 d
ig

it
al

 

C
or

te
 

tr
an

sv
er

sa
l 

(e
st

ud
io

 

pr
ec

is
o 

de
 ti

po
 

co
ho

rt
e)

 

N
o 

es
 s

er
io

 
S

er
io

 
N

o 
es

 s
er

io
 

S
er

io
 

№
 d

e 
es

tu
di

os
 

(№
 d

e 

pa
ci

en
te

s 
) 

D
is

eñ
o 

de
 

es
tu

di
o 

Fa
ct

or
s 

th
at

 m
ay

 d
ec

re
as

e 
ce

rt
ai

nt
y 

of
 e

vi
de

nc
e

Ef
fe

ct
 p

er
 1

00
0 

pa
tie

nt
s 

te
st

ed

Te
st

 a
cc

ur
ac

y 

C
oE

pr
ob

ab
ilid

ad
 p

re
-t

es
t d

e 
65

%
 

pr
ob

ab
ilid

ad
 p

re
-t

es
t d

e 
0%

 
pr

ob
ab

ilid
ad

 p
re

-t
es

t d
e 

0%
 



EFICACIA DE LA AUSCULTACIÓN CERVICAL DIGITAL CON FONENDOSCOPIO Y SONAR DOPPLER PARA EL ANÁLISIS 

ACÚSTICO DE LA DEGLUCIÓN EN PACINETES CON DIFAGIA 

  

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 El avance de la ciencias y la tecnología ha traído consigo la creación de herramientas que aportan precisión en el diagnóstico 

de alteraciones de la acústica deglutoria, en busca de reducir la subjetividad de las distintas pruebas, para la evaluación 

clínica y monitoreo de este proceso, lo que facilita a los profesionales la toma de decisiones para emitir un diagnóstico 

confiable y su posterior tratamiento, aportando  a su vez al ámbito clínico y científico (23)(24). Los sonidos de deglución 

analizados y plasmados en el espectrograma son procedentes del cierre del esfínter velofaríngeo, componente que dará 

inicio a la activación del reflejo deglutorio, determinando la oclusión del esfínter laríngeo, el cual protege la vía aérea, para 

la apnea deglutoria, llevando a cabo la propulsión del bolo por la faringe y la apertura del esfínter esofágico superior, de 

modo que la fricción generada en la faringe será la responsable de la emisión los sonidos deglutorios, este proceso es 

realizado en menos de un segundo junto con toda la  acción cartilaginosa, nerviosa y muscular(25)(26)(27)(28). 

Para determinar la secuencia los movimientos realizados durante la deglución se establecen una serie de parámetros 

nombrados de acuerdo a la herramienta utilizada, para el caso de la auscultación con fonendoscopio digital  se tendrá en 

cuenta el tiempo de transito del bolo, la apnea deglutoria, el periodo de tiempo para el inicio del paso del bolo a partir de 

la activación de la protección de la vía aérea y finalmente el tiempo en que la laringe vuelve a su condición normal  de 

reposo(29)(30). En el sonar doppler los parámetros a tener en cuenta serán; el primer trazado de la onda sonora o 

frecuencia inicial lo que representa el inicio del proceso deglutorio, primer pico evidenciado en la onda sonora de la 

deglución también llamada frecuencia primer pico, que establece la simultaneidad entre la elevación laríngea y el paso del 

bolo por el tuvo faríngeo, frecuencia de segundo pico dada por la apertura del cricofaríngeo por lo que es más fuerte que 

el anterior, intensidad inicial o el registro del trazado acústico, intensidad final dada por el ascenso realizado por la laringe 

postdeglución y finalmente el tiempo desde el inicio de la apnea hasta la liberación glótica luego de la deglución 

(31)(32)(33). Los resultados de dichos parámetros van a depender de las características propias de la persona y los 

momentos en los que sea llevada a cabo la aplicación de la prueba(34). 

 

 

Es por esto que los estudios analizados en esta revisión sistemática plantean la auscultación cervical digital con 

fonendoscopio o sonar doppler, como una herramienta de apoyo para la evaluación clínica de importancia, ya que posibilita 

al profesional realizar un estudio detallado del proceso deglutorio, por medio de diferentes elementos fundamentales como 

el análisis los diferentes segmentos de tiempo en la espectrografía, identificando posibles alteraciones en la dinámica 

deglutoria(35)(36).Según los estudios revisados en esta esto instrumentos son aceptados y considerados útiles, los autores 

se refieren a la auscultación cervical digital  como herramienta que proporciona evidencia espectrográfica, permitiendo 

verificar los procesos deglutorios normales o alterados por medio de señales acústicas graficadas en el espectrograma, 

registrando la actividad motora  del paso del alimento para el análisis acústico, por medio de la secuencia generada por los 

diferentes comandos de la fase faríngea(37)(38)(39). 
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Esta prueba es un confiable para generar procesos evaluativos, debido a su alto nivel de sensibilidad y especificidad para el 

reporte de casos positivos o negativos de las señales acústicas alteradas, teniendo en cuenta que debe ser llevado a cabo 

por un profesional entrenado y con instrumentos especializados, sin embargo aún es subjetiva(40) (41)(42).  

De igual forma el sonar doppler hace parte de las herramientas de apoyo para la evaluación clínica funcional minuciosa de 

los sonidos generados por la dinámica deglutoria para posteriormente ser analizados por medio de un espectrograma,  

identificando posibles  perturbaciones en este proceso, además brinda un importante apoyo no solo en la evaluación sino 

también en el seguimiento del tratamiento(43)(44)(45), otra de las características que garantiza la eficacia de este 

instrumento es que permite objetivizar los resultados obtenidos, llevando al profesional a identificar posibles aspiraciones 

, debido a que es un método sensible  para detectar los sonidos durante el paso del bolo, obteniendo de esta manera niveles 

de especificidad y sensibilidad altos(46)(47).Así mismo estas herramientas, son de fácil transporte, no son invasivas, son de 

costo reducido y el paciente no es sometido a radiaciones. Cabe resaltar que estas herramientas no pretenden reemplazar 

a la videofluoscopia considerada la prueba estándar para la evaluación de la disfagia, que tiene como función evaluar la 

eficacia y seguridad de la deglución al igual que la alteración de las fases permitiendo la observación de las diferentes etapas 

(48)(49)(50). 

Otro aspecto  mencionado por los autores que  demuestran la eficacia de estas herramientas es la posibilidad de poder 

registrar los sonidos en un software y a su vez ser plasmados en el espectrograma, lo que brinda la posibilidad de  escuchar 

las grabación de la acústica deglutoria y corroborar la información acerca de su normalidad o disturbios, analizándolos  

minuciosamente en el espectrograma con todos los parámetros establecidos mencionados anteriormente(51)(52).El sonar 

doppler posee una superficie que emite radiaciones con frecuentas altas,  las cuales va a atravesar cada uno de los  tejidos, 

al encontrarse estas ondas en movimiento se reflejan y vuelven al receptor y emisor de datos, posterior a esto traduce 

estos movimientos en sonidos que son amplificados para poder ser escuchados teniendo la posibilidad de ser digitalizados 

y almacenados en el software(53) (54)(55)). El fonendoscopio digital tiene la capacidad de reducir  el ruido ambiental, 

además capta los sonidos los filtra para finalmente ser amplificados, su software permite el registro inmediato con las 

características propias de ausculta, para establecer los parámetros cuantitativos reflejados en una secuencia para la 

comprensión de los valores como el tiempo, apnea deglutoria, relación entre datos y finalmente el código abreviado la 

específica el tipo así como número de sonidos para el análisis y correlación de los datos obtenidos por medio de la prueba, 

además de los signos y síntomas del paciente(56)(57)(58). 
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CONCLUSIONES 

 Por medio de esta revisión se logró establecer que la auscultación cervical digital con fonendoscopio y sonar 

doppler representan un apoyo importante para la evaluación clínica de la disfagia, debido al alto nivel de 

sensibilidad y especificidad descrita en los estudios, proporcionando resultados confiables, además es de fácil 

madejo, bajo costo y accesibilidad. 

 En los estudios revisados no se evidencian diferencias entre los niveles sensibilidad y especificidad de los 

métodos estudiados, lo que demuestra su importancia y eficacia para el apoyo de la evaluación clínica de la 

disfagia. 

 Se sugiere continuar trabajando en el perfeccionamiento de la auscultación cervical digital con el fin de 

reducir la subjetividad que aun presenta esta prueba. 
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