ARTICULO ORIGINAL

CARACTERIZACION DE LA DISFAGIA OROFARINGEA EN POBLACION
ADULTA EN PACIENTES QUE ASISTEN A VALORACION MEDIANTE
VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION EN EL INSTITUTO
ROOSEVELT EN BOGOTA.

Characterization of oropharyngeal dysphagia in adult population in
patients attending titration using deglution videofluoroscopy at the
Roosevelt institute in Bogotad.

N. Rojas?, J. Franco2.

RESUMEN

INTRODUCCION: La videofluoroscopia es un examen objetivo radiolégico apreciado como la prueba gold
standar para la evaluacién de la deglucidn, donde su propdsito es la anatomofisiologia, analizando las fases.
METODOS: Este estudio es de enfoque mixto, de corte transversal, descriptivo, valoradas 41 personas
asistentes al instituto Roosevelt de Bogota D.C al examen de videofluoroscopia RESULTADOS: Para las
diferentes consistencias se evidencia que la mayoria de poblacidén evaluada presenta disfagia neurégenica
en los diferentes grados de severidad basado en la patologia base, de igual manera se presenta disfagia
motora y mecanica con menor incidencia. ANALISIS Y DISCUSION: Se evidencian alteraciones de la
deglucion con respecto a los diagndsticos médicos y procedimientos que involucran ciertas caracteristicas
propias en la deglucién normal. CONCLUSIONES: los resultados de la videofluoroscopia o Cinedeglucién se
deben corroborar el diagndstico médico o patologia base determinando el diagndstico fonoaudioldgico,
obteniendo caracteristicas propias de la deglucién.

PALABRAS CALVE: Videofluoroscopia, Deglucion normal, disfagia Motora, Disfagia Mecdnica y Disfagia
Neurdgenica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The videofluoroscopy is a radiological objective test appreciated as the gold standard test
for the evaluation of the swallowing, where its purpose is the anatomophisiology, analyzing the phases.
METHODS: This study is of a mixed, cross-sectional, descriptive approach, valued by 41 people attending
the Roosevelt Institute in Bogotd D.C at the video fluoroscopy examination RESULTS: For the different
consistencies it is evident that the majority of the population evaluated presents neurogenic dysphagia in
the different degrees of severity based on the base pathology, in the same way motor and mechanical
dysphagia are presented with lower incidence. ANALYSIS AND DISCUSSION: Se evidencian alteraciones de
la deglucidn con respecto a los diagndsticos médicos y procedimientos que involucran ciertas caracteristicas
propias en la deglucién normal. CONCLUSIONES: los resultados de la videofluoroscopia o Cinedeglucidon se
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deben corroborar el diagndstico médico o patologia base determinando el diagndstico fonoaudioldgico,
obteniendo caracteristicas propias de la deglucion.

KEY WORDS: number of words equal or less than five

INTRODUCCION

Es importante resaltar la trascendencia del proceso deglutorio teniendo dos factores relacionados como lo es la estructura
y la funcién(1), la cual consiste en transportar sustancias sélidas, liquidas, alimentos de diferentes consistencias y liquidos
(saliva) y desde la cavidad oral hasta el estdmago, ademas este proceso se lleva a cabo por medio de fuerzas, movimientos

y presiones pertenecientes al complejo orofaringolaringeo.

Esta actividad neuromuscular es coordinada por el sistema nervioso central y periférico que producen la detonacién del
reflejo de deglucién con el paso del bolo alimenticio por las regidn de pilares palatinos los cuales proyectan la lengua hacia
atrds en el proceso de eyeccion (2)(3) de los pilares palatinos anteriores, consiguiendo el cierre de todas las valvulas
laringeas, (Labios, velo lingual, velo faringeo, cierre de vestibulo laringeo (descenso de epiglotis y cuerdas vocales) y EES
(Esfinter esofagico superior) que tienen como funcion el hermetismo de las vias aéreas, el paso seguro del alimento a fase
esofagica con las contracciones o movimientos de musculos faringeos que trabajan en conjunto para la apertura y cierre
proyectando el bolo hacia el eséfago proporcionando eficacia en el aspecto nutricional del individuo. En el mecanismo de
deglucion se encuentran cinco fases: anticipatoria, preparatoria oral, oral, faringea y esofagica. Estas fases estan reguladas
por un sistema eficaz para llevar acabo la nutricion.(4)(5) Si se pierde la coordinacidn, el sincronismo y la eficacia en alguna
de los procesos anteriormente expuestos, se presenta la disfagia, caracterizada como un sintoma y no como una patologia
independiente que se manifiesta en diversas enfermedades, con mayor predominio en aquellas que tienen base

neuroldgica y generalmente alterando la fase orofaringea de la deglucién.(6)(7)

La fisiologia de la deglucion muestra un proceso sensoriomotor neuromuscular donde dentro de parametros de normalidad
un sujeto deglute promedio 580 veces al dia, las cinco etapas mencionadas anteriormente presentan algunas funciones

como las siguientes:

° La Fase anticipatoria: Donde participan otros sentidos como la visidn, el olfato, el gusto y tacto; es la preparacién del
cuerpo para recibir el alimento.

. La Preparatoria oral: en esta etapa se refleja el selle labial, la masticacion, formacién del bolo cohesivo y saborear el
alimento (8)

. La etapa oral el bolo es transportado hacia las fauces dentro de la boca donde participa centralmente la lengua, estas
dos fases son consideradas voluntarias en donde participa el NC V (masticacidn), el NC VII (motilidad de los labios y mejillas)
y el NCXII (lengua)

. Posterior a esto la etapa faringea donde se desencadena el reflejo deglutorio en los pilares anteriores palatinos y la
parte posterior de la lengua con un tiempo aproximadamente de un segundo o mucho menos donde suceden varios
fendmenos controlados a nivel bulbar a través del nervio vago comenzando con la elevacidn y retraccion del velo del

paladar, lo que permite un cierre completo de la zona velofaringea; el inicio de las ondas peristalticas de la faringe de
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cefalico a caudal; la elevacion y cierre de los tres esfinteres laringeos (el repliegue aritenoepigldtico, las bandas ventriculares

y las cuerdas vocales, terminando con la relajacion el EC( Esfinter Cricofaringeo) permitiendo el paso del bolo la cual esta
determinada por la actividad propioceptiva de los NC IX, X y XI
. La fase esofagica continuidad al bolo con el peristaltismo esofagico hasta llegar al estdbmago coordinado por NC X;

Teniendo una duracién de 8 a 20 segundos.(9)(8)

Entre los componentes neuroldgicos centrales encontramos los corticales ( el area motora primaria, drea sensitiva primaria,
Opérculo Frontal y Lébulo de la insula), nucleares (ganglios basales y complejo amigdaloide), el tronco encefalico (Bulbo
raquideo y protuberancia), cerebelo y medula cervical; en los componentes periféricos se incluyen los nervios craneales
antes mencionados, placa motora ( Musculo estriado y liso) y sistema nervioso entérico y por ultimo los efectores donde
se entiende por ellos todas las estructuras que realizan el movimiento como lo es: el complejo cartilago osteomuscular,

cavidad oral, faringe, laringe y esdfago. (10)

Siendo este proceso tan complejo y coordinado se pueden presentar dificultades en él y es alli donde la disfagia siendo un
trastorno que afecta la habilidad para tragar. Es frecuente en pacientes con diagndsticos o patologias de origen neuroldgico,
ya sea por una lesién o disfuncidon del sistema nervioso central (SNC), Periférico, union neuromuscular (musculo o
estructura). La disfagia frecuentemente determina complicaciones de vital importancia, como son la neumonia aspirativa,
la deshidratacidn y desnutricion, las cuales son potencialmente evitables si este trastorno de la deglucidn es reconocido a

tiempo con un manejo adecuado.

Dejando en claro que se pueden ver alteradas una o mas fases de la deglucidn antes descritas. (11) Incluyendo varios signos
y sintomas como lo son; dificultad para iniciar la deglucién, presencia de alimentos sélidos atrapados en orofaringe,
regurgitacion nasal de liquidos, tos frecuente acompafnada o no de asfixia inmediatamente después o en el momento de
tragar, voz humeda durante o después de la deglucion, sensaciones de comida en faringe o eséfago, infecciones
respiratorias repetidas, neumonia, incremento de frecuencia respiratoria o presencia de cianosis, apnea y/o toma de
descansos frecuentes durante la alimentacidn, desaturacion de oxigeno, aumento o disminucidn de la frecuencia cardiaca
normal, deshidratacién, dificultad para masticar alimentos segun textura, desplazamiento alterado de la laringe, Intensidad
de la tos, sin embargo puede presentarse de manera silenciosa evidenciando pérdida de peso, necesidad repetida de beber

algun liquido e inclinacion de la cabeza. (10)(12)

En este sentido la deglucidn se ve afectada por una alteracion de la anatomia, de la funcidon o un compromiso neuroldgico,
como tal sabemos que la disfagia se puede presentar en cualquier etapa o fases, para cualquier tipo de consistencia del
alimento y en diferentes grados de severidad. Por esto se diversifican los tipos donde encontramos en primer lugar la
disfagia neurogénica; donde corresponde a una alteracion de la deglucion de origen neurolégico ya sea SNC o Sistema
nervioso periférico(13) dentro de las origenes se encuentran los ACV,TEC, tumores encefdlicos, enfermedades
degenerativas. Disfagia Motora puede ser consecuencia de una dificultad para iniciar la deglucion como trastornos
neuromusculares esta radica en la falta de la coordinacion, debilidad de las contracciones o movimientos(14) y disfagia
mecdnica puede ser consecuencia o causada por un bolo de gran tamafio o por estrechamiento del didmetro del esé6fago.
(15) Para el diagnostico fonoaudioldgico es importante tener en cuenta que se debe dar de acuerdo a las consistencias que

el paciente puede, presenta riesgo o no puede ingerir; ademas de esto es vital retomar las fases y especificar en cual de
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ellas se encuentra la alteracidn guiando asi un posible tratamiento. La disfagia es una condicién frecuente en la poblacidn,
su prevalencia ha ido aumentado considerablemente a través de la edad debido a una serie de causas como lo es el
envejecimiento, unas patologias de alta complejidad y de manejo intrahospitalario, asi también cabe resaltar los pacientes
de unidades de cuidados intensivos que han estado intubados(16). Los estudios epidemioldgicos revelan que las patologias
con mayor incidencia de disfagia son: paralisis cerebral infantil entre el 58% al 90% , presentando compromiso de fase oral
y faringea, se reporta incidencia de un 4,5% en trauma craneoencefalico , la que asciende a un 68% a 76% en trauma
craneoencefdlico grave, entre el 27% al 50% accidente cerebro vascular unilateral como bilateral con riesgo a discapacidad
grave o muerte , el riesgo de disfagia en pacientes con esclerosis multiple aumenta a medida que la enfermedad progresa
con un 65% , enfermedad con Parkinson y riesgo de aspiracion 15% a 56% , y aspiracion silente entre el 15% a 33% que al
Se denomina aspiracién al ingreso del material orofaringeo por de debajo del plano gldtico y al ser sintomaticas no puede

ser detectadas clinicamente, lo que dificultad el diagndstico temprano y su prevencién. (17)

La videofluoroscopia es un examen objetivo radioldgico apreciado como la prueba gold standar para la evaluacién de la
disfagia o trastorno deglutorio, donde su propdsito es la anatomia y fisiologia de la deglucién suministrando una imagen
dindmica de las fases preparatoria, oral, faringea, y esofagica(9)(18) obteniendo una gran ayuda al seguimiento de un buen
tratamiento guiando las estrategias terapéuticas. (19) Tiene como objetivo evaluar la eficacia, eficiencia y seguridad de la
deglucion, caracterizar los trastornos de la deglucion y obtener un dato cuantitativo de la biomecanica de la deglucion(20).
Los vitales signos VFS de alteracidn de la seguridad de la deglucion son las penetraciones de contraste en el vestibulo
laringeo y las aspiraciones. La VFS permite determinar el momento exacto de la degluciéon donde se da una aspiracion. (21)
Dentro de esta evaluacidn se debe puntuar los resultados segln la escala PASS ( Escala de aspiracion) donde se ve reflejado
si se presenta o no penetracion o aspiracion durante la deglucién (22)

Segun Logemann el procedimiento adecuado para este examen se debe desarrollar en dos planos; el plano lateral y
anteroposterior (AP) donde el sujeto debe estar ubicado en posicién sedente donde se consideran dos variables muy
importantes; la primera de ellas es la consistencia donde se presentan 3 cada una debe estar mezclada con medio de
contraste baritado (liquido, semisélido y solido) y la cantidad donde se deben administrar es de 1ml, 3ml, 5 mly 10 ml para
la consistencia liquido, posterior a esto con un vaso del cual el paciente debe beber y deglutir varias veces consecutivas
donde cada sorbo equivale a 15 o 20 ml, dejando la salvedad que se administrara por medio de cuchara o jeringa si el
paciente presenta dificultad para la ingesta efectiva con vaso, luego con una cuchara se le suministra 15 o 20 ml de
semisélido pudiendo este ser gelatina o compota y finalmente el sélido (galleta).(11)(23) Después de finalizada la evaluacion
se procede a dar algunas recomendaciones pertinentes de seguridad de via oral, de acuerdo a esta, cambios en las
consistencias e incluso el inicio de via enteral. Este examen nos ayudara a detectar el trastorno o disfagia en casos crdnicos
temporales o progresivos teniendo en cuenta que en cualquier estado puede afectar los sistemas relacionados incluidos el
sistema respiratorio, nervioso, metabdlico, y digestivo. En ocasiones se deben realizar maniobras de proteccién y
terapéuticas, alguna ayuda en la posicion del cuello o del cuerpo, para evitar aspiraciones y limitar los riesgos considerables

de una incapacidad no esperada. (24)

Para realizar la VFS se deben tener en cuenta las siguientes contraindicaciones para todos los pacientes. En primer lugar la

radicacidn a la cual se debe exponer el usuario no debe superar los 20 minutos(25), segundo la posibilidad de presentar



Caracterizacidn de la disfagia orofaringea en poblacion adulta en pacientes que asisten a valoracién mediante
videofluoroscopia de la deglucion en el instituto Roosevelt en Bogota.
alguna reaccion alérgica secundario a la administracién del contraste de bario /yodo, y una de las desventajas presentes en

este examen es el costo que este tiene en algunas instituciones o paises. Sin embargo, el tiempo de la evaluacidn depende
del estado del paciente, diagndstico médico y gravedad, también es importante la experticia del fonoaudiélogo, radidlogo
y el uso de un protocolo estandarizado del procedimiento. De acuerdo a esto la falta de un protocolo Unico para la VFSS,
en el afio 2013 se fundo la International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI) con el fin de estandarizar a nivel

global la terminologia y estandares para los alimentos y texturas para cualquier paciente sin especificar edad. (26)

Surge entonces la fuerza inmanente de la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los principales signos y sintomas de
disfagia en poblacién adulta que asiste al instituto Roosevelt teniendo en cuenta la correlacidon de edad, diagndstico y

disfagia?

METODOS

Este estudio es de enfoque mixto, teniendo claro que mezcla los enfoques cualitativos y cuantitativos en la metodologia de
la investigacion(27)(28) de corte transversal donde el tiempo de la investigacion es determinado con el objetivo de
determinar una condicion o enfermedad siendo este caso las caracteristicas dentro de una poblacion(29), teniendo en
cuenta el tipo de investigacion se sitla en un estudio descriptivo definiendo datos importantes de un grupo de personas

que participan.

1. Poblacion de Estudio

La presente investigacidn se realizd con 41 personas asistentes al instituto Roosevelt de Bogotd D.C al examen de
videofluoroscopia por diferentes motivos de consulta o remisiones de especialidades durante el mes de febrero del
presente afio, siendo este nimero una muestra de toda la poblacién (45 personas) evaluada durante este periodo,
obteniendo una muestra con el 90% de confiabilidad. La manera de seleccidon de la muestra de los pacientes es de
manera seleccién no probablibilistica de manera intencional. Teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos a partir de los 17 afios hasta los 100
afios.
Todos los diagnésticos Médicos posibles. Pacientes que se encuentren en estado de
sedacion.

Pacientes con bajo nivel de alerta.

Personas que hubiesen firmado el

. . Mujeres que se encuentren en estado de
consentimiento informado.

embarazo.

Tabla 1. Criterios de Inclusién y Exclusién Fuente: los autores

2. Técnicas e instrumentos

La Videofluoroscopia para el instituto Roosevelt se desarrolla con las siguientes consistencias:
° Liquido (jugo)

. Semisdlido (compota)

° Solido (galleta)
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Estos alimentos deben ser llevados por cada paciente como requisito ademas de vasos desechable (3), pitillos (3) y
cucharas (3), posterior a esto el tecndlogo o radidlogo debe hacer la mezcla con Sulfato de bario E-Z-HD Barium sulfate
for suspension. el equipo de radiologia utilizado es: Toshiba winscope-plessart Drex-w20PES5.

Procedimiento:

a) Serealiza el procedimiento de la fluoroscopia y/o Cinedeglucion en las salas de radiologia del Instituto Roosevelt.
b) Durante el procedimiento debe estar presente fonoaudidlogo, radiélogo y tecnélogo.

c) Seinicia el estudio con entrevista inicia al paciente el cual contempla nombre completo, edad, diagnostico, motivo
de consulta y sintomatologia en deglucion. Ubicado el paciente en posicidén sedente en silla o en camilla segin sea el
caso se ubica paciente frente al fluoroscopio con la indicacién del tecnélogo.

d) Sesuministra bajo visidn fluoroscépica, en medio de contraste sulfato de bario alimento de consistencia semisélido
(compota), liquido (jugo) y solido (galletas) en pequefias cantidades (3 cucharadas por cada consistencia), con
instrumento cuchara y vaso.

e) Eltecndlogo en radiologia entrega las indicaciones claras y precisas durante el examen, “cada vez que yo le diga
pase usted va a pasar el alimento, se repite 3 veces por cada consistencia.

f)  El tecndlogo en radiologia toma el video y las imagenes pertinentes en el equipo winscope-plessart de los cuales
después de finalizado el estudio debe seleccionar las imagenes que aportan informacidn al diagndstico.

Posterior a esto la fonoaudidloga procede a diligenciar el formato de la evaluacion RHFO-0071-v2-
VIDEOCINEDEGLUCION, donde debe tener en cuenta los resultados por cada fase de la deglucidn y por cada consistencia
(semisélido, sélido y liquido), A continuacidn, se muestra el formato para la consistencia semisdlido, con las respectivas

caracteristicas de cada fase de la evaluacion. (Ver Anexo 1)

Seguido se determina la severidad de la disfagia se emite el diagndstico y se entregan resultados y recomendaciones a
los familiares tanto para definicion de via de alimentacidn con para modificacién de consistencias y posturas
compensatorias segun el caso lo amerite. Este informe es emitido por fonoaudiologia.

3. Consentimiento Informado

Los pacientes diligenciaron el permiso u autorizacién del manejo de sus datos como edad, diagndstico médico y los
resultados del examen para ser estudiados en esta investigacion. (Ver Anexo 2.)

4. Analisis de Informacion

Para el analisis de los datos recogidos de los 41 pacientes evaluados por medio de la videofluoroscopia se realizé una
base de datos determinando las variables categdricas corroborando la hipdtesis de normalidad con la prueba de
SHAPIRO WILL, donde esta define el comportamiento de una variable cuantitativa teniendo en cuenta la distribucién
normal de los datos determinando la prueba de hipétesis con un valor p>0.05 a través del Programa estadistico SPSS

version 25.

RESULTADOS

El sistema estomatognatico base fundamental en el proceso deglutorio; no se escapa al proceso cronoldgico de

envejecimiento, ademas de cambios recurrentes a trastornos o dafios neurolégicos, estructurales o deterioro de
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funciones. Segun los datos obtenidos en los exdmenes realizados se encontré que existen cambios graduales y

significativos de acuerdo a lo anterior. Es por este motivo que se analizard cada una de las caracteristicas presentes en
las funciones especificamente las involucradas en el proceso deglutorio en adultos resaltando diagndsticos médicos
que conllevan a presentar disfagia o trastorno de la deglucion en el adulto por medio de la videofluoroscopia o
Cinedeglucion. De acuerdo al proceso investigativo en el instituto determinado por la evaluacion de la deglucion se
obtienen la siguiente informacion de la videofluoroscopia, Con el fin de abordar de manera completa y eficaz la
deglucion en cada de una de sus caracteristicas y fases durante la evaluacion. En la siguiente informacion gréfica se
lograra evidenciar el estado funcional o condiciones fisioldgicas de 41 adultos de sexo masculino donde corresponde a
53.7% (n=22) y femenino con 46,3% (n=19), (Figura 1) teniendo como rango de edad de 18 afios a 100 afios que acuden

a un instituto de la ciudad de Bogota.

SEXO
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Figura 1. Representacion grafica del sexo de la poblacién evaluada Fuente: los autores

A continuacion, se evidencia la cantidad de pacientes distribuidas en 5 rangos de edad determinados por diferentes fases
de la adultez del ser humano para un total de la poblacién evaluada.
RANGOS DE EDAD
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Figura 2. Distribucidn de Pacientes por rangos de edades Fuente: los autores

Dentro de la poblacion evaluada encontramos una serie de diagndsticos médicos los cuales se ven reflejados como una
variable dependiente para determinar los diagndsticos fonoaudioldgicos del examen. Figura 3
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Figura 3. Distribucion de Pacientes por Diagndsticos médicos Fuente: los autores

De acuerdo al proceso investigativo en el instituto determinado por la evaluacién de la deglucién se obtienen la siguiente
informacién de la videofluoroscopia, Con el fin de abordar de manera completa y eficaz la deglucién en cada de una de sus

caracteristicas y fases durante la evaluacion. Teniendo en cuenta los diagndsticos antes mencionados se encuentra la

siguiente relacion con las caracteristicas de la deglucion al realizar el examen de videofluoroscopia.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Uso de protesis Si 1 No 3
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Normal 4 Normal 4 Normal 4
Escurrimiento anterior Normal 4 Normal 4 Normal 4
Incision Presente 4 Presente 4
Trituracion Normal 4 Normal 4
Ablandamiento Presente/ausente 2/2 Presente/ausente 2/2
Rotacién mandibular Presente 4 Presente 4 Normal 4
Lateralizacion mandibular Presente 4 Presente 4 Presente 4
Anteriorizacién del bolo Normal /leve 3/1 Normal /leve 3/1 Normal 4
Movimiento ondulatorio Efectivo/inefectivo 3/1 Efectivo/inefectivo 3/1 Efectivo 4
- Sostenido/no Sostenido/no )
Anclaje dipper sostenido 2/2 sostenido 2/2 Sostenido 4
Anclaje tipper Ausente 4 Ausente 4 Ausente 4
Fraccién del alimento prligzlé?oo:es 2/2  Una/dos propulsiones  2/2 Una/dos/mas propulsiones  2/1/1
Contacto dorso palatal Sostenldlo/no 2/2 Sostenld.o/no 2/2 Sostenido/no sostenido 2/2
sostenido sostenido

Selle velofaringeo Normal 4 Normal 4 Normal 4
Reflujo faringonasal Normal 4 Normal 4 Normal 4
Reflejo deglutorio Leve/ normal 2/2 Leve/ normal 2/2 Normal/leve/moderado 2/1/1
Anteriorizacién de hioides Leve/ normal 2/2 Leve/ normal 2/2 Normal/moderado 2/2
Excursion de hioides Leve/ normal 2/2 Leve/ normal 2/2 Normal/moderado 2/2
Motilidad faringea Normal/leve 1/3 Normal/leve 1/3 Normal/moderado 2/2
Residuo en la vallecula Sin penetracion/leve  1/3 Sin penetracion/leve 1/3 Normal/moderado 2/2
Residuo seno piriforme Sin penetracion/leve  1/3 Sin penetracion/leve 1/3 Normal/moderado 2/2
Funcion Cricofaringea Leve hipofuncion 4/4 Leve hipofuncion 4/4 Normal/moderado 2/2
Movilidad epigldtica Normal/leve/severa 1/3/1 Normal/leve/severa  0/2/2 Normal/moderado 2/2
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Cierre gldtico Completo 4 Completo 4 Completo/parcial/incompleto  2/1/1
Escala pass 1 4 1 4 1/4 2/2
Presencia de tos Ausente 4 Ausente 4 Presente /ausente 2/2
Residuo faringeo Presente /ausente 3/1 Presente /ausente 3/1 Presente /ausente 2/2
Doble paso deglutorio Presente /ausente 3/1 Presente /ausente 3/1 Presente /ausente 2/2
Residuo oral Ausente 4 Ausente 4 Ausente 4

Tabla 2. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Medico Accidente Cerebrovascular Fuente: los autores

En el Accidente Cerebrovascular (ACV) encontramos 4 pacientes donde se diferencia a uno de ellos con ACV isquémico,
resaltando asi que dentro de este diagndstico la fase de la deglucién preparatoria oral y oral se encuentra en un promedio
de normalidad y leve alteracidn en las consistencias de semisélido, sélido y liquido, en la fase faringea de igual manera se
localiza una leve alteracion para semisélido y sélido y en la consistencia de liquido que 2 de 4 pacientes presentan
aspiraciones alterando el proceso de seguridad de la deglucion, es asi que se videncia que en esta patologia los pacientes
con diagnostico fonoaudioldgico para consistencia semisélido y solido de disfagia neurogénica leve y deglucién normal en

1 caso de 4, y en consistencia liquido disfagia neurogénica Moderada.

ALZHEIMER
Uso de protesis Si 1 No 1
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO

Selle labial Leve 2 Leve 2 Normal/leve 1/1
Escurrimiento anterior Leve 2 Leve 2 Normal/leve 1/1
Incision Ausente 2 Presente 2
Trituracion Leve 2 Normal 4
Ablandamiento Ausente 2 Presente 2
Rotacién mandibular Ausente 2 Presente 2 Presente 2
Lateralizacion mandibular Leve 2 Lentificado 2 Lentificado 2
Anteriorizacion del bolo Leve 2 Leve 2 Leve 2
Movimiento ondulatorio Inefectivo/bombeo lingual 1/1 Inefectivo/bombeo lingual 1/1 Inefectivo/bombeo lingual  1/1
Anclaje dipper Completo no sostenido 2 No sostenido 2 No sostenido 2
Anclaje tipper Ausente 2 Ausente 2 Ausente 2
Fraccién del alimento Mas de dos propulsiones 2 Mas de dos propulsiones 2 Mas de dos propulsiones 2
Contacto dorso palatal Completo no sostenido 2 No sostenido 2 No sostenido 2
Selle velofaringeo Normal 2 Normal 2 Normal 2
Reflujo faringonasal Normal/leve 1/1 Normal/leve 1/1 Normal/leve 1/1
Reflejo deglutorio Severa/moderada 1/1 Moderado/severo 1/1 Moderado/severo 1/1
Anteriorizacidn de hioides Moderado 2 Moderado 2 Moderado 2
Excursion de hioides Moderado 2 Moderado 2 Moderado 2
Motilidad faringea Hipomotilidad moderada 2 Hipomotilidad moderada 2 Hipomotilidad moderada 2
Residuo en la vallecula Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2
Residuo en seno piriforme Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2
Funcidn Cricofaringea Moderada hipofuncién 2 Moderada hipofuncién 2 Moderada hipofuncion 2
Movilidad epiglética Hipomotilidad moderada 2 Hipomotilidad moderada 2 Hipomotilidad moderada 2
Cierre glético Parcial 2 Parcial 2 Parcial 2
Escala pass 4 2 4 2 4 4
Presencia de tos Ausente 2 Ausente 2 Ausente 2
Residuo faringeo Presente 2 Presente 2 Presente 2
Doble paso deglutorio Presente 2 Presente 2 Presente 2
Residuo oral Presente 2 Presente 2 Presente 2

Tabla 3. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Medico Alzheimer Fuente: los autores

En la patologia o diagnostico medico Alzheimer en las 3 consistencias evaluadas se observé un comportamiento similar; en
la fase preparatoria oral la masticacion es un proceso que los pacientes no realizan, los movimientos de la lengua y

mandibula estan levemente alterados, en la fase oral la lengua realiza movimientos inefectivos, el fraccionamiento del
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alimentos es posible cuando realizan mas de dos propulsiones para el paso del bolo alimentico y en la fase faringea se
concluye que la movilidad no es adecuada para el paso del bolo, que la proteccidn de vias respiratorias es incompleta
evidenciando escala pass 4 en todas las consistencias de semisélido, donde se determinada que el diagnostico para la

deglucion es Disfagia neurdgenica moderada.

MIOPATIA
Uso de protesis Si 0 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Normal 2 Normal 2 Normal 2
Escurrimiento anterior Normal 2 Normal 2 Normal 2
Incision Presente 2 Presente 2
Trituracion Normal 2 Normal 2
Ablandamiento Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1
Rotaciéon mandibular Presente 2 Presente 2 Normal 2
Lateralizacion mandibular Presente 2 Presente 2 Normal 2
Anteriorizacion del bolo Normal 2 Normal 2 Normal 2
Movimiento ondulatorio Presente efectivo 2 Presente efectivo 2 Presente efectivo 2
. Incompleto/completo no Incompleto/completo no .
Anclaje dipper psostenidop 1/1 psostenidop 1/1 Completo sostenido 5
Anclaje tipper Ausente 2 Presente/ausente 1/1 Ausente 2
Fraccién del alimento Una/ dos propulsiones 1/1 Una/ dos propulsiones 1/1  Una/ dos propulsiones  1/1
Completo Completo Completo
Contacto dorso palatal sostenido/completo no 1/1 sostenido/completo no 1/1  sostenido/completo no
sostenido sostenido sostenido 1/1

Selle velofaringeo Normal 2 Normal 2 Normal 2
Reflujo faringonasal Normal 2 Normal 2 Normal 2
Reflejo deglutorio Normal/leve 1/1 Leve 2 Leve/moderada 1/1
Anteriorizacién de hioides Normal/leve 1/1 Leve 2 Leve/moderada 1/1
Excursion de hioides Normal/leve 1/1 Leve 2 Leve/moderada 1/1
Motilidad faringea Normal/leve 1/1 Hipomotilidad leve 2 Hipomotilidad moderada 2
Residuo en la vallecula Sin penetracién/leve 1/1 Penetracidn leve 2 Penetracion moderada 2
Residuo en seno piriforme Sin penetracién/leve 1/1 Leve 2 Penetracion moderada 2
Funcidn Cricofaringea Normal/leve 1/1 Leve hipofuncién 2 Moderada hipofuncion 2
Movilidad epiglética Normal/leve 1/1 Hipomotilidad leve 2 Hipomotilidad moderada 2
Cierre gldtico Completo 2 Completo 2 Completo/parcial 1/1
Escala pass 1 2 1 2 4 2
Presencia de tos Ausente 2 Presente 2 Presente/ausente 1/1
Residuo faringeo Presente/ausente 1/1 Presente 2 Presente 2
Doble paso deglutorio Presente/ausente 2 Presente 2 Presente 2
Residuo oral Presente/ausente 1/1 Ausente 2 Ausente 2

Tabla 4. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Miopatia Fuente: los autores

Las caracteristicas de la deglucion dentro de los dos pacientes con Miopatia, se encuentra para todas las consistencias la fase
preparatoria oral dentro de parametros de normalidad, en la fase oral los movimientos linguales son inefectivos, dos
propulsiones en el momento de fraccionar el alimento, el selle velofaringeo y reflujo faringonasal se encuentran dentro de
parametros de normalidad y en la fase faringea se encuentras dificultades leves para excursién del hioides y movilidad
epigldtica, el reflejo deglutorio se logra activar después de 3 segundos, presentandose residuos en vallecula y senos piriformes,
la seguridad y eficacia de la deglucidon se encuentran alteradas pero para la consistencias de semisélido y solido la escala pass
es 1, y para liquido 4 donde se presenta penetracidn. Se debe tener en cuenta el origen del diagndstico médico para el

diagnéstico fonoaudioldgico, es alli donde en un paciente se presenta disfagia neurdgenica leve y Disfagia motora leve.
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PARKINSON
Uso de protesis Si 1 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Normal 3 Leve/normal 1/2 Normal 3
Escurrimiento anterior Normal 3 Normal 3 Normal 3
Incision Presente 3 Ausente/presente 1/2
Trituracién Normal 3 Normal/leve/severo 1/11/
Ablandamiento Presente 3 Ausente/presente 1/2
Rotacién mandibular Ausente/presente 1/2 Presente/ausente 1/2 Normal 3
Lateralizacion mandibular Lentificado 3 Ausente/lentificado 1/2 Presente/lentificado 12/
o 1/
Anteriorizacién del bolo Leve 3 Severo/leve 1/2 Normal/leve )
Movimiento ondulatorio Presente inefectivo 3 Ausente/presente inefectivo  1/2 Presente inefectivo 3
A t let
Anclaje dipper Completo no sostenido 3 usen e/con_1p etono 1/2  Completo no sostenido 3
sostenido
Anclaje tipper Ausente 3 Presente/ausente 1/2 Ausente 3
Fraccion del alimento Dos propu|5|one§/ mas de 12 Dos propuI5|one.s/mas de 12 Dos propulsmneﬁ/mas 1/
dos propulsiones dos propulsiones de dos propulsiones 2
. A t let .
Contacto dorso palatal Completo no sostenido 3 usen e/contup etono 1/2  Completo no sostenido 3
sostenido
. 1
Selle velofaringeo Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2 Leve/normal 2/
e 1/
Reflujo faringonasal Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2 Leve/normal 5
: . 1/
Reflejo deglutorio Moderado/leve 1/2 Leve 2 Leve/moderada 5
Anteriorizacién de hioides Moderado/leve 1/2 Leve 2 Leve/moderada 12/
L, . 1/
Excursion de hioides Moderado/leve 1/2 Leve 2 Leve/moderada 5
o , . . 1/
Motilidad faringea Moderado/leve 1/2 Hipomotilidad leve 2 Leve/moderada 5
Residuo en la vallecula Moderado/leve 1/2 Penetracidn leve 2 Leve/moderada 12/
. - 1
Residuo en seno piriforme Moderado/leve 1/2 Leve 2 Leve/moderada 2/
o . : L 1/
Funcidn Cricofaringea Moderado/leve 1/2 Leve hipofuncién 2 Leve/moderada )
Movilidad epigldtica Moderado/leve 1/2 Hipomotilidad leve 2 Leve/moderada 2/
! " . . 1/
Cierre gldtico Parcial/completo 1/2 Completo 2 Completo/parcial 5
1/
Escala pass 4/1 1/2 1 2 1/4 )
. 1/
Presencia de tos Ausente 3 Ausente 2 Presente/ausente )
Residuo faringeo Presente 3 Presente 2 Presente 3
Doble paso deglutorio Presente 3 Presente 2 Presente 3
Residuo oral Ausente 3 Ausente 2 Ausente 3

Tabla 5. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Parkinson Fuente: los autores

En el Parkinson se evidencia que la deglucion de los tres pacientes se encuentra alterada en todas las fases y consistencias de
la deglucion, donde la fase preparatoria oral no presenta en su mayoria lateralizacién y rotacion mandibular, el proceso
masticatorio se ve con alteraciones leves a severas, en la fase oral los movimientos ondulatorios son inefectivos, se necesita

de mas de dos propulsiones para poder tragar el alimento, en la fase faringea la coordinacién de los movimientos de la faringe
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posee una alteracién moderada, el reflejo deglutorio presenta una alteracién moderada, encontrandose residuos en vallecula

y senos piriformes, el cierre glético es parcial o completo en ocasiones evidencidndose riesgos altos de penetraciones con una

escala de pass para semisodlido y liquido de 4, los signos de eficacia y seguridad se encuentran afectados.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

Uso de protesis Si 1 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2
Escurrimiento anterior Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2
Incision Presente 3 Presente 3
Trituracién Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2
Ablandamiento Ausente/presente 1/2 Ausente/presente 1/2
Rotacién mandibular Presente 3 Presente 3 Presente 3
Lateralizacion mandibular Presente 3 Presente 3 Presente 3
Anteriorizacién del bolo Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2 Leve/normal 1/2
Presente Presente efectivo/presente Presente
Movimiento ondulatorio efectivo/presente 1/2 . . 1/2 efectivo/presente 1/2
) . inefectivo . .
inefectivo inefectivo
Completo no
Anclaje dipper Ausente/completo no 1/2 Ausente/completo no 1/2 sostenidZ/completo 1/1/1
sostenido sostenido .
sostenido/ausente
Anclaje tipper Ausente/presente 1/2 Presente/ausente 1/2 Presente/ausente 1/2
Mas de dos Mas de dos Mas de dos
Fraccién del alimento propulsiones/dos 1/2 propulsiones/dos 1/2 propulsiones/dos 1/2
propulsiones propulsiones propulsiones
Incompleto no Incompleto no Incompleto no
Contacto dorso palatal sostenido/completo 1/1/1 sostenido/completo 1/1/1  sostenido/completo  1/1/1
sostenido sostenido sostenido
Selle velofaringeo Normal/leve 1/2 Normal/leve 1/2 Normal/leve 1/2
Reflujo faringonasal Normal/leve 2/1 Normal/leve 2/1 Normal/leve 2/1
Reflejo deglutorio Leve/moderado 2/1 Leve/moderado 2/1 Leve/moderado 2/1
Anteriorizacién de hioides Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2
Excursion de hioides Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2
Motilidad faringea Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 2/1
Residuo en la vallecula Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 2/1
R.e.5|duo en seno Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 2/1
piriforme
Funcion Cricofaringea Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 1/2 Moderado/leve 2/1
Movilidad epiglética Normal/leve/moderado  1/1/1 Normal/leve/moderado 1/1/1  Normal/leve/severo 2/1
Cierre gldtico glétisélg/cclcfgzleto 1/2  Sincierre glético/completo  1/2 glétiszg/ccls:r:zleto 1/2
Escala pass 7/1 1/2 7/1 1/2 7/1/4 1/1/1
Presencia de tos Presente/ausente 1/2 Presente/ausente 1/2 Presente/ausente 1/2
Residuo faringeo Presente 3 Presente 3 Presente 3
Doble paso deglutorio Presente 3 Presente 3 Presente 3
Residuo oral Ausente/presente 1/2 Ausente/presente 1/2 Ausente/presente 1/2

Tabla 6. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico ELA Fuente: los autores

En el diagnostico medico Esclerosis Lateral Amiotrdfica en los pacientes evaluados las 3 consistencias evaluadas se observé

un comportamiento similar; en la fase preparatoria oral la masticacién es un proceso que los pacientes realizan dentro de

parametros de normalidad o acercandose a ella, los movimientos de la lengua y mandibula estan alterados, en la fase oral

la lengua realiza movimientos inefectivos, el fraccionamiento del alimentos es posible cuando realizan dos o mas

propulsiones para el paso del bolo alimentico y en la fase faringea la movilidad no es adecuada para el paso del bolo, que

la proteccidn de vias respiratorias no se logra para semisélido y solido evidenciando escala pass 7 para un paciente, y los
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demas escala 1 con cierre glético completo en estas consistencias y en liquido uno de los pacientes logra obtener un cierre

glético completo mientras los demas llegan a una penetracidn y aspiracion. Donde se determinada que el diagnostico para

la deglucidn es Disfagia neurdgenica leve y Severa.

DISTROFIA MUSCULAR
Uso de prétesis Si 0 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Leve 2 Leve 2 Leve 2
Escurrimiento anterior Leve 2 Leve 2 Leve 2
Incision Presente 2 Presente 2
Trituracion Leve 2 Leve 2
Ablandamiento Presente 2 Presente 2
Rotacién mandibular Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1
Lateralizacion mandibular Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1
Anteriorizacion del bolo Leve 2 Leve 2 Leve 2
Movimiento ondulatorio Presente inefectivo 2 Presente inefectivo 2 Presente inefectivo 2
Anclaje dipper Completo no sostenido 2 Completo no sostenido 2 Completo no sostenido 2
Anclaje tipper Ausente 2 Ausente 2 Ausente 2
Dos propulsiones/mas de Dos propulsiones/mas de Dos propulsiones/mas
Fraccion del alimento dos propulsiones 1/1 dos propulsiones 1/1 de dos propulsiones 1/1
Incompleto /completo no Incompleto /completo no Incompleto /completo

Contacto dorso palatal sostenido 1/1 sostenido 1/1 no sostenido 1/1
Selle velofaringeo Normal 2 Normal 2 Normal 2
Reflujo faringonasal Normal 2 Normal 2 Normal 2
Reflejo deglutorio Moderado/severa 1/1 Moderado/severa 1/1 Moderado/severa 1/1
Anteriorizacion de hioides Severo 2 Severo 2 Severo 2
Excursion de hioides Severo 2 Severo 2 Severo 2
Motilidad faringea Severo 2 Severo 2 Severo 2
Residuo en la vallecula Severo 2 Severo 2 Severo 2
Residuo en seno piriforme Severo 2 Severo 2 Severo 2
funcién cricofaringea Severo 2 Severo 2 Severo 2
Movilidad epiglética Severo 2 Severo 2 Severo 2
Cierre gldtico Sin cierre gldtico 2 Sin cierre glético 2 Sin cierre glético 2
Escala pass 7 2 7 2 7 2
Presencia de tos Presente 2 Presente 2 Presente 2
Residuo faringeo Presente 2 Presente 2 Presente 2
Doble paso deglutorio Presente 2 Presente 2 Presente 2
Residuo oral Presente 2 Presente 2 Presente 2

Tabla 7. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Distrofia Muscular Fuente: los autores

Dentro de las caracteristicas de la videofluoroscopia analizadas para el diagndstico médico de distrofia muscular la principal

alteracién se encuentra en la fase faringea por completo en todas las consistencias, y la fase preparatoria oral y oral se

muestra alteraciones leves, evidenciando que la seguridad y eficacia de la deglucion en esta poblacion esta alterada por

completo presentando para los dos pacientes disfagia motora severa ya que en todas las consistencias realizan aspiraciones.

PARALISIS CEREBRAL
Uso de proétesis Si 0 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO

Selle labial Leve 2 Leve 2 Leve/normal 1/1
Escurrimiento anterior Leve 2 Leve 2 Leve/normal 1/1
Incision Presente 2 Presente 2
Trituracion Leve/severo 1/1 Leve/severo 1/1
Ablandamiento Presente 2 Presente 2
Rotacién mandibular Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 2
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lateralizacion mandibular Ausente/lentificado 1/1 Ausente/lentificado 1/1 Presente/ausente 2
Anteriorizacién del bolo Leve/moderado 1/1 Leve/moderado 1/1 Normal/moderado 1/1
e . Presente Presente Presente
Movimiento ondulatorio inefectivo/bombeo lingual e inefectivo/bombeo lingual 11 inefectivo/bombeo lingual 11
- Completo no Completo no Completo no
Anclaje dipper sostenidor}incompleto e sostenidor;incompleto 11 sostenidor;incompleto 11
Anclaje tipper Ausente /presente 2 Ausente /presente 1/1 Ausente /presente 1/1
Fraccion del alimento Dos propulsione_s/més de 11 Dos propulsione_s/més de 11 Dos propulsiongs/més de 11
dos propulsiones dos propulsiones dos propulsiones
Incompleto /completo no Incompleto /completo no Incompleto /completo no

Contacto dorso palatal sostenido 1/1 sostenido 1/1 sostenido 1/1
Selle velofaringeo Leve/normal 1/1 Leve/normal 1/1 Leve/normal 1/1
Reflujo faringonasal Leve/normal 1/1 Leve/normal 1/1 Leve/normal 1/1
Reflejo deglutorio Leve/moderada 1/1 Leve/moderada 1/1 Moderado/severa 1/1
Anteriorizacion de hioides Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Excursion de hioides Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Motilidad faringea Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Residuo en la vallecula Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Residuo en seno piriforme Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
funcion Cricofaringea Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Movilidad epigldtica Leve 2 Leve 2 Severo/moderado 1/1
Cierre gldtico Parcial 2 Parcial 2 Sin cierre gldtico/parcial 1/1
Escala pass 1 2 1 2 a4/7 1/1
Presencia de tos Ausente 2 Ausente 2 Ausente 1/1
Residuo faringeo Presente 2 Presente 2 Presente 2

Doble paso deglutorio Presente 2 Presente 2 Presente 2

Residuo oral Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1 Presente/ausente 1/1

Tabla 8. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Pardlisis Cerebral Fuente: los autores

Dentro de esta poblacion se evidencia que la consistencia mas afectada es el liquido ya que presentan penetracion y
aspiracién, mientras en las demas consistencias se encuentran alteraciones en todas las fases de manera leve, donde en la
fase preparatoria - oral se presenta movimientos lentificados o ausentes, masticaciéon donde se recurre al ablandamiento en
los dos pacientes, en la fase oral los movimientos linguales incompletos, el fraccionamiento del alimentos se debe realizar en
dos o mas propulsiones, en la fase faringea el reflejo deglutorio se presenta tardio, y la movilidad faringea presenta
alteraciones leves para consistencias semisélido y sélido, en cambio para el liquido la alteracién es moderada a severa
evidenciandose la falta de cierre gldtico. El diagnostico Fonoaudioldgico es disfagia neurdgenica donde el grado depende de

la consistencia y el cierre gldtico.

PARALISIS LARINGEA

Uso de protesis Si 2 No
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO

Selle labial Normal 2 Normal 1 Normal 1
Escurrimiento anterior Normal 2 Normal 1 Normal 1
Incision Presente 2 Presente 1

Trituracion Normal 2 Normal 1

Ablandamiento Presente/ausente 1/1 Ausente 1

Rotacién mandibular Presente 2 Presente 1 Presente 1
lateralizacion mandibular Presente 2 Presente 1 Presente 1
Anteriorizacién del bolo Normal 2 Normal 1 Normal 1
Movimiento ondulatorio Presente efectivo 2 Presente efectivo 1 Presente efectivo 1

Completo no sostenido/completo
sostenido 1/1
Ausente 2

=

Anclaje dipper Completo no sostenido Completo no sostenido 1

=

Anclaje tipper Ausente Ausente 1
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Fraccién del alimento Dos propulsiones 2 Dos propulsiones 1 Dos propulsiones 1
Contacto dorso palatal Completo no soste.mdo/completo 1/1 Completo sostenido 1 Completo sostenido
sostenido 1
Selle velofaringeo Normal 2 Normal 1 Normal 1
Reflujo faringonasal Normal 2 Normal 1 Normal 1
Reflejo deglutorio Moderada alteracion 2 Moderada alteracion 1 Moderada alteracion 1
Anteriorizacion de hioides Severo 2 Severo 1 Severo 1
Excursion de hioides Severo 2 Severo 1 Severo 1
Motilidad faringea Severo 2 Severo 1 Severo 1
Residuo en la vallecula Severo 2 Severo 1 Severo 1
Residuo en seno piriforme Severo 2 Severo 1 Severo 1
Funcion Cricofaringea Severo 2 Severo 1 Severo 1
Movilidad epiglética Severo 2 Severo 1 Severo 1
Cierre gldtico Sin cierre gldtico 2 Sin cierre glotico 1 Sin cierre glotico 1
Escala pass 7 2 7 1 7 1
Presencia de tos Presente/ausente 1/1 Presente 1 Presente 1
Residuo faringeo Presente 2 Presente 1 Presente 1
Doble paso deglutorio Presente 2 Presente 1 Presente 1
Residuo oral Presente/ausente 1/1 Ausente 1 Ausente 1

Tabla 9. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Pardlisis Laringea Fuente: los autores

Dentro de los pacientes evaluados con patologia Paralisis laringea se evidencia un resultado negativo en todas las
consistencias en la fase faringea ya que estos pacientes no pueden realizar ningin movimiento de esta zona, resaltando
que la fase preparatoria oral y oral se encuentra en parametros de normalidad, presentandose un alto riesgo de
aspiraciones. la evaluacion solo se pudo realizar con todas las consistencias en un solo paciente ya que en uno de ellos al

consumir semisdlido se observa aspiracion silente por completo, es por ello que no se puede continuar la evaluacién. La

disfagia es Neurdgenica severa.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

Uso de protesis Si 0 No 2
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO

Selle labial Leve/severo 1/1 Severo 1 Severo 1
Escurrimiento anterior Leve/severo 1/1 Severo 1 Severo 1
Incision Ausente/presente 1/1 Ausente 1
Trituracion Severo 2 Severo 1
Ablandamiento Ausente/presente 1/1 Ausente 1
Rotacion mandibular Ausente 2 Ausente 1 Ausente 1
lateralizacién mandibular Ausente 2 Ausente 1 Ausente 1
Anteriorizacion del bolo Severo 2 Severo 1 Severo 1
Movimiento ondulatorio Ausente/bombeo lingual 1/1 Ausente 1 Ausente 1
Anclaje dipper Ausente 2 Ausente 1 Ausente 1
Anclaje tipper Ausente /presente 1/1 Ausente 1 Ausente 1
Fraccion del alimento Mas de dos propulsiones 2 Mas de dos propulsiones 1 Mas de dos propulsiones 1
Contacto dorso palatal Ausente 2 Ausente 1 Ausente 1
Selle velofaringeo Severo/normal 1/1 Severo 1 Severo 1
Reflujo faringonasal Severo/normal 1/1 Severo 1 Severo 1
Reflejo deglutorio Severo 2 Severo 1 Severo 1
Anteriorizacion de hioides Severo 2 Severo 1 Severo 1
Excursion de hioides Severo 2 Severo 1 Severo 1
Motilidad faringea Severo 2 Severo 1 Severo 1
Residuo en la vallecula Severo 2 Severo 1 Severo 1
Residuo en seno piriforme Severo 2 Severo 1 Severo 1
Funcidn Cricofaringea Severo 2 Severo 1 Severo 1
Movilidad epiglética Severo 2 Severo 1 Severo 1
Cierre gldtico Sin cierre gldtico 2 Sin cierre glético 1 Sin cierre glético 1
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Escala pass 7 2 7 1 7 1
Presencia de tos Ausente 2 Ausente 1 Ausente 1
Residuo faringeo Presente 2 Presente 1 Presente 1
Doble paso deglutorio Presente 2 Presente 1 Presente 1
Residuo oral Presente 2 Presente 1 Presente 1

Tabla 10. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Trauma craneoencefalico Severo Fuente: los autores

En el trauma craneo encefalico severo; la deglucion se encuentra alterada para las consistencias de semisdlido, sélido y
liguido evidencidandose una disfagia neurdgenica severa donde se encuentra escala pass 7 con aspiracion a via aérea,
alterdndose el proceso deglutorio en todas las fases y procesos. Resaltando que uno de los pacientes posee gastrostomia y

el examen se realiza con el fin de habilitar via oral.

GASTROSTOMIA

Uso de protesis Si 2 No 1
SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Normal/leve 1/2 Normal 1 Normal/leve 2
Escurrimiento anterior Normal/leve 2/1 Normal 1 Normal/leve 2
Incisiéon Presente 1/1 Presente 1
Trituracién Normal/moderado/severo  1/1/1 Normal 1
Ablandamiento Presente 3 Ausente 1
Rotacién mandibular Ausente/presente 1/2 Presente 1 Presente 2
lateralizacién mandibular Ausente/presente 1/2 Lentificado 1 Presente 2
Anteriorizacion del bolo Severo/normal 1/2 Normal 1 Normal 2
Movimiento ondulatorio l?resent.e efectivo/prgsente 1/1/1  Presente efectivo 1 Presente.efecti\{o/presente 1/1
inefectivo/bombeo lingual inefectivo
Tipo de anclaje dipper Complet(? sostenido/no 1/1/1 Completo sostenido 1 Completo sostenid.o/completo 1/1
sostenido/ausente no sostenido
Tipo de anclaje tipper Ausente /presente 2/1 Ausente 1 Ausente 2
Fraccin del alimento Una propulsién'/més de dos 1/2 Una propulsion 1 Dos propulsione.s/més de dos 5
propulsiones propulsiones
Contacto dorso palatal Completc.J sostenido/no 1/1/1 Completo sostenido 1 Completo sostenldp/completo 1/1
sostenido/ausente no sostenido
Selle velofaringeo Normal/leve 1/2 Normal 1 Leve/normal 1/1
Reflujo faringonasal Normal/leve 1/2 Normal 1 Leve/normal 1/1
Reflejo deglutorio Moderado/severo 1/2 Presente cc.),n leve 1 Leve/severo 1/1
alteracién
Anteriorizacién de
hioides Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Excursion de hioides Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Motilidad faringea Moderado/severo 1/2 Moderado 1 Severo/moderado 1/1
Residuo en la vallecula Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Residuo en seno
piriforme Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Funcion Cricofaringea Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Movilidad epigldtica Moderado/severo 1/2 Severo 1 Severo/moderado 1/1
Cierre gldtico Parcial/sin cierre glético 1/2 Sin cierre glético 1 Sin cierre glético 1/1
Escala pass 4/7 1/2 7 1 a4/7 1/1
Presencia de tos Presente/ausente 1/2 Presente 1 Ausente 2
Residuo faringeo Presente 3 Presente 1 Presente 2
Doble paso deglutorio Presente 3 Presente 1 Presente 2
Residuo oral Ausente/presente 1/2 Presente 1 Presente/ausente 1/1

Tabla 11. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Gastrostomia Fuente: los autores

En la gastrostomia se debe diferenciar que, dentro de los 3 pacientes con este diagndstico, se presenta uno de ellos ademas

con cancer laringeo y uno con trauma craneoencefdlico severo , donde los resultados muestran que la fase preparatoria
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oral, se encuentra bajo parametros de normalidad, aunque en un paciente no presenta rotacion y lateralizacion mandibular

, en todas las consistencias la fase oral se encuentra con alteraciones en el movimiento ondulatorio, la propulsién del
alimento se realiza en dos momentos y en la fase faringea el reflejo deglutorio es tardio hasta en mas de 8 segundos,
presentandose residuos en vallecula y senos piriformes, el cierre gldtico no se presenta por lo cual la escala pass da 7 y en
algunos casos evidenciandose un 4 para semisélido y liquido, pero aun asi la seguridad de la deglucion presenta un alto
riesgo. Es por ello que los diagndsticos fonoaudiolégicos de este examen varian de acuerdo a un segundo diagnostico o

causa de la disfagia.

Conforme con todos los diagndsticos, a continuacion, se encuentran los resultados de la videofluoroscopia o Cinedeglucion

para los diagndsticos médicos en donde solo se evalldo un paciente por cada uno de ellos.

REFLUJO GASTROESOFAGICO

Uso de protesis No

SEMISOLIDO SOLIDO LIQUIDO
Selle labial Normal Normal Normal
Escurrimiento anterior Normal Normal Normal
Incision Presente Presente
Trituracion Normal Normal
Ablandamiento Ausente Presente
Rotacion mandibular Presente Presente Presente
lateralizacién mandibular Presente Presente Presente
Anteriorizacion del bolo Normal Normal Normal
Movimiento ondulatorio Presente efectivo Presente efectivo Presente efectivo
Anclaje dipper Completo sostenido  Completo sostenido Completo sostenido
Anclaje tipper Presente Presente Presente
Fraccion del alimento Una propulsion Una propulsion Una propulsion
Contacto dorso palatal Completo sostenido  Completo sostenido Completo sostenido
Selle velofaringeo Normal Normal Normal
Reflujo faringonasal Normal Normal Normal
Reflejo deglutorio Normal Leve Moderado
Anteriorizacion de hioides Normal Leve Moderado
Excursion de hioides Normal Leve Moderado
Motilidad faringea Normal Leve Moderado
Residuo en la vallecula Sin penetracién Leve Moderado
Residuo en seno piriforme Sin penetracién Leve Moderado
Funcidn Cricofaringea Normal Leve Moderado
Movilidad epiglética Normal Leve Moderado
Cierre gldtico Completo Completo Parcial
Escala pass 1 1 4
Presencia de tos Ausente Ausente Ausente
Residuo faringeo Ausente Presente Presente
Doble paso deglutorio Ausente Presente Presente
Residuo oral Ausente Ausente Ausente

Tabla 12. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Reflujo Gastroesofagico Fuente: los autores

En el reflujo gastro esofagico para todas las consistencias la fase preparatoria oral y oral se encuentra en pardmetros de
normalidad, la fase faringea se presenta en la consistencia semisélido dentro de la normalidad, para la consistencia solido
leves alteraciones como el reflejo deglutorio tardio a 3 segundos, la anteriorizacidn y excursién de hioides leve, residuos en
vallecula - senos piriformes secundario a hipomotilidad faringea y funcién Cricofaringea con cierre glotico completo, en

liqguido igualmente se evidencia alteraciones moderadas en las caracteristicas antes mencionados logrando un cierre glético
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parcial ocasionando penetracién a laringe poniendo en riesgo la via aérea obteniendo una escala pass 4. La seguridad y
eficacia de la deglucién para semisélido y solido se encuentra efectiva y para liquido presenta riesgo de micro aspiracion,

sin presentarse durante el examen. Se presenta la disfagia como alteracion motora, mecanica y neurdgenica severa.

TRAUMA LARINGEO POR ARMA DE FUEGO

Uso de protesis No
TODAS LAS CONSISTENCIAS
Selle labial Normal
Escurrimiento anterior Normal
Incision Presente
Trituracion Normal
Ablandamiento Presente
Rotacién mandibular Ausente
lateralizacion mandibular Ausente
Anteriorizacion del bolo Moderado
Movimiento ondulatorio Presente inefectivo
Anclaje dipper Incompleto
Anclaje tipper Ausente
Fraccionamiento del alimento Mas de dos propulsiones
Contacto dorso palatal Incompleto
Selle velofaringeo Leve
Reflujo faringonasal Leve
Reflejo deglutorio Severo
Anteriorizacion de hioides Severo
Excursion de hioides Severo
Motilidad faringea Severo
Residuo en la vallecula Severo
Residuo en seno piriforme Severo
funcioén Cricofaringea Severo
Movilidad epiglética Severo
Cierre glético Sin cierre glotico
Escala pass 7
Presencia de tos Ausente
Residuo faringeo Presente
Doble paso deglutorio Presente
Residuo oral Ausente

Tabla 13. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Trauma Laringeo por arma de fuego Fuente: los autores

El trauma laringeo por arma de fuego es poco comun encontrarlo pero es alli donde se evidencia que para este
diagndstico la fase preparatoria oral se encuentra afectada ya que el paciente no puede realizar los movimientos
mandibulares adecuados, la anteriorizacidn del bolo es moderado, en la fase oral se observa movimientos linguales
inefectivos, mas de dos propulsiones ene | momento de tragar, el selle velofaringeo y el reflujo faringonasal tienen una
alteracidn leve y en la fase faringea el reflejo deglutorio es tardio por mas de 8 segundos, los movimientos del hueso
hioides no se presenta, los residuos se presentan en grado severo en vallecula y senos piriformes, y no se evidencia
cierre glético obteniendo una escala pass 7 con aspiracion en todas las consistencias. Dandose una disfagia mecénica

severa.

ATAXIA DE FREDERICH

Uso de prétesis No
TODAS LAS CONSISTENCIAS
Selle labial Normal

Escurrimiento anterior Normal
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Incision Presente
Trituracion Leve
Ablandamiento Presente
Rotacién mandibular Presente
Lateralizacién mandibular Lentificado
Anteriorizacion del bolo Normal
Movimiento ondulatorio Presente inefectivo
Anclaje dipper Completo no sostenido
Anclaje tipper Ausente
Fraccién del alimento Mas de dos propulsiones
Contacto dorso palatal Completo no sostenido
Selle velofaringeo Normal

Reflujo faringonasal Normal

Reflejo deglutorio Leve
Anteriorizacion de hioides Leve
Excursion de hioides Leve
Motilidad faringea Leve

Residuo en la vallecula Leve

Residuo en seno piriforme Leve

Funcidn Cricofaringea Leve
Movilidad epiglotica Leve

Cierre glético Completo

Escala pass 1

Presencia de tos Presente
Residuo faringeo Presente

Doble paso deglutorio Presente
Residuo oral Ausente

Tabla 14. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Ataxia de Frederich Fuente: los autores

La deglucidn para la ataxia de frederich presenta caracteristicas en la fase preparatoria oral dentro de normalidad algunos
de ellos resaltando que lateralizacion de mandibula esta lentificado, en el proceso masticatorio no se realiza la trituracion,
en la fase oral; el movimiento ondulatorio es inefectivo, se requieres de mas de dos propulsiones y el selle velo faringeo y
reflujo faringonasal es normal, la fase faringea todas sus caracteristicas estan con leve alteracion logrando un cierre glético
completo con escala passi, los signos de la eficacia y seguridad en la deglucidn se encuentran alterados encontrando una

disfagia neurdgenica leve.

DEMENCIA SENIL

Uso de protesis No

TODAS LAS CONSISTENCIAS
Selle labial Leve
Escurrimiento anterior Leve
Incision Presente
Trituracion Leve
Ablandamiento Presente
Rotacién mandibular Presente
lateralizacion mandibular Lentificado
Anteriorizacién del bolo Leve
Movimiento ondulatorio Presente inefectivo
Anclaje dipper Completo no sostenido
Anclaje tipper Ausente
Fraccién del alimento Mas de dos propulsiones
Contacto dorso palatal Completo no sostenido
Selle velofaringeo Normal
Reflujo faringonasal Normal

Reflejo deglutorio Leve
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Tabla 15. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Demencia Senil Fuente: los autores

En la patologia demencia senil en las 3 consistencias evaluadas se observo; en la fase preparatoria oral la masticacién es un
proceso donde el paciente realiza pero no de la manera adecuada y precisa, los movimientos de la lengua y mandibula
estan levemente alterados, en la fase oral la lengua realiza movimientos inefectivos, el fraccionamiento del alimentos es
posible cuando realizan mas de dos propulsiones para el paso del bolo alimentico y en la fase faringea se concluye que la
anteriorizacién y excursion de hioides con leve hipofuncidn, la proteccidn de vias respiratorias completa evidenciando

escala pass 1 en todas las consistencias, donde se determinada que el diagnostico para la deglucion es Disfagia neurdgenica

leve.

Anteriorizacion de hioides Leve
Excursion de hioides Leve
Motilidad faringea Leve
Residuo en la vallecula Leve
Residuo en seno piriforme Leve
Funcidn cricofaringea Leve
Movilidad epiglética Leve
Cierre gldtico Completo
Escala pass 1
Presencia de tos Ausente
Residuo faringeo Presente
Doble paso deglutorio Presente
Residuo oral Presente

HEMIPARESIA
Uso de protesis No
TODAS LAS CONSISTENCIAS

Selle labial Normal
Escurrimiento anterior Normal
Incision Presente
Trituracién Normal
Ablandamiento Presente
Rotacion mandibular Presente
lateralizacién mandibular Presente
Anteriorizacion del bolo Leve

Movimiento ondulatorio

Presente efectivo

Tipo de anclaje dipper

Completo no sostenido

Tipo de anclaje tipper

Presente

Fraccionamiento del alimento

Una propulsiéon

Contacto dorso palatal

Completo sostenido

Selle velofaringeo Normal
Reflujo faringonasal Normal
Reflejo deglutorio Normal
Anteriorizacion de hioides Normal
Excursion de hioides Normal
Motilidad faringea Normal

Residuo en la vallecula

Sin penetracion

Residuo en seno piriforme

Sin penetracion

Funcién Cricofaringea Normal
Movilidad epiglética Normal
Cierre glético Normal
Escala pass 1

Presencia de tos Ausente
Residuo faringeo Ausente
Doble paso deglutorio Ausente
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Residuo oral Ausente
Tabla 16. Resultados de Videofluoroscopia — Diagnostico Hemiparesia Fuente: los autores

En la hemiparesia se evidencia para todas las consistencias y todas fases de la degluciéon dentro de pardmetros de

normalidad sin afectacién de la seguridad y eficacia de la deglucidn es asi que el paciente posee una deglucién normal.

De acuerdo a la relacion de los diagnésticos médicos con los resultados de la videofluoroscopia y los diagndsticos

fonoaudiolégicos para cada una de las consistencias evaluadas durante el examen. Se encuentran a continuacion.

DIAGNOSTICO PARA CONSISTENCIA SEMISOLIDO

TRAUMA LARINGEO POR ARMA DE FU
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EST
PRESBIFAGIA

PARKINSON

PARALISIS LARINGEA

PARALISIS CEREBRAL

NINGUNO

MIOPATIA

MIASTENIA GRAVIS

HEMIPARESIA

GASTRECTOMIA

ESCLEROSIS MULTIPLE

ELA

DISTROFIA MUSCULAR

DEMENCIA SENIL

CANCER DE LARINGE Y GASTROSTOM
ATAXIA FREDERICH

i

ALZHEIMER
ACV ISQUEMICO
ACV
0 1 1 2 2 3 3 4 4
H DEGLUCION NORMAL B DISFAGIA MECANICA SEVERA DISFAGIA MOTORA LEVE
M DISFAGIA MOTORA MODERADA M DISFAGIA MOTORA SEVERA M DISFAGIA NEUROGENICA LEVE
B DISFAGIA NEUROGENICA MODERADA | DISFAGIA NEUROGENICA SEVERA DISFAGIA MIXTA MODERADA

Figura 4. Diagndsticos fonoaudioldgicos para consistencia semisélido Fuente: los autores
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DIAGNOSTICO PARA CONSISTENCIA SOLIDO

TRAUMA LARINGEO POR ARMA DE FU
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EST
PRESBIFAGIA

PARKINSON

PARALISIS LARINGEA

PARALISIS CEREBRAL

NINGUNO

MIOPATIA

MIASTENIA GRAVIS

HEMIPARESIA

GASTRECTOMIA

ESCLEROSIS MULTIPLE

ELA

DISTROFIA MUSCULAR

DEMENCIA SENIL

CANCER DE LARINGE Y GASTROSTOM
ATAXIA FREDERICH

ALZHEIMER
ACV ISQUEMICO
ACV
0 1 1 2 2 3 3 4
B DEGLUCION NORMAL B DISFAGIA MECANICA SEVERA = DISFAGIA MOTORA LEVE
M DISFAGIA MOTORA MODERADA M DISFAGIA MOTORA SEVERA M DISFAGIA NEUROGENICA LEVE
B DISFAGIA NEUROGENICA MODERADA m DISFAGIA NEUROGENICA SEVERA [ DISFAGIA MIXTA SEVERA

Figura 5. Diagnosticos fonoaudioldgicos para consistencia solido Fuente: los autores

S
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DIAGNOSTICO PARA CONSISTENCIA LIQUIDO

TRAUMA LARINGEO POR ARMA DE FU
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EST
PRESBIFAGIA

PARKINSON

PARALISIS LARINGEA

PARALISIS CEREBRAL

NINGUNO

MIOPATIA

MIASTENIA GRAVIS

HEMIPARESIA

GASTRECTOMIA

ESCLEROSIS MULTIPLE

ELA

DISTROFIA MUSCULAR

DEMENCIA SENIL

CANCER DE LARINGE Y GASTROSTOM
ATAXIA FREDERICH

ALZHEIMER
ACV ISQUEMICO
ACV
0 1 1 2 2 3 3 4 4 5
B DEGLUCION NORMAL B DISFAGIA MECANICA SEVERA DISFAGIA MOTORA LEVE
H DISFAGIA MOTORA MODERADA M DISFAGIA MOTORA SEVERA M DISFAGIA NEUROGENICA LEVE
 DISFAGIA NEUROGENICA MODERADA m DISFAGIA NEUROGENICA SEVERA DISFAGIA MIXTA MODERADA

Figura 6. Diagndsticos fonoaudioldgicos para consistencia Liquido Fuente: los autores

Para las diferentes consistencias se evidencia que la mayoria de poblacién evaluada presenta disfagia neurdgenica en los
diferentes grados de severidad teniendo en cuenta que el diagnostico fonoaudioldgico se emite basado en la patologia base
o diagnostico medico primario, de igual manera se presenta disfagia motora y mecdnica con menor incidencia, aclarando

gue a pesar de los diagndsticos o patologias también se encuentra dentro de la poblacién deglucién normal.

ANALISIS Y DISCUSION

La evidencia aqui documentada en el analisis de la Deglucién, se pudo observar en los resultados de los sujetos
evaluados en su mayoria reportan diagndsticos de base neuroldgica relacionado con dificultades en el proceso deglucion
por diferentes causa o razones por ello mismo se dice que : La deglucidn normal, completa y segura es aquella que en
el momento de tragar los labios realizan un contacto sin esfuerzo, la oclusién armadnica, la lengua se apoya en el paladar
en la zona posterior a los incisivos superiores sin entrar en contacto posterior a esto se realiza el movimiento deglutorio.
(24) dejando claro que es un proceso complejo ya que se realiza desde la octava semana de gestacién como un reflejo
0 una respuesta ante un estimulo dado. Esta cuenta con cuatro fases: preparatoria, oral, faringea y esofagica;
reproduciéndose una tras otra. A partir de estructuras en un buen estado y funcionalidad sin interrumpir de manera
negativa el proceso de cualquier funcion estomatognatica. La muestra de la poblacion objeto de investigacion reporté

cambios funcionales normales de la deglucién donde se ven involucrados movimientos precisos como lo es el
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movimiento lingual, mandibulares, la motilidad faringea, probablemente debido a cada una de las patologias de base o
diagnésticos médicos recurrentes en la deglucidn normal ademas se encuentran factores influyentes como la edad, el
grado de severidad del diagndstico médico en el que se encuentran de base. Presentando una disfuncion en los procesos
masticacion, deglucidn en algunas consistencias. La teoria permite afirmar que la deglucidn es una funcidn consciente
y esencial en el ser humano para cumplir con los requerimientos caldricos y nutritivos necesarios evitando algun tipo
de complicacién. (30) Claro estd que los usuarios por sus diagndsticos poseen caracteristicas propias dentro de la
patologia de base en algunas estructuras utilizadas en cualquiera de las funciones estomatognaticas; es decir
complicaciones motoras y sensitivas que no permiten desarrollar estas mismas con un proceso adecuado y
coordinado.(31) A lo largo de la evaluacién Por medio de la videofluoroscopia o Cinedeglucién se observan los
movimientos realizados por (estructuras dseas) o activas ( musculatura, labios, mejillas, lengua) donde son herramienta
fundamental en cada funcidn, sin embargo, existente otros elementos que son determinantes como la estabilidad del
tono muscular, la movilidad de los dérganos fonoarticulatorios, esenciales para problematizar desde todas las
perspectivas el comportamiento del fenémeno. Obteniendo la participacidon activa en la mayoria del tiempo por parte

del usuario. (32)(33)(34)

Para realizar la categorizacion de acuerdo a la videofluoroscopia se deben evaluar las diferentes caracteristicas en cada
fase del proceso deglutorio, como los presentados en la fase preparatoria oral, es decir el cierre labial reducido,
dificultades en el movimiento de la lengua para formar el bolo, disminucién en la coordinacién de los movimientos de
la lengua para controlar el bolo, falta de sensibilidad oral, disminucidn en los movimientos laterales y verticales de la
mandibula, falta de tension bucal, en la fase oral propulsién de los alimentos fuera de la cavidad oral por la lengua,
reduccién y desorganizacion en los movimientos anteroposteriores de la lengua, ademas de tension bucal disminuida,
en la fase faringea retardo o ausencia de reflejo deglutorio, inadecuado cierre velofaringeo, disminucidn de la peristalsis
faringea, paralisis unilateral de la faringe, disfuncion Cricofaringea, asi como la reduccién en la elevacion y cierre
laringeo. (35) Estas diferentes observaciones fueron analizadas durante la investigacion con cada uno de los pacientes
a los que se evalud por medio de la videofluoroscopia o Cinedeglucidn, evidenciando alteraciones, diagndsticos médicos

y procedimientos que involucran ciertas caracteristicas propias en la deglucion normal o tipica. (36)

La etiologia de la disfagia se engloba bajo los términos de disfagia motora, disfagia mecanica y disfagia neurogénica. La
motora denota algun compromiso en los mecanismos efectores del acto deglutorio por deficiencias en la placa motora
o en los musculos de la faringe y posterior del eséfago. La neurogénica es el resultado de toda disrupcién en los
mecanismos neurolégicos de la deglucién por compromiso del sistema nervioso central y/o sistema nervioso periférico.

En el mundo se reporta una incidencia anual de disfagia neurogénica entre 400.000 a 800.000 casos.(37)(38)

La disfagia en pacientes neuroldgicos tiene un alto grado de importancia debido a que es un sintoma grave que pone
en riesgo de desnutricidn, deshidratacion y complicaciones que pueden causar la muerte del paciente. (39)Teniendo en
cuenta de que el sintoma de disfagia se encuentra presente con mayor predominio en enfermedades de base
neuroldgica y que esta funcion requiere de un control arménico y preciso a nivel neuromuscular, es imprescindible que

dentro de la ruta de evaluacion sea contemplado el examen minucioso y funcional de los nervios craneales a través de
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sus modalidades ya que éstos pasan a comandar todos los procesos sensitivo-motores implicados en la deglucidn. El

estudio de la funcidon deglutoria ha ido cobrando cada dia mayor trascendencia dado a la importancia de su funciény a
que las estructuras involucradas en ejecutar las maniobras necesarias para el trasporte del bolo alimenticio desde
cavidad oral hasta el estdbmago requieren de un desarrollo y una coordinacidén especifica que les permita impedir el
ingreso de particulas de alimento por via aérea. La deglucidn es una de las funciones vitales del organismo y tiene como
finalidad permitir la ingesta alimenticia y el aporte nutritivo que el individuo necesita con eficacia vy

seguridad.(40)(41)(33)

La Videofluoroscopia es imprescindible para la investigacidn y evaluacién de la deglucién en fonoaudiologia, siendo este
examen el gold standar para la biomecanica de este proceso, basado en que es objetivo y dindmico con la posibilidad
de observar anatdmica y fisioldgicamente las estructuras envueltas en dicho proceso, teniendo en cuenta que el examen
contribuye a la verificacién del grado asociado a la enfermedad de base. Los signos de alteracion en la fase oral que se
pueden observar durante la evaluacion conforme con la eficacia son; disminuciéon del control del bolo y disminucién de
propulsién del bolo con residuo en la cavidad oral, vallecula y senos piriformes.(42) Con respecto a la seguridad se valora
el disparo del reflejo deglutorio y la existencia de aspiracién o penetracion de vias aéreas en la predeglucion. Para la
fase faringea la existencia o no de residuos, lentitud del patrén motor faringeo, incoordinacién de movimientos y

aspiraciones silentes. (43)(44)

Es asi que se encuentra que en las diferentes causas de la disfagia orofaringea se encuentran patologia o diagndsticos
neuromusculares que afectan directamente con caracteristicas propias la deglucion como los es el accidente
cerebrovascular cerebral, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, Esclerosis lateral amiotréfica, neuropatias
periféricas y enfermedades musculoesqueléticas como la distrofia miotdnica o muscular, miastenia gravis, miopatias
metabdlicas y polimiositis, los diagndsticos misceldaneos como la enfermedad de Alzheimer. Generalmente son
pacientes incapaces de iniciar la deglucidn o debe realizar varios intentos para poder deglutir. Incluso el paciente puede

inferir el lugar donde percibe un atoramiento y en los casos de liquidos pueden pasar a vias respiratorias. (45)(33)

Dentro de los diagndsticos médicos evaluados, en la poblacion en primer lugar tenemos el Accidente Cerebro Vascular,
el cual se asocia a un gran niumero de infecciones pulmonares, gran mortalidad intrahospitalaria asimismo el prondstico
nutricional es bajo, teniendo caracteristicas dentro de esta patologia como el residuo oral, residuos en vallecula y senos
piriformes, el retraso en el tiempo de transito oral faringeo y aunque en la poblacién evaluada se encuentra en una
primera fase de severidad (leve) diferenciando que los patrones para la dificultad de tragar puede diferirir segun el
espacio o territorio vascular involucrado. (26) De igual manera la demencia y Alzheimer donde es muy frecuente
presentar disfagia orofaringea a lo largo de la evolucién de la enfermedad, de acuerdo a la poblaciéon evaluada
predomina la afectacién en la fase oral debido a la incoordinacidon neuromuscular, retraso del disparo del reflejo
deglutorio. En la enfermedad de Parkinson es relativamente habitual (entre un 52 —82%) la disfagia de forma secuencial
a lo largo de la vida, caracterizada por incapacidad para la formaciéon del bolo debido a un trastorno de la movilidad

lingual, el retraso en la activacion del reflejo deglutorio. En la evaluacion de la deglucion mediante la videofluoroscopia
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uno de Las patologias halladas son de origen oncolégico donde la alteracién es muscular y nerviosa evidenciando por lo

general disfagia a solidos de corta evoluciéon y progresiva. (43)

Con el paso de los afios se produce una serie de cambios anatomicos vy fisioldgicos que pueden afectar las funciones
principales y vitales de nuestro cuerpo, como la deglucién, en especial en la cavidad oral donde ocurre la perdida de
denticidn, el deterioro muscular y la xerostomia o boca seca.(46) En la poblacion se encuentran personas entre en edad
de adulto mayor donde se pueden encontrar torpezas musculares o motoras y sensitivas donde se podria asociar con

disfunciones estomatognaticas. (47)(48)(49)

En los diagndsticos fonoaudioldgicos de la deglucién también se encuentra la disfagia motora donde en esta
investigacion se presenta en los diagndsticos médicos de miopatia; donde se resalta el origen de este mismo para un
diagnostico confiable, presbifagia donde se observa que el envejecimiento y el deterioro de estructuras con llevan a
esto, el reflujo gastroesofagico por el dafio a los tejidos esofagicos provocado por el 4cido estomacal que se acumula
en el esofago puede provocar espasmos o cicatrices y estrechamiento de la parte inferior del eséfago. Ademas, se
presenta en las personas que no poseen un diagnostico medico estable donde se muestra dificultad tanto con alimentos
sélidos como con liquidos y suele ser debida a una alteracion en el funcionamiento de los mecanismos de la deglucién.

(50)(51)(52)

De igual forma se encuentra la disfagia mecanica en un grado severo en relacién a trauma laringeo por arma de fuego
donde la motilidad faringea esta afectada por completo y la dificultad para tragar suele deberse a que el bolo alimenticio
es mayor que el espacio. Por ello, este trastorno suele producirse al tragar alimentos sélidos por lo general. En casos

muy severos, puede afectar también a la deglucién de liquidos.(53)

CONCLUSIONES

e Dentro del que hacer fonoaudioldgico es importante tener en cuenta todas las caracteristicas de la deglucién en
el momento del examen para obtener un diagnostico fonoaudioldgico acertado, evidenciando las alteraciones por cada
fase de la deglucidn y consistencia evaluada, ademas de dar las recomendaciones iddneas para cada paciente segun
sea el caso.

e Losresultados de la videofluoroscopia o Cinedeglucion se deben corroborar el diagndstico médico o patologia base
determinando el diagndstico fonoaudioldgico, obteniendo caracteristicas propias de la deglucion por las patologias
guiando asi el proceso de valoracién y tratamiento respectivo.

e ladisfagia Neurdgenica donde se encuentran como causa los diagndsticos médicos tales como Accidente Cerebro
Vascular, demencia, Alzheimer, Parkinson, aunque depende de la evolucién de estas patologias; donde se asocia a un
gran numero de infecciones pulmonares, gran mortalidad intrahospitalaria de igual forma el prondstico nutricional es
bajo, teniendo caracteristicas dentro de esta patologia como el residuo oral, residuos en vallecula y senos piriformes,
el retraso en el tiempo de transito oral faringeo, predomina la afectacién en la fase oral debido a la incoordinacion

neuromuscular, retraso del disparo del reflejo deglutorio.
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e ladisfagia motora de acuerdo a la poblacidn evaluada se presenta en los diagndsticos médicos de miopatia; donde
se resalta el origen de este mismo para un diagnostico confiable, ademas la presbifagia, donde se observa que el
envejecimiento y el deterioro en la funcién con llevan a presentar dificultades en el momento de deglutir
satisfactoriamente, asi mismo el reflujo gastroesofagico por el dafio a los tejidos esofagicos provocado por el acido
estomacal que se acumula en el eséfago. Encontrandose una correlacion con el diagnostico dependiendo asi de la
severidad para observar en la fase oral normalidad o leves alteraciones correspondientes a movimientos linguales
inefectivos, mas de dos propulsiones en el fraccionamiento del bolo. En la fase oral y faringea una leve alteracion en la
mayoria de caracteristicas determinan el grado de la disfagia.

e Encuanto a la disfagia mecanica llega a un grado de severidad alto por la alteracién de estructuras sin llegar a una
funcidn, es alli donde también influye la dificultad para tragar donde sucede que el bolo alimenticio en cuanto a tamafio
es mayor al espacio. Este trastorno suele producirse al tragar alimentos sélidos por lo general y en casos muy severos,

puede afectar también a la deglucidén de liquidos.
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EXPLORACION FONOAUDIOLOGICA- RADIOLOGICA
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Imagen 1. Formato RHFO-0071-v2-videocinedeglucion del Instituto Roosevelt Fuente: los autores

Anexo 2
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