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ARTICULO ORIGINAL

PARAMETRO ACUSTICO DE LA DURACION DE LA DEGLUCION EN
JOVENES UNIVERSITARIOS EN EDADES ENTRE 20 A 25 ANOS CON EL
USO DEL SONAR DOPPLER Y EL SOFTWARE DEGLUTISOM.

Acoustic Parameter Of Swallowing Duration In Young University Students
Aged Between 20 And 25 Years With The Use Doppler Sonar And Deglutisom
Software.

Quintero-Patifio L.", Monroy-Gomez J?, Barragan A?, Zambrano N*

RESUMEN

INTRODUCCION: Existen numerosos métodos para la exploracién de las alteraciéon de la deglucién,
algunos de tipo objetivo y otros de tipo subjetivo. No obstante, los dispositivos de medicion de la
deglucién tienen limitaciones en disponibilidad, poca seguridad e inconvenientes como resultado de
las pruebas cuantitativas. Recientemente se ha sugerido al sonar Doppler como un método
complementario para el diagndstico clinico que podria constituir un sistema de alerta precoz para la
identificacion de pacientes con alto riesgo de aspiracion y/o penetracion laringea. Se fundamenta en
la captura, almacenamiento y analisis de los sonidos de la deglucidon durante la fase faringea, para el
andlisis se tiene en cuenta 3 parametros acusticos, intensidad, frecuencia y tiempo. METODOS: Se
llevé a cabo la estandarizacion de las viscosidades, ademas se analizé el pardmetro acustico de la
duracion de la deglucién en cuanto a género, volumen y viscosidad RESULTADOS: se evidencio
diferencias significativas en viscosidades y volimenes entre géneros, sin embargo, no se evidencio
significancia entre viscosidad y volimenes por género ANALISIS Y DISCUSION: La duracién de la
deglucién evaluada con sonar Doppler, depende de la viscosidad y la fluidez, asi mismo su analisis
acusticos se ha realizado con diferentes softwares, lo que ha proporcionado diferentes resultados en
los ultimos 20 afios. CONCLUSIONES: Los resultados encontrados en esta investigacion discrepan de
los reportados en la literatura posiblemente debido al tamafo de la muestra, las viscosidades o los
instrumentos utilizados para la captura y analisis de la duracion de la deglucidn.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are numerous methods for the exploration of swallowing alterations, some of
the objective type and others of the subjective type. However, swallowing measuring devices have
limitations in availability, poor safety and inconvenience as a result of quantitative testing. Doppler
sonar has recently been suggested as a complementary method for clinical diagnosis that could
constitute an early warning sys0074em for the identification of patients at high risk of aspiration
and/or laryngeal penetration. It is based on the capture, storage and analysis of swallowing sounds
during the pharyngeal phase. For the analysis, 3 acoustic parameters, intensity, frequency and time
are taken into account. METHODS: Viscosity standardization was carried out, in addition the acoustic
parameter of swallowing duration was analyzed in terms of gender, volume and viscosity. RESULTS:
significant differences were evidenced in viscosities and volumes between genders, however, no
significance was evidenced between viscosity and volumes by gender ANALYSIS AND DISCUSSION:
The duration of the swallowing evaluated with Doppler sonar, depends on viscosity and fluidity,
likewise its acoustic analysis has been performed with different software, which has provided
different results in the last 20 years. CONCLUSIONS: The results found in this investigation differ from
those reported in the literature possibly due to the size of the sample, the viscosities or the
instruments used for the capture and analysis of the swallowing duration.

KEY WORDS: Swallowing, Evaluation, Doppler Sonar, Acoustic Analysis

INTRODUCCION

La deglucion es una de las principales funciones vitales del ser humano(1). Es considerada como una
accion bioldgica, motora, automadtica, coordinada y neuromuscular compleja, que permite
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transportar sustancias sélidas y liquidas desde la boca hacia el estémago(2) en donde se describen 4
fases: preparatoria oral, oral, faringea y esofagica, siendo las dos primeras voluntarias y las restantes
involuntarias (3—6). La deglucién se logra gracias a fuerzas, movimientos y presiones del complejo
orofaringeolaringeo(7), dicha accidn es fundamental para la alimentacién del individuo y en ella
participan mas de 40 musculos y 6 pares craneales.(8)

La disfagia es un sintoma que indica dificultad o incomodidad para transferir el bolo alimenticio de la
boca al estémago, debido a falta de coordinacidn, sincronismo y eficacia de las fases preparatoria,
oral, faringea o esofagica de la deglucion(9), por causas organicas o fisioldgicas (10), entre las que se
encuentran, el deterioro neurolégico del tronco cerebral, evento cerebrovascular (ECV), lesiones en
la cabeza/cuello y lesiones en la médula espinal con funcién cervical(11-13)

Existen numerosos métodos para la exploracién de las alteraciones de la deglucién, algunos de tipo
objetivo, como la videofluoroscopia (FV)(14,15), endoscépica de la deglucidn, electromiografia de
superficie (16), ultrasonografia de deglucién y laringoscopia, y otros de tipo subjetivo, como la
auscultacidon cervical con estetoscopio (1,17). No obstante, los dispositivos de medicion de la
deglucién tienen limitaciones en términos de no disponibilidad, poca seguridad e inconvenientes
como resultado de las pruebas cuantitativas (4,18-20).

Recientemente, se ha sugerido al sonar Doppler como, un método complementario para el
diagndstico clinico, que podria constituir un sistema de alerta precoz para la identificacion de
pacientes con alto riesgo de aspiracion y/o penetracion laringea(10), y asi mismo permite objetivizar
los sonidos deglutorios(18). El sonar Doppler, es considerado un método no invasivo, indoloro y de
bajo costo, tanto para poblacion pediatrica como adulta(21,22). Se fundamenta en la captura,
almacenamiento y andlisis de los sonidos de la deglucidon durante la fase faringea (10), que
proporciona informacién sobre la velocidad en el movimiento del hueso hioides, la trayectoria y la
duracion de la deglucion en la etapa faringea, llegando a tener resultados similares a la evaluacion
por videofluoroscopia, con la ventaja que con el sonar Doppler, el paciente no estd expuesto a la
radiacidn, lo que permite estudios de diagndstico repetidos (21,23).

Para el analisis acustico de los sonidos de la deglucién, se deben tener en cuenta tres componentes
importantes, el primero asociado a una sefial débil en el que se evidencia la elevacion laringea vy el
paso del bolo a través de la faringe; el segundo caracterizado por una sefial fuerte relacionado con la
apertura del cricofaringeo y finalmente una sefal débil asociada con el descenso de la laringe
después de tragar(17,22). Igualmente, el trazado acustico de la deglucidén puede ser analizado en
términos de duracidn (tiempo), frecuencia de la sefial y amplitud de la onda en diferentes volimenes
y viscosidades (22,24), que son interpretados mediante software como Voxmetria, sound forge,
praat (1,17,21,22,25,26) y Deglutisom, este Ultimo propone un andlisis acustico de los tres
parametros nombrados anteriormente y en la actualidad se encuentra en exploracidn investigativa
para la fundamentacion tedrica del mismo.

El tiempo que transcurre durante el paso del bolo por la faringe, es un indicador de variaciones en la
funcién deglutoria. Se ha considerado que un aumento superior a dos segundos en este parametro,
puede estar relacionado con una alteracion o disfuncidn en la deglucidn, que pueden incluir aspectos
como el retraso en iniciar la deglucién, la falta de elevacion de la laringe, aspiracion de lo ingerido,
regurgitacion nasofaringea y presencia residuos de comida en la faringe(27,28). Teniendo en cuenta
lo anterior, el objetivo de esta investigacién consiste en describir el parametro acustico de la
duracion de la deglucion, en jévenes universitarios en edades entre 20 a 25 afios de la ciudad de
Bogota con uso del sonar Doppler y el software Deglutisom.
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METODOS

El presente estudio, se enmarco en un modelo descriptivo de objetivo exploratorio y de tipo
transversal(29-32), surge a partir de la descripcién de un estudio posterior a la exploracion, con el fin
de organizar los resultados, con relacion a la teoria fundamentada, destacando aspectos
fundamentales de una problematica determinada, a partir de un lapso de tiempo; respondiendo al
objetivo planteado, el cual es describir el parametro acustico de tiempo durante la deglucién en las
viscosidades pudin, miel, néctar y liquido en los volumenes de 5y 10 ml, con el uso del sonar Doppler
y del software Deglutisom durante el semestre 2019-1.
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Poblacion Y Muestra

La poblacién correspondié a estudiantes hombres y mujeres de los programas de fisioterapia,
fonoaudiologia y terapia ocupacional de la Institucion Universitaria Escuela Colombiana de
Rehabilitacién en edades 20 a 25 afios, residentes en la ciudad de Bogota, que no presentaban
ninguna alteracion en las estructuras de la cabeza o cuello o lesiones neuroldgicas y que no refirieran
qguejas o molestias durante la deglucién con corroboracion por la anamnesis. La seleccién de la
muestra se realizd6 a conveniencia con los estudiantes que cumplian los criterios de inclusion y
manifestaron su interés de participar en el estudio. Por lo que para este estudio se conté con 20
participantes correspondientes a 10 hombres y 10 mujeres. (Tabla 1).

Sexo
Edad Total
Femenino Masculino
20 2 2 4
21 0 1 1
22 2 2 4
23 3 2 5
24 3 2 5
25 0 1 1
Total 10 10 20

Tabla 1. Distribucidn de frecuencias de datos sociodemogrdficos (Edad-Genero) de la muestra total.
Fuente: los autores.

Metodologia
Estandarizacion de las viscosidades:

Para lograr exactitud en la viscosidad tipo néctar, miel y pudin de los diferentes preparados utilizados
en el estudio se empled un espesante comercial (Marca spezante del laboratorio Boidorr nutrition)
disuelto en agua sin gas maximo 3 horas antes de la aplicacién de la prueba. Para estandarizar las
medidas exactas necesarias para obtener la viscosidad deseada, se tuvo en cuenta las
recomendaciones del fabricante del espesante, que utiliza cucharas y cucharitas medidoras para
indicar las proporciones necesarias.

En la primera etapa se definié el valor promedio en gramos de una cucharada y una cucharadita
medidoras proporcionadas por el fabricante (4 medidas por cada una) para la medicion se utilizé una
balanza analitica digital (Marca OEM- Modelo JA-SERIE). Una vez obtenido el promedio se prepararon
las viscosidades segun lo especificado por el fabricante realizando la conversién en gramos de las
cucharadas y cucharaditas medidoras.

Para el tipo néctar una cucharada y 2 cucharaditas de espesante disuelto en 200 ml agua, para tipo
miel dos cucharadas y 2 cucharaditas de espesante disuelto en 200 ml agua y por ultimo para tipo
pudin tres cucharadas y 2 cucharaditas de espesante disuelto en 200 ml agua. Una vez obtenido la
cantidad en gramos de espesante disuelto en 200 ml se utilizd una regla de tres para definir los
gramos necesarios para preparar las viscosidades tipo néctar, miel y pudin en cantidades de 5, 10 ml,
El espesante se disolvid utilizando un agitador magnético para disminuir la cantidad de grumos.
Siempre colocando el espesante lentamente en el agua en agitacion constante.

La viscosidad obtenida fue corroborada por tres fonoaudiélogos con experiencia en analisis de la
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deglucidn y si era necesario se repetia la preparacién aumentando o disminuyendo la cantidad de
gramos hasta lograr la viscosidad deseada.

Anédlisis del parametro duracién de la deglucién

Previo consentimiento informado, los participantes fueron sometidos a la evaluacidn de la deglucién
en la etapa faringea con el Sonar Doppler, siguiendo el protocolo propuesto para la evaluacion
acustica de la deglucién disefiado y validado por Barbara Madalozzo, el cual permite un lineamiento
en las caracteristicas necesarias para el andlisis de las muestras(22). En las viscosidades liquido,
néctar, miel y pudin, en los volimenes de 5 y 10 ml (33). Por cada volumen se tomaron 3 muestras,
es decir un total de 6 muestras por cada viscosidad.

Para la captacién de los parametros acusticos, el participante debia permanecer sentado, con el
tronco en posicion vertical y extremidades inferiores apoyadas en el suelo, asi mismo, el cuello debia
estar libre de objetos como collares o prendas de vestir que dificultaradn la ubicacién del dispositivo.
El sonar Doppler se ubicé en la region lateral de la trdquea, inmediatamente inferior al cartilago
cricoides, en el lado derecho esta regién(34) , Esta zona se demarco con un marcador sharpie para
asegurar la misma ubicacidén en todas las pruebas adicionalmente se utilizé un gel conductor para
facilitar la conduccion de la onda. Cada muestra tomada se realizé una seleccion automatica y
manual partiendo desde el inicio de la fase faringea hasta el final, el total de muestras de audio fue
de 480 y se seleccionaron para este estudio 450 muestras. Las 30 muestras restantes que no fueron
seleccionadas presentaban un margen de error al momento de realizar el corte en el inicio o final de
la deglucion, el programa no permitia realizar esta seleccion de forma precisa.

El equipo utilizado para la toma de muestras fue el Monitor de bolsillo “Baby Heart-Prenatal Fetal
Doppler” (Sound A-Brand A), de la marca CONTEC, la frecuencia de trabajo del dispositivo es de 2.0
MHz + 10% con una potencia de salida de ultrasonido: P <10 Mw, ajustado a un volumen de 50/100.
La muestra del audio fue registrada en el software Deglutisom del computador portatil de la marca
DELL INSPIRION 3000, de igual forma, se necesité de un adaptador de tarjeta de sonido externo Usb
5.1 3d, permitiendo el acoplamiento entre el sonar Doppler y el ordenador.

Analisis estadistico:

Se elabord y se registré en una base de datos con el programa Excel datos sociodemograficos como
edad y género, y las caracteristicas establecidas en la evaluaciéon acustica de los sonidos de la
deglucidn, se tuvo en cuenta el método acustico de captacidn, localizacion del aparato, viscosidad,
volumen, duracién media de la onda y el nimero de pasos que realiza la persona por cada viscosidad
y volumen.

El andlisis de la informacion se llevd a cabo mediante el programa estadistico Infostat. Realizando un
recuento de datos sociodemograficos en género y rango de edad, a través de la distribucion de
frecuencias, por consiguiente, se utilizé una prueba no paramétrica con el estadistico de W-wilcoxon,
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comparando el promedio de dos grupos diferentes e independientes, como lo es el género femenino
y masculino en cuanto a la duracién de la deglucidn con el uso de diferentes volimenes. Por otra
parte, se realizd la comparacion de la duracion de la deglucidn entre las viscosidades en cada género,
utilizando la prueba paramétrica de analisis de varianza (ANOVA) en donde se rechazé la hipdtesis,
por lo que se vio la necesidad de utilizar una prueba postest de TUKEY, seleccionando que variable
presento mejor rendimiento. Todas las pruebas con un valor de significancia del 95%.

RESULTADOS

Estandarizacion de las viscosidades:

Con la estandarizacion de las viscosidades se logré determinar que en promedio una cucharada
medidora corresponde a 4,8 gr y una cucharadita medidora corresponde a 1,6 gr. También se
establecid las proporciones para cada una de las viscosidades, néctar 0,04 gr de espesante por cada
ml de agua, miel 0,051 gr de espesante por cada ml de agua y pudin 0,088 de espesante por cada ml
de agua. Con estos resultados se logré determinar las proporciones necesarias para preparar las
viscosidades por cada volumen (tabla 2).
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Viscosidad Volumen (Ml) Cantidad Espesante (Gr) Proporcion
5 0,2
Néctar 0,04 Gr/MI
10 0,4
5 0,255
Miel 0,051 Gr/MI
10 0,51
5 0,44
Pudin 0,088 Gr/MI
10 0,88

Tabla 2. Relacién gramos de espesante por volumenes de agua para la obtencion de viscosidades.
Fuente: los autores.

Es importante destacar que para la viscosidad de miel la proporcidn indicada por el fabricante era
0,064gr de espesante por ml de agua y en el analisis de expertos la viscosidad no era adecuada por lo
cual se probaron diferentes proporciones como 0,0457 gr/ml, 0,048 gr/ml, 0,051 gr/ml 0,054 gr/ml,
0,57 gr/ml y 0,06 gr/ml después del analisis de expertos de cada una de estas viscosidades se escogio
la proporcion 0,051 gr/ml.

Analisis pardmetro de la duracién de la deglucion

Con el desarrollo de este estudio se logré determinar que la duracion de la deglucién es
mayor en hombres que en mujeres en todas las viscosidades y en todos los volumenes. Sin
embargo es estadisticamente significativa (p <0,05) en la viscosidad liquida volumen 5ml
(p=0,0375), Néctar tanto en 5 ml (p=0,022) como en 10 ml (p=0,0109) y pudin en el volumen
de 5 ml (p=0,0307), es importante resaltar que para la viscosidad de miel no se encontré
diferencias significativas en ninguno de los dos volumenes (tabla 3).

Viscosidad Género Volumen Media DS Valor P

M 0,83* 0,12




L. Quintero Patifio, .J. Monroy Gdmez, A. Barragan Fonseca, N. Zambrano Medina

F 5ml 0,71 0,14 0,0375**
M 0,77 0,13
Liquido 10ml 0,3068
F 0,71 0,14
M 0,80* 0,07
Sml 0,022**
E 0,61 0,13
Néctar M 0,85* 0,13
10ml 0,0109**
F 0,67 0,13
M 0,75* 0,14
Smi 0,1761
E 0,68 0,10
Miel M 0,76* 0,15
10ml 0,2087
F 0,68 0,15
M 0,74* 0,13
Sml 0,0307**
F 0,64 0,08
Pudin M 0,7 0,18
10ml 0,9999
F 0,7 0,12

Tabla3. Comparacion del paradmetro de duracion entre Masculino y Femenino. En diferentes
viscosidad y volumen. Fuente: los autores.

M = Masculino; F = Femenino. ** diferencias estadisticamente significativas

El analisis de varianza permitid determinar si existian diferencias del tiempo de la deglucién asociadas
a las viscosidades demostrd que no hay diferencias estadisticamente significativas tanto en hombres
como en mujeres (tabla 4).

Género Volumen Viscosidad Duracién Varianza
Liquido 0,83
5mil Néctar 0,80
Miel 0,75 0,2822
Pudin 0,74
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Masculino Liquido 0,77
10 ml Néctar 0,85
Miel 0,75 0,1443
Pudin 0,70
Liquido 0,71
Néctar 0,61
5ml Miel 0,68 0,2593
Pudin 0,64
Femenino Liquido 0,74
10 mi Néctar 0,67
Miel 0,68 0,6231
Pudin 0,70

Tabla 4. Andlisis de varianza de la duracion de la deglucion por género en las viscosidades pudin, miel,
néctary liquido por género. Fuente: los autores.

ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion se determiné que el tiempo promedio de la deglucidon es mayor en hombres que
en mujeres en edades de 20 a 25 afios siendo estadisticamente significativos para algunas
viscosidades y con algunos voliumenes. Sin embargo, estudios realizados con videofluoroscopia,
auscultacién cervical y sonar Doppler reportan variabilidad no significativa en el parametro de
duracidn en cuanto a género sugiriendo que entre géneros la duracion del paso deglutorio no varia
(34-37).

Estudios realizados en Colombia, India y Croacia exponen que las caracteristicas morfométricas varian
entre género, en donde la dimensiones de la faringe son mayores en el género masculino con la
excepcion del angulo del cartilago tiroides en donde el género femenino, es mayor, a su vez la altura
cervical varia entre peso y talla de la persona por lo que también se modifica el tiempo y la intensidad
deglutoria (38,39) . Estas variaciones indicarian que la duracion del paso deglutorio deberia ser
inferior en hombres que en mujeres ya que a mayor amplitud existe mayor capacidad en el paso del
bolo que deberia verse representado en un menor tiempo.
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Parece ser que las diferencias se asocian mds a cambios morfométricos entre individuos, ya que en
estudios comparativos entre ancianos mayores de 60 afios y adultos entre 18 y 59 afios se
encontraron diferencias estadisticamente significativas como una curva con menor amplitud y mayor
tiempo en el anciano que en el adulto. Estos datos sugieren que el proceso de deglucién en el
anciano presenta una acomodacién morfofuncional mas amplia en términos de movilidad y mas
lenta, provocando una deglucién efectiva y competente(22,40).

La duracién del paso deglutorio en fase faringea evaluada con sonar Doppler, depende de la
viscosidad vy la fluidez, en este sentido entre mayor viscosidad tiene el bolo mayor duraciéon en el
proceso deglutorio(17,25,33), Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencias en la
duracién de la deglucion asociadas a la viscosidad del fluido utilizado en un mismo grupo. No
obstante en varones de 5 a 10 afios, mujeres entre 5 a 10 afios y de 10 a 15 afios se encontraron
diferencias para consistencias de saliva, liquido y pastoso(21). En general, los resultados encontrados
no concuerdan con estudios anteriores por lo que es necesario ampliar el nimero de la muestra y
determinar si las caracteristicas morfométricas de la faringe. Peso y talla varian en hombres y
mujeres alrededor del pais.

A pesar de que la viscosidad influye en el paso deglutorio, existe otro aspecto importante que facilita
el paso del bolo. El sentido del gusto, este es controlado por los pares craneales trigémino en su
divisién mandibular, en donde sus axones sensitivos discurre en los dos tercios anteriores de la
lengua y el glosofaringeo en su rama sensitiva especial en el tercio posterior de la lengua
transformando el estimulo sensorial en un impulso eléctrico que es transmitido a las neuronas
conectadas con esos receptores, enviando la informacién al nucleo del tracto solitario, pasando el
tdlamo y llegando hasta la corteza cerebral en sus regiones frontal y parietal(8)

En esta investigacidn se busco que las viscosidades no presentardn ningun sabor con el fin de evitar la
modificacién del paso deglutorio por preferencias gustativas, dentro del registro de los audios se
percibié que tanto el sabor y la viscosidad de cada consistencia estimulaba a que algunos de los
participantes realizardn una deglucién forzada alterando asi los tiempos en cada volumen vy
consistencia. Lo que llevaria pensar que los estudios de deglucion deben incluir la preferencia de
sabor del paciente para facilitar el proceso deglutorio y disminuir el riesgo de cambio de viscosidad
asociado a la presencia de enzimas como la amilasa salival.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en esta investigacion discrepan de los reportados en la literatura
posiblemente debido al tamafio de la muestra, las viscosidades o los instrumentos utilizados para la
captura y analisis de la duracion de la deglucion. Aunque se ha sugerido que en el sonar Doppler,
permite objetivizar los sonidos deglutorios y corroborar el riesgo de aspiracion (18) es necesario
avanzar en los procesos de estandarizacién de la seleccion de las viscosidades, protocolos para la
realizacion de la prueba, comparacién entre los diferentes software disponibles para el andlisis
acustico. Asi como determinar los valores de referencia en cada uno de los pardmetros acusticos de
la deglucion teniendo en cuenta las variables antropométricas de la poblacion colombiana.

Se propone para una préxima investigacion ampliar el nimero de la muestra y analizar las tres
variables que proporciona el software Deglutisom, teniendo en cuenta los valores establecidos en
esta investigacidon en cuanto a la preparacion de las viscosidades y los volimenes a evaluar, ademds
de que proporcionara mayor fiabilidad en el uso del software Deglutisom en el andlisis acustico de la
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deglucién con sonar Doppler. El potencial de este software todavia se encuentra en estudio por lo
que los proximos estudios aportaran mayores avances en esta herramienta complementaria como lo

es el sonar Doppler en la evaluacion de la disfagia.
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