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INTRODUCCION

La deglucion es el “conjunto de conductas fisiolégicas destinadas a trasladar
alimentos, liquidos, saliva de un modo seguro y eficaz, desde la boca hasta el
estébmago con una breve interrupcion de la respiracién, que permite el paso
de los alimentos, de la boca al resto de aparato digestivo, evitando su ingreso
a la via aérea, fosas nasales y trompa de Eustaquio”. Su objetivo es la
nutricion e hidratacién del individuo; y sus dos caracteristicas principales son:
la eficacia y la seguridad [1].

La disfagia, por lo tanto, se refiere a la sensacion de impedimento al pasaje
normal de los alimentos desde la boca al estémago en cualquiera de las
cuatro etapas de la deglucion.

Las cuatro fases de la deglucién normal son:

FASE FARINGEA

 Contracciones
coordinadas
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+ Contracciones

FASE
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final
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peristalticas de
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coordinadas
peristalticas de
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eso6fago
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La disfagia se presenta a cualquier edad siendo una condicién frecuente en
ancianos y puede tener un origen organico, cuando responde a alteraciones

estructurales; o funcional, si altera la sinergia del mecanismo de la deglucion e
interfiere en la nutricion, hidratacién, control de las secreciones y proteccion de la
via aérea.

Como consecuencia de la disfagia puede producirse penetracion de alimento en
vias aéreas 0 aspiracién cuando pasa cuerdas vocales. También suceden las
aspiraciones silentes (penetracién de saliva o comida no acompafada de tos).
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Las principales complicaciones de la disfagia son:

Disminucién de la Eficacia Disminucién de la Seguridad
de la Deglucién de la Deglucién
Malnutricion Aspiracion

Deshidratacion Neumonia

La presentacion clinica es variada, entre lo sintomas se mencionan:

( Tos,
ahogos,
<3 arcadas

( Carraspeo ¥ Degluciones
frecuente ) fraccionadas #

( Restos de
alimentos
en la boca

{ Pérdida

f Dolor al
tragar

Otros: Incoordinacion succion — deglucion, Sensacion de atascamiento del
alimento, Voz himeda después de comer o beber, Modificacion de la dieta,
Disnea mientras come o bebe, Infecciones frecuentes respiratorias u otolégicas
gue no responden a antibidticos, Cambio de coloracion mientras se alimenta,
Salida de alimento por boca o nariz, Estornudos después de comer, Pérdida de
fuerza en la masticacion, Dificultad para formar un bolo adecuado, Tiempo
prolongado de la ingesta.

http://aadisfagia.com/que-es-la-disfagia/
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El estudio radioldgico de la deglucion es un procedimiento dinamico en el que se
ingiere sustancia de contraste oral llamada bario en tres consistencias
determinadas: liquida, semisdlida y sélida; para lo cual se mezcla el contraste
negativo con agua, yogur firme y algun tipo de panificado (medialuna, vainilla) en
forma secuencial; al tiempo que se registra en tiempo real todo el proceso
deglutorio con el uso de una maquina de rayos X (seridgrafo) que cuando se
considere necesario proporciona un registro fotografico de las fases.

La evaluacion radiolégica de la deglucién permite estimar el riesgo de aspiracion
e indicar inicio de alimentacion oral. El objetivo es describir la experiencia de
nuestra institucion en la evaluacion radiologica de la deglucion.

SEMISOLIDOS OLIDO

Paciente de 75 afios, sexo femenino, internada por neumopatia aguda extrahospitalaria.
Estudio de deglucion sin hallazgos para liquidos y semisélidos, con discreta retencion de
sélidos en valléculas y repliegues aritenoepigléticos asociado a 3ra etapa enlentecida con

presencia de ondas terciarias (presbies6fago)
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MATERIAL Y METODO

En nuestra institucion entre el 2010 y 2017 se evaluaron prospectivamente
205 pacientes con disfagia, a los cuales se solicitd un estudio de deglucion
Se realizaron 192 estudios en total. Se recogieron datos demograficos.
Predominé el sexo masculino (52.6%) y la edad promedio fue de 78 +/- 3
afios (rango: 22-97 afos). Se analizaron los hallazgos radiolégicos
encontrados durante las fases de la deglucién, el paso o no de contraste a
las vias aéreas y las causas de la disfagia.

Diagnosticos de base de pacientes sometidos a evaluacion de
deglucion

Grupo diagnhdstico Casos Porcentajes (%)
Apraxia deglutoria

Patologia

Cerebrovascular

Parkinson

Otros

Total 205.1

Servicio de Radiologia del Hospital Aeronautico Central. FAA. 2010-2017

RESULTADOS

Del total se excluyo el 6.3 % por deterioro del sensorio sin respuesta a 6rdenes
simples y broncoaspiracién. Un 47% presentaba sonda nasogastrica. La apraxia
deglutoria fue lo més habitual (65%), también patologia cerebrovascular (25%) y
el Parkinson (5%). El 33.6% de los pacientes presentaron un examen normal. El
hallazgo radiolégico mas frecuente fue el presbiesofago (36.5%), lentitud en las
primeras etapas (16%), retencion de contraste en valléculas y repliegue
aritenoepigloticos (28.2%), penetraciébn a cuerdas vocales (8.7%), hernia hiatal
(2.9%) y regurgitacion (3.4%).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS
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HALLAZGOS EN ESTUDIO DE DEGLUCION
PRESBIESOFAGO: ONDAS TERCIARIAS
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HERNIA HIATAL

PENETRACION
A CUERDAS
VOCALES Y
ASPIRACION

CONCLUSION: El estudio de la deglucion es til para garantizar la seguridad de
la ingesta oral, previniendo complicaciones nutricionales y las derivadas de las
aspiraciones silentes, nuestros resultados demostraron una sensibilidad de 66% y
permiti6 discriminar pacientes con disociacién clinico-radiolégica y disfagia
confirmada, colaborando en la estrategia terapéutica y disminuyendo la morbi-
mortalidad.
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PROPOSITO: La deglucién se divide en: fase oral preparatoria, oral
voluntaria, faringea y esofagica. La disfagia es una condicion
frecuente en ancianos. Se asocia a procesos patologicos estructurales
y funcionales, conlleva riesgo de aspiracion, neumonia y desnutricion.
El estudio de deglucion, procedimiento dinamico con rayos X en el que
se ingiere sustancia de contraste oral en consistencias liquida,
semisolida y solida, util para evaluar la deglucién, proporciona un
registro fotografico de las fases, evaluando en tiempo real, permite
estimar el riesgo de aspiracion e indicar inicio de alimentacion oral. El
objetivo es describir la experiencia de nuestra institucion en la
evaluacion radioldgica de la deglucion.

MATERIAL Y METODO: En nuestra institucién entre el
2010 y 2017 se evaluaron prospectivamente 205 pacientes
con disfagia, a los cuales se solicit6 un estudio de
deglucién Se realizaron 192 estudios en total. Se
recogieron datos demogréaficos. Predominé el sexo
masculino (52.6%) y la edad promedio fue de 78 +/- 3 afios
(rango: 22-97 afios). Se analizaron los hallazgos
radiolégicos encontrados durante las fases de la deglucion,
el paso 0 no de contraste a las vias aéreas y las causas de
la disfagia.

o

RESUTADOS: Del total se excluy6 el Grupo diagnéstico __Casos _Forcentajes i) el “ﬁ_slt._i_m Casnls Ij'nrcenta'es i

6.3 % por deterioro del sensorio sin
respuesta a Ordenes simples y
broncoaspiracion. Un 47% presentaba
sonda  nasogastrica. La  apraxia
deglutoria fue lo mas habitual (65%),
también  patologia  cerebrovascular §° —
(25%) y el Parkinson (5%). El 33.6% de HALLAZGOS RADIOLOGICOS
los pacientes presentaron un examen . [

normal. El hallazgo radiolégico mas
frecuente fue el presbieséfago (36.5%), ‘
lentitud en las primeras etapas (16%), FESSHRSOD
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CONCLUSION: El estudio de la deglucién es til para garantizar la seguridad de la
ingesta oral, previniendo complicaciones nutricionales y las derivadas de las
aspiraciones silentes, nuestros resultados demostraron una sensibilidad de 66% y
permitié discriminar pacientes con disociacion clinico-radiolégicay disfagia
confirmada, colaborando en la estrategia terapéutica y disminuyendo la morbi-




