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RESUMEN

La disfagia esta tipificada como un trastorno
digestivo dentro de la  Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10), de
la Organizacion Mundial de Ila Salud,
reconocida como una incapacidad asociada a
una mayor morbilidad, mortalidad y costos de
atencién.

La evaluacién al pie de la cama determina la
aptitud clinica del paciente para ser evaluado
de forma instrumental. El estdndar de oro para
el estudio de la disfagia causada por un
accidente cerebrovascular es la
videofluoroscopia de la deglucién (VFD) que
nos permite la visualizacion de todos los
eventos neuromotores afectados por la lesion
neuroldgica.
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Se realizo un trabajo retrospectivo, descriptivo
con una Unica medicidn clinica y funcional con
VFD, alcanzando el diagndstico de certeza de
disfagia orofaringea en 99 sujetos (87,61%),
disfagia faringea en 4 sujetos (3,53%) y disfagia
orofaringea esofagica en 2 sujetos (1,76%). En
8 sujetos estudiados (7,07%) la deglucion fue
funcional. Con relacién con la proteccién de la
via aérea durante el trago, en 29 sujetos
(25,66%) se observé ingreso al vestibulo
laringeo 'y en 13 sujetos (11,5%)
broncoaspiracion. En relacién con la ingesta
oral se indicé los niveles 4 y 5 de la dieta IDDSI,
a 83 sujetos (73,45%), se contraindico la
ingesta de alimentos a 14 sujetos (12,38%). En
relacion con los liquidos se indicd nivel 0y 1 de
la dieta IDDSI, a 99 sujetos (87,61%),
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contraindicando hidratacion por via oral en 14
sujetos (12,38%).

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular -
Disfagia orofaringea - Diagndstico fisiopatoldgico
de la disfagia - Evaluacion instrumental
fonoaudioldgica

INSTRUMENTAL PATHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF DYSPHAGIA AFTER A

STROKE: DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT

Dysphagia is classified as a digestive disorder
within the International Classification of
Diseases (ICD-10) of the World Health
Organization, recognized as a disability
associated with increased morbidity, mortality
and care costs.

Bedside assessment determines the patient's
clinical fitness to be evaluated instrumentally.
The gold standard for the study of dysphagia
caused by a stroke is videofluoroscopy of
swallowing, which allows us to visualize all the
neuromotor events affected by the
neurological injury.

A retrospective, descriptive study was carried
out with a single clinical and functional
measurement with VFD, reaching the definitive
diagnosis of oropharyngeal dysphagia in 99
subjects (87.61%), pharyngeal dysphagia in 4
subjects (3.53%), and esophageal

oropharyngeal dysphagia in 2 subjects (1.76%).
In 8 subjects studied (7.07%), swallowing was
functional. In relation to the protection of the
airway during swallowing, entry into the
laryngeal vestibule was observed in 29 subjects
(25.66%) and bronchoaspiration in 13 subjects
(11.5%). In relation to oral intake, levels 4 and
5 of the IDDSI diet were indicated for 83
subjects  (73.45%), food intake was
contraindicated for 14 subjects (12.38%). In
relation to liquids, level 0 and 1lof the IDDSI diet
were indicated for 99 subjects (87.61%),
contraindicating oral hydration in 14 subjects
(12.38%).

KEYWORDS: Stroke - Oropharyngeal dysphagia -
Pathophysiological diagnosis of dysphagia - Speech
therapy instrumental evaluation
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
afeccién neuroldgica focal o general de
aparicioén subita, de presunto origen vascular,
gue perdura mds de 24 horas o causa la
muerte. (1) Estos pacientes pueden presentar
disfagia como una condicidn clinica, fluctuando
la prevalencia publicada entre el 19% vy el 81%
(2, 3) La disfagia esta tipificada como un
trastorno digestivo dentro de la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades, décima
revisiéon (CIE-10) de la OMS, con el codigo R13,
reconocida como una incapacidad asociada a
una mayor morbilidad, mortalidad y costos de
atencion. (4). Esta entidad se asocia a
complicaciones severas como deshidratacion,
desnutricién y neumonia por aspiracidon que
pueden conducir al ébito (5) y que en el 60%
de los casos puede presentarse en forma
silenciosa. (6)

Los informes de incidencia varian segun la
definicidn de disfagia, el momento de realizar
la evaluacién y el método diagnéstico aplicado,
considerando inicialmente el screening o
cribado que detectan los sujetos de riesgo, que
serdn posteriormente evaluados en forma
clinica en la cama del paciente y con los
estudios instrumentales, como el estudio
endoscopico de la deglucibn o la
videofluoroscopia de la deglucién (VFD). La
evidencia  videofluoroscépica indica Ia
presencia de disfagia en el 64-90% de los
pacientes con ACV en la fase aguda, con
aspiracion confirmada en el 22-42% de los
casos. (7)

El objetivo del estudio fue determinar un perfil
fisiopatoldgico de la disfagia posterior al ACV y
demostrar la utilidad de la aplicacién de la
terapéutica compensadora durante Ila
realizacion de la VFD, permitiendo restablecer
la via oral de alimentacidn sin riesgo durante el
periodo agudo de la patologia.

Especificamente, este trabajo pretendio
mostrar el beneficio del diagndstico vy
tratamiento dinamico de la disfagia como una
intervencion rapida y libre de riesgo.

EVALUACION CLINICA

Las complicaciones asociadas a la disfagia
pueden ser evitables o reversibles, es
importante realizar deteccidon del riesgo del
trago, en todos los pacientes con ACV para
identificar a aquellos sujetos que pueden
recibir alimentacion por via oral. (8) Un
procedimiento de screening es una prueba
rapida de pocos minutos no invasiva, que
incluye los antecedentes del paciente,
neumonias previas, observaciones del nivel de
conciencia, del grado de control postural
general y cefdlico, estado de higiene oral,
control de secreciones orales, presencia de
disartria, de apraxia deglutoria (8, 9) y
administrar un cribado de vaso de agua con un
volumen determinado o trago cronometrado.
(10, 11)

En los casos que no pasen el screening, la
evidencia cientifica indica continuar con la
evaluacion clinica en la cama del paciente (6),
con un examen fisico que evalua el estado
sensitivo motor facial, mandibular, lengua,
paladar, faringe y laringe, en relacién con los
pares craneales que inervan estas estructuras
y controlan la deglucién. Los nervios craneales
gue son criticos para la funcion deglutoria son
el trigémino (V), facial (VII), glosofaringeo (IX),
neumogastrico (X) e hipogloso  (XII).
Finalizando con una evaluacion mediante
ingesta de liquido, alimentos con diferentes
consistencias con volimenes controlados por
bolo, aplicando un protocolo validado con
evidencia cientifica. (3, 10, 11).

Es recomendable incorporar durante Ila
evaluacién con alimentos, procedimientos
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como la auscultacion cervical y la oximetria de
pulso, para alcanzar resultados clinicos mas
seguros. (3) La auscultacion cervical evalua los
sonidos de la deglucién, incluyendo sonidos
pre, durante y pos-deglucién de saliva, de
liquidos, de alimento y otros sonidos de la via
aérea como la inspiracién-expiracion, latosy el
aclaramiento de la garganta. (12) La oximetria
de pulso determina el valor de la saturacion de
oxigeno en sangre, siendo la disminucidn de los
porcentajes normales, un signo de penetracion
0 aspiracion en pacientes con disfagia. (13)

Stephanie K. Daniels describié predictores
clinicos para detectar el riesgo en la deglucién,
incluyendo la presencia de disfonia, disartria,
manifestaciones anormales del reflejo
deglutorio y reflejo tusigeno, presencia de tos
durante el trago y voz hiumeda. Considerando
riesgo en el trago cuando dos o mas de estos
predictores son positivos. (14)

La evaluacion clinica al pie de la cama
determina la aptitud clinica del paciente para
ser evaluado de forma instrumental, en
relacion con el estado de conciencia,
aceptacién del bolo alimenticio, manejo oral
minimo para la propulsién del bolo alimenticio,
apertura oral minima y desestimar la presencia
de apraxia deglutoria. (15)

EVALUACION Y TRATAMIENTO
INSTRUMENTAL

La evaluacidn clinica tiene limitaciones en la
deteccion del riesgo en la deglucién cuando no
hay conservacion de la sensibilidad faringo-
laringea, dando lugar a la presencia de tragos
con penetracion o aspiracién silenciosa. (15)
Los ingresos silentes de material orofaringeo
en el vestibulo o debajo de las cuerdas vocales
sin presencia de reflejo tusigeno protector estd
presente en el 15 al 39 % de los pacientes con
ACV agudo. (16) En esta poblacion hay
evidencia cientifica con la evaluacidn

instrumental utilizando videofluoroscopia de
la deglucion (VFD), que permite identificar los
déficits en todas las fases de la funcion (15, 16),
y determinar la via de alimentacién e
hidratacion segura. (14)

Con la VFD es posible realizar diagnodstico
funcional de certeza de la disfagia, siendo el
tipo de disfagia de mayor prevalencia, la
disfagia orofaringea y considerando Ia
etiopatologia constituye una disfagia de tipo
motora o  funcional gue  presenta
incoordinacién o  debilidad de las
contracciones  peristdlticas del tracto
aerodigestivo superior. (17)

El estudio funcional de VFD permite observar
la fisiopatologia de la disfagia posterior al ACV,
evidenciando los eventos alterados (18):

e Reduccion del control lingual.

e Déficit en el transporte y en la
conformacidn del ramping lingual.

e Arreflexia o retraso en la manifestacion
del reflejo de la deglucioén.

e Caida anticipada del bolo alimenticio a
la orofaringe.

e Limitacion o ausencia de los
movimientos hiolaringeo de ascenso y
de adelantamiento.

o C(Cierre incompleto de la via aérea
durante el trago.

e Penetracidn. Aspiracion.

e Ausencia o manifestacion tardia del
reflejo tusigeno protector.

e Disfuncion del esfinter cricofaringea.

e Alteracion del clearance faringeo.

e Alteracién del vaciamiento esofégico.

e Demora en la apertura del esfinter
esofagico inferior.

En el segundo tiempo del estudio de VFD,
posterior al diagnéstico funcional, se aplica
tratamiento dindamico de compensacion de los
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déficits observados, con la posibilidad de
comprobar la efectividad terapéutica: posturas
cefalicas, maniobras voluntarias, modificacion
de la consistencia de los alimentos,
modificacion de la viscosidad del liquido y
determinacion del volumen del bolo
alimenticio.

La indicacion de reevaluar con este método de
estudio instrumental en los casos que lo
requieran por la gravedad de la disfagia,
durante el tratamiento de recuperacion en el
periodo agudo de la patologia o en Ila
rehabilitacion de los casos crénicos, permite
un manejo seguro en la toma de decisiones
sobre la ingesta en el seguimiento clinico.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA
INSTRUMENTAL

La evidencia cientifica sefiala realizar la
practica de VFD siguiendo recomendaciones
para alcanzar mejores resultados, que puedan
ser comparables entre diferentes momentos
clinicos del mismo paciente o entre dos o mas
sujetos con la misma patologia y que los
resultados puedan ser traducidos a la practica
clinica. (19, 20, 21)

Se recomienda utilizar como medio de
contraste sulfato de bario de baja
concentracion al 40% (40 gr/100 ml), diluido en
agua para crear una suspension que permita
ser visible de manera confiable, pero lo
suficientemente baja como para evitar que se
cubra la mucosa de la orofaringe (menos del
100% p/v). (19, 20)

Se recomienda utilizar bario pre espesado
comercialmente, de no ser asi, manejar
preparados estandar respetando los niveles de
IDDSI (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative). Esto es muy dutil
para realizar indicaciones al finalizar el estudio.
(19, 22)

Se recomienda el seguimiento de un protocolo
que ordene el ofrecimiento de las
consistencias, viscosidades y volumenes. Los
bolos de liquidos finos son los que permiten
revelar problemas con la seguridad del trago e
identificar eventos de penetracidn - aspiracion.
Los liquidos ligeramente espesos pueden
compensar observaciones de alteracién de la
eficiencia o estasis posterior al trago. (19, 20)
Es conveniente incluir en el protocolo, bolos de
voliumenes mayores controlados para evaluar
situaciones reales durante la ingesta.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un trabajo retrospectivo, descriptivo
con una unica medicién clinica y funcional con
VFD. Se conformd una muestra de 113 sujetos
gue ingresaron desde julio de 2022 a julio de
2023, 75 hombre (66,4%) y 38 mujeres (33,6%),
con un promedio de edad de 64,35 (rango de
edad minima y maxima entre 16—93). A todos
los sujetos se les diagnostico ACV, siendo
isquémico el 69,02% y hemorragico el 30,97%.
(Tabla 1) Fueron evaluados mediante estudios
de imagen y evaluacién neurolégica. Se
excluyeron los pacientes con antecedentes de
otro evento de ACV y de disfagia.

Luego de la evaluacién clinica de la deglucién
se clasificé el nivel de ingesta mediante la
Escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) y con
resultados menores a 15, dado el riesgo sobre
la via aérea se decidid continuar estudiando a
los sujetos con VFD. (22)

La terapéutica instrumental de compensacién
aplicada en la muestra estudiada fue postura
cefdlica de menton plegado, segundas
degluciones, trago con fuerza, modificacién de
la consistencia de los alimentos y la viscosidad
de los liquidos segun los niveles de la dieta
International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI). (23)
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TABLA I: Muestra estudiada conformada por
sujetos que presentaron ACV.

Sexo Isquémico Hemorragico

Masculino | 56 - (74,7%) | 19 - (25,3%)

Femenino 26 - (68,4%) | 12 - (31,6%)

PROCEDIMIENTO DE LA
VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION
(VFD)

Los estudios instrumentales se realizaron con
un equipo de rayos X con radioscopia modelo
GMM OPERA T90 CS. Se respeto el principio
general de la exploracién videofluoroscdpica,
usando la radiaciéon por pulso con la minima
dosis de irradiacién posible, en un tiempo
maximo de tres minutos. (24)

Como medio de contraste se utilizé sulfato de
bario al 99,2% en polvo para suspension oral
(Sulfear), incorporado a las diferentes
consistencias de alimento y al liquido,
modificando los mismos.

Se evalud consistencia semisdlida y solida
blanda, siendo niveles de IDDSI 4 (pure) y 5
(picada y humeda) respectivamente. Se evalud
liguido, siendo nivel de IDDSI 0 (fino). Se
examinaron bolos con volumenes crecientes,
ofrecidos en forma progresiva en incidencia
lateral y anteroposterior.

Se realizd el registro digital de las imagenes
para ser analizada la propulsién y Ia
conformacidn del ramping lingual, el reflejo de
la deglucién, el cierre de la via aérea, el
clearance faringeo, la penetracién laringea y la
aspiracion traqueal.

Durante la realizacion de la VFD, en el tiempo
terapéutico instrumental se aplicd posturas
cefdlicas de mentén plegado; maniobras

voluntarias de deglucion de esfuerzo vy
segundas degluciones, modificacién de la
consistencia de los alimentos y de la viscosidad
de los liquidos en relacidon con los niveles de
IDDSI y la modificacién del volumen del bolo
alimenticio.

Se utilizaron dos escalas validadas para
establecer la seguridad de la funcién y el grado
de severidad de la disfagia. Para determinar el
riesgo del trago y la manifestacién del reflejo
protector se utilizd la escala penetracion —
aspiracion de Rosembeck (25). Para definir el
grado de severidad de la disfagia se utilizd la
escala de resultados y gravedad de la disfagia
(Dysphagia Outcome and Severity Scale -
DOSS) (26)

RESULTADOS

De los 113 sujetos, 75 (66,4%) eran hombres y
38 (33,6 %) eran mujeres; sin antecedentes de
ACV previo, sin sintomas de alteraciones
funcionales de la deglucidn hasta el momento
del evento neuroldgico.

Todos los sujetos se encontraban atentos, en
alerta, receptivos y ninguno fue
tragueostomizado. Al momento de la
evaluacion clinica todos los sujetos se
encontraban con una via de alimentacion
alternativa por sonda nasogastrica.

El diagnostico funcional luego del analisis de
los eventos neuromusculares alterados de la
deglucién, evidenciado en los estudios de VFD
fue disfagia orofaringea en 99 sujetos
(87,61%), disfagia faringea en 4 sujetos (3,53%)
y disfagia orofaringea esofagica en 2 sujetos
(1,76%). (Tabla Il) Los eventos neuromotores
observados con déficit fueron, la propulsion
lingual y la conformacion de la rampa lingual
en 101 sujetos (89,38%), el cierre incompleto
del vestibulo laringeo en 83 sujetos (73,45%),
la alteracion del clearance faringeo en 72
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sujetos (63,71%) y la manifestacion alterada
del reflejo  deglutorio (arreflexia e
hiporreflexia) en 81 sujetos (71,68%). (Tabla Ill)
En 8 sujetos (7,07%) la deglucion fue funcional.
Con relacién a la proteccién de la via aérea
durante el trago, los resultados que arrojo la
escala de penetracidén-aspiracion de Rosembek
(25) fueron, ingreso al vestibulo laringeo en 29

sujetos (25,66%) (Imagen 1) y
broncoaspiracién en 13 sujetos (11,5%)
(Imagen 2).

En relacién con la ingesta oral, la mayoria de
los sujetos se concentraron en los niveles 4
(disfagia levemente moderada) y nivel 5
(disfagia leve) de la escala DOSS (26). Se indico

mayoritariamente ingesta de alimentos de los
niveles 4 y 5 de la dieta IDDSI a 83 sujetos
(73,45%), se contraindico la ingesta de
alimentos a 14 sujetos (12,38%). En relacion
con los liquidos se indicé nivel 0 y 1 de la dieta
IDDSI a 99 sujetos (87,61%), contraindicando
hidratacion por via oral en 14 sujetos (12,38%).
Durante la internacién todos los sujetos
continuaron en seguimiento terapéutico
semanalmente y en control clinico en relacion
con la tolerancia del nivel de dieta indicada. Al
alta hospitalaria, todos los sujetos de la
muestra recuperaron la via oral de
alimentacion.

TABLA II: Diagndsticos funcionales evidenciados en la videofluoroscopia de la deglucion (VFD)

Tipos de disfagia DOF DF

DOFE Penetraciéon Aspiracién

Sujetos 99 (87,61%)

4 (3,53%)

2 (1,76%) | 29 (25,66%) 13 (11,5%)

TABLA lll: Eventos alterados evidenciados en la videofluoroscopia de la deglucion (VFD) en las fases

orales y faringea.

ENM EO CVA CF RD
Normal 12 (10,61%) 30 (26,54%) 41 (36,28%) 32 (28,31%)
Alterado 101 (89,38%) 83 (73,45%) 72 (63,71%) 81 (71,68%)

Eventos neuromusculares. EO: eventos orales. CVA: cierre de la via aérea. CF: clearance faringeo.

RD: reflejo deglutorio.

Imagen 1: sujetos de la muestra con penetracion del contraste al vestibulo laringeo sin superar el nivel del

esfinter gldtico.
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Imagen 2: Sujeto de la muestra con penetracion del
contraste y posterior progresion del contenido
hacia la traquea.

DISCUSION

Este trabajo brinda un planteo de la relevancia
de conocer la fisiopatologia de la disfagia
causada por un accidente cerebrovascular para
realizar el diagndstico de certeza y aplicar el
tratamiento funcional adecuado.

El trabajo se desarrollé en la etapa aguda del
evento neurolégico, por lo que solo se
incluyeron los sujetos que ingresaron en la
instituciéon sanitaria, quedando internados
para estudio, tratamiento y control del equipo
de salud. Se pudo evidenciar en |Ia
fisiopatologia de la disfagia estudiada con VFD,
alteraciones en la fase oral y faringea con
caracter de prevalentes, objetivando en esta
segunda fase, déficit de seguridad de la funcion
como penetracion y aspiraciéon generando
riesgo respiratorio secundario.

La disfagia neurogénica orofaringea prevalente
en los sujetos estudiados se caracterizd por
debilidad e incoordinacion oral de los musculos
faciales, palatinos y faringeos con un impacto
negativo sobre el cierre de la via aérea,
generando complicaciones de la funcién

pulmonar para 42 (37,16%) sujetos de la
muestra estudiada. Los resultados presentaron
coincidencia con otras poblaciones con ACV y
disfagia con aspiracidon confirmada que fueron
estudiados en periodo agudo de la patologia.
(7, 16)

La literatura cientifica coincide que el estandar
de oro para el estudio de la disfagia causada
por un accidente cerebrovascular es la
videofluoroscopia de la deglucién, requiriendo
una determinada condicién clinica previa para
la realizacién de la practica. El estudio de VFD
nos permite la visualizacién de todos los
eventos neuromotores afectados por la lesion
neurolégica y alcanzar el diagnostico funcional
objetivo y la compensacidon de los déficits
observados en el tiempo terapéutico del
estudio.

CONCLUSIONES

El accidente cerebrovascular es la segunda
causa de muerte en el mundo (1). Entre el 1,3%
y el 5% de estas muertes son causadas por
neumonia por aspiracion (2). El 40% de las
disfagias que se presentan en los casos de
accidente cerebrovascular pueden provocar
una aspiracion silenciosa (3).

El valor del examen clinico y su sensibilidad
para predecir resultados es limitado. A pesar
de los significativos esfuerzos de investigacion
clinica, los métodos de diagndstico
convencionales para la disfagia han
demostrado tener una precision limitada en la
prediccién de la broncoaspiracion y las
complicaciones respiratorias, por esta razon,
hay autores (27) que sostienen que la
incorporacion de evaluaciones instrumentales
mensurables  en el  diagndstico es
imprescindible y pueden ser necesaria para la
indicacion de estrategias terapéuticas.
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Se ha logrado establecer en este estudio, con la
evaluacion instrumental mediante
videofluoroscopia, la fisiopatologia de |Ia
disfagia en los sujetos con diagndstico de ACV
en periodo agudo y evidenciar los eventos
neuromusculares de riesgo que causan perdida
de la seguridad del trago.

La evaluacion dindmica de la degluciéon nos
permite realizar diagndéstico de certeza de la
funcion deglutoria, identificando las
broncoaspiraciones o penetraciones laringeas
silentes 'y la aplicacion de métodos
terapéuticos apropiados para determinar la
ingesta de alimentos y liquidos. De este modo
se alcanza abordajes terapéuticos funcional
libres de riesgo de complicaciones respiratoria
y nutricionales, contribuyendo con la
recuperacion general del paciente.
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