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RESUMEN

El organismo necesita mantener un equilibrio bioquimico y fisico que permita el normal
desarrollo de las actividades del individuo. La energia interna es manifestada a través de la
alimentacion que digiere la persona. La deglucion consiste en trasportar el alimento desde la
boca hasta el estomago. Cuando existe un problema dentro de los drganos que conforman este
mecanismo se produce una disfagia, la cual dificulta mover, formar y trasportar el bolo de
alimentacion. Por lo cual, el objetivo general de esta investigacion es analizar el diagndstico
diferencial de la disfagia. La metodologia que se utilizo fue basada en investigaciones
documentales y bibliograficas. Como resultado se analizé las caracteristicas de la disfagia entre
ella sus tipos, sintomas y causas, asi como también determinar el diagndstico diferencial de esta
enfermedad. Como conclusion, para determinar el diagnostico diferencial de la disfagia se
requiere del historial del paciente, del test clinico que ayudara a conocer los sintomas que padece

y del examen fisico que se realiza en primer momento.

Palabras Claves: Deglucion; Disfagia; Sintomas; Causas; Diagnostico Diferencial.
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ABSTRACT

The organism needs to maintain a biochemical and physical balance that allows the normal
development of the individual's activities. The internal energy is manifested through the food
that the person digests. Swallowing involves transporting food from the mouth to the stomach.
When there is a problem within the organs that make up this mechanism, dysphagia occurs,
which makes it difficult to move, form and transport the bolus of food. Therefore, the general
objective of this research is to analyze the differential diagnosis of dysphagia. The methodology
used was based on documentary and bibliographic research. As a result, we analyzed the
characteristics of dysphagia among them, their types, symptoms and causes, as well as
determining the differential diagnosis of this disease. In conclusion, to determine the differential
diagnosis of dysphagia requires the patient's history, the clinical test that will help to know the

symptoms he suffers and the physical examination that is performed in the first moment.

Key Words: Swallowing Dysphagia Symptom; Causes; Differential Diagnosis.
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Introduccion.

El cuerpo humano debe tener las energias necesarias para poder realizar distintas tareas
diarias necesarias para su desarrollo. Para cumplir con esto se debe buscar el ingreso de las
energias internas que permitan tal funcionamiento y con ello poseer un equilibrio en todo el
sistema. Estas energias internas provienen en su mayoria de una sana y buena alimentacién. Uno
de los aparatos que permite la introduccion de estos alimentos es el eso6fago. Dentro del
organismo existen procesos fisicos y quimicos que transforman estos alimentos en la energia
necesaria para realizar esas tareas diarias. Por lo cual es importante conocer la importancia de la

deglucion.

La deglucidn es una accién motora en la que actian maltiples érganos y muasculos para la
transformacion de los alimentos en el estdmago. La degluciéon es un proceso neuromuscular
complejo, mediante el cual los alimentos procedentes de la boca pasan por la faringe y es6fago al
estdmago, a través de la accién motora automatica del bolo alimenticio hacia el es6fago(Vargas,
Navas, & Medina, 2016). Es un proceso complejo de integracion sensorial y motora, la
regulacién y el control cerebral de multiples estructuras anatomicas musculos nervios y una
estrecha coordinacion del sistema respiratorio y del sistema nervioso central (Vilardell Navarro,

2017).

La deglucidn se produce gracias a las estructuras anatomicas como es la boca y la lengua,
la faringe, la laringe y el esofago. La boca corresponde al vestibulo de la lengua y cavidad oral.
El vestibulo de la boca se sitla por delante de los dientes, y queda delimitado externamente por

las mejillas y los labios, y la lengua es un 6rgano musculoso que participa en la succion, la
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masticacion, la deglucion y la fonacion (Vilardell Navarro, 2017). En la Figura 1 se puede

observar los musculos suprahioideos de la mandibula y del hueso hioides.

(inermediate tendon)

Connective tissue shing

Genloglossus

Figura 1. Musculos suprahioideos, (A) vista lateral y (B) vista superior, de la mandibula y del

hueso hioides

Fuente: (Vilardell Navarro, 2017)
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La importancia de la faringe radica es que forma parte del tubo digestivo para la
deglucion y la respiracion. El extremo superior comunica con las fosas nasales, medialmente con
la cavidad oral y caudalmente con la faringe y la traquea, por una parte, y con el eso6fago por la

otra(Vilardell Navarro, 2017). Esta se puede ver en la Figura 2.
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Figura 2. (A) Anatomia y (B) musculatura de la faringe

Fuente: (Vilardell Navarro, 2017)
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Por delante de la faringe se encuentra la laringe situada en la parte media y anterior al
cuello. Cranealmente comunica con la cavidad bucal y las fosas nasales, y caudalmente se
contintia con la trdquea, donde interviene en la respiracion, la deglucién y la fonacion; y esta
formada por pequefios musculos responsables de su movimiento (Vilardell Navarro, 2017). En la

Figura 3 se detalla las diferentes vistas de la laringe.

La Gltima estructura por la cual depende la deglucion es el eséfago. Es un tubo
fibromuscular, no rectilineo, flexible y facilmente dilatable que se extiende desde la

laringofaringe hasta el estomago (Vilardell Navarro, 2017).

Por lo cual, el proceso de alimentacion es complejo porque interviene la masticacion y
deglucion normal que a la medida que avanza el individuo en edad este proceso afecta su
funcionamiento. Son proceso de movimientos voluntarios e involuntarios en el que participan al
menos seis pares craneales, los tres primeros segmentos de los nervios cervicales y los 26
musculos de la boca, faringe y eséfago(Jiménez Rojas, Corregidor Sanchez, & Gutiérrez Bezon,

2018). En la Tabla 1 se puede detallar la fisiologia de la deglucion normal y cambios en la edad.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(1). pp. 587-617 593



Diagnostico diferencial de la disfagia
Vol. 3, nim. 1., (2019)

Marcelo Kevin Taiano Espinoza; William Aarén Vargas Sameron; Luis Carlos, Sanchez Lépez;

Paola Alexandra Bonifaz Aquino

Epigloctis
l Thyrohyoid membeane

¢ / Tryrohyoid ligament

! Foramen for superior
Median / bryngeda and n.
thyrohyold Ve
ligament -
Laryngeal Superlor horn
prominence

Thyroid
cartlage

Cricothyrold
ligament Cricothyroid joint
Cricotracheal CricoMd cartilage
ligament

A Leftanterior oblique view.

Lesser horn _— tpiglattic
Greater horn artilage
Thyrohyoid Foramen for
membrane superior laryngeal
aandn
Superior horn
Comiculate
Thyroepiglottic cartilage
Basment Cricoary tenold
ligament
Infertor horn
Cricothyroid
Jjoint

€ Posterior viea. Arrows Indicate the directions of mevernent in the
various joints.

Corniculate
cartilage

Arytenokd
cartilage

Vocal process
Cricoary tenoid
joint

Cricoid
cartlage

B Sagittal section, viewed from the left medial aspect. The arytenold
cartilage aiters the position of the vocal folds during phonation.

Median
cricothyroid
ligament

Vocal ligament
Conus
ebysticus Arch of
sl cricoxd
ki
process e

Collicubus Mes cular

process

Comiculate
cartibge

Cricoarytencid
ligament

D Superior view.

Figura 3. Las diferentes vistas de la laringe. (A) Vista anterior, /B) vista sagital, (C) vista

posterior y (D) vista superior

Fuente: (Vilardell Navarro, 2017)
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Tabla 1. Fisiologia de la deglucion normal y cambios en la edad

Fases de |la deglucion Cambios con la edad

Fase oral (voluntaria)

1. Preparatoria: 1. Pérdida de piezas dentarias.
— Masticacion. 2. Desajuste de la protesis.
— Formacion del bolo. 3. Atrofia de los misculos de la masticacion.
2. Transito: 4. Disminuye la produccion de saliva.
— Bolo en base de la lengua.
— Propulsion contra el paladar duro y faringe.
3. Reflejo deglutorio:
— Estimulacion de los pilares amigdalinos e inicio del reflgjo.
Fase faringea (involuntaria)
1. Elevacicn del paladar blando. 1. Disminuye &l tono muscular gue puede alterar el
2. BElmusculo constrictor superior evita la regurgitacion. aclaramiento faringeo.
3. Peristaltis faringea hacia hipofaringe. 2. Mayor propension al desarrollo de diverticulos.
4. Cierre de cuardas vocales. 3. Epiglotis méas lenta y pequena.
5. La laringe se mueve hacia delante y hacia arriba. 4. Alargamiento del tiempo de apnea.
6. La epiglotis cae sobre la apertura laringea.
7. Apertura del esfinter cricofaringeo.
Fase esofagica (involuntaria)
1. Peristaltismo hacia la region escfagica. Disminuye la amplitud de las contracciones
2. Relajacion del esfinter esofagico inferior. peristalticas esofagicas.

Fuente: (Jiménez Rojas, Corregidor Sanchez, & Gutiérrez Bezén, 2018)

El proceso de deglucion se lleva en 4 etapas o fases como lo son la preparacion oral,
transferencia oral (de manera voluntaria), transferencia faringea y transferencia esoféagica (fase
involuntaria) (HUAYTA, 2018). La Figura 4 se puede observar las etapas o fases de la
deglucion. Estas tienen mecanismos o valvulas que sellan el compartimiento en el cual se
desarrollan; asi, cuando termina una etapa, se abren estos mecanismos permitiendo al bolo
alimenticio pasar a la siguiente etapa(Epprecht Gonzélez, Trobat Company, & Novas Valiente,

2006). En la Figura 5 se detalla las distintas fases con sus sellos y compuertas.
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Existe un control neural de la deglucion la cual provienen de un proceso entre los nervios
craneales, periférico y centrales. Estos llegan hasta los centros deglutorios a nivel del tronco
encefalico, donde se produce la integracion y se genera la respuesta motora, que finalmente es
trasmitida por las motoneuronas de diversos pares craneales hasta la musculatura del tracto

digestivo implicada en la deglucion (Vilardell Navarro, 2017). Estos procesos complejos y

coordenados se visualizan en la Figura 6.

FASE
/F/\RlNGE/\

Epiglortis

‘/3 Paladtar
Solo \%-i Blando
Esfinter solo
superior Ciague
Esdfago

FASE
/ESOFAGICA

Figura 4.- Fases de la deglucion

Fuente: (HUAYTA, 2018)
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Figura 5. Las distintas fases con sus respectivos sellos o compuertas. Fase oral: labios, velo
palatino y pilares amigdalinos. Fase faringea: velo paladar, epiglotis, bandas y cuerdas
vocales, esfinter esofagico superior (EES). Fase esofagica: esfinter esofagico superior e

inferior (EEI)

Fuente: (Epprecht Gonzélez, Trobat Company, & Novas Valiente, 2006)
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Figura 6. Diagrama del control neural de la deglucion

Fuente: (Vilardell Navarro, 2017)

El proceso de deglucién también puede tener lesiones que pueden existir en los diferentes
niveles. Estos también se pueden detallar en la Tabla 2 que corresponde a la clasificacion de los

trastornos de la deglucion.

v' La alteracion en el cierre del paladar predispondra al reflujo de alimentos hacia la
rinofaringe, sobre todo al comer grandes bocados o cambiar de posicion (poner la cabeza

hacia abajo, no muy habitual mientras e come).

v La lesién unilateral de peristaltismo faringeo acumulara alimentos en el lado lesionado vy,

si es bilateral, tenderd a acumularse en las valéculas, senos piriformeso por toda la faringe.
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Esto predispondra a la aspiracionporgue al terminar la deglucion quedaranrestos de comida en

la faringe y al inspirar tenderana caer en la via aérea.

v' Si existe dificultad para la elevacion de la laringe sedificultara el cierre epiglético
favoreciendo la entrada de material residual al vestibulo laringeo y potencialmentea la via

aérea en la inhalacion siguiente.

v" La reduccion o imposibilidad del cierre de la laringeen sus distintos niveles predispondra

a la aspiracion por entrada directa de material alimentario.

v' Ladisfuncion de la apertura cricofaringea de manera aislada es rara; como la elevacion de
la laringe influyedirectamente en la apertura cricofaringea es mas habitual que se relacione
con la dificultad de la motilidadlaringea. Si hay disfuncion cricofaringea los residuos
acumulados a nivel del seno piriforme pueden rebosar hacia las vias respiratorias después de
la deglucidn y aspirarse hacia ellas.(Epprecht Gonzalez, Trobat Company, & Novas Valiente,

2006, pag. 68)
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Tabla 2. Clasificacion de los trastornos de la deglucion

FISIOLOGLA DE L4 FASE ORAL DISFUNCION ORAL
- Aspiracion previa a la deglucion faringea.
- Cierre de los labios. - Fuga (anterior, posterior).
- Preparacion de texturas. - Besiduo oral.
- Movimientos de la lengua. - Movimientos ineficaces de la lengua v para la masticacion.
- Masticacion. - Transporte tardio del bolo.
- Transporte del bolo. - Distribucion difusa del bolo en la cavidad oral.
- Cierre en la cavidad nasal. - Propulsion lingual de los alimentos v los liquidos.
- Regurgitacion hacia la cavidad nasal.
FISIOLOGIL4 DE L4 FASE FARINGEA DISFUNCION FARINGEA
- Elevacion de la lannge. - Aspiracion durante la deglucion.
- Movimiento del hueso hicides. - Limitacion de la elevacion de la laringe.
- Inclinacion de la epiglotis. - Movimientos incompletos del hueso hioides.
- Cierre del vestibulo de la laninge. - Cierre incompleto de la epiglotis.
-Cierre  del wvestibulo de la lannge: - Vestibulo de la laringe:
penetracion/aspiracion. 1) penetracion subepiglotica
- Actividad de los miscolos constrictores: 2} penetracion supraglotica
retencion faringea. 3) penetracion/aspiracion tragqueal

- Apertura del segmento faringoesofagico (SFE). - Imicio tardio de la deglucion faringea.
- Ausencia de deglucion faringea.

FISIOLOGIA DE L4 FASE ESOFAGICA DISFUNCION ESOFAGICA
- Apertura incompleta o nula del 5FE.
- Apertura del SFE. - Begurgitacion desde el esofago hasta los senos piniformes.
- Peristalsis incompleta.
- Estenosis.

Fuente: (Quintana Sanjués, Al Rifai, Carrero Gonzélez, & San Roméan Rodriguez, 2018)

Es decir, que la deglucion puede alterarse por consecuencia neuroldgica, muscular,
respiratoria o estructural atdbmica. Cuando sucede un compromiso del proceso deglutorio se hace
alusion a la disfagia, nomenclatura diagnostica que corresponde a la alteracion de la
alimentacion(Vargas, Navas, & Medina, 2016). Por eso, es importante poder comprender la
disfagia. Se define como la sensacion subjetiva de no progresion adecuada del bolo alimenticio

con la deglucion(Martin, Martin, & Gurruchaga, 2005).
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Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar el diagnostico diferencial de
la disfagia. La metodologia empleada se basO en investigaciones de tipo documental y

bibliogréfica.
Método.

Una de las partes méas importantes en la problematica de la deglucion es la disfagia por lo
que se desarroll6 un analisis de las caracteristicas de esta enfermedad conjuntamente con el
diagnostico diferencial a través de la metodologia de tipo documental y bibliografica. Estas
investigaciones se basaron en la ayuda de medios como textos, documentos y articulos

cientificos publicados disponibles en la web.
Resultados.
Caracteristicas de la disfagia

Una de las enfermedades que puede ocurrir dentro de la deglucion es la disfagia. El
término disfagia proviene del griego y significa dificultad para comer, la cual se define como
cualquier dificultad o anormalidad de la deglucion(Martin Masot & Ortega Paez, 2017). La
disfagia es un sintoma que hace referencia a la dificultad o molestia para formar, mover y/o
transportar el bolo alimenticio desde la boca al estomago(Quintana Sanjuas, Al Rifai, Carrero

Gonzalez, & San Roméan Rodriguez, 2018).

Existe problemas cuando se confunde la disfagia dentro de otras enfermedades por su
similitud y consecuencia, entre ellas esta la odinofagia o sialorrea. Odinofagia se define como

dolor al tragar, que también puede estar presente en la disfagia y la Sialorrea se define como
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exceso de secrecion de saliva, que babea y que puede acompanar a la disfagia orofaringea(Martin

Masot & Ortega Paez, 2017).

Esto quiere decir que la disfagia es una alteracion del funcionamiento del mecanismo de
la deglucién. Puede ocurrir en cualquiera de sus fases (oral, faringea, esofagica), asi como la
posibilidad de que el alimento pueda ser dirigido de manera erronea a vias aéreas inferiores y se
produzca aspiracion del contenido alimenticio(Quintana Sanjuas, Hurtado Ruzza, Alvarez-
Calderon Iglesias, & Patifio Castifieira, 2018).Puede corresponder a causas de disfunciones
orofaringeas o esofagicas, a partir del punto de vista anatdmico, estructurales o funcionales desde
el punto de vista fisiopatologico (Cuello Del Pezo, 2017).Las causas de ladisfagia orofaringea y

de la disfagia esofagica se muestran en la Tabla 3.

La disfagia orofaringea engloba las alteraciones de la deglucién de origen oral, faringeo,
laringeo y del esfinter esofagico superior y supone casi el 80% de las disfagias diagnosticadas.
La disfagia esofégica se refiere a las alteraciones en el es6fago superior, el cuerpo esofagico,
el esfinter inferior y cardias, y generalmente es producida por causas mecanicas, y supone el

20% de las disfagias que se diagnostican.(Velasco & Garcia-Peris, 2009, pag. 57)
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Tabla 3. Causas de lade la disfagia orofaringea y de la disfagia esofagica

Causas de disfagia orofaringea

Causas de disfagia esofigica

A) ORGANICAS: Obstruccion de la luz esofigica

a) Intrinsecas:
Anillos congenitos o adquirides
Sindrome Plummer-Vinson
Procesos inflamatorios
Neoplasias orofaringeas
Resecciones quinirgicas
Diverticulo Zenker

b) Extrinsecas:
Hipertmfia tirvidea
Hipertmfia paratiroidea
Adenopatias cervicales
Hipertrofia del timo
Hiperostosis columna cervical

B) FUNCIONALES: Alteracion neuromuscular

a) Del sistema nervioso central:
Accidentes cerebrovasculares
Farkinson, esclerosis maltiple
Esclerosis lateral amiotrafica

b) De la placa motora:
Miastenia gravis

¢} Del sistema nervioso periférico;
Poliomielitis bulbar
Neuropatias: diabética y alcohélica

d) Del misculo esquelético:
Polimicsitis
Dermatomiositis
Distrofias musculares
Miopatias metabolicas

A) ORGANICAS: Obstruccién mecinica
a) Intrinsecas:
Inflamatorias: esofagitis peéptica, por reflujo, ciustica
Cuerpos extrafios
Anillo de Schatzki
Diverticulos esofdgicos
MNeoplasias benignas y malignas
b) Extrinsecas:
Adenopatias
Cardiomegalia
Aneurismas de aorta
Neoplasias mediastinicas y broncopulmonares
B) FUNCIONALES: Alteracion neuromuscular
a) Sistema nervioso central:
Accidente cerebrovascular
Degenerativa
Desmielinizante
b) Neuropatia periférica:
Diabética v alcohdlica
¢) Placa motora:
Miastenia gravis
d) Miopatias:
Musculo esquelético: polimiositis v dermatomiositis
Misculo liso: esclerodermia
e) Esofagica:
Acalasia
Espasmo difuso
Enfermedad de Chagas

Reflujo gastroesofagico

Fuente: (Epprecht Gonzélez, Trobat Company, & Novas Valiente, 2006)

La disfagia se puede clasificar segun su origen en disfagia motora y disfagia mecanica u

obstructiva. La disfagia motora se debe a la alteracion o incoordinacion de los mecanismos de la

deglucion, y se puede producir tanto con la ingesta de liquidos como de sélidos (HUAYTA,

2018). La disfagia mecéanicasobresale en todas las series la estenosis péptica benigna,

consecuencia de un reflujo cronico del contenido acido gastrico hacia el esdfago que condiciona
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la aparicion de lesiones en la mucosa esofagica y estenosis posterior: la esofagitis

péptica(Martin, Martin, & Gurruchaga, 2005).

Este tipo de enfermedad puede aparecer en personas de la tercera edad la cual puede

disminuir la calidad de vida, como también que es consecuencia de tratamientos para neoplasias

en el tracto digestivo. Se ha reportado una prevalencia de disfagia entre el 8.4 y el 16% de la

poblacién general, que aumenta con la edad, llegando a cifras hasta del 26% para personas

mayores de 76 afios (Gutiérrez, Ruales Suarez, Cadavid, Fernando, & Rengifo Varona, 2015). En

la Tabla 4 se puede observar como las causas mas frecuentes de disfagia en la poblacion mayor.

Tabla 4. Causas mas frecuentes de disfagia en la poblacion mayor

Localizacion disfagia Lesiones estructurales

Enfermedades neuromusculares

l. Disfagia orofaringea Intrinsecas:
Turmnaores, estenosis, cirugia,
inflamatorias, infecciosas.

Extrinsecas:
Bocio, vasculares, vertebrales.

S.N.C.

ACVA, demencias, Parkinson,

esclerosis lateral amiotrofica.

Mervios craneales:

Diabetes mellitus, paralisis laringeo.
Musculo:

Miopatias, distrofias, hipo/hipertircidismo,
amiloidosis, disfuncion cricofaringea.

Il. Disfagia escfagica Intrinsecas:
Meoplasias, estenosis, cirugia,
causticas, cuerpos extranos.
Extrinsecas:
Tumnores, aneurisma, cardiomegalia.

Carcinoma esofagico.
Estenosis péptica.

Compresién vascular (aneurisma de aortal.

Adenopatias mediastinicas (carcinoma
de pulmon, linfoma, tuberculosis).

Osteoartropatia cervical.
Acalasia, espasmo esofagico difuso.
Esclerodermia, diabetes mellitus.

Fuente: (Jiménez Rojas, Corregidor Sanchez, & Gutiérrez Bezén, 2018)

Ahora, para la poblacién en general existen dos complicaciones de importancia que puede

generar la disfagia.
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e Malnutricion y deshidratacion, al generar disminucion de la eficacia de la deglucion.

e Penetracion o aspiracion, al generar disminucion de la seguridad de la deglucion. Se
denomina penetracion la entrada de contenido orofaringeo en el vestibulo laringeo sin
rebasar las cuerdas vocales, cuando las sobrepasa se denomina aspiracion.(Ossa

Echevarria, Castro Macia, & VV., 2018, pag. 21)

La sospecha de disfagia debe plantearse en pacientes que refieren sintomas
aparentemente diversos, el paciente que tose o se atraganta al comer muy probablemente esta
teniendo una aspiracion (Velasco & Garcia-Peris, 2009). En la Tabla 5 muestran los sintomas

que estan orientados a la disfagia y sus posibles causas.

Tabla 5. Sintomas que estan orientados a la disfagia

Sintomas objetivados

Babeo

Falta de propulsiton del bolo

Estornudos, regurgitacién nasal, mal olor
Residucs en boca después de deglucidn
Sensacidn de cuerpo extrafio, carraspera
Vomitos

Mal aliento, regurgitacion tardia de alimentos
(ianosis y atragantamiento con deglucion
Tos con deghicion

Voz humeda

MNeumonia por aspiracion

Posible causa

Paralisis facial

Trastorno de las praxias linguales
Insuficiencia velofaringea
Trastorno de praxias linguales
Reflujo extraesofagico

Falta de apertura EES
Diverticulo faringoesofigico
Aspiraciém

Aspiracidn

Penetracion laringea

Aspiracidn

Fuente: (Epprecht Gonzalez, Trobat Company, & Novas Valiente, 2006)

Lo importante es el manejo y control del paciente el cual debe ser interdisciplinario.

Ademas del laringblogo, deben incorporarse todos los recursos humanos y técnicos para
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realizarlo de forma efectiva, fundamentalmente logopedas, especialistas en nutricion, enfermeria,
y la colaboracion de especialistas en via digestiva, todos con entrenamiento especifico en la

valoracion y tratamiento de la disfagia (Cabrera Morin & Rico Cantillo, 2018).

En el Ecuador, especificamente en la ciudad de Cuenca, se han realizado estudios sobre la
disfagia en los adultos mayores en los principales geriatricos de la localidad, como se detalla en
la Tabla 6. De aqui, se obtuvo una relacion de la disfagia con los factores de riesgo la cual refleja
que la mayoria presentaron factores metabodlicos la cual no es causa directa, al contrario, se
puede considerar como un factor predisponente a la presencia de un riesgo neurolégico. Esto se

muestra en la Tabla 7

Tabla 6. Matriz de centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, Ecuador

Mo. de adultos

Nombre de Centro geriatrico Zona mayores
Centro Gerontologico “Maria Reina de la Paz” Urbana 72
Casa Hogar Miguel Leon. Urbana o6
Fundacion Gerontolégica Plenitud. Urbana 16
Residencia Geriatrica “San Andrés”. Urbana 18
Total: 162

Fuente: (Carrillo Erique & Garate Rugel, 2018)
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Tabla 7. Distribucidn segun factores de riesgo en relacion al grado de disfagia de adultos

mayores evaluados en los centros geriatricos urbanos de Cuenca, Ecuador

Grado de disfagia
Factores de riesgo Leve/Sin Disfagia Disfagia Disfagia Total
Disfagia Leve Moderada  Severa
- Si 21,0 315 49 - 574
Metabolico ., % 7.4 28 4 6,2 0.6 426
Total % 284 599 11,1 0,6 100
Neurolégico Si 0% 06 17,3 8.0 06 265
No 27.8 42 6 3.1 - 735
Total % 28 4 59,9 11,1 0,6 100
Fisico Si % 06 19 0.6 - 3.1
No 27,8 58,0 10,5 06 96,9
Total % 284 599 11,1 06 100
Orgénico Si % 222 420 3,7 - 67.9
No 6,2 17,9 74 06 32,1
Total % 284 599 11,1 06 100
Respiratorio Sl § 3,7 0,6 i 4,3
No 28 4 56,2 10,5 06 957
Total % 28 4 599 11,1 06 100

Fuente: (Carrillo Erique & Gérate Rugel, 2018)

Antes de realizar cualquier diagnostico se debe realizar un estudio personal al paciente
para poder confrontar los sintomas y asi poder obtener una mejor percepcién de sufrir disfagia.
Esto se puede hacer a través de un test clinico para el diagnostico de disfagia orofaringea como

se muestra en la Tabla 8.
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Tabla 8. Test clinico para el diagndéstico de disfagia orofaringea

=]

. ;Cuanta dificultad tiene actualmente para tragar?

Leve [ | Moderada | | Severa | |

. ;Cuanta dificultad tiene para tragar liquidos como el

10. Alguna vez fumé o fuma?

Sill No []

1. ;Cémo valoraria hoy la severidad de su problema de

agua, té, bebidas calientes? deglucion?
Leve [ | Moderada | | Severa [ | Leve [ | Moderada [ | Severa ||
2b. ;Tose o se atraganta?
Nunca [ | Aveces | Siempre [ | ) .
- ) i TEST DE CALIDAD DE VIDA
3. ;Cuanta dificultad tiene para tragar liguidos espesos

como sopas, natillas, batidos?

. ¢En general, ud. piensa que comer deberia ser una expe-

Leve [ | Moderada | | Severa [ | riencia agradable?
3b. ;Tose o se atraganta? Si | No | Nosé |
Nunca | Aveces | Siempre || 2. ;Ud. cree que comer ocupa una parte agradable de su
4. ;Cuanta dificultad tiene para tragar comidas blandas dia?
como puré, tortilla? Si | No [] Nosé |
Leve U Moderada [ Severa L] 3. 5ila respuesta es no, jes debido por su dificultad para
4b. ;Tose o se atraganta? tragar?
Nunca [ | A veces | Siempre [ | Si | No L Nosé |
5. ;Cuanta dificultad tiene para tragar comidas sdlidas 4. ;Ud. se siente agobiado por sus problemas al tragar en
como pan, camne, fruta? las comidas?
Leve [ | Moderada [ | Severa [ | Si | No [] Nosé |
5b. ;Tose o se atraganta? 5. Silarespuesta es si (en la pregunta n.? 4) ;ud. evita comer
Nunca [ A veces | Siempre [ | con otras personas debido a dichos problemas?
, . L 5i | No | Nosé |
6. ; Tiene alguna dificultad para tratar su propia saliva? ) )
Leve [ Moderada || Severa [ 6. 5ila respuesta es si (en la pregunta n.” 4) ;jud. se siente
' ' incémodo debido a esta condicidn en las comidas?
7. (Necesita tragar mds de una vez para tragar lo que tiene S| Nao [ Nosé |
en laboca?
Nunca [ | A veces | Siempre [ ] 7. 5ilarespuesta es si (en la pregunta n.* 4) jud. se siente
) o ansioso o temeroso durante las comidas?
8. Al tragar ;presenta dolor en la garganta? Si Nao [ Nosé |
Nunca [ | A veces | Siempre [ | .
P 8. ;Ud. cree que sus problemas al tragar hacen su vida
9. ;Presenta resfriados comunes? menos agradable?
Nunca [ | A veces | Siempre [ | Sil No L] Nosé |

Fuente: (Velasco & Garcia-Peris, 2009)

Con la informacion obtenida se puede proceder a realizar un diagnéstico que se puede

manifestar como un algoritmo que se muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Algoritmo para el diagndstico de la disfagia

Fuente: (Martin Masot & Ortega Paez, 2017)

Seguidamente se puede realizar un examen fisico que permitira deducir, méas claramente,
la patologia de la disfagia. Dentro de este examen se recurre a la inspeccién visual, tactil y

sonara de los sintomas que puedan provenir de la disfagia.

Se analiza la postura y tono muscular, la capacidad para mantenerse erguido durante las
comidas, sentado y en una posicion adecuada. Se valora las alteraciones en la voz, si es aérea,

tensa, nasal o hiumeda, siendo ésta Gltima un probable signo de penetracion, asi como también
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son de interés los carraspeos frecuentes o la tos seca. Se realiza exploraciéon orofacial. La
alteracion del sello labial produce babeo; su funcionalidad se constata ordenando fruncir los
labios, silbar, inflar alternativamente los carrillos o decir el fonema /p/. También se evalla los
movimientos mandibulares. Se explora el tono de la lengua, asi como su capacidad de
movimiento, el fonema /t/ y la capacidad de hacer chasquidos linguales. La valoracion del
sello palatogloso, cuya incompetencia puede producir regurgitacion nasal y aspiracion
predeglutoria; para comprobar su funcionalidad es util el fonema /k/ y la evaluacion de la
nasalidad. Se realiza la palpacion cervical, donde se deben descartar masas, tumoraciones o

adenopatias, descartar aumento de volumen de la glandula tiroides y la presencia de nodulos

tiroideos. (Cabrera Morin & Rico Cantillo, 2018, pags. 55-56)
Diagnéstico diferencial

Para poder reflejar un tratamiento especial para una enfermedad es necesario el analisis y
comprension de los sintomas manifestados técnicamente a traves de evaluaciones médicas. Es
aqui donde surgen los diagnosticos. El diagnéstico es un proceso inferencial, realizado a partir de
un "cuadro clinico", destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente(Herrera Galiano,

2011).

Al hablar de “cuadro clinico”, hay 3 elementos que se interrelacionan y que vale la pena
definir. El sindrome o conjunto de sintomas y signos que presenta el paciente a raiz de la
enfermedad; la enfermedad, tal cual lo leemos en textos de medicina, por ejemplo,

insuficiencia suprarrenal, cancer del pulmon, hipertension arterial; y el contexto, que es el
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ambiente social, econdmico, psicolégico en que se sitla la persona que padece la

enfermedad.(Capurro & Rada, 2007, pag. 534)

El diagndstico requiere intuicion y a su vez un analisis objetivo de la enfermedad que se
padece. El proceso diagnostico requiere tanto de razonamiento légico como de habilidad para el
reconocimiento de patrones, lo cual permite un correcto y eficiente diagndstico para prevenir,
curar y focalizar el tratamiento de las enfermedades en nuestros pacientes(Vera, Letelier, Maria,

& Carvajal, 2005).

Existe un proceso que sirve para descartar diagnostico basado en la confirmacion de las
certezas e intuicion del médico el cual es llamado umbrales de decision. Cuando no es necesario
realizar nuevos test, sino iniciar el manejo concordante con el diagnostico se llama umbral
terapéutico y cuando se deja de requerir nuevos test donde la probabilidad es tan baja que no se

justifica se llama umbral de estudio adicional (Capurro & Rada, 2007). Esto se puede observar

en la Figura 8.
Umbral estudio adicional Umbral terapéutico
Mo seguir Continuar refinando 1]11'I3I#f1‘
estudiando hipditesis > terapia >
¥ .
I e .
0% Probabilidad de la condicion a I
o 100%

diagnosticar

Figura 8. Umbrales de decision

Fuente: (Capurro & Rada, 2007)
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Ahora realizar un diagnostico diferencial es muy importante ya que puede eliminar
aquellas patologias dentro de la enfermedad planteada y deja solo la alternativa que justifique el
cuadro clinico del paciente. Se trata, pues, de excluir entidades que pueden confundirse con el
cuadro del paciente, por lo que es quizas la parte méas importante de la discusion
diagnostica(Herrera Galiano, 2011).Es muy importante establecer inicialmente una exclusion de

cualquier patologia organica que pudiera producir los sintomas(De Lucas-Taracena & Montaries-

Rada, 2006).

Es por ello que el médico debe tener una organizacion de los posibles diagndsticos para
poder hacer el diagnostico diferencial con el fin de seleccionar la mejor posibilidad diagnéstica,

a traveés de:

a) Enumerar todas las posibilidades, segin érganos o sistemas, para descartarlas en
forma simultanea con una serie de examenes; corresponde a una forma de posible de

aproximacion.

b) Ordenar estas posibilidades diagnésticas de acuerdo a su probabilidad relativa;

corresponden a una forma probabilistica de aproximacion.

C) Estudiar las posibilidades diagnosticas segun su prondstico (descartar o confirmar

primero la posibilidad de peor prondstico).

d) Evaluar las posibilidades diagnosticas segun un criterio pragmatico (diagnosticar
las que respondan mejor al tratamiento).(Vera, Letelier, Maria, & Carvajal, 2005, pags.

196-197)
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Uno de los mecanismos para poder eliminar posibles diagnostico no favorables es el
conocimiento de la historia clinica del paciente. Esto es antecedentes patologicos, operaciones
anteriores, alergia a medicamentos, elementos epidemioldgicos, ocupacién, sexo, raza,
interrogatorio por aparatos, sintomas que son patognomonicos de algunas entidades, elementos
negativos, etcétera, que puede ayudar en la eliminacion de algunas afecciones(Herrera Galiano,

2011).

Para el desarrollo de un diagndstico diferencial de la disfagiaes necesario el implemento
del test, el examen fisico y concomimiento de la historia clinica del paciente. Aunado también al
conocimiento de los sintomas de esta enfermedad. En la Figura 9 se puede observar el

diagnostico diferencial de la disfagia.

\ﬁ Historiaclinica —‘L

Dificultad inicio deglucidn, Sensacion dificultad en
asociado a tos, asfixiao esofago
regurgitacion nasal

Disfagia orofaringea Disfagia esofagica

Sdlidos y/o liguidos: salidos:
Trastorno motor [ obstruccion mecanica

~L Regl:lrgitacién. 'l‘ RGE cronico d.ﬂ.nc.ianos_.
L sintomas Anillo esofagico isminucién
TME prlmar_lu respiratorios y/o E itis eosinofilica de peso y/o

o secundario pérdida peso anemia

Esclerodermia L Estenosis péptica l

Acalasia Céncer de eséfago

o cardias

Figura 9. Algoritmo del diagnostico diferencial de la disfagia

Fuente: (Ceballos, 2015)
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Después de la determinacidn en el diagnostico diferencial se aplica el tratamiento médico
que permita la mejora de la calidad de vida. Este tratamiento es individualizado y ejecutado por
un grupo multidisciplinario. Los objetivos nutricionales se deben establecer de inmediato donde
la nutricion requerird la colocacion de sondas nasogastricas 0 gastrostomias temporales o

permanentes; y para los casos graves de excesiva secrecion de saliva puede ser necesario el

tratamiento quirargico de las secreciones.

Discusidn y conclusiones.

Uno de los objetivos de poder establecer un equilibrio bioquimico y fisico del organismo
humano es mantener una alimentacion saludable. Por lo cual, la deglucién cumple con ese
objetivo fundamental. Es un proceso neuromuscular en la cual los alimentos pasan de la boca al
estdmago para que luego sean procesados quimica y fisicamente. Este proceso complejo pasa por
varias etapas conocidas como la oral faringea y esofagica. Algin problema en estas etapas de
deglucion y entonces se empieza a romper el equilibrio y hacen aparecer ciertas lesiones que se
transforman en enfermedades. Una de estas consecuencias de la alteracion o lesion en algunos

miembros que conforman la tarea de la deglucién es la disfagia.

La disfagia es un problema con la transportacién del bolo alimenticio de la boca hacia el
estbmago, es decir se presenta una dificultad de mover, formar y transportar el alimento. Este
problema ocurre en alguna parte de las fases de la deglucion como es la oral, faringea y
esofagica. Este problema puede estar dividido en dos grandes grupos en la disfagia orofaringea y
la disfagia esofagica, donde la primera se presenta en mayor cantidad de veces en la poblacién

que padece esta enfermedad. Aunado a esto la poblacion de edad mayor son los que sufren
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mayormente esta enfermedad debido a que a medida que se avanza en el tiempo algunos de los
organos pueden empezar a perder la vitalidad. En el Ecuador, la gran mayoria de las personas de

la tercera edad sufren esta consecuencia a través de factores metabdlicos de origen neurologicos.

Al conocer los sintomas y las causa por las cuales se padece de disfagia, una de las
principales herramientas en la elaboracion del historial clinico y con el fin de empezar a
diagnosticar la enfermedad es el test clinico. Esta basado en preguntas relacionadas a la
enfermedad con el objetivo de poder descartar posibles errores en diagnosticos. Para ello, se
realiza el diagndéstico diferencial es vital para obtener un tratamiento adecuado. Consiste en ir
descartando entidades que confundan con la ayuda del historial clinico. Por lo tanto, determinar
el diagnostico diferencial de la disfagia se requiere del historial del paciente, del test clinico que
ayudara a conocer los sintomas que padece y del examen fisico que se realiza en primer

momento.
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