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RESUMEN

Introduccién: analizar la eficacia de auscultacion cervical digital como apoyo para la evaluacion clinica de la disfagia a
través de la acustica deglutoria Métodos: Revision sistematica con andlisis bibliométrico que permite obtener informacion
sobre el proceso de investigacion en curso, ademas de la efectividad cientifica y el impacto de las fuentes. Resultados y
anélisis: la busqueda inicial obteniendo 1.392 articulos, de los cuales la mayor cantidad fue encontrada en las bases de
datos Springer Enlace con 48%, Elsevier con 46% y la menor cantidad de articulos relacionados con la tematica fueron
encontrados en las bases de datos Pubmed 5% y Scielo 1%. A partir del titulo, resumen y eliminacion de articulos dupli-
cados fue posible obtener un total de 26 articulos. Segun los estudios revisados en esta investigacion la auscultacion cer-
vical digital con fonendoscopio y el sonar doppler, son instrumentos aceptados y considerados Utiles para la evaluacion
clinica de la disfagia, los autores se refieren a la auscultacion cervical digital como herramienta que proporciona evidencia
espectrografica. Conclusiones: En los estudios revisados no se evidencian diferencias entre los niveles sensibilidad y es-
pecificidad de los métodos estudiados, lo que demuestra su importancia y eficacia para el apoyo de la evaluacion clinica
de la disfagia.

Palabras clave: Auscultacion; Trastorno de la deglucion; Estetoscopio; Sonar Doppler; Acustica.

ABSTRACT

Introduction: to analyze the efficacy of digital cervical auscultation as support for the clinical evaluation of dysphagia
through acoustic swallowing. Methods: Systematic review with bibliometric analysis that allows obtaining information on the
ongoing research process, in addition to the scientific effectiveness and impact of sources. Results and analysis: the initial
search obtaining 1,392 articles, of which the highest number was found in the Springer Link databases with 48%, Elsevier
with 46% and the lowest number of articles related to the subject were found in the Pubmed databases. 5% and Scielo
1%. Once the first filter was applied, selection from the title, summary, and elimination of duplicate articles, it was possible
to obtain a total of 26 articles. According to the studies reviewed in this investigation, digital cervical auscultation with a
stethoscope and Doppler sonar are Accepted instruments and considered useful for the clinical evaluation of dysphagia,
the authors refer to digital cervical auscultation as a tool that provides spectrographic evidence. Conclusions: In the studies
reviewed, no differences were found between the levels of sensitivity and specificity of the studied methods, demonstrating
their importance and efficacy in supporting the clinical evaluation of dysphagia.

Keywords: Auscultation; Swallowing disorder; Stethoscope; Sonnar Doppler; Acoustic.

RESUMO

Introducéo: analisar a eficacia da ausculta cervical digital como subsidio para a avaliagdo clinica da disfagia por meio da
degluticdo acustica. Métodos: Revisdo sistematica com analise bibliométrica que permite obter informacdes sobre o pro-
cesso de pesquisa em andamento, além da eficacia cientifica e impacto das fontes. Resultados e analise: a busca inicial
obteve 1.392 artigos, sendo que o maior nimero foi encontrado nas bases de dados Springer Link com 48%, Elsevier com
46% e o menor numero de artigos relacionados ao tema foram encontradas nas bases de dados Pubmed. 5% e Scielo 1%.
Aplicado o primeiro filtro, sele¢&o do titulo, resumo e eliminagéo dos artigos duplicados, foi possivel obter um total de 26
artigos. De acordo com os estudos revisados nesta investigagdo, a ausculta cervical digital com estetoscopio e sonar Do-
ppler sdo instrumentos aceitos e considerados Uteis para a avaliagéo clinica da disfagia, os autores referem-se a ausculta
cervical digital como uma ferramenta que fornece evidéncias espectrograficas. Conclusdes: Nos estudos revisados, ndo
foram encontradas diferencas entre os niveis de sensibilidade e especificidade dos métodos estudados, demonstrando
sua importancia e eficacia no apoio a avaliagao clinica da disfagia.

Palavras-chave: Auscultacdo; Transtorno de degluticdo; Estetoscépio; Sonnar Doppler; Acustico.



L

SAMPAYO RANGEL, A. M., BARRAGAN, A., & MONROY-GOMEZ, J.

Introduccion

"l' Patologias que afectan el funcionamiento

mu

recCi

muscular o nervioso causan sintomas aso-
ciados a alteraciones de la deglucion, un
proceso neuromuscular que posibilita el
paso del bolo alimenticio desde la cavidad
oral hacia el esdfago y posteriormente al
estémago (1). La alteracion de este meca-
nismo es conocida como disfagia, una di-
ficultad o incomodidad para llevar a cabo
el proceso de alimentacion debido a la in-
coordinacion, asincronismo e ineficacia en
las fases de la deglucion (preparatoria, oral,
faringea y esofagica), ocasionando ines-
tabilidad clinica por complicaciones como
deshidratacion, malnutricion, aspiracion y
hasta la muerte (2-4). La disfagia puede ser
ocasionada por lesiones y/o compromisos
neurolégicos (neurogénica) o por la existen-
cia de alteraciones anatémicas (mecanica),
al igual que gastrointestinales o pérdida de
6rganos debido a una cirugia o trauma (5-
7).

Para la evaluacion de la disfagia el fonoau-
didlogo debe contar con un adecuado en-
trenamiento y competencias clinicas que
apoyen el diagnostico y manejo de pacien-
tes con alteraciones en la deglucion (8). En
esta evaluacion se utilizan procedimientos
objetivos como la videofluoroscopia, una
técnica radiologica, que permite observar
secuencias de la deglucion en un perfil la-
teral mientras el paciente ingiere alimentos
con diferentes volumenes y viscosidades,
la videofluroscopia es considerada gold es-
tandar para diagnostico de la disfagia (9).
También se utilizan procedimientos subjeti-
vOs como la auscultacion cervical (AC) una
prueba de apoyo tipo screening que acerca
y orienta al profesional hacia el diagnosti-
co de la disfagia, recientemente ha surgi-
do la auscultacion cervical digital (ACD)
que proporciona un espectrograma para el
posterior analisis de la acustica y dinamica
deglutoria, permitiendo obtener resultados
confiables, sin llegar a sustituir la videofluo-
roscopia (10-12).
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La ACD se puede realizar con fonendosco-
pio digital o el Sonar Doppler, herramientas
no invasivas, de facil aplicacion y apoyo
para la evaluacion clinica de la disfagia, de
igual forma permite el registro acustico de
la actividad faringea por medio de un sof-
tware que proporciona elementos que per-
mitan identificar posibles alteraciones en el
mecanismo deglutorio de la fase faringea.
Adicionalmente, estos equipos estan dispo-
nibilidad tanto en clinicas como en hospi-
tales y los pacientes no se ven expuestos
a radiaciones ni dolor (13-14). En la ACD
con fonendoscopio posibilita el registro
acustico de los sonidos de la deglucion en
la fase faringea y luego realizar el analisis
espectrografico, ademas permite definir
el punto del cuerpo donde se realizara la
auscultacion proporcionando una imagen
de referencia, la posicion y tiempo para la
evaluacion, posterior a este proceso se de-
termina cual sera el punto de referencia en
el cuello donde se pondré el fonendo (15).
El Sonar Doppler es una herramienta para el
registro sonoro del movimiento, colocando
un doppler en el cuello durante la deglucion
para posibilitar asi la captacion del proceso
realizado durante la etapa faringea, el so-
nido es percibido y observado por el refle-
jo desencadenado de la actividad motora
de este mecanismo (16). Sin embargo, la
auscultacion cervical ha sido cuestionada
debido a que es una prueba subjetiva que
depende del entrenamiento y conocimien-
to del examinador para establecer un ade-
cuado diagnostico, ademas no cuenta con
estandares metodoldgicos para su aplica-
cion (17). Teniendo en cuenta lo anterior se
realizd una revision sistematica, que busca
establecer la fiabilidad de auscultacion cer-
vical digital como apoyo para la evaluacion
clinica de la disfagia a través de los sonidos
de la deglucion.

Material y métodos

Se realizo una revision sistematica descrip-
tiva con analisis bibliométrico (18), de igual
forma la pregunta de investigacion fue rea-
lizada a partir de la metodologia PICO. Se
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realizo la busqueda de los articulos en ba-
ses de datos Pubmed, Scielo, Springer Link
y Elsevier, inicialmente con una ventana de
5 anos, siendo necesario ampliarla a 7 anos
debido a la limitada informacion acerca de
la tematica. La metodologia PICO permitio
realizar una clasificacion de los elementos
del estudio de la siguiente manera; (P) hace
referencia al problema que en este caso
corresponde a los adultos con disfagia; (l)
intervencion lo que corresponde a la aus-
cultacion cervical digital; (C) comparacion
la cual es la eficacia del sonar doppler y el
fonendoscopio digital como herramientas
de apoyo para la evaluacion clinica de la

disfagia; (O) los resultados obtenidos al ha-
ber realizado la investigacion.

Las palabras claves utilizadas para la bus-
gueda fueron auscultacion, trastorno de la
deglucion, estetoscopio, efecto doppler y
acustica, estas fueron incluidas en los des-
criptores Mesc y Decs, obteniendo la defini-
cién correspondiente a cada termino (tabla
1). Se determind que el termino ausculta
como variable independiente para poste-
riormente llevar a cabo los cruces de las
variables por medio de la matriz de busque-
da, las cuales permitieron obtener todos los
estudios para la revision inicial (tabla 2).

Tabla 1. Descripcion palabras claves

DECS MESH Definicion
Dificultad de deglucion que puede estar ocasionada por una
.. alteracion neuromuscular o una obstruccion mecanica. la disfagia se
Trastornos de Deglutition e dos 6 distintos: disfagia orofarin debid n
la deglucion Disorders clasifica en dos tipos distintos: disfagia orofaringea debida a una
mala funcion de la faringe y el esfinter esofagico superior; y la
disfagia esofagica debida a una mala funcion del eséfago.
Instrumentos que tienen el proposito de detectar y estudiar los
Estetoscopio Stethoscopes  sonidos producidos por el corazon, los pulmones, u otras partes del
cuerpo.
Cambios en la frecuencia observada de las ondas (de sonido, luz, o
Efecto Doppler Doppler radio ondas) debido al movimiento relativo. de la fuente y el
Effect observador. El efecto se nombro en honor al fisico austriaco del siglo
XIX Johann Christian Doppler
La rama de la fisica que se ocupa del sonido y las ondas sonoras. En
medicina, a menudo se aplica en procedimientos en estudios de habla
Acustica Acoustics y audicion. Con respecto al medio ambiente, se refiere a las
caracteristicas de una sala, auditorio, teatro, edificio, etc. que
determinan la audibilidad o fidelidad de los sonidos en él.
Auscultacién Auscultation  Acto de escuchar sonidos dentro del cuerpo
Tabla 2. Variables dependientes e independientes
Variable Variable Cruce de variables
independiente dependiente
Deglutition Disorders  Auscultation + Deglutition Disorders
Stethoscopes Agscultation + Stethoscopes + Deglutition
Itation D1sorders. "
Auscu Doppler Effect Auscultation + Doppler Effect + Deglutition
Disorders
Acoustics Auscultation + Acoustics + Deglutition Disorders

RECIMAUC VOL. 5 N? 2 (2021)

357

[Ood



L

SAMPAYO RANGEL, A. M., BARRAGAN, A., & MONROY-GOMEZ, J.

Criterios de seleccion

"l' Para la seleccion de los estudios se tuvo
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en cuenta articulos publicados en revistas
clinicas indexadas, estudios que incluyeran
de forma especifica y analitica las variables
conceptuales descritas anteriormente, en
este caso relacionados con la auscultacion
cervical digital con fonendoscopio y sonar
doppler, que se encontraran en una venta-
na tiempo de 7 anos, cualquier idioma, es-
pecie humana y que la poblaciéon de estu-
dio fueran pacientes adultos con disfagia.

Criterios de Exclusion

Articulos que estudiaran poblacién sin alte-
raciones deglutorias, menores de 18 anos,
articulos de revistas no indexadas, en una
ventana de tiempo mayor a 7 afos o0 que no
estuvieran relacionados con las variables
especificas del estudio relacionados con
los aspectos de interés sobre la pregunta
de investigacion, en el segundo los articu-
los relacionados con el titulo y el resumen,
en el tercero se realizd la lectura completa
y analisis para evaluar la elegibilidad y final-
mente en el cuarto filtro se seleccionaron
los estudios que daban respuesta a la pre-
gunta de investigacion siendo incluidos en
la revision (Fig, 1).

Disfagia + Acastica deglutoria

Seleccidn de bases de datos

Palabras claves en Dees v

Mesh

Descriptores de bisgqueda

¥

Seleccion de palabras

h 4

Bisqueda en bases de datos con cada descriptor

h 4 e

-

Identificacion Screening

Elegibilidad Imclwsicn

Anticulos relacionados
con titulo v resumen

Articulos relacionados
com los aspectos de
interés sobre la
pregunta de
investigacion

Articulos analizados
por mediede la lectura
completa para evaluar

Amicules escogidos e
incluidos en la revisién

la elegibilidad

Grafico 1. Flujograma de fases del estudio

Finalmente los estudios fueron ingresados
a la herramienta Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Eva-
luation (Grade Pro), la cual permite la rea-
lizar una evaluacion de la calidad de los
articulos, una vez encontrados los estudios
considerados relevantes para identificar
los efectos que tiene la investigacion en los
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desenlaces de interés, evaluando la calidad
de estos de forma agrupada y asi emitir un
resultado global de acerca de la calidad de
los estudios, estos son clasificados en 4 ca-
tegorias las cuales son; calidad alta, mode-
rada, baja muy baja (19).

RECIMAUC VOL. 5 N? 2 (2021)
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Resultados

Inicialmente esta investigacion se planted
como revision meta-analitica, pero al reali-
zar el andlisis de la evidencia encontrada
se establece que los articulos no cuentan
con los criterios requeridos por un metaa-
nalisis, como ser estudios primarios, reali-
zar una comparacion de los instrumentos
de dos pruebas, combinar los resultados
de dos 0 mas estudios similares sobre una
intervencion especifica siempre y cuando

se hayan medido variables similares en los
resultados (20). Se llevo a cabo la busque-
da inicial obteniendo 1.392 articulos, de los
cuales la mayor cantidad fue encontrada en
las bases de datos Springer Link con 48%,
Elsevier con 46% y la menor cantidad de ar-
ticulos relacionados con la tematica fueron
encontrados en las bases de datos Pubmed
5% vy Scielo 1%. Una vez aplicado el primer
filtro, seleccion a partir del titulo, resumen y
eliminacion de articulos duplicados fue po-
sible obtener un total de 26 articulos (Fig 2).

Scielo: 10
PubMed: 71
Elsevier: 638

Springer Link: 573

l

1.392 articulos identificados a través de:

61
Duplicados
Eliminados

Articulos excluidos: no relevante debido

Articulos anallzados
[Titulo y resumen)
n= 168

a la poblacion, intervencién o resultados.
n=82

—

|

completa para evaluar la
elegibilidad

Articulos analizados a lectura

Articulos excluidos tras |a
lectura completa
(n=14)

Articulos incluidas en la
rewisidn
(= 25)

Grafico 2. Flujograma de fases de seleccién de los articulos

Al realizar la aplicacion de los filtros para
seleccion de los estudios se pudo obtener
mayor evidencia en ICBAS- Revista Cientifi-
ca Internacional y Sociedade Brasileira De
Fonoaudiologia con un 8%. Los cuartiles de
estas revistas se encontraron establecidos
en Cuartil 1 (50%), cuartil 2 (42%), cuartil 3
(4%) y cuartil 4 (4%). Durante la seleccion

RECIMAUC VOL. 5 N2 2 (2021)

de los estudios fue posible evidenciar que
los paises con mayor numero de publicacio-
nes de acuerdo con la tematica de interés y
gue cumplian con los criterios establecidos
fueron Brasil (54%), Estados Unidos (19%),
segundo por Chile (15%), Colombia (8%) y
Argentina (4%). De acuerdo con el tipo de
disefio de estudio de los articulos seleccio-
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nados fue posible establecer un 69% para
|Ip €studio correlacional observacional, 19%

revision sistematica y finalmente 12% de

estudios casos y controles. En cuanto a la

profesion del primer autor el 50% de los arti-
culos fueron realizados por fonoaudiologia,
el 27% por medicina y un 22% por otorri-
nolaringologia. Inicialmente la ventana de

aflos para la seleccion de los estudios fue
5 afos, la cual fue ampliada a 7 anos de-
bido a la limitada informacién relacionada
con los conceptos de interés, obteniendo
de esta manera un 35% en el ano 2018, se-
guida por el 2013 con un 23% de publica-
ciones (Tabla 3)

Tabla 3. Informacion de los articulos seleccionados para el estudio
No. Porcentaje
Brasil 14 54%
Pais publicacion EE.’ uu > 19%
Chile 4 15%
Colombia 2 8%
Correlacional Observacional 18  69%
Tipo de diseiio Revision sistematica 5 19%
Estudio de casos y controles 3 12%
Fonoaudiologia 13 50%
Profesion del primer autor Medicina 7 27%
Otorrinonaringologia 6 23%
2018 9  35%
2013 6  23%
Afio de publicaciéon ;83 g }giﬁz
2019 2 8%
2016 1 4%
Ql 11 50%
Cuart & 13 4%
Q4 1 4%
Finalmente se realizd lectura completa y  evidencia, pero con un nivel de importancia
analisis de cada uno de los estudios para  alto, debido a que la informacién suminis-
ser ingresados en la herramienta Grade pro  trada por los estudios seleccionados no es
y emitir un informe global, iniciando con los  incorrecta pero que posteriores investiga-
factores que pudieran disminuir la certeza  ciones podrian proporcionar nuevos resul-
de la evidencia, estableciendo 26 estudios  tados que nos permitan conocer y avanzar
y 1597 pacientes, con un disefio de estudio  mas en la tematica estudiada en el presente
transversal (estudio preciso de tipo cohor-  documento (Figura 3)
te), estableciendo como no serio el riesgo
de sesgo e inconsistencia, serio evidencia
indirecta e imprecision, sin sesgos de pu-
blicacion, para el efecto por 1000 pacientes
se obtuvo un 65% en la probabilidad de pre-
test, de igual forma el fonendoscopio digital
tuvo una sensibilidad de 0,83% y una es-
pecificidad de 0,86%, para el sonar doppler
se obtuvo una sensibilidad de 0,86% y una
especificidad de 0,85%. Basados en los re-
sultados obtenidos se determina una preci-
sion de la prueba CoE de baja calidad de
360 RECIMAUC VOL. 5 N 2 (2021)
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Discusion de la auscultacion con fonendoscopio digi-

El avance de la ciencia y la tecnologia ha
traido consigo la creacion de herramientas
que aportan precision en el diagnoéstico de
alteraciones de la acustica deglutoria, en
busca de reducir la subjetividad de las dis-
tintas pruebas, para la evaluacion clinica y
monitoreo de este proceso, lo que facilita
a los profesionales la toma de decisiones
para emitir un diagndstico confiable y su
posterior tratamiento, aportando a su vez al
ambito clinico y cientifico (21). Los sonidos
de deglucion analizados y plasmados en el
espectrograma son procedentes del cierre
del esfinter velofaringeo, componente que
daré inicio a la activacion del reflejo deglu-
torio, determinando la oclusion del esfinter
laringeo, el cual protege la via aérea, para
la apnea deglutoria, llevando a cabo la pro-
pulsion del bolo por la faringe y la apertu-
ra del esfinter esofagico superior, de modo
que la friccion generada en la faringe sera
la responsable de la emision los sonidos
deglutorios, este proceso es realizado en
menos de un segundo junto con toda la ac-
cion cartilaginosa, nerviosa y muscular(22).

Para determinar la secuencia los movimien-
tos realizados durante la deglucion se esta-
blecen una serie de parametros nombrados
segun la herramienta utilizada, para el caso

RECIMAUC VOL. 5 N2 2 (2021)

tal se tendra en cuenta el tiempo de transi-
to del bolo, la apnea deglutoria, el periodo
de tiempo para el inicio del paso del bolo a
partir de la activacion de la proteccion de
la via aérea y finalmente el tiempo en que la
laringe vuelve a su condicion normal de re-
poso (23). En el sonar doppler los parame-
tros a tener en cuenta son: el primer trazado
de la onda sonora o frecuencia inicial lo que
representa el inicio del proceso deglutorio,
primer pico evidenciado en la onda sonora
de la deglucion también llamada frecuencia
primer pico, que establece la simultanei-
dad entre la elevacion laringea y el paso
del bolo por el tuvo faringeo, frecuencia de
segundo pico dada por la apertura del cri-
cofaringeo por lo que es mas fuerte que el
anterior, intensidad inicial o el registro del
trazado acustico, intensidad final dada por
el ascenso realizado por la laringe postde-
glucioén y finalmente el tiempo desde el ini-
cio de la apnea hasta la liberacion glotica
luego de la deglucion (24,25). Los resulta-
dos de dichos parametros van a depender
de las caracteristicas propias de la perso-
nay los momentos en los que sea llevada a
cabo la aplicacion de la prueba (26).

Es por esto que los estudios analizados en
esta revision sistematica plantean la auscul-
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tacion cervical digital con fonendoscopio

_|||, 0 sonar doppler, como una herramienta de

apoyo para la evaluacion clinica de impor-
tancia, ya que posibilita al profesional rea-
lizar un estudio detallado del proceso de-
glutorio, por medio de diferentes elementos
fundamentales como el anélisis los diferen-
tes segmentos de tiempo en la espectrogra-
fia, identificando posibles alteraciones en
la dinamica deglutoria (27-28). Segun los
estudios revisados estos instrumentos son
aceptados y considerados Utiles, los au-
tores se refieren a la auscultacion cervical
digital como herramienta que proporciona
evidencia espectrografica, permitiendo ve-
rificar los procesos deglutorios normales o
alterados por medio de senales acusticas
graficadas en el espectrograma, registran-
do la actividad motora del paso del alimen-
to para el analisis acustico, por medio de
la secuencia generada por los diferentes
comandos de la fase faringea (29-31). Esta
prueba es confiable para generar procesos
evaluativos, debido a su alto nivel de sen-
sibilidad y especificidad para el reporte de
casos positivos 0 negativos de las senales
acusticas alteradas, teniendo en cuenta que
debe ser llevado a cabo por un profesional
entrenado y con instrumentos especializa-
dos, sin embargo, aun es subjetiva (32-34).

De igual forma el sonar doppler hace parte
de las herramientas de apoyo para la eva-
luacion clinica funcional minuciosa de los
sonidos generados por la dinamica deglu-
toria para posteriormente ser analizados por
medio de un espectrograma, identificando
posibles perturbaciones en este proceso,
ademas brinda un importante apoyo no solo
en la evaluacion sino también en el segui-
miento del tratamiento (35-37), otra de las
caracteristicas que garantiza la eficacia de
este instrumento es que permite objetivizar
los resultados obtenidos, llevando al profe-
sional a identificar posibles aspiraciones ,
debido a que es un método sensible para
detectar los sonidos durante el paso del
bolo, obteniendo de esta manera niveles de
especificidad y sensibilidad altos (38,39).
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Otro aspecto mencionado por los autores
que demuestran la eficacia de estas herra-
mientas es la posibilidad de poder registrar
los sonidos en un software y a su vez ser
plasmados en el espectrograma, o que brin-
da la posibilidad de escuchar las grabacio-
nes de la acustica deglutoria y corroborar la
informacion acerca de su normalidad o dis-
turbios, analizandolos minuciosamente en
el espectrograma con todos los parametros
establecidos mencionados anteriormente
(17,42). El sonar doppler posee una super-
ficie que emite radiaciones con frecuentas
altas, las cuales va a atravesar cada uno
de los tejidos, al encontrarse estas ondas
en movimiento se reflejan y vuelven al re-
ceptor y emisor de datos, posterior a esto
traduce estos movimientos en sonidos que
son amplificados para poder ser escucha-
dos teniendo la posibilidad de ser digitali-
zados y almacenados en el software (16). El
fonendoscopio digital tiene la capacidad de
reducir el ruido ambiental, ademas capta
los sonidos los filtra para finalmente ser am-
plificados, su software permite el registro in-
mediato con las caracteristicas propias de
ausculta, para establecer los parametros
cuantitativos reflejados en una secuencia
para la comprension de los valores como el
tiempo, apnea deglutoria, relacion entre da-
tos y finalmente el cddigo abreviado la es-
pecifica el tipo asi como numero de sonidos
para el analisis y correlacion de los datos
obtenidos por medio de la prueba, ademas
de los signos y sintomas del paciente (43-
45).

Conclusiones

La auscultacion cervical digital con fonen-
doscopio y sonar doppler representan un
apoyo importante para la evaluacion cli-
nica de la disfagia, debido al alto nivel de
sensibilidad y especificidad descrita en los
estudios, proporcionando resultados con-
fiables. Estas herramientas, son de facil
transporte, no invasivas, de costo reducido
y el paciente no es sometido a radiaciones.
Ademas, permite que el profesional identi-
fiqgue posibles alteraciones en los sonidos
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deglutorios, en pacientes a los cuales se
les dificulta trasladarse a ciudades capita-
les y realizarse la videofluoscopia, debido
a los limitados recursos economicos. En los
estudios revisados no se evidencian dife-
rencias entre los niveles sensibilidad y es-
pecificidad de los métodos estudiados, lo
que demuestra su importancia y eficacia
para el apoyo de la evaluacion clinica de la
disfagia. Sin embargo, estas herramientas
no pueden reemplazar a la videofluosco-
pia considerada la prueba estandar para la
evaluacion de la disfagia, que tiene como
funcion evaluar la eficacia y seguridad de
la deglucion al igual que la alteracion de las
fases permitiendo la observacion de las di-
ferentes etapas (40,41). Por Ultimo, se su-
giere continuar trabajando en el perfeccio-
namiento de la auscultacion cervical digital
con el fin de reducir la subjetividad que aun
presenta esta prueba y que aumente la ca-
lidad de evidencia respecto a la ausculta-
cion cervical digital y el sonar Doppler.
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