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Introduccién

La disfuncion de la deglucion se manifiesta clinicamente por disfagia (dificultad para
deglutir) en sus distintos grados, odinofagia y afagia (imposibilidad absoluta para ingerir
alimentos por la boca).

Fisiologia

La funcién deglutoria normal consta de 4 tiempos:

1. Preparacion bucal : se trituran los alimentos hasta obtengr’ unaconsistencia
adecuada, mezclandolos con la saliva. Esta etapa incluye el-placer de comer;Consiste
en la coordinacion de:

cierre de los labios (intervine el VII par),

movimientos rotatorios y laterales de la mandibula (V par),

tono bucal y facial ( VII par),

movimientos rotatorios y laterales de la Iengua ( Xl par);

abombamiento del paladar blando hacia adelante ‘para angostar el estrecho

bucofaringeo, con lo que se reduce;la posibilidad de escurrimiento prematuro

de los alimentos a la faringe (X>par).

2. Bucal: Se inicia al movilizar la lengua ‘hacia arriba y atras, para hacer contacto con el
paladar y exprimir e impulsar el balg,hacia la fafinge, favorecido por las contracciones
del istmo de las fauces (XII par, que-inerva la-fengua).

3. Faringeo: los componentes neyromusculares-gue componen esta etapa son:

a. cierre del velo faringeo: para impedir-ehreflujo de alimentos hacia la nariz

b. cierre laringeo: cierre)gloticodrepiglotico

c. peristaltismo faringeo: contraccion que se inicia en la nasofaringe (constrictor
superior de<la.faringe) y,progresa hacia la hipofaringe (constrictor inferior);
como los coenstrictores/solo/cubren las paredes posterolaterales, la lenguay la
laringe;—cantribuyenpor.delante a generar las presiones necesarias dentro de
la faringe’en estaetapa.

d. elevacion y desplazamiento de la laringe: la laringe se desplaza hacia adelante
hasta ubicarge-bajo la lengua fuera del camino del bolo.

e\ “apertura del ericofaringeo: X par.

4. Esofagico: Se desatrolla por peristaltismo activo del eséfago.
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Fisiopatologia

Los trastornos motores laringeos no producen alteraciones de la deglucion, a diferencia
de lo que ocurre con la paralisis de los musculos faringeos. No obstante, se puede
observar dificultad en la deglucion en las pardlisis de cuerdas vocales en abduccion,
sobre todo las bilaterales (muy infrecuentes). Por el contrario, los trastornos sensitivos
laringeos dificultan la deglucion, dada la pérdida de sensibilidad en la zona refleja, con las
consiguientes aspiraciones.

Muchos de los trastornos del 2do y 3er tiempo de la deglucién tienden a producir
trastornos por aspiracién hacia la via aérea inferior. Los defectos en la motilidad lingual
pueden ocasionar la caida precoz de los alimentos hacia la laringe. Asimismo, un velo del
paladar insuficiente facilitara el reflujo nasal.

La paresia o paralisis unilateral o bilateral de los constrictores faringeos hard que se
retengan saliva o restos alimenticios en la hipofaringe a nivel de los senos piriformes, con
rebosamiento a través de la laringe. Esta misma circunstancia se produce también ante la
falta de elevacion de la laringe y es maxima cuando hay una falla en el cierre glotico,
como sucede en las pardlisis de cuerdas vocales, las laringectomias parciales y las
secuelas de traumatismos laringeos, entre otros. Por otra parte, son muy frecuentes y
muy poco tenidas en cuenta las microaspiraciones por reflujo faringe-laringeo.

Se advierte que cada uno de los trastornos mencionados tiene su tratamiento especifico.

Valoracién Clinica

Antecedentes

e Interrogatorio exhaustivo:

0 alteracion en la secrecion salival por medicamentos (diuréticos, antagonistas
del receptor H1, antihipertensivos, antidepresivos) disquinesias bucofaciales
(fenotiazinas y otros antipsicoticos)

0 antecedentes de cirugias o radioterapia cervical

0 traqueostomia, laringectomia parcial

o0 enfermedades autoinmunes (sindrome de Sjogren).

* Incompetencia velo palatina (voz nasal)

« Disartria (se acompafia muchas veces de alteracion deglutoria)

« Reflujo faringe-laringeo con la consiguiente sensacion de tos y carraspeo por irritacion
de la mucosa de la hemilaringe posterior.

» Edad avanzada: disminucién de la secrecion salival, falta de coordinacion de tiempos
deglutorios. Se manifiesta en un principio por tos al tragar liquidos.
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Exploracion Fisica

Una vez descartadas las patologias malignas e infecciosas, se deben evaluar
cuidadosamente los pares craneanos (V, VII, IX; X y XIl). Se examina ademas la simetria
facial y los movimientos de labios, lengua, velo del paladar y constrictores faringeos.
También se evaluaran las alteraciones en la sensibilidad.

Diagndstico

Se basa en el cuadro clinico, la rinofibrolaringoscopia (RFL) y la videofluoroscopia de la
deglucién. Los estudios por si solos pueden inducir a error, p or eso la importancia
de un minucioso interrogatorio y examen fisico:

« Imagenes (tomografia computarizada o resonancia magnética de cerebro, cuello y
térax): permite descartar patologia del sistema nervioso central, cervical o toracica.

» Manometria esofgica: es un método invasivo que se reserva ante la sospecha de
alteraciones en la coordinacion esofédgica desde el cricofaringeo hasta el esfinter
esofagico inferior.

« Ecografia: es util para evaluar patologia de glandulas salivales.

» RFL: permite evaluar la motilidad laringea y el cierre glético con la deglucién, asi como
la presencia de lagos salivales o restos de alimentos en valécula y senos piriformes.

« Videodeglucién: es apropiada para observar simultdneamente la estructura de la
bucofaringe y el paso del bolo hacia el eséfago y el estbmago. Es un estudio dindmico
para el cual se utiliza sustancia baritada liquida, semisdlida y sélida. Si se sospecha
pasaje a la via aérea inferior, se utiliza contraste hidrosoluble.

Mecanismos Compensatorios

e Considerar la consistencia de los alimentos; cuando hay trastornos de la funcién
lingual es conveniente utilizar espesantes.

* Aquellos pacientes con retraso en la funcién faringea se manejan mejor con
semisolidos. Los enfermos con alteraciones en el cierre laringeo también se manejan
mejor con liquidos espesos, semisdlidos y sdélidos.

e Los individuos con alteracion del cricofaringeo se tratan mejor con liquidos vy
semisolidos.

« Es importante la postura en los distintos trastornos: en aquellos enfermos con
afectacién unilateral de la lengua, es apropiada la inclinacién de la cabeza hacia el
lado sano. Los que presentan problemas en la activacién de la deglucion faringea se
inclinaran hacia adelante. Los pacientes con pardlisis laringeas inclinan la cabeza
hacia el lado afectado: con ello aplican presién favoreciendo el cierre laringeo.

« Estos mecanismos compensatorios son para facilitar la deglucion, evitar aspiraciones
y darle al paciente la posibilidad de alimentarse por boca.
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Tratamiento

Debe ser realizado por un equipo multidisciplinario que incluya al otorrinolaringélogo, el
neurologo y los fonoaudi6logos.

1. Rehabilitacion de la deglucion : se realiza por fonoaudiélogos especializados y esta
destinado a recuperar la funcion muscular oral y faringea, aumentar la sensibilidad
orofaringea y estimular el cierre laringeo durante la deglucion. También estimulan y
entrenan a los pacientes en los mecanismos compensatorios de acuerdo con la
patologia causal. Se contraindica ante aspiraciones importantes y alteraciones del
sensorio.

2. Eltratamiento quirdrgico se reserva para:

a. Paralisis de cuerdas vocales: en abduccion, realizando medializacion de la/s
cuerda/s afectada/s, con inyeccion de sustancias o mediante la técnica de
Ishiki.

b. Espasmo grave del cricofaringeo o falta de presion faringea: miotomia del
cricofaringeo o inyeccién de toxina botulinica.

c. Traqueotomia con canula con balon con/sin aspiracion subglética: para las
aspiraciones no tratables con otros métodos.
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