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Evaluacion y tratamiento de la deglucion con
nasofibrolaringoscopia en pacientes con

disfagia y aspiracion

José Humberto Giorge Herrada*
Resumen

ANTECEDENTES

La disfagia se asocia frecuentemente con alteraciones anatémicas
o disfunciones neuromusculares de la cavidad oral, faringe, laringe
0 esdfago. Se desconoce la incidencia exacta de los problemas de
deglucion, pues en varias ocasiones pasan inadvertidos y sus con-
secuencias son graves.

OBJETIVO
Reportar las ventajas técnicas y clinicas de la valoracién en la de-
glucion con el método nasofibrolaringoscopico.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo en 87 pacientes que acudieron al
Servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello con
historia clinica de disfagia y aspiracién. También se obtuvo el cues-
tionario y formulario de la nasofibrolaringoendoscopia. Se valoro el
grado de disfuncion para establecer las modificaciones alimentarias
y las medidas complementarias o terapéuticas.

RESULTADOS

Segun la etapa de deglucion disfuncional, 77 pacientes sufrian altera-
ciones en la fase faringolaringea, siete en la oral, tres en la esofagica
y ocho con afeccion en las tres fases. Se establecieron estrategias
complementarias y de tratamiento en 68 pacientes, complementarias
en siete y tratamiento en ocho. Las modificaciones en la dieta permi-
tieron ingerir alimentos por via oral a 85 casos.

DISCUSION

La nasofibrolaringoscopia es un método que sirve para evaluar la
etapa de deglucién disfuncional. Este método supera al trago de bario
y puede utilizarse como estudio Unico o complementario.

CONCLUSION

La nasofibrolaringoscopia es util para valorar a los pacientes con
sospecha clinica de aspiracién y trastornos de deglucion; permite
establecer las estrategias terapéuticas y complementarias para mo-
dificar la cantidad y consistencia de los alimentos en su dieta.

* Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Hospital Espafiol de México.

Abstract

BACKGROUND

Dysphagia is frequently associated with anatomical disorders or
neuromuscular dysfunction of the oral cavity, pharynx, larynx or
esophagus. The exact incidence of the swallowing problems is not
known; because in several occasions they progress unnoticed and
them consequences are severe.

OBJECTIVE
To report techniques and clinics advantages of swallowing across
fiberoptic endoscopic evaluation.

PATIENTS AND METHODS

Prospective study in 87 patients referred to the Service of Otola-
ryngology Head and Neck Surgery of Hospital Espafiol (Mexico)
with clinical history of dysphagia and aspiration. Also obtained the
questionnaire and expedients of fiber optic endoscopic evaluation.
The dysfunction degree was evaluated to establish the nourishing
modifications and the complementary or therapeutic measures.

RESULTS

According to the stage of dysfunctional swallowing, 77 patients un-
derwent alterations in the pharynx and laryngeal phase, seven in the
oral, three in esophageal, and eight with affection in the three phases.
We established complementary strategies and treatment in 68 patients,
only complementary in seven, and treatment in eight. Modifications
in diet allowed ingesting foods orally in 85 cases.

DISCUSSION

Fiber optic endoscopic evaluation is useful to evaluate the stage of
dysfunctional swallowing. This method surpasses barium gulp and
can be used as sole or complementary study.

CONCLUSION

Fiberoptic endoscopic evaluation is useful to value patients with cli-
nical suspicion of aspiration and disorders of swallowing; it allows
establishing the therapeutic and complementary strategies to modify
the amount and consistency of foods in them diet.
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Introduccion

La raza humana deglute al menos 2,000 veces al dia, incluso
durante el estado de suefio; por lo tanto, no es sorprendente
que una alteracion en el mecanismo de la deglucion ocasione
complicaciones relacionadas con las vias aéreas, deshidrata-
cién o desnutricion.

La disfagia se asocia frecuentemente con alteraciones
anatomicas o disfunciones neuromusculares de la cavidad
oral, faringe, laringe o eséfago. Las disfagias mas comunes
son la oral, faringea y esofagica primaria.t

Se desconoce la incidencia exacta de los problemas de la
deglucidn, pues en varias ocasiones pasan inadvertidos y sus
consecuencias suelen ser graves.

En un centro de referencia?se estimé que uno de cada 17
pacientes manifiesta un trastorno de deglucion en su vida, cuya
causa mas comun de disfagia se produce por un dafio cerebral.
El evento cerebrovascular es la tercera causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio se reportan 500,000 casos nuevos
de esta enfermedad, de los cuales 150,000 son mortales. Entre
30 a 40% de los pacientes con accidente cerebrovascular ma-
nifiestan sintomas de disfagia y 20% muere de neumonia por
aspiracion en el primer afio. Se estima que 10 a 15% moriran
a causa de esta complicacion en los préximos afios.®

Algunos estudios reportan que 50% de los pacientes con
evento cerebrovascular sufren aspiracién y la mitad de éstos
son aspiradores silenciosos. Ademas, existe una fuerte corre-
lacion entre el sitio y tamafio de la lesion con subsiguiente
disfagia, cuya complicacion mas frecuente es el infarto en
el tallo cerebral, seguido del infarto cortical. También se ha
indicado que el dafio en el hemisferio izquierdo se correla-
ciona con apraxia y problemas de deglucién en la fase oral,
mientras que el hemisferio derecho se relaciona con disfun-
cién faringea. Ciertas investigaciones demuestran que 30 a
40% de los residentes sufre disfagia y su prevalencia real de
neumonia es de 27%.

Se estima que 70 a 90% de los pacientes mayores, aun los
gue no tienen alteracién neuroldgica conocida, tienen algln
grado de disfuncion en la deglucion.* Algunos reportes indican
gue la neumonia en los asilos causa mayor mortalidad que
cualquier otra infeccion; sin embargo, se desconoce cuantos
pacientes la padecen como resultado de la aspiracién.

En un estudio de 152 pacientes se registraron 55 episodios
de neumonia durante el primer afio, de los cuales un tercio
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se relaciond con aspiracidn; tres afios después, 90 pacientes
desarrollaron neumonia.®

En un asilo comunal de los Estados Unidos (120 camas),
se estimé que cada afio se hospitaliza un paciente con neumo-
niay su costo por tratamiento, con la aspiracion como causa
probable, equivale a 3,000 millones de délares anuales.

La mayoria de las personas adultas, aparentemente sanas,
manifiesta disfagia cronica y al menos 50% tiene dificultad
y ansiedad para comer. Esto resulta en deficiencias nutri-
cionales, pérdida de peso, aumento de recaidas y mayor
susceptibilidad para contraer infecciones.® Dichos factores
son concomitantes con la pérdida de masa magra (cambio
caracteristico en la poblacién geriatrica), disminucion en
el consumo de calorias, entre otras afectaciones (perdida
dental, reduccion en la sensibilidad oral, cambios en el
sentido del gusto y olfato, disminucién de la coordinacién
mano-ojo, pérdida de la vision, depresion, etc.).”8

Se necesitan métodos de diagndstico seguros 'y reprodu-
cibles, que disminuyan los costos para el tratamiento de los
pacientes con disfagia y aspiracion. Uno de éstos incluye
el trago de bario, el cual es especifico y sensible, pero no
cumple con la mayor parte de los lineamiento requeridos
para establecer el tratamiento, incluidas las pruebas con
distintas texturas y cantidades. Las limitaciones del trago
de bario se relacionan con la movilizacidn del paciente
hasta el gabinete radiolégico, costo elevado y exposicién
a la radiacion.%t

El estudio de deglucion por nasofibrolaringoscopia® es
un método de diagnéstico estandarizado, accesible y de bajo
costo. Sus principales ventajas son evitar la exposicion a la
radiacion, movilizacion del equipo hacia el lugar donde se
encuentra el paciente y alta descriptividad.

El objetivo de este estudio fue reportar las ventajas téc-
nicas y clinicas de la valoracion en la deglucion mediante
el método nasofibrolaringoscopico.

Pacientes y método

Se realiz6 un estudio prospectivo en 87 pacientes que
acudieron al Servicio de otorrinolaringologia y cirugia de
cabezay cuello. Se utiliz6 la técnica estandarizada de Lang-
more Yy las medidas terapéuticas descritas por otros autores
(incluida la retroalimentacion por Lee Huckabee).!
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Los criterios de inclusion fueron pacientes con historia clinica
y alta sospecha de disfagia y aspiracion, que padecieran tos antes,
durante y después de la deglucién; antecedentes de neumonia re-
currente y cambios en la voz de tipo “gorgorismo” o disfonia.

Las consultas médicas se realizaron una vez por semanaenel
primer mes, una cada 15 dias en el segundo y un control mensual
a partir del tercer mes. Se corrobord la disfagia y aspiracion por
el estudio nasofibrolaringoendoscopico. De cada paciente se
obtuvo historia clinica, cuestionario y formulario de la nasofibro-
laringoendoscopia (registro de videocintas). Se valoré el grado
de disfuncion para establecer las modificaciones alimentarias,
medidas complementarias y terapéuticas de cada uno.

Resultados

Los pacientes se dividieron en tres categorias, segin la etapa de
deglucion disfuncional, cuyos resultados fueron los siguientes:
77 pacientes sufrian alteraciones en la fase faringolaringea, siete
en la fase oral, tres en la fase esofagica y ocho con alteracion
en las tres fases.

Se establecieron estrategias complementarias y de trata-
miento en 68 pacientes, complementarias en siete y tratamiento
en ocho.

En lo que a evolucidn se refiere, 84 pacientes mejoraron y
tres se mantuvieron sin cambios. Las modificaciones en la dieta
se realizaron en conjunto con las medidas terapéuticas. Estas
permitieron ingerir alimentos por via oral a 85 pacientes y sélo
en dos se requirié alimentacion mediante gastrostomia.

En 82 pacientes disminuy0 la tos y en el resto no hubo cam-
bios. En el periodo de revision y seguimiento ninguno reportd
un nuevo cuadro de neumonia. La ansiedad a la alimentacion,
al igual que otras molestias, disminuyeron.

Los cambios en la dieta, principalmente en la presentacion
de los alimentos (papillas), fueron aceptados en 82 pacientes.

Discusion

La nasofibrolaringoscopia es un método que se utiliza para
evaluar la etapa de deglucion disfuncional e implementar las
medidas terapéuticas y complementarias que permitan continuar
con la alimentacion del paciente por via oral. Una de sus ven-
tajas es su bajo grado de incomodidad. En este estudio, ningin
paciente manifestd complicaciones de las vias aéreas producidas
por dicho método. El estudio por nasofibrolaringoendoscopia
supera al trago de bario y puede utilizarse como estudio Unico
0 complementario. Es importante sefialar que el trago de bario
no se realiza con las especificaciones que se requieren para
mantenerlo como el método de referencia.

Conclusion

La nasofibrolaringoscopia es util para valorar a un gran nimero
de pacientes con sospecha clinica de aspiracion y trastornos de
ladeglucion. Una de sus ventajas es la movilizacién del equipo
al lugar donde se encuentra el paciente, es un estudio de alta
descriptividad anatémicay funcional, principalmente en la fase
faringolaringea de la deglucidn, para evaluar indirectamente
la fase oral y esofagica. Este método permite establecer las
estrategias terapéuticas y complementarias para modificar la
cantidad y consistencia de los alimentos en la dieta adecuada
del paciente.
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