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RESUMEN

La deglucién constituye una coordinacién neuromuscular de los componentes de la cavidad
bucal, la faringe y la laringe con una interrupcion breve de la respiracién, pues ambas son
funciones reciprocas.

Tiene cuatro etapas: preparatoria, oral (que sucede en un segundo), farfngea (con un segundo
de duracién) y esofdgica (que transcurre entre 8 a 20 segundos).

Esta funcién estd intimamente relacionada con los aparatos respiratorio, auditivo y digestivo
y con el estado nutricional, repercutiendo durante la infancia en la relacién madre-hijo. Por
lo tanto, cualquier alteracién en la deglucidn y su relacién con la respiraci6n tendrd implican-
cias clinicas sobre estas interrelaciones.

Durante dos afios interconsultaron en el 4rea de fonoestomatologfa 5.870 pacientes que pro-
venian de la actividad hospitalaria y privada. Se seleccionaron 635 casos de nifios sin patolo-
gfa neurolégica ni malformaciones congénitas, que representan el 10,8% de la poblacién de
consulta. Las manifestaciones clinicas en estos pacientes consistian en: neumonias recurren-
tes, bronquitis obstructivas recidivantes, otitis, vomitos, apneas, cianosis, hiperextensién del
cuello, rinitis, estridor y reflujo gastroesofdgico.

Todos los pacientes habian recibido terapéuticas, ya sea farmacoldgicas o quirdrgicas (diabo-
lizacién en el caso otitis media serosa), sin haber resuelto integramente el cuadro.

A estos pacientes se les realizaron estudios de deglucion comprobédndose que presentaban
alteraciones en una o mds etapas deglutorias. '

En esos casos, con el aval del médico de cabecera, se suspendié el tratamiento médico y se
inici6 tratamiento funcional deglutorio para comprobar la eficacia del mismo.
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ABSTRACT

Deglutition constitutes a newromuscular coordination of the components of the buccal cavity, pha-
rynx and larynx, with a brief interruption of breathing, as both of them are reciprocal functions.

It has four stages: preparatory, oral (which happens in a second); pharyngeal (which lasts a
second) and esophageal (which takes 8-20 seconds).

This function is intimately related with the respiratory, auditory and digestive systems and with
the nutritional condition, having an impact on the mother-child relationship during infancy.
Any alteration on deglutition and its relation with breathing will have clinical implications
on these interrelations.

During two years, 5870 patients consulted the phonoestomatology in both public hospital
and privated activity. 635 cases were selected of children without neurological pathology,
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congenital malphormations, or not prematured, who represent 10,8 % of those who consult.
The clinical manifestations in these patients consisted in: recurrent pneumoniae, obstructive
recidivant bronchitis, O.R.B., otitis, vomiting, apneas, cianosis, hyperextension of the neck,
rinitis, creak and gastroesophageal reflux.

All patients had recieved pharmacological or surgical treatment without any favourable results.
All these patients had deglutition test checkup that they presented alterations in one or more
deglutition stages.

In all these cases medical treatment was suspended in agreement with the family doctor and
a functional deglutition treatment was started to confirm its incidence.

Key words: deglutition, functional deglutory treatment.

INTRODUCCION

El propésito de la investigacién es demostrar que las alteraciones deglutorias funcionales en cual-
quiera de sus etapas y su coordinacién con la respiracién provocan una serie de patologfas orgéni-
cas en pacientes sin problemas neuroldgicos, prematurez ni malformaciones congemtas ya que
ambas son funciones reciprocas.

El tracto aerodigestivo superior es tinico en cuanto soporta dos funciones crl’ticas biolégi-
cas: la respiracién y la deglucién, constituyendo el primer y mds importante vinculo del hombre
con el medio, permite acceder a la provisién de oxigeno y nutrientes. Este es capaz de cambiar de
via y de pasar de una funcién a otra en una fraccién de segundos, y de producir una amplia gama
de variaciones sistemadticas dentro de cada una de las funciones.

Cualquier hecho sensorio-motor que altere los mecanismos del tracto aerodigestivo va a
producir un trastorno de la deglucién (disfagia) y/o la respiracién.

La deglucién constituye una coordinacién neuromuscular de los componentes de la cavidad
bucal, la faringe y la laringe, con una interrupcién breve de la respiracion, puesto que ambas son
funciones reciprocas (Logemann, 1983). Tiene cuatro etapas: preparatoria, oral (sucede en un
segundo), faringea (con un segundo de duraci6n) y esofdgica (transcurre entre 8 a 20 segundos).

* La deglucién esté intimamente relacionada con los aparatos respiratorio, de la audicién,
digestivo y con el estado nutricional, influyendo en la infancia temprana en la relacién madre-hijo.
Cualquier alteracién en este proceso tendrd implicancias clinicas sobre estas interrelaciones.

En Ia literatura se encuentra gran cantidad de articulos referidos a trastornos deglutorios en
pacientes donde la fisiopatologfa se debe a causas neuroldgicas, prematurez, trauméticas, tumora-
les y malformaciones congénitas (Sonies & Baum, 1988).

Este trabajo es el resultado de las evaluaciones videofluoroscépicas de la deglucmn realiza-
das a pacientes que no presentan estas etiologias.

Se observa que gran cantidad de pacientes sin patologia neurolégica, ni prematurez ni
malformaciones congénitas presentaban los mismos signos: vémitos, tos, crisis de sofocacién,
apneas, regurgitacién nasal durante la alimentacién, rinitis, faringoamigdalitis, otitis, estridor,
neumopatias a repeticién, detencién del aumento de peso, BOR y postura con hiperextensién
del cuello y tronco. Estos pacientes deambulaban por los distintos servicios del hospital, ya
que los resultados de los tratamientos médicos no eran satisfactorios. A partir de esa realidad
se efectud un relevamiento de datos retrospectivos de nifios que habian consultado en el 4rea
fonoestomatoldgica.

METODO

En el periodo de dos afios entre abril de 1996 y marzo de 1998 interconsultaron en el 4rea de
fonoestomatologfa 5.870 pacientes que provenian de la actividad hospitalaria y privada. Se selec-
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cionaron 635 pacientes con rango de edad de 0 a 14 afios sin patologfa neuroldgica, prematurez ni
malformaciones congénitas, que representan el 10,8% de la poblacién de consulta.

Estos pacientes provenfan de los servicios de: Clinica Pedidtrica: 392, Otorrinolaringologfa:
124, Gastroenterologia: 51, Infecciosas: 33, Endoscopia: 6, Neonatologfa: 2, y Fonoaudiologfa: 1.

Todos habian recibido tratamientos, ya sea farmacolégicos o quirtrgicos (diabolizacién en
el caso otitis media serosa), sin haber resuelto integramente el cuadro.

Los pacientes estudiados presentaban algunas de las siguientes manifestaciones: vémitos,

“tos, crisis de sofocacién, apneas, regurgitacién nasal durante la ingesta, rinitis, otitis, estridor
laringeo, neumonia recurrente, sindrome bronquiolitico, detencién de la curva de aumento de peso,
bronquitis obstructivas recidivantes y postura con hiperextensién del cuello y tronco.

Todos los pacientes fueron evaluados con una detallada anamnesis clinico-epidemioldgica,
referida a las caracteristicas de presentacién del cuadro, niimero de episodios, duracién e intervalos
entre los mismos, época del afio y asociacién probable con factores desencadenantes.

En el trabajo en equipo se efectlia un examen fisico completo, observacién del nifio durante
la alimentacién y estudios complementarios en los casos en que fue necesario descartar otras
patologias asociadas como: fistulas traqueoesofdgicas, enfermedades cardiovasculares, pulmona-
res, neuromusculares, gastrointestinales e inmunodeficiencias.

Se realiz6 con todos los servicios derivadores un acuerdo previo y un protocolo que mostra-
ba la prevalencia de posible trastorno funcional.

Todos los pacientes fueron estudiados con el método de videofluoroscopia.

Los estudios deglutorios fueron realizados con un equipo Toshiba DCW-20 A telecomanda-
do con intensificadores de imédgenes y provisto de videograbadora.

Las madres fueron instruidas por escrito sobre el tiempo de ayuno conforme a las edades de
sus hijos: de 0 a 6 meses debe ser de 3 horas y de 6 meses en adelante de 8 horas. Ademds, se
solicité traer la mamadera, vaso o cuchara con el que el nifio se alimenta habitualmente. Los
alimentos fueron mezclados con sulfato de bario al 30%.

El examen comienza colocando al paciente en perfil estricto, cambiando la posicién de la
camilla entre 0° y 90°, de acuerdo a la edad del nifio y su hébito alimentario y/o su patologia de
base. Se observé el recorrido del bolo alimenticio a lo largo de todo su proceso deglutorio, que
incluye desde los labios hasta la llegada al estémago. En todos los exdmenes estuvieron presentes
un médico radiélogo y un licenciado en fonoaudiologia, con la asistencia del personal técnico.

La duracién de los exdmenes en promedio fue de 90 segundos, usando como técnica radioscopi-
ca 0,5 MA y ajustando en cada paciente ¢l KV adecuado. Todos los estudios fueron grabados, previa
identificacion del paciente, asignando un niimero de orden, que se respetd durante los controles.

Se realizé rehabilitacién fonoaudiolGgica en la totalidad de los casos con alteraciones en las etapas
deglutorias. Los procedimientos estaban dirigidos principalmente a: estimular la musculatura peri e intra-
bucal; determinar el tipo, el tamafio y el material de la tetina y el chupete a emplear; elegir el momento
para iniciar la alimentaci6n oral y establecer la densidad adecuada del alimento para Ia ingesta.

Se considerd la posicién del paciente en reposo y durante la alimentacidn, teniendo particu-
lar cuidado con el alineamiento cervical y la postura de la laringe de acuerdo con su edad. Para
ello, se utilizaron distintos tipos de cuelleras. '

Durante la etapa de internacién se capacité al personal de enfermeria en la comprensién de
los sintomas y signos que deben llamar la atencién y en las técnicas que posteriormente se ensefié
a las madres. Se las adiestré sobre la forma de alimentar a sus hijos, postura adecuada, intervalo
entre las raciones, estimulacién previa a la alimentacién, de acuerdo a las caracteristicas de los
nifios, edad y patologfa.

En nifios mayores, donde la patologia fue la otopatia muco-secretoria, el tratamiento fo-
noaudiolégico se concentrd en mejorar y equilibrar la funcién respiratoria en su forma, tipo y
capacidad y aumentar la presién rinofaringea. Desde el punto de vista deglutorio, se orienté a
recuperar la etapa preparatoria, bucal y faringea, ya que es la mds afectada.

En todos los casos el diagnéstico, tratamiento y las decisiones fueron interdisciplinarias.
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RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados de este estudio descriptivo segin las variables: edad,

sexo, servicio de derivacién de los pacientes, sintomas del trastorno y tipo de alimentacién.

Tabla 1
Distribucién de sujetos segiin edad

Edad Frecuencia (%) (% acum.)
Menos de | afio 325 51,2 51,2
1 afio 87 13,7 64,9
2 afios 47 7.4 72,3
3 afios 26 4,1 76,4
4 afios 27 4,3 80,6
5 afios 39 6,1 86,8
6 afios 19 3,0 89,8
7 afios 19 3,0 92,8
8 afios 15 - 2,4 95,1
9 afios 15 2,4 97,5
10 afios 3 0,5 98,0
11 afios 5 0,8 98,7
12 afios 4 0,6 99,4
13 afios 2 0,3 99,7
14 afios 1 0,2 99,8
15 afios 1 0,2 100,0
Total 635 100,0
Tabla 2

Distribucién de sujetos segtin sexo

Sexo Frecuencia (%)
Femenino 255 40,2
Masculino 380 59,8
Total 635 100,0

Tabla 3

Distribucién de sujetos segiin servicio de derivacién

Derivacion Frecuencia (%)
Pediatria 392 62,7
Otorrinolaringologia 124 19,5
Gastroenterologia 51 8,0
Infectologia 33 5,2
Endoscopia 6 0,9
Neonatologfa 2 0,3
Fonoaudiologia 1 0,2
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Tabla 4

Distribucidn de sujetos segiin sintomas

Sintomas Frecuencia (%)
Neumopatias BOR 269 42,4
Otitis 248 39,1
Vémitos 126 19,8
Apnea 89 14,0
Cianosis 82 12,9
Hiperextensién de cuello 71 11,2
Rinitis 24 38
Estridor 24 3,8
Pérdida de leche por nariz 15 2,4
Tabla 5
Sintomas de los sujetos segiin edad
Menor de 1 aiio De 1 a 2 afios De 3 a 5 aiios De 6 0 mas afios
(325) (134) 92) (84)
Sintomas Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Neumopatias BOR 149 45,8 64 47,8 41 44,6 15 17,9
Otitis 52 16,0 66 49,2 62 67,4 68 80,9
Vémitos 99 30,4 24 17,9 2 2,2 1 1,2
Apnea 80 24,6 8 6,0 0 0,0 1 1,2
Cianosis 75 23,1 4 3.0 2 2,2 1 1,2
Hiperextension de cuello 34 10,5 14 10,4 10 10,9 13 15,5
Rinitis 8 2,5 7 5.2 7 7,6 2 2,4
Estridor 20 6,1 3 2,2 1 1,1 0 0,0
Pérdida de leche por nariz 12 3,7 0 0,0 2 2,2 1 1,2
Tabla 6
Tipo de trastorno deglutorio
Trastorno Frecuencia (%)
1er Tiempo 6 0,9
2° Tiempo 126 19,8
3er Tiempo fosa nasal 442 69,6
3¢f Tiempo resp. baja 187 29,4
4° Tiempo 4 20 3,1
Tabla 7
Tipo de trastorno deglutorio segiin edad
Menor de 1 aiio De 1 a 2 aiios De 3 a 5 afios De 6 0 mas afios
(325) (134) (92) (84)

' Trastorno Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
1e Tiempo 6 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2° Tiempo 12 3,7 27 20,1 37 40,2 50 59,5
3¢ Tiempo fosa nasal 209 64,3 99 73,9 69 75,0 65 71,5
3" Tiempo resp. baja 117 36,0 40 29,8 18 19,6 12 14,3
4° Tiempo 9 2,8 6 4,5 2 2,2 3 3,6

Revista Chilena de Fonoaudiologia / Vol. 5/ N° 1/ junio de 2004 11
























El hecho de que en la muestra no aparezcan trastornos en la etapa preparatoria en ninguna
de las edades responde a las caracteristicas de la poblacidn estudiada.

En las tablas 8 y 9 se muestra la frecuencia de nifios que se alimentan por mamadera y la
frecuencia de los que reciben alimentacion blanda segiin edad, respectivamente.

- El aumento de la alteracién de la etapa bucal a partir de los 3 afios, y la disminucion desde
los 6, tiene una relacion directa con el tipo de alimentacidén. El 100% de los nifios entre 3 y 5 afios
comen comida blanda prolongando el reflejo de succién. En el caso de los mayores de 6 afios la
proporcién es de 97,6 %, lo que estd comprobado en el aumento de nifios con malformaciones
dentofaciales.

DISCUSION

El andlisis de los resultados de este estudio permite determinar que es posible estar en presencia de
un trastorno deglutorio si:

- Se encuentran alteraciones respiratorias en los nifios.

- Si hay vémitos recurrentes, frecuentes alteraciones respiratorias y alteraciones en el peso y
talla en nifios normales sin respuesta a los tratamientos habituales.

- Se presentan cuadros de otitis media que no responden a la medicacién durante el primer
afio de vida.

Es importante destacar que aunque la literatura reconoce la aspiracién a la via respiratoria y
ofdo y también la incidencia de los trastornos de la motilidad esofdgica en la enfermedad del
reflujo gastroesofdgico, no menciona como solucion el tratamiento fonoaudiolGgico para la rehabi-
litacién deglutoria y respiratoria funcional de los pacientes.

La interaccion de diversos profesionales permite mayor conocimiento impactando en una
mejor atencién de estos nifios. Esto es fundamental porque permitirfa disminuir la cantidad de
reinternaciones hospitalarias y prolongacion de las mismas.

Por todo lo anterior, la funcién de un equipo interdisciplinario en un 4rea asistencial de
alta complejidad hace posible no solo pensar en el paciente agudo, sino también en su recupera-
cién integral. .
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