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¢Estamos realmente
entendiendo como
funciona la deglucion en

estos pacientes?”
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Cierre Del Vestibulo Laringeo

Oral phase start Bolus past Burst of hyoid Laryngeal vestibule

(1st frame) mandible bone closure UES opening UES closure LVC offset
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El cierre del vestibulo laringeo durante la deglucion es un mecanismo de proteccion de la via aérea que ocurre mediante
una secuencia coordinada de tres niveles:
cierre de las cuerdas vocales verdaderas,
aproximacion de los aritenoides a la base de la epiglotis (cierre vestibular propiamente dicho),
e inversion epiglotica
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Cierre Del Vestibulo Laringeo

La coordinacion temporal precisa del cierre vestibular es critica para la proteccion de la via aérea.
Un retraso de solo 0.1 segundos en el cierre del vestibulo laringeo se asocia con un aumento del

17.19% en las probabilidades de invasion de la via aérea (penetracion o aspiracion)

La elevacion del hioides y la apertura temprana del esfinter esofagico superior antes de los tres niveles

de cierre laringeo son componentes criticos para la proteccion de la via aérea.

| https://doi.org/10.1038/s41598-023-44802-3
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¢, Cual es larelacion entre la Deglucmn/ Dlsfagla
en las Enfermedades respiratorias?

La disfagia esta estrechamente relacionada con las enfermedades respiratorias a través de dos
mecanismos principales: la disfagia como factor de riesgo para neumonia por aspiracion, y las

enfermedades respiratorias cronicas como causa de disfuncion de la deglucion.
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Deglucidn / Disfagia en las Enfermedades Respiratorias

‘ DISFAGIA > RIESGO RESPIRATORIO ‘ RESPIRATORIO » DISFUNCION DEGLUCION

La coordinacion respiracion-deglucion es esencial
O R 1 1 9 para prevenir la aspiracion. Patrones respiratorios
) :
alterados la comprometen directamente.

Riesgo de neumonia en ancianos con disfagia. Presente en ~92%
de los ancianos con heumonia.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS DESCRITAS

USSR SNICHH NG Lol ®Cierre incompleto del vestibulo laringeo

FoiEee @1 Sl elelio el vesiliiio Eigse @®Tiempo prolongado hasta el cierre vestibular

@®Duracidon mas corta del cierre vestibular

TIEMPO DE CIERRE VESTIBULAR @®Apertura reducida del esfinter esofagico superior
@®Constriccion faringea reducida + residuos
0.414 s 0.200 s farigsos

Neumonia Controles sanos
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Enfermedad pulmonar intersticial

La disfagia es una comorbilidad reconocida en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (EPI).
Los estudios demuestran que los pacientes con EPI pueden presentar alteraciones en la fisiologia de la
deglucion, riesgo de aspiracion silente, y correlacion entre la disfuncion de la deglucion y la severidad

de la enfermedad pulmonar.

Descoordinacion
respiracion-deglucion: Debilidad muscular: Disnea:

Adaptaciones
compensatorias:

La enfermedad pulmonar Reduccién de la presion Interfiere con el proceso de Los pacientes pueden

restrictiva altera el patron lingualy debilidad de los alimentaciony deglucion,
respiratorio normal durante musculos respiratorios especialmente de solidos
la deglucion

desarrollar estrategias de
alimentacién que prolongan
el tiempo de deglucion

Alamer A, Jones R, Drinnan M, et al. Oropharyngeal swallowing physiology and safety in patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis: a consecutive descriptive case series. BMC Pulm Med. 2022;22(1):422. Published 2022 Nov 17. d0i:10.1186/s12890-022-02232-3
Vasconcellos P, Mafort TT, Ribeiro-Alves M, Costa CHD. Association between swallowing dynamics, tongue pressure and pulmonary function in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. BMC Pulm Med. 2024;24(1):315. Published 2024 Jul 4.
do0i:10.1186/s12890-024-03117-3
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Asmay Disfagia

Las alteraciones de la deglucion son frecuentes en pacientes con asma severa, con estudios
que demuestran que los pacientes con asma severa presentan mas alteraciones en la
fisiologia de la deglucion orofaringea, mayor riesgo de penetracion laringea y aspiracion
traqueal en comparacion con pacientes con asma leve

Movimiento lingual
atipico durante la deglucion de
liquidos (5 ml: p=0.003; 10 ml: Tiempo de transito oral Inicio de la fase faringea de
p=0.001) y sélidos (p=0.009) - aumentado para liquidos (5 ml: deglucion por debajo de la
hallazgo que se mantuvo p=0.003; 20 ml: p=0.026) rama mandibular (p=0.003)
significativo en analisis
multivariado

Penetracion laringea de
liguidos (5 ml: p=0.050; 20 ml:
p=0.032)

Residuos faringeos de
consistencia sélida (p=0.017)

Tiempo de transicion Tiempo de transito faringeo Aspiracion traqueal observada
aumentado entre las fases oral aumentado para sélidos solo en el grupo con asma
y faringea (p=0.035) (p=0.045) severa

Scarpel RD, Nébrega AC, Pinho P, de Almeida Menezes IT, Souza-Machado A. Oropharyngeal Swallowing Dynamic Findings in People with Asthma. Dysphagia. 2021;36(4):541-550.
doi:10.1007/s00455-020-10168-1
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Fibrosis quistica y Disfagia
La disfagia y la aspiracion son comorbilidades importantes en pacientes con fibrosis quistica (FQ),
reflujo gastroesofagico

GRASP-CF (aspiracion relacionada con el tracto gastrointestinal en fibrosis quistica),

que incluye disfuncion esofagica, dismotilidad, transito esofagico alterado y vaciamiento gastrico

retardado como contribuyentes al riesgo de aspiracion y dano pulmonar.

Aspiracion deglutoria Aspiracion retrograda:

(anterégrada): Relacionada con Dismotilidad Gastroparesia:

esofagica: Alteracién Vaciamiento gastrico
deltransitoy retardado que favorece
aclaramiento esofagico el reflujo

Relacionada con reflujo gastroesofagico
disfuncion de la y contenido
deglucion orofaringea gastrico/duodenal

Scheers |, King J. Gastrointestinal-related aspiration in cystic fibrosis (GRASP-CF). J Cyst Fibros. Published online April 1, 2026.
doi:10.1016/j.jcf.2026.03.017
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EPOC y Disfagi

La disfagia es una comorbilidad extrapulmonar comun en pacientes con EPOC,.

Esta asociacion se debe principalmente a la descoordinacion entre la respiracion y la deglucion,
alteraciones en la fisiologia de la deglucion, y debilidad muscular.

Tiempo prolongado Duracion reducida del Apertura reducida del Constriccion faringea
hasta el cierre del cierre del vestibulo esfinter esofagico reducida con aumento
vestibulo laringeo laringeo superior de residuos faringeos

Cierre incompleto del

vestibulo laringeo

La descoordinacion respiracion-deglucion es un hallazgo clave. La EPOC aumenta la frecuencia de inicio
de la deglucion durante la fase inspiratoria, lo que incrementa el riesgo de aspiracion.
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EPOC y Disfagia

45 840/ de los pacientes post-trasplante presentan disfagia orofaringea.
|| g . 7 .

0 Aspiracion silente presente en 54.5-75% de los casos.
Factores de Riesgo- ODDS RATIO

OR 6,7 OR 4,5 OR2,64 OR2,45

Uso de ECMO veno-venoso. Reintubacion Movilidad anormal de cuerdas vocales Traqueostomia

Otros Factores Asociados

Sexo masculino (OR 2.34) Duracién de intubacién prolongada (OR 1.14-1.19) indice de masa corporal bajo
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Trasplante Pulmonary Disfagia

45 840/ de los pacientes post-trasplante presentan disfagia orofaringea.
| o . s .

0 Aspiracion silente presente en 54.5-75% de los casos.
Factores de Riesgo- ODDS RATIO

OR 6,7 OR4,5 OR 2,64 OR 2,45

Uso de ECMO veno-venoso. Reintubacion Movilidad anormal de cuerdas vocales Traqueostomia

Otros Factores Asociados

Sexo masculino (OR 2.34) Duracién de intubacién prolongada (OR 1.14-1.19) indice de masa corporal bajo
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¢, Como evaluamos la Deglucion/ Dlsfagla en las
enfermedades respiratorias?

Las herramientas y pruebas para evaluar la deglucion en disfagia asociada a enfermedades
respiratorias incluyen evaluaciones clinicas de cabecera, estudios instrumentales
(videofluoroscopia, FEES, endoscopia, otras), estudios imagenologicos, y medidas reportadas por

el paciente (PROMs).
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¢, Como evaluamos la Deglucion/Disfagia en las
enfermedades respiratorias?

Evaluaciones de Evaluaciones Medidas Reportadas por
Cabecera Instrumentales el Paciente (PROMs)
Eating Assessment Tool-10 Video fluoroscopia SWAL-QOL (Swallowing Quality
(EAT-10) FEES of Life):
Evaluacion Clinica Funcional Endoscopia Digestiva Dysphagia Handicap Index
MECV—V Manometria Esofagica de Alta (DHI):
Resolucion Brief Esophageal Dysphagia

Questionnaire (BEDQ):
Estudios Imagenologicos. Vocal Handicap Index (VHI)
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¢, Como evaluamos la Deglucion/Disfagia
en las enfermedades respiratorias?

ARTICULO INVESTIGACION
Rev Med Chile 2018; 146: 1008-1015

pemmeeceases Validez y confiabilidad del cuestionario
B e T Eating Assessment Tool 10
e (EAT-10) para detectar disfagia en
e adultos mayores chilenos
"Trahajo efectuada en el
enT:zamdizr:f: g;ip::dgie:i;z JAVIERA FERNANDEZ-ROSATI'®, LYDIA LERAZ,
INTA, Universidad de Chile. EDUARDO FUENTES-LOPEZ', CECILIA ALBALA?

Revista Chilena de Fonoaudiologia 22(1), 1-17 Fanoaudiologia
https://revfono.uchile.cl/ | |
ISSN 0719-4692

Articulo Original

Adaptacion lingiiistica y cultural chilena del Voice Handicap Index (VHI) y del Voice
Handicap Index 10 (VHI-10)

Soledad Alicia Correa Forno *®, Renata Rangel Azevedo ® y Ana Cristina Cortes Gama ©

2 Departamento de Voz, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile.
b Escola de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil.
¢ Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
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Adaptacion inicial de un cuestionario
de autopercepcidon de calidad de vida
en pacientes con disfagia

Initial adaptation of a questionnaire on self-
perception of quality of life in patients with
dysphagia

RESUMEN

El propésito de este estudio fue realizar una adaptacién inicial a la poblacién
chilena del Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL), instrumento
disefiado para conocer la autopercepcion de la calidad de vida que informan las
personas con disfagia orofaringea.

La adaptacidn se realizé mediante el proceso de traduccidn y retrotraduccion y
se obtuvo una versién final del cuestionario a través del consenso de expertos.
Posteriormente, el cuestionario se aplicé a diez personas con disfagia a
consecuencia de un accidente cerebrovascular. Los resultados evidenciaron gue
la adaptacion del instrumento puede ser considerada adecuada. Los valores de
consistencia interna para todas las escalas son buenos, con coeficientes de o de
Cronbach entre 0.71 y 0.90. Los pacientes con disfagia reportaron una
percepcién disminuida de su calidad de vida, los puntajes mas bajos se
presentaron en duracidn de la alimentacién (47.00 + 9.90) y salud mental (48.00
+17.78).

La version adaptada del SWAL-QOL que se presenta es de facil aplicacién en la
practica clinica y entrega informacidn valiosa acerca de |a autopercepcidn de la
calidad de vida de las personas con disfagia.

Palabras clave: Disfagia, calidad de vida, SWAL-QOL.

ABSTRACT
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¢, Cual es el abordaje entre la Deglucion/Disfagia en
las Enfermedades Respiratorias?

Técnicas compensatorias
(posturales)

Maniobra de chin-tuck
Maniobra de giro de cabeza
Comer en posicion vertical

Ejercicios
rehabilitadores

Ejercicio de Shaker
Chin-tuck contra resistencia:
Ejercicios de reacondicionamiento
muscular
Deglucién con esfuerzo (effortful
swallow) y maniobra de
Mendelsohn:

Modificaciones dietéticas
y de consistencia

Espesamiento de liquidos
Dietas de textura modificada.
Alimentacion consciente
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¢, Cual es el abordaje entre la Deglucion/Disfagia en
las Enfermedades Respiratorias?

Entrenamiento de fuerza muscular espirator
ia (EMST)
mejora tanto la funcion respiratoria como la
deglucion en pacientes con EPOC y disfagia,

reduce penetraciones /aspiraciones y fortalec
iendo los musculos suprahioideos involucrado

s en la deglucion. ) _ )
El protocolo estandar consiste en 5 series de 5 res

piraciones (25 respiraciones/dia), 5 dias por sem
ana durante 4 semanas, con carga al 75% de la pre
sion espiratoria maxima (MEP).

Neves LF, Reis MH, Plentz RD, Matte DL, Coronel CC, Sbruzzi G. Expiratory and expiratory plus inspiratory muscle training improves respiratory muscle strength
in subjects with COPD: systematic review. Respir Care. 2014;59(9):1381-1388. do0i:10.4187/respcare.02793



Mensajes

Finales

Para la Consulta, la
Casa, la consulta
I

La rehabilitacion DEBE CENTRARSE en
entregar una atencion de CALIDAD y con la
MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE.

Los dispositivos de Rehabilitaciéon son un
Complemento NECESARIO y debemos
tratar de buscar formas de implementar en
nuestra practica clinica..

NO OLVIDAR que la persona que tenemos
enfrente requiere de un trato humanizado
en torno a la rehabilitacion
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