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¿Estamos realmente

entendiendo cómo

funciona la deglución en

estos pacientes?”
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Cierre Del Vestíbulo Laríngeo 

El cierre del vestíbulo laríngeo durante la deglución es un mecanismo de protección de la vía aérea que ocurre mediante 
una secuencia coordinada de tres niveles: 
cierre de las cuerdas vocales verdaderas, 

aproximación de los aritenoides a la base de la epiglotis (cierre vestibular propiamente dicho), 
e inversión epiglótica
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| https://doi.org/10.1038/s41598-023-44802-3

La coordinación temporal precisa del cierre vestibular es crítica para la protección de la vía aérea. 

Un retraso de solo 0.1 segundos en el cierre del vestíbulo laríngeo se asocia con un aumento del 

17.19% en las probabilidades de invasión de la vía aérea (penetración o aspiración)

La elevación del hioides y la apertura temprana del esfínter esofágico superior antes de los tres niveles 

de cierre laríngeo son componentes críticos para la protección de la vía aérea.

Cierre Del Vestíbulo Laríngeo 
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¿ Cuál es la relación entre la Deglución/Disfagia 
en las Enfermedades respiratorias?

La disfagia está estrechamente relacionada con las enfermedades respiratorias a través de dos 

mecanismos principales: la disfagia como factor de riesgo para neumonía por aspiración, y las 

enfermedades respiratorias crónicas como causa de disfunción de la deglución.
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Deglución / Disfagia en las Enfermedades Respiratorias

DISFAGIA → RIESGO RESPIRATORIO

OR 11.9
Riesgo de neumonía en ancianos con disfagia. Presente en ~92% 
de los ancianos con neumonía.

MECANISMO PRINCIPAL

Retraso en el cierre del vestíbulo laríngeo

TIEMPO DE CIERRE VESTIBULAR

0.414 s
Neumonía

vs 0.200 s
Controles sanos

RESPIRATORIO → DISFUNCIÓN DEGLUCIÓN

La coordinación respiración-deglución es esencial 
para prevenir la aspiración. Patrones respiratorios 
alterados la comprometen directamente.

ALTERACIONES FISIOLÓGICAS DESCRITAS

●Cierre incompleto del vestíbulo laríngeo
●Tiempo prolongado hasta el cierre vestibular
●Duración más corta del cierre vestibular
●Apertura reducida del esfínter esofágico superior
●Constriccion faríngea reducida + residuos 
faríngeos
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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 fisiología de la 

deglución, riesgo de aspiración silente, y correlación entre la disfunción de la deglución y la severidad 

de la enfermedad pulmonar.

Descoordinación 
respiración-deglución: 

La enfermedad pulmonar 
restrictiva altera el patrón 

respiratorio normal durante 
la deglución

Debilidad muscular:

 Reducción de la presión 
lingual y debilidad de los 
músculos respiratorios

Disnea:

 Interfiere con el proceso de 
alimentación y deglución, 
especialmente de sólidos

Adaptaciones 
compensatorias:

 Los pacientes pueden 
desarrollar estrategias de 

alimentación que prolongan 
el tiempo de deglución

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. doi: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. 

doi:10.1186/s12890-024-03117-3
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Asma y Disfagia
Las alteraciones de la deglución son frecuentes en pacientes con asma severa, con estudios 

que demuestran que los pacientes con asma severa presentan más alteraciones en la 
fisiología de la deglución orofaríngea, mayor riesgo de penetración laríngea y aspiración 

traqueal en comparación con pacientes con asma leve

Scarpel RD, Nóbrega 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

Movimiento lingual 
atípico durante la deglución de 
líquidos (5 ml: p=0.003; 10 ml: 
p=0.001) y sólidos (p=0.009) - 

hallazgo que se mantuvo 
significativo en análisis 

multivariado

Tiempo de tránsito oral 
aumentado para líquidos (5 ml: 

p=0.003; 20 ml: p=0.026)

Inicio de la fase faríngea de 
deglución por debajo de la 
rama mandibular (p=0.003)

Residuos faríngeos de 
consistencia sólida (p=0.017)

Penetración laríngea de 
líquidos (5 ml: p=0.050; 20 ml: 

p=0.032)

Tiempo de transición 
aumentado entre las fases oral 

y faríngea (p=0.035)

Tiempo de tránsito faríngeo 
aumentado para sólidos 

(p=0.045)

Aspiración traqueal observada 
solo en el grupo con asma 

severa
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Fibrosis quística y Disfagia 
La disfagia y la aspiración son comorbilidades importantes en pacientes con fibrosis quística (FQ), 

reflujo gastroesofágico

GRASP-CF (aspiración relacionada con el tracto gastrointestinal en fibrosis quística), 

que incluye disfunción esofágica, dismotilidad, tránsito esofágico alterado y vaciamiento gástrico 

retardado como contribuyentes al riesgo de aspiración y daño pulmonar.
Aspiración deglutoria 

(anterógrada): 
Relacionada con 
disfunción de la 

deglución orofaríngea

Aspiración retrógrada: 
Relacionada con 

reflujo gastroesofágico 
y contenido 

gástrico/duodenal

Dismotilidad 
esofágica: Alteración 

del tránsito y 
aclaramiento esofágico

Gastroparesia: 
Vaciamiento gástrico 

retardado que favorece 
el reflujo

Scheers I, 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 Disfagia
La disfagia es una comorbilidad extrapulmonar común en pacientes con EPOC,.

Esta asociación se debe principalmente a la descoordinación entre la respiración y la deglución, 
alteraciones en la fisiología de la deglución, y debilidad muscular.

Cierre incompleto del 
vestíbulo laríngeo

Tiempo prolongado 
hasta el cierre del 
vestíbulo laríngeo

Duración reducida del 
cierre del vestíbulo 

laríngeo

Apertura reducida del 
esfínter esofágico 

superior

Constricción faríngea 
reducida con aumento 
de residuos faríngeos

La descoordinación respiración-deglución es un hallazgo clave. La EPOC aumenta la frecuencia de inicio 
de la deglución durante la fase inspiratoria, lo que incrementa el riesgo de aspiración.
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EPOC y Disfagia

45-84% de los pacientes post-trasplante presentan disfagia orofaríngea.
Aspiración silente presente en 54.5–75% de los casos.

Factores de Riesgo – ODDS RATIO

OR 6,7
Uso de ECMO veno-venoso.

OR 4,5
Reintubación

OR 2,64
Movilidad anormal de cuerdas vocales

OR 2,45
Traqueostomía

Otros Factores Asociados

Sexo masculino (OR 2.34) Duración de intubación prolongada  (OR 1.14-1.19) Índice de masa corporal bajo
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Trasplante Pulmonar y Disfagia

45-84% de los pacientes post-trasplante presentan disfagia orofaríngea.
Aspiración silente presente en 54.5–75% de los casos.

Factores de Riesgo – ODDS RATIO

OR 6,7
Uso de ECMO veno-venoso.

OR 4,5
Reintubación

OR 2,64
Movilidad anormal de cuerdas vocales

OR 2,45
Traqueostomía

Otros Factores Asociados

Sexo masculino (OR 2.34) Duración de intubación prolongada  (OR 1.14-1.19) Índice de masa corporal bajo
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¿ Cómo evaluamos la Deglución/Disfagia en las 
enfermedades respiratorias?

Las herramientas y pruebas para evaluar la deglución en disfagia asociada a enfermedades 

respiratorias incluyen evaluaciones clínicas de cabecera, estudios instrumentales 

(videofluoroscopia, FEES, endoscopia, otras), estudios imagenológicos, y medidas reportadas por 

el paciente (PROMs).
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Eating Assessment Tool-10 

(EAT-10)

Evaluación Clínica Funcional

MECV—V

Evaluaciones de 

Cabecera

Video fluoroscopia

FEES

Endoscopia Digestiva

Manometría Esofágica de Alta 

Resolución

Estudios Imagenologicos.

Evaluaciones 

Instrumentales

SWAL-QOL (Swallowing Quality 

of Life):

Dysphagia Handicap Index 

(DHI):

Brief Esophageal Dysphagia 

Questionnaire (BEDQ):

Vocal Handicap Index (VHI)

Medidas Reportadas por 

el Paciente (PROMs)

¿ Cómo evaluamos la Deglución/Disfagia en las 
enfermedades respiratorias?
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¿ Cómo evaluamos la Deglución/Disfagia 
en las enfermedades respiratorias?
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Maniobra de chin-tuck

Maniobra de giro de cabeza

Comer en posición vertical

Técnicas compensatorias 
(posturales)

Ejercicio de Shaker

Chin-tuck contra resistencia:

Ejercicios de reacondicionamiento 

muscular

Deglución con esfuerzo (effortful 

swallow) y maniobra de 

Mendelsohn:

Ejercicios 
rehabilitadores

Espesamiento de líquidos

Dietas de textura modificada.

Alimentación consciente

Modificaciones dietéticas
y de consistencia

¿ Cuál es el abordaje  entre la Deglución/Disfagia en 
las Enfermedades Respiratorias?
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¿ Cuál es el abordaje  entre la Deglución/Disfagia en 
las Enfermedades Respiratorias?

Entrenamiento de fuerza muscular espirator
ia (EMST)

mejora tanto la función respiratoria como la
deglución en pacientes con EPOC y disfagia,

reduce penetraciones/aspiraciones y fortalec
iendo los músculos suprahioideos involucrado

s en la deglución.
El protocolo estándar consiste en 5 series de 5 res
piraciones (25 respiraciones/día), 5 días por sem
ana durante 4 semanas, con carga al 75% de la pre

sión espiratoria máxima (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. doi:10.4187/respcare.02793
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La rehabilitación DEBE CENTRARSE en 

entregar una atención de CALIDAD y con la 

MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE.

Los dispositivos de Rehabilitación son un 

Complemento NECESARIO y debemos 

tratar de buscar formas de implementar en 

nuestra práctica clínica..

NO OLVIDAR que la persona que tenemos 

enfrente requiere de un trato humanizado 

en torno a la rehabilitación 

Mensajes 

Finales
Para la Consulta, la 

Casa, la consulta

PERMANENTE |  UANDES 2025
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