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Resumen
El quehacer profesional en disfagia permite
clasificar la severidad de la disfagia, pero no la
calificacion del riesgo de las distintas alteraciones
funcionales durante la ingesta. A razén de ello,
este escrito propone clasificar el nivel de riesgo
por alteraciones funcionales de la deglucion bajo
un proceso metodoldgico de validacion interna.
La investigacion se plante6 desde una naturaleza
prospectiva con relacion de validez interna, a
través del método Delphi, mediante la cual se
postuld una lista de alteraciones funcionales
de la deglucion para ser validada por 6 jueces
expertos en el area. Se establecieron alteraciones
funcionales divididas en las fases deglutorias y los
niveles de riesgo para repercutir en disfagia, segin
los items de suficiencia, relevancia, coherencia
y claridad. Se obtuvo una lista de 38 errores
validados, los cuales se fundamentan como
riesgo, dado que al materializarse fomentan en
la secuencia deglutoria una mayor probabilidad
de penetracidn/aspiracion de alimento hacia via
aérea. El consenso de la clasificacion de estos
errores segln el riesgo, serd una herramienta Util
para profesionales del area. Se concluye, a través
de la diferencia minima significativa (LSD) de Fisher
para medias, una lista de riesgos por alteraciones
funcionales de la deglucién, en orden descendente
segln la severidad del riesgo que representa la
alteracion en la ingesta.

Citar como:

Abstract

The professional work in dysphagia allows
classifying the severity of dysphagia, but not the
qualification of the risk of the different functional
alterations during ingestion. For this reason, this
paper proposes to classify the level of risk due to
functional swallowing alterations. The research
was proposed from a prospective nature with a
validity relationship, through the Delphi method,
through which a list of functional swallowing
alterations was postulated to be validated by 6
expert judges in the area. A proposal was made in
a matrix, which evaluated the different functional
alterations divided into the swallowing phases

and therisk levels to affect dysphagia, according
to the items of sufficiency, relevance, coherence
and clarity. A list of 38 validated alterations was
obtained, which are based on risk, since when they
materialize, they promote a greater probability of
penetration / aspiration of food into the airway

in the deglutory sequence. The consensus on the
classification of these alterations according to risk
will be a useful tool for professionals in the area. A
list of risks due to functional swallowing alterations
is concluded through Fisher’s least significant
difference (LSD) for means, in descending order
according to the severity of the risk represented by
the alterations in intake.
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Introduccion

Cuando un paciente es atendido en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), se dan alli los procedimientos en salud que son de
cuidado extremo, con procedimientos invasivos donde el paciente
se encuentra generalmente inconsciente, dormido o sedado
durante las primeras horas o dias, pero después es probable que el
pacientese encuentre consciente, escuche ovea cuantoocurreasu
alrededor, sintiendo la necesidad de comunicarse y seguramente
queriendo dar explicaciones o “ser escuchado”; por esta razon,
pueden aparecer manifestaciones comunicativas diversas que
requieren ser tenidas en cuenta por los profesionales de la salud
y cuidadores, por lo cual se hace necesario que estos sepan
qué hacer en estos momentos y puedan implementar sistemas
comunicativos o estrategias de comunicacion que favorezcan la
interaccion comunicativa del paciente con los que le rodean.

La deglucion es un proceso secuencial que se da para la
correcta ingesta de los alimentos; comprende el paso de boca
al estobmago; es un proceso complejo que requiere una correcta
coordinacion de diferentes estructuras anatomo-fisioldgicas como
musculos de boca, faringe, laringe y eséfago; pares craneales V, VI,
X, X, XIl (Chen et al., 2020)(Calleja Fernandez et al., 2015) (Ponce et
al., 2007) (Murry & Chan, 2018) entre otros subsistemas.
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Clasificacion del nivel de riesgo por alteraciones funcionales de la deglucién (CRAF)

La deglucién consta de 3fases: lafase oral, faringea y esofégica. En
la fase oral interviene la masticacién y salivacion para formar un bolo
de alimento compacto, ademas de diferentes estructuras musculares
orofaciales para mantener alimento en cavidad oral, como la lengua
que juega un papel primordial al tomar una forma acanalada para el
correcto desplazamiento del bolo hacia el istmo de las fauces (Robert
et al., 2000). Seguido de esto, la fase faringea, donde se desencadena
el reflejo deglutorio, elevacion y retraccion del velo del paladar,
anteriorizacion y elevacion de la laringe, proteccion de la via aérea con
el descenso de la epiglotis y el cierre de bandas ventriculares y pliegues
vocales, favoreciendo la peristalsis faringea(Vargas, 2019)(Suarez et al,,
2018). Finalmente, la fase esofagica inicia con la apertura del Esfinter
Esofagico Superior (EES), permitiendo el paso del bolo alimenticio
a esta cavidad, la cual direcciona el contenido hacia el estémago,
ayudada por la peristalsis esofégica (Aguilar-Vazquez et al., 2018).

Uno de los trastornos de la deglucién es la disfagia, que se
caracteriza por la dificultad en la coordinacion secuencial, fisiologica,
del transporte de alimentos, puede provocarse por alteraciones
funcionales, estructurales, iatrégenas o psicégenas que repercuten de
manera directa en la seguridad de la deglucion, presentando como
signos evidentes la tos, dolor, maniobras compensatorias al deglutir,
reflujo nasal, residuos de alimento en boca post deglucién, aspiraciones
frecuentes, entre otras (Campora & Falduti, 2012) (Suarez Escudero et
al., 2018) (Hernandez Jaramillo et al., 2017). La condicién que enmarca
y genera la disfagia en el paciente, lleva a buscar soluciones que se
deben plantear desde perspectivas médicas, sensoriales, emocionales
y sociales como estrategia de mejora de la calidad de vida (Vargas,
2018) (American Speech-Language-Hearing Association, 2001).

Existen diversas formas o propuestas para el diagndstico,
evaluacion y clasificacién de la disfagia, sobre todo de evaluaciones
que analizan los sintomas y punttan de acuerdo a esto, el grado de
severidad del trastorno deglutorio(Burgoa Prieto, 2019) (Aissar et al,,
2012).Sinembargo, al abordar la disfagia no se cuenta con herramientas
que establezcan la caracteristica del riesgo en funcién o en el marco
de la presencia de diferentes alteraciones funcionales, es decir, el
quehacer profesional en disfagia permite clasificar la severidad de la
disfagia como el todo, pero no la calificacion del riesgo de las distintas
alteraciones funcionales que presenta la ingesta de alimentos.

Estos alteraciones funcionales pueden afectar de manera
significativa la calidad de vida de las personas (Vargas, 2018), ocasionar
una disfagia e incluso poner en riesgo la vida (Camarero, 2009). Sin
embargo, no se cuantifican en cuanto al revestimiento de gravedad. De
esta manera se hace necesario identificar el nivel de riesgo que genera
cada error funcional y clasificarlo de acuerdo a la probabilidad de
desencadenaruna disfagia en las cuatro fases deglutorias (Chuhuaicura
et al,, 2018).

Existen métodos de evaluacién que pueden clasificar la disfagia
seglin diversas escalas de severidad; son estrategias de evaluacién
clinicaeinstrumental, que apoyan bajo sus resultados la proposicién de
distintos niveles que permiten catalogar la disfagia seglin su severidad.
De este modo se puede valorar el estado del paciente de forma inicial
y poder evidenciar su progreso para posteriores tratamientos (Burgoa,
2019). Las escalas son ampliamente utilizadas por fonoaudiologos y
disciplinas relacionadas con la disfagia, ya que permite obtener mayor
informacion sobre el grado de autonomia o dependencia del paciente
y una orientacién al tratamiento (Aissar et al., 2012).

Algunas de estas son: a. National Outcomes Measurement
System (NOMS), es una escala propuesta por la American Speech-
Language-Hearing Association(American Speech-Language-Hearing
Association, 2001), organizada de forma decreciente y dividida en siete

niveles, siendo 1 menos funcional y 7 pardmetros normales. Se basa
en las limitaciones que tenga el paciente en cuanto a ingesta segura
y eficiente de los alimentos, por lo tanto, es ampliamente aceptada y
utilizada como guia para la estrategia nutricional y la evaluacion de
la disfagia orofaringea (Aissar et al., 2012). b. Dysphagia Outcome and
Severity Scale (DOSS), es una escala de 7 items que clasifican el grado
de severidad del trastorno deglutorio, basados en la capacidad de
ingesta de alimentos o independencia, indicacion del nivel nutricional
del paciente y las modificaciones en la dieta. Los grados de severidad
estan divididos dentro de tres aspectos: via oral suspendida-necesidad
de nutricién no oral (disfagia severa y moderada/severa), nutricion
por via oral-dieta modificada y/o independencia (disfagia moderada,
leve/moderada y leve), por Ultimo, nutricién por via oral- dieta normal
(limites en funcionalidad/independencia y normalidad (Burgoa, 2019).
Los grados de severidad se encuentran de forma decreciente, donde
la disfagia severa ocupa el primer lugar hasta llegar a la normalidad
del proceso deglutorio. Proporciona dos items una nutricion por via
alternativa y cinco para via oral, algunos con dieta modificada y otros
normal. c. Escala Campora, es una escala que contiene cinco items
para clasificar la severidad de la disfagia: normal, leve, moderado,
moderadamente severa y severa. Cada una, da cuenta del grado
de eficiencia del paciente para la ingesta de las consistencias de los
alimentos y si requiere supervision, tratamiento o un medio alternativo
para alimentar al paciente (Burgoa, 2019). d. Functional Oral Intake
Scale (FOIS), denominada en espafiol Escala Funcional para la Ingesta
Oral, documenta el cambio en la ingesta de consistencias de alimentos
en pacientes con disfagia. Esta presenta siete items de acuerdo a la via
de alimentacion (Crary et al., 2005).

Ahora bien, es comun encontrar diferentes alteraciones
funcionales en los sujetos con disfagia, algunos pueden revestir mayor
riesgo que otros, pero las escalas de severidad no especifican el riesgo,
sino que fomentan una clasificacion global. Al catalogar los diferentes
riesgos funcionales por niveles, el profesional podra determinar cual es
el plan terapéutico mas adecuado y qué estrategias “estratificadas” se
utilizaran para abordar las alteraciones funcionales del mas al menos
resgoso.

El presente articulo, busca validar una clasificacion del nivel del
riesgo por alteraciones funcionales de la deglucion (CRAF), lo que
genera una oportunidad de que los pacientes reciban un tratamiento
mas adecuado y oportuno que les permita mejorar su condicion de
salud, que minimice los riesgos, ya que al no ser tratados de la mejor
manera se pueden desencadenar episodios que ponen en riesgo su
vida.

Metodologia

La investigacion se plantea de manera prospectiva, de objetivo
descriptivo y naturaleza cuantitativa, buscando establecer una lista de
alteraciones funcionales de la deglucién y clasificacién del riesgo.

Bajo una configuracion por fases, se establece inicialmente como
fase 1 (de revision) una lista de alteraciones de la deglucién bajo un
sustento conceptual extraido de informacién cientifica. La fase de
revision se llevé a cabo a partir de una busqueda documental en
motores de busqueda relacionados con salud, en un marco temporal
de 10 afios. Para la selecciéon de informacion, se establecieron articulos
originales que plantearan de manera precisa las diferentes alteraciones
de la deglucion por fases. De alli, surge una lista inicial de riesgos
como resultado de la configuracion tedrica expresada por la literatura
consultada.
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Una vez definida una lista de alteraciones funcionales que
fomentan el riesgo en la deglucién, se establece una fase 2, que busca
dar validez interna a partir de la opinion de un panel de expertos,
configurado por profesionales expertos, formados y reconocidos en el
area de la disfagia. Los profesionales, contaban con experiencia en el
campo de asistencia clinica, mas de 4 afios en el tratamiento de los
trastornos deglutorios y las disfagias en diferentes servicios. El grupo
de expertos para la validacién de la lista de alteraciones funcionales
y la cuantificacion del riesgo fueron en total 6 personas, en primera
ronda, con publicaciones en temas relacionados con la disfagia. Los
6 profesionales se disponen como jueces, para valoracion de la lista
de alteraciones detalladas inicialmente, generando un proceso de
validacion interna, a través del método Delphi, de las alteraciones
funcionales de la deglucién vy la clasificacion del riesgo. En el proceso
se plantean observaciones para la adicién, supresion y ajustes a las
alteraciones funcionales propuestas;

Para los cambios o modificaciones sugeridas en la primera ronda
devalidaciéninterna,seestablecen codigos porcolores, lo cual permitio
analizar e identificar cada alteracién funcional a la que los jurados le
hicieron alguna observacién. La codificacién de colores se planted
asi: a. Verde, para las alteraciones funcionales aprobadas con mas
del 80%, validados en primera ronda sin ningun tipo de observacion.
b. Azul, para alteraciones funcionales que fueron valoradas como
relevantes, aprobadas con mas del 80% de la puntuacion sugerida,
pero que presentaban algin problema de claridad o coherencia en
funcion a uso de términos o redaccién, validado en primera ronda
con observaciones. ¢. Rosado, para los que fueron valorados como
relevantes, que obtuvieron un puntaje de mas de 80% de validacion
pero que los jurados exigian parametros de especificidad o sugerian
directamente adiciones o ajustes. d. Rojo, para eliminados; items que,
ademas de no ser validados, con valoraciones por debajo del 80%,
fueron sugeridos como eliminados por los jurados por no representar
un error funcional para la deglucién. Una vez desarrollado este proceso,
se establece una lista final que se somete a consenso en fase 3.

Como fase 3, se desarrolld una segunda ronda de validacion
a través de 40 profesionales de diferentes lugares de Iberoamérica,
expertos en la asistencia de la disfagia en diferentes servicios; las
alteraciones fueron listadas y clasificadas por consenso como nivel 1.
bajo, 2: medio y 3: alto de riesgo para la disfagia. Bajo una accion de
votacién aciegas, se aprueba cada alteracion como alteracion funcional
para la ingesta y se clasifica el nivel de riesgo por cada una de ellas,
bajo un umbral minimo de consenso por parte de los profesionales
expertos, de un 80% de aprobacion, y un analisis estadistico a través
del uso del Statgraphics Centurion, basado en la tabla de medias, con
intervalos de confianza del 95% y la utilizacion de la diferencia minima
significativa (LSD) de Fisher, como estrategia de definicién y analisis de
la configuracion del riesgo por cada alteracion funcional.

Una vez establecida la lista de riesgos de la deglucion, se
fundamentaron grupos de errores a partir de causas o factores de
similitud, con el fin de comprender la asociacion de diferentes errores
en la secuencia funcional de la ingesta.

Resultados

Definido un proceso de selecciéon de alteraciones funcionales de la
deglucién, enmarcados en la experiencia de los autores y sustentados
en la literatura, se plantean una lista inicial de 37 errores segln la fase
oral, faringea y esofagica. Posteriormente, se sometio a validacion por
6 jueces expertos que realizaron observaciones y calificaron cada una
de las alteraciones funcionales, de acuerdo con los items de suficiencia,
claridad, relevancia y coherencia.

Tabla 1.Porcentaje de validacion ronda 1.

% de

Errores SR Validados  No validados
Fase validacion
propuestos ronda 1 ronda 1l
esperado
Oral 21 48.6% (N=18) 8.1% (N=3)
Faringea 12 80% 32.4% (N=12) 0% (N=0)
Esofagica 4 8.1% (N=3) 2.7% (N=1)
Total 37 89.2% 10.8%

Fuente: Elaboracion propia

Durante la ejecucién de la primera ronda, se defini6 como
resultado una validacion del 86.5% (N=32) de la propuesta de
alteraciones funcionales. El porcentaje restante paso a verificacion
por diferentes asuntos que fueron codificados a partir de colores en la
matriz de validacion.

Tabla 2. Codificacion por colores.

Color Alteraciones funcionales %
Verde 12 324
Azul 16 43.2
Rosado 5 135
Rojo 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Elaboracion propia

Generado los cambios sugeridos y valorados por los 6 jueces
expertos, la propuesta sometida se transformé en 38 errores
finales demarcados por el proceso de validacion. En el marco del
funcionamiento deglutorio y sustentado en la perspectiva de fases, se
clasifican los errores a partir de:

Fase oral.
Fase faringea.
Fase Esofagica.
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Tabla 3. Alteraciones funcionales por fases de la deglucion.

Fase Alteraciones funcionales

Oral

La ausencia de selle labial
La ausencia de apertura labial

El bajo tono del complejo buccinador (entendido como la fuerza
y funcidn conjunta de labios y mejillas)

La ausencia del proceso motor de la masticacion
La postura craneocervical incorrecta
La lengua descendida
La debilidad muscular del grupo buccinador

Los movimientos excesivos de la lengua para preparacion del
alimento

Los movimientos excesivos de la lengua para ubicaciony
propulsién del alimento

Los movimientos lentificados de la lengua
La lateralizacion reducida de la lengua
La elevacién reducida del apice lingual
El bajo tono en musculatura de cierre masticatorio
Los residuos de alimento sobre la cavidad oral

La permanencia del bolo sobre el dorso de lengua por error de la
propulsion lingual

El disparo tardio del reflejo deglutorio
La ausencia del disparo del reflejo deglutorio

La disfuncion del cierre posterior entre el velo del paladary la
lengua

Faringea

La insuficiencia velofaringea
La incompetencia velofaringea
La disfuncion del cierre epigldtico
La ausencia de elevacién del complejo hiolaringeo
La elevacion retrasada del complejo hiolaringeo
Los residuos en vallecula y senos piriformes
El cierre reducido/incompleto de la laringe
El retraso en la activacion del anillo de passavant
La alteracion refleja del mecanismo de tos
La debilidad en la motilidad faringea
La adherencia irregular del bolo en la pared faringea
La fragmentacidn del bolo al paso por faringe
La apertura retrasada del EES

La restriccion en la apertura de EES para paso de alimento a
esofago

La ausencia de la apertura de EES para paso de alimento a
esofago

El reflujo gastroesofagico

La ausencia de peristalsis faringea

Esofagica

La ausencia de peristalsis esofagica

La peristalsis esofagica reducida

La dificultad en el paso del bolo al estémago

Fuente: Elaboracion propia

Como resultado a la segunda ronda de validacion con 40
profesionales y para la definicién final del nivel de riesgo por cada
alteracion funcional, se analiza la tabla de medias y la utilizacién de
la diferencia minima significativa (LSD) de Fisher, estableciendo tres
grupos de niveles de riesgos. Se genera un analisis en la respuesta
de 38 casos finales, dado que 2 fueron eliminados por errores o
inconsistencias en el diligenciamiento de la informacién. Al finalizar el
proceso de andlisis y correcciones de acuerdo con lo observado por

jueces expertos, se concluye la lista de alteraciones funcionales de la
deglucién con 38 items, que corresponde a 18 en fase oral, 17 en fase
faringea y 3 en fase esofagica. Se crea una tabla de clasificacién del
riesgo como recurso conceptual de abordaje en las disfagias.

Tabla 4. Diferencia minima significativa (LSD) de Fisher para
medias de niveles de riesgo por alteraciones funcionales.

Tipos de Alteraciones Casos  Media Grupos

riesgo funcionales Homogéneos
La elev'ac.lon reduada del 1,65789 X
apice lingual
Los movimientos
excesivos de la'l,engua 1,65789 X
) para preparacion del
Riesgo alimento
Bajo . .
Ausencia del selle labial 1,68421 X
Lateralizacion reducida 1,86842 XX
de lalengua
Ausencia dg apertura 1,92105 XXX
labial
Bajo tgno en mu§culat.ura 2,05263 XXX
de cierre masticatorio
Debilidad mus.cular del 2,05263 XXX
grupo buccinador
Reflujo gastroesofagico 2,10526 XXXX
Movimientos lentificados 215789 XXXX
de lalengua
Bajo tono c.lel complejo 218421 XXXX
buccinador
Movimientos excesivos de
la lengua para ubicacioény 2,23684 XXX
propulsion del alimento
Lengua descendida 2,23684 XXX
Peristalsis gsofaglca 223684 XXX
reducida
Adherencia |rregula'r del 38 2.26316 XXX
bolo en la pared faringea
Incompetencia 2,28947 XXXX
velofaringea
Dificultad en e,l paso del 2,28947 YXXX
. bolo al estdmago
Riesgo -
Medio | Fragmentacion dgl bolo al 231579 YXXX
paso por faringe
Insuficiencia velofaringea 2,34211 XXXX
Residuos de.allmento 242105 YXXX
sobre la cavidad oral
Retra59 en la activacién 242105 XXXX
del anillo de passavant
Apertura retrasada del 2,55263 XXXX
EES
Ausencia del proceso 2,55263 YXXX
motor de la masticacion
Permanencia del bolo
sobre el dorso de leng.u,a 2,60526 YXXX
por error de la propulsion
lingual
Ausencia de:' penstalsw 263158 YXXX
esofagica
Posturg craneocervical 265789 XXXX
incorrecta
Disfuncion del cierre
posterior entre el velo del 2,65789 XXXX
paladary la lengua
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Tipos de Alteraciones . Grupos
. . Casos Media ,
riesgo funcionales Homogeéneos
Elevamop reFrasa'da del 268421 YXXXX
complejo hiolaringeo
Debilidad en la motilidad 271053 XXXX
faringea
Ausencia c!e peristalsis 271053 XXXX
faringea
Ausencia Qe glevagon del 278947 XXXX
complejo hiolaringeo
Disparo tardio d'el reflejo 2,84211 XXX
deglutorio
Alteracu?n refleja del 2,86842 XXX
mecanismo de tos
Riesgo Cierre reducido/
38
Alto incompleto de la laringe 2,89474 XX
Residuos en yallecula y 2,89474 XX
senos piriformes
Dlsfuna.on'd.el cierre 2,89474 XX
epiglético
Restriccion en la apertura
de EES para paso de 2,89474 XX
alimento a eséfago
Ausenug del dlspar.o del 2,94737 X
reflejo deglutorio
Ausencia de la apertura
de EES para paso de 2,94737 X
alimento a eséfago

Fuente: Elaboracion propia

Como relaciéon de los intervalos de confianza, basados en la
interpretacion de la LSD de Fisher, se clasifica el riesgo a partir de la
homogenizacién de las medias obtenidas como respuestas en el
consenso de segunda ronda. La homogenizacién de las respuestas
permite la conjuncién de alteraciones funcionales en riesgo bajo,
medio y altos.

Discusion

La deglucion es un proceso complejo que implica varios grupos
musculares y nervios que intervienen en la fase oral, faringea y
esofagica (Saseghon & Hamdy, 2017), se corresponde como un
proceso secuencial, coordinado y sisteméatico, que cumple una
funcion de transporte y que, desde su esencia fisiologica, necesita de
tiempos especificos para su funcionamiento (Vargas, 2019). Cualquier

irregularidad en la secuencia funcional, podra establecer errores que
desencadenen riesgos inminentes de penetracién/aspiracion.

La propuesta de la CRAF sustenta una lista de 38 errores validados
por un total de 6 jueces expertos, en primera ronda, y 38 profesionales
del &rea, en segunda ronda; estos errores se fundamentan como riesgo,
dado que al materializarse fomentan en la secuencia deglutoria una
mayor probabilidad de penetracién o aspiracion de alimento hacia via
aérea.

Como estrategia de fundamentacion y para favorecer el
analisis de resultados, se sustenta cada error en un grupo de errores
seleccionados por similitud causal, asociacion funcional u orgénica,
como planteamiento de riesgo y mecanismo de exposicién conceptual:

Grupo 1: Condicionamiento
muscular

El bajo tono del complejo buccinador
- Ladebilidad muscular del grupo buccinador
- Elbajo tono en musculatura de cierre masticatorio

- Ladisfuncién del cierre posterior entre el velo del paladary la
lengua

- Ladebilidad en la motilidad faringea

La debilidad general del sistema motor, repercute en la accion
funcional; se explica a partir de las cualidades musculares, como la
fuerza, que actlade maneradirecta en materializacién del movimiento.
Una estructura muscular debilitada, no tendré la resistencia necesaria
para funcionar y empezara a perder precision, coordinacion y
permanencia. Es alli cuando el error se convierte en riesgo y sustenta
para la dinamica de la deglucion una probabilidad de aspiracién/
penetracién. La debilidad, como riesgo, se presenta principalmente
en la fase oral y faringea, lo que sustenta la lista final en un total de 5
errores, la mayoria sustentado en la accion fisioldgica de fase oral.

Grupo 2: Activacion de lengua

La lengua descendida
- Los movimientos lentificados de la lengua
- Lalateralizacion reducida de la lengua
- Laelevacion reducida del &pice lingual

- Lapermanencia del bolo sobre el dorso de lengua por error de la
propulsion lingual

La posicion y movimiento lingual podrian influir categéricamente
en la dinamica secuencial del procesamiento de alimento en cavidad
oral; la lengua es un érgano de participacion directa en la secuencia
funcional y su fisiologia aporta al proceso de ingesta aspectos de
coordinaciony precisién de movimientos. Las alteraciones funcionales
de la lengua podrian alterar el acople funcional entre lengua y paladar,
la necesidad del posicionamiento del alimento en plano oclusal,
generando irregularidades en el manejo y procesamiento del bolo en
fase oral, caracteristicas que podrian fomentar errores posteriores en
la funcionalidad de fases subsiguientes.

Grupo 3: Control de lengua

Los movimientos excesivos de la lengua para preparacion del
alimento

- Los movimientos excesivos de la lengua para ubicaciény
propulsion del alimento

Los movimientos de la lengua que afectan la accion funcional
durante la deglucién no seran solo los lentos o limitados, también
aquellos movimiento descontrolados e hiperfuncionales producidos
generalmente en secuelas de entidades neurolégicas; la lengua ayuda
en la formacion correcta de un bolo alimenticio compacto y durante su
preparacién se encarga de trasladarlo de lado a lado en la cavidad oral,
su disfuncién implicaria riesgo de escape anterior, escape posterior,
formacion 'y propulsion; este grupo de alteraciones funcionales
contempla 2 generados en fase oral.
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Clasificacion del nivel de riesgo por alteraciones funcionales de la deglucién (CRAF)

Grupo 4: Residuos

- Los residuos de alimento sobre la cavidad oral
- Residuos en vallecula y senos piriformes

Los residuos son errores de consideracion, dado que se estiman
como material de alimento obviado por el sujeto, que pueden en
cualquier momento ingresar a la via aérea. En este grupo se clasifican 2
items como errores y riesgo de aspiracion/penetracion.

Grupo 5: Reflejos
- Eldisparo tardio del reflejo deglutorio
- Laausencia del disparo del reflejo deglutorio
- Laalteracion refleja del mecanismo de tos

Los reflejos orales son mecanismos indispensables de la fisiologfa
deglutoria; cualquier alteracion que los afecte, potenciara la posibilidad
de presentar riesgos. Los reflejos, como accidén sensorial y motora,
comandan momentos cumbre del transporte del bolo, como ocurre
en la transicion orofaringea, pero también repercuten en la proteccion.
La ausencia o retraso en la aparicion de los reflejos se consideran
evidentemente un error que desencadenaria riesgos, estableciendo en
el listado final un total de 3 alteraciones funcionales considerados a
partir de reflejos.

Grupo 6: Velo de paladar
- Lainsuficiencia velofaringea
- Laincompetencia velofaringea

La accion velar, se considera un fenémeno de cierre posterior que
apoyalapreparaciéndelboloencavidadoral.Elerrorfuncionaldelcierre
posterior podria acarrear riesgos en cuanto a que vuelve vulnerable la
region faringea y ocasiona un paso prematuro de la alimentacién sin
proteccion de via aérea. Por tal razén, la incompetencia e insuficiencia
velar se considera ademas de un error, un riesgo.

Grupo 7: La laringe
La disfuncion del cierre epiglético
- Laausencia de elevacion del complejo hiolaringeo
- Laelevacion retrasada del complejo hiolaringeo
- Elcierre reducido/incompleto de la laringe

El comando de proteccién laringea es una accion compleja en la
dinamica fisiologica de la deglucién. Como accién protectora, el hioides
y la laringe generan una excursién que permite alin mas proteger la via
aérea inferior. Ademas del movimiento anteroposterior, la laringe en s
misma genera acciones de cierre que fomenta una proteccién mayor.
Cualquier irregularidad en el cierre glético o epiglético, asi como
en la excursion, vulnera no sélo la via, sino también la dinamica de
presiones internas de la fase faringea, lo que acarrea grandes riesgos
de penetracién/aspiracion. Se establecen como errores 5 acciones
irregulares encontradas en la fisiologia hiolaringea durante la deglucion.

Grupo 8: La faringe

- Laadherencia irregular del bolo en la pared faringea
- Lafragmentacion del bolo al paso por faringe
- Elretraso en la activacion del anillo de passavant

El paso del bolo por faringe es una accién importante, pues se
define alli el momento central de la fase. Con una duracién aproximada
de 0.40 segundos, en sujetos normo tipicos (Vargas, 2019), se convierte
en la fase mas rapida del transporte del bolo, por lo que cualquier
irregularidad que exija el aumento del tiempo, acarreara procesos
incordiados de respiracién-deglucion. Es el caso de los errores definidos
directamente en fase faringea al paso del alimento, la adherencia y la
fragmentacién.

Grupo 9: ELEES

La apertura retrasada del EES

- Larestriccion en la apertura de EES para paso de alimento a
esofago

- Laausencia de la apertura de EES para paso de alimento a
es6fago

La transicion entre fase faringea y esofagica depende en gran
medida de la accién cricofaringea, cualquierirregularidad se materializa
en un atasco del alimento y la posibilidad de rebosamiento hacia via
aérea. Esta razon fundamenta la presencia de 3 errores definidos en el
grupo 9y que sustentan riesgos en la transicion faringo-eséfagica.

Grupo 10: La peristalsis

- Laausencia de peristalsis faringea
- Laausencia de peristalsis esofagica
- La peristalsis esofagica reducida

La peristalsis es una onda contractil de transporte de alimento
que favorece el descenso del bolo, se apoya en la estructura muscular
que recubre y da forma a los tubos faringeo y esofagico. La debilidad
en el transporte o irregularidades en la contraccion peristéaltica podria
fomentar residuos, atascamientos, rebosamientos, adherencias,
etc., razén por la cual se establecen como alteraciones funcionales 3
acciones de vinculo peristaltico.

Grupo 11: El procesamiento del
alimento en boca

- Laausencia de selle labial
- Laausencia de apertura labial
- Laausencia del proceso motor de la masticacion

En el proceso deglutorio normo tipico, los labios se abren con
apoyo de musculos faciales mientras la mandibula desciende con
la contraccién principal del digéstrico, luego de una recepcion del
alimento o barrido labial, la cavidad oral debe mantenerse cerrada
hasta una préxima ingesta; la presencia de un error funcional durante
esta etapa de la fase oral provocaria un riesgo para la ingesta en tanto
ocurririan escapes anteriores y afectaria en la correcta compactacion
del bolo, debido a su preparacion depende en gran medida de la
presion ejercida por el complejo buccinador.
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Grupo 12: Postura de la unidad
funcional

- Lapostura craneocervical incorrecta

La funcién deglutoria se desarrolla en un “sistema de tubos’,
por tanto, a mayores curvaturas, mayor resistencia al paso. De ahi
la importancia de fomentar la verticalidad y alineacion del tracto
aerodigestivo; la mala postura altera el sistema corporal en general, por
tanto, la organizacion de las estructuras anatomicas craneo-cervicales
afectan de manera directa el desencadenamiento funcional del paso
del bolo, convirtiendo el error en posible riesgo.

Grupo 13: Relacion con el
estomago

- Elreflujo gastroesofagico
- Ladificultad en el paso del bolo al estémago

En el transito del bolo alimenticio desde la fase faringea a la fase
esofdgica se pueden encontrar distintos alteraciones funcionales
como la irregularidad del paso del alimento al estomago por diversos
factores como un inadecuado funcionamiento del esfinter esofagico
inferior o el reflujo gastroesofagico, esta causa un proceso inflamatorio
de la pared esofégica asociado al reflujo persistente (Ponce et al,
2007). Por esta razon en este grupo se clasifican 2 items como riesgo
funcional para la deglucion.

Conclusiones

El andlisis del abordaje clinico permite comprender que no se cuenta
hoy en dia con una herramienta que reconozca un consenso en la
lista de alteraciones funcionales y en el nivel de riesgo que estos
repercutirdn en la deglucién, y que por consiguiente en una disfagia.
Esto puede llevar a los profesionales a presentar errores en los
procedimientos como abordaje, evaluacion e intervencién y de esta
manera no determinar prioridades dentro del proceso de tratamiento.

Este estudio permitié determinar una lista de 38 alteraciones
funcionales validados en dos rondas, los cuales se fundamentan como
riesgos debido a que la presencia de uno o mas de estos en la secuencia
de la ingesta, provocaria una mayor probabilidad de penetracion o
aspiracién hacia via aérea inferior. La lista se encuentra bajo el marco
del funcionamiento deglutorio sustentado en la perspectiva de fases,
que se clasifican a partir de las fases oral, faringea y esofagica. Esta
clasificacion podré ser Util para profesionales que brinden atencion a
pacientes con errores durante la ingesta de alimentos, sin embargo,
resulta necesario el planteamiento de una segunda fase que permita
plasmar en una tabla de riesgos las posibles asociaciones de los
diferentes alteraciones funcionales en un mismo caso de ingesta, de
esta forma, la lista no solo seria Util para descripcién diagnéstica y
evaluacién,sino que ademas le permitird determinarel planterapéutico
maés adecuado vy las estrategias para abordar el o los alteraciones
funcionales que generen mas o menor riesgo.

Se concluye, a través de la diferencia minima significativa (LSD) de
Fisher para medias, una lista de riesgos por alteraciones funcionales de
la deglucion, en orden descendente segln la severidad del riesgo que
representa el error en la ingesta.
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