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Resumen

Objetivo: Actualización de conocimientos 
relacionados con el proceso de la deglución y sus 
t rastornos,  e  instar  a  la  reflexión a los 
profesionales de la salud.  Material y métodos:
R e v i s i ó n  b i b l i o g r á fi c a  d e  6 0  a u t o r e s 
internacionales, de los que se seleccionaron 27 
trabajos sobre el proceso de la deglución y sus 
trastornos,  con la  final idad de agrupar 
conocimientos actualizados sobre la anatomía, 
fisiología, fisiopatología, cuadro clínico, la 
semiotecnia y técnicas de estudio. Desarrollo: 
Se muestra un recuento anatómico y fisiológico, 
la fisiopatología, cuadro clínico y principales 
investigaciones que se real izan para el 
diagnóstico de los trastornos de la deglución. 
Conclusión: Se logrará que el profesional de la 
salud profundice sobre aspectos básico-clínicos 
relacionados con el proceso de la deglución y 
amplíe sus conocimientos sobre los trastornos 
relacionados con este proceso, de esta forma 
podrá reconocer la disfagia en los pacientes 
como sintomatología y realizar una correcta 
derivación para su evaluación.

Palabras clave: deglución, disfagia, 
sintomatología, diagnóstico

Abstract

Objective: Updating of knowledge related to 
the swallowing process and its disorders, and to 
e n c o u r a g e  r e fl e c t i o n  a m o n g  h e a l t h 
professionals.   A Material and methods:
bibliographic review of 60 international authors, 
from which 27 works were selected on the 
swallowing process and its disorders, in order to 
update and group up-to-date knowledge on 
anatomy, physiology, pathophysiology, clinical 
picture, semiotechnics and techniques study. 
Development: An anatomical and physiological 
count, pathophysiology, clinical picture and 
main investigations that are carried out for the 
diagnosis of swallowing disorders are shown. 
Conclusion: The health professional will be able 
to delve into basic clinical aspects related to the 
swallowing process and expand their knowledge 
about disorders related to this process, in this way 
they will be able to recognize dysphagia in 
patients as a symptom and make a correct 
referral for evaluation.

Keywords: swallowing, dysphagia, 
symptomatology, diagnosis
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Resumo

Introducción

Objetivo: Atualização de conhecimentos 
relacionados ao processo de deglutição e seus 
distúrbios e estimular a reflexão dos profissionais 
de saúde.  Revisão Material e métodos:
bibliográfica de 60 autores internacionais, dos 
quais foram selecionados 27 artigos sobre o 
processo de deglutição e seus distúrbios, a fim de 
reunir conhecimentos atualizados sobre 
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, quadro 
clínico, semiotécnica e técnicas de estudo. 
D e s e nvo l v i m e n t o :  A p re s e n t a - s e  u m a 
contagem anatômica e fisiológica, fisiopatologia, 
quadro clínico e principais investigações 
realizadas para o diagnóstico dos distúrbios da 
deglutição. O profissional de saúde Conclusão: 
poderá se aprofundar nos aspectos clínico-
básicos relacionados ao processo de deglutição e 
ampliar seus conhecimentos sobre os distúrbios 
relacionados a este processo, desta forma poderá 
reconhecer a disfagia nos pacientes como 
s i n t o m a  e  r e a l i z a r  u m a  a ç ã o  c o r r e t a . 
encaminhamento para avaliação.

Palavras-chave: deglutição, disfagia, sintomas, 
diagnóstico

La deglución es un acto reflejo complejo que 
necesita la participación y coordinación de 
múltiples estructuras. En las que actúan varios 
procesos fisiológicos, como el movimiento hacia 
arriba y hacia delante de la laringe y también la 
apertura del esófago. Estas acciones evitan que 
los sólidos y los líquidos entren en las vías aéreas, 
y facilitan su movimiento hacia el esófago a 
t ravés  de  los  recesos  p i r i formes  de  la 
laringofaringe.

La deglución es definida como la actividad de 
transportar sustancias sólidas, líquidas y saliva 
desde la  boca hacia el  estómago.  Este 
mecanismo se  logra  grac ias  a  fuerzas , 
movimientos y opresiones dentro del complejo 

1orofaringolaringeo.

La deglución se inicia en el feto con la succión del 
pulgar y la ingesta del líquido amniótico; a las 
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La lar inge del  n iño está  más a l ta  y  va 
descendiendo a medida que crece, lo que hace 
que el espacio entre las vías respiratorias y 
digestivas sea mayor en el lactante y el proceso 
de deglución sea más seguro en estos, durante 
los primeros meses de vida. La succión es más 
eficaz en los lactantes, porque está más 
desarrollado el músculo buccinador y la bola 
adiposa de Bichat. Además, debido a que la 
cavidad bucal es más pequeña y hermética se 
genera una presión mayor; al alargarse el cuello, 

2con los años, se va perdiendo este mecanismo.

El proceso de la deglución lo determinan fases 
voluntarias e involuntarias, estas etapas son 
interdependientes, presentan alta sinergia y 
requieren movimientos rápidos y coordinación 

3de los músculos involucrados en el proceso.  La 
deglución se produce en cuatro fases: la primera 
es la fase preparatoria oral, que consiste en la 
formación del bolo alimenticio, mediante la 
trituración de los alimentos y la mezcla de estos 
con la saliva. La segunda etapa es la fase oral, aquí 
el bolo alimenticio mediante una combinación 
de movimientos linguales es transportando 
desde el dorso de la lengua hasta la entrada de la 
faringe, o sea hacia el istmo de las fauces, desde 
aquí se envían impulsos nerviosos hacia el centro 
de la deglución situado en la médula oblongada 
(bulbo raquídeo) y en la protuberancia del tronco 

4encefálico.  La tercera fase corresponde a la fase 
faríngea, en la que ocurre el pasaje del bolo 
alimenticio desde la entrada de la faringe hasta la 
pared faríngea posterior. El contacto del bolo 
alimenticio con la mucosa del paladar blando, 
faringe y epiglotis, actúa como un estímulo de 
una serie de mecanismos reflejos cuya principal 
función es asegurar que el bolo alimenticio 
llegue al esófago sin ingresar a la nasofaringe o la 
tráquea. La última fase es la esofágica, que 
finalmente llevará el bolo alimenticio hasta el 

3esófago.  Los impulsos nerviosos del arco reflejo 
que regresan accionan para cerrar la nasofaringe 
y la comunicación con la laringe, una vez que el 
esfínter esofágico se relaja, el bolo alimenticio 

trece semanas de la vida intrauterina existen los 
m ov i m i e n to s  b u c a l e s  d e  s u c c i ó n  y  l a 
coordinación de esta se produce entre las 32 y 36 

2semanas.
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pasa al esófago donde comienza la fase 
esofágica, que se distingue por los movimientos 

4peristálticos.

Los músculos de la faringe son indispensables 
para el acto de la deglución, consistente en el 
paso de los alimentos previamente preparados 
desde la boca al estómago, recorriendo el istmo 
de las fauces, la faringe y el esófago.

El paso del alimento a las cavidades nasales es 
impedido por las contracciones de los músculos 
tensor  y  e levador del  velo del  paladar 
(periestafilinos), que lo ponen horizontal y separa 
la orofaringe de la nasofaringe. La entrada de los 
alimentos en la laringe, es impedido por el 
ascenso que experimenta hacia arriba y adelante, 
con lo que se esconde detrás de la lengua. Este 
ascenso se  debe pr inc ipa lmente  a  las 
contracciones de los músculos genihioideo y 
milohioideo, que dirigen al hioides hacia arriba y 
adelante, y las contracciones del músculo 
tirohioideo, que aproxima el cartílago tiroides al 
hioides. La epiglotis, al contrario de lo que se 
creía, no es indispensable para la correcta 
deglución, pues cuando está destruida no se 

Es clásico distinguir que las primeras fases de la 
deglución, están bajo la acción de la voluntad, el 
alimento que ha alcanzado la base de la lengua 
e s  e m p u j a d o  h a c i a  l a  f a r i n g e  p o r  l a s 
contracciones del músculo milohioideo 
(diafragma bucal) y ciertos músculos linguales 
(hiogloso, estilogloso y palatogloso). Al mismo 
tiempo, los músculos faciales y principalmente el 
orbicular de los labios mantiene la boca cerrada, 
impidiendo que el alimento sea expulsado hacia 
el exterior y originando una presión negativa en 
la boca, faringe y parte superior del esófago. 
Después, el alimento atraviesa la orofaringe y 
laringofaringe para alcanzar la parte superior del 
esófago. Este es un acto reflejo muy importante, 
pues el alimento evita las aperturas existentes en 
la faringe, es decir, refluir hacia las cavidades 
nasales o entrar en las vías respiratorias bajas. Una 
vez que el alimento ha pasado el istmo de las 
fauces y penetra en la faringe, entran en 
contracción los músculos constrictores y 
elevadores de la faringe, con lo que la faringe se 
mueve hacia arriba para ir al encuentro del bolo 

2alimenticio.

Trastornos de la deglución
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altera esta función; “la elevación de la laringe es el 
5guardián de la deglución”.

La disfagia es la sensación que los sólidos o 
líquidos no están siendo deglutidos, pero 
también se le define como cualquier alteración 
en la deglución. Puede haber alteraciones en la 
voz, sensación de masa, comida atascada en la 
garganta, carraspeo, tos con la alimentación, 
intolerancia a los sólidos o líquidos y pérdida de 

8peso.

Al aproximarse, el bolo alimenticio al cardias, el 
cua l  está  normalmente cer rado por  la 
contracción tónica de la musculatura, este se 
entreabre, y el bolo alimenticio es lanzado al 
estómago por la contracción siguiente. El acto 
esofágico de la deglución es por completo 

6involuntario.

Las vías aferentes del reflejo de la deglución, son 
ramas del nervio glosofaríngeo y del vago; su 
centro está en el romboencéfalo, y su vía eferente 
es principalmente el nervio vago. Por ello, se 
explica que en la anestesia de la base lingual y 
faringe se haga muy difícil o imposible la 
deglución. El plexo nervioso intramuscular del 
esófago es capaz de regular las contracciones 
peristálticas del órgano una vez que se ha 
desencadenado el reflejo deglutorio. Por eso, si 
se secciona el esófago de un animal en su parte 
media y se le hace deglutir, la onda peristáltica 
que comienza en la parte craneal del esófago se 
continua con otra onda en la parte caudal, como 

7si el esófago no hubiese perdido su continuidad.

La última fase de la deglución comprende el paso 
del alimento a través del esófago. Los alimentos 
líquidos y pastosos atraviesan generalmente el 
esófago por la fuerza de la gravedad, favorecido 
por el hecho de que el esófago torácico presenta 
cierta luz por estar sometido a la presión negativa 
de las cavidades pleurales situadas a sus lados. 
Para el paso de los alimentos sólidos interviene la 
contracción peristáltica de la musculatura 
esofágica, siendo más rápido en la parte craneal 
del esófago que en la caudal. Esto se debería a 
que la musculatura del esófago cervical es 
estr iada;  más caudalmente es  mixta ,  y 
finalmente, lisa, y el músculo estriado se contrae 

6con más rapidez que el liso.
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La disfagia no es una enfermedad, sino, una 
sintomatología que se puede encontrar en 
diversas enfermedades. Las causas de la misma 
pueden ser alteraciones del tipo estructural-
anatómico, neurogénica y enfermedades 
respiratorias. Se ha reportado en la literatura 
médica internacional una prevalencia de 16 a 22 
% entre los individuos de más de cincuenta años, 
en los pacientes institucionalizados.  En 
poblaciones especiales, tales como pacientes 
con accidentes encefálicos vasculares y 
Parkinson, se presenta una prevalencia de entre 

1el 20 y 40 % de disfagia orofaríngea.

L a  d i s f a g i a  p u e d e  o c a s i o n a r  p o s i b l e s 
c o m p l i c a c i o n e s  c o m o  d e s n u t r i c i ó n , 
deshidratación, neumonías (por aspiraciones 
silentes) y/o, obstrucciones de la vía aérea 
inferior. La mayor preocupación en la medicina 
recae en las posibilidades de aspiración 
traqueobronquial y el riesgo de neumonía.

Se realizó una revisión bibliográfica de 60 autores 
internacionales, de los que se seleccionaron 27 
trabajos sobre el proceso de la deglución y sus 
trastornos,  con la  final idad de agrupar 
conocimientos actualizados sobre la anatomía, 
fisiología, fisiopatología, cuadro clínico, la 
semiotecnia y técnicas de estudio. Fue una labor 
realizada durante tres meses, por estudiantes que 
integran el Semillero de Investigación e 
Innovación “Mario Robles Mejía” de la Escuela 
Profesional  de Medicina Humana de la 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
Se extrajo una síntesis de las investigaciones 
consultadas para facilitar los conocimientos de 
forma práctica al personal de Ciencias de la Salud, 
en particular a médicos, por ser la disfagia un 
síntoma frecuente de los trastornos de la 
deglución en las consultas médicas, y si esta no se 

Material y métodos

El objetivo de esta revisión fue la actualización de 
conocimientos relacionados con el proceso de la 
deglución y sus trastornos, e instar a la reflexión a 
los profesionales de la salud. Para ello, se revisará 
la anatomía, fisiología y fisiopatología de las 
alteraciones de la deglución, y se describirá el 
cuadro clínico y la semiología de la disfagia.

Trastornos de la deglución
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identifica, no se diagnostican los trastornos 
relacionados.

Para poder comprender el trastorno de la 
deglución y llegar a su diagnóstico es importante 
poder comprender la anatomía y fisiología de la 
deglución en sus patrones de normalidad.

Las válvulas que interviene son cinco: labios, velo 
lingual, velo faríngeo, cierre del vestíbulo 
laríngeo (descenso de la epiglotis y cuerdas 
vocales) y esfínter esofágico superior.

Desarrollo

El estudio de la deglución ha ido cobrando cada 
vez mayor importancia, debido a que las 
estructuras que participan en este proceso 
requieren de un desarrollo y coordinación 
adecuado, para transportar el bolo alimenticio 

En el proceso de la deglución se encuentran 
involucrados los sistemas nervioso, digestivo y 
respiratorio junto con diferentes estructuras que 
actúan de manera coordinada y precisa. 
Participan alrededor de 30 músculos y seis 

9nervios craneales.  Las funciones de la cavidad 
oral, la faringe y el esófago se relacionan con el 
sistema digestivo. Estas estructuras representan 
una unidad neuromuscular compleja. En el 
mecanismo de la deglución intervienen los 
ner vios craneales facia l ,  g losofar íngeo, 

10neumogástrico, accesorio e hipogloso.

La deglución es una actividad compleja y 
dinámica neuromuscular que depende de un 
grupo de conductos fisiológicos controlados por 
la actividad del sistema nervioso central y 
periférico, lo cual desencadena el reflejo de la 
deglución. Los receptores de este reflejo se 
localizan en la base de la lengua, los pilares 
anteriores (palatoglosos) del paladar blando y en 
la pared faríngea posterior, cuyas aferencias 
viajan por el nervio glosofaríngeo y las eferencias 
por el plexo faríngeo. El transporte del bolo 
alimenticio por cada una de las etapas de la 
deglución es regulado por un sistema de válvulas 
que se abren y cierran de forma precisa, lo que 

11asegura la eficacia de la deglución.

Consideraciones anatómicas y �siológicas
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Orbicular de los labios: corresponde a la primera 
válvula del sistema deglutorio. Es constrictor de la 
cavidad oral. Se explora pidiéndole al paciente 
contraer y protruir los labios.

La cavidad oral está formada por músculos 
faciales y masticatorios. Ella participa en la 
masticación, el lenguaje articulado y las praxias 
orales.

2Músculos de la boca

Anatomía de la deglución

desde la cavidad oral hasta el estómago, sin 
permitir entrada de ninguna sustancia en la vía 
aérea.

El profesional de la salud debe familiarizarse con 
los músculos inervados por los nervios craneales. 
La simetría es especialmente importante cuando 
se exploran los músculos faciales, linguales, 
palatinos y faríngeos. Al explorar a estos 
músculos se tiene la finalidad de averiguar el 
nivel funcional relativo de la acción que se espera 
de cada uno de ellos.

Los trastornos de la deglución se han extendido a 
lo largo del tiempo, debido al incremento de la 
esperanza de vida mundial y a los avances de las 
ciencias médicas que han reducido la mortalidad 
de algunas patologías.

Músculos faciales: orbicular de los labios, 
elevador del ala de la nariz y del labio superior, 
c igomát ico  mayor,  c igomát ico  menor, 
buccinador, mentoniano, depresor del labio 
inferior, depresor del ángulo de la boca y 
platisma.

Las siguientes descripciones son resultado de 
datos recogidos en una serie de publicaciones de 
autores referentes al tema, detallados en la 
bibliografía.

Examen de los músculos que intervienen en 
la deglución

Buccinador: este músculo se utiliza para 
acomodar los alimentos en la cavidad oral 
propiamente dicha durante la masticación y 
controlar el paso del bolo alimenticio. Se explora 
indicando al paciente comprimir las mejillas e 

Trastornos de la deglución
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Músculos de la masticación: apertura de la 
boca (músculos genihiodeo, milohiodeo y 
vientre anterior del digástrico). Se le indica al 
paciente abrir la boca todo lo posible y se 
mantiene por el explorador una resistencia 
manual.

introducirlas hacia adentro. También se indica 
soplar el aire fuera de la cavidad bucal.

Cierre de la boca (músculo temporal, masetero y 
pterigoideos medial y lateral). El paciente encaja 
herméticamente la mandíbula en el maxilar. 

Diducción de la mandíbula (contracción 
unilateral del pterigoideo lateral), en las lesiones 
de estos músculos, cuando el paciente abre la 
boca, se produce una desviación de la mandíbula 
hacia el lado lesionado. Se le indica al paciente 
que desplace la mandíbula hacia la derecha e 
izquierda.

Protrusión de la mandíbula (contracción bilateral 
del músculo pterigoideo lateral). El paciente 
protruye la mandíbula, proyectando la arcada 
dentaria inferior por delante de la superior.

Desviación de la lengua (geniogloso): el 
paciente protruye la lengua y la desplaza hacia un 
lado, y a continuación, hacia el lado contrario.

Retracción de la lengua  (geniogloso y 
estilogloso): el paciente retrae la lengua desde la 
posición de protrusión. Elevación de la lengua 
por su porción posterior.

Acanalamiento de la lengua (geniogloso y 

La exploración de la lengua comienza con la 
observación de la lengua en reposo, sobre el piso 
de la cavidad oral. Luego se explora la acción de la 
musculatura extrínseca e intrínseca de la lengua, 
pidiendo al paciente que realice las siguientes 
acciones:

2Músculos de la lengua

Protrusión (músculo geniogloso): el paciente 
protruye la lengua de modo que la punta de la 
lengua se extiende hacia afuera, más allá de los 
labios.
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Punta o doblado de la lengua (lingual superior 
y lingual inferior): el paciente protruye la lengua y 
la dobla hacia arriba, hasta tocar las rugas 
palatinas y a continuación hacia abajo, hasta 
tocar la barbilla.

transverso de la lengua): el paciente desplaza la 
lengua hacia abajo y dobla los bordes laterales de 
la lengua hacia arriba, originando un canal que 
facilita la acción de aspirar y dirigir los alimentos 
hacia la orofaringe. La discapacidad para realizar 
este movimiento no se debe interpretar como 
deficiencia, ya que se trata de un carácter 
hereditario dominante y su presencia o ausencia 
depende de esta característica.

2Músculos del paladar blando
Elevación y aducción del paladar blando 
(elevador del paladar, tensor del paladar, 
palatogloso y ácigos de la úvula): el paciente 
emite un grito en tono alto: “Ah-ah-ah”, para lograr 
que el paladar blando ascienda y realice una 
aducción (los arcos palatoglosos se aproximan 
entre sí, estrechando las fauces).

2Músculos de la faringe
Se exploran observando la contracción de la 
faringe y la elevación de la laringe durante la 
deglución. También puede provocarse el reflejo 
faríngeo y comprobar las características de la 
contracción muscular. El paciente abre la boca y 
pronuncia “Ah-ah-ah” en tono alto. Este sonido 
provoca la contracción de la pared posterior de 
la faringe y también el paladar blando se eleva y 
aproxima. Cuando el movimiento de la pared 
posterior es reducido o nulo, el examinador 
debe estimular el reflejo far íngeo, para 
comprobar la integridad de la actividad 
contráctil del músculo constrictor y otros 
músculos de la pared faríngea.

2Músculos de la laringe
Elevación de la laringe durante la deglución: 
la exploración de los músculos de la laringe 
incluye la valoración de las características y 
naturaleza de la voz, detectando toda anomalía 
existente durante la fonación, trastornos de la tos 
y las dificultades respiratorias. La laringe se eleva 
durante la deglución. El examinador sostiene la 
laringe entre los dedos pulgar e índice, sobre el 

Trastornos de la deglución
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13Fisiopatología de la disfagia orofaríngea

6Re�ejos de protección

Re�ejo tusígeno: la tos es un mecanismo de 
defensa ante la penetración de material extraño 
en el vestíbulo laríngeo, glotis y tráquea, siendo 
responsable de expulsarlo de la vía aérea. Para 
considerar una tos efectiva, la presión de 
espiración máxima debe superar los 50 cm de 
H O y/o un pico flujo espiratorio superior a 160 2

12litros/min.

Re�ejo nauseoso: es una reacción de protección 
que se pone en funcionamiento cuando un 
estímulo desagradable o externo toca la base de 
la lengua o el pilar posterior (palatofaringeo) del 
paladar blando. Se produce la contracción 
espontánea y brusca del paladar blando y de los 
músculos constrictores de la faringe.

cartílago tiroides, para determinar si existe 
elevación y su extensión.

La parte alta del conducto alimentario está 
constituido por músculo estriado (labios, lengua, 
faringe y la parte superior del esófago), músculo 
liso (el 50-60 % distal del esófago), y zonas de 
transición con ambos tipos de fibras musculares 
(del 35-40 % del esófago superior). Por lo tanto, la 
disfagia orofaríngea funcional es producida por 
una alteración en la vía que controla la acción de 
la musculatura estriada a este nivel. Patologías 
del sistema nervioso central (Park inson, 
accidentes cerebrovasculares,  esclerosis 
múltiple) pueden afectar entre otras áreas, el 
núcleo ambiguo, mientras que las enfermedades 
de la motoneurona anterior (esclerosis lateral 
a m i o t r ó fi c a ,  p o l i o m i e l i t i s  b u l b a r  y 
p o l i n e u r o p a t í a s )  p u e d e n  a l t e r a r  e l 
funcionamiento de los nervios craneales 
involucrados en la deglución.

Abducción y aducción de las cuerdas vocales 
(músculos cr icoar i tenoideo poster ior  y 
cricoaritenoideo lateral): se investiga si existe 
disfonía, se observa la amplitud y elevación del 
tono, si existe trastorno de la articulación o 
fonación. Se pide al paciente que responda 
diferentes preguntas para determinar las 
características del flujo aéreo, el control durante 
la respiración, la vocalización y la tos.
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El abordaje clínico requiere habitualmente la 
participación de un equipo multidisciplinario. Se 
ha indicado que la anamnesis y la exploración 
física permite reconocer la causa del trastorno en 

16el 80-85 % de los casos.

La disfagia es un síntoma que obliga a pensar en 
la existencia de una alteración de la deglución. El 
paciente suele describir la presencia de disfagia, 
como dificultad para el inicio de la deglución o 
sensación de parada del bolo alimenticio y 
percepción de dificultad para el paso de este en 
algún lugar del cuello o de la región esternal. 
Aunque los datos epidemiológicos son escasos, 
algunos autores estiman que la presencia de 
disfagia en sujetos mayores de 50 años es del 3 al 

17,1819 %.

Las alteraciones de la unión neuromuscular 
(miastenia gravis) y las que bloquean la placa 
motora, como la poliomielitis y la distrofia 
muscular, disminuyen la fuerza y la coordinación 
del músculo estriado y puede provocar disfagia.

También se describe la disfagia por déficits 
sensitivos, en las que está alterada la vía aferente, 
que incluye a los nervios craneales trigémino, 
facial, glosofaríngeo y neumogástrico. En este 
caso, los núcleos sensitivos de estos nervios 
quedan sin información, que permita coordinar 
la respuesta deglutoria con adecuada protección 
de la vía aérea.

Los trastornos de la deglución son trastornos 
frecuentes cuya prevalencia aumenta con la 
edad, lo que esta, directamente relacionado con 

14,15su etiología.  Tienen importancia no solo por su 
frecuencia, sino también por la morbimortalidad 
que condicionan los costos sanitarios y su 

16repercusión en la calidad de vida.  En los casos 
graves,  estos trastornos pueden causar 
deshidratación, pérdida de peso y desnutrición, 
a s í  c o m o  c o m p l i c a c i o n e s  p u l m o n a re s 
secundarias por el paso de material deglutido a la 
vía respiratoria.

La disfagia se ha considerado un síntoma de 
alarma que obliga a descartar la enfermedad 
neoplásica, en los últimos años se le ha dado su 
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La disfagia puede ser acompañada de alteración 
en la formación del bolo alimenticio, dificultad 
para iniciar la deglución, escape de la comida por 
la boca, sialorrea o xerostomía, deglución 
fraccionada o disar tr ia .  Suele ocasionar 
sensación inmediata de parada del bolo 
alimenticio, regurgitación nasal, intentos 
repet i t ivos  de degluc ión ,  s íntomas de 
aspiración, como tos y asfixia, coincidentes con 
la deglución, o disfonía. Por otro lado, la 
dificultad para la deglución puede depender de 
la consistencia de los alimentos. Habitualmente, 
cuando la dificultad aparece solo con alimentos 
sólidos, suele estar relacionada con una causa 

21orgánica, faríngea o esofágica.

Existen una serie de estudios de la deglución 
que van desde la evaluación cl ínica no 
instrumental hasta el análisis de señales de la 
deglución en el laboratorio de disfagia. A 
continuación, relacionamos de forma resumida 
los principales:

La odinofagia es un síntoma que puede reflejar la 
existencia de una lesión orgánica tanto faríngea o 
esofágica, y es frecuente su presencia ante 
infecciones, más habituales en estado de 

22inmunosupresión.

Una de las consecuencias graves de la aspiración 
son las infecciones respiratorias. Se considera 
que la neumonía por aspiración es la forma más 
frecuente de neumonía intrahospitalaria en 
adultos, enfermedad que, además, conlleva una 

2 3 , 2 4mor ta l idad de 20 a l  65  %.  A lgunos 
investigadores reportan que algunos pacientes 
con trastornos de la deglución no presentan 
ciertos síntomas, como se ha demostrado en la 

25enfermedad de Parkinson.

importancia en este sentido. Una razón para ello 
ha sido la frecuencia con la que las enfermedades 

19benignas cursan con disfagia.  El caso más 
relevante por su prevalencia, es la enfermedad 
por reflujo gastroesofágico. La presencia de 
d i s f a g i a  e n  u n  p a c i e n te  c o n  c r i te r i o s 
sintomáticos diagnósticos de esta enfermedad, 
puede ser un síntoma relacionado con la 

20presencia de esofagitis.

1,26,27,28Estudios complementarios
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Normal: masticación y deglución seguras, 
eficiente en todas las consistencias de los 
alimentos.

Vi d e o e n d o s c o p i a  d i a g n ó s t i c a  d e  l a 
deglución: se realiza mediante una fibra óptica 
flexible introducida por vía nasofaríngea u 
orofaríngea, conectada a una microcámara, que 
permite realizar una evaluación anatómica y 
funcional de la deglución.

Video�uoroscopia o video deglución: su 
objetivo es estudiar en forma dinámica todas las 
fases de la deglución, definir las alteraciones 
anatómicas y funcionales que causan los 
síntomas del paciente, identificar y evaluar las 
estrategias del tratamiento que permitan al 
individuo alimentarse de forma segura. Este 
estudio, se realiza administrando al paciente 
contraste de bario con distintas consistencias, se 
evalúan dist intas posturas y maniobras 
compensatorias, visualizando los logros o 
retrocesos en los pacientes. La radiología detecta 
la aspiración no descubierta en el examen clínico 
en el 42-60 % de los pacientes.

E x a m e n  d e l  m ú s c u l o  e s o f á g i c o 
(manometría): se inserta un pequeño tubo 
delgado y flexible (sonda) en el esófago y se 
conecta a un registrador de presión, para medir 
las contracciones musculares del esófago a 
medida que se traga. Mide la fuerza y la 
coordinación que ejercen los músculos del 
esófago a medida que conducen el bolo 
alimenticio al estómago. La prueba mide cómo 
se abren y cierran los esfínteres de la parte 
superior e inferior del esófago, así como, la 
presión, la velocidad y el patrón de onda de 
contracciones del músculo esofágico que 
transporta el bolo alimenticio.

E s c a n e o s  d e  i m á g e n e s :  t o m o g r a f í a s 
c o m p u t a r i z a d a s  p a r a  c r e a r  i m á g e n e s 
transversales de los huesos y tejidos blandos.

Resonancia magnética: para crear imágenes 
detalladas de órganos y tejidos.

29Grados de disfagia

Leve: masticación y deglución eficiente en la 
mayoría de los alimentos. Ocasionalmente 
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Moderada: deglución aceptable con dieta 
blanda, pero puede tener dificultad con los 
líquidos y sólidos. Requiere supervisión y 
tratamiento.

Conclusiones

Los trastornos de la deglución son trastornos 
frecuentes cuya prevalencia aumenta con la 
edad, lo que está directamente relacionado 
con su etiología. Tienen importancia no solo 
por su f recuencia , s ino también por la 
morbimortalidad que condicionan, los costos 
sanitarios y su repercusión en la calidad de 
vida.

El conocimiento de la anatomía y fisiología 
relacionado con la deglución nos facilita la 
comprensión e interpretación del examen clínico 
y de las pruebas indicadas en los trastornos de la 
deglución.

La disfagia es un síntoma que obliga a pensar en 
la existencia de una alteración de la deglución. 
Debemos identificar los síntomas y signos de los 
trastornos de la deglución, para poder realizar un 
diagnóstico diferencial adecuado.

puede presentar dificultad. Requiere del uso de 
técnicas específicas para lograr una deglución 
satisfactoria.

La d is fagia puede ser acompañada de 
alteración en la formación del bolo alimenticio, 
dificultad para iniciar la deglución, escape de la 
comida por la boca, sialorrea o xerostomía, 
deglución fraccionada, disartria, sensación 
inmediata de parada del bolo alimenticio, 
regurgitación nasal, intentos repetitivos de 
deglución, tos, asfixia o disfonía. Cuando la 
dificultad aparece solo con alimentos sólidos, 
suele estar relacionada con una causa orgánica, 
faríngea o esofágica.

Modero-severa: paciente cuya ingesta oral no es 
exitosa. Requiere supervisión constante y 
asistencia. Solo puede alimentarse con un 
terapista.

Severa: la nutrición del paciente es por método 
alternativo. No ingiere alimento por la boca.
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Los principales exámenes complementarios que 
se indican para el diagnóstico y evaluación de los 
trastornos de la deglución son: videoendoscopia 
diagnóstica de la deglución, videofluoroscopia 
(video deglución),  examen del músculo 
esofágico (manometría), escaneos de imágenes 
y resonancia magnética.

2. Testut L, et al. Tratado de Anatomía Humana. 
Tomo I. Ed. Salvat. Barcelona. 1981. ISBN: 
9788434511453.
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