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la,”auscultacion cervical a partir de la

RESUMEN

Introduccjon:

Por ello, se busca fundamentar los

rfil &
ion fisioldégjea en fase faringea.

estructbracion de u spectrografico por secciones, definido segun
la consec
Método: se‘utiliza” el fonendoscopio electréonico modelo 3200 de la
marca Littman®, posicionado en el punto 11 del cuello, el cual permitira
dar paso a los procedimientos de andlisis espectrograficos en conjunto
con el software StethAssist. Los datos fueron tratados en el software
Statgraphics Centurion, que suministré descripcion estadistica por medio
de pruebas de independencia, ademas de un analisis comparativo

realizado mediante una tabla de ANOVA y grafico de cajas y bigotes.



Resultados: se aplica la prueba-F en la tabla ANOVA. El valor p de la
prueba-F es menor que 0,05, por lo que existe una relacién estadistica
significativa entre las medias temporal de las secciones definidas, con
un nivel del 95,0% de confianza. Al plantear la correlacion entre los
comandos biomecanicos de la fase faringea y los sonidos que genera el
transporte de alimento se precisan los tiempos hallados en el analisis

espectrografico de la onda acustica.

normales proporciona al profesional rpretacion

cervical como una herramienta d iento apéuticoque
puede definir comandos faringeg \/

ABSTRACT
Introduction: \scul ation proposes the spectral

Method: we

positioned at poi

e electronic stethoscope, Littman® model 3200,
t 11 of the neck, which will allow us to make way for
the spectrographic analysis procedures in conjunction with the
StethAssist software. The data were processed in the Statgraphics
Centurion software, which provided statistical description by means of
independence tests, in addition to a comparative analysis performed
through an ANOVA table and box and whisker chart.



Results: the F-test is applied in the ANOVA table; the p-value of the F-
test is less than 0.05, so there is a statistically significant relationship
between the temporal means of the defined sections, with a level of
95.0% confidence. When proposing the correlation between the
biomechanical commands of the pharyngeal phase and the sounds
generated by the transport of food, the times found in the spectral

analysis of the acoustic wave are needed.

Conclusions: a spectral profile of the pharyngeal phase in normal

subjects provides the professional parameters of “\functional

interpretation of swallowing, a relevant aspéct taking into account the

contextual conditions defined in the problem. Cervical auscultatign is

Key words: Dysphagija.

Auscultation.

Teniendg 3 e ejecuta como un proceso

Secue un conducto cerrado,

sonidos a\su paso, se puede inferir entonces que, como resultado del
paso del alimento, ,esulta un sonido sistematico que representaria la
deglucién y quesadoptado por la evaluacion clinica al aportar un perfil
acustico de secuencia, brindaria pautas de evaluacién y diagnéstico
(2,3).

Por lo tanto, al entender la deglucién como un proceso secuencial, el
sonido emanado de igual forma plantea una secuencialidad que podria

ser perfilada espectrograficamente.



Para cumplir con las acciones de evaluacién espectrografica de la
deglucién, el fonoaudiélogo cuenta con la auscultacién cervical digital
(ACD) como una alternativa de screening y de fortalecimiento valorativo
(4). A partir de un andlisis grafico y acustico de los sonidos producidos
por el paso del alimento en fase faringea, la ACD aporta informacién
relevante de la funcionalidad que permite su transporte, principalmente

la activacién de mecanismos de proteccion de vias aéreas inferiores y el

ne

n -
3’ pagiir o ons@ ioJégica en
fase faringea. Si bien en ‘to no m atribar a un

diagnodstico 100% confi o} proporciona una

acustico de proe€sos normales o patolégicos de la deglucién, a través de
las sefales graficas-acusticas que permite evaluar.

La disfagia, entendida como la sensacion de que los sdlidos o liquidos no
estan siendo bien deglutidos, se caracteriza por factores de penetraciéon
0 aspiracidon de alimento, lo que traduce que una parte o la totalidad del

volumen de alimento a ingerir intenta pasar hacia la via aérea inferior o



lo logra, definiendo la glotis como la frontera entre la dicotomia de la
penetracion y la aspiracion (10).

Usualmente, la disfagia es resultado de un compromiso neuroldgico, el
cual interviene en restricciones propioceptivas y motoras el retardo en
iniciar la fase faringea, o la disminucién de la elevacién laringea (11),
condicion que pone de inmediato en riesgo inminente al sujeto que la

padezca. De ahi la importancia de definir acciones directas, evaluativas

MATERIALES Y METODOS

El enfoque de esta investigacion tj ne'm?igma

cuanto se busca describir, explj€ar, "\teo y r%ﬁ‘
la I3

estudio contempla elemen ori que d

técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Se cataloga el
procedimiento comoe”una accién investigativa de riesgo minimo, dado
gue se proporciena al sujeto de muestra alimentacién para digerir (12).

El procedimiento de toma de muestra se llevd a cabo en un espacio
aislado, donde se procedié a posicionar al paciente sobre una superficie
estable frente a fichas, imagenes y carteles alusivos a comidas. Esto se
hace con el fin de estimular al organismo y prepararlo para el suministro

de alimento.



Se proporcionan un vaso de plastico transparente con cuatro onzas de
agua, equivalente a un peso de 110 gramos, y un plato con puré, con
una cantidad de cinco onzas equivalentes a 55 gramos. Posteriormente,
se dio la consigna de cédmo proceder y se indicé que ambas son pruebas
totalmente independientes.

A continuacién, se dispone el software de recepciéon del sonido, el cual
trabaja en conjunto con el fonendoscopio referencia 3200 de la marca

Littman®, que permitira dar paso a los procedj de analisis

espectrografico. El software StethAssist, comefcializado por la firma

Zargis Medical, permite como entrada a la_muestra generar unsarchivo

de datos del paciente, el cual solicitara dna codificacién y posterioka la

rdarI

, per dlizacion

o
e sea e , convirtiéndose

eccionar la posicion del

la cual se realizard la

posicionamie
Takahashi (13)
cartilago cricoides).

to en.€l cuello para el registro de la AC planteados por

€gion lateral de la traquea, debajo del borde inferior del

Se generd un muestreo intencional o critico para la seleccién de la
muestra y se estimaron criterios de filtro para la inclusién o exclusion de
la prueba.

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta que fuesen sujetos mayores

de 18 afos de edad, con buen estado de salud certificado por medicina



general y caracteristicas antroposcdépicas cervicales que se encuentren
dentro del rango aceptado. Las caracteristicas antroposcépicas a tener
en cuenta son sujetos con una longitud de cuello de entre 16 y 18
centimetros y un perimetro cervical de entre 36 y 42 centimetros.
Ademas, para la inclusién en el estudio el sujeto debe acceder a la firma
del consentimiento informado como voluntario de participaciéon en la

investigacion.

Se estimdé como exclusién sujetos con presencia tragueotomia,

trastornos deglutorios confirmados, cirugias cerVicales previas, trauma

raquimedular, retrasos en el

7

estado de gripe, disfonia o enferr eflujo stroesofagico
(ERGE). Se determinara co

contaminacidn acustica de

peri- o posdeglucion y las mL/J|ti' I
Finalmente, étrafd
vaciados en una ase& enf&
edad, el géne les d

Con pesterioridad, S fueron tratados a partir de un analisis
software Statgraphics Centurion, el cual
descriptivo de tabulaciéon de frecuencia y tabulacién cruzada por medio
de pruebas de independencia, ademas de un analisis comparativo de
varias muestras realizado mediante una tabla de ANOVA y graficos de

media, cajas y bigotes.

RESULTADOS



Se evaluaron 93 sujetos, lo que traduce 198 unidades de andlisis, ya que
fueron dos degluciones por sujeto, una para liquido claro y otra para
puré (14).
Los resultados para el perfil, se condensan en secciones definidas a
partir de la consecucidén funcional de la ingesta como sigue:
1. Se establece como tiempo mayor el de la apnea deglutoria,
definido funcionalmente a partir del cierre protector de la laringe, una
orio hasta la

vez se activa el reflejo de desencadenamiento_deglu

apertura del mismo y el restablecimiento de laréspiracion. Se conocera

la apnea deglutoria como el tiempo dA (8).

2. Ademas, se establece el tiempo“de transito del alimentd

contenido en dA, dado que su gest la
activacion de los mecanismos,d n iMa antes
de la reactivacién respiratar

3 hieré la seccion D1,
definida como el ti so del alimento una
vez se activa la inferior. Ademas de D2, que
establece ge en volver a su funcién

respira
Los .datos se interpretab nasproporcién de 2,5 a 1, con mayor

presencia de sujetos
I

En cuanto a losweésultados por secciones, se hace una diferenciacion por
secciones y consistencia buscando una diferencia particular en el
funcionamiento de la deglucién teniendo en cuenta la consistencia
proporcionada. Para la deglucién con puré, la espectrografia refiere la
reparticion de las secciones en tiempos superiores a 0,45 segundos e
inferiores a 1,34 segundos para degluciones completas. El tiempo

estimado para deglucion con liquido claro es similar, donde se



demuestra un limite inferior igual o mayor que 0,4 segundos y un limite
superior de 1,35 segundos.

Los datos particulares de las distintas secciones por consistencias
generan la representacién en tiempo de la secuencia deglutoria en fase
faringea, que se define como sigue.

La ingesta de consistencia puré generé como tiempo de dA un promedio

de 0,75 segundos, con un intervalo de confianza .del 95% de =

dentro de un analisis funcional y proteccion de la dina

deglutoria, supone la seccion mas |mﬁor en la y
proteccion del mecanismo ne mc*or a lari ycion. El
tiempo estimado para D1 ep n5| pure e tado en un

promedio de 0,144 sendo |nt

para la media de %0 01 e est| rao importante para

s de tiempo de espera del

promedio de 0,801 segundos, con
J5% de = 0,0363186. En cuanto a T,

Al generar la comiparacion de todos los datos arrojados en el estudio por
secciones, se aplica la prueba-F en la tabla ANOVA para determinar si
hay diferencias significativas entre las medias.

Puesto que el valor p de la prueba-F es menor que 0,05, existe una
relacion estadistica significativa entre las medias de las ocho variables
con un nivel del 95,0% de confianza. La relacién toma lugar en el

comportamiento similar de las variables.



Al plantear la correlacién entre los comandos biomecanicos de la fase
faringea y los sonidos que genera el transporte de alimento, se deben
precisar los tiempos hallados en el estudio con las caracteristicas
espectrograficas arrojadas en el analisis digital de la onda acustica.
Para tal fin se deben precisar los factores que se propone registrar en el
estudio funcional de la deglucién faringea a través de la auscultacién
cervical, que son:

- T: define el tiempo de transito faringeo, lo qu ermina como

gea de la

Se fundamentan como
perturbacionaes” de onda de menor amplitud y su aparicibn como
sonido inicial representa la activacion protectora de la laringe y como
sonido final, la apertura de la regién glética. El clic final es de facil
deteccidon dado que su aparicién da inicio a ondulaciones frecuentes
que representan en el espectrograma el sonido generado por la
espiraciéon de aire. En el perfil acustico planteado, su promedio se

estipula en 0,78 segundos. Esta referencia concuerda con trabajos



investigativos que otorgan a la fase faringea de la degluciéon un
aproximado de un segundo para sujetos normotipicos. Su posicién en
la grafica sera la de mayor extensién, cobijando en ella los otros
factores de registro.
Para el entendimiento de los otros factores de registro se debe precisar
gue la relacibn temporal entre la activacién de mecanismos de
proteccién de vias aéreas inferiores y el paso del bolo alimenticio por el

teniendo en

esfinter esofagico superior es muy estrecha. Se condiciona

como la apertura del esfinter. La relac ica

- D1: se define cg

graficas de espectrogfafia al inicio, exactamente después de la

- D2: es lasrelacion temporal inversa a D1. Se entiende como un
proceso de reversion, iniciado una vez pasa por completo el bolo
alimenticio por fase faringea. Es un lapso también preventivo que
suma a la proteccién de la via aérea. Suele estar alterado en
pacientes gque no presentan suficiente elevacion laringea o a los
cuales se les debe apoyar con la maniobra de Mendelsohn. En el

estudio se define que su lapso estara dado por caracteristicas



particulares y habituales de la deglucién de cada persona y de la
consistencia ingerida. Presenta un rango aproximado de 0,20 a 0,26
segundos para deglucion en liquido y puré. Su posicién en la grafica

sera al final.

DISCUSION

La media estadistica y la desviacidn estandar nos degjan informacion

mecanismosy motore$ voluntarios, reflejos y automaticos y, ademas,
necesita de la ¢ebrdinacion exacta de sus actores. Mantiene una relacién
temporal entre la activacién del reflejo deglutorio con los mecanismos
de proteccién de las vias aéreas inferiores y el paso del bolo alimenticio
por el esfinter esofagico superior, una triada deglutoria que fundamenta
en resumen el acto de comer. La relacién temporal existente entre los
mecanismos valvulares inmersos en la fase es directa; un mecanismo

activa el siguiente y este, a su vez, a su sucesor.



Ocurren cuatro sucesos que se ven representados en la espectrografia
del sonido que emana la deglucion: el cierre del esfinter velofaringeo,
mecanismo que da inicio a la activacidon del reflejo deglutorio. Este
ultimo determina el inicio de la oclusién del esfinter laringeo, encargado
de dar proteccion a la via aérea inferior y dar origen al tiempo de apnea
deglutoria. Posteriormente ocurre la propulsién del bolo a través de la

faringe y la apertura del EES. Todo el fendmeno tie un tiempo de

ocurrencia inferior a 1,0 segundos y una complejg ividad nerviosa,

de las senales graficas-acdsticas 3 las

t ra | el paso

n pnotores de la

iIstémico y secuencial

eion a través de la

anados en la fase faringea

motoras ldégicas dentro del

cuales son los“actores implicitos en la dindmica de la deglucién que
pueden estar alterados.

Si bien es cierto que la ausculta cervical digital fundamenta parametros
motores de verificacidon funcional de la deglucidn, esta no debe trabajar
en la evaluacién clinica como un ente independiente. Es preferible que
sea vinculada a la evaluacién como herramienta que indigue el estado

funcional de la dinamica faringea, como se respalda en la literatura (15-



17). De igual forma, podra ser utilizada como un screening de la
deglucién que derive acciones de abordaje terapéutico, pero debe ser
complementada con factores rapidos de evaluacion como reflejos orales.
Esto generara un screening sélido que estime, bajo caracteristicas
propias del screening como el tiempo, una evaluacion valida.

La ausculta cervical se reconoce como una herramienta que no sustituye

evaluaciones instrumentales y objetivas de la deglucion. Se define

entonces como una herramienta que permite icar posibles

alteraciones en la fase faringea de Ia partir del

reconocimiento y la relacién acustica del ,sonido que genera,\gue se

enes

utilizarlo como ‘patrén de analisis deglutorio. El perfil arrojado ayudara a
la Fonoaudiologia, ya que otorga a sus profesionales una pauta de
evaluacion en el abordaje clinico de la disfagia, con parametros y
secciones de tiempo que aportan al estudio de la deglucién factores

indispensables para la estimacién de factores de riesgo.

CONCLUSIONES



Se recomienda identificar antes de cualquier evaluacién si se va a
realizar una ausculta cervical digital o una ausculta cervical directa. Para
la ausculta cervical directa solo se necesita un fonendoscopio, sin
importar su marca, pero se deben tener en cuenta la sensibilidad del
mismo y sus especificaciones para reconocer su calidad.

Al momento de generar acciones evaluativas a partir de la ausculta

cervical como estrategia de indicador del procesq, deglutorio, es

importante tener en cuenta que el profesional deb

disefie urnsoftware que permita el andlisis de los sonidos de la deglucién
teniendo en‘cuenta J6s parametros proporcionados por la normalidad.

Se concluye unvgerfil espectrografico de la fase faringea de la deglucién
en sujetos normales que proporciona al profesional pardmetros de
interpretacién funcional de la deglucién, aspecto relevante teniendo en
cuenta las condiciones contextuales definidas en el problema.

Se atribuyen a la auscultaciéon de los sonidos deglutorios la posibilidad
de prediccién clinica de las aspiraciones orofaringeas y se recalca que en

algunos lugares es bajo el acceso a procedimientos de evaluacién



objetivos, lo que imprime mayor importancia a la posibilidad de adicién
de la auscultacion cervical como técnica para mejorar la exactitud
diagndstica de la evaluacién clinica.

Por ultimo, se estima la ausculta cervical como una herramienta de
acompafamiento terapéutico, que puede definir los avances en la
rehabilitacion de los desérdenes de la deglucién a partir de las

representaciones acusticas de sus comandos faringeos,.convirtiendo sus
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Tabla 1. Tabla ANOVA para comparacion por secciones de unidad
de andlisis en agua y puré

Fuente Suma de G/ |Cuadrado Razon-F Valor-p
cuadrados medio

Entre grupos 45,1155 7 6,44507 381,49 0,0000

Intragrupos 12,4343 736 |0,0168944

Total (corr.) 57,5498 743




Tabla Il. Valores propuestos para la espectrografia de la

degluciéon normal en el adulto

Secciones/resultado Desviacion
o Recuento |Promedio i

estadistico estandar

dA-A 93 0,801 0,176

dA-P 93 0,759 0,165

Promedio dA 0,78 0,170\

T-A 93 0,411 0,132 \\

T-P 93 0,407 10,161

Promedio T 0,409 .~ 10,146 o

D1-A 93 0,124/~ 0,074 R

D1-P 93 0,144 0,070

Promedio D1

D2-A 93 4

D2-P 93

Promedio D2

N
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Fig. 1. Diagrama de barras: género.
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