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Resumen

Introduccién: La disfagia puede ser a nivel orofaringeo o eso-
fagico debido a trastornos estructurales o funcionales. Su abor-
daje diagndstico y tratamiento evita la desnutricion y el riesgo de
aspiracién. Objetivo: reportar la experiencia en la evaluacién
diagnéstica y tratamiento en nifios con disfagia orofaringea y
esofagica. Pacientes y método: estudio descriptivo y trans-
versal, de 49 nifios con disfagia, durante dos afos. Protocolo de
estudio: historia clinica, patologias asociadas, estudio radiolégi-
co, endoscopia, nasolaringoscopia-videodeglutoscopia, terapia
deglutoria, videofluoroscopia, manometria y ph-metria esofégica
y tratamiento indicado. Resultados: 20(40,82%) hembras y
29(59,18%) varones. Edad promedio 2,56 afios (rango: 1m-16
afios). El 46,93% presenté trastornos neurolégicos como patologia
asociada. El 65,31% con disfagia a sélidos y 34,69% a liquidos,
ofros sinfomas: vémitos, regurgitaciones y reflujo faringo- nasal.
Posterior a la evaluacién y estudios se encontré: disfagia orofa-
ringea 25/49(51,02%), de origen funcional en 22/25(88%) y
mecanica 3(12%); disfagia esofagica 13/49(26,53%), mecani-
caen 1/13(7,69%) y funcional en 12/13(92,30%) de los cuales
6 con dismotilidad inespecifica y 4 asociada a esofagitis; disfa-
gia mixta 11(22,44%). Evaluacién nutricional fue requerida en
65,30%, se indicé nutriciéon por sonda de alimentacién en 21
nifios, por gastrostomia endoscédpica en 4 y cambio en la consis-
tencia de los alimentos en 7. Dilatacién esofagica por estenosis
congénita en un caso y por acalasia esofagica en 2. Terapia de-
glutoria en 71,42%. Conclusiones: la evaluacién integral del
nifio con disfagia orofaringea y esofagica es fundamental para
identificar la causa e indicar el tratamiento especifico con apoyo
nutricional, procedimientos endoscépicos y terapia deglutoria.

Palabras clave: disfagia orofaringeq, disfagia esofégica, gas-
trostomia endoscépica, dilatacién esofdgica, terapia deglutoria,
videodeglutoscopia.

EXPERIENCE IN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC EVALUATION
OF OROPHARYNGEAL AND ESOPHAGEAL DYSPHAGIA IN
CHILDREN

Summary

Introduction: Dysphagia can be oropharyngeal or esophageal
level due to structural or functional disorders. lts diagnosis and
treatment approach prevents malnutrition and the risk of aspi-
ration. Objective: To report our experience in the diagnostic
evaluation and treatment for children with oropharyngeal and
esophageal dysphagia. Patients and methods: Descriptive,
cross-sectional, 49 children with dysphagia, for two years. Stu-
dy protocol: clinical history, associated diseases, radiographs,
endoscopy,  Nasolaryngoscopy-videodeglutoscopia  therapy,
swallowing, videofluoroscopy, manometry and esophageal pH-
metry and appropriate treatment. Results: 20 (40.82%) fema-
les and 29 (59.18%) males. Average age 2.56 years (range:
1m-16 years). The 46.93% had neurological disorders and as-
sociated diseases. The 65.31% with dysphagia to solids and
34.69% for liquids, other symptoms: vomiting, regurgitation and
nasal pharyngeal reflux. After the evaluation and studies found:
Oropharyngeal Dysphagia 25/49 (51.02%) of functional origin
in 22/25 (88%) and mechanical 3 (12%) Esophageal Dysphagia
13/49 (26.53% ) mechanical 1/13 (7.69%) and functional in
12/13 (92.30%) of which 6 and 4 with dysmotility associated
nonspecific oesophagitis Mixed Dysphagia 11 (22.44%). Nutri-
tional assessment was required to 65.30%, is indicated feeding
tube 21 feeding children endoscopic gastrostomy 4 and change
in the consistency of food at 7. Dilatation Congenital esophageal
stenosis in one case and two esophageal achalasia. Swallowing
therapy in 71.42%. Conclusions: The evaluation of the child
with oropharyngeal and esophageal dysphagia is essential to
identify the cause and indicate the specific treatment with nutritio-
nal support and therapeutic endoscopic procedures swallowing.

Key words: oropharyngeal dysphagia, esophageal dysphagia,
endoscopic gastrostomy, esophageal dilation, swallowing thera-
py, videodeglutoscopia.
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Introduccién

La deglucién comprende un complejo mecanismo en el que inter-
vienen coordinadamente estructuras de distintos sistemas: diges-
tivo, respiratorio y neurolégico. El acto de deglutir se produce en
tres fases: oral, faringea y esofégica. Por lo tanto, los trastornos
de la deglucién pueden presentarse en cualquiera de estas eta-
pas y se manifiestan clinicamente como disfagia.’®

La disfagia o dificultad en la deglucién, es descrita como una
sensacion subjetiva de dificultad al paso de alimentos o liquidos
desde la boca a la faringe, de alli al eséfago y desde el eséfago
hasta el estémago;* puede ocurrir en pacientes adultos y nifios,?
y la disfagia es referida con mayor precisién dependiendo de la
edad del nifio y de su condicién fisica.

La disfagia se clasifica en orofaringea y esofagica, la presen-
tacién clinica puede ser diferente y debida a trastornos estructu-
rales o funcionales. En los nifios, se relaciona con factores predis-
ponentes como enfermedad neurolégica o muscular, anomalias
de la cavidad oral, faringe o eséfago, prematuridad, privacién
de alimentos via oral por largos periodos y enfermedad pulmo-
nar crénica. '

En relacién a la prevalencia de la disfagia en nifios, se men-
ciona que los datos no estan fécilmente disponibles. Se estima
que la disfagia se presenta en el 25% de los casos de nifios con
trastornos de alimentacién, y en el 45% de los nifios con desa-
rrollo normal y entre el 33% y 80% de los nifios con trastornos
del desarrollo, alcanzando las cifras mas elevadas los nifios con
pardlisis cerebral hasta de 90%.?

Considerando que la disfagia en la poblacién pediétrica
puede tener un impacto negativo, el diagnéstico oportuno evita
la desnutricién, aspiraciones broncopulmonares, infecciones a
repeticién, entre otras.?* En la actualidad, se dispone de diferen-
tes estudios diagnésticos, tales como radiografias con contraste
y videofluoroscopia,®” endoscopia digestiva superior y de via
aérea como herramientas diagnésticas en especial para identi-
ficar dafio mucosal y complementar la evaluacién de defectos
anatémicos; asi también la videoendoscopia de la deglucién,
que ofrece informacién en tiempo real sobre la fisiologia y la
fisiopatologia de ciertas etapas de tragar, particularmente de la
fase faringeq, funciones relativas de las vias aéreas superiores y
el tracto digestivo superior,” en especial en los trastornos funciona-
les. Por lo que establecer un protocolo de estudio con un equipo
multidisciplinario permite niveles de decisién para el tratamiento
médico, terapia deglutoria, tipo de alimentacién e implementa-
cién de métodos de alimentacién a corto y largo plazo. El obje-
tivo de este trabajo fue reportar la experiencia en la evaluacién
diagnéstica y tratamiento en nifios con disfagia orofaringea y
esofégica.

Pacientes y Método

Estudio descriptivo y transversal, de 49 nifios con disfagia, eva-
luados en la Unidad durante dos afios, desde enero de 2011
hasta diciembre 2012. El protocolo de estudio consistié en: his-
toria clinica, registro de patologias asociadas, estudios radiolégi-
cos (cine-esofagico y eséfago-estémago y duodeno), endoscopia
digestiva superior, pH-metria y manometria esofdgica, evalua-
cién por Otorrinolaringologia (ORL) para nasolaringoscopia-
videodeglutoscopia. Evaluacién nutricional y fonoaudiolégica
con videofluoroscopia con contraste y diferentes consistencias

Volumen 68 N° 3 julio - septiembre 2014

(liquido, miel, pudin). Todas las exploraciones se realizaron con
consentimiento informado.

El tratamiento se indicé segun la severidad de la disfagia,
se dividié en: a) soporte nutricional por sonda de nasoentérica
de alimentacién o gastrostomia endoscédpica b) endoscopia tera-
péutica con dilataciones para la patologia esofagica c) terapia
deglutoria.

Resultados

Se estudiaron un total de 49 nifios con disfagia durante dos afios,
20 (40,82%) hembras y 29 (59,18%) varones. Edad promedio
2,56 afios (rango: Tmes—16 afios).

En el Cuadro 1, se muestra las patologias asociadas en los
pacientes, se encontré que el 83,67% presentaron alguna enti-
dad relacionada o factor de riesgo para disfagia. De ellos 23 ni-
fos (46,93%) presentaron trastornos neurolégicos, que incluyeron
9 nifios con pardlisis cerebral, 3 con encefalopatia no progresiva
y 11 con diversos trastornos del neurodesarrollo, 7 (14,28%) con
antecedente de prematuridad, 8 (16,32%) sin enfermedad.

Cuadro 1 Nifos con disfagia y patologias asociadas

N= 49

Trastornos neurolégicos 23

Patologia asociada

Sin diagnéstico asociado
Prematuridad

Esclerodermia

Tumor cerebral (IMV/traqueostomia)
Hendidura labio/palatina

Acalasia esofagica

Sindrome de Guillan Barre

— = N N N N N ©

Estenosis congénita de eséfago
Macroglosia 1

Timoma 1

Con respecto al tipo de distagia, 32/49 (65,31%) presen-
taron disfagia a sélidos y 17/49 (34,69%) a liquidos. En el
Cuadro 2, se muestran otros sintomas referidos, siendo consi-
derados de importancia el reflujo faringo-nasal, la tos, asfixia o
la pausa respiratoria.

Se realizaron los siguientes estudios para el diagnéstico de los
pacientes. Estudios radiolégicos con contraste: eséfago-estéma-
go-duodeno en 22 y cine-esofago en 8. La videofluoroscopia se
realizo en 7 nifios. La pHmetria con manometria esofagica en 8 'y
pHmetria esofdgica en 4. Estudios endoscépicos: endoscopia di-
gestiva superior en 25, nasolaringoscopia con videoendoscopia
(videodeglutosocopia) en 15, y ecosonograma de partes blan-
das (lengua) en la nifia con macroglosia. Las Figuras 1, 2, 3,
4,y 5 corresponden a pacientes estudiados.
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Cuadro 2 Sintomatologia referida en nifios con disfagia

Sintomatologia (*) N= 49
Disfagia sélidos 32
Disfagia a liquidos 17
Reflujo faringo nasal 9
Vémito 18
Alimento atascado 3
Sialorrea 9
Irritabilidad 6
Regurgitaciones 15
Ahogo/tos/Pausa respiratoria 8
(¥) Varios sinfomas fueron referidos en un mismo paciente Figura 3 Videodeglutosocpia en lactante con aspiracién de

alimentos secundario a trastorno deglutorio severo fase farin-
gea a liquidos.

Figura 1 Videofluoroscopia, fase orofaringea en nifia con

trastorno motor orofacial y alteracién de las funciones estoma- a ; ' o :
togmaticas. Figura 4 Gastrostomia endoscopia en disfagia orofaringea

severa y dismotilidad esofdgica en nifio con pardlisis cerebral.

Figura 2 Videofluoroscopia, fase esofagica en nifio con dis- Figura 5 Dilatacién esofégica en lactante con estenosis eso-
motilidad esofdgica. fagica congénita.
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En el Cuadro 3, se resumen los tipos de disfagia. Se encon-
tré: Disfagia orofaringea 25/49(51,02%), de origen funcional
en 22/25(88%). Los diagnésticos funcionales reportados fueron:
desorganizacién oral, trastorno motor orofacial y trastorno deglu-
torio fase faringea, alteracion de las funciones estomatogméticas,
trastorno deglutorio severo fase faringea a liquidos claros y reflu-
jo faringolaringeo moderado. Un solo paciente podia presentar
alteracién en varios niveles. Segun la severidad se clasificaron los
pacientes en disfagia orofaringea severa en 10/22, moderada

4/22 y leve 8/22.

Cuadro 3 Tipo de disfagia en nifios

Tipo de disfagia  Pacientes N=49  Porcentaje (%)

Orofaringea 25 51,02
Esofégica 13 26,53
Mixta 11 22,44

Disfagia orofaringea de origen mecénico en encontré en
3/25(12%), una nifia con macroglosia y 2 con hendidura pa-
latina.

La disfagia esofagica se presenté en 13/49 (26,53%), de ori-
gen mecanico en 1/13 (7,69%), correspondié a una lactante de
6 meses con estenosis esofégica congénita. La disfagia esofégica
funcional se demostré en 12/13 (92,30%) de los cuales, 6 con
dismotilidad inespecifica y 4 asociada a esofagitis, 2 escolares
con Acalasia esofagica.

La disfagia mixta se observé en 11(22,44%) nifios con parélisis
cerebral.

La evaluacién nutricional fue requerida en 32/49 (65,30%)
nifios, donde 20/32 (62,50%) presentaban desnutricién severa.
La alimentacién con cambios de consistencias de los alimentos,
posiciones para la alimentacién y aporte calérico adicional fue
recomendada en 7 nifios con disfagia orofaringea o mixta leve.
El soporte nutricional por sonda de alimentacién en 21 nifos
con disfagia orofaringea, esofégica o mixta, moderada o severa,
para mejorar ganancia de peso y disminuir el riesgo de aspira-
cién broncopulmonar. La gastrostomia endoscépica se realizé en
4 nifios con trastorno de disfagia orofaringea severo con enfer-
medad neurolégica y respiratoria para evitar aspiracién bronco-
pulmonar.

En los casos de disfagia esofégica secundaria a estenosis eso-
fagica congénita y acalasia, se les realizé dilatacién esofagica
con balén hidrostatico y neumédtico respectivamente.

La terapia deglutoria fue indicada en 35/49 (71,42%).

Discusion

La disfagia en nifos ha sido reconocida en la literatura y se presen-
tan en cualquier periodo,’*” lo que se observa en el amplio rango
de edad de los nifios evaluados. Un primer aspecto a considerar
en la disfagia, es que ella estd presente con mayor prevalencia en-
tre nifios con patologias asociadas,'® como lo encontrado en este
estudio, y en el 83,67%, de ellos los trastornos neurolégicos fueron
los mas frecuentes. Prasse y Kikano,” mencionan que los nifios con
alteraciones del desarrollo o enfermedad especifica constituyen un

factor de alto riesgo en la aparicién de la disfagia, tal como lo
observado en este estudio.

Una investigacion epidemiolégica con 1.357 nifios registrados
con pardlisis cerebral, mostré una prevalencia de disfagia en 43%
de nifios con pardlisis cerebral en algin grado,'’ de alli la im-
portancia del conocimiento de la disfagia para su infervencién
temprana, tal como se describe en esta experiencia. Se plantea
ademds, que la disfagia orofaringea también esta presente en ni-
fios sin factores de riesgo conocidos y con enfermedad respiratoria
inexplicable.!?

Otro aspecto a resaltar es la sintomatologia variada, clésica-
mente se describe disfagia a liquidos y sélidos; en este trabajo se
reportaron otros sinfomas, como tos, ahogo, pausa respiratoria y
reflujo faringo-nasal, cuya presencia representa el riesgo o la exis-
tencia de aspiraciones broncopulmonares. Asi mismo, pueden ser
confundidas con reflujo gastroesofégico, asma o infecciones respi-
ratorias recurrentes. Se ha sefialado, que pueden ser aspiraciones
silenciosas de saliva y/o alimento o aspiraciones orofaringea, co-
munes en nifios con dificultad de alimentacién y es més probable
en nifios con problemas neurolégicos.'*

La importancia de la evaluacién del gastroenterélogo y del
equipo multidisciplinario, se fundamenta en la identificacién del
origen de la disfagia y su confirmacién diagnéstica. Lefton-Greif
y cols'? hacen referencia a que las evaluaciones de nifios con
trastornos de alimentacién y deglucién son realizadas por dife-
rentes especialistas, como neumonélogos, gastroenterélogos, pe-
diatras, otorrinolaringélogos e inmunélogos.

En la experiencia que se reporta, la clinica del paciente orien-
ta inicialmente sobre los estudios e inferconsultas a solicitar. Se
encontré que el 51,02% presenté disfagia orofaringea. En este
tipo de disfagia fue fundamental para el diagnéstico los estudios
de cine-esofdgico, videofluoroscopia y la nasolaringoscopia con
videodeglutoscopia, e influyé para su realizacién los recursos dis-
ponibles y los costos.

La videofluoroscopia considerada la prueba de oro en disfagia
orofaringeq, caracteriza apropiadamente la deglucién orofaringea
patolégica, permite planificar la rehabilitacién, establecer los me-
canismos compensatorios y defectar a los pacientes con aspiracio-
nes silenciosas, se acompafia de la evaluacién fonoaudiolégica,
con el inconveniente de la radiacion, 281913 todos estos principios
fueron considerados en este estudio. Otro procedimiento utilizado
fue la videodeglutoscopia, de importancia vital en el diagnéstico
en algunos nifios con disfagia orofaringea. Esta exploracion tienen
la ventaja sobre la videfluoroscopia que no emite radiacién y se
pueden determinar anomalias anatémicas y funcionales aerodi-
gestivas, estima igualmente el riesgo de aspiracién y orientar sobre
la forma mas segura de alimentar al paciente,”'*13 informacién que
fue usada en la evaluacién de los pacientes en este estudio y el
tratamiento seleccionado.

En la disfagia esofégica encontrada en el 26,53%, el origen
funcional fue lo mas frecuente, datos semejantes han encontrado
ofros autores.'? En su evaluacién, se plantea la sospecha de causa
mecdnica u obstructiva, y los estudios radiolégicos estan orienta-
dos a descartar anomalias anatémicas, y la endoscopia digestiva
permite el diagnéstico diferencial de esofagitis por reflujo con eso-
fagitis eosinofilica, acalasia u ofras lesiones infecciosas causantes
de disfagia que pueden ocultar alteraciones de motilidad inespe-
cifica.’®'® En el estudio, con la endoscopia se evalué el grado de
esofagitis y constituyé la herramienta instrumental para tratamiento
de dilataciones y realizacién de la gastrostomia endoscépica per-
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cutdnea, esta Gltima es la principal indicacién en los trastornos
neurolégicos con incapacidad para tragar o disfagia.'

Por ofra parte, en la disfagia de origen esofégico, la solicitud de
pHmetria con sin impedancia y manometria esofdgica son ofros
métodos Utiles en el estudio diagnéstico de pacientes con disfa-
gia y enfermedad por reflujo gastroesofégico en adultos y nifios,
en lo referente al reflujo, son los estudios de eleccién.!”202! Estos
sinfomas se observaron en los pacientes estudiados, y su papel en
trastornos de deglucién fue importante, y con ellos se confirmé o
rechazé el diagnéstico y su asociacién con la causa de la disfagia,
sobre todo en nifios con trastorno del neurodesarrollo o clinica no
tan evidente.

Una vez diagnosticada el tipo de disfagia y su severidad,
se indica el tratamiento més conveniente. La terapia deglutoria,
de lenguaje y consultas con el odontélogo son realizadas por
parte del equipo multidisciplinario e indicados en casos leves o
moderados, Asi como en la alimentacién, la recomendacién de
cambios en la consistencia de alimentos y cambios posturales. La
infervencién del gastroenterélogo, es de ayuda para garantizar
el soporte nutricional, en casos moderados o severos, con sondas
nasoentéricas o gastrostomia endoscépica percuténea tal como
estd fundamentado en la literatura.??? Se concluye que la eva-
luacién integral del nifio con disfagia orofaringea y esofdgica
es fundamental para identificar la causa e indicar el tratamiento
especifico con apoyo nutricional, procedimientos endoscépicos y
terapia deglutoria

Clasificacion

Area: gastroenterologia

Tipo: clinico
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