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RESUMEN

Introduccioén: El fonoaudiélogo esta calificado para actuar en prevencion, evaluacion y tratamiento de los
trastornos de la deglucién. Asimismo, cuenta con las competencias para realizar una evaluacién clinica, aplicar
screening o interpretar una evaluacioén instrumental de la deglucién. Sin embargo, en presencia de individuo con
disfagia esofagica, no se ha definido el rol del fonoaudidlogo en la deteccién de sintomas y signos, para asi
anticipar y derivar oportunamente al profesional especializado. Objetivo: Describir cuél es el rol del fonoaudiologo
en la deteccion y abordaje de signos y sintomas que sugieran disfagia esofagica en pacientes con demencia
avanzada de la Region Metropolitana, Santiago de Chile. Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, disefio
narrativo, con 9 entrevistas semiestructuradas y muestreo de tipo intencionado. Resultados: Existe acuerdo entre
los entrevistados que el rol principal es pesquisar signos y sintomas de una disfagia esofagica, para luego realizar
una derivacion oportuna al médico tratante, de modo que, si el fonoaudidlogo no pesquisa los signos y sintomas,
estos pasan desapercibidos y en ocasiones este diagnostico es subvalorado. Discusién: El fonoaudiologo
cumple un rol secundario al ser un profesional con mayor tiempo de atencidn en este tipo de pacientes y asi estar
alerta de estos posibles signos y sintomas, en este caso pesquisar tempranamente para poder derivar al médico
especialista. Conclusién: Actualmente el rol en disfagia esofagica no esta definido, entonces se debe continuar
investigando para definir y delimitar la participacién de este profesional como colaborador para el diagndstico de
disfagia esofagica.
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INTRODUCCION Ante un paciente con demencia avanzada que
La deglucion es un proceso sensoriomotor presenta dificultad o incapacidad para alimentarse, se
neuromuscular complejo que coordina la debe realizar una valoracién integral e
contraccién/relajacion de los musculos de la boca, individualizada, con especial atencion a la existencia
lengua, laringe, faringe y eséfago, donde alimentos de disfagia®, ya que suelen presentar disfagia silente,
procedentes de la boca transitan por la faringe y es decir, no manifiestan signos, por ende, es
es6fago hacia al estbmago®. Al haber alteracion de la necesario profundizar en su estudio con pruebas
deglucion se denomina disfagia, que se define como instrumentales para alertar sobre la posibilidad de
“la dificultad para tragar o deglutir los elementos que el paciente tenga algin trastorno de la
liquidos y/o sélidos por afectacion de una o mas fases deglucién®. En la evaluacion requiere de un equipo
de la deglucidn. La afectacion puede presentarse en multidisciplinario, compuesto por el fonoaudidlogo,
la preparacion oral del bolo o en el desplazamiento gue realiza la evaluacion clinica de la deglucion,
del alimento desde la boca hasta el estémago™. ademas de establecer diagndéstico clinico en caso de
Existe la clasificacién de la disfagia segun etapa de la una disfagia orofaringea’. Sin embargo, en presencia
deglucion alterada, dividiéndose en: disfagia de un individuo con disfagia esofagica, no se ha
orofaringea y disfagia esofagica?. definido el rol del fonoaudidlogo en la deteccion de
La disfagia esta relacionada con patologias signos y sintomas que sugieran este tipo de disfagia,
neuroldgicas como la demencia, que en etapas para asi poder anticipar y derivar oportunamente al
avanzadas afecta su nutricibn, en el caso de la profesional especializado, debido que la severidad de
disfagia esofagica constituye la dificultad en el la demencia esta acompafiada de la pérdida funcional
traslado del bolo alimenticio desde el Esfinter y la alteraciéon de la conducta alimentaria, presen-
Esofagico Superior (EES) hacia el estémago?. tandose consecuencias importantes como la
Actualmente, la prevalencia de demencia en Chile deshidratacion, desnutricién, broncoaspiracion vy
es de al menos 200.000 usuarios, cifra que se estima neumonia aspirativa®.
que se triplicara al afio 20503, representando un 23% En efecto, al haber escasa informacion sobre este
de la carga de enfermedad y primera causa de afos tema, es de gran importancia determinar cuél es el rol
de vida perdidos para la salud®. del fonoaudidélogo en la deteccion temprana y
abordaje de la disfagia esofagica en personas
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mayores con diagndstico de demencia avanzada,

considerando que una correcta y temprana

evaluacion, puede prevenir y disminuir su morbilidad

y mortalidad®.

El objetivo general de este estudio fue describir
cual es el rol del fonoaudidlogo en la deteccion y
abordaje de signos y sintomas que sugieran disfagia
esofagica en pacientes con demencia avanzada de la
Regién Metropolitana, Santiago de Chile. Los
objetivos especificos fueron:

- ldentificar qué acciones realiza el fonoaudiélogo
en la deteccion de signos de disfagia esofagica
durante la evaluacién clinica de la deglucion en
pacientes con demencia avanzada.

- Identificar qué acciones realiza el fonoaudi6logo
en la deteccion de sintomas de disfagia esofagica
durante la evaluacion clinica de la deglucion en
pacientes con demencia avanzada.

- ldentificar las acciones que realiza el
fonoaudidlogo en el abordaje de la disfagia
esofégica en pacientes con demencia avanzada.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realizo enfoque de tipo cualitativo, ya que la
recoleccion de informacién  produjo  datos
descriptivos, basados en experiencias, en torno a los
métodos de deteccion y abordaje que utilizan
diferentes fonoaudiélogos.

Poblacion
La poblacién de estudio est4d conformada por

fonoaudidlogos que se desempefien en el area

adulto, atendiendo pacientes con demencia
avanzada en Centros de Salud o establecimiento de
larga estadia para adultos mayores de la Region

Metropolitana. Se definieron como criterios de

inclusién los siguientes:

- Trabajar en el &rea de adulto atendiendo
pacientes con demencia, con minimo 2 afios de
experiencia.

- Trabajar con pacientes con sospecha de
diagndstico de disfagia esofagica.

Muestra

El tipo de muestreo fue bola de nieve, donde a
partir de un primer contacto, se facilitaba un segundo
experto, y asi sucesivamente hasta llegar a la
saturacion de la informacion. Sin embargo, la muestra
total de participantes, dado que, si bien se invitaron a
mas de 20 fonoaudidlogos que cumplieron los
criterios de inclusién, quedé compuesta por solo 9
profesionales que aceptaron participar del estudio.

Dimensiones

Los principales temas abordados fueron el rol del
fonoaudidlogo y deteccion de disfagia esoféagica,
ademas del rol del fonoaudiologo y abordaje de la
disfagia esofagica. Se abordaron subtemas tales
como afos de experiencia en el area, momento de la
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evaluacion clinica en que se pesquisan los signos y
sintomas, cudles son los signos, y cuales son los
sintomas que evallan frente a la sospecha de
disfagia esoféagica.

Instrumento de medicién

La técnica utilizada fue una entrevista y el
instrumento una pauta de entrevista semies-
tructurada. Las entrevistas fueron de tipo abiertas,
con tiempo maximo de treinta minutos por
participante. La pauta fue creada por las tesistas
Catalina Leiva Guajardo y Daniela Morales Valdés,
con ayuda de la tutora a cargo, Fonoaudidloga
Andrea Séez.

Analisis de la informacién

Se prepar6 el material concreto a través de
transcripcion de la informaciéon obtenida. Posterior-
mente, se redujo informacién, con el objetivo de
buscar los principales temas a tratar en la
investigacioén, para luego llevar a cabo la fase de
codificacién, en la que se seleccionaron los datos en
relacion con las dimensiones preestablecidas.
Finalmente, se realizo la fase de relativizacion de los
datos, interpretando informacion con el apoyo del
Software Atlas Ti 8, donde a partir de la nube de
palabras, surge un mapa conceptual con el objetivo
de escoger las narrativas mas relevantes. Se
resguardd la calidad cientifica de este estudio
aplicando criterios de credibilidad, auditabilidad y
confirmabilidad de los hallazgos. Ademas, se realiz6
una confirmacion de los hallazgos contrastando lo
encontrado por cada investigadora, dejando registro
escrito de los procedimientos.

Aspectos éticos

Se resguardaron mediante un consentimiento
informado aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo (PG_13-
2022), cuyo objetivo fue que las personas decidieron
voluntariamente y con informaciéon adecuada su
participacién en la investigacion. La participacion fue
de caracter voluntaria y no hubo costos monetarios
asociados. Se consider6 ademas el tiempo de los
participantes para la entrevista. La informacion fue
confidencial, sélo fue manipulada por las tesistas y
tutora, resguardando los datos de los participantes.
Fue anonimizada a través de las iniciales de los
nombres de los participantes.

RESULTADOS

Los resultados que se plantean a continuacion
fueron redactados en base a las dimensiones
preestablecidas. Puede observarse una sintesis de
los hallazgos en la Figura 1.

Rol del fonoaudiologo y deteccién de disfagia
esofagica

Los fonoaudiodlogos entrevistados mencionan que
el rol principal es la pesquisa de los signos y sintomas
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de una disfagia esofagica, para luego realizar una
derivacion oportuna al médico tratante. Ademas, se
debe hacer examenes mas exhaustivos de acuerdo a
una evaluacion instrumental: “...) ldentificar esos
sintomas y signos es para poder hacer la derivacion
precoz para definir el manejo, ya sea farmacolégico y
quirargico, y bueno y el diagnéstico mas certero
porque en el fondo nosotros hacemos como una
sospecha clinica y después de hacer los examenes
instrumentales para poder determinar si es que esta
disfagia esofagica realmente es o no es y por ende
ahi se puede hacer la derivacion para hacer el
manejo” (E1). Sin embargo, un entrevistado
menciona que el rol del fonoaudiélogo es diagnosticar
la disfagia esofagica.

Por otro lado, el momento de la evaluacidn clinica,
donde se pesquisan los signos y sintomas de una
disfagia esofagica en pacientes con demencia
avanzada, algunos de los entrevistados establecen
gue es en el momento de la historia clinica o durante
la evaluacién clinica de la deglucién. En cambio, otros
hacen énfasis en que no existe una estructura por el
tipo de pacientes, ya que dependera de su capacidad
para manifestar signos y sintomas: “Los de disfagia
esofagica depende mucho de lo que el paciente
pueda reportar, en demencia avanzada dificilmente te
lo va a reportar con la claridad suficiente” (ES).

Respecto a los signos descritos, la mayoria refiere
gue son la voz humeda, reflejo de tos y regurgitacion.
Otro grupo menciona que uno de los signos mas
frecuentes es cuando el paciente intenta deglutir
varias veces, ademas de presenciar acumulacion del

alimento y desaturacion. Solo uno de los
entrevistados menciona la regurgitacion nasal. Por
otro lado, un entrevistado menciona que en la
evaluacion lo mas dificil de pesquisar es que en estos
pacientes no hay manifestaciones de los signos.

Con relacién a los sintomas, principalmente el
dolor retroesternal y la sensacion de estancamiento
son los mas referidos por los entrevistados. También
hacen énfasis en que en esta poblacién pesquisar
sintomas se vuelve mas complejo debido a que son
pacientes que presentan demencia avanzada y no va
a existir un auto reporte por parte de ellos, por lo cual
se consolida la informacion a través de la narracion
de los cuidadores: “creo que el sintoma mas complejo
puede ser el mismo reporte del paciente de su propia
sensacion de estancamiento del alimento” (EB).

Rol del fonoaudidlogo y abordaje de disfagia
esofagica

Dentro del quehacer del fonoaudidlogo al
evidenciar sospecha de disfagia esofagica, gran parte
de los entrevistados sefialan que se debe derivar al
gastroenterélogo, no obstante, la minoria sugiere
derivar a otros especialistas como por ejemplo al
geriatra. Otras respuestas frecuentes se asocian a la
derivacién para exdmenes objetivos, es decir, realizar
una evaluacién instrumental como la endoscopia
digestiva alta y manometria esofagica; ademas de un
rol de tipo secundario que consiste mas que nada en
sugerir: “Avisar al médico tratante, pero lo esencial es
tratar de objetivar un poco a través de una evaluacion
instrumental”.

[ Rol del fonoaudiélogo

Deteccidn disfagia esofdgica

Abordaje disfagia
esofigica

Pesquisa de signos y |

Derivar a

sintomas i Ante sospecha

Con diagnéstico

[ Historia y evaluacion clinica |

gastroenterdlogo

[ Signos | [ Sintomas I

Voz hdmeda Dwolor retroesternal

Sensacidn de

Regurgitacion

estancamiento

Tos post deglucidn

Desaturacidn

ayor 5%

Deglucidn repetitiva

Exdmenes instrumentales:
Videofluoroscopia
Munometria

Endoscopia digestiva alta

Manejo compensatorio

Cambio postural
Madificacién horario
alimentacion
Cambio consistencia alimentos
Ingesta fraccionada

Educar Familiar y/o

cuidador Figura 1.
Mapa conceptual de sintesis
de resultados obtenidos.

En cuanto al rol del fonoaudi6logo en el abordaje,
cuando ya se cuenta con un diagnostico de disfagia
esofagica, todos los participantes concuerdan en que
el abordaje principal es un manejo compensatorio,
adaptando las posturas previas, durante y post
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ingesta, adecuacioén del régimen para elaborar dietas
adecuadas y manejo de consistencias. Sumado a
esto, todos mencionan que el fonoaudiélogo debe
educar a las familias, cuidadores y toda red de apoyo
del paciente para llevar a cabo este manejo
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ambiental. Por otro lado, solo uno de los
entrevistados alude que se debe hacer un tratamiento
paliativo o conservador: “Muchas veces se hace un
manejo mAas compensatorio, hay que ver
clinicamente como responde la persona” (E3).

DISCUSION

En este estudio se indagd acerca del rol del
fonoaudidlogo en la deteccién y abordaje de signos y
sintomas clinicos que sugieren una disfagia
esofagica en diagnéstico de pacientes con demencia
avanzada, entrevistando a profesionales dedicados al
area de adulto tanto en el sector publico como privado
de la Region Metropolitana durante el afio 2022.

En relacion a la dimension del rol del
fonoaudidlogo en la deteccién de signos y sintomas
clinicos, tanto en las respuestas aportadas por los
fonoaudidlogos entrevistados, como en la literatura,
refieren principalmente que son detectar y pesquisar
los sintomas en el momento de la historia clinica del
paciente, recabando la informacién de los familiares
y/o cuidadores, en el caso de que el paciente no lo
puede manifestar. Del mismo modo, para confirmar el
diagnostico se sugiere realizar una exploracion
complementaria mediante una evaluacién instru-
mental y asi objetivar también las posibles
complicaciones®.

Por otro lado, lo que mencionan los autores
revisados con los fonoaudiélogos entrevistados
coinciden en que los signos y sintomas evidentes son
el dolor retroesternal, vomitos, voz humeda posterior
a la ingesta, mencionado por algunos profesionales
como “burbujeo”, reflujo y regurgitacioni®. Sin
embargo, se puede observar que, en algunos
profesionales, existen diferencias en relaciéon a la
consideracion de condiciones neurolégicas del
paciente para la deteccién de signos y sintomas
durante la evaluacion, ya que en un paciente con
demencia avanzada, la capacidad para manifestar,
por ejemplo un dolor retroesternal que haga
sospechar de una disfagia esofagica, se ve
comprometida. Asimismo, algunos entrevistados
aludian en relacion a los signos que se pesquisan
para detectar una disfagia orofaringea, sin lograr
concentrar la respuesta en relacion a la disfagia
esofagica, evidenciando que no todos los
profesionales asumen el rol en la deteccion de los
signos y sintomas que sugieran una disfagia
esofagica, para una oportuna derivacion y abordaje
compensatorio. Cabe mencionar que algunos de los
participantes también agregaron que, si el
fonoaudidlogo no pesquisa los signos y sintomas,
estos pasan desapercibidos y, por ende, en
ocasiones este diagnostico es un subdiagndstico.

Para la dimensién del rol del fonoaudi6logo en el
abordaje de la disfagia esofagica no existe un
acuerdo entre los entrevistados a quien derivar antes
la sospecha de esta, debido a que refieren que puede
ser al médico tratante, médico geriatra o al médico
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gastroenterélogo.

Los entrevistados ademas mencionan que se
debe derivar a examenes complementarios, y
concuerdan en que estos deben ser de acuerdo con
una videofluoroscopia, manometria esofagica y una
endoscopia digestiva alta, siendo esta dltima
considerada segun la literatura como el estudio
inicial, ya que permite observar de manera directa el
esofago™?.

Cuando el paciente ya cuenta con el diagnostico
de disfagia esofagica, existe acuerdo en que el rol es
primeramente de manejo compensatorio. Asimismo,
concuerdan en que se debe realizar educacién a
familiares y/o cuidadores del paciente, que segun la
literatura revisada, se tornan indispensables en
manejar los lineamientos totales, comprendiendo la
estrategia para manejar su funcién de cuidado®?.

CONCLUSION

A modo de conclusién, se puede expresar que el
rol del fonoaudidlogo en la deteccién y abordaje de la
disfagia esofagica en pacientes con diagndstico de
demencia avanzada, en instituciones publicas y
privadas de la region Metropolitana, se desempefa
en un rol secundario, en el sentido de que, al ser un
profesional con mayor tiempo de atencion en este tipo
de pacientes, es quien logra estar alerta de estos
posibles signos y sintomas, y en este caso, pesquisar
tempranamente para poder derivar al médico
especialista (gastroenterdlogo) y asi otorgar el
diagndstico y tratamiento correspondiente.

En base a todo lo mencionado, el rol del
fonoaudidlogo en la disfagia esofagica actualmente
no esta definido, evidenciando asi que se debe
continuar investigando para definir y delimitar la
participacion de este profesional como colaborador
para el diagnoéstico de disfagia esofagica, recalcando
nuevamente que este es un diagndstico médico.

Respecto al abordaje, el fonoaudidlogo centra el
tratamiento hacia un manejo de tipo compensatorio,
gue incluye cambios posturales, modificacion de
horarios de alimentacion, cambios en la consistencia
de los alimentos y considerar una ingesta
fraccionada. Asimismo, es fundamental educar tanto
a los familiares como a los cuidadores respecto a
estrategias y manejo en estos pacientes, ya que la
demencia no involucra solo al paciente, sino que
también a todo su entorno, recayendo en el cuidador
el manejo de su alimentacion.

Finalmente, se concluye que el fonoaudidlogo
debe ser un agente activo para la derivacion y manejo
compensatorio de una disfagia esofégica, disminu-
yendo la morbimortalidad secundaria a la neumonia
aspirativa de alimentos a consecuencia del
subdiagnéstico de la disfagia esofagica en pacientes
con demencia avanzada, con el fin de brindar la mejor
calidad de vida posible en las Ultimas etapas de
pacientes neurolégicamente deteriorados por una
demencia.
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