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ABSTRACT

Introduction: Swallowing disorders are a common problem in 
older adults. Unfortunately there are few studies that determine the 
effectiveness of the various treatments of oropharyngeal dypshagia 
in terms of optimal frequency and duration of treatment. Objectives: 
To determine the modifications in the Aspiration Penetration Scale 
and the incidence of pneumonia due to bronchoaspiration after the 
interventions performed in our study group. Material and methods: 
A retrospective, cross-sectional, observational and analytical study 
was carried out, in which patients admitted to the Hospital Español 
de México with oropharyngeal dysphagia were studied as patients 
undergoing dynamic swallowing tests, defining the exercises to be 
carried out by the patient according to their requirements. Between 
four and 12 weeks later a control study was performed. Results: A 
total of 53 patients were included. During the control test, a 5.66% 
decrease in aspiration with clear liquids was obtained; 11.32% with 
carbonated liquids; 24.53% with semisolids and 20.93% with solids. 
Conclusions: Our study demonstrated a statistically significant 
decrease in the penetration-aspiration scale with carbonated liquids, 
semisolids and solids with rehabilitation exercises in patients with 
oropharyngeal dysphagia.

Keywords: Swallowing disorders, pneumonia, oropharyngeal 
dysphagia, rehabilitation exercises.

RESUMEN

Introducción: Los trastornos de la deglución son un problema común 
en los adultos mayores. Desafortunadamente, existen pocos estudios 
que determinan la efectividad de los diversos tratamientos para 
disfagia orofaríngea en términos de frecuencia óptima y duración del 
tratamiento. Objetivos: Determinar las modificaciones en la escala 
penetración-aspiración y la incidencia de neumonías por aspiración 
posterior a las intervenciones realizadas en nuestro grupo de estudio. 
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, 
observacional y analítico, en el cual se tomaron como grupo de estudio 
pacientes internados en el Hospital Español de México con trastorno 
de deglución orofaríngea, a quienes se les aplicó la prueba dinámica 
de la deglución, definiendo los ejercicios a llevar a cabo por el paciente 
de acuerdo con sus requerimientos. Entre cuatro y 12 semanas 
después se practicó un estudio de control. Resultados: Se incluyó 
un total de 53 pacientes. Durante la prueba de control se obtuvo una 
disminución del 5.66% de aspiración con líquidos claros; 11.32% con 
líquidos carbonatados; 24.53% con semisólidos y 20.93% con sólidos. 
Conclusiones: Nuestro estudio demostró una disminución estadísti-
camente significativa en la escala penetración-aspiración con líquidos 
carbonatados, semisólidos y sólidos con los ejercicios de rehabilitación.

Palabras clave: Trastornos de la deglución, neumonía, disfagia 
orofaríngea, ejercicios de rehabilitación.

Recibido: 07/06/2018
Aceptado: 28/12/2018

Introducción

La disfagia o trastornos de la deglución son un 
problema común en los adultos mayores, se ha 
descrito que cerca del 50% de las personas que 

residen en un asilo sufren algún tipo de trastorno 
de la deglución.1

La población geriátrica tiene un elevado riesgo de 
desnutrición o de neumonía por aspiración, este riesgo 
es particularmente importante en los pacientes con 
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trastornos de la deglución orofaríngea que padecen 
alguna enfermedad neurológica.1

Existen dos estudios para evaluar este tipo de 
disfagia: la evaluación endoscópica de la deglución o 
prueba dinámica de la deglución y el trago de bario, 
los cuales tienen una sensibilidad y especificidad 
equivalentes para detectar alteraciones en la deglu-
ción, residuo faríngeo, así como penetración laríngea 
y aspiración traqueal.2

La prueba dinámica de la deglución tiene dos pro-
pósitos: evaluar la disfagia y, cuando es apropiado, 
hacer recomendaciones e implementar estrategias 
para permitir una alimentación segura.

Si el trastorno de la deglución es identificado, 
se deben implementar intervenciones terapéuticas, 
visualizándose con el endoscopio para determinar 
si cambios posturales en hábitos alimenticios y 

algunas maniobras modifican de manera exitosa la 
deglución.2

Desafortunadamente, existen pocos estudios que 
determinan la efectividad de los diversos tratamien-
tos en términos de frecuencia óptima y duración del 
tratamiento.3

El objetivo del presente estudio fue determinar las 
modificaciones en la escala penetración-aspiración y 
la incidencia de neumonías por aspiración posterior 
a las intervenciones realizadas en nuestro grupo de 
estudio.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, ob-
servacional y analítico, en el cual se tomaron como 
grupo de estudio pacientes internados en el Hospital 

Figura 1: 

Diagrama de ejercicios de rehabili-
tación de trastornos de la deglución 
orofaríngea.

Trastorno de la deglución 
en fase oral y faríngea
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penetración-aspiración > 2

Maniobra de chin tuck

¿Mejoría?
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consistencia

Residuo

Trago en seco

Tragos en seco + 
maniobra de chin tuck

Se suspende la 
consistencia

¿Mejoría?

Sí No

Parálisis o 
paresia cordal

Maniobra de head tilt

¿Mejoría?

Sí No

Se suspende la 
consistencia

Cuadro 1: Modificaciones de la escala penetración-aspiración entre la primera y segunda prueba.

n Media Desviación típica Mínimo Máximo

Líquidos claros 53 0.9811 1.87586 -5.00 6.00
Líquidos carbonatados 53 0.4906 1.40907 -4.00 4.00
Semisólidos 53 0.2453 0.99818 -5.00 3.00
Sólidos 53 0.2642 1.68877 -8.00 8.00
Residuo 53 0.4717 0.69625 -1.00 2.00
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Español de México, a quienes se les aplicó la prueba 
dinámica de la deglución de enero de 2013 a diciembre 
de 2017 y que presentaron trastorno de la deglución 
en fase oral y faríngea.

Se excluyeron aquellos pacientes en quienes, por 
el estado de alerta o falta de cooperación, se contra-
indicó la vía oral y los pacientes cuyo seguimiento se 
perdió.

Las pruebas dinámicas de deglución fueron reali-
zadas por dos observadores, quienes definieron los 
ejercicios a llevar a cabo por el paciente de acuerdo 
con sus requerimientos en cuatro consistencias: lí-
quidos claros, líquidos carbonatados, semisólidos y 
sólidos (Figura 1).

Entre cuatro y 12 semanas después se practicó 
un estudio de control con las mismas características 
de la prueba inicial.

Se realizó análisis estadístico de las modificaciones 
en la escala penetración-aspiración entre las pruebas, 
utilizando estadística descriptiva e inferencial mediante 
prueba exacta de Fisher, los valores menores de 0.05 
fueron considerados como estadísticamente significa-
tivos; asimismo, se evaluó la incidencia de neumonías 
por aspiración.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 67 pacientes, de los cua-
les se excluyeron 14; nueve en quienes por falta de 
cooperación se consideró que no eran candidatos 
para realizar los ejercicios de rehabilitación y cinco 
pacientes cuyo seguimiento se perdió. Se incluyeron 
en el estudio 53 pacientes, 28 hombres (52.83%) y 
25 mujeres (47.17%); de éstos, cuatro presentaron 
paresia cordal (tres izquierda y uno derecha), dos 
pacientes con antecedentes de evento vascular cere-
bral tipo isquémico y dos pacientes con enfermedad 
de Parkinson.

El promedio de edad fue de 84 años. Durante su 
hospitalización, 11 pacientes (20.75%) presentaron 
neumonía por aspiración.

El tiempo promedio entre la realización de la pri-
mera prueba dinámica de la deglución y la segunda 
fue de ocho semanas.

Se estimó la diferencia entre el valor inicial y el 
valor final en la escala penetración-aspiración con 
cada consistencia para denotar una mejoría (> 1), sin 
cambios (= 0) o empeoramiento (≤ 1) con las interven-
ciones realizadas (Cuadro 1).

Se observó una mejoría estadísticamente signifi-
cativa en la escala penetración-aspiración realizando 
las maniobras con líquidos carbonatados (p = 0.001), 
semisólidos (p = 0.004) y sólidos (p = 0.002), así como 
disminución en el aclaramiento de residuo (p = 0.052) 
(Cuadro 2).

Se evaluó por separado la respuesta con la ma-
niobra de chin tuck en las cuatro consistencias y ante 
la presencia de residuo para valorar que fuera signi-
ficativo mediante tablas de contingencia. Se detectó 
mejoría en el 89.5% de los pacientes que realizaron la 
maniobra con líquidos carbonatados (p = 0.015) y en el 
100% de los pacientes con los semisólidos (p = 0.018); 
sin encontrar diferencia estadísticamente significativa 
con líquidos claros, sólidos y residuo (Cuadros 3 y 4).

Durante este periodo de seguimiento dos pacientes 
tuvieron un nuevo episodio de neumonía por aspira-
ción, representando una incidencia de 3.77%.

Cuadro 2: Modificaciones de la escala penetración-aspiración por consistencia.

Líquidos claros Líquidos carbonatados Semisólidos Sólidos Residuo

U de Mann-Whitney 315.500 165.500 205.000 204.00 244.500
W de Wilcoxon 568.500 418.500 458.000 457.000 497.500
Z -0.488 -3.441 -2.861 -3.128 -1.940
Sig. Asintótica (bilateral) 0.625 0.001 0.004 0.002 0.052

Cuadro 3: Tabla de contingencia de chin tuck 
con líquidos carbonatados.

Sin mejoría 
(%)

Mejoría
(%)

Total
(%)

Líquidos carbonatados 
sin chin tuck

4
(66.7)

2
(33.3)

6
(100.0)

Líquidos carbonatados 
con chin tuck

2
(10.5)

17
(89.5)

19
(100.0)

Totales
6

(24.0)
19

(76.0)
25

(100.0)

p = 0.015.
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Discusión

La neumonía por aspiración es una causa importante 
de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, 
su incidencia y prevalencia incrementan con la edad 
y con la presencia de enfermedades concomitantes.4

Diversos cambios en el adulto mayor pueden pre-
disponer a disfagia como la disminución en la fuerza 
de la mordida, producción de la saliva y dentición. 
Aunados a estos cambios relacionados con la edad, 
algunos trastornos neurológicos son más comunes en 
esta población como los eventos vasculares cerebrales 
isquémicos y la enfermedad de Parkinson.1

La escala penetración-aspiración modificada por 
Rosenbek en 1996 (Cuadro 5) es una escala de 8 
puntos en la que los puntajes se determinan por la 
profundidad a la que el material pasa en la vía aérea, 
y si el material que ingresa es expulsado o no. Los 
puntajes ≥ 2 representan algún grado de penetra-
ción o aspiración.5 Se ha evidenciado una excelente 
confiabilidad interobservador e intraobservador con 
la aplicación de la escala a la prueba dinámica de 

la deglución, independientemente de la experiencia 
clínica y el intervalo de repetición de la prueba.6

Nuestras intervenciones consistieron en cambios 
posturales durante la alimentación, los cuales tienen 
un efecto inmediato en la eficacia y seguridad de la 
deglución orofaríngea.7 Estos cambios son conside-
rados la primera línea del tratamiento porque son 
relativamente fáciles de realizar, y la mayoría de los 
pacientes no tiene problemas para el movimiento de 
cabeza y cuello.3

El cambio postural más utilizado en nuestros 
pacientes fue la maniobra de chin tuck; durante esta 
maniobra el paciente baja el mentón hacia el tórax, 
esta postura disminuye la distancia entre la base de 
la lengua y la pared faríngea, estrechando la entrada 
a la vía aérea y ampliando la vallecula permitiéndole 
capturar el bolo durante la fase faríngea y prevenir la 
aspiración.3

Rasley et al. demostraron en su estudio que los 
pacientes que tenían aspiración con líquidos podían 
deglutir con seguridad al realizar esta maniobra.8 
Existen reportes con resultados similares, aunque no 
mencionan efectos a largo plazo respecto a la inciden-
cia de neumonías.3

Sin embargo, en nuestro estudio la maniobra de 
chin tuck mejoró la escala penetración-aspiración al 
deglutir líquidos carbonatados y también semisólidos.

La maniobra de head tilt es útil cuando existe 
alguna paresia o parálisis unilateral de cuerda vocal; 
durante esta postura, los pacientes deben inclinar la 
cabeza hacia el hombro, la cabeza debe ser rotada 
hacia el lado dañado.9

Sin embargo, no existen estudios que evalúen de 
forma independiente la eficacia de esta postura para 
pacientes con paresia o parálisis cordal.

Se utilizaron los tragos en seco para aclarar el resi-
duo que permanece en hipofaringe y laringe después 

Cuadro 5: Escala penetración-aspiración.5

Puntaje Descripción

1 Bolo alimenticio no entra a la vía aérea
2 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, permanece por encima de cuerdas vocales y es expulsado
3 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, permanece por encima de cuerdas vocales y no es expulsado
4 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, toca las cuerdas vocales y es expulsado
5 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, toca las cuerdas vocales y no es expulsado
6 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, pasa por debajo de las cuerdas vocales y es expulsado
7 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, pasa por debajo de las cuerdas vocales y no es expulsado a pesar del esfuerzo
8 Bolo alimenticio entra a la vía aérea, pasa por debajo de las cuerdas vocales y no hay esfuerzo para expulsarlo

Cuadro 4: Tabla de contingencia de chin tuck 
con semisólidos.

Sin mejoría
(%)

Mejoría
(%)

Total
(%)

Semisólidos sin chin tuck 3
(50)

3
(50)

6
(100)

Semisólidos con chin tuck 0
(0)

14
(100)

14
(100)

Totales 3
(15)

17
(85)

20
(100)

p = 0.018.
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de la deglución; se encontró una diferencia estadística-
mente significativa en la escala penetración-aspiración 
al realizar en promedio dos tragos en seco.

Existen otras técnicas de rehabilitación para los 
trastornos de la deglución orofaríngea que incluyen: 
la estimulación térmica táctil, y promover presión en la 
lengua con una cuchara; los pacientes con algún tras-
torno relacionado con la disminución en la sensación 
se pueden beneficiar de estas técnicas. Sin embargo, 
se necesitan validar estas técnicas y sus efectos en 
la deglución de los pacientes, ya que se ha reportado 
que son efectivas, pero no se ha determinado cuántos 
minutos por día deben realizarse.3

La deglución por sí misma no genera fatiga en los 
pacientes, pero es posible que se cansen y pierdan 
concentración durante los ejercicios. Desafortuna-
damente, existen pocos estudios que determinan la 
efectividad de los diversos tratamientos en términos 
de frecuencia óptima y duración del tratamiento.3

La incidencia de las neumonías por aspiración 
aumenta con la edad de los pacientes, y con la neu-
monía adquirida en la comunidad que requiere hospi-
talización. La neumonía por aspiración es la causa del 
6% de los casos y puede llegar al 10% en pacientes 
mayores de 80 años, además es la tercera causa de 
mortalidad en pacientes mayores de 85 años.10-12

La neumonía por aspiración afecta a más del 30% de 
los pacientes con accidente cerebrovascular, 60-80% de 
los pacientes con enfermedades neurodegenerativas, 
y hasta el 13% de los adultos mayores de 65 años.13,14

La disfagia orofaríngea ha sido reconocida como 
el principal mecanismo fisiopatológico que conduce a 
la neumonía por aspiración en los adultos mayores.15

En el estudio realizado por Momosaki se demostró que 
la rehabilitación de la disfagia aumentó la proporción de 
adultos mayores con neumonía por aspiración capaces 
de volver a la ingesta oral total en el momento del alta.16

Sin embargo, no existen estudios previos que 
demuestren la efectividad de los ejercicios de reha-
bilitación de disfagia en relación con la incidencia de 
neumonías por aspiración.

En nuestro estudio, el 20.75% de los pacientes 
presentó neumonía por aspiración al momento de la 
primera prueba y durante el periodo de seguimiento 
sólo el 3.77% tuvo un nuevo episodio.

Por lo tanto, nuestro estudio demostró una dismi-
nución en la incidencia de neumonías por aspiración al 
realizar ejercicios de rehabilitación de trastornos de la de-
glución orofaríngea durante un periodo de ocho semanas.

Asimismo, nuestro estudio reveló una mejoría es-
tadísticamente significativa en la escala penetración-
aspiración con las maniobras efectuadas con líquidos 
carbonatados, semisólidos y sólidos en pacientes con 
disfagia orofaríngea; y a pesar de que la mejoría mos-
trada para líquidos claros no fue significativa, se logró 
disminuir la incidencia de neumonías por aspiración.
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