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Introduccion

El esfinter velofaringeo (EVF) corresponde
a un grupo de musculos unidos al paladar
blando (o velo del paladar) y a la faringe, que
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Resumen

El objetivo de este articulo es describir el funcionamiento del esfinter velofaringeo
(EVF) durante la deglucién, mediante una revisiéon de literatura. En febrero de 2020,
las bases de datos electrénicas Medline, LILACS, SciELO e IBECS, fueron consulta-
das retrospectivamente, usando las palabras claves en inglés: “velopharyngeal sphinc-
ter” o “pharyngeal muscles”. Fueron seleccionados articulos originales que describen la
fisiologia del EVF en la degluciéon de adultos sanos. Para este estudio fue creado un
protocolo que contempla lo siguiente: autor, ano, pais, nimero y caracteristicas de los
participantes, actividades evaluadas, metodologias e instrumentos utilizados y princi-
pales resultados. Fueron encontrados 4.124 articulos. 3.863 fueron excluidos luego de
la lectura de los titulos, 239 luego de lectura de los resimenes y 8 luego de la revision
de los textos completos. Finalmente, 14 articulos fueron analizados en esta revision. Se
discuten eventos espaciales y temporales del EVF, la actividad electromiogréfica de la
musculatura del EVF y la presion velofaringea durante la deglucién en adultos sanos. Se
concluye que el esfinter velofaringeo cumple un rol importante en la fase faringea de la
deglucion, que debe ser profundizado en futuras investigaciones.

Palabras clave: Esfinter velofaringeo, musculos faringeos, deglucion, fisiologia.

Abstract

The aim of this article is to describe the functioning of the velopharyngeal sphincter (VPS)
during swallowing, through a literature review. In February 2020, the electronic databases
Medline, LILACS, SciELO and IBECS were retrospectively consulted, using the key words
in English: “velopharyngeal sphincter” or “pharyngeal muscles”. Original articles were se-
lected that describe the physiology of VPS in healthy adult swallowing. For this study it
was created a protocol that includes the following items: author, year, country, number
and characteristics of the participants, evaluated activities, methodologies and instruments
used, and main results. 4124 articles were found. 3,863 were excluded after reading the
titles, 239 after reading the abstracts and 8 after reviewing the full texts. Finally, 14 articles
were analyzed in this review. Spatial and temporal events of the VPS, the electromyographic
activity of the VPS musculature, and velopharyngeal pressure during swallowing in healthy
adults are discussed. We conclude that the velopharyngeal sphincter plays an important role
in the pharyngeal phase of swallowing, which should be studied in depth in future research.
Keywords: Velopharyngeal sphincter, pharyngeal muscles, deglutition, physiology.

constituyen una valvula muscular situada entre
las cavidades oral y nasal. Su funcién es crear
un sello hermético entre el velo y las paredes
faringeas para separar las cavidades oral y
nasal. Un esfinter velofaringeo competente es
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esencial para una respiracién, habla, succién
y deglucion adecuadas'.

El EVF esta delimitado anteriormente por
el paladar blando, o velo del paladar; por las
paredes laterales de la faringe y, posterior-
mente, por la pared posterior de la faringe.
Este esfinter estd compuesto por seis tipos de
musculos: el elevador del velo del paladar, el
tensor del velo del paladar, el masculo de la
uvula, el palatogloso, el palatofaringeo y el
constrictor superior de la faringe’.

En la respiracién nasal, la superficie oral
del velo del paladar esta descendida y descansa
sobre la parte posterior de la base de la lengua'.
El estudio del EVF en la respiracién, se ha
orientado principalmente al sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio (SAOS). Al respecto,
diversos autores han descrito cambios del EVF
en sujetos con SAOS, mediante andlisis histolo-
gico de los musculos?, inmunohistoquimicos e
histomorfométricos de su inervacion®.

Durante el habla y la deglucion, el velo del
paladar ylas paredes de la faringe se aproximan
para tener un cierre completo. En el habla,
mediante la visualizacién directa del EVF
con nasofaringoscopia y videofluoroscopia
durante la producciéon de sonidos orales, se
pueden observar multiples patrones de cierres
(coronal, sagital, circular y circular con rodete
de Passavant), en donde cada pared del EVF
tiene diferentes grados de participacion®. El
estudio funcional del mecanismo velofaringeo
durante el habla ha sido de gran interés debido
a sus implicancias clinicas en la insuficiencia
velofaringea congénita o adquirida. En la lite-
ratura destacan evaluaciones aerodinamicas’ y
estudios electromiograficos durante el habla,
principalmente del musculo elevador del velo
del paladar®. Menos utilizada, la resonancia
magnética tridimensional se ha empleado en la
descripcion de la fisiologia del EVF en el habla’.

La funcién del esfinter velofaringeo du-
rante la alimentacién atn no estd totalmente
esclarecida. Los movimientos ritmicos del
paladar blando durante la masticacién estdn
vinculados temporalmente al movimiento dela
mandibula, mientras que durante la fase farin-
gea de la deglucién ocurre un cierre completo
del EVF, lo cual evita la regurgitacién nasal de
los alimentos'’. Sin embargo, se desconoce qué
otras actividades desarrolla el EVF durante la
deglucién. Debido a esto, nace el interés de
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describir la fisiologia del esfinter velofaringeo
durante la deglucién, mediante una revision
sistemadtica de literatura. Esta revision se de-
sarrolld de acuerdo con la lista de verificacién
de la declaracién PRISMA (elementos de in-
forme preferidos para revisiones sistemdticas
y metaandlisis)'.

Estrategia de busqueda

Este estudio trata de una revisiéon con la
finalidad de reunir y sintetizar resultados de
investigaciones sobre el tema, de modo sis-
tematico y ordenado. La elaboracién de ésta
se basé en la pregunta: ;qué sabemos sobre la
fisiologia del esfinter velofaringeo durante la
deglucion?

En febrero de 2020, se realiz6 una bus-
queda electrdnica sin limite de tiempo en las
siguientes bases de datos: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medli-
ne), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS). Para la btsqueda de los articulos se
utilizaron términos claves en inglés, disponi-
bles en Medical Subject Headings (MeSH), una
plataforma con vocabulario terminolégico
controlado para publicaciones de articulos y
libros de ciencia. Se utilizaron independien-
temente los conceptos MeSH: “velopharyngeal
sphincter” OR “pharyngeal muscles”.

Criterios de seleccion

Los criterios de elegibilidad definidos para
la seleccion de los articulos fueron: serie de
casos, estudio de cohorte, estudio de casos y
controles, ensayo clinico sin asignacién alea-
toria y aleatorizados, que reportan y describen
la fisiologia del esfinter velofaringeo durante la
deglucién mediante electromiografia y mano-
metria de alta resolucidn, entre otros, en adul-
tos sanos mayores de 18 anos. Se excluyeron
trabajos en ninos y adolescentes, estudios en
sujetos con disfagia o fisura de paladar, revisio-
nes de literatura, presentaciones en congresos,
resumenes, tesis, capitulos de libro y articulos
de estudio de caso tnico.
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Extraccion y analisis de los datos

Para la seleccidon de los estudios, dos de
los investigadores realizaron de manera in-
dependiente y paralela, la basqueda, lectura
y seleccién por los titulos y resimenes de las
publicaciones localizadas en las bases de datos
electrénicas, en los casos de discrepancia fue
consultado un tercer investigador. En segui-
da, se procedié a la lectura de los articulos
seleccionados, que cumplieron los criterios
de seleccién y que permiten responder a la
pregunta de esta investigacion. En esta etapa,
cada articulo fue evaluado por dos de los au-
tores y, en caso de duda, hubo consenso entre
todos los autores. Por dltimo, la informacién
descriptiva de los articulos seleccionados fue
sistemdticamente extraida y analizada, a través
de un protocolo disefiado antes de la revision,
el cual contempla los siguientes puntos: autor,
afio, pais, nimero, edad y sexo bioldgico de los
participantes, equipamientos, procedimientos
de evaluacidn, andlisis estadistico y principales
resultados.

Revision de la literatura

Utilizando el algoritmo de busqueda fueron
encontrados 4.124 articulos. Se excluyeron
3.863 por el titulo debido a que el contenido
no se referia al funcionamiento del esfinter
velofaringeo durante la deglucién, 239 luego
de lectura de los resimenes porque los parti-

“velopharyngeal sphincter” OR “pharyngeal muscles”

Medline, LILACS, SciELO, IBECS
I

4.124
Exclusion por titulo
Remocion de duplicados
261
Exclusion por resumen —]
22

Exclusion por revisiéon de
los textos completos

14

Figura 1. Proceso de seleccién de estudios.
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cipantes y las metodologias de evaluacién no
cumplieron con los criterios de seleccién y 8
posterior a la revision de los textos completos,
ya que los disefios y resultados no permitian
responder a la pregunta de investigacion. Fi-
nalmente, 14 articulos fueron analizados en
esta revision. La Figura 1 resume el proceso de
seleccion de los estudios. La Tabla 1 presenta el
primer autor, ano de publicacién, pais, nime-
ro, sexo bioldgico y edad de los participantes.
En un andlisis descriptivo de los articulos, se
aprecia que la mayoria de los estudios incluidos
corresponden al siglo XXI'>,

Las investigaciones fueron en su mayoria
realizadas en Japén'>'%*-22% y Estados Uni-
dos'2!18192324 E] nimero de muestra minimo
fue de 2 individuos'**’ y el maximo de 67%. Los
instrumentos de evaluacion consistieron en
rayos X, videofluoroscopia, electromiogratia
intramuscular, electromiografia de superficie,
tomografia computacional tridimensional
y manometria de alta resolucién. A conti-
nuacion, los resultados de la buisqueda son
clasificados en estudios sobre: el movimiento
del EVF durante la deglucién, la actividad
electromiogrifica de los musculos del EVF
durante la deglucién y la presion velofaringea
durante la deglucién.

Movimiento del esfinter velofaringeo
durante la deglucion

En relacién con el andlisis temporal y
espacial del movimiento de las estructuras
velofaringeas durante la degluciéon, Hamlet y
Momiyama (1992) evaluaron a 2 sujetos adul-
tos sanos de 25 y 49 afos. Los investigadores
registraron el movimiento velar mediante el
seguimiento radiografico de un sedimento de
oro de 2,5 milimetros (mm) suturado a la su-
perficie lingual del paladar blando, y midieron
la actividad electromiogréfica (EMG) de los
musculos elevador del velo del paladar (EVP)
y tensor del velo del paladar (TVP), durante
tareas de: deglucion en seco y de 10 milimetros
(ml) de agua; y habla (repeticién de una frase)
de forma pseudoaleatoria. Entre los principales
resultados destaca que las trayectorias del mo-
vimiento velar en el habla y la deglucién son di-
ferentes, tanto en extensidon como en forma. En
el habla, los movimientos fueron casi lineales,
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Tabla 1. Estudios incluidos

Primer autor Aiho Pais
Hamlet'? 1992 USA
Kahrilas' 1996 USA
Picciotti' 2005 Italia
Tachimura'® 2005 Japon
Tachimura'® 2006 Japén
Takasaki' 2008 Japon
Hoffman'® 2010 USA
Hoffman'® 2012 USA
Okuno? 2013 Japon
Matsubara?' 2014 Japoén
Matsubara? 2015 Japon
Hutcheson? 2017 USA
Rosen?t 2017 USA
Pongpipatpaiboon? 2018 Japén

N Sexo Edad
NE 25y49a
8 8M 22-37a
10 5M-5F 27-37 a
7 3M-4F 269+29a
8 4M-4F 26,1+3,13a
33 19M-14F 22-29a
12 5M-7F 209+ 18a
14 7M-7F 21,2+20a
9 5M-4F 253+2.2a
30 15M-15F 253+3,6a
26 10M-16F 21-35a
2 2F 22y24a
10 3M-7F 20-51a
67 NE 20-74

Abreviaciones: N = nimero de participantes; M = masculino; F = femenino; NE = no especificado; a = afos.

con cambios predominantemente verticales;
mientras que para la deglucién se identificaron
dos tipos de patrén en las trayectorias velares.
La velocidad médxima promedio asociada con
el movimiento de deglucién fue mayor que la
encontrada para la elevacion velar en el habla.
No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la duracién de la contracciéon de
ninguno de los musculos durante la deglucién
en seco y de liquidos'.

Kahrilas y cols. (1996) evaluaron ocho
sujetos masculinos sanos (edad entre 22 a 37
afos). Los investigadores utilizaron imagenes
fluorograficas, en los planos anteroposterior
y lateral para realizar un anilisis temporal y
espacial del movimiento de las estructuras
velofaringeas durante la deglucién de una mez-
cla de bario liquido y agua en dos volumenes:
1 y 20 ml. Para realizar el analisis temporal
se utiliz6 un videotimero (modelo VC 436;
Thalner Electronics Laboratories, Ann Arbor,
MI), que codificé las cintas de video en una
sefial de temporizacién numérica en centési-
mas de segundo. El analisis espacial se llevo a
cabo mediante el seguimiento de coordenadas
(x,y) de las estructuras seleccionadas en los
planos anteroposterior y lateral. En los resul-
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tados se observa un aumento en el tiempo de
cierre del EVF durante la deglucién de 20 ml
(1,13 + 0,04 segundos), frente a la degluciéon
de 1 ml (0,93 £ 0,03 segundos). Destaca que la
reconfiguracién faringea es 0,2 segundos mds
larga en la deglucién de 20 ml en comparaciéon
con la deglucién de 1 ml, sin embargo, la sin-
cronia entre las valvulas con respecto al inicio
y al final de la reconfiguracién no cambia®.
Por ultimo, el tercer estudio incluido fue el
de trabajo de Pongpipatpaiboony cols. (2018).
Los investigadores evaluaron la deglucién
faringea de un liquido espeso tipo miel gruesa
(1700 mPa) de 10 ml utilizando una tomogra-
fia computarizada tridimensional mediante
scanner 320-ADCT. Los participantes fueron
adultos divididos en tres grupos etarios: adul-
tos jovenes (20 a 39 anos), adultos de mediana
edad (40 a 59 anos) y adultos mayores (60 a
74 afios). En los resultados observaron que, en
adultos jovenes, la apertura velofaringea ocu-
rri6 antes de la apertura completa del esfinter
esofagico superior. En los adultos mayores el
cierre velofaringeo tuvo una duracién prolon-
gada, que los autores asocian a un mecanismo

compensatorio de la debilidad relacionada con
la edad®.
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Actividad electromiografica
de la musculatura velofaringea
durante la deglucion

Las senales electromiograficas de diferentes
musculos del EVF durante la deglucién fueron
descritas en 4 estudios. Picciotti y cols. (2005)
analizaron la actividad electromiografica bila-
teral del musculo elevador del velo del paladar
durante la deglucién en 10 sujetos sanos, de
entre 27 a 37 anos. En cada sujeto se registra-
ron y analizaron al menos cuatro activaciones
EMG inducidas por degluciones consecutivas.
La captacién de la sefal se obtuvo utilizando
un electrodo nasofaringeo metalico casero
(largo de 16 cm y didmetro de 1,5 mm) aco-
plado a un poligrafo digital (Micromed System
98). Los resultados obtenidos muestran que
la deglucién siempre induce una activacién
EMG repetitiva y polifdsica, que dura de 2 a
4,5 segundos, con una amplitud maxima de
250 microvoltios (uV). El andlisis frecuencial
realizado por fast Fourier transformed, mostrd
un pico de frecuencia de 180 Hz en la actividad
basal y un pico de frecuencia de 240 Hz durante
la deglucion™.

Ese mismo afio, Tachimura y cols. (2005),
evaluaron sefales electromiograficas de los
musculos palatogloso (PG) y elevador del
velo del paladar (EVP) en siete adultos sanos
(edad =26,9 £ 2,9 aflos), durante la deglucién
de 5 diferentes volumenes de agua: 12,5%,
25%, 50%, 100% y 150% (o 200%) del volu-
men éptimo para deglutir, determinado para
cada sujeto. La actividad electromiografica se
monitoreo utilizando electrodos bipolares.
Para ello, se insertaron dos agujas en el mus-
culo PG izquierdo en el punto medio vertical
del pilar anterior, y dos agujas en el musculo
EVP izquierdo. Se realiz6 un andlisis temporal
de la forma de onda EMG del musculo PG en
relacion con la actividad muscular del EVP, y
se evalud la amplitud de los picos de la curva
EMG del musculo PG. A nivel temporal, las
formas de ondas del muisculo PG para una
sola deglucion tenian uno o dos picos para
todos los sujetos. En el caso de un pico unico,
este usualmente aparecié simultdneamente
con el masculo EVP. En el caso de dos picos,
el segundo aparecié de una manera similar a
la del pico dnico, mientras que el primer pico
aparece antes de que el musculo EVP se acti-

vara. La actividad del musculo PG en el primer
pico fue variable en todos los sujetos. Mientras
que la actividad muscular del PG observada en
el segundo pico fue significativamente mayor
que en el primero, independientemente del
volumen deglutido®.

Al ano siguiente, Tachimura y cols. (2006),
presentaron los resultados de ocho adultos
sanos (edad =26,1 £ 3,13 anos). En esta opor-
tunidad, nuevamente reportaron las sefiales
electromiograficas de los muisculos PG y EVP
durante la deglucion de los mismos volimenes
de agua del estudio anterior. En el analisis,
las amplitudes del EVP y PG se expresaron
como porcentajes relativos al valor médximo
de la actividad EMG observada a lo largo del
experimento. La actividad del PG también se
controld para evaluar si habia coordinacién
entre la actividad muscular del EVP y el PG.
Los resultados presentados se refieren princi-
palmente a la actividad EMG del masculo EVP.
Entre los hallazgos destaca que los cambios en
laactividad muscular del EVP se correlacionan
positivamente y de forma significativa con
el aumento del volumen ingerido. Ademas,
algunos adultos mostraron correlaciones sig-
nificativas entre las actividades musculares del
PGy el EVPY,

Ma4ds recientemente, Okuno, Tachimura
y Sakai (2013) evaluaron sefiales electro-
miogréficas del musculo elevador del velo
del paladar (EVP) en nueve adultos sanos
(edad = 25,3 £ 2,2 afios), durante la deglucién
de nueve alimentos variados en volumen y
viscosidad. Se utilizaron tres volumenes de té
verde: 1/4, 1/2 y 1 del volumen 6ptimo para
deglutir, determinado para cada sujeto. La
viscosidad fue ajustada a 0,0, 2,0 y 4,6 Pa/s
mediante la mezcla con espesante. Cada sujeto
realizé al azar 4 a 5 ensayos para cada alimento
de prueba. Al igual que en sus estudios ante-
riores, los autores monitorearon la actividad
electromiogréfica del musculo EVP utilizando
electrodos bipolares. Se determiné la media del
nivel de actividad muscular durante la ingesta
de cada alimento de prueba. Sus resultados
muestran que la actividad del musculo EVP
aumenta con el volumen deglutido para todos
los sujetos y disminuye inversamente con la
viscosidad para seis de los sujetos, pero no
cambia con el incremento de la viscosidad para
tres de los sujetos™.
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Presion velofaringea durante
la deglucion

La introduccién del mandmetro de alta
resoluciéon (MAR) durante la deglucién, ha
permitido el estudio de la presion a nivel de la
velofaringe, la base de lengua o mesofaringe,
la hipofaringe y del esfinter esofagico superior
(EES). Takasaki y cols. (2008) estudiaron los
valores de presiones deglutorias desde la velo-
faringe hasta la parte superior del eséfago en
33 japoneses (19 hombres y 14 mujeres, con
rango de edad entre 22 a 29 afios) sin historia
de alteraciones deglutorias y/o gastricas. En su
estudio utilizaron un MAR (Sierra Scientific
Instruments, Los Angeles, CA) durante deglu-
ciones en seco 'y de 5 ml de agua fria (0 °C). Los
resultados mostraron que al deglutir 5 ml de
agua fria la presion velofaringea fue mayor que
al tragar en seco. En tanto, la presién maxima
(mm Hg) de la velofaringe no se diferenci6
entre hombres y mujeres’.

En otro estudio, Hoffman y cols. (2010)
evaluaron a 5 hombres y 7 mujeres (edad = 20,9
* 1,8 afos) sin alteraciones de la deglucion. Se
utiliz6 un MAR (ManoScan360 High Resolu-
tion Manometry System, Sierra Scientific Instru-
ments, Los Angeles, CA) durante la deglucion
de cuatro volumenes de bolos: saliva, 5, 10 y
20 ml de agua. Los resultados evidenciaron
que la duracién del transito faringeo y la pre-
sién mdxima de la velofaringe aumentan de
manera directa con el volumen del bolo. Por
su parte, el sexo no tuvo ningun efecto sobre
las presiones'®.

En la misma linea de investigacion, Hoft-
man y cols. (2012) evaluaron a 7 hombres y 7
mujeres sanos (edad = 21,2 £+ 2,0 afos). Los
investigadores utilizaron el mismo equipo de
MAR para determinar las presiones de la ve-
lofaringe, la base de lengua y el EES, durante
la deglucién de cinco bolos de agua de 5 ml,
en cada una de las siguientes tareas: deglucion
normal, deglucién con esfuerzo y la maniobra
de Mendelsohn. En los resultados observaron
que la deglucién con esfuerzo aument? la pre-
sién méxima de la velofaringe (p = 0,020). La
maniobra de Mendelsohn disminuy¢ la tasa de
aumento de la presion velofaringea (p = 0,027)
y aument6 significativamente (p < 0,001) la
duracién de la presion velofaringea por encima
de la linea de base.

Con el mismo sistema de MAR (ManoS-
can 360; Given/Sierra Scientific Instruments,
Mountain View, CA), Matsubaray cols. (2014)
obtuvieron valores de presién deglutoria maxi-
ma de la velofaringe, mesofaringe, hipofaringe,
EES y esoéfago cervical, en 30 adultos jovenes
sanos (edad = 25,3 *+ 3,6 anos), durante la
deglucion de saliva, agua fria y agua caliente
en cantidades de 2, 5 y 10 ml. Los resultados
indican que estas variantes no alteran los
valores de presién en la velofaringe. Por otra
parte, la presién velofaringea fue mayor en
hombres versus mujeres, para la deglucién
de saliva (p = 0,0029); de agua caliente: 2
ml (p = 0,0148), 5 ml (p = 0,0352) y 10 ml
(p=0,1175); y de agua fria: 5 ml (p = 0,0329)
y 10 ml (p = 0,0259)*".

A continuacion, Matsubara y cols. (2016)
determinaron los valores de presiéon maxima
en laregion velofaringea, mesofaringe, hipofa-
ringey el EES, durante la deglucion de 5 ml de
agua fria, en una posicién neutra como control
y en 3 diferentes maniobras de chin-down:
1) flexién de la cabeza; 2) flexién del cuello;
y 3) flexién combinada de cabeza y cuello.
En el estudio participaron 26 adultos jévenes
sanos (edad entre 21 y 35 afios) y utilizaron el
mismo equipo de MAR de su estudio anterior.
Al respecto, la presion velofaringea no se dife-
rencié entre la posiciéon neutray las 3 diferentes
maniobras de chin-down*.

Similar al articulo anterior, Rosen y cols.
(2017) realizaron un estudio sobre los efectos
de cambios de posicién corporal en la presién
deglutoria mediante uso de MAR (ManoS-
can360 High-Resolution Manometry System,
Medtronic, MN). Participaron 10 sujetos, 3
hombres y 7 mujeres con edad promedio de 27
afios. Los sujetos ingirieron 3 bolos de agua de
5 ml cada uno, mientras se sometian a grados
de inclinacién corporal: 0° (vertical), 45°, 90°
(supino), 110° 135° y 180° (completamente
invertido). Los resultados mostraron que la
presiéon velofaringea aumenta significativa-
mente (p < 0,001) con una inclinacién mayor
o igual a 90°, mientras que la duracién de la
presién no se vio afectada por la posicion. La
presion velofaringea aumenta durante la posi-
cién en 180° para lograr el cierre nasofaringeo
y prevenir la regurgitacién nasal*.

Finalmente, Hutcheson y cols. (2017)
obtuvieron datos de manometria faringea de
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Tabla 2. Movimiento del esfinter velofaringeo durante la deglucion

Primer autor

Pongpipatpaiboon?

Actividades evaluadas

Hamlet'? Andlisis temporal y espacial del movi-
miento velar y la actividad EMG de los
musculos EVP y TVP durante tareas de
deglucion y habla

Kahrilas'? Andlisis fluorografico del movimiento

de las estructuras velofaringeas durante
tareas de deglucién con 1y 20 ml

Anélisis por TC 3D de la funcién faringea
durante la deglucion de liquido espeso
tipo miel gruesa en 3 rangos etarios

Principales resultados

Se identificaron dos tipos de patrén en las trayectorias
velares durante la deglucién. La velocidad durante la
deglucién fue mayor que la encontrada para la elevacion
velar en el habla

El tiempo de cierre VF fue mayor durante la deglucién de
20 ml. En tanto, existié una sincronia entre las vélvulas
con respecto al inicio y final de la reconfiguracion

Los tiempos de apertura y cierre del EVF y EES variaron a
medida que aument¢ la edad. La apertura VF ocurrié en
menor tiempo en adultos jovenes y con mayor desfase
en los adultos mayores

Abreviaciones: EVP = elevador del velo del paladar; TVP = tensor del velo del paladar; EMG = electromiogréfica;
ml = mililitros; EVF = esfinter velofaringeo; EES = esfinter esofdgico superior; TC 3D = tomograffa computarizada
tridimensional; VF = velofaringea.
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alta resolucion (ManoScan360 High-Resolution
Manometry System, Given Imaging, Atlanta,
GA) y EMG intramuscular (palatal, laringea y
faringea) en 2 mujeres jovenes sanas (edad = 22
y 24 afios), durante cinco tareas: deglucién de
10 centimetros cibicos (cc) de agua, prueba
de presidon espiratoria médxima, y entrena-
miento de fuerza muscular espiratoria en tres
niveles de presiéon (50%, 75% y simulado). Se
registraron y analizaron veinticinco ensayos
(cinco por cada tarea), con interés en la presién
velofaringea. La actividad electromiogréfica
en el musculo elevador del paladar (EVP), los
musculos faringeos y el musculo tiroaritenoi-
deo fue adquirida con electrodos intramuscu-
lares bipolares de alambre. Las sefiales EMG se
amplificaron, filtraron y digitalizaron. El dis-
positivo de entrenamiento respiratorio fue el
EMST (EMST150, Aspire Products, Gainesville,
FL). En los resultados destaca que, para todas
las tareas, hubo un aumento en la actividad
EMG de cada musculo, en comparacién con
el valor inicial. La actividad EMG del musculo
EVP generalmente aument6 de una manera
dependiente de la carga espiratoria. El patrén
de actividad EMG del musculo EVP fue para-
lelo al aumento de la presiéon de cierre en la
velofaringe, detectada en la manometria. Las
tareas espiratorias de alta intensidad genera-
ron amplitudes maximas en la senal EMG del
musculo EVP, equivalentes o superiores a las

generadas durante las tareas de deglucién. Por
el contrario, la presiéon velofaringea durante
tareas espiratorias simuladas se encontré6 en
niveles inferiores a los observados durante la
deglucién de 10 cc. Por su parte, la actividad
EMG del musculo faringeo aumenté con la
carga del esfuerzo espiratorio®. Las Tablas
2, 3 y 4 resumen las actividades evaluadas y
los principales resultados de los 14 estudios
analizados en esta revision.

Discusion

El conocimiento respecto al funcionamien-
to del esfinter velofaringeo es fundamental
para la evaluacién y rehabilitacién de sus
alteraciones. Al respecto, esta revision tuvo el
objetivo de describir la fisiologia del esfinter
velofaringeo durante la deglucion, mediante
una revision sistemdtica de literatura. La pre-
ocupacién por el estudio de la fisiologia del
EVF durante la deglucién inicia en la década
del 1990'*", con una mayor intensificaciéon a
partir del ano 2005'". Lo cual estd relacionado
con el desarrollo y acceso de nuevos equipos
tecnoldgicos y sistemas computacionales.

Respecto al andlisis temporal y espacial del
movimiento de las estructuras velofaringeas
durante la deglucion, el estudio videofluoros-
copico de la deglucion (videofluorographic swa-
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Tabla 3. Actividad electromiografica de la musculatura velofaringea durante la deglucion

Primer autor

Picciotti™

Tachimura'

Tachimura'®

Okuno?®

Actividades evaluadas

Actividad EMG bilateral del musculo

EVP durante degluciones consecutivas

Andlisis EMG de los musculos PG
y EVP durante la deglucion de 5
diferentes volimenes de agua, del
volumen éptimo para deglutir

Misma actividad que Tachimura
(2006)™®

Anélisis EMG del musculo EVP
durante la deglucion de 9 alimentos
variados en volumen y viscosidad

Principales resultados

La deglucién indujo una activaciéon EMG que durade 2 a4,5s,
con una amplitud maxima de 250 pV. El andlisis frecuencial,
mostré una diferencia pico de 60 Hz entre la actividad basal y
la deglucién

La forma de onda del musculo PG se caracterizo por la presencia
de uno o dos picos durante la deglucion. La amplitud del primer
pico fue variable, mientras que la del segundo fue mayor que el
primero independientemente del volumen de deglucién

La actividad muscular del EVP se correlacion6 positivamente con
el aumento del volumen ingerido. La actividad EMG del PG y EVP
se correlacion6 en algunos adultos

La actividad del musculo EVP aumenta con el volumen deglutido
para todos los sujetos y disminuye inversamente con la
viscosidad para seis de los sujetos

Abreviaciones: EMG = electromiogréfico(a); EVP = elevador del velo del paladar; PG = palatogloso; s = segundos;
pV = microvoltios.

Tabla 4. Presion velofaringea durante la deglucion

Primer autor

Takasaki'

Hoffman'®

Hoffman'®

Matsubara?'

Matsubara?

Rosen?*

Hutcheson?

Actividades evaluadas

Analisis con MAR durante la deglucién
en seco y de 5 ml de agua fria (0°)

Anédlisis con MAR durante la deglucion
en seco, 5, 10y 20 ml de agua

Andlisis con MAR durante la deglucién
de bolos de agua de 5 ml, de forma
normal, con esfuerzo y la maniobra de
Mendelsohn

Andlisis con MAR durante la deglucion
en seco y de agua, a diferentes volu-
menes y temperaturas

Andlisis con MAR durante la deglucién
de 5 ml de agua fria, utilizando una
posicién neutra y tres posturas de
chin down

Andlisis con MAR durante la deglucién
de 5 ml de agua, utilizando distintos
grados de inclinacion

Anélisis con MAR y EMG intramuscu-
lar (palatal, laringea y faringe) durante
tareas de degluciéon y entrenamiento
respiratorio

Principales resultados

La presion VF fue mayor en la deglucién de agua fria. En tanto,
la presion VF maxima no se diferencié entre hombres y mujeres

La duracién del transito faringeo y la presion VF méaxima aumentd
directamente con el volumen del bolo alimenticio. El sexo no tuvo
efecto en las variables

La deglucion con esfuerzo aumenté la presién VF maxima. La
maniobra de Mendelsohn disminuy6 la tasa de aumento de la
presion VF y aumento la duraciéon de la misma

Las diferencias de volumen y temperatura del bolo no
modificaron la presion VF. En tanto, ésta fue mayor en hombres
que en mujeres para la deglucién en seco, de agua caliente a 2,
5y 10ml, yenelaguafriaa5y 10 ml

La presiéon VF no se diferencié entre la posicion neutra vy las tres
maniobras de chin down evaluadas

La presién VF aumenté en inclinaciones iguales o mayor a 90°. En
tanto, a mas de 180° ésta aumentd para prevenir la regurgitacion
nasal. La duraciéon no se afecté con los cambios de inclinacion

En todas las tareas aumento la actividad EMG de cada musculo.
La actividad EMG del EVP y la presién VF se relacionaron
directamente. Las tareas espiratorias de alta intensidad
aumentaron la senal EMG del EVP y del musculo faringeo

Abreviaciones: MAR = manémetro de alta resolucion; VF = velofaringea; ml = mililitros; EMG = electromiogréfica; EVP = ele-
vador del velo del paladar.
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llowing study, VESS) es una de las herramientas
de evaluacion instrumental mds utilizadas
para determinar la naturaleza y extension de
un trastorno de la deglucién orofaringea. El
VESS determina los detalles de la disfuncién
de la deglucion orofaringea y ayuda a orientar
las decisiones con respecto a la terapia de la
deglucion segin estos hallazgos. La elevacion
del paladar blando para el sello nasofaringeo
estd incluida en los protocolos para el VESS,
por lo que su estudio en adultos sanos es funda-
mental para la comparacién con los trastornos
de la deglucién orofaringea®. En esta revision,
los estudios incluidos describen la trayectoria,
velocidad y sincronia del movimiento velar,
asi como el efecto del volumen ingerido en el
tiempo de cierre del EVF.

Enrelacion a las senales electromiograficas
del EVF durante la deglucién, podemos sefialar
que la actividad electromiografica también ha
sido utilizada para contrastar la funcién mus-
cular de adultos sanos y adultos con disfagia.
En el afio 2016, un estudio realizado en 70
sujetos, 50 clasificados con disfagia y 20 sanos
(edad = 67,30 + 13,1 anos), registrd y analizé
sefiales EMG de superficie nasofaringeas,
inducidas por degluciones consecutivas. En
los resultados se observd que la duracién de
la sefial EMG aument6 en los pacientes con
disfagia con una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con los pacientes
sin disfagia (p < 0,001). La amplitud se redujo
ligeramente en el grupo de disfigicos, pero
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,775). Sin embargo, la
amplitud de la rafaga mostré una correlacion
inversa significativa con la gravedad clinica y la
extension topogréfica de las lesiones cerebrales
en la tomografia computarizada®.

Al respecto, los estudios de la sefial EMG
de la musculatura velofaringea en individuos
con deglucién normal entregan informacién
importante sobre la fisiologia de la deglucion.
Estos resultados podrian ser utiles para el
manejo clinico de la disfagia orofaringea. En
tanto, el sistema de manometria de alta reso-
lucién también ha sido utilizado en sujetos
con disfagia. Un estudio evalué 12 sujetos
sanos (edad = 20,9 + 1,8 afos) y 3 sujetos
con disfagia (edad = 68,7 £ 20,2 afios). En su
investigacién utilizaron MAR para el analisis
de la presién maxima, la tasa de aumento de

presion y la duracién de la presién por encima
del valor inicial para la velofaringe y la base
de la lengua, durante la deglucién de 5 ml de
agua. Un hallazgo interesante presente en los
controles sanos y ausente en los participantes
con disfagia es un patrén lineal dentro de
la deglucién, que conecta los picos de pre-
sién creados por la velofaringe, la base de la
lengua y el EES®. El mismo afio, otro grupo
registré presiones faringeas con MAR, en 6
sujetos laringectomizados (LT) con disfagia
(edad = 61,2 £ 13,3 afios) y 6 sujetos controles
sanos (edad = 1,8 + 3,3 afnos). Compararon
las variables de tiempo y presion para la ve-
lofaringe, la mesofaringe y el EES. Todos los
participantes deglutieron 10 cc de agua. Los
sujetos LT fueron evaluados ademads con bolos
liquidos de 5y 20 cc. A nivel velofaringeo, los
resultados evidenciaron que los sujetos TL
comparados con los controles, exhibieron
una mayor duracién de la presién velofarin-
gea (p = 0,012) y una tasa de aumento de la
presion velofaringea mds lenta (p = 0,005);
mientras que no hubo diferencias en la presion
velofaringea maxima (p = 0,821) y la presién
total generada en la velofaringe (p =0,163). La
presion velofaringea y la duracion total de la
deglucion reflejan la separacion de la faringe en
conductos distintos para el aire y los alimentos,
lo que garantiza el paso exitoso del bolo sin la
necesidad de respiracion®.

La heterogeneidad (edad, sexo, raza) de las
poblaciones evaluadas en las investigaciones
dificulté el desarrollo de un diseno meto-
dolégico conciso que permitiese realizar un
andlisis comparativo de los estudios. Ademas,
las diferentes metodologias imposibilitaron un
metaandlisis entre los estudios.

Con relacion a los instrumentos utilizados
para la evaluacién de la fisiologia del esfinter
velofaringeo durante la deglucién, algunos
estudios utilizan métodos mds precisos como
la electromiografia intramuscular'*'62%% y
la manometria de alta resolucion'-'**4. Si
bien ambos procedimientos entregan infor-
macion sobre el funcionamiento del EVF, es
importante sefialar que como se mostré en los
resultados, ambas evaluaciones pueden tener
una relacién directa o inversa dependiendo
de la tarea evaluada. Los otros estudios no tan
recientes, utilizaron métodos precisos, pero no
tan especificos para la evaluacién funcional del

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 448-458



Fisiologia del esfinter velofaringeo durante la deglucién. Revision sistemética de literatura - F. Inostroza-Allende. y cols.

ARTICULO DE REVISION

mecanismo velofaringeo, como el Radio X"?y
la videofluoroscopia®.

En cuanto a las tareas utilizadas para eva-
luar la funcién del EVF durante la deglucion,
todos los estudios solicitan verbalmente la
deglucién de diferentes elementos, entre ellos,
saliva o en seco'>”, agua'>'>'%%2 mezcla de
bario y agua®, té verde”, a diferentes voltime-
nes'>>1620 viscosidades?, consistencias®, tem-
peraturas frias'”*"*? y temperaturas calientes?'.
Ademds, se utilizan maniobras", posturas?>*
y entrenamientos respiratorios®. Ningdn arti-
culo justifica de forma experimental o clinica
la seleccién del bolo. Ademds, no todos los
experimentos especifican el utensilio con el
cual se entreg6 el bolo a los participantes. Por
ultimo, el efecto de las maniobras, posturas,
entrenamientos, cantidades, viscosidades y
temperaturas de los bolos, entregan datos im-
portantes que contribuyen a la comprensién
de la fisiologia y fisiopatologia del EVF en la
deglucién orofaringea.

Conclusion

Durante la deglucién, el paladar blando
se eleva para entrar en contacto con la pared
posterior de la faringe, cerrando la nasofarin-
ge. Debido al desconocimiento respecto de
c6mo ocurre este fenémeno biomecanico, el
propésito de esta investigacion fue describir la
fisiologia del esfinter velofaringeo durante la
deglucion, mediante una revision sistematica
de literatura.

Los hallazgos de esta investigacion evi-
denciaron que el esfinter velofaringeo cumple
un rol importante en la fase faringea de la
deglucién, especificamente separando las ca-
vidades nasal y oral, mediante la activacion y
relajacién sincrénica de distintos musculos, lo
cual permite generar cambios en las presiones
faringeas, necesarios para transportar la saliva
o el bolo alimenticio desde la boca al eséfago.

La mayoria de los estudios analizados en
esta revision son dificilmente replicables debi-
do alo inespecifico de los procedimientos des-
critos y los diversos equipamientos utilizados,
como lo es el caso de la EMG intramuscular, a
diferencia tal vez de la manometria de alta reso-
lucién, que debido a su disponibilidad clinica
puede ser una herramienta util que permita

dar continuidad a las investigaciones en el drea.
Se concluye que la evidencia disponible
sobre la fisiologia del EVF en la deglucién atn
es escasa, debido al bajo nimero de participan-
tes en los estudios y la heterogeneidad de los
materiales y métodos. Por esto, es necesario
continuar el desarrollo de estudios que descri-
ban la fisiologia del EVF durante la deglucién,
con métodos reproducibles como la manome-
tria de alta resolucion, la videofluoroscopia y
la resonancia magnética tridimensional. La
integracion del conocimiento permitird des-
cribir de mejor forma la actividad del esfinter
velofaringeo en la deglucién, la succién, la
masticacion, la respiracion y el habla.
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