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Trastorno de la deglución como 
hallazgo en pacientes adultos con 
diabetes mellitus tipo 2

RESUMEN

Antecedentes:
se describe como un proceso silente, pero su detección temprana por 
métodos de tamizaje es importante para evaluar de mejor manera la 
existencia de polineuropatía diabética.

Objetivo: determinar la asociación entre trastornos de la deglución 

asintomática atendidos en el Hospital Español de México. 

Material y método: estudio de cohorte prospectivo, controlado, que 
incluyó pacientes de 18 años de edad o más, valorados por el Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital Español de México de octubre a 

ambos grupos, se detectaron casos de aspiración-no aspiración y sen-
sibilidad de epiglotis. Se valoró el tiempo de evolución de la diabetes 

Resultados:
-

ción de alimento hacia la vía aérea como trastorno de la deglución en 

Conclusiones: existe asociación entre la diabetes y las alteraciones en 
la sensibilidad laríngea. En cuanto a su asociación con trastornos de la 
deglución, los casos que comunicamos también eran pacientes de edad 
avanzada, por lo que existe duda de si los trastornos de la deglución se 
asocian más con la edad que con la diabetes mellitus.
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patients with diabetes mellitus type 2

ABSTRACT

Background:
a silent process, but its early detection by screening methods is important 
to assess better the existence of diabetic polyneuropathy.

Objective: To determine the association between swallowing disorders 

adults assisted at Hospital Español de México. 

Material and method: A cohort, prospective, controlled study was done 
including patients older than 18 years, assisted at Otorhinolaryngology 
Service of Hospital Español de México from October to December 

cases of aspiration-not aspiration and sensitivity of epiglottis were 

of serum HbA1c.

Results:

food aspiration towards airway as swallowing disorder in elderly 

we found an important number of patients with laryngeal sensitivity 

Conclusions: There is association between diabetes and laryngeal sen-
sitivity disorders. As regard its relation with swallowing disorders, cases 
communicated were also old, thus, there is doubt if these swallowing 
disorders are more related to age than to diabetes mellitus.

Key words:

ANTECEDENTES

La deglución es un proceso que parece sencillo, 
pero requiere una gran coordinación muscular 
y nerviosa que abarca desde el sistema nervioso 

huesos de la cabeza y el cuello. Al unirse, se 
convierte en una estructura móvil con varias 
fases.

La fase oral de la deglución es principalmente 
voluntaria e incluye la ingestión de alimentos, 
así como la masticación y la propulsión del bolo 
desde la boca hasta la entrada de la faringe. El 
movimiento del bolo está asistido por la pro-
ducción de saliva por las glándulas salivales: 
parótidas, submandibular y sublingual, así como 
las glándulas salivales menores. La secreción de 
éstas está inducida por estímulos táctiles y del 
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gusto, directamente relacionados con el sistema 
nervioso central a través de inervación simpática 
y parasimpática. Ocurre un cierre de la cavidad 
oral por medio de retracción, protrusión y cierre 
labial, inervado por la rama mandibular del ner-

inervados por el nervio facial (VII) y el hipogloso 

principalmente por el núcleo del trigémino, que 
ayuda a la coordinación de los músculos de la 
fase oral, que tiene también participación de la 
corteza cerebral.

La fase faríngea de la deglución involucra estruc-
turas que se extienden desde la base del cráneo 
hasta la base del cartílago cricoides, región 
donde inicia el esófago. Varios nervios motores 
contribuyen para esta función, incluidos los pa-

Comparado con la fase oral, la fase faríngea es 

hasta el esófago. La fase temprana y tardía de la 
fase faríngea se realiza en un tiempo estimado de 

central, la deglución no compite con la ventila-
ción, porque ocurre durante la fase espiratoria, 
cuando existe menor presión diafragmática. La 
aspiración de material hacia la vía aérea ocurre 
cuando se altera alguno de estos procesos.

-
glución, la disfagia, se puede clasificar en 
neurológica o estructural. Desde el punto de 
vista neurológico, una inervación anormal desde 
o hacia el sistema nervioso central afecta los
músculos de la deglución y su movilidad. Desde
el punto de vista estructural, algún proceso que
afecte la integridad anatómica puede dar lugar
a un trastorno de este tipo. En ocasiones, no se
conoce la causa del mismo. En este trabajo revi-
saremos principalmente las causas neurológicas.

Existen diversas afecciones de origen neuro-
lógico que alteran el proceso de la deglución 

adultos. Algunos ejemplos son el infarto cerebral 
o alteraciones cerebrovasculares, alteraciones
cognitivas y las manifestaciones extrapiramidales 
que alteran el inicio de la fase oral, por alteracio-
nes en la fase voluntaria e involuntaria de este
proceso. Las enfermedades de la neurona motora 
inferior, como la miastenia gravis, llevan a fatiga
muscular e hipotonía de músculos de la cavidad
oral y la faringe. De igual manera participa la

-
mielinizante que lleva a la progresión inevitable
del trastorno de la deglución. Existen procedi-
mientos quirúrgicos que lesionan pares bajos
o el plexo faríngeo, medicamentos que alteran
el estado neurológico del paciente, o provocan
alteración de la relajación del músculo cricofa-
ríngeo que también están asociados (anestésicos
tópicos, denervación química de la musculatura
faríngea por bloqueadores neuromusculares
como aminoglucósidos, toxina botulínica, qui-
nidina, propanolol o litio, alteración de la
secreción de saliva como antidepresivos tricí-
clicos, antihistamínicos o anticolinérgicos).1

La edad avanzada es un factor, debido a que
con el tiempo se altera el gusto, la olfacción,

movilidad faríngea. Aunado a esto, disminuye la
fuerza y la coordinación lingual, que lleva a un
esfuerzo excesivo en estos pacientes para deglu-
tir, además de las comorbilidades que pueden
ocurrir con la edad.

La diabetes mellitus, por disfunción del sistema 
nervioso autónomo (neuropatía autónoma o 
polineuropatía), provoca afección cardiovascu-
lar, digestiva y urogenital. La diabetes mellitus, 

difusa, que provoca múltiples manifestaciones 
clínicas en distintos órganos y sistémicas. La 

e interviene la edad, la duración y la gravedad de 
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la enfermedad. Se describe disfagia por pérdida de 

denervación estomacal, diarrea, estreñimiento e 
incontinencia fecal. Su evolución es lenta, espe-

 Se 
asocia también con xerostomía por disfunción de 
la secreción de las glándulas salivales, aunque es 
mayor en pacientes adultos mayores.

La importancia del diagnóstico de los trastornos 
de la deglución se basa en la determinación 
de un tratamiento efectivo, que incluya la co-
rrección de la causa si es posible y maniobras 
compensatorias. Estos trastornos se asocian con 
deterioro de la calidad de vida, así como con 
desnutrición o complicaciones pulmonares. 
Los síntomas, por lo general, incluyen disfagia, 
globo faríngeo, odinofagia, regurgitación, datos 

tos. Puede llegar a manifestarse con cuadros 
repetitivos de infecciones de vías aéreas su-
periores, deshidratación o desnutrición. Los 
síntomas pueden manifestarse con distintas 
consistencias de alimentos: los sólidos orientan 
a obstrucción mecánica o debilidad muscular 
que lleva a alteraciones propulsivas o espas-

-
rosensorial, debilidad muscular o alteraciones 
cognitivas o neurológicas. La disfagia puede 
ser intermitente, constante o progresiva según 
su causa. Hasta el momento, la disfagia en 

proceso silente, pero su detección temprana por 
métodos de tamizaje es importante para evaluar 
de mejor manera la existencia de polineuropatía 
diabética. 

El diagnóstico de esta enfermedad se realiza por 

estudio útil, aunque costoso, o por una prueba 
-

copio, en el que se introduce este aparato a través 

de las fosas nasales y se visualizan estructuras 
anatómicas en movimiento. Se valora también la 
deglución con distintas consistencias. Se puede 
complementar el diagnóstico con manometría, 
electromiografía o ultrasonido. 

El objetivo de este estudio es determinar la 
asociación entre trastornos de la deglución en 

en población adulta asintomática atendida en 
el Hospital Español de México. La importancia 
radica en la detección de la causa, nivel de dis-
función y el estado nutricional del paciente para 
desarrollar estrategias de rehabilitación. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de cohorte prospectivo, controlado. Se 
incluyeron pacientes de 18 años de edad o más 

-
laringología del Hospital Español de México 

Se excluyeron los pacientes menores de 18 años 
de edad, con alteración conocida del estado de 
alerta o motora, así como antecedente de inter-
vención quirúrgica aerodigestiva baja. El grupo 
control lo integraron pacientes sin diabetes melli-

grupos, se detectaron casos de aspiración-no as-
piración y sensibilidad de epiglotis. Se valoró el 
tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 

Se realizó interrogatorio acerca de los síntomas 
previos de aspiración.

Los datos se capturaron en un programa de 
Excel para realizar su estudio estadístico con 
ayuda del programa IBM SPSS Statistics (ver-

complementarios. 
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RESULTADOS

del sexo femenino). En el grupo de estudio, la 

Encontramos datos de aspiración de alimento 
hacia la vía aérea como trastorno de la deglución 

En pacientes con diabetes mellitus y descontrol 
glucémico (tomando como base la cifra de 

de pacientes con alteración de la sensibilidad 

En cuanto al tiempo de evolución de la diabetes 
mellitus, encontramos algunos casos de altera-
ción en la sensibilidad laríngea, sin importar la 
cifra de hemoglobina glucosilada, aunque la 
muestra fue pequeña y no se considera estadís-

No encontramos predominio de sexo en cuanto 
a diabéticos con alteración de la sensibilidad o 
datos de aspiración.

En el grupo control encontramos casos de 
trastornos de la deglución asociados con edad 

DISCUSIÓN 

En este trabajo comunicamos una visión di-
ferente de las alteraciones de la deglución, 
prevalentes en la práctica médica, relacionadas 
con la diabetes mellitus, y de una magnitud no 

Hay poca bibliografía acerca de la asociación 
entre la diabetes mellitus y los trastornos de la 

demuestran que los adultos mayores tienen más 
riesgo de aspiración (Chen y col.), resultados que 
observamos en este trabajo.

En cuanto a la metodología, los estudios previos 
y este trabajo tomaron la prueba dinámica de 

patrón de referencia. Otros estudios toman en 
cuenta estudios baritados (Mann y col).

Otras publicaciones describen que el descontrol 
glucémico de pacientes con diabetes mellitus 
puede ser medido objetivamente con base en la 

 
En este trabajo encontramos una asociación 

edad avanzada con trastornos de la deglución. 
De igual manera, podemos reportar que los 
pacientes diabéticos con descontrol glucémico 
(determinado por HbA1c) con frecuencia mani-

El tiempo de evolución de la alteración de la 
sensibilidad también interviene, aunque sería 
importante realizar el seguimiento con una 
muestra más grande de pacientes.

La variable del sexo de los pacientes no se con-

CONCLUSIONES

Existe una asociación entre la diabetes y las alte-
raciones en la sensibilidad laríngea. En cuanto a 
su asociación con trastornos de la deglución, los 
casos que comunicamos también eran pacientes 
de edad avanzada, por lo que existe duda de si 
los trastornos de la deglución se asocian más con 
la edad que con la diabetes mellitus.

Para poder evaluar al paciente adecuadamente 
es necesaria la intervención de varias especiali-
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dades médicas, sobre todo para el diagnóstico 
oportuno de la diabetes mellitus y su asocia-
ción con disfagia, para evitar complicaciones 
posteriores. Por esta razón se convierte en 

deglución y conocer sus diversos factores para 
poder determinar el curso y pronóstico de la 
enfermedad. 
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