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INTRODUCCION

Los trastornos aerodigestivos (AeroD) representan una amplia gama de afecciones en regiones
anatomicas compartidas para la respiracion y la deglucion. El tracto aerodigestivo abarca las estructuras
respiratorias y digestivas superiores, incluyendo la faringe (nasofaringe, orofaringe y laringofaringe), la
laringe, los bronguios/bronquiolos, el parénquima pulmonar, el eséfago y la unién esofagica-gastrica=2.
Aunque la neumonia por aspiracion es la mas reconocida en medicina veterinaria, las AeroD abarcan
una variedad de afecciones comunes y clinicamente importantes. Las AeroD implican fallos en la
proteccion de las vias respiratorias, deglucion anormal o una combinacion de estos que resultan o
contribuyen a enfermedad respiratoria. En personas, las AeroD han sido implicadas en la patogénesis y
progresion de varias enfermedades respiratorias agudas y cronicas. El reflujo, por ejemplo, ha sido
implicado en la tos crénica, asma, fibrosis pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El
tratamiento del reflujo reduce la frecuencia de exacerbaciones de la enfermedad y desacelera la tasa de
deterioro de la funcién pulmonar.

Se ha documentado una asociacién similar en perros. Un estudio que evalué perros que se presentaron
exclusivamente por tos, en ausencia de signos digestivos, encontr6 anormalidades en la deglucion en el
80,6%, incluidos 9/11 perros con radiografias toracicas normales®. Un estudio reciente en perros con
enfermedad gastrointestinal ha identificado una prevalencia de signos respiratorios de casi el 30%*.
Ademads, existe una correlacion demostrada entre los signos gastrointestinales y la gravedad de la
enfermedad respiratoria en perros braquicefalicos.

La comprensién de las AeroD en medicina veterinaria esta en sus inicios. Sin embargo, la evidencia
actual sugiere que los perros con AeroD pueden representar una poblaciéon de pacientes grande y poco
reconocida®®. La identificacion requiere un conocimiento consciente de la relacion entre los tractos
respiratorio y digestivo. Las AeroD deben considerarse incluso en ausencia de signos digestivos y en
perros con radiografias toracicas normales'?.

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

La deglucion es un acto complejo que involucra varios musculos de las vias respiratorias superiores y del
tracto digestivo, siendo tanto una conducta de alimentacién como de proteccién de las vias respiratorias.
La cooperacion entre la deglucion y la respiracion no se limita a la eliminacién de secreciones orales y
respiratorias y la prevencion de la aspiracion durante la deglucion. La deglucion segura también requiere
garantizar que la respiracion y la deglucién no sean simultaneas, que haya tiempo para eliminar las
secreciones después de toser para evitar la reaspiracion y para restablecer el ciclo respiratorio®=2.

El acto de deglucién puede separarse en fase voluntaria e involuntaria. La voluntaria implica la prension
y masticacién de los alimentos y su propulsion hacia la orofaringe. La presencia de un bolo en la
orofaringe rostral inicia la fase faringea de la deglucién. Esta y todas las posteriores son involuntarias. La
fase faringea implica el paso del bolo a través del esfinter esofagico superior hacia el eséfago y el inicio
de conductas de proteccion de las vias respiratorias, incluido el bloqueo de la nasofaringe y la laringe,
ausentes durante las fases preparatoria oral y esofagica.

El paso del bolo al es6fago marca el comienzo de la fase esofagica. La contraccion del esfinter esofagico
superior y la contraccion peristaltica acompafiante es la onda primaria. La distensién luminal
desencadena contracciones progresivas (ondas secundarias). La fase esofagica finaliza con la apertura
del esfinter esofagico inferior (EEI) para permitir el paso al estomago y su cierre inmediato para evitar el
reflujo.

DISFAGIA, REGURGITACION Y VOMITO
El término disfagia describe un defecto en cualquier fase de la deglucion. Se puede clasificar segun la
ubicacion/fase (preparatoria oral, faringea o esofagica) y/o el mecanismo (mecanico vs funcional). Puede
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ser secundaria a defectos funcionales (p. €j., miastenia gravis, hipo/hipermotilidad faringea y acalasia
cricofaringea) o anomalias estructurales (p. €j., enfermedad dental grave, traumatismo, cuerpos
extrafios, estenosis y neoplasia). Las caracteristicas clinicas clave asociadas con la disfagia incluyen
dificultad con la prensién, arcadas, deglucién repetitiva mientras se come y regurgitacion®=.

La caracteristica clinica mas cominmente asociada con los defectos en la fase esofagica de la deglucion
es la regurgitacion (expulsién pasiva retrograda del contenido esofagico). En la regurgitacion las
conductas de proteccion de las vias respiratorias que si ocurren durante el vomito (aduccion laringea y
elevacion del paladar blando) estan ausentes. Los trastornos obstructivos que causan regurgitacion
incluyen, entre otros, cuerpos extrafios esofdgicos, anomalias del anillo vascular, estenosis y tumores
esofagicos/paraesofagicos. Los trastornos funcionales incluyen defectos del EEI, del masculo (p. €j.,
hipo/hipermotilidad esoféagica), enfermedad inflamatoria (p. €j., esofagitis), disfuncién neuromuscular (p.
ej., botulismo, miastenia grave y polineuropatia/polimiopatia) y toxinas (p. ej., plomo, talio y
organofosforados).

A diferencia de la regurgitacién, el vomito es un proceso de mediacién central que da lugar a la expulsién
activa del contenido gastrointestinal del estomago y duodeno proximal. También implica esfuerzos
coordinados para proteger las vias respiratorias. A pesar de ello, el vomito, al igual que la regurgitacion,
es un factor de riesgo importante de enfermedad respiratoria al sobrepasar los mecanismos de
proteccion®2,

REFLUJO Y ENFERMEDAD POR REFLUJO

Un vinculo menos conocido, pero importante, entre las enfermedades respiratorias y digestivas es el
reflujo gastroesofagico (RGE), es decir, reflujo del contenido del estbmago hacia el eséfago. Una
manifestacién extraesofagica del RGE es el reflujo extraesofagico (REE), incluyendo el reflujo
laringofaringeo, en el que el reflujo entra en contacto con la laringe, y el reflujo faringeo y nasofaringeo,
en el que el reflujo se extiende hasta la nasofaringe. El reflujo es a menudo un proceso oculto en las
especies veterinarias, pero se ha relacionado con la disfuncion laringea, el aumento de la mortalidad
después de la cirugia de las vias respiratorias braquicefalicas, la otitis media a través de la trompa de
Eustaquio y la rinitis cronica. El RGE se presenta cominmente en humanos sanos y asintomaticos y se
ha documentado en hasta el 41% de los perros asintomaticos’. Sin embargo, el reflujo patolégico y
fisiolégico difieren en términos de volumen, tiempo y ubicacién dentro del es6fago. La discriminacion es
posible mediante varias modalidades de iméagenes, incluidos los estudios de deglucion
videofluoroscopicos (VFSS). El reflujo a menudo permanece oculto hasta que los pacientes desarrollan
complicaciones: esofagitis, disfuncién laringea, regurgitacion y un amplio espectro de enfermedades
respiratorias®25°,

Las causas del reflujo incluyen relajaciones transitorias espontaneas del EEI (mas comun), disminucién
del tono basal del EEI, esfuerzo (tos, vomitos o aumento de la presion intraabdominal) y hernia hiatal. La
patologia asociada puede ocurrir por contacto directo de reflujo de pH bajo y enzimas digestivas, lo que
lleva a dafio tisular y estimulacibn de terminales nerviosas regionales, y por
macroaspiracién/microaspiracion.

ENFERMEDADES AERODIGESTIVAS

Debido a que las AeroD pueden reflejar una disfuncion en cualquier fase de la deglucién, asi como fallos
en la proteccion de las vias respiratorias, la cantidad de afecciones potenciales es muy amplia. Los fallos
en la proteccion de las vias respiratorias incluyen defectos tanto mecanicos como funcionales (p. €j.,
masa y paralisis laringeas, respectivamente), asi como escenarios clinicos en los que los mecanismos
normales de proteccién de las vias respiratorias se ven desbordados (p. €j., vémitos y regurgitacion).
Otras posibilidades son la enfermedad multifocal y las comorbilidades que contribuyen a los signos
clinicos. Un estudio que utilizd VFSS para evaluar a los pacientes en busca de AeroD ocultas identificd
gue el 72 % de los perros con anomalias de la deglucion tenian defectos en mas de una ubicacion®.
Ademas, el 55 % de los perros con anomalias de la deglucion tenian una enfermedad respiratoria que
contribuia a sus signos clinicos. Esta interrelacién esta bien establecida en personas, donde el acto de
toser induce eventos de reflujo. De manera similar, en perros con reflujo y pardlisis laringea, el grado de
presiébn negativa asociado con la obstruccién de las vias respiratorias superiores es suficiente para
inducir eventos de reflujo adicionales. Estos estudios sugieren que en muchos pacientes tanto la
enfermedad digestiva como la respiratoria contribuyen a la progresién y autoperpetuacion de ambas.

Los trastornos respiratorios relacionados con la aspiracién reflejan una subpoblacion de AeroDs donde el
contenido géstrico y/o orofaringeo se aspira hacia el tracto respiratorio. La deteccion de eventos de
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aspiracion presenta un enorme desafio porque tanto la macroaspiracion como la microaspiracion de
particulas microscopicas pueden causar enfermedad respiratoria. Actualmente, se desconoce la
prevalencia final de los sindromes de aspiracion en perros; sin embargo, representan una fuente
significativa de morbilidad y mortalidad en humanos y estdn asociados con la progresion de la
enfermedad, exacerbaciones de los signos clinicos y costes del tratamiento!=2.

Dafio tisular secundario areflujo y aspiracion

El dafio a las vias respiratorias y al parénquima pulmonar ocurre a través de la aspiracion de acido,
enzimas digestivas, acidos biliares y material extrafio, siendo mayor cuando se combinan. El 50% de las
personas sanas aspiran durante el suefio sin importancia clinica aparente. Por tanto, el desarrollo de
enfermedad respiratoria depende de la composicion y el volumen del material aspirado y la eficacia de
los mecanismos de proteccion de las vias respiratorias (depuracién mucociliar e inmunidad innata)*?2.

Aspiracion y antibidticos

En personas, la inhalacion de liquido gastrico de bajo pH, enzimas digestivas y/o material particulado
con frecuencia conduce a inflamacién estéril (neumonitis por aspiracién)!!. Esto puede o no conducir a
una complicacién bacteriana secundaria (neumonia por aspiracion). La distincion entre neumonitis y
neumonia por aspiracion es importante, porque el tratamiento difiere. La neumonitis se trata de forma
sintomética, mientras la neumonia por aspiracion requiere antimicrobianos. Esta distincion rara vez se
hace en medicina veterinaria y los antibiéticos con frecuencia se inician sin evidencia objetiva de
infeccion bacteriana. En perros, se desconoce la prevalencia de infeccion bacteriana secundaria en la
neumonia por aspiracion.

Aunque se necesitan estudios prospectivos, es posible que los antimicrobianos no siempre sean
necesarios y, como en las personas, el uso inadecuado de antibiéticos en perros con neumonitis por
aspiracién puede contribuir al desarrollo de patégenos bacterianos resistentes.

Factores de riesgo
Disminucion de la conciencia, duracion de la anestesia, posicion corporal durante la recuperacion
anestésica, vomitos y regurgitacion, convulsiones, déficits de los nervios craneales y presencia de
megaesotfago son factores de riesgo independientes para la aspiracion, si bien pueden combinarse y
aumentar el riesgo.

ABORDAJE CLINICO

La variedad de afecciones AeroD es amplia y pueden estar presentes en ausencia de signos digestivos.
Por tanto, es necesario que el veterinario reconozca clinicamente estos sindromes.

La resefla puede ayudar a identificar predisposiciones especificas. Por ejemplo, las anomalias
congénitas suelen diagnosticarse a edad temprana e incluyen arco adrtico derecho persistente, paladar
hendido y acalasia cricofaringea. Asimismo, ciertas razas presentan alta incidencia de disfagia: pastores
alemanes (anomalia del anillo vascular), razas grandes (trastornos de los muasculos masticatorios),
golden retrievers (acalasia cricofaringea) y bulldogs franceses con hernia hiatal deslizante. Sin embargo,
las AeroD pueden ocurrir en cualquier raza y edad. La evaluacion de AeroD requiere una historia clinica
completa. La identificacion puede ser facilitada por preguntas especificas para identificar enfermedad
recurrente (p. e€j., neumonia por aspiracion recurrente), identificar y localizar la disfagia (es decir,
preparatoria oral, faringea o esofagica) y eventos desencadenantes (es decir, comer y beber, hora del
dia), asi como historial de vomitos/regurgitacion o anestesia reciente. Un examen fisico completo, que
incluya la observacion de la deglucion son criticos®2.

Evaluacion inicial

Observacion

Los episodios clinicos pueden observarse a domicilio o en la clinica. Observar a un paciente mientras
come puede permitir identificar y localizar la disfagia. Registrar los episodios es extremadamente Util en
pacientes con signos clinicos intermitentes (p. €j., reflujo, hernia hiatal deslizante).

Examen oral

Se recomienda un examen oral completo en pacientes con sospecha de AeroDs. Por ejemplo, los
pacientes con REE con frecuencia tienen evidencia de eritema faringeo significativo. Esto puede
realizarse en combinacién con un examen de la funcion laringea.

Base de datos laboratorial minima
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Una base de datos minima puede incluir hemograma completo, perfil bioquimico sérico y analisis de
orina. Desafortunadamente, los hallazgos suelen ser inespecificos.

Radiografias toracicas

Se recomiendan radiografias toracicas, minimo 3 vistas y al menos una debe incluir la trdquea cervical.
Las radiografias brindan informacion critica tanto sobre enfermedades primarias como sobre
comorbilidades (p. €., megaeso6fago y/o neumonia por aspiracién). Desafortunadamente, las radiografias
carecen de sensibilidad para detectar trastornos funcionales dinamicos o patologia pulmonar sutil. Los
pacientes AeroD pueden presentar radiografias toracicas normales.

Imégenes abdominales

Se pueden considerar radiografia/ecografia abdominales en pacientes con signos clinicos sugestivos de
trastornos abdominales (p. ej., vémitos y dolor abdominal).

Ensayos de tratamiento

Se utilizan en personas con sospecha de enfermedad por reflujo debido a su simplicidad, no invasividad
y disponibilidad. Aunque clasicamente se realizan con inhibidores de la bomba de protones, también
puede incluir procinéticos, especialmente cuando se sospecha retraso del vaciado géstrico. En medicina
humana, se recomienda que estos ensayos duren al menos 8-12 semanas para valorar respuesta.
Desafortunadamente, la valoracion de la respuesta en veterinaria depende de la subjetividad de los
tutores, lo que implica alta probabilidad de sesgo debido a vigilancia inconstante e incapacidad de
reconocer signos clinicos episédicos y sutiles. Las encuestas previas y posteriores al tratamiento y las
puntuaciones mediante escala analégica visual pueden ayudar a mitigar el sesgo. Si no hay respuesta, la
suspension debe ser progresiva para reducir riesgo de complicaciones y deben abordarse
investigaciones diagndsticas adicionales®?.

Pruebas avanzadas

Examen de la funcién laringea

Es importante en la evaluacion de pacientes con AeroDs, sobre todo con disfagia faringea o esofagica
debido a la inervacién compartida entre faringe, laringe y esofago proximal. Se ha documentado
disfuncion laringea en perros con reflujo y en perros que carecen de signos de enfermedad laringea (p.
ej., estridor). Debido a esta relacidon, la evaluacion de la deglucion puede estar indicada antes de la
correccidn quirdrgica de la paralisis laringea para identificar disfuncién deglutoria oculta que puede
aumentar aiin mas el riesgo de eventos de aspiracion'?2.

Estudio de deglucidn videofluoroscopico

Las VFSS permiten obtener imagenes en tiempo real, siendo el estdndar para evaluar la disfagia en
perros. Deben realizarse permitiendo la alimentacion libre, en posicién de alimentacion natural y con
varias consistencias de alimento. Recientemente se han publicado métricas objetivas de deglucién
establecidas utilizando recetas estandarizadas (5). Numerosas anomalias de la deglucidn, incluida la
hipomotilidad esofagica, acalasia del EEI, reflujo de volumen moderado a grande y macroaspiracion, son
detectables utilizando este método. La fluoroscopia respiratoria se puede realizar sola 0 en combinacion
con VFSS. Si se combina, se recomienda que la fluoroscopia respiratoria se realice primero para que las
vias respiratorias y las estructuras asociadas no queden enmascaradas por el contraste en el eséfago.
La fluoroscopia respiratoria se recomienda particularmente cuando se sospechan cambios
arquitectonicos estaticos o dinamicos en la laringe, la trdquea y los bronquios principales.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es Gtil para evaluar masas toracicas, lesiones esofagicas
extraluminales/intraluminales, masas faringeas/retrofaringeas y material extrafio aspirado, y para la
evaluacion exhaustiva de enfermedades pulmonares secundarias a aspiracion cronica (bronquiolitis
aspirativa y bronquiectasias). Sin embargo, como la radiografia, solo puede detectar de manera fiable
cambios estéticos. Debido a que los trastornos de la deglucidon son dindmicos, es preferible una
modalidad de diagndstico que evalle la deglucién en tiempo real (es decir, VFSS)*2.

Endoscopia

Las lesiones de la mucosa esofagica pueden respaldar firmemente la esofagitis por reflujo en perros. Sin
embargo, hay un alto porcentaje de humanos con ERGE constatada y sin lesiones esofégicas. En perros
se han constatado resultados similares, o que sostiene que la esofagoscopia es especifica pero poco
sensible para la enfermedad por reflujo en perros!2.

La evaluacion endoscopica de la nasofaringe y la broncoscopia con analisis del liquido de lavado
broncoalveolar (citologia y cultivo) siguen siendo un pilar importante para la evaluacién de la enfermedad
de las vias respiratorias y del parénquima pulmonar en perros.
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