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Hora de alimento Las mismas que las de su cuidador (3 a 4 veces al día).
distractores visuales y auditivos Presentes durante la hora de alimentación

Ambiente de alimentación preferido Dormitorio, comedor y cocina

Modo de alimentación En las piernas del cuidador o en una silla adaptada
Postura del paciente durante la alimentación Mayor a 90 grados (semi- echado)

Posición del cuidador:
- Cuando es alimentado en las piernas: por encima y lateral-derecha en relación al rostro 

del paciente.
- Cuando está sentado en su silla: por encima y de frente al rostro del paciente.

utensilio más utilizado por los cuidadores Cuchara sopera de metal (de tamaño grande) y plato de plástico
La consistencia de alimento más usada: Pastosa con grumos

Volumen ofrecido Aumentado

Presentación del alimento al paciente por parte del 
cuidador

Deficiente

Temperatura de los alimentos Fría.

Posición de descargue del alimento dentro la 
cavidad oral

Lateral-derecha y en algunos casos, en cualquier posición (anterior, lateral- izquierda).

Cantidad de alimento ofrecido Proporcionalmente mayor al tamaño de la cavidad oral (cuchara colmada de alimento).

Presencia de residuos dentro de la cavidad oral No percatado por el cuidador.
Tiempo de espera entre una y otra cuchara de 
alimento

Muy corto (menor a 10”) condicionan a llenar la cavidad oral

Aseo oral después de la alimentación Deficiencia marcada

Otros parámetros
- Se observó que el cuidador suele ayudar a recoger el alimento producido por el escape 

oral con la cuchara luego de introducir el alimento.
- Uso del babero durante la alimentación

La disfagia es un problema común en pacientes con alteraciones La disfagia es un problema común en pacientes con alteraciones 
neurológicas evidentes como secuela de enfermedad neurológicas evidentes como secuela de enfermedad 
cerebrovascular, cáncer de cabeza y cuello, la enfermedad de cerebrovascular, cáncer de cabeza y cuello, la enfermedad de 
Parkinson y en otras alteraciones funcionales como en los Parkinson y en otras alteraciones funcionales como en los 
ancianos que pueden asociarse con neumonías. La disfagia ancianos que pueden asociarse con neumonías. La disfagia 
conlleva muchas consecuencias graves, como desnutrición, conlleva muchas consecuencias graves, como desnutrición, 
deshidratación y la complicación más grave es la neumonía por deshidratación y la complicación más grave es la neumonía por 
aspiración. Por lo que se sugiere una evaluación temprana de la aspiración. Por lo que se sugiere una evaluación temprana de la 
deglución para prevenir estas consecuencias y disminuir la tasa deglución para prevenir estas consecuencias y disminuir la tasa 
de mortalidad. En la nasofibroscopía de la deglución se visualiza de mortalidad. En la nasofibroscopía de la deglución se visualiza 
la estructura y función anatómica faríngeas y laríngeas, donde la estructura y función anatómica faríngeas y laríngeas, donde 
posiblemente encontremos signos de alteración en la eficacia de posiblemente encontremos signos de alteración en la eficacia de 
la deglución, con residuos de alimento en vallécula o senos la deglución, con residuos de alimento en vallécula o senos 
piriformes y una ineficiencia del manejo de secreciones, piriformes y una ineficiencia del manejo de secreciones, 
publicándose varios estudios sobre protocolos de evaluación y publicándose varios estudios sobre protocolos de evaluación y 
hallazgos clínicos. Sin embargo, la información sobre la hallazgos clínicos. Sin embargo, la información sobre la 
perspectiva multidisciplinar tanto del otorrrinolaringólogo y del perspectiva multidisciplinar tanto del otorrrinolaringólogo y del 
fonoaudiólogo en el uso del FEES en un paciente con disfagia es fonoaudiólogo en el uso del FEES en un paciente con disfagia es 
todavía insuficiente.todavía insuficiente.

La disfagia es un problema común en pacientes con alteraciones 
neurológicas evidentes como secuela de enfermedad 
cerebrovascular, cáncer de cabeza y cuello, la enfermedad de 
Parkinson y en otras alteraciones funcionales como en los 
ancianos que pueden asociarse con neumonías. La disfagia 
conlleva muchas consecuencias graves, como desnutrición, 
deshidratación y la complicación más grave es la neumonía por 
aspiración. Por lo que se sugiere una evaluación temprana de la 
deglución para prevenir estas consecuencias y disminuir la tasa 
de mortalidad. En la nasofibroscopía de la deglución se visualiza 
la estructura y función anatómica faríngeas y laríngeas, donde 
posiblemente encontremos signos de alteración en la eficacia de 
la deglución, con residuos de alimento en vallécula o senos 
piriformes y una ineficiencia del manejo de secreciones, 
publicándose varios estudios sobre protocolos de evaluación y 
hallazgos clínicos. Sin embargo, la información sobre la 
perspectiva multidisciplinar tanto del otorrrinolaringólogo y del 
fonoaudiólogo en el uso del FEES en un paciente con disfagia es 
todavía insuficiente.

Estudio piloto descriptivo transversal donde se aplicó la Estudio piloto descriptivo transversal donde se aplicó la 

nasofibroscopía de la deglución mediante el protocolo de nasofibroscopía de la deglución mediante el protocolo de 

evaluación funcional como método multidisciplinario evaluación funcional como método multidisciplinario 

c o o p e r a t i v o  e n t r e  e l  f o n o a u d i ó l o g o  y  e l  c o o p e r a t i v o  e n t r e  e l  f o n o a u d i ó l o g o  y  e l  

otorrinolaringólogo, tomando una muestra piloto de 29 otorrinolaringólogo, tomando una muestra piloto de 29 

adultos, con una edad promedio de 62.5 años. El examen adultos, con una edad promedio de 62.5 años. El examen 

se realizó en pacientes sin ninguna alteración en el estado se realizó en pacientes sin ninguna alteración en el estado 

de conciencia y que presenten hallazgos compatibles con de conciencia y que presenten hallazgos compatibles con 

trastorno de la deglución o disfagia en el contexto de trastorno de la deglución o disfagia en el contexto de 

patología neurológica, post intubación y en algunos patología neurológica, post intubación y en algunos 

pacientes con disfonía. Se preparó alimentos de cantidad y pacientes con disfonía. Se preparó alimentos de cantidad y 

consistencia progresiva. El protocolo a proponer se inicia consistencia progresiva. El protocolo a proponer se inicia 

con la anamnesis, examen físico y funcional de las con la anamnesis, examen físico y funcional de las 

estructuras orofaciales, y finaliza con el examen estructuras orofaciales, y finaliza con el examen 

endoscópico clínico de las estructuras implicadas en la endoscópico clínico de las estructuras implicadas en la 

disfagia orofaríngea.disfagia orofaríngea.

Estudio piloto descriptivo transversal donde se aplicó la 

nasofibroscopía de la deglución mediante el protocolo de 

evaluación funcional como método multidisciplinario 

c o o p e r a t i v o  e n t r e  e l  f o n o a u d i ó l o g o  y  e l  

otorrinolaringólogo, tomando una muestra piloto de 29 

adultos, con una edad promedio de 62.5 años. El examen 

se realizó en pacientes sin ninguna alteración en el estado 

de conciencia y que presenten hallazgos compatibles con 

trastorno de la deglución o disfagia en el contexto de 

patología neurológica, post intubación y en algunos 

pacientes con disfonía. Se preparó alimentos de cantidad y 

consistencia progresiva. El protocolo a proponer se inicia 

con la anamnesis, examen físico y funcional de las 

estructuras orofaciales, y finaliza con el examen 

endoscópico clínico de las estructuras implicadas en la 

disfagia orofaríngea.

La nasofibrosopia de la deglución es un examen objetivo muy La nasofibrosopia de la deglución es un examen objetivo muy 
versátil, fácil y seguro de realizar pues conlleva riesgos mínimos versátil, fácil y seguro de realizar pues conlleva riesgos mínimos 
controlados para el paciente, que permite realizar un diagnóstico controlados para el paciente, que permite realizar un diagnóstico 
adecuado de la disfagia orofaríngea ya que determina las adecuado de la disfagia orofaríngea ya que determina las 
alteraciones funcionales en la fase faríngea de la deglución. Este alteraciones funcionales en la fase faríngea de la deglución. Este 
protocolo que se presenta en el estudio si se aplica de la manera protocolo que se presenta en el estudio si se aplica de la manera 
cooperativa entre el fonoaudiólogo y el otorrinolaringólogo puede cooperativa entre el fonoaudiólogo y el otorrinolaringólogo puede 
proporcionar elementos importantes para orientar el trabajo de proporcionar elementos importantes para orientar el trabajo de 
rehabilitación y la conducta terapéutica.rehabilitación y la conducta terapéutica.

La nasofibrosopia de la deglución es un examen objetivo muy 
versátil, fácil y seguro de realizar pues conlleva riesgos mínimos 
controlados para el paciente, que permite realizar un diagnóstico 
adecuado de la disfagia orofaríngea ya que determina las 
alteraciones funcionales en la fase faríngea de la deglución. Este 
protocolo que se presenta en el estudio si se aplica de la manera 
cooperativa entre el fonoaudiólogo y el otorrinolaringólogo puede 
proporcionar elementos importantes para orientar el trabajo de 
rehabilitación y la conducta terapéutica.

Presentar la metodología de nuestro protocolo de Presentar la metodología de nuestro protocolo de 
evaluación nasofibroscópica de la deglución de evaluación nasofibroscópica de la deglución de 

manera cooperativa y difundir entre los manera cooperativa y difundir entre los 
otorrinolaringólogos y fonoaudiólogos que es un otorrinolaringólogos y fonoaudiólogos que es un 

proceso ágil, sencillo y fácilmente factible de proceso ágil, sencillo y fácilmente factible de 
estudiar, diagnosticar y planear la terapia de las estudiar, diagnosticar y planear la terapia de las 
disfagias orofaríngeas de manera conjunta en el disfagias orofaríngeas de manera conjunta en el 

equipo multidisciplinar.equipo multidisciplinar.

Presentar la metodología de nuestro protocolo de 
evaluación nasofibroscópica de la deglución de 

manera cooperativa y difundir entre los 
otorrinolaringólogos y fonoaudiólogos que es un 

proceso ágil, sencillo y fácilmente factible de 
estudiar, diagnosticar y planear la terapia de las 
disfagias orofaríngeas de manera conjunta en el 

equipo multidisciplinar.

NASOFIBROSCOPÍA DE LA DEGLUCIÓN: PROPUESTA DE PROTOCOLO DE EVALUACIÓN NASOFIBROSCOPÍA DE LA DEGLUCIÓN: PROPUESTA DE PROTOCOLO DE EVALUACIÓN 

FUNCIONAL COOPERATIVO EN FONOAUDIOLOGÍA Y OTORRRINOLARINGOLOGÍAFUNCIONAL COOPERATIVO EN FONOAUDIOLOGÍA Y OTORRRINOLARINGOLOGÍA

NASOFIBROSCOPÍA DE LA DEGLUCIÓN: PROPUESTA DE PROTOCOLO DE EVALUACIÓN 

FUNCIONAL COOPERATIVO EN FONOAUDIOLOGÍA Y OTORRRINOLARINGOLOGÍA

1. Blanco MA. Síndrome de parálisis cerebral. En: Enfermedades invalidantes de la infancia: un enfoque integral de rehabilitación. Santiago: Sociedad 
Pro Ayuda del Niño Lisiado; 1995.

2. Centro Argentino de Restauración Neurológica [homepage on the Internet]. Buenos Aires: Instituto CAREN; c1995 - 2006 [citado el 19 de abril de 
2004]. Disponible en: http:// w0w0w0.neurorehabilitacion.com/default.htm

3. Rosenbaum P. Cerebral palsy: what parents and doctors want to know. A clinical review. British Medical Journal. 2003;326:970 -4.
4. Larguía A. Consenso argentino sobre parálisis cerebral. Rol del cuidado perinatal. Arch Argent Pediatr. 2000;98(4):253 - 7.
5. Navarro A, Restrepo A. Consecuencias neuropsicológicas de la parálisis cerebral. Estudio de caso. Univ Psychol. 2005;4:107 15 .
6. Sánchez J, Torrero C. Parálisis cerebral: ¿qué es?, ¿qué no es? Pe diatr Aten Primaria. 2007;9:113 -5.
7. Moreno J, Galiano M, Valero M, León M. Alimentación en el paciente con parálisis cerebral. Acta Pediatr Esp. 2001;59:17 -25.
8. Kuperminc MN, Stevenson RD. Growth and nutrition disorders in children with cerebral palsy. Dev D isabil Res Rev. 2008;14:137 - 46.
9. Kuban KCK, Leviton A. Cerebral palsy. N Engl J Med. 1994;330:188 -95.
10. Perlman JM. Intrapartum hypoxic -ischemic cerebral injury and subsequent cerebral palsy: Medicolegal issues. Pediatrics. 1997;99(6):851 -9.

Parra Reyes David, Angulo Luna HelenParra Reyes David, Angulo Luna HelenParra Reyes David, Angulo Luna Helen

Observaciones y hallazgos en 
pacientes con disfagia  

 Número  
N = 29 

Frecuencia  
% = 100  

Valor p 

Desviación de lengua  Adecuado  
Alterado  

21 
8 

72.4 
27.6 

n.s. 

Elevación del paladar blando  Adecuado  
Alterado  

10 
19 

34.5 
65.5 

< 0.001 

Contracción faríngea  Adecuado  
Alterado  

18 
11 

62.0 
38.0 

0.047 

Carraspeo  
 

Adecuado  
Alterado  

17 
12 

58.6 
41.4 

0.006 

Cierre glótico  Adecuado  
Alterado  

20 
9 

68.9 
31.1 

0.002 

Tos voluntaria  Adecuado  
Alterado  

7 
22 

24.1 
75.9 

0.012 

Presencia de secreciones  Sin secreción  
Secreción  

Penetración  
Aspiración  

6 
12 
8 
3 

20.7 
41.4 
27.6 
10.3 

 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

Reflejo de tos  Adecuado  
Reflejo débil  

Ausente  

10 
13 
6 

34.5 
44.8 
20.7 

 
0.013 
0.013 

 

Presencia y eliminación de 
residuos  

Líquido 
(n=29)  

Pudín  
(n=29)  

Sólido  
(n=29)  

Valor p  

Residuos en vallécula  2 (1-2) 1 (1-2.75)  1 (1-2) 0.011  
Residuos en senos piriformes  2 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-1) < 0.001  
Residuos en vallécula y senos 
piriformes  

4 (2-4) 2.5 (2 -4) 2 (2-3) < 0.001  

Limpieza de residuos  5 (3-6) 1 (1-2) 1 (1-2) n.s.  
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