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INTIRODUCCION OBJETIVOS

La disfagia es un problema comun en pacientesiconjalteraciones Presentar la metodologia de nuestro protocolo de

neurologicas evidentes como secuela de enfermedad evaluacion nasofibroscépica de la deglucion de
cerebrovascular, cancer de cabe,za‘y cuello, la enfermedad de manera cooperativa y difundir entre los

R laneeTaus pucdonl ssaciarss sarnoumonias. La_ disfagla otorrinolaringdlogos y fonoaudiélogos que es un
el ' J proceso agil, sencillo y facilmente factible de

conlleva muchas consecuencias graves, como desnutricion, : : : :
estudiar, diagnosticar y planear la terapia de las

deshidratacion y la complicacion mas grave es la neumonia por _ _ . :
aspiracién. Por lo que se sugiere una evaluacion temprana de la disfagias orofaringeas de manera conjunta en el
equipo multidisciplinar.

deglucion para prevenir estas consecuencias y disminuir la tasa
de mortalidad. En la nasofibroscopia de la deglucion se visualiza
la estructura y funcion anatomica faringeas y laringeas, donde

posiblemente encontremos signhos de alteracion en la eficacia de A E @

la deglucion, con residuos de alimento en vallecula o senos
piriformes y una ineficiencia del manejo de secreciones,
publicandose varios estudios sobre protocolos de evaluacion y
hallazgos clinicos. Sin embargo, la informacion sobre Ila
perspectiva multidisciplinar tanto del otorrrinolaringologo y del

fonoaudiologo en el uso del FEES en un paciente con disfagia es
todaviainsuficiente.

Después de la aplicacion de la prueba piloto, se observo el
control oral relacionado con la contencion y la eficiencia de
propulsion (escape oral, retraso alimenticio), la sensibilidad
laringea y los reflejos protectores de la tos, presencia de
residuos en los valleculas y senos piriformes, penetracion
laringea y aspiracion laringotraqueal. Los hallazgos

Estudio piloto descriptivo transversal donde se aplico la
nasofibroscopia de la deglucion mediante el protocolo de
evaluacion funcional como metodo multidisciplinario frecuentes fueron: presencia de residuos en los valléculas y
cooperativo entre el fonoaudiologo y el recesos faringeos tras ingestion de consistencia tipo pudin,
otorrinolaringélogo, tomando una muestra piloto de 29 escape posterior de liquidos y nectar, ademas de solo

adultos, con una edad promedio de 62.5 afios. El examen penetracion laringea.

se realizé en pacientes sin ninguna alteracion en el estado R IS v I - S o 2
de conciencia y que presenten hallazgos compatibles con M ascutine 15 | s17 | s | e | A | 0| s com
trastorno de la deglucion o disfagia en el contexto de E«;mg% 174 z: | e P I R
patologia neurologica, post intubacion y en algunos mfermedad primaria = b | m | @y | o
pacientes con disfonia. Se preparo alimentos de cantidad y gg;d’?o"p'; o s S0/ N Y M S
consistencia progresiva. El protocolo a proponer se inicia Enf- Respiratorias : SO - N ua

con la anamnesis, examen fisico y funcional de las e | 6 | mo | oo
estructuras orofaciales, y finaliza con el examen

Presencia y eliminacion de Liquido Pudin Solido Valor p
d /4 - I 4 - d I t t l I l d I residuos (Il=29) (Il=29) (Il=29)
en oscoplco Clinico € I1aS estrucuuras Imp ICadas en ia Residuos en vallécula 2 (1-2) 1 (1-2.75) 1(1-2) 0.011
o g 4 Residuos en senos piriformes 2(1-2) 1(1-2) 1(1-1) <(0.001
d [ Sfa g 1a 0 rOfa rin g ed. Residuos en vallécula y senos 4(2-4) 2.52-4) 2(2-3) <0.001
piriformes
Limpieza de residuos 5(3-6) 1(1-2) 1(1-2) n.s.
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