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Resumen
El objetivo fue 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. Fue un 
estudio descriptivo transversal donde se aplicó 
la nasofibroscopía de la deglución mediante el 

protocolo de evaluación funcional como método 
multidisciplinario cooperativo, tomando una 

muestra piloto de 29 adultos, con una edad 
promedio de 66.5 años. Se realizó en pacientes 

sin ninguna alteración en el estado de conciencia 
y que presenten hallazgos compatibles con 

disfagia en el contexto de patología neurológica, 
post intubación y algunos pacientes disfónicos. 
El protocolo 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. 

Después de la aplicación de la prueba piloto, 
se observó los sucesos durante el proceso de 

deglución. Los hallazgos frecuentes fueron: 
presencia de residuos en las valléculas y recesos 

faríngeos, además de escape posterior de líquidos 
tras tras ingestión de consistencia tipo pudín y 

en consistencia tipo néctar respectivamente. Se 
concluye que la nasofibroscopía de la deglución es 

un examen objetivo muy versátil, fácil y seguro de 
realizar, permitiendo así un diagnóstico adecuado 

de la disfagia orofaríngea, que sí se aplica de la 
manera cooperativa entre el fonoaudiólogo y el 

otorrinolaringólogo puede orientar el trabajo de 
rehabilitación y la conducta terapéutica

Abstract
The objective was to present the methodology of 

our protocol for the nasofibroscopic evaluation 
of swallowing in a cooperative manner and to 

disseminate among otolaryngologists and speech 
therapists that it is an agile, simple and easily 
feasible process to study, diagnose and plan 

the therapy of oropharyngeal dysphagia jointly 
in the multidisciplinary team. It was a cross-

sectional descriptive pilot study where fiberoptic 
endoscopic evaluation of swallowing was applied 

using the functional assessment protocol as a 
cooperative multidisciplinary method, taking a 

pilot sample of 29 adults, with an average age of 
66.5 years. It was performed in patients without 
any alteration in the state of consciousness and 

who present findings compatible with dysphagia 
in the context of neurological pathology, post-
intubation and some dysphonic patients. The 

protocol begins with the anamnesis, physical and 
functional examination of the orofacial structures, 

and ends with the clinical endoscopic examination 
of the structures involved in oropharyngeal 

dysphagia. After the application of the pilot test, 
the events during the swallowing process were 

observed. The frequent findings were: presence of 
residues in the vallecules and pharyngeal recesses 

after ingestion of a pudding-like consistency, as 
well as subsequent leakage of liquids in a nectar-

like consistency. It is concluded that swallowing 
nasofibrosopia is a very versatile, easy and safe 

objective examination to perform, which allows an 
adequate diagnosis of oropharyngeal dysphagia, 

which if applied cooperatively between the speech 
therapist and the otolaryngologist can guide the 

work rehabilitation and therapeutic behavior

.
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Nasofibroscopía de la 
deglución

Propuesta de protocolo cooperativo en 
fonoaudiología y otorrrinolaringología

Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing: proposal for a cooperative protocol in speech 
therapy and otorrhinolaryngology.

David Parra Reyes  
Helen Angulo Luna

Introducción
El trastorno de la deglución (disfagia) es un problema común en 
pacientes con alteraciones neurológicas evidentes, recurrentes de 
secuela de cáncer de cabeza y cuello, y de enfermedades como la 
cerebrovascular, de Parkinson y de las neuronas motoras; además de 
otras alteraciones funcionales como las neumonías, que se pueden 
asociar a los ancianos (Cabré, 2013). Con una prevalencia de 51-78 % en 
pacientes con accidente cerebrovascular, 38-50% de cáncer de cabeza 
y cuello, 35-82% de enfermedad de Parkinson y 38% de ancianos> 65 
años (Melgaard D, 2017) y (Takizawa C, 2016)

La disfagia conlleva muchas consecuencias graves, como 
desnutrición, deshidratación y la complicación más grave es la neumonía 
por aspiración (Miyashita N, 2018). Por lo que se sugiere una evaluación 
temprana de la deglución para prevenir estas consecuencias y disminuir 
la tasa de mortalidad (Benjapornlert, 2020). Por lo tanto, se requiere 
una evaluación instrumental de manera objetiva para comprender su 
mecanismo, identificar la fisiopatología del trastorno de la deglución y 
desarrollar un programa de tratamiento apropiado.
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La evaluación nasofibroscópica de la deglución (NFD) o Fiberoptic 
endoscopic evaluation of swallowing (FEES), es uno de los estándares 
clínicos para el diagnóstico de disfagia (Kertscher, 2014) y (Borders J. 
B., 2020 ), se puede realizar incluso al lado de la cama de un paciente 
hospitalizado o con ventilador, y sin exposición a radiación. El examen 
de seguimiento también se puede realizar en un período corto 
de tiempo (Braun, 2018) y (Sassi, 2018). En la NFD se visualizan las 
estructuras y funciones anatómicas tanto faríngeas como laríngeas, 
donde posiblemente encontremos un cierre glótico incompetente 
tanto en la fonación como en la tos, con probable parálisis cordal del 
lado afecto, secreciones abundantes en el seno piriforme afectado y 
quizá incluso en la glotis, hipoestesia faringolaríngea de ese lado que 
según la etiología, podría presentar hemiparesia del velo palatino con 
reflejo nauseoso enlentecido ipsilateral, además de posible afectación 
de la base lingual con dificultad en el retroceso lingual o incluso 
hipomovilidad de esa hemilengua. Es posible que nuestro paciente 
presente también 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 (Dziewas R, 2019) y (Benjapornlert, 2020). Se 
puede también determinar la sensibilidad faríngea tocando la punta 
del fibroscopio en la epiglotis para inspeccionar el reflejo de la tos. 
(Shapira-Galitz Y, 2019).

En ese sentido se han publicado varios estudios sobre protocolos 
de evaluación y hallazgos clínicos usando el FEES en la disfagia en 
muchas enfermedades (Lapa, 2017) (Frakking & Walker-Smith, 2016) 
(Leder, 2019) (Deutschmann M, 2013) (Marian, 2018) (Akahori, 2018) 
(Matsuo K, 2016) y (Oguchi, 2020). Sin embargo, la información sobre 
la perspectiva multidisciplinar tanto del otorrrinolaringólogo como 
del fonoaudiólogo en el uso del FEES en un paciente con disfagia 
es todavía insuficiente. Por lo que en el presente estudio se procuró 
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 
multidisciplina

Material Y Métodos.
Fue un estudio descriptivo transversal donde se aplicó el protocolo 
cooperativo de evaluación funcional como método multidisciplinario, 
mediante la nasofibroscopía de la deglución (NFD) en el Centro de 
Motricidad Orofacial desde el 2018, habiendo sido evaluados en el 
período comprendido entre julio de 2018 y julio de 2020, tomando una 
muestra de 29 adultos, 52% varones (15/29) y 48% mujeres (14/29), 
con una edad promedio de 66.5 años, con una edad mínima de 45 y 
máxima 88 años. Todos los pacientes tenían síntomas relacionados 
con el trastorno de la deglución o hallazgos presuntivos en el examen 
otorrinolaringológico o fonoaudiológico que lo sugirieran. 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. El protocolo 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. Para lo cual se utilizó lo siguiente

Equipo de evaluación (Torre 
endoscópica):
Se utilizó el equipo de nasofaringolaringoscopia marca Storz con 
Fuente de luz LED de Ecleris con procesador digital y monitor a color..

Preparación de las consistencias 
a ofrecer:
Se proporcionaron alimentos de cantidad y consistencia progresiva 
de tipo líquido (agua), néctar, miel, pudín y sólido (pan de yema), las 
mismas que fueron teñidas agregando tintes naturales de repostería de 
color azul a cada consistencia para facilitar su visualización durante el 
examen. Las consistencias néctar, miel y pudín se obtuvieron mediante 
la combinación de yogurt y adición de espesantes para alimentos 
a base de almidón de maíz modificado, según la estandarización 
indicada por el espesante.

Evaluación al paciente
La evaluación es realizada por el equipo multidisciplinario conformado 
por el fonoaudiólogo y el otorrinolaringólogo. El fonoaudiólogo inicia el 
protocolo con la realización de preguntas al paciente y/o familiar sobre 
los datos de identificación general, seguido de una anamnesis donde 
se hace referencia al diagnóstico de la enfermedad, los antecedentes 
generales del paciente, uso de fármacos y otros tratamientos, así 
como la presencia de hábitos y su tiempo de consumo (Tabaco, 
alcohol y drogas). Se continúa la historia de la dieta, donde se busca 
la referencia de la pérdida de peso en los últimos 3 meses, así como 
su dieta actual (por vía oral o entérica), las consistencias y volumen de 
ingesta, también si presenta señales clínicas de aspiración (Tos, disnea 
y/o voz mojada). Finalmente, realiza el examen físico y funcional de las 
estructuras orofaciales y de la deglución. Acto seguido continúa con el 
protocolo el otorrinolaringólogo, con la presencia del fonoaudiólogo 
en toda la evaluación, realizando un examen endoscópico clínico de las 
estructuras potencialmente implicados en la disfagia orofaríngea, para 
lo cual el paciente debe permanecer en la posición de sentado con la 
cabeza ligeramente flexionada. El nasofibroscopio se introduce a través 
de la fosa nasal más ancha, previamente se usó un descongestionante 
nasal- vasoconstrictor (oximetazolina) y anestésico local de uso tópico 
(lidocaína en spray al 10%), luego se pasan a observar el cierre glótico, 
la sensibilidad laringofaríngea, el disconfort del paciente, y de manera 
adicional la movilidad y sensibilidad de la lengua, cierre velofaríngeo, 
cambios estructurales y movilidad faringolaríngea. Durante la evaluación 
fibroscópica, se solicitan siguientes actividades como deglutir la saliva; 
respiración tranquila, emisión del sonido /e/ sostenido; /jip/, /jip/ 
emisión repetitiva; carraspeo y Maniobra de Valsalva. El estudio de la 
sensibilidad se realiza mediante pequeños toques con la porción distal 
del nasofibroscopio en la epiglotis, pliegues ariepiglóticos y paredes 
faríngeas, observando el reflejo laríngeo aductor. Después de ello, se 
realiza la evaluación de la deglución utilizando, como se mencionó, 
diferentes consistencias. Por lo general, se inicia con la consistencia 
de preferencia del paciente. Las consistencias tanto líquida, néctar, 
miel como pudín se suministra en volúmenes de 3 ml, 5 ml y 10 ml 
en cuchara para que bebiera el paciente. La consistencia sólida se 
proporciona directamente en la boca del individuo. Inicialmente, se le 
pide al paciente que mantuviera el contenido en la boca hasta escuchar 
la orden verbal para que degluta la consistencia ofrecida. En esta fase, 
la punta del nasofibroscopio debe estar en la porción distal del paladar, 
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con una vista panorámica faringolaríngea. Se evalúan características 
como el reflujo nasal, escape precoz, disparo del reflejo (normal, 
atraso o ausente), penetración, aspiración, reflejo de tos, presencia 
de residuos (dorso de lengua, vallécula, senos piriformes derecho 
o izquierdo, y pared posterior), así como el número de degluciones, 
aclaramientos, además de la maniobra postural requerida para las 
diferentes consistencias según el protocolo adjunto.

Posteriormente a lo mencionado se aplica la escala de Secreciones 
Basales de Langmore (Langmore S. S., 1991) (Langmore S. , 2001) para 
determinar algún registro de signos de disfagia durante la deglución 
del alimento en cada textura y volumen, y alguna forma de cómo el 
paciente gestiona sus secreciones basales y la capacidad de éste para 
expulsarlas de la laringe. Esta escala la usamos por ser sencilla de utilizar 
y proporcionar datos espaciales claramente identificables, objetivando 
si: 0. Normal (húmedo). 1. Acúmulo fuera del vestíbulo laríngeo en algún 
momento. 2. Acúmulo fuera del vestíbulo con rebosamiento ocasional, 
pero que el paciente puede aclarar. 3. Retención salivar manifiesta en 
vestíbulo, constante y que no puede aclarar.

Al finalizar el examen se presentan las conclusiones donde el 
equipo de trabajo determina, si el cambio de postura disminuye el 
riesgo de penetración /aspiración si el riesgo de aspiración aumenta 
debido a un pobre control oral, gran cantidad de residuos, disminución 
de la sensibilidad laríngea y faringe, escape prematuro del bolo 
alimenticio, dificultad en la limpieza de residuos (en las valléculas 
epiglóticas, faringe, recesos piriformes) o reflujo gastro-esofágico. 
Se indica también el nivel de severidad de la disfagia mediante la 
escala funcional de Fujishima o FLIS que es una escala multifactorial 
que considera, además de la eficiencia y seguridad del proceso, 
el tipo de intervención fonoaudiológica de la deglución y el grado 
de independencia en el proceso de alimentación (Kunieda, 2013); 
además en el protocolo se considera el tipo de disfagia y la conducta o 
recomendación a seguir.

El presente estudio se realizó teniendo en cuenta las normas 
y procedimientos según la Declaración de Helsinki, mediante el 
consentimiento informado, respeto por la libertad del individuo y con 
un permiso aprobado por el director de la institución donde se aplicó 
el estudio.

Resultados
En los resultados del estudio se muestran las características 
demográficas, destacando los de género masculino con 51.7%, siendo 
en su mayoría mayores de 65 años con un 75.9% y siendo como 
enfermedad primaria mayoritaria el ACV con un 41.4% en el total de 
los participantes (Tabla 1). Cabe destacar que todo los evaluados 
presentaban disfagia orofaríngea entre leve y moderada, según los 
indicadores del grado de severidad de Fujishima, en donde se observó 
fundamentalmente el control oral relacionado con la contención y 
propulsión debido a una desviación de la lengua (escape oral, retraso 
en relación a la orden de deglución), la sensibilidad laríngea, los reflejos 
protectores de la tos, contracción faríngea, elevación del paladar 
blando (Tabla 2) y la eficiencia de la propulsión salival y alimentaria 
(con una presencia importante de residuos en los valléculas y/o senos 
piriformes, y dificultad para limpiar los restos de comida después 
de la deglución) (Tabla 3) los mismos que pueden ser causales de 
penetración laríngea y aspiración laringotraqueal. En la mayoría de los 
pacientes, la evaluación fue bien tolerada y no hubo complicaciones 

asociadas, durante ni después de la evaluación. En algunos casos, 
se observó temor y ansiedad, sin embargo, al trascurrir el estudio se 
mostraron con más calma y naturalidad sobre todo durante la ingesta 
de las consistencias. Los hallazgos más frecuentemente observados 
fueron: presencia de residuos en los valléculas y en recesos faríngeos 
tras ingestión de consistencia tipo pudín, escape posterior de líquidos, 
seguido de sólidos, además de penetración laríngea.

Tabla 1 información de las características demográficas.
Información 
demográfica

Número
N = 29

Frecuencia
% = 100

Valor p

Género

Masculino

Femenino

15

14

51.7

48.3
n.s

Edad

Edad < 66

Edad > = 66

7

22

24.1

75.9
0.03

Enfermedad primaria

ACV

Neumonía

Cardiopatías

Enf. Respiratorias

Otras

12

8

4

3

2

41.4

27.7

13.8

10.4

6.9

n.s

n.s

n.s

n.s

n.s

NOTA. n.s.= no significativo (P<0.005) prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 2 Observaciones y hallazgos en pacientes con disfagia.

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

NOTA. n.s.= no significativo (P<0.005) prueba de Kruskal-Wallis.
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 Tabla 3. Presencia y eliminación de residuos según sitios 
anatómicos.

Ubicación 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.

NOTA. n.s.= no significativo. Los resultados se presentan por mediana y 
rango intercuartílico. Eliminación de residuos: 1=residuo eliminado en 1-2 

degluciones, 2=residuo eliminado en 3-5 degluciones, 3=residuo eliminado 
en> 5 degluciones, 4 = residuo no eliminado. Los valores de p se calcularon 

mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Los autores creen conveniente presentar, algunos ejemplos, a 
manera de casos clínicos del piloto realizado para demostrar la utilidad 
y viabilidad del presente protocolo cooperativo:

Paciente 1:
Varón de 80 años, con secuelas de accidente cerebro vascular, 
hospitalizado por neumonía con sonda nasoyeyunal. El familiar refiere 
que no consume alimentos desde hace 5 meses, actualmente se 
encuentra en terapia de deglución, realizando actividades sensoriales 
y maniobras de posicionamiento cervical, intentando así comer 
alimento tipo compota (50ml. por sesión) sin embargo, presenta 
atoros y tos constante durante la ingesta terapeútica. En la evaluación 
NFD se evidencia la presencia de restos alimenticios en vallécula y 
senos piriformes bilateral, observándose mayor resistencia al flujo 
con presencia de restos al usar texturas de mayor consistencia como 
los pastosos y sólidos (Fig.1); siendo necesario la ingesta de líquido 
tipo néctar para completar el paso del bolo y así dejar libre los senos 
piriformes. No se observa aspiración durante el momento de la prueba 
(subglotis libre de coloración) pero si penetrancia (por encima de CV) 
siendo evidente el reflejo de tos como mecanismo de defensa posterior 
a la respuesta motora orofaríngea. Sin embargo, la permanencia de 
los restos del bolo en seno piriforme son factores de riesgo para una 
posible aspiración.

Figura 1. Presencia de restos alimenticios en vallécula y senos piriformes bilateral

Paciente 2:
Varón de 68 años, con secuelas de evento cerebro vascular y 
convulsiones hasta la actualidad, el familiar refiere que posterior a la 
presencia de un cuadro respiratorio ocurrido hace dos semanas, se 
evidencia que al consumir alimentos líquidos y sólidos presenta atoros 
y tos después de la ingesta de los mismos. En la evaluación NFD se 
evidencia la presencia de restos alimenticios en vallécula y senos 
piriformes bilateral de predominio izquierdo (Fig.2), observándose 

mayor resistencia al flujo con presencia de restos al usar texturas de 
mayor consistencia como los pastosos y sólidos; siendo necesario la 
ingesta de líquido tipo néctar para completar el paso del bolo y así 
dejar libre los senos piriformes, tras degluciones múltiples. Se observó, 
en una de las degluciones, penetrancia de alimentos proveniente de 
seno piriforme, siendo expulsado inmediatamente por el reflejo de 
tos. Seguidamente se realiza maniobras de y técnicas de facilitación 
deglutoria (maniobras de doble deglución y supersupraglótica), 
observándose la mejora del pase del bolo y con ellas la deglución.

Figura 2. Presencia de restos alimenticios en vallécula y senos piriformes bilateral de predominio izquierdo

Figura 3. Después de las maniobras de facilitación y compensación deglutorias
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Paciente 3:
Mujer de 50 años, post accidente cerebro vascular, refiriendo limitación 
motriz en hemicuerpo izquierdo, además de una dificultad al deglutir 
alimentos líquidos y principalmente sólidos presentando atoros y tos 
posterior a la ingesta de los alimentos. En la evaluación NFD se evidencia 
la presencia de restos en vallécula y senos piriformes bilaterales; 
siendo necesario la ingesta de consistencia tipo néctar para completar 

el paso del bolo y disminuir el contenido de los senos piriformes. No se 
observa aspiración ni penetración durante el momento de la prueba 
(subglotis libre de coloración), pero sí presenta persistencia de restos de 
alimentos en seno piriforme de predominio izquierdo, considerándose 
la posibilidad de riesgo de penetración/aspiración ante este hallazgo. 
Seguidamente se realiza maniobras de facilitación y compensación 
deglutorias, observándose la mejora del pase del bolo

Figura 4. Presencia de restos en vallécula y senos piriformes bilaterales.

Figura 5. Después de la realización de maniobras de facilitación y compensación deglutorias.

Discusión
El estudio mostró una alta tasa y el riesgo asociado de disfagia 
determinándose mediante la toma del protocolo y los hallazgos de 
la NFD en los pacientes que fueron derivados al equipo de disfagia 
para evaluar el problema de deglución. La frecuecia de disfagia fue 
en toda la muestra, siendo mayor que en otros estudios (Spronk PE, 
2019) (Hayashi, 2016) y (Altman, 2010). El motivo por el que este estudio 
podría tener algún sesgo de selección incluyó a los pacientes que 
fueron consultados por el problema de deglución y ya habían sido 
previamente evaluados presentando algún signo de disfagia. Esta alta 
prevalencia muestra que el protocolo de evaluación cooperativa que 
se propone es fundamental para detectar al paciente en riesgo, lo que 
puede proporcionar una prevención temprana de las consecuencias 
de la disfagia y una oportuna oportunidad de rehabilitación según 
el criterio y planificación terapeútica del fonoaudiólogo. Además, 
utilizamos la NFD para investigar la función de deglución. La NFD es uno 
de los estándares de oro, y tiene una alta sensibilidad y especificidad 
para detectar problemas leves o anomalías no manifiestas, como 
pequeñas cantidades de residuos en la faringe o aspiración silenciosa 
(Kertscher, 2014) (Borders J. B., 2020 ) y (Braun, 2018). Estudios anteriores 
informaron que la prevalencia de disfagia aumentaba en edades 
avanzadas (edad> 85) (Rameau, 2020) y (Vargas M. , Normal swallowing 
spectographic profile in adults. Nutrición Hospitalaria., 2019), la misma 
que se evidencia en este estudio. Este problema puede ser causado 
por la fragilidad y debilidad de las estructuras orofaríngeas (Borders 
J. B., 2020). Estos problemas causan una deficiencia de contracción 
por compresión faríngea y también disminución del movimiento 

hiolaríngeo, lo que lleva a una inclinación inadecuada hacia abajo 
de la epiglotis para proteger las vías respiratorias y la relajación de 
los músculos cricofaríngeos. Por tanto, se produce una protección 
inadecuada de las vías respiratorias y una gran cantidad de residuos en 
los senos piriformes. Dado que la disfagia es el problema del transporte 
de bolo desde la boca hasta el esófago, los hallazgos anormales en la 
NFD están principalmente relacionados con la disfagia. Este estudio 
mostró una correlación significativa entre disfagia y elevación anormal 
del paladar blando y contracción de la faringe. Estas anomalías 
provocan regurgitación nasal. Este estudio también encontró que los 
pacientes con disfagia tenían más contracción faríngea anormal. La tos 
voluntaria y el reflejo de tos son la capacidad de expulsar secreciones 
o residuos de bolo fuera del área faríngea o de las vías respiratorias. 
Varios estudios afirmaron que la tos voluntaria anormal se asoció con 
el riesgo de aspiración en pacientes con disfagia (Kertscher, 2014), 
cuyos resultados fueron los mismos que en este estudio. Este hallazgo 
implicó que la disfagia presentaba déficits sensoriales en el área 
faringolaríngea y una pérdida del mecanismo defensivo natural para 
expulsar la secreción o bolo aspirado. La penetración y la aspiración 
fueron más comunes en aquellos con un déficit severo en la sensibilidad 
(Kimura, 2020) y (Borders J. F., 2019). La presencia de secreción en el 
área faríngea es un signo de deterioro de la deglución espontánea 
de saliva o bolo de alimento (Farneti, 2008) y (Kuo, 2017). El estudio 
de Dziewas mostró que la penetración o aspiración de secreción 
indicaba el riesgo de dificultad respiratoria y aumentaba la tasa de 
mortalidad, especialmente en pacientes con disfagia (Dziewas, et al. 
2008). Este estudio también encontró que la secreción anormal fue 
estadísticamente significativamente mayor en pacientes con disfagia. 
La etiología de la disfagia en este estudio fue amplia. Estas múltiples 

49

Ar
et

é
IS

SN
-L

: 1
65

7-
25

13
 

AR
T  

 2
1 

(1
)  

pá
g.

 4
3 -

54

Parra Reyes , & Angulo Luna 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


etiologías podrían ser un factor de confusión de los hallazgos de la 
NFD. La variedad de enfermedades incluía déficit neurológico post ACV, 
neumonías, enfermedades cardíacas y respiratorias entre otras como 
pérdida de condición física por enfermedad médica asociada.

Por lo tanto, los pacientes sospechosos de disfagia pueden realizar 
la propuesta de evaluación cooperativa que se presenta de manera 
temprana para hacer un plan de tratamiento y prevenir complicaciones 
adicionales, siendo de utilidad clínica ya que nos permiten realizar 
observaciones y hallazgos, así como la ubicación y cantidad de 
residuos presentes antes, durante y después de la deglución, según 
el tipo de consistencia alimenticia, esto permitirá al fonoaudiólogo 
tener una conducta terapéutica según lo observado en la evaluación. 
La limitación de este estudio fue que incluimos a los sujetos enviados 
para evaluar el problema de deglución que ya habían sido evaluados 
previamente usando pruebas subjetivas no instrumentales. Este 
cribado provocó que la prevalencia de disfagia fuera mayor que en 
otros estudios.

Conclusiones
La nasofibrosopia de la deglución es un examen objetivo muy versátil, 
debido a su tamaño pequeño del equipamiento, 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 propone en el presente 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 dentro 
del equipo multidisciplinar.
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