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INTRODUCCION

La disfagia orofaringea se define como la dificultad en el transporte del alimento desde la boca hasta
el estdmago, viéndose afectada la eficacia y la seguridad del proceso deglutorio; es comun en
poblacién adulta debido al deterioro fisioldgico que trae consigo el envejecimiento y la repercusion
de algunas enfermedades que pueden incidir en la aparicién de este desorden. Debido a que la
poblacién adulta es la mas susceptible a presentar disfagia es necesario realizar un diagndstico
oportuno, el cual facilitard la elecciéon del tratamiento mas idéneo, lo que, a su vez, disminuira el
impacto negativo en la calidad de vida y los riesgos de morbilidad y mortalidad.

Para el diagndstico de la disfagia se requiere de una evaluacién detallada que identifique
precisamente los signos y sintomas asociados a este desorden, para este proceso se usan la
evaluacidn no instrumental y la evaluacion instrumental, sin embargo, su aplicacion dependera de
la accesibilidad y las caracteristicas propias de la poblacién. La evaluacion no instrumental es la mas
comun debido a su bajo costo, hacen parte de esta la historia de caso, el examen autorreportado,
el examen fisico y la prueba de la deglucién; cada uno debe estar validado y se puede agrupar en
protocolos, favoreciendo el orden de su aplicacidn y la precisidn del diagnéstico.

En el presente documento se creé un protocolo de evaluacién de la deglucion en el adulto,
integrando instrumentos validados que seran utiles en el ejercicio clinico para el diagndstico
oportuno de la disfagia; los instrumentos seleccionados fueron: historia de caso adaptada a la
deglucidn, a través de la cual el clinico hace la recoleccidén de un gran volumen de informacion para
obtener una visidn holistica del usuario, tomar decisiones acerca de los instrumentos de evaluacion
y hacer predicciones relacionadas con la presencia o ausencia de disfagia (Saitoh et al., 2018); el
Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) que se caracteriza por ser una prueba corta, autoadministrada
por el paciente y que permite dar cuenta de la percepcidén que este tiene de los sintomas asociados
a la disfagia, su sensibilidad es de 75 % y su especificidad de 85,9 % (Fernandez et al., 2018); el
protocolo de evaluacidon miofuncional orofacial (MBGR) que evalua las estructuras y funciones
orofaciales, permitiendo expresar los resultados de forma numérica, su sensibilidad es de 80,5 % y
su especificidad de 80 % (De Felicio et al., 2012); y el método de exploracion clinica volumen-
viscosidad (MECV-V) el cual es una prueba que utiliza bolos de diferentes volimenes y viscosidades
para identificar signos clinicos de eficacia y seguridad alterada de la deglucidn, este cuenta con una
sensibilidad de 94 % y una especificidad de 88 % (Rofes et al., 2014).

OBIJETIVO

Elaborar un protocolo de evaluaciéon de la deglucidon en el adulto a través de herramientas validadas
gue seran utiles en el ejercicio clinico para el diagndstico oportuno de la disfagia.
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JUSTIFICACION

La disfagia orofaringea es la dificultad para transportar el alimento y/o la bebida de la boca al
estdmago, esta puede afectar la fase oral, faringea y/o esofagica del proceso deglutorio y ocasionar
problemas de eficacia y/o seguridad durante el mismo (Moya-Galé, 2019).

La disfagia es un sintoma que se presenta comunmente entre los adultos mayores, esta trae consigo
un alto riesgo de desnutricidn, deshidratacion y neumonia por aspiracion (Tagliaferri et al., 2019),
ademas, se relaciona con alto numero de infecciones respiratorias y altos costos en instituciones de
salud, debido a estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores gastos en suministros de
alimentacién no oral (Hincapie-Henao et al., 2010), sin embargo, escasamente se tiene en cuenta
en la evaluacidn integral geriatrica, por lo que no se trata a tiempo.

Por lo anterior es imprescindible mencionar la importancia del diagndstico oportuno de la disfagia,
el cual es posible gracias a un proceso minucioso de evaluacidon que orientara la eleccion del
tratamiento mas idéneo. Dicho tratamiento estara encaminado a rehabilitar las funciones alteradas,
preservarlas o retrasar su deterioro, dando paso al desarrollo de técnicas de deglucién seguras,
estrategias dietéticas y de alimentacién adecuadas a las necesidades del o los pacientes,
disminuyendo a su vez las repercusiones en la calidad de vida, puesto que la inhabilidad para comer
no solo afecta la sobrevivencia de una persona, sino que representa ademds una barrera en el
compartir cotidiano con la familia y la sociedad (Carrau et al., 2017).

La evaluacion adecuada de la deglucidon no dependerd solo de las necesidades de cada paciente,
sino también de los recursos disponibles en cada institucion (Pere Clavé & Garcia Peris, 2015); las
cuales generalmente no cuentan con la posibilidad de ejecutar una evaluacién instrumental, sino
que por el contrario, solo tienen la capacidad de brindar acceso a una evaluacién no instrumental,
es por ello que se hace necesario el desarrollo y la validacién de protocolos de evaluacién de la
deglucién no instrumentales en adultos que integren los criterios fundamentales a tener en cuenta
durante el procedimiento y asi lograr una atencion mas homogénea aumentando la equidad con la
que se atienden a estos pacientes.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta la necesidad existente en el ambito clinico de realizar
una evaluacién de la deglucidn que sea de bajo costo, de facil acceso, de rdpida aplicacién y sobre
todo, que cuente con alta validez diagndstica; se planted un protocolo de evaluacién de la deglucion
en el adulto, poblacién en quien comunmente se presenta esta patologia; dicho protocolo cuenta
con herramientas validadas que seran Utiles en el ejercicio clinico para el diagnéstico oportuno y
preciso de la disfagia, a saber: la herramienta de evaluacién de la alimentacion-10 (EAT-10), la cual
tiene una sensibilidad de 75% y una especificidad de 85,9 % (Fernandez-Rosati et al., 2018); el
protocolo de evaluacién miofuncional orofacial (MBGR) tiene una sensibilidad de 80,5 % y una
especificidad de 80% (De Felicio et al., 2012); y el método de exploracion clinica volumen-viscosidad
(MECV-V) que cuenta con una sensibilidad de 94 % y una especificidad de 88 % (Rofes et al., 2014);
segln la evidencia encontrada dichas herramientas cumplen con estandares mayores en cuanto a
sensibilidad y especificidad, comparados con otros instrumentos de evaluacién.
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NORMATIVIDAD APLICABLE

El presente protocolo se encuentra enmarcado dentro de los campos generales de trabajo de la
profesidon de fonoaudiologia, en la cual se incluye el diagndstico dirigido a individuos, grupos y
poblaciones con y sin desérdenes de la comunicacién; descritos en la Ley 376 de 1997 que
reglamenta la profesion de Fonoaudiologia y se dictan normas para su ejercicio en Colombia
(Congreso de la Republica de Colombia, 1997).

Se tuvo en cuenta la Resolucidn 1995 de 1999, por la cual se establecen las normas para el manejo
de la historia clinica; y, ademas, los procedimientos de evaluacién no instrumental de la deglucidn
descritos estdn respaldados por la resolucion 3495 de 2019, en la cual se establece la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud — CUPS, que decreta los cédigos 93.01.11 analisis miofuncional
orofacial y 89.04.10 interconsulta por fonoaudiologia (Ministerio de Salud, 1999; Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2019).

Por otro lado, es importante tener en cuenta los requerimientos establecidos a partir de la
emergencia sanitaria por el covid-19 para la ejecucién de los procedimientos descritos en el
presente protocolo, para ello se consideran la Resolucion 502 de 2020, que establece los
lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencién y mitigacion
de la pandemia por Sars-Cov-2; la Resolucién 666 de 2020, por medio de la cual se adopta el
protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del Coronavirus (Ministerio de salud y proteccion social, 2020) y los lineamientos
fonoaudioldgicos para la atencién del paciente con covid-19 que tiene como objeto establecer
pautas de atencion para proteger la integridad de los profesionales fonoaudidlogos del pais y, de
esta manera, realizar acciones que protejan y aporten seguridad al paciente, al terapeuta y a sus
familias (Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos, 2020).

GLOSARIO

Calidad de vida: sensacién de bienestar que puede ser experimentada por los individuos vy
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien”; se encuentra
conformada por dos componentes: uno, la habilidad de realizar actividades diarias que reflejan el
bienestar fisico, psicolégico y social; y el otro, la satisfaccidn con los niveles del funcionamiento y
los sintomas derivados del control de la enfermedad o el tratamiento (Robles-Espinoza et al., 2016).

Deglucién: proceso neuromuscular complejo, mediante el cual los alimentos procedentes de la boca
pasan por la faringe y eséfago al estdmago (Velasco Vargas et al., 2016).

Disfagia orofaringea: dificultad para formar y/o desplazar el bolo alimentario de manera segura y
eficaz desde la boca al eséfago, e incluye las aspiraciones orofaringeas (Martin et al., 2018).

EAT- 10 (Herramienta de evaluacion de la alimentacion-10): Instrumento unidimensional y
autoadministrado para la identificacion de la disfagia, estd compuesto por 10 preguntas, si la
puntuacion resultante es 3 o mayor, indica la presencia de disfagia (Delgado Capellan, 2020).
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Eficacia de la deglucion: es la capacidad del paciente para ingerir la totalidad de las calorias y el
agua que necesita para estar bien nutrido e hidratado (Ortiz-Madrigal et al., 2015).

Especificidad: es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, que se
obtenga en la prueba un resultado negativo (Pita Fernandez & Pértegas Diaz, 2003).

Evaluacién instrumental: evaluacién de un proceso que involucra equipos de medicién. Ademas,
con estas técnicas es posible observar la eficacia de algunos procedimientos de rehabilitacion como
cambios posturales, maniobras de deglucién y modificacidn de la consistencia de sélidos y/o liquidos
(Moya-Galé, 2019).

Evaluaciéon no instrumental: exploracién clinica de las etapas pre-oral, oral y faringea de la
deglucién, la cual relaciona el riesgo de penetracién laringea y aspiracién con signos que se
presentan al deglutir liquidos en pequeiios volimenes, como son la disfonia, voz himeda, tos débil
o deglucién enlentecida, ademas de los aspectos identificados durante la recoleccién de
informacidn y la observacion (Ramsey et al., 2005).

MBGR (Protocolo de evaluacion miofuncional orofacial): es un protocolo que evalla aspectos
como la postura, configuracién de estructuras orales e intraorales, su movilidad, tonicidad vy la
sensibilidad orofacial, adicionalmente, también se observan aspectos como la respiracion,
masticacion, deglucidn y habla. Esta evaluacion se diferencia de las demas ya que su calificacion de
cero (0) indica normalidad y una calificaciéon mas alta determina la gravedad de la funcién o
estructura evaluada (Rango Navia & Rivera Capacho, 2015).

MECV-V (Método de exploracion clinica Volumen-Viscosidad): es una prueba que utiliza bolos de
diferentes voliumenes y viscosidades para identificar signos clinicos de eficacia alterada de la
deglucién tales como selle labial alterado, deglucién fragmentada y residuos; ademas de signos
clinicos de seguridad alterada como tos, cambios en la voz y desaturacién de oxigeno >3 % (Pere
Clavé et al., 2008).

Seguridad de la deglucidn: ingesta segura de agua y calorias sin producir complicaciones
respiratorias (Ortiz-Madrigal et al., 2015).

Sensibilidad: es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, que se
obtenga en la prueba un resultado positivo (Pita Fernandez & Pértegas Diaz, 2003).

Validez: es el grado en que un test dentro de sus resultados “refleje” una imagen lo mds completa
posible, clara y representativa de la realidad o situacion estudiada (Martinez Miguélez, 2006). “La
sensibilidad y la especificidad de un test son medidas de su validez” (Pita Fernandez & Pértegas Diaz,
2003).

Viscosidad: es una forma de objetivar las consistencias de las dietas, para esto existen cuatro
categorias: viscosidad fina, que es el agua y las bebidas en general; viscosidad néctar, que posibilita
la ingestion en forma de sorbos; viscosidad miel, que permite la ingestién con cuchara, no mantiene
su forma original, tampoco su consistencia y la viscosidad pudding, la cual permite la ingestion con
cuchara, mantiene su forma, su consistencia y no puede beberse (Garcia Gonzalez et al., 2016).

PROCEDIMIENTO
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Medellin: Ca 6 # A > 00 » Cali: Car
Neiva: Cal [ ¢ /4 - } 64 * Popayan



Maria Cano

6
V Fundacion Universitaria

Vigilada MinEducacior

La evaluacién de la deglucidn en adultos se lleva a cabo con el fin de valorar las estructuras y
funciones digestivas superiores orales, faringeas y relacionadas, de esta manera se determina el
funcionamiento de la deglucién y la coordinacidon orofaringea / respiratoria (fortalezas vy
debilidades), incluida la identificaciéon de deficiencias, limitaciones, restricciones, barreras y/o
facilitadores (American Speech-Language-Hearing Association, 2004; Bergstrom et al.,, 2014; P.
Clavé et al., 2004; Pere Clavé et al., 2008; Papadopoulou et al., 2013; Roy et al., 2018).

Indicaciones clinicas

e De los servicios de evaluaciéon de la deglucién se benefician los adultos que lo requieran, ya sea
que lo soliciten o sean remitidos debido a alteraciones anatdmicas y/o fisioldgicas que pueden
interferir en las actividades cotidianas o inclusion social del sujeto.

e Se emplea en personas con enfermedades neurolégicas como parkinson, esclerosis lateral
amiotréfica (ELA), alzhéimer y demencia.

e Serealiza en personas que tengan una reduccién en la seguridad de la deglucion, lo que podria
desencadenar un atragantamiento con obstruccidon de la via aérea, o mas frecuentemente una
aspiracién tragueobronquial que puede generar una neumonia.

e Selleva a cabo en personas con alteraciones funcionales que afecten la propulsién del bolo o la
configuracioén faringea.

e La evaluacidn se dirige también a personas con enfermedades de cabeza y cuello, ademas, las
gue presenten malnutricién y/o deshidratacion.

e Se emplea en personas como alteraciones de la degluciéon, a causa de enfermedades
reumatoides como la dermatomiositis, neuropatias y miopatias.

e Se realiza en personas que tienen cambios en la calidad de voz (incluyendo voz himeda) y tos,
posterior a la ingesta de determinado alimento.

e Se aplica en personas con alteraciones estructurales, ya sean congénitas o adquiridas.

La evaluacién de la funcidon deglutoria debe tener en cuenta diversos factores, entre ellos, el estado
de conciencia, el cual hace referencia al conocimiento de si mismo y del entorno; por esta razén es
conveniente evaluar los aspectos generales cognitivos del paciente, teniendo en cuenta sus
respuestas al comunicarse, al movimiento o al dolor. Asi mismo, se sugiere verificar el reporte de la
Escala de Glasgow o realizando la observacién de la apertura ocular, la respuesta verbal y motora
(Perlaza, 2015).

Durante la evaluacion es necesario valorar el estado general del paciente, sus caracteristicas de
nutricion, hidratacion y respiracidon; en caso de evidenciar riesgos vitales, es recomendable
suspender la evaluacion y hacer el reporte correspondiente (Soto et al., 2019). La exploracion clinica
tiene una debilidad o desventaja y es que no permite la deteccion de penetraciones o aspiraciones
silentes en el paciente evaluado, lo que en ocasiones justifica la necesidad de realizar una
exploracién complementaria, que puede ser a través de una videofluoroscopia o endoscopia de la
deglucién, en las cuales es posible visualizar la fase oral y faringea de la deglucién, permitiendo
detectar cualquier alteracion en las mismas (Campora & Falduti, 2012).
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Materiales y/o insumos Unidad de medida Cantidad
Cuestionario EAT-10 Unidad 1
Formato de MBGR Unidad 1
Aplicador Paquete 1
Guantes Unidad 2
Tapabocas Unidad 1
Regla Unidad 1
Formato de MECV-V Unidad 1
Agua Botella 1
Espesante Lata 100 gr
Vaso plastico Unidad 3
Jeringa 50 ml Unidad 3

Equipos fijos o elementos

Descripcidn de Equipo o Elemento

Tiempo de uso en minutos

Pulsioximetro 30 minutos
Espejo de Glatzel 5 minutos
Fonendoscopio 30 minutos

La evaluacién no instrumental de la deglucién en poblacién adulta debe incluir historia clinica,
examen autorreportado, examen fisico y prueba de la deglucidn; de esta forma se podra obtener
informacidn pertinente sobre las caracteristicas particulares del usuario respecto a su proceso
deglutorio. Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario especificar los pasos para llevar a cabo

una evaluacion completa, sensible y valida:

1. Historia clinica: este proceso inicial tiene como finalidad reunir informacién relevante sobre el

estado de salud del paciente para asi correlacionar los datos y tomar decisiones pertinentes.

Ejecucion:
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e Realizar las diversas preguntas al usuario o acompafante indagando sobre la informacion
demografica; el motivo de consulta; la informacién médica relacionada con los
antecedentes patoldgicos, quirudrgicos, toxicos, alérgicos y farmacéuticos; los antecedentes
familiares y la informacién del desorden deglutorio propiamente en que se indague sobre
los sintomas durante la ingesta y las caracteristicas de la alimentacién actual.

2. Cuestionario autorreportado (EAT-10): este cuestionario permite conocer la experiencia del
paciente acerca de su problema y cuantificar el impacto de este en su calidad de vida, y de esta
manera establecer objetivos acordes a las particularidades encontradas en el usuario.

Ejecucion:

e A partir de la informacion recogida en la historia clinica, verificar que el usuario sea
cognitivamente apto para comprender y responder al cuestionario.

e A partir de la informacidn recogida en la historia clinica, verificar si el usuario tiene
habilidades lecto-escriturales o si presenta alguna dificultad visual.

e Con base en la informacidn anterior determinar si el usuario puede resolver el
cuestionario sin ayuda o si necesita de su acompanante. En caso de no contar con un
acompafiante el profesional se encargard de leer y explicar las preguntas.

e Luego de determinar el modo de resolucidn del cuestionario, se procede a su resolucidn.

3. Examen fisico (MBGR): Este apartado tiene como objetivo la evaluacion anatémica y funcional
de estructuras implicadas en la deglucidon como la cara, el cuello y el tracto vocal.

Ejecucion:

e Inicialmente es necesario tener en cuenta los protocolos de bioseguridad pertinentes
exigidos por cada institucidén ya que para la ejecucidon de este paso se tendra contacto
directo con el usuario y sus fluidos corporales.

e Se procede con la exploracién anatémica y funcional de las estructuras implicadas en el
proceso deglutorio, esta se realizara a partir de la observacién, palpacidn y/o solicitud de
movimientos; identificando aspectos como la simetria, sensibilidad, fuerza, tono, rango de
movimiento y coordinacion.

Los aspectos a evaluar son:

- Postura corporal

- Estructuras extraorales como los labios, masetero y mandibula.

- Estructuras intraorales como labios, lengua, paladar, mejillas, tonsinas palatinas y
dientes.

- Funciones orofaciales como la respiracidon, masticacion y habla.

- Reflejos vagal, tusigeno y deglutorio.
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4. Prueba de deglucién (MECV-V): este apartado tiene como objetivo determinar la integridad de

la funcién deglutoria o su deficiencia identificando signos de alteracién de seguridad y eficacia
de la misma.

Ejecucidn:

Inicialmente es necesario tener en cuenta los protocolos de bioseguridad pertinentes
exigidos por cada institucidn, ya que para la ejecucidn de este paso se tendra contacto
directo con el usuario y sus fluidos corporales.

Se procede a preparar en los vasos 100 mililitros de cada una de las viscosidades (liquido,
néctar y pudding).

Ubicar al usuario en posicién sedente y posicionar el pulsioximetro para iniciar el
monitoreo.

Se mide la saturacién basal y durante el examen es necesario cerciorarse de que la
saturacion no descienda mas de 3 puntos comparados con la saturacién basal, midiéndola
por 2 minutos posterior a cada oferta de viscosidad.

Seguidamente con la jeringa se administran bolos de 5, 10 y 20 ml respectivamente con
viscosidades néctar, liquida y pudding. Se comienza por la viscosidad néctar a volumen
bajo, para iraumentando este, y se sigue el mismo procedimiento con el liquido vy,
finalmente, con la viscosidad pudding.

En cada momento del examen se debe verificar y registrar si hay presencia de signos de
alteracion de la seguridad (tos, cambios en la voz o descenso de la saturacion basal de
oxigeno > 3%) y/o de la eficacia (selle labial insuficiente, residuos orales o faringeos y
deglucién fragmentada).

En caso de presentarse algun signo de alteracion de la seguridad o eficacia no se sigue
administrando volimenes mayores ni viscosidades inferiores y se dejan los espacios en
blanco dentro del formato.

5. Reporte de resultados:

Ejecucion:

Registrar la informacion observada y/o brindada por el usuario o acompafiante en el
formato correspondiente.

Se brindara una calificacion descriptiva o numérica segun lo requiera cada examen.

Se lleva a cabo la sumatoria y analisis de los datos para finalmente sacar conclusiones al
respecto, estableciendo, de ser necesario, las derivaciones, examenes adicionales, la
hipétesis diagndstica, el plan terapéutico, las recomendaciones de volumen-viscosidad,
entre otros.

Medellin: Ca 6#4) 1) 4 5 00 » Cali

Neiva: Cal /4 - 164 57 » Popayan
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Fecha de evaluacion:

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo: Nivel educativo:
Direccion residencia: Teléfono:
Tipo y numero de identificacion: EPS:
Ocupacion: Estado Civil:
Correo electronico:
Acompafante: Si No Parentesco:
Derivado por (Nombre, especialidad, razén):
éCual? Tratamiento

Antecedentes patoldgicos
Antecedentes quirurgicos
Antecedentes toxicos
Antecedentes alérgicos

Antecedentes farmacéuticos

www.fumc.edu.co / Nif. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 41 22 66
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Otros problemas:

Sintomas durante la ingesta):

Dificultad: No A veces Si
Ruido: No A veces Si
Atoros: No A veces Si
Dolor al deglutir (odinofagia): No A veces Si
Reflujo nasal: No A veces Si
Escape oral anterior: No A veces Si
Carraspera: No A veces Si
Tos: No A veces Si
Residuos después de la deglucion: No A veces Si
De manera general ingiere predominantemente Liquidos Pastosos Sélidos

alimentos:

Otros problemas:

www.fumc.edu.co / Nif. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 41 22 66
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Historia de neumonia por aspiracion Si No

Observaciones:

Alimentacion

Via de alimentacion actual

Dieta actual del paciente

Observaciones:

1. Mi problema para tragar me ha llevado a 6. Tragar es doloroso

www.fumc.edu.co / Nit. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 4122 66
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perder peso.
0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

2. Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad

para comer fuera de casa
0= ningun problema.

1

2

3

4= es un problema serio

3. Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra
0= ningun problema.

1

2

3

4= es un problema serio

4. Tragar solidos me supone un esfuerzo extra
0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio
5. Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra
0= ningun problema

1

0= ningun problema
1

2

3

4= es un problema serio

7. El placer de comer se ve afectado por mi
problema para tragar.

0= ningln problema.

1

2

3

4= es un problema serio
8. Cuando trago, la comida se pega en mi garganta
0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

9. Toso cuando como
0= ningun problema.
1

2

3

4= es un problema serio
10. Tragar es estresante
0= ningun problema

1

Medellin: Calle 56 #
Neiva: Cal f 8B-1

164

0 » Cali: Carrera 66 #

* Popayan
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2 2
3 3
4= es un problema serio 4= es un problema serio

Puntuacién

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacidn total en los recuadros.

Puntuacion total (maximo 40 puntos)

¢Qué hacer ahora?

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera eficazy
segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Cabeza [ ] Sumar los puntos (mejor resultado = 0y peor = 4)

[Flexidon y extension = si] [Rotacion = no] [Inclinacidn = tal vez]

Frontal: (0) normal (1) rotacién D (1) rotacién | (1) inclinaciéon D (1) inclinacion |

www.fumc.edu.co / Nif. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 41 22 66
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Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexion (1) extension

Hombros [ ] Sumar los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 3)

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado |

Observaciones:

Lateral: (0) normal (1) rotacién (1) anteriorizado

Labios [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 10)

Observaciones:

Posicién habitual: (0) cerrados (1) cerrados con tension (2) a veces abiertos, a veces cerrados
(2) entreabiertos (2) cerrados con contacto (3) abiertos
dentario
Mucosa externa: (0) normal (1) con saliva (1) reseca (2) herida
Forma - Superior:  (0) normal (1) en ala de gaviota (12 y 22 arco (2) con eversién acentuada
de Cupido)
. (1) con eversién discreta
- Inferior: (0) normal
Tamaiio del superior: (0) cubre % de los (1) cubre mas que % (2) cubre menos que %
incisivos

www.fumc.edu.co / Nit. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 4122 66
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Masetero [ ] (mejor resultado =0y peor=2). Se debe realizar a través de la observacidn visual y palpacion

En reposo (0) relajado (1) contraido (apretamiento dentario)
Reclutamiento durante la contraccion (0) simultaneo (1) primero lado D (1) primero lado |
isométrica:

Observaciones:

Labios [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0y peor = 5)

Mucosa interna: (0) normal (1) con marcas de dientes (2) heridas
Frenillo superior: Fijacion en el borde alveolar:  (0) adecuada (1) baja
Espesura: (0) normal (1) alterada (describir):
Observaciones:

Lengua[ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado =0y peor = 17)

Postura habitual: (0) no observable (1) en el piso (1) punta baja y dorso alto (1) interdental

Simetria: (0) si (1) no (describir):

www.fumc.edu.co / Nif. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 41 22 66
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Grosor: (0) adecuada (1) disminuido  (2) aumentado
Tamano: (0) adecuada (1) aumentada (grande para la cavidad oral)
Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fisurada (2) con heridas (local)
(1) marcas de dientes (lugar) (1) marcadas de aparato(lugar):
extensioén: (0) normal (1) largo (1) corto
Frenillo:
fijacién en la lengua:  (0) parte media (1) delante de la parte (2) en el apice
media
fijacién en el suelo (0) entre las (1) entre la cresta alveolar  (2) cresta alveolar
carunculas y las carudnculas
otras caracteristicas:  (0) ausentes (1) forma corazon (2) fibroso

protrusion

Observaciones:

Mejillas [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 8)
Mucosa: (1) marcas de dientes o del aparato D (1) linea alba (marca)D (2) herida D
(0) normal

(1) marcas de dientes o del aparato | (1) linea alba (marca)l (2) Herida |

Observaciones:

Paladar [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 8)

Duro: Profundidad: (0) normal (1) reducida (bajo) (2) aumentada (alto)
Ancho: (0) normal (1) aumentada (amplio) (2) reducida (estrecho)
Medellin‘. ‘: : 1) 4 > -‘Coli’ ;
Neiva: Cal 3 [ 74 64 ° 164 57 » Popayan
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Velo del paladar:

Uvula:

Observaciones:

Simetria:

Extension:

(0) normal

(0) presente (1) ausente

(0) adecuada (1) largo (2) corto

(1) alterada (describir):

Tonsilas Palatinas [

Presencia:

Tamano:

Coloracion:

Observaciones:

] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 4)

( ) presentes ( ) extirpadas ( ) no observables
(0) normal (1) hipertrofia D (1) hipertrofia |
(0) normal (1) hiperemia D (1) hiperemiall

Dientes[ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 5)

Dentadura: ( ) decidua ( ) mixta ( ) permanente
N° de dientes: superior D superior | inferior D inferior |
Ausencia de (0) no (1) si (elementos):
dientes:
Salud Oral: Dientes: (O)buena (1) regular (2) mala
Medellin‘. -‘Coli’ " |
Neiva: Cal 3 * Popayan
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Encias: (O)buena (1) regular (2)mala

Uso de protesis: ( )no () removible () fija ( ) parcial ( ) total

Observaciones:

Lengua [ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 16)

Realiza con precision Realiza sin precision No realiza

Protruir (0) (1) (2)
Tocar el dpice secuencialmente en las (0) (1) (2)
comisuras D/1y en los labios S/I

Tocar con el dpice la region alveolar (0) (1) (2)
Tocar con el apice la mejilla D (0) (1) (2)
Tocar con el apice la mejilla | (0) (2) (2)
Efectuar el chasquido con el apice (0) (2) (2)
Succionar la lengua contra el paladar (0) (1) (2)
Vibrar (0) (1) (2)

Observaciones:

Paladar blando [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 4)

Emitir “ah” repetidamente Movimiento adecuado Movimiento reducido Ausencia de movimiento

(0)D (0) I (1)D (1)1 (2)D  (2)1
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Observaciones:

Mandibula[ ] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado = 0 y peor = 18)

Abertura de
boca

Oclusion de la
boca

Lateralizar
hacialaD

Lateralizar
hacia la |

Observaciones:

Adecuada Reducida Aumentada

(0) (1) (1)
Valores esperados adulto = 40 a 55mm

(0) - -

(0) (1) (1)

(0) (1) (1)

Valores esperados adulto =8 a 12mm

No realiza Con desvio

(2)

(2)

(2)

(1)D  (1)E

(1)D  (1)E

Con Con dolor
ruido

(1) (1)

(1) (1)

(1) (1)

(1) (1)

Normal Disminuido Aumentado
Labio superior (0) (1) (2)
Labio inferior (0) (1) (1)
Mentén (0) (1) (1)
Lengua (0) (1) (1)
Mejilla derecha (0) (1) (1)
Mejilla Izquierda (0) (1) (1)
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Observaciones:

REFLEJO PRESENTE AUSENTE

Vagal
Tusigeno

Deglutorio

Respiracion [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado =0y peor = 7)

Si estd alterada, es de origen [ ] funcional [ ] estructural [ ]otra

*para evaluar el uso nasal se le pide al paciente cerrar la boca y respirar normalmente por la nariz, se observa si consigue
respirar por 2 minutos manteniendo la boca cerrada o mas, si logra esto es sefial de que puede respirar por la narizy no
hay obstruccion. Revisar sino puede mantener la boca cerrada por una alteracién oclusal.

Tipo: (0) (1) (1) otro (describir):
medio/inferior medio/superior

Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral () silente () ruidoso

Flujo nasal (usar espejo)

Al llegar: (0) semejante (1) asimetria leve (1) asimetria
entre las narinas acentuada

www.fumc.edu.co / Nif. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 41 22 66
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Después de (0) semejante (1) asimetria leve (1) asimetria
higienizar: entre las narinas acentuada
Posibilidad de (0) dos minutos o (1) entre unoy dos (2) menos de
uso nasal*: mas minutos un minuto

Observaciones:

Masticaciéon: [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 10)

Si estd alterada, es de origen [ ] funcional [ ] anatémica [ ] DATM [ ]otro

* Evaluar por masticacion Habitual: [ ] (Utilizar siempre el mismo alimento)

Incisidn: (0) anterior (1) lateral (1) otra:
Trituracion: (0) dientes posteriores (1) dientes anteriores (1) con la lengua
ineficiente

(0) eficiente

Numero de ciclos: Derecha: 12 porciodn: 22 porcidn: 3? porcidn:
(ver video): Izquierda: 12 porcion: 2° porcion: 32 porcion:
Total: 12 porcidn: 22 porcién: 32 porcidn:
Patron masticatorio:  (0) bilateral alternado (1) bilateral simultaneo
(0) unilateral preferencial: (2) unilateral crénico:
Cierre labial: (0) sistematico (1) asistematico (2) ausente
Velocidad: (0) adecuada (1) aumentada (1) disminuida
Masticacién ruidosa:  (0) no (1) si
Contracciones (0) ausente (1) presentes (describir):
musculares

inhabituales:

Tiempo masticatorio (utilizar el mismo patrén de tamaiio y tipo de alimento)

12 porcidn: segundos 2° porcidn: segundos 32 porcion: segundos Media:
segundos
Medellin: Ca 6# : A * Cali
Neiva: Cal [ [ } - } 64 * Popayan
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Observaciones:

Preguntar al paciente:

Lado preferencial de masticacion:

Dolor al masticar:

Ruidos en la ATM:

Observaciones:

derecho e izquierdo

ausente

ausente

derecho izquierdo
derecho izquierdo
derecho izquierdo

no sabe

Habla: [ ] Sumar los puntos de las dos pruebas (mejor resultado = 0 y peor = 24)

Si se presenta alterada, es de origen [ ] Fonético [ ] Fonético/Fonoldgico []

Fonoldgico

En caso de que sea de origen fonético, es: [ ] Funcional [ ] Estructural [ ] DATM [ ] neuromuscular [ ]

otras

Habla espontdnea [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 6)

Utilizar las siguientes preguntas: “digame su nombre y cudntos afios tiene”

Omision: (0)
ausente
Sustitucion: (0) ausente

(1)

asistematica

(1)

asistematica

(2) sistematica

(2) sistematica

fono(s):

fono(s):

“digame cudl es su ocupacion (estudia, trabaja)”

“cuénteme sobre algun viaje (paseo) que le gusto”

Medellin
Neiva: Cal t 8B

* Cali: Carrera ¢

* Popayan
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Distorsion acustica: (0) ausente (1) (2) sistematica fono(s):
asistematica

Aspectos generales [ ] Sumar todas los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 18)

Saliva: (0) deglute (1) acumula en (1) acumula en el (2) escupe  (3) babea
comisura derecha y/o labio inferior
izquierda
Abertura de la boca: (0) (2) (1) exagerada
normal reducida
Posicidn de la lengua: (0) (1) enel (2) (2) (2) punta baja y laterales altas
adecuaa piso anteriorizada posteriorizado
Movimiento labial: (0) (2) (1) exagerado

adecuado reducido

Movimiento (0) trayectoria (1) desviado a la (1) desviado a la (1) anteriorizada

mandibular: adecuada derecha izquierda

Resonancia: (0) equilibrio (1) uso reducido (1) uso excesivo (1) laringofaringea
oronasal nasal nasal

Precisidn articulatoria: (0) adecuada (1) imprecisién (2) imprecision sistematica

asistematica
Velocidad: (0) normal (1) aumentada (1) reducida

Coordinacién neumofonoarticulatoria: (0) adecuada (1) alterada

En caso de imprecision estd relacionado con:
[ ]Tono [ ] respiracién oronasal [ 1 maloclusion [ ] uso de protesis [ ]velocidad del habla
[ 1Audicién [ ] uso de medicamento [ ]1cantidad de saliva [ ]abertura de la boca reducida

[ ] Alteracion neuroldgica [ ] fatiga muscular [ ] ansiedad/depresién [ ] otras:

Observaciones:

A ) [ N € ra |[¢]
Medellin: Ca 6 # A > 00 » Cali: Car
Neiva: Cal [ ¢ /4 - } 64 * Popayan
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Valores del Examen Inicial

Reevaluaciones

(—/_/__) (/)

[ ] POSTURA CORPORAL (mejor resultado = 0 y peor = 7)

[

]

[ ]EXAMEN EXTRAORAL (mejor resultado =0y peor =12)

[ ] Labios (mejor resultado = 0y peor = 10)

[ ] Masetero (mejor resultado = 0y peor = 2)

[ ] EXAMEN INTRAORAL (mejor resultado =0 y peor = 47)

[ ] Labios (mejor resultado = 0y peor = 5)

[ ]Llengua (mejor resultado =0y peor=17)

[ ] Mejillas (mejor resultado = 0 y peor = 8)

[ ] Paladar (mejor resultado = 0 y peor = 8)

[ ] Tonsilas Palatinas (mejor resultado = 0y peor = 4)

[ ] Dientes (mejor resultado = 0y peor = 5)

[ ] MOVILIDAD (mejor resultado = 0 y peor = 54)

[ ] Labios (mejor resultado = 0y peor = 16)

[ ] Lengua (mejor resultado = 0y peor = 16)

[ ] Paladar blando (mejor resultado = 0y peor = 4)

[ ] Mandibula (mejor resultado = 0y peor = 18)

[ ] TONICIDAD (mejor resultado = 0 y peor = 6)

[ ] Labios (superior + inferior) (mejor resultado =0y
peor =2)

[ ] Mentoniano (mejor resultado = 0 y peor = 1)

[ ] Lengua (mejor resultado =0y peor =1)

V.U \ NiT. 6( ea Gratuita Na
Medellin: Ca 6 # 41-90 1) 4 5 00 » Cali: Carrera 66 #
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[ ] Mejillas (derecha + izquierda) (mejor resultado =0y [ ] [ ]
peor =2)
[ ] FUNCIONES OROFACIALES (mejor resultado =0y peor=41) [ ] [ 1]
[ ] Respiracién (mejor resultado =0y peor=7) [ 1] [ 1]
[ ] Masticacién (mejor resultado =0y peor =10) [ ] [ 1]
[ ] Habla (mejor resultado =0y peor=24) [ | [ ]

Viscosidad Néctar Liquido Pudin

Volumen 5ml 10ml 20ml 5ml 10ml 20ml  5ml 10ml 20ml

SIGNOS DE EFICACIA
Selle labial

Residuo Oral
Deglucion fraccionada

Residuo faringeo

SIGNOS DE SEGURIDAD
Tos
Cambios en la voz

Desaturacion

RECOMENDACIONES DE VOLUMEN-VISCOCIDAD
Viscosidad Liquido Néctar Pudin

Volumen

www.fumc.edu.co / Nit. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 4122 66
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Tener en cuenta:

Inicio
Bolo n°/volimen
i i Y 3
1 1
1
B +
28 Deglucion ——— ————  Aeracion __
§ = segura 9 seguridad
. 1
1
- R
3
4 MY 1}
- |
= v
3 Deglucion ———— (10 Q | ————  Alteracion __,
S sequra 5 s seguridad
=
1
— | 20mL | T )
6
® ]
7 |
I
+
Deglucion — s - Alteracion —,
segura seguridad :
i
—- —— Fin de la exploracion
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