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INTRODUCCION

La videofluoroscopia de la deglucidn (VFSS por sus siglas en inglés) es un procedimiento diagndstico
para estudiar y evaluar todas las fases de la deglucién (Aguilar Farias et al., 2013). Gracias a una
exploracién radioldgica dinamica permite identificar las principales alteraciones de la deglucién en
forma de signos videofluoroscdpicos (Boaden et al., 2020; Ruiz de Ledn & Clavé, 2007). Durante su
ejecucion es posible observar el paso del bolo alimenticio desde su entrada a la cavidad oral hasta
su llegada al estdmago. Este examen recibe también el nombre de trago modificado de bario y en
la jerga médica se conoce como cinedeglucion (Martin-Harris et al., 2000).

Durante su aplicacién es posible identificar los comportamientos de cada una de las estructuras
implicadas en la deglucidn. El objetivo final de este procedimiento es determinar las consistencias y
volumenes de alimentos que el paciente puede tolerar, asi como las técnicas de rehabilitaciéon que
permitan a las personas deglutir de forma adecuada (Giraldo-Cadavid et al., 2017).

El presente documento presenta un protocolo de videofluoroscopia de la deglucién. Dado que este
procedimiento permite valorar la efectividad de diversas maniobras compensatorias; es ideal que
se realice ante la presencia de un fonoaudidlogo con entrenamiento, toda vez que su experticia en
y con la anatomia y fisiologia orofaringea posibilita la conduccién e interpretacion de los resultados
videofluoroscépicos.

OBIJETIVO

Establecer un protocolo de videofluroscopia para la emision de un diagndstico preciso de trastornos
deglutorios y la emisién de un plan de tratamiento basado en la fisiologia.

JUSTIFICACION

La videofluoroscopia de la deglucidn es una herramienta confiable en el estudio de pacientes con
disfagia orofaringea (Baranguan Castro et al., 2017; Na et al., 2019). Con su practica, es posible
determinar la presencia de anomalias anatdmicas en la via aerodigestiva superior y la fisiologia de
todas las fases de la deglucidon. Se destaca que este examen tiene un 80 % de sensibilidad para el
residuo y el escurrimiento posterior, una sensibilidad del 83 % para la penetracidn de alimento, y
un 77 % para la aspiracion. Por su parte, la especificidad alcanza el 93 % (Giraldo-Cadavid et al.,
2017).

Lo anterior ratifica que la videofluroscopia de la deglucién sea considerada como un gold estandar
en la valoracidn de la deglucién. Entre sus ventajas se destaca la posibilidad de observar todos los
mecanismos de la deglucién. Lamentablemente, el examen presenta algunas desventajas como la
necesidad de trasladar al paciente a la sala de radiologia o la exposicidn a radiacién que limita la
cantidad de veces que se puede repetir el examen (Hong et al., 2021). Se enfatiza la importancia de
utilizar alimentos de consistencias estandarizadas, una ficha Unica de registro y criterios comunes
en la interpretacidn de los diferentes hallazgos del examen. Es relevante resaltar que el siguiente
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protocolo se llevard a cabo exclusivamente en pacientes neurolégicamente conscientes y con
presencia de alteraciones de la eficacia y/o la seguridad en la deglucion.

NORMATIVIDAD APLICABLE

El siguiente protocolo se acoge a la normativa que explica aspectos propios del ejercicio profesional
en las diferentes areas de la fonoaudiologia; disciplina que se apodera de los procesos
comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la audicidn, las variaciones y las
diferencias comunicativas, y el bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de
las poblaciones. En el afio 1997, el Congreso de Colombia decreta la Ley 376, que reglamenta la
profesidn de la fonoaudiologia y se dictan normas para su ejercicio en Colombia (Congreso de la
Republica de Colombia, 1997).

Otra de las normas a las que se acoge esta profesién en Colombia es la Resolucién 3495 de 2019, la
cual establece una clasificacién Unica de procedimientos en salud CUPS, donde se decreta el cédigo
87.4.9.10 faringografia o esofagograma con cine o video - estudio de la deglucién (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, 2019). Aunque este procedimiento lo realiza el profesional de medicina
con especialidad en radiologia, el fonoaudidlogo con entrenamiento identifica las causas y sintomas
de la disfagia, toma decisiones acerca de la ingesta oral segura y recomienda, planea e implementa
el tratamiento para la disfagia.

Ademas, para toda participacién en salud se debe tener presente la historia clinica, en la cual se
establecen normas para el manejo de esta; igualmente se expide por el Ministerio de Salud la
Resolucién 1995 de 1999. Asi mismo, la Ley 23 de 1981, en el capitulo |, los articulos 15 y 16 sefialan:
“El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar
tratamientos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente y le
explicard al paciente o a su responsable de tales consecuencias anticipadamente” (Congreso de la
Republica de Colombia, 1981).

En este orden de ideas, y ante la situacidn del covid-19, se establecen unos lineamientos para la
atenciony el manejo de los servicios de salud ordenados por el gobierno de Colombia. Estos incluyen
la resolucidn 666 del afio 2020, por la cual se ajusta a un protocolo general de bioseguridad con el
objetivo de mitigar, controlar y realizar un adecuado manejo de la contingencia del covid-19. La
fonoaudiologia, como profesidn inscrita a la atencion de la salud, debe obedecer a las normas
establecidas (Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos, 2020).

GLOSARIO

Aspiracion: se refiere a la entrada de contenido alimenticio dentro de la via aérea por debajo de los
pliegues vocales. En términos biomecanicos, se produce antes, durante o después del
desencadenamiento del reflejo deglutorio (Terre & Mearin, 2009).
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Disfagia: se define como la dificultad para deglutir alimentos sdélidos o liquidos, pudlendo afectar la
calidad de vida en diferentes grados dependiendo de la enfermedad del paciente (Carrau et al.,
2017).

Deglucién: la deglucidn es un proceso complejo que permite el paso de alimentos desde la boca al
estdmago. Consta de cuatro fases: fase oral preparatoria, oral, faringea y esofagica (Murry & Carrau,
2012).

Evaluacion: es el conjunto de procedimientos y estrategias que permiten observar determinar,
identificar, describir y analizar las especificaciones del comportamiento comunicativo de los sujetos,
para facilitar la toma de decisiones en la intervencion. A la vez, ayuda en la toma de decisiones que
conduce al bienestar comunicativo del individuo y grupos sociales (American Speech-Language-
Hearing Association, 2004).

Evaluacién instrumental: es la evaluacidon 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 deglucidon y modificacién de la consistencia
de sélidos y/o liquidos (Moya-Galé, 2019).

Medio de contraste: sustancia quimica que se mezcla con los alimentos para que estos puedan ser
observados en imagenes fluoroscépicas. El mas comun es el bario en polvo (Logemann et al., 1995).

Penetracidn: ingreso de alimento a la via aérea hasta el nivel de los pliegues vocales (Murry &
Carrau, 2012).

Viscosidad: |a viscosidad es una propiedad fisica que se puede medir. Consiste en sustancias con
variaciones en el volumen y pueden ser tipo néctar, liquido y pudding, de un contraste hidrosoluble,
gue son sustancias propias para la aplicacion de diferentes tamizajes de deglucién (Garcia-Peris et
al., 2007).

PROCEDIMIENTO

Pasos para la realizacion del procedimiento:
e Explicacidn del procedimiento al paciente y/o acudiente
e Preparacion de las consistencias
e Posicionamiento del paciente - posicionamiento del cuidador
e Tomas de prueba
e Prueba con alimentos
e Adaptacion postura y elementos de tratamiento

PROTOCOLO

e Materiales y/o insumos de consumo

Materiales y/o insumos Unidad de medida Cantidad
Medio de contraste Tarro 1
Mcdellin‘. ‘: Al : 1) 4 5 0 .‘c;ﬂ‘,’ v‘ r “ . £
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Espesante Tarro 1
Agua Botella 1
Sélido Paquete 1
Vaso Unidad 1
Cuchara Unidad 1
e Equipos fijos o elementos
Descripcion de equipo o elemento Tiempo de uso en minutos
Equipos radioldgicos, intensificador de seial 5 minutos
Silla 60 minutos
Delantales de plomo regular 60 minutos
Protectores escudos de tiroides 60 minutos
Guantes gruesos con revestimiento de plomo 60 minutos
Anteojos protectores 60 minutos

Paso a paso para la ejecucion del procedimiento:

Paso 1:

Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Diligenciar la historia clinica, la documentacidn con antecedentes médicos y de deglucidn,
incluidos factores culturales y/o linglisticos que pueden influir en las preferencias y
actitudes del paciente hacia la deglucion / alimentacion.

(Ver anexo 1)

Presentarse y explicarle al paciente, 0 a su acompafante en el caso de ser menor de edad,
en qué consiste el procedimiento.

Hay que aclarar que durante la prueba se realizan una variedad de estrategias
terapéuticas que facilitan el proceso deglutorio de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada usuario.

Explicarle al paciente también que para llevar a cabo el examen necesita deglutir ciertos
tipos de alimentos que estaran mezclados con un medio de contraste que recubre y
reacciona con las estructuras del cuerpo involucradas en el proceso deglutorio; es decir,
que permitird ver cuales de esas estructuras estan en mal estado, si el proceso se realiza
correctamente o no, si hay signos de atoramiento, penetracién o aspiracion.

Es necesario que le informe que este material no se absorbe en el cuerpo y es poco
invasivo para la salud.

Disponer el consentimiento informado al usuario para que lo lea, si se presentan dudas,
debe aclararlas y, por ultimo, firmarlo. (Ver anexo 2)
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Equiparse con los debidos elementos de proteccidn, tales como delantales de plomo,
protectores de tiroides, guantes y anteojos. Si hay un acompafnante en la sala, también se
le suministraran.

Acomodar al paciente en posicidon sedente o bipeda, dependiendo de sus condiciones
médicas. El posicionamiento vertical puede ser excluido debido a condiciones médicas
tales como presion Comenzar con la administracién de las diferentes texturas, utilizando
una jeringa de 50 ml para suministrar arterial baja, accidente cerebrovascular agudo,
refuerzo de lesiones de la médula espinal u otras limitaciones esqueléticas.

Ubicar al paciente en forma de vista lateral y frontal, ya que las tomas deben ser de tal
modo.

El profesional y el equipo deben acomodarse a las necesidades del paciente.

dosis las siguientes medidas: de 5 ml, 10 mly 20 ml.

Debera comenzar por la consistencia ligeramente espesa considerada como la que tiene
una densidad y grado de viscosidad intermedia, se le administra al paciente primero 5 mly
se registran todos los cambios y signos que reflejen las imagenes; si después de este no
tuvo ningun tipo de incidente pasa a la siguiente dosis 10 ml, mientras se realiza el
proceso deglutorio se observa el comportamiento de las estructuras anatémicas
involucradas, tanto las que se encuentran externamente como internamente, por ultimo,
se proporciona al paciente la Ultima dosis 20 ml para dar por terminada la primera textura.
Repetir el proceso de igual forma para las consistencias liquido claro y sélido.

Si observa alteraciones en el proceso, pruebe con diversas maniobras o posturas y evallie
su efectividad.

Nota: se debe tener cuidado en cuanto a la seguridad del proceso, debido al riesgo que existe de
atoramiento, aspiracién o penetracion.

Paso 7:

Paso 8:

Analizar las imagenes y videos tomados durante el procedimiento, teniendo en cuenta que
la videofluoroscopia permite medir el valor de los tiempos de las diferentes fases de la
deglucién: tiempo de transito oral, tiempo de retardo faringeo (disparo deglutorio) y
tiempo de transito laringeo. Se sugiere una tasa de muestreo de 24 fps.

El reporte de la videofluoroscopia debe contemplar los aspectos especificos dispuestos en
la tabla. (Ver anexo 3)

Describir los cambios de estados del paciente como resultado de la prueba:

Uso de estrategias compensatorias
Cumplimiento del paciente
Efectividad de las estrategias
Estrategias implementadas
Aspiracién del paciente

Medellin: Ca 6 # 1) 4 5 00 » Cali
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Normalidad del examen

e Referencias generadas a partir del examen

e Recomendacién de terapia
e Cambio de la terapia como resultado del estudio

Paso 9:

e C(alificar el grado de penetracidn-aspiracion utilizando una escala de calificacién
estandarizada, preferiblemente la escala de penetracidn-aspiracién de (Rosenbek et al.,
1996) (Ver anexo 4)

Paso 10:

e Proporcione al usuario y/o acompafiante de forma detallada y especifica
recomendaciones, remisiones y cambios en la forma de alimentacion de acuerdo a cada
usuario y caracteristicas de acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion.

Anexos:

Anexo 1.

Fecha de evaluacion:

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Nivel educativo:

Direccion residencia: Teléfono:
Tipo y ndmero de identificacion: EPS:
Ocupacion: Estado civil:

Correo electroénico:

Acompafante: Si No

Parentesco:

www.fumc.edu.co / Nit. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 4122 66
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Derivado por (Nombre, especialidad, razén):

éCual? Tratamiento

Antecedentes patoldgicos
Antecedentes quirurgicos
Antecedentes téxicos
Antecedentes alérgicos

Antecedentes farmacéuticos

Otros problemas:

Anexo 2.

Tabla 1 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: PROCEDIMIENTO VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION

1. IDENTIFICACION Y EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO: su finalidad es proporcionarnos informacién acerca de la
disfuncién orofaringea, la visualizacion de la faringe y esdfago, cubiertos con un medio de contraste, el sulfato de bario,
introducido por via oral. Para esto se obtienen radiografias en cada una de las etapas de la deglucidn.

www.fumc.edu.co / Nit. 800.036.781-1/ Linea Gratuita Nacional 01 8000 4122 66
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La exploracidn se realiza de forma ambulatoria y es imprescindible que el estémago del paciente esté vacio para evitar
errores de interpretacién por parte del médico. Con este fin se realiza una preparacidn previa que incluye ayuno de ocho
horas antes de la administracion del sulfato de bario.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

Examinar las fases de la deglucién, oral, faringea y esofagica, con el fin de determinar estrategias de rehabilitacién para
evitar que el usuario presente aspiracidén o penetracién.

3. RIESGOS FRECUENTES

Irradiacion: en esta exploracion se utiliza radiaciones ionizantes (rayos x), y como orientacion cabe advertir que la dosis
de radiacién recibida por el paciente con la practica de la videofluoroscopia (7mSv) equivale a 350 radiografias de torax y
es similar a lo que supondria tres afios de radiacion ambiente.

4. RIESGOS POCO FRECUENTES

Aspiracién del contraste ingerido, vomito, regurgitacion nasofaringea, atragantamiento y las derivadas de la situacion
clinica del paciente (paciente con dafio cerebral adquirido).

5. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

DECLARO:
(O U= W o Yot Lo Y 2= IO TR me ha explicado que es conveniente / necesario, en mi
situacion 1a realizacion de ........ooeiveiiieee e y que he comprendido adecuadamente la

informacién que me ha dado.

Enlafecha ...coooiiiiieiiivieiinnnnne,

V.U \ NiT. 6( ea Gratuita Na
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6. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

doy con esta fecha por finalizado.

En la presente fecha ......ccccoveeiiiiiieiiciciee e,

[T 0T I 4 T=Yo I ot AR

Revoco el consentimiento prestado en lafecha ......cccceeeieeiiecciiee e,

... Y no deseo proseguir el tratamiento que

FIrMa PACIBNTE: c.vvieieeieeerree ettt et st s et et b st bbb e e e e saeene
Anexo 3.
Funciones o deficiencias en la funcidon oral
Realiza No realiza
Cierre labial () ()
Posicién de reposo / control lingual () ()
Paladar blando/ sello de lengua hacia atras () ()
Preparacion del bolo / masticacion () ()
Transporte del bolo / movimiento lingual () ()
Reposo () ()
Observaciones:
Funciones o deficiencias en la funcion faringea
Realiza No realiza
Iniciacion () ()
Elevacion de paladar () ()
il §4 196 e 10t 66 SO Ea Eonwn 4
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Retraccién de base de lengua () ()
Elevacidn laringea () ()

Cierre laringeo () ()
Excursion hiolaringea anterior. () ()
Apertura esfinter esofégico superior () ()
Penetracion ()antes durante () () después
Aspiracion ()antes durante () () después
Respuesta de tos frente a la aspiracion () ()
Residuos en base de lengua () ()

Pliegues ariepligloticos () ()

Pared posterior faringea () ()
Vallecula () Porciéon derecha () P.izquierda
Senos piriformes derechos o izquierdos () ()

Observaciones:

Prueba terapéutica: escriba una x en la maniobra o estrategia utilizada:

Maniobras

Deglucidn supraglética:
Deglucidn super-supraglética:
Deglucidn forzada:

Maniobra de Mendelsohn:
Maniobra de Masako:
Estrategias posturales

Flexion anterior de la cabeza:

...... edu.co / Nit. 8( ea Gratuita Nacior
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Rotacidn cefilica:
Inclinacién cefalica:

Decubito lateral o supino:

Observaciones:

Cambio de dieta

No oral (describa la via alterna) () enteral () parenteral

Tipo:

Mixta

Via Oral: describa el tipo de dieta

Observaciones:

Anexo 4.

www.fumc.edu.co / Nit
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Puntuacion = Descripcion

1 El material no entra en la via aerea
2 El material entra en la via aérea, por encima de las cuerdas vocales y es
expulsado
3 3 El material entra en la via aérea, por encima de las cuerdas vocales y no es
E expulsado
o
o - . 4
= < El material entra en la via agrea, contacta con las cuerdas vocales y es
expulsado
5 El material entra en la via aérea, contacta con las cuerdas vocales y no es
expulsado
& El material entra en la via aérea, sobrepasa el nivel de las cuerdas vocales y es
expulsado hacia la laringe o fuera de la via aérea
=
L .}
?T 7 El material entra en la via agrea, sobrepasza el nivel de las cuerdas vocales y no
= . p
n es expulsado fuera de la via aérea a pesar de la tos
O
3

a8 El material entra en la via agrea, sobrepasa el nivel de las cuerdas vocales y no
es expulsado, no hay tos
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