Il Jornada de DINFAGIA
en Castilla la Mancha.

Metodos clinicos
¢ instrumentales

en el diagnostico
de la disiagia

Rebeca de la Fuente Canibano. FEA ORL HGUCR



OBJETIVOS DE LA
DEGLUCION




NUTRICION DEL INDIVIDUO:




RECUERDO ANATOMICO



Soft palate blocks
the nasal cavity

Tongue blocks
the oral cavity

Upper esophageal UES opens o UES re-closes
sphincter (UES) closed Epiglottis blocks
Esophagus the larynx




ETIOLOGIA DE LA
DINFAGIA




Accidente cerebrovascular (ictus vertebrobasilar o hemisféricos
extensos).

Enfermedades extrapiramidales: parkinson, Huntington, Wilson.
Tumores del tronco del encéfalo.

1. ENFERMEDADES Traumatismo craneoencefalico.

NEUROLOGICAS Demencia.

Esclerosis lateral amiotroéfica.
Esclerosis multiple (bulbar).
Sindrome de Guillain-Barré,
Poliomielitis.
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Polimiositis. Dermatomiositis.
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Distrofias musculares (Steinert, Duchenne, oculofaringea).
. ENFERMEDADES Sindrome paraneoplasico.

MUSCULARES Miopatias metabdlicas (tirotoxicosis, mixedema, Cushing,
amiloidosis).

Conectivopatias.
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Diverticulo cervical de Zenker.
_ENFERMEDADES Neoplasias (eséfago, tiroides, mediastinicas, pulmonares).
ORGANICAS Absceso retrofaringeo.
(OBSTRUCTIVAS) Membranas (Plummer-Vinson).
Compresion extrinseca (osteofitos cervicales, bocio).
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. CAUSAS

IATROGENICAS Farmacos, cirugias, radiacion.

Bacterianas, viricas, candidiasis.
Sifilis, tuberculosis.
Botulismo.

. ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

. ALTERACIONES Acalasia cricofaringea.
FUNCIONALES Disinergia del esfinter esofagico superior.




METODOS DIAGNOSTICOS
DE LA DINFAGIA




1. Screening no disponible

- Anamnesis y sintomatologia de alarma

2. Ycreening disponible

- MECV-V (Nutricion)

- Videoendoscopia de la Deglucion (ORL)

- Videoiluoroscopia (Radiologia)




DISFAGIA:
DIFICULTAD PARA TRAGAR

Alteracion de la de la eficacia Alteracion de la seguridad

Limita el paso Deshidratacion Desnutricion Alimento ingresaala  Aspiracion produce
de alimentos via respiratoria dafo pulmonar

Diagnostico de Disfagia
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@ Historia © Examen @ Videoendoscopia @ Videofluroscopia
Clinica fisico ORL de deglucion de deglucion




Anamnesis

1. Antecedentes medico-quirurgicos
2. Ingesta de farmacos
3. Sintomatologia

4, Sintomas conductuales y/o psicologicos




Sintomatologia de Alerta

- Baheo

- Regurgitacion nasal

- Tos

- Y0z hiimeda

- Degluciones fraccionadas

- Dificultad en la progresion del alimento
- Infecciones respiratorias

- Pérdida de peso




Anciano fragil/neurolégico
Alteracion de propulsion bolo
Alteracion reflejos orofaringeos
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Exploracion hasica de las vias
aerodigestivas superiores

1. Exploracion cavidad oral y orofaringe

2. Exploracion cervical




Exploracion cavidad oral

Y orolaringe




Exploracion cervical




JC0mo se diagnostica la
disiagia en el HGUCR?




Radiologia

Logopedia



Pruebas complementarias

1. MECV-Y
2. Videoendoscopia de la deglucion
3. Videotluoroscopia
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Fin de la
exploracion

PUDDING




MECV-V POMTIVO
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1. Tos
2. Yoz humeda

3. Disminucion >3% de la saturacion de 0xigeno




Videoendoscopia de la deglucion
iCuando realizar screening?

Poblacion de riesgo *

Discrepancia entre signos y sintomas
Aumento del tiempo de ingesta
Confirmacion diagnostica

Debut con complicaciones

Candidato a tratamiento rehabilitador

i



Permite grabar secuencias de la deglucion.

Alimentos de distintas consistencias tenidos con los colorantes

Metodo fiable, seguro, hien tolerado, repetible y harato
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ompetencia veloiaringea
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fonas de retencion de secreciones
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Viscosidad liquida
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segura
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Viscosidad pudding










Videofluoroscopia

1. Tecnica radiologica
2. Permite grabar secuencias de la deglucion

3. Permite analizar la iase oral de la deglucion

4. e ufiliza con mayor irecuencia en pediatria
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Tralamiento de la disiagia

1. Rehabilitacion indirecta: sin alimento

2. Rehabilitacion directa: con alimento
3. Maniobras lacilitadoras
4. Maniobras posturales

5. Tratamiento neuroestimulacion

6. Tratamiento quirurgico




conclusiones

1. El diagnostico de la disiagia requiere un abordaje multidisciplinar
2. 10S objetivos son:

- [dentificacion temprana del paciente con disfagia

- Realizar diagnostico etiologico

- (Caracterizacion de los eventos hiomecanicos que producen la
disiagia

- Diseno de las estrategias terapeiticas
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SIN ALEGRIA .
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Muchas gracias
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