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1. Screening no disponible 

 - Anamnesis y sintomatología de alarma 

2. Screening disponible 

 - MECV-V (Nutrición) 

 - Videoendoscopia de la Deglución (ORL) 

 - Videofluoroscopia (Radiología) 





Anamnesis

1. Antecedentes médico-quirúrgicos 
2. Ingesta de fármacos 
3. Sintomatología 
4. Síntomas conductuales y/o psicológicos 



Sintomatología de Alerta

- Babeo 
- Regurgitacion nasal 
- Tos  
- Voz húmeda 
- Degluciones fraccionadas 
- Dificultad en la progresión del alimento 
- Infecciones respiratorias 
- Pérdida de peso





Exploración básica de las vías 
aerodigestivas superiores

1. Exploración cavidad oral y orofaringe 

2. Exploración cervical 



Exploración cavidad oral  
y orofaringe



Exploración cervical



¿Cómo se diagnostica la 
disfagia en el HGUCR?



Nutrición

ORL Radiología

ORL Logopedia Rehabilitación 



Pruebas complementarias 
  

1. MECV-V 
2. Videoendoscopia de la deglución 
3. Videofluoroscopia 



MECV-V



MECV-V POSITIVO

1. Tos 
2. Voz húmeda 
3. Disminución >3% de la saturación de Oxígeno



Videoendoscopia de la deglución

¿Cuándo realizar screening? 

1. Población de riesgo  
2. Discrepancia entre signos y síntomas 
3. Aumento del tiempo de ingesta 
4. Confirmación diagnostica 
5. Debut con complicaciones 
6. Candidato a tratamiento rehabilitador 



Permite grabar secuencias de la deglución. 

Alimentos de distintas consistencias teñidos con los  colorantes 

Método fiable, seguro, bien tolerado, repetible y barato           





Competencia velofaríngea



Visión “ Home”



Visión “ Close”



Zonas de retención de secreciones















1. Técnica radiológica 

2. Permite grabar secuencias de la deglución 

3. Permite analizar la fase oral de la deglución 

4. Se utiliza con mayor frecuencia en pediatría 

Videofluoroscopia





Tratamiento de la disfagia

1. Rehabilitación indirecta: sin alimento 

2. Rehabilitación directa: con alimento 

3. Maniobras facilitadoras 

4. Maniobras posturales 

5. Tratamiento neuroestimulación 

6. Tratamiento quirúrgico



1. El diagnóstico de la disfagia requiere un abordaje multidisciplinar 

2. Los objetivos son: 

 - Identificación temprana del paciente con disfagia 
 - Realizar diagnóstico etiológico 
 - Caracterización de los eventos biomecánicos que producen la  
disfagia 
 - Diseño de las estrategias terapeúticas 

Conclusiones
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Muchas gracias 
por su atención


