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. Queé es la videofluoroscopia?

FAPap

Es una exploracion radiolégica dinamica que permite observar la
deglucion y estudiar sus posibles alteraciones.

Se considera el patron oro para el diagnostico de la disfagia
orofaringea.

. . . . . )
El diagnostico precoz de la disfagia es importante para poder
adaptar la alimentacion segun sea necesario, y evitar asi las
complicaciones derivadas de la misma. )
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¢, En queé consiste la videofluoroscopia?

« Consiste en obtener mediante escopia secuencias de perfil lateral
mientras el paciente ingiere un alimento marcado con contraste
hidrosoluble, en distintos volumenes y en tres texturas distintas
(néctar, liquido y pudding).

/Si la deglucion es \
correcta: se

administran cantidades
Néctar Liquido Pudding crecientes

Si hay aspiracion: fin
\de la exploracion /
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¢ Qué estudia la videofluoroscopia?

« Al realizar la videofluoroscopia se analizan las imagenes obtenidas
mientras el paciente ingiere los diferentes volumenes y texturas, lo
que permite valorar la existencia de signos que reflejen
alteraciones en la eficacia o la seguridad de la deglucion.

Eficacia de la deglucién: capacidad para ingerir los alimentos.

Seguridad de la ingesta: adecuado aislamiento de la via aérea

durante la ingesta.
\ u ing
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. Como se realiza la videofluoroscopia?

FAPap

« Se realiza en una sala de Radiologia con el nifio sentado en una
silla adaptada. El padre, madre o cuidador habitual administra el
alimento marcado con contraste hidrosoluble.

« El paciente permanece monitorizado y se debe disponer de fuente
de oxigeno y sistema de aspiracion por si se produce un descenso
de saturacion de oxigeno o de frecuencia cardiaca.

Posicion “fisiologica”,

. sedestacion
A 4 4 ['

: il .

o )

» Win Monitorizacion pulsioximétrica
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Videofluoroscopia normal
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4 )

Se observa el paso normal
del alimento marcado con
contraste hidrosoluble desde
la boca al estbmago a través

del esoéfago.
\ J Y,
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Videofluoroscopia patologica: aspiracion
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@a observa el paso de la \

mayor parte del alimento
marcado con contraste
anteriormente hacia la via
aérea, es decir, se produce
una aspiracion de contenido
alimenticio, mientras que solo
Escaso paso a eséfago una pequena parte del
“u e contenido alimenticio pasa a

Qavés del esofago. /

Aspiracion a via aérea
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s Cuando esta indicada?

* Debe realizarse una videofluoroscopia en los pacientes
de riesgo en los que exista sospecha de disfagia.

@gnos de sospecha de \

/Pacientes de riesgo \ disfagia :
. . « Atragantamientos, tos o
* Nifos con afectacion

. dificultad respiratoria durante
neuroldgica grave.

la ingesta.
* Grandes prematuros. » Sialorrea excesiva
 Portadores de SNG de ., .
* Emision de comida de la
manera prolongada. . :

: . cavidad oral o por nariz.
* Alteraciones anatomicas : .,

. « Rechazo de la alimentacion.
de la cavidad oral. /

 Exceso de duracion de la

Kcomida. j
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;. Qué datos hay que valorar?

« Se valora la presencia de signos que muestren
alteraciones en la eficacia o la seguridad de la
deglucion.

/- Adecuado sello labial. \

* Formacion del bolo.
+ Sello palatogloso.
* Propulsion lingual.

Apertura del esfinter esofagico superior.

\- Residuo orofaringeo tras la deglucion. /
Q. Seguridad [ Pen_e tra_mones L J
M ° AsplraC|ones d Via aerea
|2
-
S
-2i ©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 9



. Como se interpreta?
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« El objetivo del estudio y diagnostico de la disfagia es
fundamentalmente determinar si es necesario llevar a cabo alguna
modificacion en la forma de alimentacion del paciente para mejorar
la eficacia o la seguridad de la ingesta
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Modificaciones segun resultados obtenidos
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Eficacia alterada, seguridad conservada
Segun grado de alteracion de la eficacia:
« Leve: dieta libre, aumentando aporte energético.

 Moderada: aumentar la viscosidad y disminuir volumen del bolo
alimenticio (uso de espesantes).

- Grave: ademas, terapia rehabilitadora, mejorar postura, utensilios
especiales...
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MODIFICACIONES SEGUN RESULTADOS
OBTENIDOS
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Seguridad alterada paso de contenido alimenticio a via aérea)
Segun grado de alteracion de la seguridad :

« Aspiracion de escaso volumen y solo a liquido: adaptar
alimentacion a consistencia mas segura mediante uso de
espesantes.

- Aspiraciones graves o silentes: sera necesario plantear la
colocacion de gastrostomia como alternativa a la alimentacion
oral.
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Conclusiones

j= R
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La videofluoroscopia es una prueba radiolégica dinamica que
permite estudiar la eficacia y la seguridad de la deglucion,
permitiendo realizar el diagndstico de disfagia orofaringea.

Debe realizarse en pacientes de riesgo, como aquellos con
afectacion neurologica grave o grandes prematuros, en los que
exista sospecha de disfagia orofaringea.

Su diagnostico precoz es fundamental para poder adaptar la
alimentacion, y evitar asi las complicaciones derivadas de la
disfagia, como la desnutricion, la deshidratacion o las infecciones
respiratorias de repeticion.
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