Ministerio de Salud : N°_ (04 -2023-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 03 de & nero de 2023

Visto el Expediente N° 22-048553-001, que contiene el Memorando N°1177-
2022-DMR/HNHU, el Departamento de Especialidades Quirirgicas, solicita la
aprobacion mediante acto resolutivo de la Guia de procedimiento asistencial;

CONSIDERANDO:

Que, conforme se advierte de los numerales [ y II del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, se dispone que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento
de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control
/ oo Y evaluacién de su cumplimiento.

B )% El segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
‘gstablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada érea,
nidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso.

/8 /V° . "‘"é-;.. Que, El articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
%’fnra.s- { P éc10nal Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-

\B\ P e Q@f 2/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
\ameddministrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el

ogro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como
mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

Con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se
aprobo la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG, “Directiva Sanitaria para la



Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los
usuarios reciban atenciéon de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Que, el literal d) del articulo 42° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala como una de las funciones generales
del Departamento de Especialidades Quirdrgicas: “Proponer, ejecutar y evaluar
guias de practica clinica y procedimientos de atencion médico-quirurgica
especializada orientadas a proporcionar un servicio eficiente y eficaz, motivo por
el cual la propuesta presentada.

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segun el articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y
administrativa al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f)
- del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:

Yl Asesorar en la formulaciéon de normas, guias de atencién y procedimientos de
atencion al paciente.

Mediante Nota Informativa N° 475-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
454-2022-KMGM/HNHU, en el cual se concluye que el proyecto de Guia de
'""”«?;;\Procedimiento Asistencial: “Evaluacién Endoscépica Funcional de la Deglucion -
. \tFEES", elaborado por el Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de
;g,ispecialidades Quirargicas, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera
,-;S\-\f*'estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
~  HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2”, aprobada con
/@m# Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la Guia de
ﬁ_,__gf/j‘o\%%\’rocedimiento Asistencial propuesta, se encuentran apta para su aprobacion;
I:L;-::LDra. Sipha Paola E-1|l

18\ Valafs Chugo / /1 Que, estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
%@ p‘u‘/‘;&’,f © 03-2023-0A]/HNHU; y con el visto bueno del Departamento de Especialidades

B Quirdrgicas, Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de Asesoria Juridica.

Por estas consideraciones y de conformidad a las disposiciones contenidas
en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial 099-
2012/MINSA.

SE RESUELVE:
Articulo 1.- APROBAR la Guia del Procedimiento Asistencial: Evaluacion

Endoscépica Funcional de la Deglucion - FEES, la misma que forma parte de la
presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Especialidades Quirurgicas, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimientos Asistenciales aprobada en el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 4.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacion de la presente Resoluciéon en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La deglucién tiene la funcién de transportar los alimentos desde la cavidad bucal hasta el
estdbmago. Este acto es importante para el mantenimiento de la vida y, por ser un

fendmeno rapido y automatico.

La deglucién se compone de diferentes etapas que estan intrinsecamente relacionadas y
divididas, ejerciendo la funcién de guiar los alimentos desde la cavidad bucal hasta el
estdbmago de forma segura, mediante una coordinacién precisa. Su objetivo principal es

centrarse en mantener el estado nutricional del individuo y proteger las vias respiratorias.

La division de las fases de deglucion se basa en sus caracteristicas anatomicas vy
funcionales, estando compuesta por una fase voluntaria (preparatoria oral y ejecutiva oral)

y dos fases involuntarias (faringea y esofagica).

En la presente revision, se procura abordar, dentro de la perspectiva multidisciplinar tanto
del otorrinolaringdlogo y otras especialidades asociadas en la evaluacion, diagnéstico y
rehabilitacion de la deglucién. Buscando demostrar la importancia de una adecuada y
objetiva evaluacién del funcionamiento de las estructuras que forman parte de las
funciones orofaciales, especialmente durante el proceso de la deglucién, a través de la
nasofibroscopia de la deglucion — FEES. Buscando prevenir complicaciones que
conlleven a desnutricién o aspiraciones silenciosas de saliva o comida hacia las vias

aéreas inferiores.

e e T R———S————
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningtin
tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en

el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE
LA GUIA DE DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL
M.C. FUERTES JEFE DEL SERVICIO DE MINISTERIO DE SALUD
HO g

ANAYA MARIA DEL OTORRINOLARINGOLOGIA LA ﬁ?ﬁ%““’
ROSARIO G w';w,gggo",;mmgmuo
M.C. ANGULO LUNA MEDICO DEL SERVICIO DE
HELEN ISABEL OTORRINOLARINGOLOGIA

INISTERI
H(';S'PITAL NAcm_n HIFTILITO UNANUE

MC. Maria del fosario Fuertes Anaya
C.MP. N° 2F933 RIN.ENC 15530
Jets del Servigfo 4e Otorrinolaringotogio
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASI_STEN-CIAL EVALUACION ENDOSCOPICA
FUNCIONAL DE LA DEGLUCION - FEES

I.FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
FINALIDAD:

El propdsito de esta guia de procedimiento asistencial es realizar la deteccion vy
diagndstico de las alteraciones de la deglucion en su fase oral y fase faringea; lograr
seguimiento y proyeccion de pronostico de su evolucién; prevenir de forma temprana la
posibilidad de riesgo de aspiracién hacia via aérea y dar pie a las actividades de
rehabilitacion de la deglucién buscando mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

JUSTIFICACION:

Cuando existe alguna dificultad durante el proceso de deglucion, debido a un proceso
agudo o progresivo, que interfiere con el transporte del bolo desde la boca hasta el
estémago, todas estas dificultades pueden tener graves consecuencias para el paciente,
como la penetracién y / o la aspiracion de alimentos y / o saliva al arbol traqueobronquial,

la desnutricién y la deshidratacion, que pueden llevar al paciente a la muerte.

El abordar dentro de la perspectiva multidisciplinar tanto del otorrinolaringélogo y otras
especialidades asociadas en la evaluacion, diagnéstico y rehabilitacion de la deglucion.
Busca demostrar la importancia de una adecuada y objetiva evaluacion del
funcionamiento de las estructuras que forman parte de las funciones orofaciales,
especialmente durante el proceso de la deglucion, a través de la nasofibroscopia de la
deglucién — FEES. Buscando prevenir complicaciones que conileven a desnutricion o

aspiraciones silenciosas de saliva o comida hacia las vias aéreas inferiores.

Il. OBJETIVOS

— e EEETES—
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2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Procedimientos asistenciales para que el personal
asistencial de nuestro hospital realice el procedimiento diagnostico en forma
estandarizada y con la mayor seguridad. Permitiendo identificar e interpretar las
alteraciones en la dinamica de la deglucién dentro del proceso de la alimentacion.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacion del procedimiento denominado: Evaluacion
endoscépica funcional de la deglucién.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento obligatorio
en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

IV.PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Evaluacion endoscopica funcional de la deglucién (fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing — fees) codigo CPMS:92613

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

- Deglucidn: La deglucion tiene la funcién de transportar alimentos desde la
cavidad oral hasta el estdmago’. Este acto es importante para el
mantenimiento de la vida y, debido a que es un fenémeno rapido y
automatico, puede parecer simple?. Sin embargo, el fendmeno de la

deglucién es bastante complejo porque involucra un conjunto de

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCEPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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automatico, puede parecer simple?. Sin embargo, el fenémeno de la
deglucion es bastante complejo porque involucra un conjunto de
mecanismos neuromotores, coordinados por la corteza cerebral, el tronco

cerebral y los nervios cerebrales®.

La deglucién se compone de diferentes fases intrinsecamente relacionadas
y divididas, que realizan la funcién de guiar con seguridad los alimentos
desde la cavidad bucal hasta el estémago a través de una coordinacion
precisa. Su objetivo principal es centrarseé en mantener el estado nutricional

del individuo y proteger las vias respiratorias®

La division de las fases de deglucion se basa en sus caracteristicas
anatomicas y funcionales, y consiste en una fase voluntaria (oral de

preparacion) y dos fases involuntarias (faringea y esofagica) .

. La fase oral es voluntaria y se divide en oral y ejecutiva oral
preparatoria. En una persona normal, la cavidad bucal funciona como
un organo sensorial Y motor para preparar alimentos, de modo que
luego puede tragarse de manera segura. Es en esta etapa que la
masticacion de los alimentos se realiza mediante tres procesos.
incision, trituracion y pulverizacion. Durante esta fase la comida se
mezcla con la saliva, formando el bolo de comida. El no hacerlo
correctamente comprometera toda la siguiente fase. La duracion de
esta fase depende principalmente del tiempo de masticacion de cada
individuo, es decir, si el tiempo de masticacion es mayor, la duracioén de
esta fase sera igual de larga. A lo largo de la fase oral es importante
tener en cuenta el cierre de los labios para que no ocurra escape de
alimentos por la cavidad bucal. De esta manera, el bolo se coloca entre
la lengua y el paladar duro antes de que comience la deglucién
voluntaria. Aqui, el paladar blando se encuentra en una posicion mas
baja para evitar |a caida del bolo en la faringe antes de que comience a
tragar. La faringe y la laringe estan en reposo, la via aérea esta abierta

y la respiracion nasal continua hasta que ocurre la deglucion’.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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- Lafase ejecutiva oral, como se mencioné anteriormente, es voluntaria y

Vjalass ij

comienza con la propulsion posterior del bolo por la lengua, que termina
con el inicio de la fase faringea. En Ia fase oral, el vértice de la lengua
Sé apoya contra los alvéolos superiores, es decir, detras de los dientes
del incisivo superior, y la parte anterior de |a lengua adquiere una forma
concava para almacenar el bolo. Por lo tanto, la lengua desempefia
varias funciones importantes, tales como: mover la comida hacia
adelante y hacia atras dentro de la cavidad bucal para ser masticada;
contener y acomodar el bolo formado y finalmente propulsarlo
anteroposteriormente. Cuando el bolo pasa a la faringe, el paladar
blando se eleva y se produce el cierre velofaringeo (EVF), de modo que
el alimento no pasa a la nasofaringe. Es importante que durante todo el
proceso la cavidad bucal permanezca cerrada para ayudar a crear y
mantener una onda de presién positiva necesaria para transportar el
bolo alimenticio a través de Ia faringe, el esfinter esofagico superior Y,
finalmente, hacia el esofago. La fase oral ejecutiva dura menos de un
segundo y puede variar segun la consistencia de los alimentos’

- Lafase faringea es involuntaria y es responsable del transporte del bolo
faringeo al eséfago®. Esto comienza con Ia elevacién y el cierre del
paladar blando para evitar el paso del bolo alimenticio a la nasofaringe,
regurgitacion nasal'. La pared faringea posterior avanza en la direccion
posteroanterior, asegurando el bolo en la parte posterior de la lengua.
De esta manera, la comida no puede elevarse una vez que se cierra el
paladar blando y no regresara a la boca ya que la parte posterior de la
lengua impide su paso a la cavidad bucal. Asi, la comida sélo puede
bajar y nunca volver. Para que todo el proceso ocurra correctamente y
no haya pasaje de comida a la via aérea, también debe haber un cierre
de la glotis realizada por la epiglotis y una aduccion del pliegue vocal
(VP). En este momento, habra una elevacién de Ia laringe para facilitar
este cierre, que sera concomitante con Ia apertura del mdsculo
cricofaringeo para permitir que la comida ingrese al eséfago®. Esta fase

dura aproximadamente un segundo’.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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El paso del bolo far?r"\'éea —al -és_é_f;ago corﬁienzé la Gltima fas.e. de la

deglucion, la esofagica.

. La fase esofagica consiste en el transporte del bolo esofagico al
estomago'. Es una fase inconsciente € involuntaria que dura
aproximadamente cinco segundos. El bolo alimenticio desciende a lo
largo del es6fago después de que el musculo cricofaringeo se abre y se
lleva al estomago a traves de sus movimientos peristalticos. En esta
fase hay dos ondas peristalticas: la primaria y la secundaria, que son
iniciadas por los constrictores de la faringe. Cuando la onda peristaltica
primaria alcanza el esfinter esofagico inferior, sé relaja y permite el
paso del bolo alimenticio al estomago, lo que termina el proceso de

deglucion®.

. Disfagia: Cuando existe alguna dificultad durante el proceso de deglucion,
debido a un proceso agudo 0 progresivo, qué interfiere con el transporte del
bolo desde la boca hasta el estémago, se denomina disfagia. La ingestion
puede verse afectada por procesos mecanicos que dificuitan el paso del
bolo, como la falta de secrecion salival, debilidad de las estructuras
musculares responsables de la propulsion del bolo o disfuncion de la red
neuronal que coordina y controla la deglucion®. Todas estas dificultades
pueden tener graves consecuencias para €l paciente, como la penetracion
y/ola aspiracién de alimentos y / o saliva al arbol traqueobronquial, la

desnutricion y 1a deshidratacion, que pueden llevar al paciente a la muerte®.

La aspiracion traqueal se define como la presencia de material por debajo
del nivel de PV. Por otro lado, la penetracion laringea se define como la
entrada de material en la laringe, cerca del PV (sin pasar por debajo de

ellos), sin llegar a la traquea o los bronquios’.

En cuanto a su ubicacion, 1a disfagia se puede clasificar como disfagia

orofaringea, cuando afecta a la fase oral y / 0 faringea de la deglucion, o

- ) disfagia esofagica, cuando afecta a la fase esofagica de la deglucion®.
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Segun la etiologia, la dlsfagla orofarlngea se puede clasificar como
neurogénica, mecanica, psicégena, inducida por farmacos y presbifagia
(disfagia relacionada con la edad).

- La disfagia neurogénica es causada por enfermedades neurolégicas.
Practicamente todas las enfermedades del sistema nervioso central
(SNC) pueden provocar disfagia. Sin embargo, algunos son mas
propensos a causar disfagia como apoplejia (polio), polio, esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), enfermedad de Parkinson, paralisis cerebral
(CP), tumor cerebral y lesién cerebral traumatica®. Al igual que las
enfermedades neurolégicas pueden causar disfagia, cualquier anomalia
existente en el musculo esquelético también puede causar disfagia®.

- En la disfagia de origen mecanico, Ia pérdida del control del bolo se
produce debido a la ausencia total o parcial de las estructuras, con el fin
de realizar una deglucién normal. Aunque el control neurolégico central
y los nervios periféricos estan intactos, las estructuras anatémicas
responsables de la deglucion no lo estan. Inflamacion aguda de la
orofaringe, traumatismo, macroglosia, cancer de cabeza y cuello,
resecciones quirdrgicas, entre otros, son algunos de los potenciadores

de la disfagia mecanica*.

- Durante el proceso natural del envejecimiento humano, hay una
disminucién en la funcién de los diversos érganos y sistemas del cuerpo
con la degeneracion de la parte sensorial y la funcién motora de ellos.
Lo mismo ocurre con la faringe y el eséfago que, con el envejecimiento,
pierden su propia sensibilidad y funcién. El "envejecimiento" de estas
estructuras puede conducir a disfagia, que tiene una alta incidencia en
la poblacién anciana. La explicacion de esto se debe a varios factores,
tales como: problemas de masticacion por falta de dientes o prétesis
inadecuadas, disminucién del volumen de saliva debido a la medicacion
y enfermedades asociadas, disminucion de la fuerza maxima de la
lengua, disminucién de la presion orofaringea, reduccion del umbral de
excitabilidad de la deglucion, presencia de penetracion del vestibulo

laringeo, disminucion de los reflejos protectores (reflejos de la tos y
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION. FEES
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vémitos), mayor |nC|denC|a de reflujo gastroesofagico (GER) uso de
medicamentos que comprometen la actividad muscular de los 6rganos

involucrados en la deglucion, entre otros*.

. La disfagia psicogena puede ser la manifestacion de sintomas
depresivos, ansiosos 0 incluso conversivos. Sin embargo, no hay
muchos estudios que relacionen la disfagia con las condiciones
emocionales. Solo se sabe que las personas sometidas a estrés tienen

una mayor presion de reposo del esfinter esofagico superior.

Algunos medicamentos pueden desencadenar disfagia como efecto
secundario. El efecto de los medicamentos puede estar en varios niveles.
Cuando ocurre en el SNC, se produce una depresién del nivel de
conciencia, supresion de la regulacién de la deglucién central y trastornos
del movimiento. En el Sistema Nervioso Periférico (SNP) hay un bloqueo de
la unién neuromuscular, que causa debilidad en los musculos faringeos.
Finalmente, cuando la accién de la droga ocurre a nivel muscular, puede
causar efectos adversos sobre la droga, que pueden afectar los musculos

de la faringe y, por lo tanto, causar disfagia®.

. Evaluacion de la deglucién: En el proceso de evaluacion de la deglucion
pueden estar inmersas varias especialidades (Neurologia, medicina fisica y
rehabilitacion, terapeutas de lenguaije, gastroenterologia,
otorrinolaringologia), que segun la observacién clinica pueden sospechar
de probiemas en la deglucion.

Los procedimientos de evaluacion permitiran una planificacion terapéutica
adecuada y temprana. Para esto, debemos contar con una evaluacion

clinica, evaluacion instrumental y evaluacion de otros profesionales®.
a) Evaluacién clinica:

La evaluacién clinica de la deglucion es realizada por alguna de las
especialidades mencionadas, sobre todo por el area de rehabilitacion

en la especialidad de terapia de lenguaje y deglucion, dicha evaluacion

debe preceder a cualquier tipo de evaluacién instrumental. La
evaluacion clinica se debe llevar a cabo en tres etapas: historial del

—___—__—A—_—#___ﬂ_____._—-————————__'___—#
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deglucién funcional®.

Aunque la evaluacion clinica es un procedimiento clave en la evaluacién
de un paciente con disfagia, cuando se realiza de forma aislada, puede
producir informacién inadecuada sobre la fase faringea de la deglucién.
Segun Langmore et al.?°, “hay informes de que el 40% de los pacientes
que presentan aspiraciébn no estan identificados en la evaluacién
clinica”®’. Por lo tanto, es importante realizar evaluaciones mas

objetivas, como la evaluacion instrumental.
b) Evaluacion Instrumental:

La evaluacion instrumental de la deglucién es el Ultimo paso que se
realiza en la evaluacion de los pacientes con disfagia, realizada por el
otorrinolaringélogo (video de endoscopia de deglucién). Esta fase de la
evaluacién apunta a observar como se procesa la deglucion, a qué
grado de efectividad del bolo alimenticio llega al eséfago vy,

especialmente, si hay una deglucién segura o no*.

Existen otros métodos disponibles que le permiten recopilar diversos
tipos de informacion y en diferentes planes sobre la calidad de Ia
deglucion. Algunos de ellos son videofluroscopia de la deglucién (VFD)
o estudio de deglucion radiolégica (se practica mediante ingesta de un
contraste radio-opaco), ecografia de la deglucion, escintigrafia de la
deglucion y métodos complementarios como la endoscopia digestiva
superior, manometria esofagica y control de pH esofagico. Sin
embargo, los métodos mas utilizados en la practica clinica diaria son el

VFD y la evaluacién endoscépica de la degluciéon (FEES)?.
5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Evaluacién endoscoépica de la deglucion:
La evaluacién de deglucién endoscopica fue descrita por primera vez por

Langmore et al.%, llamado Examen endoscépico fibrodptico de la seguridad

de la deglucién (FEES), que proporciona una visién clara y directa de la

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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hipofaringe y la laringe. EI punto focal deI examen es la |dent|f|ca0|on de

aspiracion y/o evidencia de aspiracion, que puede observarse directamente
y no hay interferencia con Ia fisiologia de la deglucion®. Ademas, permite
determinar si la ingestion oral se realiza de manera efectiva y segura en
pacientes con disfagia®.

El examen de FEES permite la evaluacién de estructuras anatémicas como
la cavidad nasal, la nasofaringe, la orofaringe, la hipofaringe y la laringe, las
funciones de la elevacion velofaringea, la movilidad de los pliegues vocales
y la fisiologia de la deglucién cuando se proporcionan ciertas cantidades de
alimentos y liquidos tefiidos de azul o verde Por lo tanto, la cantidad
aproximada y la ubicacién exacta de los restos de alimentos se pueden
observar para su posterior analisis y documentacion, con el objetivo de

evaluar el tipo de disfagia y cuando ocurre la penetracion /aspiracion 2'.

Ademas de este examen, nacié una nueva técnica que permite |a
evaluacion y documentacion de la sensibilidad de la region faringolaringea
y fue descrita por Aviv et al.?2. Es un examen que permite evaluar diversos
parametros de los aspectos sensoriales y motores involucrados en la fase
faringea de la deglucién y la proteccion de las vias respiratorias,
determinando la forma mas segura y menos restrictiva para la ingestion
oral. Aplicar las técnicas de compensacién adecuadas e identificar un plan
de rehabilitacion de la disfagia. Sin embargo, la principal ventaja de este
examen es la posibilidad de verificar la sensibilidad de la region
supraglética, que sin este instrumento, la estimulacion directa de esta

region no seria posible?’.

La evaluacién de la sensibilidad faringea y laringea se realiza tocando los
pliegues aritenoepigléticos, los aritenoides y/o los Pliegues vocales.
Aunque el tacto es un estimulo muy fuerte en comparacion con los
alimentos liquidos, los pacientes que son poco sensibles a la fibra también

pueden considerarse insensibles a los alimentos y los liquidos?®".

Si bien el examen de videofluoroscopia de la deglucién (VFD) se considerd

por mucho tiempo el examen gold estandar en la practica clinica para el

M
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una concordancia en los resultados entre los examenes FEES y VFD?'.

Las principales desventajas de la VFD se relacionan con la imposibilidad de
transportar los equipos hacia otras unidades ,es un test de duracién
limitada, la necesidad de cooperacion del paciente (dificultad de posicién),
no simula una comida en ambiente real. Ademas, el nivel de radiacién
ionizante al que esta expuesto el paciente se convierte en una desventaja

de este examen?!,

Por otro lado, el examen de FEES tiene grandes ventajas, como la
ausencia de exposicion a la radiacién, no hay necesidad de desplazarse a
una unidad de radiologia, se puede realizar al lado de la cama, se puede
repetir tantas veces como sea necesario y permite la evaluacion de la
sensibilidad faringolarlaringea. Es un examen muy seguro. Entre sus
complicaciones posibles se han mencionado la epistaxis, reacciones vaso-

vagales y en menor medida laringoespasmo?!.

Tanto la evaluacion inicial nasofibroscépica descrita como la evaluacién de
la funcién sensorial inmersas en el FEES son procedimientos seguros con
baja incidencia de complicaciones. Varios estudios en este campo han
descrito que esta prueba es un instrumento vélido para detectar
aspiraciones, penetraciones y la presencia de residuos faringeos en
comparacién con la VFD. Ofros estudios también han reportado los
beneficios de usar esta prueba en diversas practicas clinicas como el
entorno pediatrico y en unidades de cuidados intensivos con accidente

cerebrovascular, lesién cerebral y cancer de cabeza y cuello?®,

Las indicaciones para realizar este examen deben incluir la evaluacién del
control de la secrecion, la evaluacién de pacientes con alto riesgo de
aspiracion, la visualizacién de las estructuras laringofaringeas, la
evaluacion de la sensibilidad laringofaringea, la evaluacién del cansancio
con el tiempo de deglucién / alimentacion, la evaluacion de la deglucién con

alimentos especificos, y evaluacién continua®.
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Los resultados obtenldos en la evaluacmn FESS pueden |ncIU|r la
evaluacion de la anatomia y la fisiologia de la deglucién, la sensibilidad de
las estructuras involucradas en el proceso de la deglucion y el control de la
secrecion, la proteccion de las vias respiratorias durante la deglucion, la
ingestion de alimentos con diversas consistencias y liquidos, posturas,

facilitando estrategias y maniobras, y técnicas terapéuticas®.

La idoneidad y la seguridad de este examen deben evaluarse
individualmente en los pacientes y en conjunto con todo el equipo médico?.
Dado que la postura tiene un efecto significativo en las habilidades para
tragar, los pacientes son examinados en sus posturas tipicas, aquellas en
las que generalmente comen. Sin embargo, los pacientes ambulatorios
estan sentados en posicién vertical y los pacientes sin movilidad, es decir,
restringidos a la cama, son examinados en la cama, con la cabecera de la

cama elevada a 45 grados 0 mas®.

Por lo general, no se requiere anestesia para la aplicacién de este
procedimiento. Segun Langmore y cols. al aplicar anestesia, hay una
reduccion tanto en el impulso como en la capacidad de tragar. En casos
raros, la anestesia estd indicada en pacientes que experimentan gran
incomodidad y, por tanto, anestesia para facilitar la introduccion del

endoscopio®.
- Medidas Generales y Preventivas.
A) Medidas higienicodietéticas-nutricionales:

e Cuidados generales: modificaciones ambientales (buen ambiente en el
comedor, interacciéon con el personal, tiempo dedicado a la alimentacion).
La posicién mas fisiolégica para deglutir es sentado a 90°. Al final de la
ingesta, mantener al paciente en sedestacion unos 30 minutos. Higiene

"7"\\ oral, cuidado de dientes y prétesis.®.

/ o Cambios de volumen y viscosidad del bolo: la reduccién del volumen del

bolo y los incrementos de viscosidad causan un importante efecto

terapéutico sobre los signos de eficacia y seguridad, en especial con
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES

Pagina. 17



Lo PERU TS A
- ERU | Ministerio
EE? de Salud

mejoria en las penetraciones y aspiraciones®. Los cambios en la textura
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pueden ser temporales o permanentes en funcion de la causa de la disfagia

y de su grado de rehabilitacion.

e Optimizar la hidratacién y nutricién: existen recomendaciones dietéticas
especificas para cada tipo de paciente en funcién de su alteracion
deglutoria. La Asociacion de Dietistas de Estados Unidos definié la National
Dysphagia Diet*®, que establece cuatro niveles de texturas para alimentos
sélidos y cuatro para liquidos y que sirve como referente en muchos

paises, entre ellos Espafia (Tabla 1y 2).
B) Tratamiento rehabilitador:

Este tratamiento debe ser realizado por un Licenciado T.M. en Terapia de
Lenguaje o Fonoaudidlogo, especializado en temas de disfagia y deglucién,
y dependera de la condicion de la enfermedad, en funcién de si tiene

alteracién cognitiva o no®'.
o Estrategia postural
e Maniobras deglutorias especificas
e Estrategias de incremento sensorial oral®’.
o Actividades neuromusculares®.
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

e Médico Asistente del Servicio de Otorrinolaringologia del HNHU.

e Médico Residente de 3er o 2do afo de Otorrinolaringologia,
supervisado por el médico Asistente del Servicio de
Otorrinolaringologia.

e Técnico de enfermeria o enfermera de Sala de operaciones del
HNHU.

e Tecnélogo médico especialista en rehabilitacion de trastornos de la

deglucién (opcional)

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACISN ENDOSCEPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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5.3.2 RECURSOS MATERIALES

o Equipos Biomédicos
o Torre endoscépica
o Equipo de laringoscopia flexible o nasofibroscopio

e Material Médico no Fungible:

Bayoneta

Especulo nasal
Rifionera

Silla de procedimientos
torunda de algodén

O 0 O 0O

e Material Médico Fungible:

o Cotonoides de aigodén nasales
o Paquetes de gasa

o Jabén liquido

o Mascarillas

o Guantes descartables

o Jeringa de 1cc
e Medicamentos
o Lidocaina spray al 10 %

o Lidocaina 2% sle

o Lidocaina en gel

o

Tincién vegetal color azul o verde

o Alimentos a utilizar en el examen

e S —— 2 P
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La presente guia de procedimiento asistencial elaborado por el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, tendra como
poblacién diana aquellos pacientes que presentes bajo diferentes causas
problemas en la deglucién, asi como se podra desarrollar en entorno
pediatrico y en unidades de cuidados intensivos de ser el caso necesario®.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA

La metodologia de este trabajo ha consistido en la blusqueda, revision y
vaciado de una seleccién de articulos cientificos y libros centrados en el
area de interés de la disfagia. Para la recogida de informacion se ha
recurrido a los metabuscadores Google Académico, Elsevier, PubMed,
BVS, Scopus, Science Direct, Medline, SciELO y Dialnet, utilizando las
siguientes palabras clave: “deglucién”, “disfagia’, “evaluacion de la
disfagia”, ‘“logopedia”, “escalas de severidad”, ‘“videofluoroscopia”,
“‘videoendoscopia” y “dysphagia”, Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing — FEES entre otras. Asi mismo la presente guia de
procedimiento asistencial recibié a poyo para su adaptacion del Protocolo
de Evolucién Funcional de la Deglucién por Nasofibroscopia. (Adaptado y
modificado del Protocolo de Seguranca na Avaliagdo
Nasolaringoscépica da Degluticdo - Lisboa, Portugal (2016) y
Protocolo de Avaliagao Funcional da Degluticio Fonoaudioldgica e
Fibronasofaringolaringoscopia no Adulto USP/SP, Brasil, para Per

por Angulo y Parra, 2019.
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDICMIENTOS

Rf..o %
6L ¥
m}g

K.

6.2.1 DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO: ASISTENTE / RESIDENTE
DE 2DO O 3ER ANO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

La evaluacion endoscopica de la deglucion (FESS) consiste en pasar un
fibroscopio de fibra 6ptica flexible para ver la hipofaringe, la laringe y la
traquea proximal con el fin de evaluar y examinar los trastornos de la
degluciéon?®. Permite evaluar la fisiologia laringofaringea, el control de la
secrecion y la capacidad de comer alimentos sélidos, semisolidos Yy

liquidos?®.

Eil fibroscopio se introduce por debajo del cornete inferior en el meato
inferior. Con el fibroscopio nasofaringeo, se puede observar
adecuadamente la elevacion velofaringea. Después de la introduccion del
fibroscopio, se le pide al paciente que se trague en seco para permitir la
evaluacion de la competencia velofaringea durante la deglucion®.

Luego, el fibroscopio se desplaza hacia abajo para pasar a través de la
orofaringe. La cantidad de saliva que queda en la hipofaringe puede
observarse e indicara la competencia general del constrictor faringeo. En
esta etapa, se puede observar el aspecto general de la faringe y la posicion

de la epiglotis®.

Finalmente, el fibroscopio se transfiere a una epiglotis posterior, donde se
puede ver claramente el aspecto general de las estructuras laringeas.
Nuevamente, se le pide al paciente que trague saliva, que mantenga la
respiracién, que tosa y que vocalice, lo que permitird una evaluacion
adecuada de la aduccion Pliegues Vocales o la asimetria de las mismas®.
En esta etapa, también se puede observar la postura de comodidad /
incomodidad del paciente, ya sea que exista 0 no un compromiso de la via

aérea y si se produce epistaxis (hemorragia nasal).

Después de tragar en seco, es decir, de la propia saliva, el siguiente paso

del examen es la introduccion de alimentos. Antes de la introducciéon de

- alimentos, es muy importante evaluar la posicién del paciente durante la
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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prueba, es decir, si esta sentado con una inclinacion de 90 ° 0 45 ° o si esta

acostado en la cama con una inclinacién de 90 ° 0 45 ° 20,

Oftro punto clave de esta prueba radica en la medicién de la cantidad de
alimentos y liquidos que se deben proporcionar al paciente para tragar. Las
cantidades de liquido a utilizar son generalmente de 5 y 10 ml. El tipo de
consistencia y la cantidad de alimento a proporcionar se determina de
acuerdo con los objetivos especificos del examen y el estado general del
paciente. A continuacién, todos los alimentos que se utilizaran se tifien con

colorante verde o azul para promover el contraste?.

La dinamica real de la deglucion es dificil de observar a través de este
procedimiento porque los movimientos tumultuosos de la laringe y la faringe
oscurecen temporalmente cualquier visualizaciéon. Sin embargo, es posible
observar si se produjo penetracion o aspiracion laringotraqueal. Se considera
que la penetracién es la presencia de residuos de alimentos por encima del
plano de Pliegues Vocales y la aspiracion cuando estos residuos se
observan por debajo del plano de Pliegues Vocales®. Por lo tanto, se puede
observar la aspiracién antes de la deglucién, secundaria a un escape
prematuro en la hipofaringe, y la aspiracion después de la deglucion,
secundaria a los residuos en la faringe. Cualquier aspiracion que se produce
durante la deglucion se puede identificar inmediatamente después de la

ingestion de los residuos presentes en la via del area?.

Si la aspiracion o la penetracién se producen durante el examen sin que el
paciente responda (como toser o aclararse), la evaluacién termina con la
indicaciéon de que el paciente es un aspirador silencioso. Por otro lado, si el
paciente no ha realizado ninguna aspiraciéon hasta esta etapa, pero tiene
otros factores de riesgo (como exceso de residuos faringeos, alerta minima o
escape prematuro), la evaluacién continla para determinar si la deglucién es
segura o no. Los pacientes que revelan importantes residuos faringeos se
observan continuamente durante uno o dos minutos después de tragar. Si

este material cae dentro del ventriculo laringeo, se puede documentar la

penetracién y / o |la aspiracion?.

s e e
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A través de observaciones endoscoplcas podemos clasnflcar la gravedad del
trastorno de deglucién segln una escala de evaluacion de la gravedad de la

penetracion y la aspiracion propuesta por Rosenbek et al.”.

6.2.2 OBSERVACION DE ESCALA DE SEVERIDAD DE PENETRACION
Y ASPIRACION: ASISTENTE / RESIDENTE DE 2DO O 3ER ANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

La escala de calificacién para la severidad de la penetracion y l1a aspiracion
es muiltidimensional y consta de ocho puntos, lo que significa que sé
considera mas de una forma de comportamiento que puede ocurrir. Evalta
la profundidad a la que el bolo alimenticio ingresa en la via aérea y la
respuesta del paciente a la situacion, es decir, si es capaz de expulsar el
material alimenticio o no. Por lo tanto, pueden ocurrir cuatro tipos de
comportamientos: (1) el material alimenticio no ingresa a la via aérea; (2) el
material alimenticio ingresa a la laringe pero permanece por encima de
Pliegue vocal (PV); (3) el material alimenticio ingresa a la laringe al nivel de
PV, y (4) el material alimenticio ingresa a la laringe y pasa por debajo del
nivel de PV.

Esta escala se organiza normalmente, donde cada comportamiento
identificado por un puntaje de dos a ocho se considera un signo mas grave
de disfagia que el comportamiento identificado en el puntaje anterior. Como
tal, se estima que el comportamiento de aspiracion es mas grave que el
comportamiento de penetracion. Por lo tanto, un comportamiento de
aspiracion se califica como seis, siete u ocho y, por otro lado, un
comportamiento de penetracién se puntia como dos o tres, si el residuo de
comida permanece por encima del PV, o cuatro y cinco si el desperdicio de
comida pasa por debajo. de PV. Finalmente, una vez que se ha identificado
el comportamiento de aspiracion o penetracion y en qué nivel se produce

(si ocurre por encima de PV, a nivel de PV o por debajo de PV), el puntaje

"/ final se otorga de acuerdo con la capacidad de expulsar residuos de
alimentos o no’.

ﬁ
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La escala de penetracién-aspiracion, ademas d
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e calificar el trastorno de

deglucién, también proporciona informacion valiosa sobre la identificacién y

el pronostico del tratamiento?".

La hipdtesis de evaluar el deterioro funcional de la deglucién en su fase
orofaringea, ya sea de causa neurogénica 0 mecanica, a través de este
examen endoscdpico, nos permite rastrear la evolucién del paciente y
tambien adaptar las técnicas de tratamiento disponibles para cada caso, de

acuerdo con Progreso®.

6.3 INDICACIONES

6.3.1 indicaciones absolutas:
* Todo paciente que presente de instauracién subita o progresiva
dificultad para tragar o atoros con alimentos sélidos y/o liquidos.
» Pacientes post operados que al alta refieran atoros y tos repetidamente
luego del paso de alimentos sélidos y/o liquidos.

» Pacientes con sospecha de neumonia por aspiracién.

6.3.2 Indicaciones relativas:
* pacientes que refieran la necesidad de modificar la consistencia de los

alimentos para lograr su deglucién

6.4 CONTRAINDICACIONES

- Pacientes con trastornos de la conciencia

- Pacientes con quemadura de via aérea superior (inhalaciones o
causticas) en estado agudo

- Pacientes bajo sedacion

- Pacientes con enfermedades infecciosas altamente contagiosas (bajo

evaluacion previa de equipo de trabajo)
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6.5 COMPLICACIONES

ringea puede variar desde una dificultad moderada
la deglucién. Va a causar dos grupos de

La gravedad de la disfagia orofa
hasta la imposibilidad total para
complicaciones con gran trascendencia clinica:
a) si se produce una disminucion de la eficacia de la deglucion el paciente va a
presentar desnutricion ylo deshidrataciéon (hasta el 60% de los pacientes
institucionalizados con problemas de disfagia tienen riesgo de desnutricion), y
si se produce una disminucién de la seguridad de la deglucién se va a producir
un atragantamiento con obstruccion de la via aérea o mas frecuentemente una
mental, ante un
tener en cuenta la

aspiracion traqueobronquial (Figura 3). Por lo tanto, es funda

b)
paciente que ingresa por una neumonia aspirativa
posibilidad de disfagia orofaringea.
6.6. RECOMENDACIONES
| A Grado de Niveles de
Recomendacion ¥ 1 ' Fuente
recomendacion evidencia
Langmore S.
Endoscopic
Diagnéstico y tratamiento evaluation and
de la disfagia orofaringea treatment of
en pacientes vulnerables A Recomendacion | swalloing disorders.
ocasiona una importante fuerte, 1a New York Thieme
reduccion de la Medical Publishers,
morbimortalidad Inc.2001.
E! diagnostico oportuno de Rosenbek, J. C.,
la disfagia conlieva a la Robbins, J. A,
reduccion de la incidencia Roecker, E. B.,
A Recomendacién Coyle, J. L., &
Wood, J. L. A
fuerte, 1a .
Penetration-
Aspiration Scale.
New York:

Springer. 1996.

aspiracion y a la mejora

del estado nutricional del
T paciente.
£ TG
i ,/ o \I’%\'

15
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El FEES (Fiberoptic
endoscopic evaluation of
swallowing) permite
valorar de forma directa,
mediante un
nasofibroscopio flexible, la
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Recomendacion

Langmore S.
Endoscopic
evaluation and
treatment of
swalloing disorders.

capacidad de deglucién fuerte, 1a New York Thieme
del paciente. Es una Medical Publishers,
Inc.2001.

técnica con una
sensibilidad 80% y
especificidad del 90%

American Speech-
Language-Hearig
Association
(ASHA). Roles of

El tratamiento debe ser
individualizado en cada
paciente ; el objetivo es
mantener la via oral speech language
mientras sea posible, A. Recomendacion | pathologists in
conseguir una deglucion fuerte, 1a swallowing and

segura y mantener una feeding disorders:
hidratacién y nutricién technical report

adecuados. 2002. 3, 181-199.
ASHA Desk
Reference
6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

» Medicion de la cantidad de Evaluaciones endoscopias funcionales de la
deglucién que se realiza en comparacion del resto de procedimientos del
Servicio de Otorrinolaringologia. (Ver Anexo 06).

m
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VIIl. ANEXOS

Anexo N° 1: FLUJOGRAMA

Pacientes con dificultad para deglutir, atoros o tos post ingesta.

Pacientes con neumonias a repeticién

U

Evaluaciodn Clinica y explicacién
sobre procedimiento FEES

Pacte acepta
procedimiento

Se realiza FEES: Confirmacién de
trastorno de la deglucién

Sl (K==

I/C Med. Fisica y Reh. Inicio
de rehabilitacion

o]

I/C Gastroenterologia:
gastrostomia segln
gravedad

./f.@-"-
o 2
J,f_?-u.‘ [0 -

Sin Confirmacion
de trastorno de la

——>| NO |—= geglucisn.

I/C Med. Fy R
I/C Gastro : sng

NO

d/c otras patologias
gastroenterologicas
y neumologicas
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Anexo N° 2: FICHA DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA DEGLUCION POR
NASOFIBROSCOPIA

(Adaptado y modificado del Protocolo de Seguridad en la Evaluacion
Nasolaringoscépica de la Deglucion - Lisboa, Portugal (2016) y Protocolo de
Evaluacién Funcional de la Deglucion Fonoaudiolégica 'y Fibronasolaringoscopica
en el Adulto USP/SP, Brasil, para Pert por Angulo y Parra, 2019)*

1) DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: N°

Historia:

Género: Edad: fecha del examen:

Profesion: Acompanante: Teléfono:
Referido por:

i) ANAMNESIS

DIAGNOSTICO: Accidente Vascular cerebral ( ) Demencia ( )Cardiaco ( )
Pneumonia ( ) Cancer ( ) Traumatismo encéfalo craneano () Paralisis cerebral
() otros( )

ANTECEDENTES GENERALES:

MEDICACIONES:

OTROS TRATAMIENTOS:

““_:":;;\HABlTOS: Tabagquismo ( ), tiempo Etilismo ( ); tiempo Drogas ( );
N

en? Hip
s
<
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i) HISTORIA DE LA DIETA
HUBO PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES: Si ( )No( )

DIETA ACTUAL: Via oral total ( ) Consistencia(s):

Via oral parcial ( ):

Alimentacion oral:

- Consistencia(s): liquido ( ) Miel ( ) Néctar ( ) Pudin( )
Sélido ( ) Ninguno ( )
- Volumen:

Alimentacioén entérica:

SOG( ) SNG ( ) PEG( ) mixta ( )

otros ( )
(EL PACIENTE SE ALIMENTA SOLO?  Si( ) No ( )
MANIFIESTA SENALES CLINICAS DE ASPIRACION: (Tos, disnea y/o voz mojada)

Cuando come: Si( )No ( ); En caso, Si; con qué tipo de alimentos/consistencias:

IV) EXAMEN FisICO

ESTADO DE ALERTA: Si( )No()
COMUNICACION FUNCIONAL: Eficiente ( ) Alterado ( )
RESPIRACION: Eficiente ( ) Alterado ( )
LABIOS: Adecuado () Asimétrico ( )

g .
24 u)%FJONSERVACION DE DIENTES: Eficiente ( ) Alterado ( )
4;95'j

%
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MOVIMIENTO DE LA LENGUA: - Eiciente ( ) Alterado ( )

FUERZA DE LA LENGUA: Eficiente ( ) Alterado ( )

SENSIBILIDAD ORAL (tactil, térmica, gustativa): Eficiente ( ) Alterado ( )

SALIVA: Adecuado ( ) Acimulo ( ) Babeo ( ) Sialorrea ( )

Xerostomia ( )

MOVIMIENTO DEL PALADAR BLANDO (Produccion de aaaan); Eficiente ( ) Alterado (

)
REFLEJO DE VOMITO: Eficiente ( ) Alterado ( )
TOS VOLUNTARIA: Eficiente ( ) Alterado ( )
MASTICACION ESPONTANEA: Eficiente ( ) Alterado ( )
DEGLUCION VOLUNTARIA: Eficiente ( ) Alterado ( )
DEGLUCION ESPONTANEA! Eficiente ( ) Alterado ( )
ELEVACION LARINGEA: Eficiente ( ) Alterado ( )

DIFICULTAD EN LA ELEVACION LARINGEA:

Asimetria ( ) Sonidos ( )

CALIDAD VOCAL: Adecuada ( ) Ronca ( ) Himeda ( yTensa( )

,\\\ Hiponasal ( ) Bitonal ( ) Temblorosa ( )
BG ?‘-
jg estrangulada ( ) Susurrada ( ) Aspera ()

i 2
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ARTICULACION DEL HABLA: Eficiente () Alterao ()

INTELIGIBILIDAD Y COORDINACION DEL HABLA (emisién pa-ta-ka):
Eficiente ( ) Alterado ( )

V) EXAMEN ENDOSCOPICO

CIERRE GLOTICO: Completa ( ) Incompleta ( ) Irregular ()

SENSIBILIDAD LARINGOFARINGEA: Eficiente ( ) Alterado ( )

DISCONFOR DEL PACIENTE: Ninguna ( ) leve ( ) moderado ( ) grave ( )

Vi) EVALUACION DE LA DEGLUCION: (medir la cantidad de alimento a ofrecer
1,3,5,10 ml)

POSICION DURANTE LA EVALUACION: Silla( ) Cama( ) 90°( ) 45°( )

POSTURA CORPORAL Y CERVICAL: Eficiente ( ) Alterado ( )
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Ministerio Hospital Nacional Hipéiito Unanue. i
d S ‘ d - Departamento de E_sp;'a_qiaﬁda;!es Quirirgicas
e oalu Servicio de Otorrinolaringologia -

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGiA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACION ENDOSCOPICA
FUNCIONAL DE LA DEGLUCION

INFORMACION GENERAL: La evaluacién endoscopica de la deglucion (FESS) consiste en
pasar un fibroscopio de fibra optica flexible para ver la hipofaringe, la laringe y la traquea
proximal con el fin de evaluar y examinar los trastornos de la deglucion. Permite evaluar la
fisiologia laringofaringea, el control de la secrecion y la capacidad de comer alimentos
sélidos, semisolidos y liquidos.

PROCEDIMIENTO: Para realizar dicho procedimiento el meédico otorrinolaringtlogo colocara un
coton de algodén en la fosa nasal por donde se ingresara, posteriormente se introduce el
fioroscopio flexible revisando la anatomia nasal, faringea y laringea, se observa presencia de
secreciones, la respuesta sensitiva y motora; se da la orden que degluta para verificar actividad y
posteriormente se procede a la evaluacion de la deglucion con presencia de alimentos con tincion
vegetal.

BENEFICIOS: Permite evaluar el paso de los alimentos durante fase faringea facilita conocer el
diagnostico de disfagia y valorar la posibilidad de aspiracion o microaspiraciones a 1a via aérea,
permitiendo iniciar tempranamente terapia de rehabilitacién de la deglucion y la modificacion de la
forma y consistencia del alimento para evitar riesgo en la via aérea.

RIESGOS POTENCIALES Y/O REALES: Pueden ir desde sangrado nasal, nauseas, espasmo de
las cuerdas vocales.

EFECTOS COLATERALES: Dolor, epistaxis, laceracion de mucosas de vias respiratorias altas.
EFECTOS SECUNDARIOS: Dolor nasal, nauseas y vomitos.
EFECTOS ADVERSOS: Laceracién en mucosa nasal o faringea, nauseas y vomitos.

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con trastornos de la conciencia, Pacientes con quemadura de
via aérea superior (inhalaciones o causticas) en estado agudo, Pacientes bajo sedacion. Pacientes
con enfermedades infecciosas altamente contagiosas.

Yo, , con Historia Clinica Nro.

identificado con DNI N° DECLARO haber comprendido y recibido informacion
clara y completa sobre el procedimiento asistencial: evaluacion endoscopica funcional de la
deglucién y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en
entrevista personal con elfla Dr (a). del Hospital Hipolito
Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar
debidamente informado(a), ¥ firmo el consentimiento para la realizacién de dicho procedimiento,
conocedor que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima de 20

DEGLUCION- FEES
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Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico

DNI

N° Colegio

DENEGACION

Yo, , identificado con DNI N°

; con HCL N° , después de ser informado/a y haber
entendido de la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de
forma libre y consciente mi denegacion para su realizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima de 20_
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico

DNI

N° Colegio
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , identificado  con DNl N°
- con HCL N° , de forma libre ¥ consciente he decidido
retirar el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o

la vida.

Lima de 20
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico

DNI

Ne Colegio

N ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA DEGLUCION- FEES
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FICHA EL INDICADOR

ANEXO 04

| TASA DE PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION ENDOSCOPICA FUNCIONAL DE LA ™

DEGLUCION (FEES)
CONCEPTO / Medicién de la cantidad de FEES que se realiza en comparacioén con el
DEFINICION resto de procedimientos que se realizan en el servicio de
Otorrinolaringologia.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de la cantidad de FEES realizadas del total de
procedimientos que se realiza en el Servicio de Otorrinolaringologia.
N° de FEES realizadas en Otorrinolaringologia x 100
FORMULA DE
CALCULO N° total de procedimientos realizados en Otorrinolaringologia
;L:\I_li_g';E DE Estadistica mensual del Servicio de Otorrinolaringologia.
PERIODICIDAD | Mensual.
g: SRPRETACH Frecuencia de realizacién de FEES del HNHU
ESTANDAR 25% J
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ANEXO 05

--------

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Cirugia de Especialidades/ Servicio
Otorrinolaringologia

Evaluacién endoscdpica funcional de la
deglucién (fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing - fees)
c6digo:92613

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

flexible para ver la hipofaringe, la laringe y

La evaluacién endoscdpica de la deglucién (FESS) consiste en pasar un fibroscopio de fibra 6ptica
la traquea proximal con el fin de evaluar y examinar los
trastornos de la deglucién. Permite evaluar la fisiologia laringofaringea,

capacidad de comer alimentos s6lidos, semisolidos y liquidos.

Mayo-2022

el control de la secreciény la

seguridad.

Objetivo: Contar con una Guia de Procedimientos asistenciales para que el personal asistencial de
nuestro hospital realice el procedimiento diagnéstico, en forma estandarizada y con la mayor

Requisitos: Personal capacitado

Técnico de enfermeria / enfermera

Técnico de enfermeria / enfermera

N° actividad | Descripcion de actividades. Responsable
1 Preparacion de material, ropa e

| insumos |
2 Ubicacién y preparacién del paciente en

l la camilla de procedimientos

Médico otorrinolaringologo

3 ! Administracién de anestesia local
4

Colocacién de torre de endoscopia
laringea

Médico otorrinolaringélogo

5 identificar puntos de reparo anatémico
en nariz, faringe, laringe y senos

Médico otorrinolaringdlogo

- piriformes bajo vision endoscopica.
6 ~ Valoracion de sensibilidad y actividad
motor de las dreas anatémicas
evaluadas

Médico otorrinolaringdlogo ‘

|

| Evaluar deglucién con alimentos en
distintas consistencias.

Revision de acumulo de secreciones Médico otorrinolaring6logo

Médico otorrinolaringdlogo

o

9 Verificacion de penetracion o aspiracion
a vias aéreas

Médico otorrinolaring6logo ‘

Médico otorrinolaringélogo

10 Verificacion de ausencia de restos
alimenticios
11 | Retiro de equipo biomédico

Limpieza de tépico e instrumental
quirdrgico utilizado

Pagina. 43
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'ANEXO 06

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

Descripcién Insumos
Infraestructura Tiem
de RR.HH Equipamiento .
- Fungible No fungible (ambiente) po
actividades
o Guantes
descartables
o Gasas
Examen Médico o Bajalenguas Torre de 10
. - o Xilocaina 2% endoscopia Sala de .
Fisico Especialista o Mascarilla laringea procedimientos min
o Mandil
descartable
o Cotonoides
de algoddn
nasales o Bayoneta o Torre
o Paquetesde o Especulo endoscopica
. gasa nasal .
FEES Médico o Jabon liquido o Rifionera o Equipo de Sala de 30
Especialista o Mascarillas |0 Sillade laringoscopia procedimientos | min
o Guantes procedimie ;
descartables ntos flexible o
o Jeringa de nasofibroscopio
1cc
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ANEXO 07

FIGURA 1. METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN-VISCOCIDAD

!
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ANEXO 08

FIGURA 2. ESCALA DE SECRECIONES BASALES

Escala de Secreciones Basales:

{Langmore 2001)

Normat {hitmedol.
Actmuto fuera del vestibulo laringeo en algin momento,

1. s ,
o Hipoy, . o . ! \ .
5% = ’ﬂ\;\ 2. Acamulo transitorio en ef vestibulo con rebosamiento .
$ S )’ ocasional, pero qus &f paciente puede aclarar.
J8/ | 3. Retencion salivar manifiesta en vestibulo, constante
' & ¥ que no pusde aclarar,
s
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ANEXO 09

Disfagia orofaringea

AReracién de 1a propulsion dal bolo
Alteracién de los reflgjos orofaringecs equedad
———————————— —ad 40 la mucosa
: BEP IR orofaringea
de la Disfagia  —
segundad orofaringea = ]
funcional Alteracion
de |a oficacia de
la deglucién

Fagiidad, ateracién de la capacidad fncional ]
lesiones Cutdneas hnmod.ptnién infecciones |
I ntercurrentes,
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ANEXO 10
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Hospimi Nacional Hlpéﬁ%o Unanue Lgyans
Depammonto de Especla!adades Quarurglm L
- Servicio de Otorrinoiaringo!ogia I

TABLA 1. NIVELES DE TEXTURA DE ALIMENTOS SOLIDOS EN EL TRATAMIENTO

DE LA DISFAGIA

Textura

1. Puré

2. Masticacion muy

facil

3. Masticacion facil

Descripcion de la textura

Puré homogéneo, cohesivo, sin
grumos. No precisa masticacion.

Distinta viscosidad en funcion de

. las necesidades del paciente

(puede ser sorbido por una pajita,
tomado con cuchara o mantenerse
en un tenedor). Se puede afadir
mantener

espesante para

estabilidad y cohesion.

Alimentos de textura blanda y

jugosa que requieren ser
minimamente masticados y pueden
ser facilmente chafados con un
tenedor. Incluye alimentos que
forman bolo con facilidad. Los mas

secos deben servirse con salsa.

Alimentos blandos y jugosos que
pueden partirse con un tenedor.
Los alimentos mas secos deben
cocinarse 0 servirse con salsas

espesas. Deben evitarse los

alimentos que suponen un alto

riesgo de atragantamiento.

Ejemplos de alimentos

Puré de patatas y verduras
variadas con pollo, pescado,
carne o huevo. Leche con

harina de cereales. Frutas
trituradas con galletas.

Flan, yogur, natillas.

Espaguetis muy cocidos con
mantequilla. Filete de pescado
sin espinas desmenuzado con
salsa bechamel. Miga de pan
untada con tomate y aceite.
Jamén cocido muy fino. Queso
fresco. Manzana hervida.
Verduras con patatas.
Hambuguesa de ternera con
salsa

de tomate. Miga de pan con
mantequilla y mermelada. Fruta

madura.

e —— e
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4. Normal Cualquier tipo de alimento y textura riesgo de atragantamiento

Incluye los alimentos con algo

TABLA 2. NIVELES DE TEXTURA DE LiQUIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LA

DISFAGIA.
Textura Descripcion de la textura Ejemplos de liquidos
No deja capa en el recipiente que lo Agua, infusiones, café, caldo
1. Liquida clara contiene. vegetal.
Néctar de melocotéon. Zumo de
Deja una fina capa en el recipiente tomate. Sandia o melon
2. Néctar gue lo contiene. Puede ser sorbidoa  triturados.
través de una pajita. Puede ser Crema de calabacin. Cualquier
bebido directamente del vaso o taza.  liquido claro con suficiente
espesante.
Deja una capa gruesa en el recipiente
que lo contiene. Al verterio cae muy Fruta triturada.  Cualquier
despacio o gotea. No puede ser liquido con suficiente
3. Miel sorbido a través de una pajita. Puede espesante.
ser bebido de un vaso o taza.
No cae al verterlo. Adopta la forma
del recipiente que lo contiene. No Gelatina. Cualquier liquido con
4. Pudding puede ser bebido de un vaso o taza. suficiente espesante.

Debe tomarse con cuchara.

oy ]
a D
S 2
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