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RESUMEN  
 
La evaluación endoscópica de la deglución con fibra óptica (FEES) es un examen instrumental que 
consiste en la inserción de un endoscopio flexible a través de la cavidad nasal para observar los eventos 
dinámicos que ocurren en la cavidad faríngea, en conjunto con la video fluoroscopia aportan 
importantes hallazgos que complementan el examen clínica inicial en el proceso de evaluación de los 
trastornos de la deglución .  
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ABSTRACT  
 
Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) is an instrumental examination that consists of 
the insertion of a flexible endoscope through the nasal cavity to observe the dynamic events that occur 
in the pharyngeal cavity, in conjunction with video fluoroscopy provide important findings that 
complement the initial clinical examination in the evaluation process of swallowing disorders. 
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DESARROLLO  

 
La evaluación endoscópica de la deglución con fibra óptica (FEES) es un examen instrumental que 
consiste en la inserción de un endoscopio flexible a través de la cavidad nasal para observar los eventos 
dinámicos que ocurren en la cavidad faríngea (1), en conjunto con la video fluoroscopia aportan 
importantes hallazgos que complementan el examen clínica inicial en el proceso de evaluación de los 
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trastornos de la deglución (2). 
 
La disfagia es un síntoma clínico altamente prevalente (3), debido a múltiples procesos patológicos, 
tanto estructurales como funcionales (4), en el presente artículo de reflexión se aborda una de las 
etiologías mas frecuentes con especial énfasis en los pacientes que vivenciaron procesos de manejo de 
la vía aérea prolongada por Covid-19. 
 
El término disfagia tiene su origen en el prefijo dis-, que proviene de dys- (dificultad o anomalía), y en el 
sufijo -fagia que etimológicamente procede de phagomai (comer), por lo que en términos semiológicos 
se puede definir como la “dificultad para comer”(5), la disfagia puede ser objetiva o subjetiva, donde se 
clasifica como  “objetiva” cuando efectivamente se demuestra mediante pruebas de imagen o 
dinámicas, un retardo u obstáculo en el trayecto del alimento hasta el estómago(6). 
 
La etiología de la disfagia en el paciente con cánula de traqueostomía debe ser abordada desde una 
visión multifactorial, debido a la suma de factores involucrados en la presencia de la vía aérea artificial 
y los desencadenados por la enfermedad de base responsable de generar alteraciones deglutorias (7); 
En el paciente que presenta una traqueostomía, el desuso de las funciones de la vía aérea superior 
debido al cese del flujo de aire hacia la zona laringo-faríngea, ocurre en un tiempo relativamente corto. 
 
La intubación translaríngea en algunos casos puede afectar las estructuras laríngeas por impacto directo 
en la intubación, durante intubaciones prolongadas, en pacientes agitados, por abrasión de la mucosa 
laríngea o por la simple presencia del tubo orotraqueal (8) ; la disfagia en los pacientes 
traqueostomizados está relacionada a la debilidad muscular, por lo que algunos autores han afirmado 
el hecho de que no existe una relación directa entre el trastorno deglutorio y los pacientes con 
traqueostomía(9). 
 
Siguiendo los conceptos expresados por la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (10) 
, una evaluación de la deglución debe brindar información objetiva sobre las alteraciones orgánicas y 
funcionales de las estructuras implicadas, el grado de eficacia de la deglución en sus distintas etapas, 
una adecuada protección de la vías aérea y la coordinación entre la respiración y la deglución(11). 
 
En la Figura No.1 se presenta una paciente femenina de 32 años con diagnóstico de disfagia orofaríngea 
y estenosis traqueal posterior a intubación prolongada; en la imagen se observa: Videofluoroscopia de 
la deglución: vista anteroposterior (A) y lateral (B), donde se evidencia retención de alimento a nivel de 
esfínter esofágico superior (EES), escurrimiento posterior inicial (C): a la evaluación endoscópica de la 
deglución con fibra óptica (FEES); Residuos moderados en vallecula. Yale IV y tinción post Blue Dye Test 
(D). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las imágenes presentadas permiten dar contexto al proceso de evaluación integral de la función 
deglutoria, en la Videofluoroscopia de la deglución la paciente se encontraba en posición sedente (semi-
erguida), se le administró alimento en consistencia liquido claro (iopromida) y tipo miel con medio de 
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contraste, vía oral usando una jeringa en bolos de 5cc, lo que nos permite observar en un plano lateral 
que a nivel de fase oral presenta cierre labial completo, movimiento lingual adecuado, no se evidencia 
pérdida prematura del bolo, desplazamiento hiolaríngeo incompleto, inversión epiglótica y propulsión  
faríngea adecuada, presencia residuos a nivel de esfínter esofágico superior (EES).  
 
La paciente no presento tos antes, durante o después de deglutir, en el tiempo de tránsito oral y faríngeo 
no se percibe retraso en respuesta deglutoria, no se evidencia evento de penetración y/o aspiración 
laríngea, ni fístula traqueoesofágica, en un plano anterior posterior (AP): se evidencia retención de 
alimento a nivel de (EES), en la escala PAS (Penetración-Aspiración): PAS 1- el contenido no ingresa a la 
vía aérea y en la escala Dysphagia Severity Rating Scale (DSRS):  DSRS 4- Disfagia moderada; riesgo 
potencial de aspiración, por lo que requiere de nutrición vía enteral.  
 
En la evaluación endoscópica de la deglución con fibra óptica se evidencia escurrimiento posterior; 
Figura No.2 evento temprano que aparece y está relacionado con la presentación del escape del bolo 
alimentario en la región posterior de la cavidad oral, de la base lingual hacia la faringe antes de que el 
reflejo de la deglución se desencadene con énfasis en el uso de colorantes para la cuantificación de la 
filtración(13) . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura No.2 Escurrimiento posterior: Evaluación endoscópica de la deglución con fibra óptica (FEES); 
Residuos moderados en vallécula. Yale IV 
 
La escala de calificación de la gravedad de residuos faríngeos de Yale (14)  esta validada para 
proporcionar una evaluación confiable, anatómicamente definida y basada en imágenes de la gravedad 
de los residuos faríngeos posteriores a la deglución con calificación ordinal de cinco puntos basada en 
la ubicación de los residuos (vallécula y seno piriforme) y la cantidad (ninguno, traza, leve, moderado y 
grave). 
La atención de los pacientes con alteraciones de la deglución debe ser interdisciplinaria en el estudio, el 
diagnóstico y el tratamiento de los trastornos deglutorios(15), donde los estudios complementarios 
aportan información vital a la exploración clínica en la detección de las penetraciones y las aspiraciones 
silentes. 
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