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SERVICIO ORL
UNIDAD DE ASPIRACIÓN Y DISFAGIA
Dr. G. Jaume Bauzá
Jefe de servicio: Dr. M. Tomás Barberán

EVALUACIÓN FIBROENDOSCOPICA DE LA DEGLUCIÓN (FEES)

PACIENTE:__________________ Nº HISTORIA
CLÍNICA:____________________
FECHA DE EVALUACIÓN:________ FEES PREVIO: ____________________
DIAGNÓSTICO: INTERVENCIÓN:
_________
Dieta habitual: oral ________________ No-oral ________________  Nutrición enteral ________________

Restricciones dietéticas: _____________________________________
Cambio de peso: / (semanas, meses, años )
Neumonía : (si/no) #  nº episodios
Nivel conciencia normal O    Sospecha de déficit cognitivo O
Traqueotomía: Si ______ No ______

ESTUDIO VIDEOENDOSCOPICO DE LA DEGLUCIÓN: Al paciente se le realiza anestesia y vasoconstricción en
ambas fosas nasales a traves del gel Emla@. No se anestesia la zona de laringofaringe. El endoscopio flexible es
introducido  a través de FND / FNI. Se realiza una toma nasofaringea, valorando si hay insuficiencia velofaríngea. Se
realiza una toma panorámica de laringofaringe.

ESTUDIO VIDEOENDOSCÓPICO DE LA DEGLUCIÓN I: valoración predeglución
de la anatomía y función de parte alta de vías respiratorias y digestivas:

Lengua                         
Paladar blando                                  

Dentición            ______________________

Bucal   _____________

Mandíbula   _____________

Base de lengua   _____________

Valécula   _____________

Pared faríngea lateral   _____________

Pared faríngea posterior   _____________

Seno piriforme
Epiglotis   _____________

Repliegues aritenoepiglóticos   _____________

Bandas ventriculares   _____________

Ventrículo   _____________

Cuerdas vocales   _____________
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Claves: 0 No déficit hipomotilidad
   1 déficit moderado a severo
   2 déficit severo

ESTUDIO VIDEOENDOSCÓPICO DE LA DEGLUCIÓN II: capacidades y limitaciones para la
deglución:
Se administran tres consistencias de alimentos: líquido, puding y sólidos (galletas de aceite), teñidos
con el colorante azul de metileno. Se realiza una toma panorámica de la laringofaringe observando:

Broncoaspiración antes – durante –después
Acumulación de alimento en: valécula

       Seno piriforme
Tos efectiva
Maniobras compensadoras

Maniobras para la deglución

CONCLUSIÓN:


