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Resumen

Introduccion: La evaluacién fibroscopica de la deglucion (FEES) supone una herramienta
diagndstica de utilidad para el estudio de la disfagia. Su uso se ha ido incorporando como apoyo en
la orientacion nutricional de los pacientes con disfagia orofaringea por ser un método portatil,
seguro y bien tolerado. Nuestro objetivo es evaluar el impacto de la implantacion de esta técnica
diagndstica en el manejo nutricional de los pacientes con disfagia.

Meétodos: Realizamos un andlisis descriptivo de los casos en los que se realizéo FEES en nuestro
centro en el ultimo afio. Se recogieron los datos epidemioldgicos, la patologia que motivo el estudio,
los resultados de las FEES y la actitud terapéutica tomada tras la prueba.

Resultados: Los datos corresponden a 42 pacientes con una edad media de 66 afios, de los cuales
44% eran mujeres. El motivo de la realizacion de FEES fue: enfermedades neurodegenerativas 45%
(la més frecuente la esclerosis lateral amiotrofica seguida de la enfermedad de Steinert), canceres
orofaringeos 17%, ictus cortical 7% y otros motivos 31%. El resultado resulté patologico en todos los
casos salvo en 5. La medida mas frecuente tras la realizacién de FEES fue la indicacién de
rehabilitacion en un 57%, seguida de la adaptacion de la dieta en un 52% y la indicaciéon de medidas
posturales en un 37%. En el 24% de los casos motivo la colocacidon de gastrostomia y s6lo en uno su
retirada (de 5 portadores de gastrostomia previa). Sélo hubo un caso de broncoaspiracién tras la
realizacion de FEES en un paciente portador de gastrostomia.

Conclusiones: La FEES nos ayuda en la eleccion de los candidatos a rehabilitacion logopédica y de
los que se beneficiaran de indicaciones dietéticas y posturales. Esta técnica nos permite una mejor
seleccion de los pacientes subsidiarios a gastrostomia. Es una prueba que puede ser util en la
prevencion de broncoaspiraciones. El manejo multidisciplinar de la disfagia ofrece una perspectiva
mas completa que beneficia a nuestros pacientes.



