,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PRIMERA LINEA MED'CA
Historial clinico
Examen fisico
Prueba de deteccidn basica
(p. ej., EAT-10)

.

PACIENTE VULNERABLE
Medicina interna, geriatria,

Paso 1:

Evaluar la dificultad al deglutir:
Identificar los problemas de disfagia
temprana en pacientes vulnerables

Paso 2: neurologia, etc
Evaluar para disfagia orofaringea: gta, etc.
Identificar el riesgo de aspiracion y l
recetar dieta adecuada
MEDICO/ ENFERMERA
RESPONSABLE:
- Pracedimientos de enfermeria al
/ ingreso \‘
NUTRIOLOGO TERAPEUTAS DEL HABLA-
DESNUTRICION DEGLUCION
Sospecha de deterioro de la deglucién ASPIRACION Y/O NEUMONIA
EFICACIA Sospecha de riesgo de SEGURIDAD
S\, [ PRUEBADE DEGLUCION -
VOLUMEN-VISCOSIDAD
(PDVV)
PDVV = SEGURDIAD AL DEGLUTIR ‘ / \ PDVV = DISCAPACIDAD
AL DEGLUTIR
Paso 3: ¢
Evaluar fisiopatologia de PRUEBAS DE DIAGNOSTICO: videofluoroscopia
disfuncion en la deglucion: - Las senales de seguridad y eficacia
Identificar estrategias terapéuticas - Aspiracion vs. penetracion
apropiadas - Respuesta al deglutir
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv - Tratamiento
Paso 4: A4 +
Reevaluar periddicamente: SEGUIMIENTO
Continuar para evaluar, monitorear | Repita el EAT-10 y PDVV seguin
y ajustar en consecuencia las historia natural de cada enfermedad
intervenciones

Figura 2. Protocolo integral para la atencién del paciente con disfagia. Adapta-
dade Clavéetal’



