
 

 

 

Evaluación fibroscópica de la 
deglución 

 

   
Fecha: 00/00/00 

Solicitante: Dr. 

Aluan. 

Equipo:Olympus 

BF-1T30. 

Motivo: Tbc en 
estudio. 

Datos de del paciente: 

Nombre y Apellido: 

Edad: 

C.I.: 

Internación o Ambulatorio: 

Antecedentes: 

Via: Fosa nasal 
derecha. 

Pre-medicación: 
Ninguna. 
Topicación:  
-Lidocaína spray 

al 10% (2 
disparos) en 
laringofaringe.  

Condiciones del examen: 

Estado de conciencia: Conciente  Desorientado  Estupor  

Posición: Sentado  Semisentado   

Traqueostomía: Sí No 

Medicación utilizada:  

 

 Estudio anatómico-funcional de la faringo-laringe: 

Movilidad lingual Normal Alterada Ausente 

Elevación del velo del paladar Normal Alterada Ausente 

Cierre velo-faríngeo Normal Alterada Ausente 

Elevación de laringe Normal Alterada Ausente 

Cierre de epiglotis Normal Alterada Ausente 

Contractilidad faríngea Normal Alterada Ausente 

Tos Normal Alterada Ausente 

 

Anomalias anatómicas: 

 
Acumulación de secreciones basales: 

 Grado 1- Normal: Secreciones claras y delgadas, menos del 10% de acumulación 
en senos piriformes y/o espacio en vallécula. 

 Grado 2- Leve: Acumulación de secreciones faríngeas del 10-25% en senos 
piriformes y/o espacio en vallécula. 

 Grado 3- Moderado: Acumulación de secreciones faríngeas superior al 25% en los 
senos piriformes y/o espacio en vallécula. No hay secreciones endolaríngeas 
presentes 

 Grado 4- Severo: Penetración laríngea de secreciones por encima del nivel de los 
pliegues vocales verdaderos; Penetración laríngea intermitente con la inhalación; Sin 
aspiración de secreciones. Secreciones endolaríngeas presentes 

 Grado 5- Profundo: Secreciones presentes en los pliegues vocales o aspiración 
traqueal de secreciones. 

 
Estudio de la deglución: 

Alimentos utilizados Sí/No 5ml 10ml 20ml 

Néctar     
Líquido     
Pudding     
Solido     
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 Hallazgos endoscópicos: Ausente Leve Moderado Severo Autolimpieza 

Derrame      
Residuos      
Penetración laríngea      
Aspiración      
Reflujo      

 

 

Comentarios adicionales: 

.  
Conclusiones: 

•  

•  

•  

  

 
Dr. Jorge Benitez 

Rp ### 
Neumología-Intervencionista 

Dr. José Rodríguez 
Rp ### 

Neumología-Intervencionista 
 

 
 


