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DISFAGIA 

Deglución 
normal  

Asista el vídeo  
Deglutição Normal 

a través del QR Code.  



DISFAGIA 

Fase anticipatoria 



DISFAGIA 

Fase Preparatoria 



DISFAGIA 

Fase  
Oral 

Fase 
Esofágica 

Fase 
Faríngea 

Bolo Alimenticio 
 en la Cavidad Oral Bolo Alimentico Bolo Alimenticio 



DISFAGIA 

Deglución 

Comprende varios aspectos orgánicos, sociales y 
emocionales, siendo esencial para mantener la vida. 



DISFAGIA 

“Cualquier alteración en el acto de tragar que dificulte o 
impida la ingestión oral segura, eficiente y confortable”. 

Disfagia 

 Es síntoma, y no una enfermedad. 



DISFAGIA 

• Aspiración 
• Desnutrición 
• Deshidratación 
• Disgusto 
• Aislamiento social 
• Neumonía y complicaciones pulmonares 
• Muerte 

Disfagia 



DISFAGIA 

• La frecuencia de disfagia en la muestra fue de 50%: 28% 
disfagia grave (con alto riesgo de aspiración), 11%, 
moderada (con riesgo de aspiración), y 11%, leve (sin riesgo 
de aspiración). 

MOURAO, Aline Mansueto et al  (2016) 

 
• Entre los 102 pacientes evaluados clínicamente por la 

fonoaudiología, 76,5% presentaron disfagia.   
SCHELP, Arthur Oscar et al (2004) 

Disfagia x AVC 



DISFAGIA 

PSICÓLOGO 

FISIOTERAPEUTA
(M/R) 

NEURÓLOGA 

TERAPIA 
OCUPACIONAL 

ENFERMEIRA 

NUTRICIONISTA 

SERVIÇO SOCIAL 

FONOAUDIÓLOGA 

FARMACÉUTICO 

Abordagem Multiprofissional 



DISFAGIA 

Es prudente prescribir ayuno oral en las primeras horas 
después de ACV y, si posible, definir vía de alimentación 

después de evaluación fonoaudiológica.  



DISFAGIA 

• Historia clínica/informaciones con equipo 
• Anamnesis/entrevista para recopilación de historia 
• Evaluación Estructural 

Evaluación Fonoaudiológica 



DISFAGIA 

Evaluación  
Funcional  

 
Saliva, alimento 
 y líquido 



DISFAGIA 

• Tos; 

• Atragantamiento; 

• Sudoresis; 

• Disnea; 

• Voz mojada; 

• Carraspera;  

• Estornudo.  

Signos clínicos sugerentes de penetración/aspiración:  



DISFAGIA 

Penetración  
laríngea 

Aspiración 
traqueal 



DISFAGIA 

Conducta 

Comida normal 

Sonda nasoenteral  

Comida Pastosa 

Sonda gastrostomía 



DISFAGIA 

• Consistencia,  

• Volumen 

• Temperatura 

• Modo de oferta 

• Utensilio.  

Manejo Fonoaudiológico 



DISFAGIA 

Rehabilitación Fonoaudiológica 

Terapia Directa  

Indirecta 



DISFAGIA 

• ¿SNE? 

• ¿VO? 

• ¿GTT? 

Conducta Fonoaudiológica 



DISFAGIA 

Consistencias Alimentarias 

Dieta líquida restricta Dieta líquida completa Dieta pastosa  

Dieta semisólida Dieta blanda Dieta libre 



DISFAGIA 

Consistencia de los 
 Líquidos 

• Rallados 

• Néctar 

• Mel 

• Pudín 

Asista el vídeo  
Consistencia de los líquidos 

a través del QR Code.  



DISFAGIA 

¡¡Atención!! 



DISFAGIA 

Orientaciones para 
 entrega 

• Posicionamiento;  

• Ambiente; 

• Consistencia, volumen 

y modo de oferta;  

• Adaptaciones de 

utensilios o muebles; 

• Maniobra de 

protección. 



DISFAGIA 

Higiene Oral 

Lengua saburrosa  Lengua limpia/rosada 



DISFAGIA 

• Reducir la colonización de la cavidad bucal  

• Conservar los dientes, evitando caries y olor desagradable en la 

boca  

• Mantener la integridad de las mucosas orales 

• Mejorar el paladar y estimular el apetito 

• Remover partículas de alimentos y placas 

• Proporcionar confort y bienestar 

• Prevenir infecciones. 

Higiene Oral 



DISFAGIA 

“Competencia es hacer lo mejor que podemos en lo que 
nos proponemos hacer.” 
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