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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca del uso de la videofluoros-
copia en el diagnóstico de la disfagia en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Esta revisión se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la Decla-
ración PRISMA, se identificaron bases de datos y se definieron los términos claves en la búsqueda de 
información. Se utilizó el modelo PIO para construir la pregunta de investigación.

Resultados: La búsqueda permitió obtener un total de 3999 artículos. Posteriormente, se apli-
caron filtros establecidos, con una muestra final de 12 artículos que permitían dar respuesta a la 
pregunta de investigación. La videofluoroscopia actualmente se considera el Gold Standard y la 
prueba más recomendada para la evaluación objetiva de la función de la deglución, que posibilita la 
medición cuantitativa de las disfagias. 

Conclusiones: Es importante su implementación y aplicación para la evaluación de disfagia en el 
paciente adulto.

Palabras clave: Cinerradiografía, videofluoroscopia, trastornos de deglución, disfagia, adulto, 
adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: Analyze the theoretical and experiential evidence regarding the use of videofluoroscopy 
in the diagnosis of dysphagia in adult patients.

Materials and methods: This review was performed following the parameters proposed by the 
PRISMA statement, and databases were identified by defining the key terms in the search for infor-
mation. The PIO model was used to construct the research question. 

Results: The search yielded a total of 3999 articles. Subsequently, established filters were applied, 
with a final sample of 12 articles that provided an answer to the research question. Videofluoros-
copy is currently considered the Gold Standard and the most recommended test for the objective 
evaluation of swallowing function, making possible the quantitative measurement of dysphagia. 

Conclusions: Videofluoroscopy implementation and application for the evaluation of dysphagia in 
adult patients are important.

Keywords: Cineradiography, videofluoroscopy, swallowing disorders, dysphagia, adult, elderly.
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I N T R O D U C C I Ó N 
La deglución es el acto del transporte de alimentos desde la boca hacia el estómago, dicho proceso 

requiere de acciones coordinadas entre las estructuras muscúlales, nerviosas y óseas de la cavidad 

oral, faringe, laringe y esófago (1, 2), sin embargo, este mecanismo puede estar alterado, lo que 

se conoce como disfagia (3, 4). La American Speech-Language-Hearing Association la describe 

como un desorden de deglución, derivado de diferentes causas neurológicas, metabólicas, en-

vejecimiento y/o desacondicionamiento de las estructuras, representando un riesgo mortal que 

requiere de una adecuada y completa evaluación e intervención clínica (3, 5). 

Un estudio epidemiológico realizado en los Estados Unidos por Logemann en 1998  indica que 

de 6 a 10 millones de personas sufren algún grado de disfagia, y los registros en la actualidad han 

aumentado (5, 6). Aunque en Colombia no existen datos precisos sobre la prevalencia, un estudio 

realizado por la Universidad Nacional en 1998 al 2000 reveló que de 1427 pacientes atendidos 

por Fonoaudiología, el 11.7 % solicitó el servicio o fue remitido por alteraciones en la deglución 

(5, 7). Un estudio de la revista Médica de la Corporación en Estudios de la Salud (CES) y según la 

Guía de Diagnóstico y de Tratamiento Nutricional y Rehabilitador de la Disfagia Orofaríngea en 

2010 a 2019 refieren que la disfagia representa el 10 al 15 % en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI); 25 al 50 % en paciente neurológico; 50 al 80 % en pacientes con accidente cerebrovascular; 

50 al 64 % en pacientes con cáncer de cabeza y cuello (3, 8);  52-82 % de pacientes con Párkinson; 

60 % de pacientes con esclerosis lateral amiotrófica; 40 % de pacientes con miastenia gravis; 44 % 

con esclerosis múltiple; y hasta al 84 % de pacientes con demencia tipo Alzhéimer (9); algunas 

actuaciones terapéuticas, como la intubación orotraqueal y las cánulas de traqueostomía, pueden 

añadir nuevas dificultades (8,10).

Para realizar la valoración y manejo de disfagias orales y faríngeas se realiza la videofluoroscopia 

(VFS) (11,12), la cual se define como un examen radiológico dinámico, que posibilita visualizar el 

proceso fisiológico durante la deglución en cada una de sus fases, verificando que el proceso de-

glutorio se cumpla de forma eficaz y segura (3,13), favoreciendo la evaluación de la eficacia de los 

tratamientos y obtener datos cuantitativos de la biomecánica orofaríngea (10,14,15).

Esta prueba utiliza rayos X y un intensificador que proporciona mayor definición de la imagen. 

Esto por medio de un set de imágenes continuas que permiten capturar el movimiento en tiem-
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po real. La dosis de radiación de esta técnica es menor que una radiografía común, ya que en un 

campo visual de 22 cm es de 0.2- 0.03 μGy por imagen; al ser imágenes seriadas, de 15 a 30 por 

segundo, la dosis alcanza la radiación de una radiografía (3,16,17) Así mismo, puede realizarse 

mediante con arco en C (17,18). Es importante que exista una salida adicional disponible en el 

monitor de estos equipos que permita capturar y grabar imágenes fluoroscópicas en medios mag-

néticos, y así proporcionar una imagen bidimensional, asociando la radiografía con las diferentes 

densidades de las estructuras evaluadas  (15,19).

Los requisitos técnicos constan de un tubo RX con escopia y un registrador de video, por lo general 

disponibles en los hospitales; también se han desarrollado diferentes métodos de análisis asistido 

por ordenador que generan la obtención de mediciones cuantitativas espaciales y temporales de la 

respuesta motora orofaríngea (14,20). Es necesario el uso de un reloj, o contador de fotogramas, 

acoplado al equipo, que permita medir imágenes en tiempo real y evaluar la duración de los even-

tos, junto con los implementos de protección del personal y del paciente con delantal de plomo, 

protector de glándula tiroides, gafas y guante de plomo (15,21). 

Las principales ventajas de la videofluoroscopia (VFS) son los resultados, que pueden ser anali-

zados posteriormente y repetidamente, medición de la coordinación y duración de los eventos 

de deglución y la posibilidad de evaluación en diferentes posiciones y con bolos de diferentes 

volúmenes, consistencias y temperaturas (15, 22).  Sin embargo, existen desventajas, como la 

exposición a la radiación, el uso de contraste de bario, que modifica las características y consis-

tencias de los alimentos y, al ser aspirados, puede causar inflamación pulmonar dependiendo de 

la concentración y el volumen, no obstante, los avances de la tecnología las han ido reduciendo 

progresivamente (15, 23).

Este escrito tiene como objetivo analizar la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca del 

uso de la videofluoroscopia en el diagnóstico de la disfagia en pacientes adultos.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 
La revisión sistemática integradora se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la decla-

ración PRISMA, lo que permitió realizar búsqueda de artículos orientados a la investigación (24). 

Inicialmente se identificaron las bases de datos y descriptores para la búsqueda de información. 
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Los estudios fueron seleccionados con base en los criterios de inclusión y exclusión, los cuales fa-

cilitaron la búsqueda y confiabilidad de los artículos que permitieran dar respuesta a la pregunta 

de investigación planteada.  Se implementó el modelo PIO, siendo esta la estrategia para definir 

los criterios de revisión, formular preguntas y estrategias de búsqueda, y para caracterizar los 

estudios incluido (25, 26).

Pregunta  de  invest igación

De acuerdo con el tema planteado para la investigación, se establecieron los componentes del 

modelo PIO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de investi-

gación: ¿Debería usarse la videofluoroscopia para diagnosticar la disfagia en paciente adulto?

Tabla 1. Pregunta de investigación

Componente Descripción
P: Paciente o problema de interés (Población) Adultos

I: Intervención Cinedeglución o Videofluoroscopia

O: Resultado Diagnóstico de la Disfagia

Fuente: elaboración propia.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

Los criterios de inclusión y exclusión se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos en los que se evalué el proceso de 
deglución 

Artículos en los que se intervenga en el proceso de 
deglución

Artículos relacionados con la aplicación del 
examen de videofluoroscopia o Cinedeglución

Artículos que refieran la evaluación fibroscópica de la 
deglución (FESS)

Artículos con población adulta y adulto mayor Artículos con población neonatal, infantil y adolescente

Artículos de texto completo Artículos sin texto completo

Artículos gratuitos y acceso abierto Artículos con acceso restringido

Continúa...
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Artículos con una ventana de tiempo de 10 
años de publicación

Artículos con una ventana de tiempo de publicación mayor 
a 10 años

Artículos

Literatura como tesis, informes de investigación y 
proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes 
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros, 
resúmenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboración propia.  

Fuentes  de  información

Los términos clave fueron seleccionados de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DESC) y los 

Títulos de Temas Médicos (MeSH), siendo el vocabulario controlado organizado de manera je-

rárquica y derivado del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca 

Nacional de Medicina de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM). Los cuales amplían la bús-

queda, en diferentes idiomas (27, 28) (ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptores DESC y MeSH

Fuente Descriptor Términos Relacionados
DESC - MeSH Cineradiography Videofluoroscopy

DESC - MeSH Deglutition Disorders Dysphagia

DESC - MeSH Deglutition ---------

DESC - MeSH Adult --------

DESC - MeSH Aged -------

Fuente: información obtenida de DESC y MeSH. 

Estrategias  de  búsqueda 

Se diseñó la ecuación de búsqueda con los términos establecidos, utilizando los operadores ló-

gicos AND/OR y símbolos como “” y (). La búsqueda de la información se realizó en PubMed, 

SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y SciELO en idioma inglés (ver tabla 4).
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Tabla 4. Ecuaciones de búsqueda

Base de datos Algoritmo de búsqueda
PubMed 
SpringerLink ScienceDirect Scopus y 
SciELO

(“Cineradiography” OR “Videofluoroscopy”) AND (“Deglutition 
Disorders” OR “Dysphagia” OR “Deglutition”) AND 
(“Adult” OR “Aged”)

Fuente: elaboración propia.  

Caracter íst icas  de  los  estudios 

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir la evaluación, detección 

y diagnósticos de dificultad en el proceso deglutorio, y que además se realizará el examen de ci-

nedeglución o videofluoroscopia; se tuvo en cuenta que dichos estudios tuvieran exclusivamente 

población adulta y adultos mayores. 

Selección y  anál is is 

Se consideró una selección preliminar de estudios, basada en los criterios de inclusión estableci-

dos, características de la población, tipo de estudio y año. Posteriormente, se elaboró de forma 

independiente una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores, en la que se especificaron 

los elementos claves de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propues-

ta por la declaración PRISMA  (por sus siglas en inglés Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses), cuyo método es utilizado en la identificación, tamizaje, elegibilidad 

e inclusión de artículos, por medio de una fase inicial de identificación, seguido de la selección y 

eliminación de artículos según los criterios de búsqueda, para que finalmente, en la fase de inclu-

sión, se determinen los artículos que logren dar respuesta a la pregunta planteada (24, 29).

R E S U LTA D O S 
Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodología, 

mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (ver siguiente figura).
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(n = 3.999) 

 

 

PubMed: 1.046 
SpringerLink: 273 

ScienceDirect: 1.666 
Scopus: 414 

SciELO: 0 
 
 

Estudios descartados 
o eliminados 

(n = 3.386) 

 

 

EElliimmiinnaaddooss    
Tipo de documento: 1.677 

Periodo: 1.017  
No acceso: 14 

Texto duplicado o 
incompleto: 212 

No cumplían con los 
criterios: 467 

 
 

Selección de textos 
completos 

 

Elementos totales 
incluidos 

n = 12 
 
 

Muestra final 12 
artículos 

Fuente: (24).

Figura. Diagrama PRISMA

Fase de  ident i f icación

La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y 

SciELO y se encontró un total de 3399 artículos. Luego se aplicaron los siguientes filtros: tipo 

de documento, que debían ser únicamente artículos, con un total de 1677 artículos excluidos; 

ventana de tiempo de 10 años, con 1017 excluidos; texto completo o duplicado, con 14 excluidos; 

sin acceso, 212; e incumplimiento de criterios, 467 excluidos. Para obtener la muestra final de 12 

artículos que se utilizaron en esta investigación (ver tabla 5).
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Tabla 5. Filtros aplicados

Base de datos
Total, 

artículos
Tipo de 

documento
Periodo

Incompleto 
y/o textos 
duplicados

Sin 
acceso

Incumplimiento 
de criterios

Artículos 
seleccionados

PubMed 1046 970 45 14 0 14 2

SciELO 0 0 0 0 0 0 0

ScienceDirect 1666 640 586 0 147 286 7

SpringerLink 273 50 132 0 0 90 1

Scopus 414 17 254 0 65 76 2

Total 3399 1677 1017 14 212 467 12

Fuente: elaboración propia.  

Fase de  selección y  e l iminación 

La selección inicial de los artículos de investigación se realizó mediante la lectura preliminar de 

los títulos, resúmenes y posteriormente la introducción, lo que permitió identificar los artículos 

más relevantes respecto al tema investigado, con un total de 12 artículos seleccionados. Los re-

sultados de cada cruce de variables en inglés para las cinco bases de datos PubMed, SpringerLink, 

ScienceDirect, Scopus y SciELO  y EBSCO (ver tabla 5).

Fase de  inc lusión 

La selección se realizó luego de la lectura de los títulos y resúmenes de los artículos y fueron 

analizados en su totalidad con una lectura completa, aplicando criterios que permitieron una 

selección,  y se obtuvo así aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La selección co-

rrespondió a una muestra final de 12 artículos (ver tabla 6). 
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Tabla 6. Selección de estudios

N.º Base de datos Título Autor Año URL
Tipo de 
estudio

Tamaño de 
muestra

Aporte

1 PubMed

Functional 
Outcome in Acute 
Stroke Patients 
with

Kun-Ling Huang, MD, 
Ting-Yuan Liu, MD, Yu-
Chi Huang, MD, 
Chau-Peng Leong, MD, 
Wei-Che Lin, MD, Ph.D., 
and Ya-Ping Pong, MD

2014 (8) Ensayo 
controlado 
aleatorio

29 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
agudo y disfagia. 
(20 hombres, 9 
mujeres)

El VFS es una 
herramienta 
estándar para la 
observación e
identificación de 
anomalías en la 
deglución

2 PubMed

Dysphagia – 
Results from 
multivariable 
predictive 
modelling on 
aspiration from 
a subset of the 
ARTSCAN trial

Karin Söderström, Per 
Nilsson, Göran Laurell, 
Björn Zackrisson, Eva 
Levring Jäghagen

2017 (30) Estudio de 
cohorte 
prospectivo

372 pacientes
de ARTSCAN y 185 
de ellos estaban 
vivos y se les 
realizó VFS

La aspiración 
tardía se identificó 
mediante 
videofluoroscopia.

3 ScienceDirect

Comparison of 
Simultaneous 
Swallowing 
Endoscopy and 
Videofluoroscopy 
in Neurogenic 
Dysphagia

Bendix Labeit MD*, 
Sigrid Ahring BSc, Maik 
Boehmer MD, Peter 
Sporns MD  
MD, Paul Muhle MD

2021 (31) Estudio 
observacional 
retrospectivo

49 pacientes 
con disfagia 
orofaríngea (edad 
media 70,0 - 10,8 
años)

La 
videofluoroscopia 
de deglución 
pueden 
considerarse como 
un estándar de oro 
para el diagnóstico 
de la disfagia 
orofaríngea 
en cuanto a 
penetración, 
aspiración y 
residuos faríngeos.

4 ScienceDirect

Evaluation of 
dysphagia. Results 
after one year of 
incorporating 
videofluoroscopy 
into its study

Ruth García Romeroa, 
Ignacio Ros Arnal , María 
José Romea Montanés  
José Antonio López 
Calahorra, Cristina 
Gutiérrez Alonsoc, 
Beatriz Izquierdo 
Hernándezc, Carlos 
Martín de Vicente

2018 (32) Estudio 
descriptivo 
transversal

61 pacientes 
con sospecha de 
disfagia

Después de la 
implementación 
del VFSS, un alto 
porcentaje de 
pacientes fueron 
diagnosticados y 
se beneficiaron 
de un diagnóstico 
y tratamiento 
correctos.

5 ScienceDirect

Hyoid bone 
movement during 
swallowing and 
mechanism 
of pharyngeal 
residue in patients 
with profound 
intellectual 
and multiple 
disabilities

Tatsuya Nakamur, Yosuke 
Kita, 
Junpei Fujimoto, Koichi 
Ayuzawa, Hiroshi Ozaw

2021 (33) Estudio 
observacional 
retrospectivo

43 pacientes con 
PIMD 
(edad media = 
25,4; 25 hombres, 
18 mujeres) y 24 
adultos sanos 
(edad media = 
44,3; 16 hombres, 
8 mujeres).

La VFS, identifica 
el movimiento 
anterior 
insuficiente del 
hioides podría 
ser causado por 
la debilidad de 
los músculos 
suprahioideos 
ventrales.

Continúa...
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6
SCIENCE 
DIRECT

Radiotherapy 
dose–volume 
parameters predict 
videofluoroscopy-
detected 
dysphagia per 
DIGEST after IMRT 
fororopharyngeal 
cancer: Results 
of a prospective 
registry

Mona Kamal, Abdallah 
S.R. Mohamed, Stefania 
Volpe, Jhankruti Zaveri  
Martha Portwood 
Barrow, G. Brandon 
Gunn, Stephen Y., Renata 
Ferrarotto, Jan S. Lewin

2018 (34) Estudio 
retrospectivo

97 pacientes 
con cáncer de 
orofaringe

Los hallazgos de la 
VFS respaldan su 
uso como criterio 
de valoración en 
ensayos o análisis 
predictivos de 
dosis-respuesta de 
los resultados.

7 ScienceDirect

Accuracy of the 
volume-viscosity 
swallow test for 
clinical screening 
of 
dysphagia in post 
COVID-19 patients

Anna Guillen-Sola, 
Cindry Ramírez, Helena 
Bel-Franquesa, Esther 
Duarte  
Christian Grillo, Xavier 
Duran, Roser Boza

2023 (11) Estudio de 
registro 
prospectivo 

58 pacientes 
adultos post-
Covid-19, sin 
antecedentes de 
disfagia

 
La VFS debe 
utilizarse como 
prueba diagnóstica 
para detectar 
disfagia en 
pacientes

8 ScienceDirect

A case study of the 
development of a 
videofluoroscopy 
service: 
Integration and 
collaboration 
between the 
speech & language 
therapy 
and radiographer 
teams

M. North*, S. Holmes 2023 (35) Estudio de 
caso

Hospital 
Universitario de 
Inglaterra

Esta prueba 
normalmente la 
realiza un equipo 
de terapeutas del 
habla y el 
lenguaje, 
radiólogos y 
radiógrafos

9 ScienceDirect

A 
videofluoroscopic 
study 
comparing severe 
swallowing 
disorders in 
patients treated 
surgically or with 
radiation for 
oropharyngeal 
cancer

L. Santini, D. Robert,  
Lagier, 
A.Giovanni, P. Dessi, N. 
Fakhry

2015 (36) Estudio 
retrospectivo

26 pacientes con 
trastornos graves 
de la
deglución -12 
meses después 
del tratamiento 
para el cáncer de 
orofaringe

La VFS es el método 
de referencia 
para estudiar los 
trastornos de 
la deglución y 
sus mecanismos 
fisiopatológicos

10 SpringeLlink

Cricopharyngeal 
bar on 
videofuoroscopy: 
high specifcity for 
inclusion 
body myositis

Kenichiro Taira 
 · Toshiyuki 
Yamamoto · Madoka 
MoriYoshimuraKazuaki 
Sajima· Hotake Takizawa 
Jun Shinmi· Yasushi 
Oy· Ichizo Nishin· Yuji 
Takahashi

2020 (37) Estudio 
de casos y 
controles 
de series 
completas

2506 pacientes 
consecutivos 
mayores de 45
años con 
trastornos 
neurológicos y 
psiquiátricos

La VFS identifica 
nuevas 
perspectivas del 
diagnóstico de 
disfagia 

Continúa...
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11 SCOPUS

Comparative 
analysis of 
videofuoroscopy 
and pulse oximetry 
for aspiration 
identifcation in 
patients with 
dysphagia after 
stroke 
and nondysphagics

Serkan Bengisu· Özlem 
ÖgeDaşdöğn· Hatice 
Yelda Yıldız

2024 (38) Estudio 
comparativo 

80 sujetos 
(40 sanos y 
40 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
agudo)

Una disminución 
en SPO2 puede 
indicar una posible 
aspiración, pero 
es insuficiente 
por sí sola para la 
detección. Siendo 
necesario realizar 
la VFS

12 Scopus

Videofluoroscopic 
evaluation of the 
impact of capsule 
size and subject’s 
age and gender on 
capsule swallowing

Laís Flavia de Souza, 
Marina Rodrigues  
Weslania Viviane  
 and Roberto Oliveira

2024 (39) Estudio 
observacional

49 individuos 
saludables (17 
hombres y 32 
mujeres), con una 
edad media de 46 
años (de 23 y 88 
años).

La VFS, evalua 
el impacto del 
tamaño de la 
cápsula 
en el tránsito de la 
fase oral y faríngea 
durante la 
deglución de la 
cápsula

Fuente: elaboración propia.  

Apor tes  de  la  v ideof luoroscopia  a l  d iagnóst ico  de  la  d isfagia  orofar íngea 

Los aportes de la videofluoroscopia al diagnóstico de la disfagia se presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Aportes de la videofluoroscopia al diagnóstico de la disfagia

Uso
Visualización 

anatómica
Signos

Recursos 
humanos

Aplicación del 
examen

Técnica de Diagnóstico 
de las disfagias 
orofaríngeas
(8,30-32,34)
Evaluación de la 
recuperación funcional 
en el tratamiento de 
disfagias orofaríngeas 
(8,32,36)

Hueso hioides 
Tracto digestivo
Faringe 
Valéculas epiglóticas
Seno periforme 
Hipofaringe
Vías respiratorias
vía aérea
(33,36,37)

Penetración
Aspiración 
Dificultad en la 
propulsión 
Residuos faríngeos
(11,31,36,38)

Fonoaudiólogo 
(8,35,39)
Radiólogo
(8,35,39)
Nutricionista
(8,32,37) 
Gastroenterólogo
(8,32,37)

30 fotogramas por 
segundo.
Pacientes sentados 
mirando hacia el 
frente, ubicados en 
un ángulo de 90°
(35,37,39)

Fuente: elaboración propia.  

Propiedades

Las propiedades de la videofluoroscopia, como técnica para el diagnóstico de la disfagia, se resu-

men en la siguiente tabla.
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Tabla 8. Propiedades de la videofluoroscopia

Propiedades Características Evidencias

Gold Standard

Para la visualización 
integral de la fisiología de la deglución

(11, 31, 38)

Estándar Clínico para el estudio de las disfagias (32, 34, 35)

Funcionalidad
Determinar la eficiencia de la deglución (31, 32, 34) 

Diagnóstico de disfagias orofaríngeas

Confiabilidad

Prueba más recomendada para diagnosticó de las alteraciones en la 
deglución

(8, 30-32)

Esencial para mejorar la precisión diagnostica

Investigación Pionero en la evaluación objetiva de las disfagias orofaríngeas (31, 32)

Fuente: elaboración propia.  

A N Á L I S I S  Y  D I S C U S I Ó N
La videofluoroscopia (VFS) actualmente se considera el “Gold Standard” y la prueba más reco-

mendada para la evaluación objetiva de la deglución, que permite la medición cuantitativa de 

las disfagias, ya que posibilita visualizar la situación real durante el transporte de los alimentos 

(30-32, 34), el cual juega un papel pionero en el diagnóstico de las disfagias orofaríngeas (31, 35), 

lo que ha permitido que cada vez se incorporen y se realicen más estudios e investigaciones (11), 

la VFS posibilita una evaluación integral al articular de manera complementaria las competencias 

clínicas del fonoaudiólogo con la experticia técnica del radiólogo, lo que enriquece tanto la inter-

pretación de los hallazgos como la toma de decisiones terapéuticas (35).

Para la realización de la VFS se requiere de un equipo de fluoroscopia dinámico complejo de rayos 

X que registre imágenes a 25 o 30 fotogramas por segundo (35, 39). El paciente debe estar senta-

do en un ángulo de 90º aproximadamente, con el cuello en la postura habitual, sentados con vista 

hacia el frente y los pies apoyados en el suelo (37). Las imágenes se toman durante la alimenta-

ción y en vista lateral, donde se pueda visualizar la cavidad bucal, faringe y esófago proximal (39). 

El examen requiere de talento humano del fonoaudiólogo calificado y con experiencia, y la cola-

boración de radiólogos y radiografos, con el fin de lograr una eficaz toma de imágenes y análisis 

de los resultados (8, 35, 39). Sin embargo, en ocasiones se requiere del apoyo interdisciplinar con 



958
Vol. 41(3), 2025, 945-963

Barranquilla (Col.) 

Videof luoroscopia  para  d iagnost icar  la 
d isfagia  en  paciente  adul to .  Una rev is ión 
s istemát ica

Angie-Vanessa Ramírez-Velandia , 
Andre ina-Contanza Vera-Antol ínez , 
Andrés  L lanos-Redondo

gastroenterólogo o nutricionista, dependiendo del diagnóstico y de las necesidades del paciente 

(32). Así mismo, para el análisis completo de los resultados, que permita llegar a un consenso del 

diagnóstico, y establecer el plan de tratamiento y rehabilitación, se puede contar con el apoyo de 

un terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y enfermeros (37).

La VFS, siendo el método de referencia para estudiar los trastornos de la deglución del tiempo 

orofaríngeo, propicia tanto la visualización anatómica como funcional de la deglución; por ende, 

es esencial para mejorar la precisión diagnóstica de hallazgos destacados (30, 31) y revelar sus 

anomalías como la penetración, la aspiración y sus mecanismos fisiopatológicos, como los resi-

duos faríngeos, falta de propulsión faríngea, fallo en el cierre de la vía aérea y falta del esfínter 

esofágico superior (36, 38). Las imágenes de banda estrecha con las que se realiza el examen 

pueden aumentar la detección y precisión de los hallazgos, por medio de la presencia de contraste 

radiográfico, en el vestíbulo laríngeo (31). Donde los resultados permiten observar y analizar la 

contracción faríngea máxima del espacio aéreo entre las paredes faríngeas anterior y posterior; 

los residuos en las valéculas epiglóticas, el seno piriforme y la hipofaringe (37), donde la inter-

pretación refiere  que existe penetración laríngea si hay entrada de bario en vías respiratorias y 

permanece por encima de las cuerdas vocales; y aspiración como la entrada de bario en las vías 

respiratorias y su el paso por debajo de las cuerdas vocales (11, 37).

Así mismo, en el análisis de la visualización anatómica, las imágenes de los pacientes muestran un 

movimiento anterior insuficiente del hioides, donde la fuerte influencia del movimiento provoca 

que exista la prevalencia de residuos faríngeos, lo que conlleva a realizar intervenciones clínicas 

pertinentes en estos pacientes (33). El movimiento insuficiente del hioides se debe a la debilidad 

de los músculos suprahioideos ventrales y a la postura atípica de la cabeza y el cuello. Igualmente, 

el residuo faríngeo se puede predecir, según el rango de movimiento y la trayectoria que brinda el 

examen (33, 36) Por ende, la VFS brinda una mejor comprensión los mecanismos responsables de 

la disfagia y el daño generalizado a las estructuras (36). 

Por otro lado, la (VFS) evalúa la recuperación funcional de pacientes con disfagia después de dife-

rentes tratamientos y seguimiento en la rehabilitación de la deglución, permitiendo comparar los 

avances o retrocesos en cuanto al transporte de los alimentos (8). Varios estudios han destacado 

la relevancia de la videofluoroscopia en el diagnóstico durante el tratamiento de la disfagia en 

la población que se encuentra interna en los hospitales (32) y han proporcionado información 
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importante sobre los mecanismos que dan lugar a los trastornos de la deglución después del tra-

tamiento del cáncer de orofaringe, accidentes cerebrovasculares y enfermedades neurodegenera-

tivas (8, 36). No obstante, existen otros exámenes que evalúan la deglución sin la necesidad de 

equipos, como la oxigenometría de pulso y la auscultación cervical, por medio de la aplicación de 

diferentes protocolos; sin embargo, la aspiración que se produce no se puede predecir basándose 

en la disminución de la SpO2 en oximetría de pulso o la auscultación cervical (38), siendo así 

necesario que se implemente el examen de videofluoroscopia para un diagnóstico asertivo de las 

disfagias (30). 

C O N C LU S I O N E S 
Es importante que se implemente la videofluoroscopia dentro de los exámenes de la deglución, 

ya que es conocida actualmente como el “Gold Standard” para la evaluación y diagnóstico de las 

disfagias orofaríngeas, permitiendo que se observe la situación en tiempo real del transporte del 

bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el esófago superior. También, brinda un análisis de 

las estructuras anatómicas y la funcionalidad de las mismas, siendo esencial para mejorar la pre-

cisión diagnostica. 

A pesar de que existan otros métodos que no involucran el uso de equipos, las imágenes de banda 

estrecha que brinda la videofluoroscopia han logrado que se haya establecido como el estándar 

clínico y la prueba más recomendada para determinar y diagnosticar las disfagias.  

La videofluoroscopia ha servido de fuente de investigación, ya que es pionera dentro del diagnós-

tico de las disfagias orofaríngeas también ha brindado adecuado seguimiento en la rehabilitación 

de disfagias, y posibilita observar y analizar los cambios según el tipo de tratamiento de los pa-

cientes con enfermedades neurodegenerativas.

Financiación: Esta investigación no contó con financiación.
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