
DISFAGIA OROFARINGEA
PACIENTE HOSPITALIZADO Y POSTUCI

EAT10

DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

Escala EAT10 

Y PREGUNTAR SÍNTOMAS:

Néctar

Miel

Pudding

MECV. NO INSTRUMENTALIZACIÓN

TEXTURAS:

M E C V

Tos

Atragantamiento

Residuos comida

Carraspeo

Babeo

CÁNULA NASAL
Si precisa O2

 durante ingesta

PROMOVER AUTONOMÍA,             
evitar distracciones

Postural
Menaje adaptado

HIGIENE ORAL
Cepillado solo o asistido con 

protección.
Si aerosoles
no cepillado

ADMINISTRACIÓN DE 
NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN

• Reservar NP para disfagia 
grave e imposibilidad utilizar 
tubo digestivo

• Alimentación oral segura
 Texturas adaptadas,   

SNO de textura adaptada

• Alimentación oral insegura o 
insuficiente 

 NE por SNG (preferencia gravedad, 
bolos en perfusión). 

 Si alto riesgo de aspiración: 
abordaje postpilórico. 
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