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Unidad de Disfagia

= La Unidad de Disfagia de la Fundacién
Jiménez Diaz Capio es un grupo multidisciplinar
de especialistas de diversos servicios que se
coordinan desde el Servicio de
Otorrinolaringologia por el Dr. Raimundo
Gutiérrez Fonseca, con experiencia en el
diagnéstico y tratamiento de los problemas de
deglucion.

= El acceso a la unidad se realiza a través del
Servicio de Otorrinolaringologia de la Fundacién
Jiménez Diaz Capio situado en la planta 22 de
edificio de Cristo Rey (indicadores verdes).

= El horario de atencion al paciente de esta
Unidad es de 8 de la manana hasta las 7 de la
tarde de Lunes a Jueves previa cita.

= Existe un aparcamiento de acceso publico en
la Fundacién Jiménez Diaz Capio, abierto
permanentemente al cual se accede desde la
misma avenida.

Datos de contacto:

Teléfono de atencion al paciente (citas,
consultas):

915505395
9155049 84
9021111 52

Correo electronico: disfagia@disfagia.es
Pagina web disfagia: www.disfagia.es
Paginaweb Capio: www.capiosanidad.es

Unidad de Disfagia

Fundacion Jiménez Diaz (sector privado)

Equipo multidisciplinar

= Se trata de una unidad multidisciplinaria en la
que participan diversos departamentos segun se
indica a continuacion:

= Otorrinolaringélogo:  Encargado de
valorar las fases de la deglucidon y de la
coordinacién del equipo, asi como de interpretar
los estudios basicos y coordinar los estudios

necesarios.
Dr. Raimundo Gutiérrez Fonseca

= Neumdlogo valorando el estado pulmonar
del paciente y tratando las complicaciones
respiratorias que surjan, asi como posibles
patologias traqueoesofagicas, en asociacion

con Digestivo.
Dr. Javier Flandes Aldeyturriaga

= Neurdlogo: diagnéstico y seguimiento de las
enfermedades neuroldgicas capaces de causar
problemas de deglucion, facilitando, mediante el
tratamiento de las mismas la mejoria de la
disfagia.
Dr. Jorge Rabano Gutiérrez del Arroyo
Dr. Pedro Garcia-Ruiz Espiga

= Digestivo: tratara las disfagias secundarias a
los trastornos de motilidad esofagica vy
contribuira en la realizacion de ciertos estudios
digestivos necesarios para la evaluacion de los

pacientes.
Dr. Juan Carlos Porres Cubero
Dra. Agustina Gonzalez Guirado

» Radiélogo: realizaran los estudios
complementarios necesarios para el diagnostico

tales como la videofluoroscopia.
Dra. Angeles Franco Lépez
Dr. José Urbano Garcia

= Especialistas en Nutriciéon: aportando las
pautas nutricionales que el paciente precise
segun las caracteristicas deglutorias de los

estudios.
Dra. Pilar Rioboo Servan

= Especialistas en Rehabilitacion y
Logopedia: introduciendo las medidas
rehabilitadoras que ayuden al paciente a tragar
mejor.

Dr. José Ignacio Ibarra Luzar.

DA. Cristina Garcia Fernandez (Logopedia)
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= Denominamos DISFAGIA a cualquier
dificultad o molestia al tragar o deglutir.

= La deglucion es el acto mediante el cual el
alimento que introducimos de forma voluntaria
en laboca progresa hasta el estémago.

= En este acto de deglucion estan implicados
hasta un total de 25 musculos y 5 pares de
nervios craneales distintos, los cuales todos
juntos consiguen una deglucién correcta que se
va adesarrollar en cuatro fases distintas.

Fases de la deglucién

= Secreciéon y masticacion: el propio estimulo
del alimento provoca la secrecién de saliva que
junto con la masticacion van a preparar el bolo
alimenticio para su posterior progresiéon hacia el
estbmago. En esta fase comienzan asi mismo,
en una pequefa proporcidn, a secretarse jugos
gastricos.

= Fase faringea: la lengua de forma voluntaria
impulsa el bolo alimenticio hasta colocarlo en la
unién entre la cavidad oral y la faringe. Una vez
el alimento esta situado aqui se desencadena el
reflejo que de forma involuntaria y autbnoma va
a hacer progresar el bolo alimenticio hasta la
faringe.

Unidad de Disfagia

Fundacion Jiménez Diaz (sector privado)

= Fase laringea: cuando el alimento ha
alcanzado esta posicion la laringe se cierra
evitando asi que los alimentos o los liquidos se
introduzcan en las vias respiratorias y los
pulmones, dejando estanco el espacio por el
cual el bolo va air progresando hacia el eséfago.

= Fase esofdgica: el eséfago es un tubo cuyas
paredes estan formadas por musculo que se
contrae consiguiendo que el alimento descienda
hasta llegar al estomago.

= Asi pues podemos concluir que el acto de
deglutir presenta una complejidad importante
que precisa de una coordinacion de las distintas
y multiples estructuras implicadas, por lo cual
cualquier alteraciéon tanto anatomica como
funcional de las mismas va a dar lugar a
problemas de disfagia. Este sintoma ultimo que
es la disfagia por tanto puede ser secundario a
multiples causas en funcion de la estructura
anatémica y/o la fase deglutoria que se
encuentre afectada.
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¢ Qué impacto tiene la disfagia
sobre la poblacién?

s Existen abundantes datos que indican que un
paciente esta comenzando con algun grado de
disfagia, sin llegar a la imposibilidad absoluta de
tragar, datos que es tremendamente interesante
descubrir de forma precoz para tratar y evitar
complicaciones que pueden ser tan graves que
lleven al paciente a la muerte por infecciones
pulmonares secundarias a aspiraciones.

= La busqueda sistematica en grupos de riesgo
de estos datos es muy importante ya que hasta un
70% de las personas que experimentan dificultad
para la deglucion no son totalmente conscientes
dela severidad de su problemay portantonovaa
constituir un motivo de consulta.

s En 1999 se llevd a cabo una encuesta en toda
Europa a cargo de Oxford Research, en nombre
del Grupo de estudio europeo para el diagnoéstico
y la terapia de la disfagia y el globo esofagico
(EGDG) entre pacientes ancianos
institucionalizados con problemas de deglucion
identificados. Los resultados muestra que en
Espafia el numero de pacientes diagnosticados y
tratados por disfagia era el mas bajo de Europa, y
que paradéjicamente el impacto sobre el disfrute
de sus comidas y de su vida en general era mas
elevado que la media. Ello parece indicar no tanto
el hecho de que la incidencia sea menor sino que
se otorga escaso valor en general a la presencia
de disfagia como sintoma.

= De hecho en el 46% de los encuestados se
puede encontrar una pérdida de peso en los
ultimos 12 meses; El 56% era incapaz de ingerir
ciertos alimentos, y el 53% comia menos de lo
normal y el 16% se quejé de incapacidad de
tragarliquidos.

= Cuando se preguntaba a los que tenian
subjetiva u objetivamente problemas deglutorios,
el 47% experimentaba ansiedad o ataques de
panico durante las comidas, el 57% consideraba
que las comidas no eran una parte agradable de
sus actividades diarias, el 45% dijo que estos
problemas habian impactado negativamente en
su calidad de vida general.

= El 78% de las personas que sufria de
dificultades de deglucién no habian sido
diagnosticados de disfagia, menos de una
décima parte de los pacientes recibia tratamiento
para su dolenciay el 64% no sabia si su problema
eratratable, o no pensaban que lo fuera.
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¢Cuando sospechamos que un

paciente tiene problemas para
tragar?

= Debemos sospechar que un paciente esta
comenzando con alteraciones en el proceso de
deglucién ante situaciones como:
= El paciente traga mas a menudo de lo
habitual.
= Cadavez come mas despacio.
= Puedetenertosybabeo.
= Disfonia habitual con “carraspeo”
(aclaramiento faringeo) excesivo.
= Tiene cansancioy asocia pérdida de peso.
s Frecuentes atragantamientos y/o
obstrucciones del alimento a nivel cervical
o toracico.

Importancia de reconocer el problema

= Siel paciente es consciente que le resulta dificil
tragar, y ha experimentado cualquiera de los
sintomas enumerados en la seccidon anterior,
debe solicitar la ayuda de un profesional
sanitario. Reconocer el problema uno mismo es
el primer paso para el diagnostico y el
tratamiento. De no ser asi es el propio profesional
el que debe interrogar de forma dirigida a los
pacientes de riesgo.

= Frente a un sintoma de disfagia en muchas
ocasiones el Médico de Cabecera puede estudiar
qué ocurre en la boca, verificar si hay algun
problema con los reflejos tusigenos y deglutorios,
detectar alteraciones nutricionales y diagnosticar
infecciones broncopulmonares de repeticion.

= Es en este momento cuando debe derivar al
paciente a un otorrinolaringdlogo con experiencia
en disfagia para lograr un diagndstico del
funcionamiento de la laringe y con los
tratamientos propuestos por éste proteger las
vias respiratorias y los pulmones de la entrada de
alimentosy liquidos.
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¢éEn qué paciente podemos
encontrar disfagia?

= El problema de la disfagia es muy frecuente en
la poblacién general, frecuencia que aumenta
muchisimo en ciertos grupos de riesgo.

Grupos de riesgo para padecer disfagia:

s Ancianos: La mitad de las personas mayores
de 65 afos tienen dificultades al tragar,
porcentaje que aumenta hasta el 65% en el caso
de ancianos institucionalizados en clinicas o
residencias.

Generalmente las causas que van a producir
disfagia en este grupo de riesgo son:
debilitamiento de los musculos implicados en la
masticacion y la deglucion; pérdida de denticion;
sequedad de boca producida por una
disminucion en la cantidad de saliva que ocurre
de forma fisiolégica con la edad y que esta
aumentada por la polimedicacion a la que esta
expuesto muy frecuentemente este colectivo.

= Pacientes con alteraciones neurolégicas o
neuro-degenerativas:

o Accidentes cerebrovasculares: uno de cada
tres pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular tanto isquémico como
hemorragico presentan dificultad para tragar ya
que esta patologia va a afectar a nervios,
musculos y funciones cognitiva/cerebral,
estructuras todas como hemos visto
anteriormente implicadas en el proceso de
deglucion.

= Demencias de cualquier tipo (Alzheimer,
vascular, etc): segun fuentes de la CEAFA
(Confederacion Espafiola de Familiares de
Enfermos de Alzheimer y otras Demencias)
existen en Espana unos 800.000 pacientes
afectos de demencia en sus distintas variedades.
Estos sujetos van a comenzar de una forma mas
0 menos rapida con pérdidas de memoria y
desorientacién temporo-espacial, para
posteriormente presentar disminucién en la
fluidez del lenguaje, dificultad para vestirse y
dependencia en las actividades basicas de la
vida diaria. En este punto de la evolucién de la
enfermedad los pacientes comienzan con
alteraciones en la deglucion que en fases mas
avanzadas causan infecciones pulmonares de
repeticion que representan una de las causas
mas frecuentes de muerte en estos pacientes,
que seria evitable con la realizacién de estudios
de deglucion.
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= Enfermedades motoras del sistema
nervioso central como son la enfermedad de
Parkinson y |la esclerosis multiple, patologias
ambas en las que la deglucién estara afectada
por alteraciones funcionales del proceso.

= Enfermedades de la neurona motora, como
en la Esclerosis Lateral Amiotréfica y
trastornos similares.

= Alteraciones anatémicas de la region
faringolaringea: pueden afectar a cualquier
tramo de edad.
« Tumores de cabezay cuello.
=« Secuelas de intervenciones quirudrgicas
(paralisis laringeas tras cirugia tiroidea, etc)
« Malformaciones.
= Infecciones en la regién faringolaringea o
esofdgica.

s Traumatismos cervicofaciales: accidentes
trafico, laborales, etc.

= Problemas de reflujo gastroesofdagico o
irritaciones quimicas de otro tipo.

Método de trabajo

= En la Unidad de Disfagia el especialista en
Otorrinolaringologia como coordinador de un
amplio grupo de profesionales, realizara una
valoracién inicial mediante anamnesis, que
determine los sintomas individuales en cada
paciente; la existencia de factores agravantes o
desencadenantes de estos, tales como
enfermedades o farmacos que puedan estar
alterando la deglucion y la aparicion de signos de
complicaciones nutricionales o pulmonares de la
disfagia.

= Posteriormente realizara una exploracion
inicial, encaminada a valorar con detalle la
anatomiay funcién de la cavidad oral, los reflejos
deglutorios y su funcién faringo-laringea,
intentando determinar el origen de la disfagia:
oral, faringea o esofagica.

= Una vez realizada esta primera valoracion se
indicaran una serie de estudios complementarios
para completar el diagndstico en cada caso de
forma individualizada.

= Finalmente se plantearan una serie de
tratamientos que tienen como finalidad una
alimentacion eficaz (evitando desnutricion y
deshidratacion) y segura (evitando el paso de
alimento ala via aérea).
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Pruebas de diagnéstico

= Nasoendoscopia flexible: Procedimiento
habitual en los gabinetes de otorrinolaringologia,
que puede detectar: lesiones en faringe, laringe,
acumulaciones de saliva y paralisis de las
cuerdas vocales.

= Videoendoscopia de Deglucién: durante la
realizacion de la nasoendoscopia flexible el
paciente deglutira productos en diferentes
consistencias (liquido, néctar, miel, pudding y
solido), a diferentes volumenes y con diferentes
temperaturas. Esta prueba nos permite obtener
datos sobre las caracteristicas de la deglucion.
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= Endoscopia digestiva alta: para confirmar
ciertos hallazgos proporcionados por la
radiologia y fundamentalmente para la
realizacion de diagnosticos histologicos.

= Radiografias con ingesta de bario:
indicadas en los casos de sospecha de
existencia de diverticulos o estenosis
esofagicas.

m Videofluoroscopia: forma modificada de la
radiografia con ingesta de bario en la que a los
datos estaticos obtenidos por ésta se anade la
obtencion de un registro dinamico mediante
video de todas las fases del proceso de
deglucién, usando alimentos de diferente
consistencia, volumen y temperatura.
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Pruebas de diagnéstico

= El objetivo final sera conseguir una
alimentacion eficaz y segura, asegurando la
correcta nutricion e hidratacién del paciente y
evitando las complicaciones pulmonares
secundarias a su patologia.

= La forma para alcanzar este objetivo variara
segun las caracteristicas individuales de cada
paciente, por lo que el tratamiento sera
individualizado en cada caso segun sus
necesidades:

s Rehabilitacion de la deglucion.

n Ultilizacién de ciertas maniobras o posturas
en el momento de comer.

= Cambios en las caracteristicas de los
alimentos, en cuanto a espesor,
temperatura y volumen.

= Intervenciones quirdrgicas que faciliten la
alimentacion.

= Farmacos.
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= Para concluir destacar que tras un exhaustivo
estudio por parte de las distintas especialidades
médicas implicadas en el proceso de la
deglucioén, coordinadas por el especialista en
otorrinolaringologia y la obtencion de un
diagnostico del problema, el tratamiento en la
mayoria de las ocasiones es tan simple como la
indicacion de una serie de medidas higienico-
dietéticas sencillas de entender y faciles de
realizar y que van a permitir mejorar en un
porcentaje altisimo de pacientes la morbi-
mortalidad asociada a esta patologia.
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