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TRASTORNOS DE LA DEGLUCION EN ADULTOS:
MANEJO Y RECOMENDACIONES
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INTRODUCCION

La alimentacion es un acto voluntario mediante el cual
las personas obtienen de los alimentos las sustancias y la
energia necesaria para una buena salud; en este proceso, la
deglucion cumple un papel importante para satisfacer las
necesidades nutricionales del organismo.

Existen diversas condiciones de salud que pueden producir
trastornos de la deglucion o disfagia (dificultad para
tragar), la cual compromete la capacidad de alimentarse
y en ocasiones el estado nutricional de las personas. Es
asi como en la practica se observa que quien padece un
trastorno de la deglucion nosolo requiere de un diagndstico
y un tratamiento por parte de un equipo interdisciplinario
sino que en gran parte su recuperacion depende de los
cuidados brindados por la familia, cuidadores y educadores
en salud , los cuales deben estar bien informados de lo
que es el proceso normal (de deglucién), sus alteraciones y

abordajes practicos.

. QUE ES LA DEGLUCION?

La deglucion es un complejo proceso neuromuscular que
se lleva a cabo en cuatro fases e intervienen 26 musculos
de la boca, la faringe, la laringe y del es6fago; este proceso
permite el paso del alimento desde la boca hasta el
estdbmago sin que estos ingresen a las vias respiratorias.

FASES DE LA DEGLUCION

La deglucion se divide en cuatro fases, cualquiera de estas
puede afectarse y ocasionar disfagia:

« Fase preparatoria oral: se encarga de procesar el
: alimento de acuerdo a la consistencia (liquido, blando y

' s6lido) luego de ser mezclado con la saliva, continta su
camino hacia el estémago.

« Fase oral: inicia luego de que el alimento ha sido
transformado a bolo y se dispone a ser transportado desde
la porcion anterior de la boca hasta la porciéon posterior
con la participacién de movimientos linguales efectivos sin
permitir que queden residuos de alimento en piso de boca
o parte interna de la mejilla.

« Fase faringea: inicia desde el momento que el alimento
toca los pilares palatinos del paladar, con la participacion
de estructuras nerviosas que permiten la relajacion y
contraccion de los esfinteres (o valvulas) velofaringeo,
cricofaringeo vy esofagico superior, que en su orden
impiden que el alimento pase a nariz, a los pulmones y
hacen que ingrese al es6fago.

« Fase Esofagica: gracias a la accion peristaltica el bolo

(alimento) se desplaza desde el esfinter esofagico superior
al inferior para ingresar al estdbmago.

PROCESO DE DEGLUCION
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¢ QUE ES UN TRASTORNO
DE LA DEGLUCION?

Es la imposibilidad para tragar o deglutir alimentos

sdlidos o liquidos, producido por una alteracién
funcional o estructural de una o mas de las fases de la
deglucion.

. CUALES SON SUS CAUSAS?

El trastorno de la deglucion esta relacionado con las
alteraciones producidas por diversas condiciones de
salud que afectan el equilibrio de la musculatura de la
boca y la garganta, tales como:

e Trastornos degenerativos del sistema nervioso central:
Parkinson, Alzheimer y esclerosis multiple.

e Lesiones médula espinal: esclerosis lateral amiotroéfica
(ELA), miastenia gravis.

e Enfermedades con disfagia mecanica: anillo esofagico,
tumores, diverticulos.

e Malformaciones  craneofaciales  (defecto del
nacimiento del craneo y la cabeza) como: Pierre robin,
labio y paladar fisurado.

e Infecciones: tétanos, botulismo entre otros.

e Inflamatorios: reflujo gastroesofagico, esclerodermia.

e Lesion directa a la mucosa: colagenopatias, osteofitos
cervicales, mucositis.

eEnvejecimiento fisiolégico que se da en adultos
mayores y sanos produciendo cambios como pérdida
de piezas dentales, fuerza muscular e incoordinacion
en los movimientos requeridos al comer y deglutir.

e Lesionesenelcerebroporaccidentescerebrovasculares,
trauma craneoencefalicos por accidentes o heridas
por arma de fuego.

¢ QUIENES PRESENTAN ,
TRASTORNOS DE LA DEGLUCION?

El trastorno de la deglucion se puede presentar
en cualquier persona segin la condicion de salud
o la enfermedad que presente. Los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas, enfermedad
cerebrovascular, los adultos jovenes con secuelas de
traumas craneoencefalicos y los ancianos fragiles son
los grupos mas vulnerables para padecer trastornos de
la deglucion, como se describe en los cuadros 1y 2.

Cuadro 1. Prevalencia del trastorno de la degluciéon en
adultos segiin la enfermedad

Enfermedad Prevalencia (%)
Alzheimer 84
Parkinson 52- 82
Esclerosis multiple 44
Esclerosis lateral
am ca (ELA) 60
Miastenia Gravis 40
Trauma craneo
encefalico 25-42
Articulo evaluacion de la deglucién factores predictivos

seguimiento intrahospitalario.Revista médica de chile 2011.

Cuadro 2. Prevalencia del trastorno de la deglucién en
adultos mayores hospitalizados segiin grupo de edad

Grupo de edad (Afos) | Prevalencia (%)

Mayores de 65 15
Mayores de 75 45

la deglucién factores

predictivos y

Articulo Evaluacién de
seguimiento intrahospitalario .Revista médica de chile 2011.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA Y SE TRATA
EL TRASTORNO DE LA DEGLUCION?

Se diagnostica a través de una valoracion clinica y una
evaluacion objetiva que se llama videoflu oroscopia de
la deglucion.

De acuerdo a la valoracién clinica y a los resultados de
la videofluoroscopia se indicara el tipo de consistencia
de los alimentos que la persona podra comer sin que
estos ingresen a las vias respiratorias.

Los cambios de consistencia de los alimentos mejoran
la eficacia y la seguridad de la deglucidn, los cuales
pueden ser temporales o permanentes en funcién de la
causa del trastorno y de su grado de rehabilitacion.

Algunas personas pueden requerir una alimentacion
artificial administrada por sondas nasogastricas,
gastrostomias o yeyunostomias si su condicion de salud
no permite o contraindica la alimentacion oral.

Para aplicar adecuadamente las indicaciones en
el manejo de las consistencias de los alimentos, es
importante que tanto el cuidador como el paciente
conozcan las caracteristicas de las mismas (ver
cuadro No.4). En algunos casos se requieren medidas
compensatorias (postura del paciente, incremento de
estimulacion sensorial, como control de su entorno).

Cuadro 3. Tipos, caracteristicas y ejemplos de las
consistencias.

Liquido espeso

Consistencia Descripcion Ejemplo

Agua, café, infusiones,
caldo vegetal sin sélidos.

Liquido al cual no deja capa en
el recipiente que lo contiene

Liquido claro

Se caracteriza por dejar una
fina capa en el recipiente que
lo contiene, puede ser
absorbido con pitillo, o tomar
directamente del vaso o taza.
Se constituyen en un 50% por
s6lido y un 50% agua

Yogur tradicional. No
confundir con bebidas
lacteas ni con yogur

griego

Liquido espeso

80% espeso

Compotas en general
20% agua

tipo compota

Sin grumos Puré, papilla

Banano, mango maduro,
Carne molida, pollo
desmechado.

Alimentos blandos, que pueden
partirse con el tenedor

Sé6lido blando

Requiere ser masticado para
comer

Manzana , patacén, hielo
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Hay una serie de alimentos que por su textura tienden
a ser mas dificiles para formar el bolo y requieren
cuidado especial en personas que presentan trastornos
de deglucion (cuadro 4).

Cuadro 4. Clasificacion de algunos alimentos segun
texturay dificiles de manejar en personas con trastornos
de la deglucion.

Ejemplo

Alimentos

N o Ri 10 e Mo Nee Ml -l Pifia, apio, hojas duras de lechuga

AT NI IERER ITEEIINC arnes con hueso, cartilagos, pescado
0 punzantes con espina.

Arroz, legumbres enteras (lentejas,
garbanzos), pasta

Alimentos resbaladizos
que se dispersan en boca.

Alimentos que desprenden

Melén, sandia, naranja, papaya, pera,
agua al morderse.

Leche con cereal, sopa con pasta,

Alimentos con distintas
verduras con trozos de carne

consistencias.

Alimentos crujientes,
secos o se desmenuzan

Pan, tostados y galletas.

Caramelos, masticables y chocolates

Alimentos pegajosos

., CUALES SON LAS COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL TRASTORNO DE LA
DEGLUCION?

1.Complicaciones derivadas de la presencia de material
extrano en la via aérea: infecciones respiratorias
repetitivas y neumonia aspirativa. Ambos procesos se
acompafian de una gran morbimortalidad.

2. Malnutricion, deshidratacion y sus consecuencias.

3. Dependencia, aislamiento social y mayor carga de
cuidados.

4. Necesidad en algunos casos de utilizaciéon de medios
como nutricién artificial.

. CUALES SON LOS RIESGOS
NUTRICIONALES DE LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS DE LA
DEGLUCION?

El trastorno de la deglucidon puede afectar el consumo
suficiente y variado de distintos grupos de alimentos. Un
déficit prolongado de ingesta de uno o mas nutrientes
puede conllevar a un estado de malnutricion, y generar
consecuencias como:

» Anemia

« Fatiga o cansancio
« Estrefiimiento

« Adelgazamiento

« Pérdida de la fuerza y la masa muscular
esquelética

« Pérdida de la masa 6sea

« Retardo del crecimiento y desarrollo en nifios y
adolescentes

« Bajo rendimiento en el estudio, el trabajo y el
deporte

En adultos mayores con enfermedades croénicas la
malnutricion favorece la aparicion de situaciones de
salud como:

« Ulceras por presién

« Fractura de cadera

« Retardo en la cicatrizacion de heridas

« Deterioro de la capacidad mental

« Limitacion para realizar actividades basicas de la
vida diaria como comer, bafarse o caminar por si
mismo

,COMO ES LA ALIMENTACION DE
PERSONAS CON TRASTORNOS DE LA
DEGLUCION?

En general existen 4 modalidades de alimentacién que
se aplican segun el tipo de trastorno, como se ilustra a
continuacion:

1.Alimentacion a base de licuados: es una alimentacion
completa con todos los nutrientes a partir de
preparaciones como coladas, cremas (licuado con
carne de res o pollo, o huevo cocido, papa y verdura),
compotas, y sorbetes de frutas con leche.

2.Alimentacion a base de licuados espesos: es igual a la
anterior modalidad, pero con una consistencia espesa
o tipo compota que puede requerir el uso de productos
espesantes comerciales.

3.Alimentacion blanda: se basa en alimentos sélidos
y se les modifica su consistencia; por ejemplo: frutas
en compota, verduras y tubérculos en purés, carnes
molidas, en albondigas o desmechadas.

4.Alimentacién artificial: se basa en productos
comerciales disenados para administrar por sonda la
cual va directamente al estomago o intestino. Se aplica
en personas que no pueden recibir alimentos por la via
oral o que precisan complementar su alimentacion.
Esta modalidad requiere valoracion médica y por
nutricionista.

De acuerdo a la modalidad de alimentacion se deben
seguir unas recomendaciones como se describen en el
cuadro #6 para prevenir problemas relacionados con
carencias nutricionales.

Cuadro 6. Recomendaciones de preparacién segun el
tipo de alimentacion.
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GRUPO DE

TIPO DE ALIMENTACION

ALIMENTO

Licuados

Blanda

OBSERVACIONES

Carnes

Verduras

Gl‘asasgl aceites
(aceite de canola,
oliva o

irasol,
crema de leche)

Huevo

Platanos (maduro)
y tubérculos (papa,
yuca, batata,
fiame, arracacha)

Cereales

Frutas

Leche y
derivados y
bebidas
alternativas

Agregar una porcion de

pollo o carne para licuar

con lascremas; consumir
2 porciones diarias

Consumir carne roja
molida o pollo molido
o en tortas blandas, o
en albondigas; filete
de pescado sinespinas;
atun desmenuzado

*Consumir 2 veces al
dia
*Evitar las carnes
gordas
*Consumir pescado
minimo 2 veces por
semana

Para preparar las cremas.
Preferir espinaca, brécoli,
zanahoria, calabacin,
ahuyama

Consumir en
puré

*Consumir
diariamente *Variar
para complementar
nutrientes y evitar

monotonia

Licuar con las cremas.
Puede variar con
semillas de chia o linaza

Agregar cualquiera de
estos aceites a las
carnes o purés.
Utilizar aguacate
finamente triturado
para acompanar el
almuerzo

Consumir diariamente
para asegurar la
obtencion de energia,
acidos grasos
esenciales y vitaminas

Para licuar con las
cremas (debe ser
cocido)

Consumir al desayuno
en preparaciones al
gusto, revuelto, perico,
cocido o cacerola

Su consumo aporta
proteina de alta
calidad y vitaminas

Utilizar papa para
preparar las cremas

Consumir en puré o en
tortas al horno, sin la
corteza, y picadas en

sopas

Utilizar harinas de avena,
arroz, quinua o fécula de
maiz para preparar
coladas. Aunque no es un
cereal, la harina de
platano puede usarse en
coladas

Incluir pan blando o pan
tajado sin la corteza o
galletas de soda; y
pastas

Incluir al menos uno
de estos alimentos en
cada comida principal

Utilizar en licuados con
leche o con bebidas
alternativas caseras (de
almendras o soya) y/o
en compotas

Consumir la fruta
entera, y en jugos; o en
forma de compota
casera si tiene
restriccion de liquidos
claros

*Comer diariamente
para aportar fibra,
antioxidantes y
vitaminas.
*Utilizar papaya,
mango maduro,
guayaba rosada,
manzana y pera.

Utilizar leche o bebida
alternativas caseras para
preparar coladas y
sorbetes de frutas.
Licuar queso de vaca o
soya con las coladas

Tomar como bebida
acompariante de
comidas, si no tiene
restriccion de liquidos
claros

*Consumir 1a2
porciones diarias
para obtener proteina,
vitaminas y un aporte
suficiente de calcio

Se recomienda consultar si se presenta:

» Pérdida acelerada de peso

» Bajo consumo de alimentos durante mas de 5 dias

« Poca adherencia y aceptacion a las recomendaciones
« Problemas en la masticacion (incoordinacién)

« Cansancio al comer.

« Sensacion de comida o cuerpo extrafo en la garganta.
« Tos durante y/o después de comer.

« Excesiva salivacidn.

» Atragantamiento

« Sofoco durante la comida

« Alteracion del habla.

« Cambios en la voz después de comer.

CONCLUSIONES

1.Teniendo en cuenta la diversidad de pacientes que
presentan disfagia, el diagndstico clinico y radiografico
son fundamentales para basarse de manera rigurosa en
los procesos terapéuticos a implementar.

2.Los cuidados de las personas con trastornos de
la deglucion requiere un manejo conjunto entre el
profesional de Fonoaudiologia, que evalta, diagnostica
y trata el trastorno de la deglucion; y el profesional en
Nutricion quien evalia el estado nutricional y disefia
los planes de alimentacion segin las caracteristicas
individuales y condiciones de salud, e instruye al
paciente y al cuidador acerca de la implementacion del
mismo.
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