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< OBJETIVO:

Brindar las pautas de tratamiento tras la evaluacion general y especifica de fonoaudiologia en pacientes con diagnostico
de disfagia en TERAPIAS CTJ.

< ALCANCE:

El presente documento aplica para el personal asistencial y administrativo de la IPS CTJ

S.A.S. Por lo anterior la IPS, ha asumido, responsablemente, elaborar el Protocolo de Identificacién de Pacientes,
considerado como una medida de seguridad en el proceso de atencion.
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DISFAGIA
CIE10: R13X

DEFINICION

Es una dificultad para la deglucién de alimentos soélidos, liquidos e incluso la propia saliva; que puede dar lugar a
neumonias y cuadros de desnutricion y deshidratacion. Este diagndstico se puede presentar en las siguientes
patologias: accidente cerebrovascular (ACV), evento cerebrovascular, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis lateral
amiotrdfica (ELA), Esclerosis multiple (EM), distrofias musculares, pacientes post covid 19, entubaciones, post
entubados, gastrostomia y traqueostomia.

FISIOPATOLOGIA

La disfagia se produce por dos mecanismos principales: obstruccion mecanica o disfuncién motora. Las causas
mecanicas de la disfagia pueden ser luminales (p. ]., bolo alimenticio grande, cuerpo extrafio), intrinsecas al esdéfago
(inflamacién, membranas y anillos, estenosis, tumores) o extrinsecas al eséfago (espondilitis cervical, crecimiento
tiroideo 0 tumoracion mediastinica, compresion vascular). Las anomalias en la funcién motora que causan disfagia
pueden relacionarse con defectos en el inicio del reflejo de la deglucion (p. ej., paralisis lingual, falta de saliva, lesiones
que afectan los componentes sensitivos de los pares craneales X y Xl), trastornos del musculo estriado faringeo y
esofagico (p. j., trastornos musculares como polimiositis y dermatomiositis, lesiones neurolégicas como miastenia grave,
polio o esclerosis lateral amiotrofica) y trastornos del mdsculo liso esofagico (p. €j., acalasia, esclerodermia,distrofia
miotoénica).

CLASIFICACION

Disfagia orofaringea: También denominada disfagia alta o de transferencia, se produce por una
alteracion en la fase oral o faringea de la deglucion, por compromiso de la orofaringe, laringe o
esfinter esofagico superior. Hay una dificultad en el inicio del trago. Se manifiesta con
salivacion excesiva, tos al deglutir, regurgitacion nasal, voz nasal, degluciones repetidas,
disfonia y disartria.

Disfagia esofagica: También denominada disfagia baja, se produce por una alteracion en el
cuerpo del esdfago o en el esfinter esofagico inferior. En general se debe a causas mecanicas o a
alteraciones en la motilidad esofagica. Se manifiesta con sensacién de obstruccién retroesternal o
epigastrica, dolor toracico y regurgitacion tardia.

Disfagia funcional o motora: Es originada por alteraciones funcionales que dificultan el pasaje
del bolo alimenticio. Hay un trastorno de la motilidad, en general de causa neuromuscular. Los
pacientes presentan una dificultad progresiva en la deglucién de solidos y liquidos, dolor al
tragar y sensibilidad a alimentos frios o calientes. El paciente realiza maniobras que facilitan el
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pasaje del bolo alimenticio, como degluciones repetidas, maniobra de Valsalva o cambios
posicionales.

Disfagia mecanica u obstructiva: Las alteraciones mecanicas suelen dar lugar a una disfagia
persistente y en general progresiva. Se asocia con disfagia a sdlidos y regurgitacion del alimento
impactado

SINTOMAS:

Dolor al tragar.

Imposibilidad de tragar.

La sensacion de que la comida se atasca en la garganta o el pecho, o detras del esternon.
Babeo.

Ronquera.

Regreso de la comida (regurgitacion)

Acidez estomacal frecuente.

EVALUACION
Los objetivos de la evaluacién de un paciente portador de una disfagia orofaringea son:

1
2
3
4

Evaluar la integridad funcional de la deglucion orofaringea.

Identificar la presencia de causas estructurales o mecanicas de disfagia.

Evaluar el riesgo de aspiracion y la seguridad de alimentar al paciente por via oral.

Determinar si el patron de disfagia es tratable y, de ser asi, evaluar la eficacia de los tratamientos.

= = —= =

Evaluacion clinica de la disfagia:

Es una exploracion clinica de las etapas pre-oral, oral y faringea de la deglucién. Relaciona el riesgo de penetracion
laringea y aspiracidn con signos que se presentan al deglutir liquidos en pequefios volumenes, como son la disfonia, voz
humeda, tos débil o deglucidn enlentecida

Estudios de diagnostico:

Videofluoroscopia (VFC)

Evaluacion endoscdpica: También llamada FEES
Evaluacion endoscdpica con estudio sensorial
Laboratorio de sefales de la deglucion
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INTERVENCION:

Llamar al paciente por su nombre y ubicarlo por en el consultorio.

Si el paciente presenta problemas de comprension debe entrar con su acompafante.

Para cada una de las sesiones se le solicita materiales diferentes, que paciente debe traer. (alimentos sélidos,
liquidos, compotas, etc.).

Se procede a realizar la prueba con alimentos.

Se realizan praxias orolinguofaciales.

Estimulacion perioral como intraoral con diferentes elementos (bajalenguas, aplicadores, guantes, sabores,
olores).

Movilizacion de tejidos blandos: (aceite, vibracion y digito presion).

Modificacion de contextura y volumen del alimento.

Diferentes técnicas deglutorias: (deglucion supraglética, deglucion super- supraglética, resistencia frontal,
deglucion forzada, maniobra de Mendelssohn y maniobra de Massako).

ALCANCE

Lograr unos patrones adecuados de alimentacidn y/o deglucion. Se extiende a los servicios de FONOAUDIOLOGIA,
modalidad Intra-mural y domiciliario segun demanda de pacientesen la IPS Terapias CTJ S.A.S.
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