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La dificultad para tragar, conocida como disfagia, es un problema común en pacientes con 

enfermedades neurológicas como Alzheimer, Parkinson y ELA. La disfagia puede tener un im-

pacto negativo en la salud y calidad de vida de estos pacientes, por lo que es importante enten-

der cómo funciona la deglución y qué opciones de tratamiento que existen.

FISIOLOGÍA DE LA DEGLUCIÓN:

La deglución es un proceso com-

plejo que involucra a varios mús-

culos y nervios. Normalmente se

divide en tres fases: oral, faríngea 

y esofágica. Cualquier problema 

que afecte los músculos y estruc-

turas involucradas en la deglución 

puede causar disfagia y poner en 

riesgo la alimentación adecuada 

al dificultar el paso del alimento y 

líquido hacia el estómago. (1)

FASES DE LA DEGLUCIÓN:

En la fase oral, se mastica y mez-

cla el alimento con saliva para for-

mar un bolo que se mueve hacia 

la faringe. En la fase faríngea, el 

bolo entra en la faringe y se activa 

el reflejo de deglución, cerrando 

las vías respiratorias y empujando 

el bolo hacia el esófago. En la fase 

esofágica, el bolo se mueve hacia

el estómago a través del esófago 

gracias a los músculos peristálti-

cos. Estos músculos se contraen

rítmicamente para empujar el bolo 

a través del esófago y hacia el es-

tómago. La disfagia puede ocurrir 

en cualquiera de estas fases debi-

do a trastornos neurológicos.

LA DISFAGIA Y EL PACIENTE 

NEUROLÓGICO:

La disfagia es un problema de sa-

lud muy frecuente a pesar de es-

tar infradiagnosticada llevando a

una mayor presencia de compli-

caciones que suelen traducirse 

en un aumento de morbilidad y 

mortalidad. En pacientes con ELA 

más del 80% presenta disfagia a 

lo largo de la enfermedad, mien-

tras que los pacientes con Alzhei-

mer y Parkinson, entre el 50% y 

75% la experimenta (1)(3).

La disfagia en pacientes neuroló-

gicos puede llevar a complicacio-

nes graves como deshidratación,

desnutrición y broncoaspiración. 

Su abordaje tiene consecuencias 

en la calidad y esperanza de vida.

Un descenso > 10% en el IMC du-

rante los primeros 6 meses predi-

ce una peor supervivencia (4) (3).

Es fundamental detectar y tratar 

la disfagia a tiempo para prevenir 

estas complicaciones y mejorar el

pronóstico (2).

DISFAGIA EN ALZHEIMER:

La enfermedad de Alzheimer es 

una enfermedad neurodegenera-

tiva progresiva que afecta prin-

cipalmente la memoria y el pen-

samiento. Sin embargo, también 

puede tener efectos significativos 

en la deglución.

En pacientes con Alzheimer, la en-

fermedad puede afectar la mas-

ticación teniendo como conse-

cuencia un aumento en el tiempo 

que el bolo permanece en la boca. 

Además, si se tiene una afectación 

en los músculos de la faringe y el 

esófago, causa una disfagia más 

severa.
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DISFAGIA EN PARKINSON:

La enfermedad de Parkinson es 

otra enfermedad neurodegenera-

tiva que afecta principalmente al

movimiento y la coordinación. 

En pacientes con Parkinson, los 

movimientos involuntarios del 

rostro y la mandíbula pueden di-

ficultar la masticación y los mús-

culos de la faringe y el esófago 

pueden debilitarse lo que puede 

hacer más difícil el empuje del 

bolo hacia el esófago.

En la fase esofágica los proble-

mas se deben a la disminución de 

tono muscular o al estrechamien-

to del esófago.

DISFAGIA EN PACIENTES CON ELA:

En pacientes con ELA, la debili-

dad muscular progresiva puede 

afectar todas las fases de la de-

glución.

En la fase oral, afecta los múscu-

los faciales y de la mandíbula por 

lo que pueden tener dificultades

para masticar. En la fase faríngea, 

la debilidad de los músculos de la 

faringe hace más difícil el empu-

je del bolo. Además, la debilidad 

muscular también puede afec-

tar los músculos peristálticos del 

esófago, lo que puede hacer más 

difícil el movimiento de los ali-

mentos hacia el estómago

COMPLICACIONES RELACIONA-

DAS CON LA DISFAGIA:

Como se ha mencionado ante-

riormente, dentro de las compli-

caciones más frecuentes pode-

mos encontrar deshidratación, 

desnutrición y broncoaspiración, 

todas con graves repercusiones y 

elevada morbimortalidad. (1)

La deshidratación suele presen-

tarse en pacientes con disfagia a 

líquidos, ya que el agua a la que 

manualmente la persona le añade 

algún espesante, puede ser poco 

apetecible. Existen alternativas 

comerciales de agua gelificada 

que garantizan la textura cons-

tante y ofrecen variedad de sa-

bores lo que mejora la aceptación 

del agua.

Es importante, que uno de los pri-

meros eslabones en el seguimien-

to de la disfagia a líquidos sea un

buen seguimiento de la hidrata-

ción. (3) (2)

La desnutrición puede darse, 

principalmente a dos causas; la 

dificultad y molestias a la hora de

deglutir y la monotonía. Suelen 

reducir porciones y la variedad de 

alimentos, como consecuencia de

la molestia y la pérdida del ape-

tito. La monotonía se da por la 

poca atracción que puede produ-

cir la alimentación triturada.

En muchas ocasiones, aun pu-

diendo tolerar varias a texturas 

se tiende usar la textura triturada, 

repitiendo textura, colores que 

pueden ser poco apacibles y sa-

bores que pueden ser llegar a ser 

irreconocibles.

Algunos datos publicados nos 

indican que hasta un 40% de los 

pacientes con disfagia suelen pre-

sentar desnutrición asociada con 

la misma. (5)

COMO ABORDAR LA DISFAGIA 

EN EL PACIENTE NEUROLÓGICO:

A continuación, se describen al-

gunas opciones de tratamiento co-

munes para la disfagia en pacien-

tescon Alzheimer, Parkinson y ELA.

Las modificaciones dietéticas: 

pueden incluir cambios en la tex-

tura y consistencia de los alimen-

tos, así como en los líquidos que 

se consumen.

La terapia del habla: incluye ejer-

cicios para fortalecer los músculos 

que se utilizan en la deglución y 

en mejorar la coordinación nece-

saria para la deglución. En algunos 

casos, también se pueden utilizar 

dispositivos de asistencia, como 

los tubos nasogástricos o las son-

das de gastrostomía, para sumi-

nistrar alimentos y líquidos direc-

tamente al estómago.

Medicamentos: únicamente son 

utilizados en los casos donde es 

necesario relajar los músculos 

para mejorar la coordinación de 

los movimientos de la deglución, 

o cuando se tienen problemas de 

reflujo ácido u otros problemas 

gastrointestinales.

En general, es importante que los 

profesionales sanitarios trabajen 

en estrecha colaboración con los

pacientes y sus cuidadores para 

identificar la mejor estrategia de 

tratamiento para cada caso indi-

vidual.

Según un artículo publicado por 

la revista española de “Geriatría 

y Gerontología”: La neumonía as-

pirativa es la principal causa de 

muerte en los pacientes con en-

fermedades neurológicas y en pa-

cientes frágiles con alteraciones en 

la deglución (5).

Evitar la broncoaspiración es un ob-

jetivo en estos pacientes sin olvidar 

el mantenimiento del peso y mejo-

rar el estado nutricional.

Es necesario remarcar la importan-

cia en el diagnóstico y tratamiento 

a tiempo la disfagia, en pacientes 

con enfermedades neurológicas, 

que ya están condicionados, por 

la propia enfermedad o por el tra-

tamiento relacionado con esta, a 

tener unos requerimientos aumen-

tados, poco apetito y según avanza 

la enfermedad, dificultad para llevar 

a cabo la alimentación. 

Evitar las complicaciones relacio-

nadas con la disfagia, así como una 

disminución del peso, conlleva un 

mejor tanto diagnóstico y aumento 

de calidad de vida en pacientes con 

estas enfermedades neurológicas. (3)
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