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LA DIETA EN LA DISFAGIA

seguridad y eficacia

La disfagia es un problema en la forma de tragar que puede aparecer en paralelo a trastornos

neurologicos, como un derrame o la enfermedad de Parkinson, o en afecciones musculares oro-

faringeas. La causa de la disfagia esta relacionada con lo complicado que es el proceso de tragar,

ya que implica que los musculos de la lengua, garganta y eséfago trabajen juntos. Si hay un pro-

blema neuroldgico o muscular, estas sefales pueden fallar y causar dificultades al tragar.

Las complicaciones consecuen-
tes del transportar los alimentos
desde la boca hasta el eséfago
pueden incluir aspiracion de ali-
mentos o liquidos hacia las vias
respiratorias y aumentar el riesgo
de neumonia por aspiracion.

La adaptacion de las texturas de
los sdlidos y la viscosidad de los
liguidos se considera en la actua-
lidad la intervencidon mas sencilla,
valiosa y con gran eficacia tera-
péutica, ya que mejora la seguri-
dad y minimiza las aspiraciones.

Una de las formas mas efectivas
y simples de tratar la disfagia es
ajustando las texturas de los ali-
mentos soélidos y la viscosidad de
los liguidos. Esto mejora la segu-
ridad y reduce el riesgo de aspi-
racion.

CUANDO SE HABLA DE DISFA-
GIA SE DEBE HABLAR DE SEGU-
RIDAD Y EFICACIA.

Cuando hablamos de disfagia, es
crucial asegurarnos de que comer
sea seguro y efectivo. Hay dos as-
pectos clave para evaluar: la efica-
cia y la seguridad de la deglucion.

* La eficacia de la deglucidon es la
posibilidad de ingerir todas las ki-
localorias y el agua necesarias para
mantener el mejor estado nutricio-
nal y el mejor estado de hidrata-
cion posible.

e La seguridad de la deglucioén; es
la posibilidad de ingerir dichas ca-
lorias y agua sin padecer infeccio-
nes respiratorias.

Si la deglucion no es eficaz, el pa-
ciente puede desnutrirse o deshi-
dratarse. Si no es segura, puede
haber atragantamientos que obs-
truyan la via aérea, y lo peor es que
podria haber aspiracion de alimen-
tos o liquidos hacia los pulmones,
lo que puede llevar a una neumo-
nia grave e incluso a la muerte.

Una aspiracion tragueobronquial,
puede provocar -en el 50% de las
ocasiones- una neumonia seguida
por una mortalidad arriesgada aso-
ciada del mismo grado.

COMO EVIDENCIAR ALTERA-
CIONES DE LA SEGURIDAD Y LA
EFICACIA:

En la practica clinica sea dispo-
ne de dos grupos de métodos de
diagnostico:

» Métodos clinicos, tales como como
la historia clinica especifica y la ex-
ploracidn clinica de la deglucion.

* Exploracion de la deglucidon me-
diante exploraciones complemen-
tarias especificas: videofluorosco-
pia y manometria faringoesofagica.

La seguridad y eficacia en el tratamiento de la dis-
fagia son fundamentales para evitar complicaciones
como la aspiracion de alimentos o liquidos hacia las

vias respiratorias y la neumonia por aspiracion.
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PRINCIPALES SIGNOS DE FAL-
TA DE EFICACIA Y SEGURIDAD
EN LA DEGLUCION:

A continuacion, se presentan al-
gunos de los indicadores que pue-
den ayudar a identificar posibles
problemas en la deglucion de per-
sonas con disfagia:

* Tos o Aspiraciéon Durante o Des-
pués de Comer: La tos o el acto
de aspirar alimentos o liquidos ha-
cia las vias respiratorias durante
o después de las comidas son se-
Nales evidentes de que el proceso
de deglucién no estd funcionando
adecuadamente. Esto puede indi-
car la entrada de alimentos en las
vias respiratorias, lo que aumenta el
riesgo de infecciones pulmonares.

» Cambios en la Voz o la Respira-
cién: Alteraciones en la voz, como
la ronquera o la voz apagada, asi
como cambios en la frecuencia o
dificultad para respirar mientras
se come, pueden ser indicativos
de problemas en la deglucion.

¢ Sensacion de Alimentos Atas-
cados: Si el paciente refiere sentir
que los alimentos se quedan atas-
cados en la garganta o el pecho,
esto puede sugerir que la comida
no se estd moviendo correcta-
mente a lo largo del eséfago.

¢ Tiempo Prolongado para Tragar:
Una deglucién prolongada, en la
que el proceso de tragar requiere
mas tiempo de lo normal, podria
ser un indicador de que los mus-
culos involucrados no estan traba-
jando de manera eficiente.

» Pérdida de Peso No Explicada:
La pérdida de peso no justificada
puede estar relacionada con difi-
cultades en la alimentacién cau-
sadas por problemas en la deglu-
cion. La ineficiencia en el proceso
de tragar puede disuadir al pa-
ciente de consumir alimentos en
cantidades suficientes.

* Rechazo a Alimentos o Liquidos:
La aversion a ciertos alimentos o
la negativa a consumir ciertas tex-
turas y consistencias podria ser un
reflejo de las dificultades experi-
mentadas durante la deglucion.

» Malestar o Dolor al Tragar: El pa-
ciente podria experimentar moles-
tias o dolor al tragar, lo que puede
indicar problemas en la muscula-
tura o en el paso de los alimentos.

» Desnutricién o Deshidratacion:
La inadecuada ingesta de alimen-
tos y liquidos debido a problemas
en la deglucién puede llevar a la
desnutricidon y la deshidratacion,
manifestdndose en signos fisicos y
bioquimicos.

COMO MEJORAR SEGURIDAD Y
EFICACIA:

La seleccion del tratamiento se
hara en funcion de la gravedad de
sintomas y alteraciones de eficaciay
seguridad:

» Pacientes con alteraciones de efi-
cacia y con seguridad correcta: die-
ta libre, adaptada y/o suplementada.

» Pacientes con alteraciones de am-
bas moderadas: dieta con adapta-
ciones en la viscosidad y volumen.

* Pacientes con alteraciones de am-
bas graves: dietas con adaptaciones
en la viscosidad y volumen vy, técni-
cas de tipo postural y rehabilitador.

* Pacientes con alteraciones de
ambas muy graves (no tratables
mediante adaptacion de texturas):
via enteral por sonda nasogastrica
o gastrostomia.

La seguridad y eficacia
en el manejo de la disfagia

son esenciales para
mejorar la calidad de vida
en los pacientes.

CONCLUSIONES

En conclusion, la seguridad y efi-
cacia en el manejo de la disfagia
son esenciales para mejorar la
calidad de vida y prevenir com-
plicaciones graves en los pacien-
tes con esta alteracion deglutoria.
Para ello, es necesario un aborda-
je multidisciplinar que involucre
a diferentes especialidades mé-
dicas y un seguimiento continuo
para ajustar el tratamiento en fun-
cion de las necesidades individua-
les del paciente.

La modificacion de la textura en
la dieta oral para la disfagia se
efectia sobre las caracteristicas
del bolo (sea sdlido o liquido), en
base al diagndstico realizado.

La finalidad es conseguir una vis-
cosidad que el paciente sea capaz
deglutir, con el mayor volumen
gue sea capaz de tolerar.

Habitualmente se emplean técni-
cas como: el corte, machacado,
triturado, la adicion de liquido, la
adicion de modulos de espesante
y, el uso de bebidas y productos
alimenticios con texturas especifi-
cas para este colectivo de perso-
nas.

Empresas especialistas, cémo
Campofrio Health Care, comer-
cializan triturados con un aporte
controlado de nutrientes, asi como
con texturas definidas para que los
pacientes puedan sentirse mas se-

guros a la hora de alimentarse.
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