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Se define como dificultad (o sensacion de dificultad) para la
deglucion y/o el paso de los alimentos (tanto liguidos como
solidos) desde laboca al estomago.

Sensacion de paso anormal del bolo alimenticio a través del esofago.
DISFAGIA Debe cumplir los Criterios de Roma IV, durante minimo 6 meses, y de
FUNCIONAL forma constante en los 3 ultimos.

Suele ser intermitente y mejora con el tiempo

CRITERIOS
ROMA [V

Sensacion de que los alimentos (solidos y/o liquidos) se
pegan o pasan de forma anormal por el esofago.
Ausencia de evidencia de reflujo gastroesofagico o
esofagitis eosinofilica como causantes de los sintomas.
Ausencia de alteraciones de motilidad esofagica con
base histopatologica

El problema esta localizado al principio de la deglucion, lo que impide
que el bolo alimenticio pase al esofago.
CLINICA: principalmente va a producir tos, que se puede acompanar
de sialorrea y/o regurgitacion nasofaringea. Pude causar

DISFAGIA broncoaspiraciones.

OROFARINGEA

CAUSAS

NEUROMUSCULARES: la mayoria; mas frecuente en

ancianos.
Por: ICTUS, esclerosis multiple, Parkinson, tumores del
SNC, etc.

MUSCULOESQUELETICAS: miastenia gravis,
conectivopatias, dermatomiositis, etc.

OBSTRUCTIVAS: fibrosis postradioterapia, tumores,
cuerpos extranos, procesos inflamatorios como
amigdalitis, etc.

FUNCIONALES: hipomotilidad faringea, descoordinacion
faringoesofagica, etc.

OTRAS: cirugias orales y/o cervicales, farmacos, etc.
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ANAMNESIS

Localizar sintomas

Alimentos que la causan
(solidos/liquidos)

Inicio y duracion de sintomas.
Evolucion con el tiempo de los
sintomas.

Si asocia tos, babeo,
atragantamientos, etc.

EXPLORACION FiSICA

Cavidad oral: apertura, piezas dentales,
aftas, movilidad de la lengua y los labios, etc.
Neurologica: muy importante es la valoracion
de los pares craneales, reflejos, posibles
temblores

Estado nutricional

Abdomen: valorar masas y/o visceromegalias

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Solicitar gastroscopia, en caso
de paciente fragil,
contraindicacion o
imposibilidad de esta, solicitar
transito esofagogastrico
baritado

TRATAMIENTO

Dependera de la causa de origen.
Principalmente consistira en uso de
espesantes que permitan cambiar texturas
de alimentos

En caso de acalasia se puede valorar
dilatacion endoscopica por parte de
especializada.
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