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Un estudio hntan:co muestra que Espana es el pais donde menos
disfagia se diagnostica, pero donde los pacientes tienen mayor
repercusion y viven peor debido a un tardio diagndstico.

solucion en la Jiménez Dl’az

Hace cerca de un afo y medio que la Fundacién
Jiménez Diaz cred la Unidad de Disfagia, Aspiracién
y Trastornos de la Deglucién, la primera en Madrid
que dispone de un equipo multidisciplinar (otorrino,
neumologo, neurdlogo, digestivo, logopeda...) para

o Marta Gomez s

Varios son los motivos que
llevan a un paciente a acudir
a una Unidad de Disfagia:
“Problemas para tragar algiin
alimento o dolor al hacerlo,
tos a causa de las comidas,
haber sufrido una neumonia
aspirativa debido a no tragar
correctactamente y que el
alimento se traslade a la zona
pulmonar, o padecer reflujo
gasogistrico”, explica Rai-

alguin alimento y o

En la Jiménez Diaz, el
otorrinolaringdlogo Gutié-
rrez Fonseca es, en la mayo-
ria de los casos, el primero
en tratar con el paciente.
Realiza una valoracién ini-
cial y analiza los sintomas
individuales en cada pacien-
te, la existencia de factores

o desencadentantes de esa

disiagia, como pueden ser
enfermedades o firmacos
que alteren la deglucidm.
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consecuencia del acio de comer

sSon sintomnas

mundo Gutiérrez Fonseca,
coordinador de la Unidad de
Disfagia, Aspiracién y Tras-
tornos de la Deglucién de la
Fundaci6n Jiménez Diaz.
Esta Unidad es la prime-
ra en Madrid en crear un
equipo multidisciplinar que
evalde y trate la dificultad
para tragar desde diferentes
especialidades.

de disfagia.

Posteriormente, efectiia una
exploracién inicial, encami-
nada a valorar con detalle
la anatomia y funcién de la
cavidad oral. Una vez hecha
esta exploracién, se indica-
rdn una serie de estudios
complementarios.
Finalmente, se plantean
una serie de tratamientos que
tienen como finalidad una

ST

* « Otorrinolaringdlogo: Se encarga de valorar las

_ fases de la deglucidn y de la coordinacién del equipo, =
asi como de interpretar los estudios clinicos.

» Neumdlogo: Valora el estado pulmonar del paciente
y trata las complicaciones respiratorias que surjany .
posibles patologias traquecesofdgicas, en asociacion
con el Serwcm de Digestivo.

« Neurdlogo: Diagnostica y trata las patologiaé neuro-
ldgicas capaces de causar problemas de deglucion.

» Digestivo: Trata las disfagias secundarias alos tras-
tomos de motilidad esofdgica (movimiento del eséfago
durante la deglucion) y contribuye a la realizacidn de
ciertos estudios digestivos necesarios para la evalua-
cidn de los pacientes.

s Radidlogo: Realiza los estudios cumplementanns
necesanos para el diagndstico.

. Especlallstas en Nutricién y Endocnnnlogla. Apor—
tan las pautas nutricionales que el paciente precise
segun las caracteristicas deglutorias de los estudios.

« Especialistas en Rehabilitacion y Logopedia:
Introducen las medidas rehabilitadoras que ayuden al
paciente a tragar mejor. :

alimentacion eficaz (evitan-
do la desnutricién y deshi-
dratacién) y segura (evitan-
do el paso de alimento a la
via aérea). “Es fundamental
diagnosticar, cuanto antes, al
paciente el motivo de la dis-
fagia, ya gue, de esta mane-
ra, se evita la desnutricién o
cualquier otra complicacién

.derivada de una mala deglu-

cion”, apunta Gutiérrez.

Mayor incidencia

en ancianos

“A la consulta llegan una
gran diversidad de enfermos,
desde el cldsico paciente de
Otorrino (principalmen-
te enfermos con tumores
o alteraciones de la regién
faringolaringea, que tienen
dificultades por problemas
anatdmicos), enfermos con
problemas neurolégicos
(personas con dafio cere-
bral, Parkinson, neuropatias
degenerativas...), pacientes
con neumonias aspirativas,
y, por tltimo y en menor me-
dida, los enfermos de cdncer
de eséfago”, afirma el coor-
dinador de la Unidad.

Este especialista asegura
que, pese a que la edad del
paciente puede variar desde
la infancia hasta la vejez, es
mids frecuente la presencia
de disfagia en las personas
mayores. “Es habitual el ti-
pico anciano que no come,
pierde peso y se deshidrata,
y se piensa en un principio
que sdlo es una cuestion de
falta de apetito. De hecho,
en Espafia, los pacientes con
disfagia viven peor, porque
no se diagnostica la enfer-
medad. Para solucionar esto,

tratar la disfagia o dificultad para tragar alimentos.
Este centro es, en estos momentos, el Unico hospital
publico en realizar videofluoroscopias, pruebas
radiodiagnodsticas de imagen que permiten un rapido
y exhaustivo anadlisis de como deglute el paciente.

Raimundo Gutiérrez Fonseca (alaizq.) con una de los neurdlogas que componen la Unidad.

to se produzcan alteraciones
como por ejemplo pérdida
de peso, dificultad para la
alimentacion..., realizar una
valoracién clinica”,

Segtin Gutiérrez, si el pa-
ciente no come bien, hay que
buscar soluciones, y si no

el alimento v asi el paciente
esté nutridao).

Tratamientos
individualizados

Los tipos de tratamientos
varian segin el enfermo y
se caracterizan por ser indi-

) Es habiliual el caso de ancianos

que no comean, pis

rden peso y s&

deshidratan, al pensar que es sdlo

una cuesticon de

existe un tratamiento eficaz
para el enfermo, “al menos
tomar cartas en el asunto”
y realizar una gastrostomia
(insercién de una sonda en
el estémago para que pase

falta d

de apetito.

~vidualizados. “Hay pacientes

con una misma patologia que
son tratados de distinta ma-
nera”, “También indicamos
tratamientos rehabilitado-
res, y mediante una serie

de maniobras y ejercicios
que se ensefian al paciente,
se logra que éste pueda co-
mer”. Otra opcién son los
tratamientos nutricionales,
en los que se cambia la con-
sistencia del alimento; “hay
pacientes que con liquidos
hacen aspiraciones, pero no
con alimentacién sélida, por
lo que siempre es preferible
que el enfermo se alimente
con comida sclida”.

En enfermedades como
el Parkinson, el Alzheimer
u otro tipo de patologias de-
generativas, el propio neu-
rélogo le indica la medica-
cién o terapia necesaria. No
obstante, hay pacientes que
es imposible que lleguen
a tragar nunca, pero de los
que hay que cuidar que no se
desnutran”. @

serfa necesario que en cuan-

La Fundacién Jiménez Diaz es 'el._

tnico y primer centro pdhlico en
Madrid que realiza videofluorosco-
pia, segtn el doctor Gutiérrez Fon-

seca. Esta prueba diagndstica es un -

sistema de radioscopia conectado a
un ordenador que digitaliza en tiem-
po real la imagen. “Se frata de una
imagen de video a tiempo real me-

diante la-cual se analizay calcula en -

el ordenador los tiempos de deglu-
ci6n, desde que se abre y cierra el
esfinter de-la laringe; podemos ver

en centésimas de segundo el tiem-

po que tarda en abrirse o cerrarse”,
 afirma Gufiérrez Fonseca,

Para realizar al paciente esta prue-

“ba, es necesario que el enfermo

se tome una serie de papillas: de

~contraste, de diferente valumen y
- consistencia (unas mas. liquidas y

otras mds sdlidas), para ver como
responde el drea esofdgica del pa-

_ ciente, dependiendo del tipo de par

pilla, durante la deglucidn.

El paciente ingiere papillas de contraste.



