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Introduccion

La disfagia orofaringea es una afeccion médica que afecta la
capacidad de una persona para tragar alimentos y liquidos.
Ocurre cuando hay un problema con los musculos y los nervios
que controlan el proceso de deglucién en la garganta y la
faringe. Esta condicion puede ser causada por una variedad de
factores, incluidos trastornos neurolégicos, debilidad muscular o
anomalias estructurales. Los sintomas de la disfagia orofaringea
pueden variar segun la gravedad de la afeccidn. Los sintomas
comunes incluyen tos, asfixia o nduseas al comer o beber, sentir
que la comida se atasca en la garganta o tener que carraspear
con frecuencia durante las comidas. Las personas con disfagia
orofaringea grave también pueden experimentar pérdida de
peso o desnutricion debido a la dificultad para comer suficientes
alimentos. El diagndstico de disfagia orofaringea generalmente
implica una evaluacién exhaustiva por parte de un profesional de
la salud, que incluye un examen fisico, historial médico y pruebas
de imagen. En algunos casos, pueden ser necesarias pruebas
adicionales, como un estudio de deglucién videofluoroscépico,
para evaluar completamente la funcion de deglucién. El
tratamiento para la disfagia orofaringea depende de la causa
subyacente y la gravedad de la afeccion [1].

En algunos casos, simples modificaciones en la textura o
consistencia de los alimentos y liquidos pueden mejorar la
funcidn de deglucion. Por ejemplo, hacer puré o espesar liquidos
puede hacerlos mas faciles de tragar. Ademas, los ejercicios y
terapias destinados a fortalecer los musculos involucrados en
la deglucion pueden ser Utiles. En casos mas severos de disfagia
orofaringea, pueden ser necesarias intervenciones médicas
como una sonda de alimentacién o procedimientos quirurgicos.
En algunos casos, los medicamentos también pueden ser utiles
para controlar los sintomas y mejorar la funcién de deglucion.
También es importante prevenir las complicaciones asociadas
con la disfagia orofaringea. Esto puede implicar trabajar con un
profesional de la salud para desarrollar un plan de dieta seguroy
eficaz, asi como estrategias para evitar alimentos o liquidos que
son dificiles de tragar [2].
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Trastorno de la degluciéon que afecta a
los musculos

La disfagia orofaringea es un tipo de trastorno de la deglucion
que afecta los musculos y los nervios involucrados en el proceso
de deglucidn en la orofaringe, que es la parte de la garganta que
conecta la boca con el eséfago. Esta condicion puede ser causada
por una variedad de factores, incluidos trastornos neuroldgicos,
debilidad muscular o anomalias estructurales. La deglucion es
un proceso complejo que implica la coordinacién entre varios
musculos y nervios. Cuando se traga comida o liquido, se mueve
através de la boca hacia la faringe, donde desencadena un reflejo
que cierra las vias respiratorias y dirige la comida o el liquido
hacia el eséfago. En las personas con disfagia orofaringea, este
proceso se interrumpe, lo que genera dificultad para tragar y una
variedad de sintomas asociados [3].

Sintomas de la disfagia orofaringea

Los sintomas de la disfagia orofaringea pueden incluir tos, asfixia
0 nauseas al comer o beber, sentir que la comida se atasca en
la garganta o tener que carraspear con frecuencia durante las
comidas. Las personas con disfagia orofaringea grave también
pueden experimentar pérdida de peso o desnutricidon debido
a la dificultad para comer suficientes alimentos. El diagndstico
de disfagia orofaringea generalmente implica una evaluacion
exhaustiva por parte de un profesional de la salud, que incluye
un examen fisico, historial médico y pruebas de imagen [4].

Tratamiento de la disfagia orofaringea

Es posible que se necesiten pruebas adicionales, como un estudio
de deglucion videofluoroscopico, para evaluar completamente la
funcion de deglucidn. El tratamiento para la disfagia orofaringea
depende de la causa subyacente y la gravedad de la afeccion. En
algunos casos, simples modificaciones en la textura o consistencia
de los alimentos y liquidos pueden mejorar la funcion de
deglucidn. Por ejemplo, hacer puré o espesar liquidos puede
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hacerlos mas faciles de tragar. Ademas, los ejercicios y terapias
destinados a fortalecer los musculos involucrados en la deglucidn
pueden ser utiles. En casos mas severos de disfagia orofaringea,
pueden ser necesarias intervenciones médicas como una sonda
de alimentacién o procedimientos quirurgicos. En algunos casos,
los medicamentos también pueden ser utiles para controlar los
sintomas y mejorar la funcion de deglucion [5].

Conclusion

La disfagia orofaringea es una condicion médica compleja que
puede afectar significativamente la capacidad de una persona
para tragar alimentos y liquidos de manera segura. Los sintomas
pueden variar de leves a graves, y las opciones de tratamiento
dependen de la causa subyacente y la gravedad de la afeccién.
Los proveedores de atencién médica juegan un papel crucial
en el diagnéstico y manejo de la disfagia orofaringea, y la
intervencion temprana puede ayudar a prevenir complicaciones
como la desnutricidon y la neumonia por aspiracién. Si usted o
alguien que conoce tiene dificultad para tragar, es importante
buscar atencién médica para determinar la causa subyacente y
desarrollar un plan de tratamiento adecuado. Con un diagndstico
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y tratamiento adecuados, las personas con disfagia orofaringea
pueden mejorar su calidad de vida y disfrutar de experiencias
seguras y comodas para comer y beber.
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