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Modulo 2:
FISIOPATOLOGIA DE LA DISFAGIA

-Clasificacion de la disfagia
-Segun causa
-Segun localizacion
-Complicaciones y

consecuencias
-Alteraciones de seguridad

-Alteraciones de la eficacia




CLASIFICACION DE LA DISFAGIA

Existen diversas maneras de clasificar la disfagia
segun...

* Instauracion (aguda o progresiva)

* Tipo de alimento que afecta (liquidos, solidos O
ambos)
 Duracion (transitoria o permanente)

e Causa (funcional o estructural)
* Localizacion (orofaringea o esofagica)
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DISFAGIA OROFARINGEA
ESTRUCTURAL

DISFAGIA OROFARINGEA
FUNCIONAL




Disfagia orofaringea ESTRUCTURAL

Alteraciones estructurales que cursan con
dificultad en la progresion del bolo

alimenticio
Tumores Estenosis
cabeza-cuello esofagica
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Disfagia orofaringea FUNCIONAL

Afecta a la propulsion del bolo, la reconfiguracion
de la motilidad orofaringea y/o a la apertura del EES
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SEGUN SU LOCALIZACION...

DISFAGIA OROFARINGEA

DISFAGIA ESOGAGICA




SEGUN SU LOCALIZACION...

Disfagia OROFARINGEA (disfagia alta)

— Suele expresarse con dificultad al iniciar
la deglucion.

— Identificada en la region cervical como
area del problema.



PRINCIPALES SINTOMAS DE DISFAGIA OROFARINGEA

- Dificultad al inicio de la deglucion

- Regurgitacion nasal

- Retraso del reflejo deglutorio
- Tos pospandrial

- Voz humeda posdeglucion

- Reflejo tusigeno alterado

- Atragantamiento

- Complicaciones respiratorias
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Disfagia ESOFAGICA (disfagia baja)

- Alteracion en la motilidad esofagica acompanado

de dolor toracico (disfagia para solidos y liquidos).

- Obstruccion mecanica por estrechez péptica o un
carcinoma (disfagia para solidos).



DISFAGIA

Dificultad para Dificultad para
iniciar deglucion iniciar deglucion
v v
Disfagia orofaringea Disfagia esofagica
v v
v v v v
Instauracion subita Instauracion progresiva | | Sélidos y liquidos Inicialmente
v v solo a solidos
Infeccion, AVC Demencias, Alzheimer,

Parkinson, Tumores.

A 4

Alteracion motilidad Obstruccién anatomica
v
- v - v — Aguda (cuerpo
Sintomas Sintomas extrafio
intermitentes progresivos Intermitente
(anillo esofégico)
: * e Progresiva (carcinoma,
Dolor en el Regurgitacion, Pirosis |L— estenosis péot
. péptica)
pecho perdida de peso 3
v : Esclerodermia
Acalasia
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COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS

Alteracion de la SEGURIDAD

Alteracion de la deglucion con
atragantamiento y obstruccion de la via
aerea 0 una aspiracion traqueo

bronquial que puede ocasionar una

neumonia.
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Alteraciones de seguridad: neumonia aspirativa
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Enf. Neurolégicas o
esofagicas

Bajo nivel

conciencia |

Medicacion

\ 4

Malnutricién

Deshidratacion

A 4

Trastornos de la

Edad

: : Higiene dental
Colonizacion /

Neumonitis

deglucion orofaringea
T Antibioticos
A 4
Aspiracién Inmunidad
silente

Neumonia no identificada
como NA

A

y

NEUMONIAASPIRATIVA (NA)




Alteracion de la EFICACIA

Ingesta insuficiente de nutrientes e

hidratacion llegando a un estado de

desnutricion y/o deshidratacion.




Alteraciones eficacia: desnutricion y/o deshidratacion

Alteracion en la eficacia de la

deglucion
DESNUTRICION < .| DESHIDRATACION
\ 4

Hipovolemia
Alteracion de la funcién

Alteracion Alteracion renal, nivel de conciencia

v Masa muscular . . cicatrizacién y CV
inmunidad

\

Fragilidad, alteracion capacidad funcional, lesiones cutaneas,
inmunodepresidn, infecciones intercurrentes, morbilidad

v

MORTALIDAD
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