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DISFAGIA Y MEDICAMENTOS

La disfagia es la sensacién de dificultad para tragar.
Aunque pueden asociarse, debe distinguirse de la
odinofagia o dolor al tragar. La deglucién es un acto
fisiolégicamente complejo, que requiere coordinacién
de distintos mecanismos neuromusculares. Desde
que el alimento se pone en la boca hasta que llega
al estbmago, tienen lugar varias fases, oral, orofaringea
y esofdgica. En cualquiera de ellas, el proceso de la
deglucion puede verse afectado por multiples
situaciones patolégicas que dan lugar a disfagia. El
diagnostico considera la localizacion, otros sintomas
asociados, el tipo de alimentos que la provocan, si
es continua o intermitente, permanente o transitoria
(ej. en recuperacion postoperatoria) y su duracion, ademas
de pruebas complementarias (esofagograma, endoscopia
etc).13

Los pacientes con disfagia alta (orofaringea) tienen
dificultades para empezar a tragar y sitGan la alteracion
en la zona del cuello. Por su parte, los pacientes con
disfagia baja (esofagica) suelen localizar el problema
en el esdéfago distal. Si hay un trastorno de la motilidad
esofagica refieren dificultad para tragar tanto liquidos
como sélidos, si sucede solo con los sélidos, apunta
a una posible obstruccién mecanica. La disfagia
orofaringea puede tener causas mecanicas u
obstructivas (abscesos, tumores, cuerpos extrafios
etc), trastornos neuromusculares (parkinson, alzheimer,
ictus, esclerosis multiple, neuropatia diabética etc),
miastenia gravis, o alteraciones dentales, xerostomia,
aftas, etc. La disfagia esofagica puede deberse a
presencia de cuerpos extrafios, dafio de la mucosa
esofagica (lesiones mecanicas, radiolégicas o quimicas,
reflujo gastroesofagico, esofagitis infecciosa etc.),
alteraciones mediastinicas (tumorales,
cardiovasculares...) o trastornos neuromusculares
como acalasia y otros trastornos de la motilidad
esofagica.

La prevalencia de la disfagia aumenta con la edad.
El envejecimiento disminuye el tono muscular,
enlentece los reflejos, también la deglucién, disminuye
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el flujo salivar y es un factor de riesgo para trastornos
de la motilidad esoféagica y otras enfermedades
asociadas a disfagia. Lo mas frecuente en ancianos
es la disfagia orofaringea.46

La disfagia puede tener un gran impacto emocional
y empeorar considerablemente la calidad de vida del
paciente. Puede causar higiene oral deficiente,
desnutricion, deshidratacién, aspiracién y su
complicacion mas grave, la neumonia por aspiracion®,
con alta mortalidad.

DISFAGIA 'Y MEDICAMENTOS?-12

Muchos medicamentos pueden afectar a la deglucién
(medicamentos que acttan sobre el sistema nervioso
central o periférico o que provocan esofagitis) y causar
disfagia o agravarla, por diferentes mecanismos
farmacolégicos, que pueden coexistir en el mismo
farmaco.

- Los sedantes, hipnéticos, ansioliticos y en general,
depresores del SNC pueden alterar la conciencia 'y
el control muscular voluntario, afectando a la
deglucién.

- Los anestésicos locales empleados en intervenciones
dentales que disminuyen temporalmente la
sensibilidad bucal y afectan la deglucion,
produciendo disfagia transitoria.

- Los medicamentos que pueden causar xerostomia:
diuréticos, IECA, anticonvulsionantes, antiarritmicos
(procainamida, mexiletina, disopiramida),
simpaticomiméticos (descongestionantes nasales),
neurolépticos, anticolinérgicos o con efecto
anticolinérgico (biperideno, trihexifenidilo, ipratropio,
tiotropio, antihistaminicos, antidepresivos, etc),
clonidina, metoclopramida, antagonistas del calcio
(amlodipino), algunos beta blogueantes (carvedilol),
relajantes musculares (baclofen, ciclobenzaprina),

pueden afectar a la masticacién y la humectacién
de los alimentos en la boca, dificultando la deglucién.

- Los medicamentos que producen aftas o ulceracion



orofaringea o esofagica: AINE, bisfosfonatos, cloruro
potasico, quinidina, antibacterianos (tetraciclina,
doxiciclina, clindamicina, eritromicina), sales de hierro,
sales de cinc, cloruro potasico, acido ascérbico, teofilina,
acitretina, dabigatran, citotdxicos ...

- Medicamentos que alteran la motilidad esofagica:
anticolinérgicos y antimuscarinicos (oxibutinina,
propantelina, tolterodina), antipsicéticos, litio,
opiaceos, blogueantes del calcio, agentes beta?2
adrenérgicos, bloqueantes alfaadrenérgicos, AINE,
estrégenos y progestagenos, citotéxicos, etc.

- Medicamentos que producen sindrome
extrapiramidal (neurolépticos, ortopramidas, etc).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la disfagia

es una contraindicacion (absoluta o relativa) para

algunos medicamentos, como por ejemplo, los que
producen ulceracién orofaringea o esofagica, como
los bisfosfonatos.

TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA. ADAPTACION
DE LA DIETA!3-19

El tratamiento se orienta a tratar la causa si es posible
(infecciones, tumores, etc), y en cualquier caso, a
mantener la nutriciéon e hidratacién del paciente y
proteger las vias respiratorias, mediante modificaciones
dietéticas, terapia deglutoria etc. segln la situacién
y capacidad del paciente.

En disfagia orofaringea si hay xerostomia o problemas
bucodentales, deben corregirse en lo posible. Si el
paciente es capaz de tragar, se aplican modificaciones
dietéticas, maniobras facilitadoras y posturales y
técnicas de reeducacion de la deglucion, si el paciente

puede colaborar. La disfagia grave puede necesitar
nutricién enteral con sonda nasogastrica o nasoentérica
u ostomia.

Los cambios dietéticos suponen la administracion de
alimentos de textura adecuada. Los alimentos mas
faciles de tragar son de textura homogénea, sin grumos
o “tropiezos”, uniforme y bien lubricada. La
modificaciéon de la consistencia de los alimentos,
haciendo los fluidos méas espesos y los alimentos
blandos y homogéneos, puede ser muy eficaz. La
reeducacién de la deglucion (ejercicios de
fortalecimiento, biofeedback, etc) también pueden
ayudar.

La Asociacion Americana de Dietética clasificé en
2002 las modificaciones de la dieta de disfagial* en
cuatro niveles, desde el 1 para pacientes con alteracion
significativa de la deglucién, el 2y 3 para pacientes
con alguna capacidad de masticar, hasta el 4 que
pueden comer una dieta normal sin restricciones. El
grado de adaptacién de la dieta depende de la
capacidad del paciente para la deglucion y debe
evaluarse periédicamente haciendo los ajustes
necesarios.

Se dispone de productos capaces de modificar la
textura de liquidos y alimentos y otros listos para
consumir, que permiten complementar o sustituir las
dietas habituales adaptandolas a los requerimientos
individuales de los pacientes con disfagia. Este
conjunto de preparados nutricionales se conoce como
alimentacion basica adaptada. Se pueden conseguir
artificialmente distintas texturas segun la viscosidad
requerida: textura néctar (liquidos que se pueden

TABLA. Modulos espesantes financiados SESPA desde octubre 2011

Cadigo Nombre Presentacion Unidades Fahricante

504021 | CLINUTREN INSTANT THICKENER BOTE 6 Fresenius Kabi Espafia, S.A.
504340 | ESPESANTE NM BOTE 18 Nutricién Médica, S.L.
504047 | ESPESANTE NM BOTE 6

502096 | ESPESANTE NM SOBRE 75

504286 | ESPESANTE WALLAX SOBRE 100 Wallax-Farma, S.L.

504176 | ESPESANTE WALLAX BOTE 6

504177 | ESPESANTE WALLAX BOTE 12

504190 | MULTI-THICK BOTE 24 Abbott Laboratories, S.A.
173948 | NUTILIS SOBRE 20 Nutricia, S.R.L.

504303 | NUTILIS POWDER (antes NUTILIS) BOTE 1

504305 | NUTILIS POWDER (antes NUTILIS) SOBRE 20

504304 | NUTILIS POWDER (antes NUTILIS) BOTE 6

501544 | NUTILIS POWDER (antes NUTILIS) BOTE 6

156612 | NUTILIS POWDER (antes NUTILIS) BOTE 1

504334 | RESOURCE ESPESANTE BOTE 12 Nestlé Healthcare Nutrition, S.A.
332346 | RESOURCE ESPESANTE SOBRE 75

504324 | THICK & EASY SOBRE 100 Fresenius Kabi Espafia, S.A.
503391 | THICK & EASY BOTE 6

501635 | VEGENAT-MED ESPESANTE BOTE 12 Vegenat, S.A.

173369 | VEGENAT-MED ESPESANTE SOBRE 75




beber directamente o con una paja), textura miel
(liguido que no puede beberse con paja), textura
pudding (debe tomarse con cuchara). Los so6lidos
también se pueden adaptar, y se clasifican en 6
grupos, desde la A, puré liquido suave y homogéneo,
que no se puede comer con tenedor y admite la
adicién de espesante, hasta la E (platos con alimentos
himedos que pueden partirse con tenedor y pueden
Ilevar salsa espesa) y la textura normal de cualquier
alimento.

MODIFICADORES DE LA TEXTURA's-7

La textura de los alimentos puede modificarse con
espesantes comerciales. En el mercado existen
espesantes en polvo, para afadir a liquidos y alimentos,
aguas gelificadas (liquidos espesados con textura de
gel) y bebidas espesadas. Los espesantes habituales
son preparados a base de almidones (hidratos de
carbono) modificados. También existen productos con
gelatinas (proteinas), de uso menos frecuente.

Hay espesantes neutros (sin sabor) y espesantes no
neutros, que confieren sabor al liquido o alimento al
que se afiaden. Los espesantes no neutros (con sabor)
son dispensables en farmacia sin necesidad de receta
pero no estan financiados por el Sistema Nacional
de Salud (SNS).

Los espesantes neutros, son los mas empleados y los
Unicos financiables por el SNS (mddulos espesantes,
MESP). Sirven para aumentar la consistencia de los
alimentos liquidos, se presentan en forma de polvo
con sabor neutro y estdn compuestos por almidones
modificados. Estan indicados en pacientes con disfagia
que tienen riesgo de aspiracién si toman alimentos
liquidos, que no pueden ser espesados con alternativas
de consumo ordinario, para tratar de evitar o retrasar
el empleo de sonda nasoentérica o gastrostomia. En
la Tabla anterior, se citan las marcas comerciales y
codigos de los espesantes financiados actualmente
en nuestra Comunidad con cargo al SESPA,
dispensables en farmacia con visado de inspeccién.

CONSEJO DIETETICO EN DISFAGIA.
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA
DEGLUCION14-19

La dieta de un paciente con disfagia debe ser

equilibrada para mantener un estado nutricional

adecuado, adaptada a su situacioén clinica (diabetes,

hipertension, dislipemia, etc) y respetando en lo

posible sus preferencias y costumbres.

- Es frecuente que los pacientes con disfagia por
miedo a atragantarse, vayan evitando determinados
alimentos y desarrollen carencias nutricionales. Por

ello, la dieta debe ser lo méas variada posible, con

alimentos de presentacion atractiva que favorezca

el apetito y preferiblemente en ingestas pequefas

y frecuentes.

Recomendar a los pacientes comer con calma y sin

prisas, concentrandose en la comida y evitando las

distracciones (television, radio).

- Comer sentado, con los pies bien apoyados en el
suelo, con la espalda lo mas recta posible.

- Es muy importante mantener una buena higiene
bucal: cepillar los dientes y la lengua después de
comer, utilizar seda dental y realizar enjuagues
frecuentes.

- Corregir la xerostomia si existe. Comprobar el ajuste
correcto de prétesis o aparatos dentales y mantenerlos
bien limpios.

- Inclinar la cabeza con la barbilla hacia el pecho en
el momento de tragar, para reducir el riesgo de
aspiracion. Algunos tipos de disfagia mejoran con:
esta flexion cervical, que facilita la elevacion y el
cierre laringeo y protege la via aérea.

- La ingesta liquida debe ser suficiente para evitar la
deshidratacién (unos 2-2,5 litros al dia). Beber poco
a poco, a sorbos. Para beber seguido, hacerlo
despacio, concentrandose en el acto de beber y
nunca inclinar la cabeza hacia atras.

- Si hay dificultad para tragar liquidos “finos”, se les
pueden afiadir espesantes en polvo. Para el agua
pueden ser Utiles los espesantes saborizados (naranja,
limdn, café). La leche puede espesarse con galletas,
bizcochos o cereales en polvo que puedan disolverse
de manera homogénea y uniforme.

- Para comer alimentos sélidos, hacerlo en pequefias
cantidades cada vez, masticando despacio y con la
boca cerrada. Masticar cuidadosamente antes de
tragar.

- Si hay dificultades para tragar, hacerlo en dos o
mas veces seguidas para que no queden restos de
comida, ni en la boca ni en la garganta.

- Si hay disfagia para los sélidos, preparar los alimentos
para dejarlos blandos y con una textura uniforme,
que facilite la masticacién.

- Procurar tomar alimentos faciles de masticar,

blandos, homogéneos y lubricados. Evitar alimentos

grumosos, pegajosos o que se desmenucen (arroz,
pan de molde, puré de patata muy espeso..).

Evitar las consistencias mixtas, de liquido y sélido

(frutas con mucho jugo, yogur con trozos de fruta,

sopas con tropiezos...). La falta de homogeneidad

complica la deglucion.

Lubricar al méximo los alimentos con harina o

féculas (pasta, pan, puré, etc.), para que no se

peguen al paladar.

- Harinas y féculas, leche en polvo etc pueden usarse




para espesar las comidas y adaptar la textura,
aportando valor nutricional.

- Evitar sélidos muy duros y secos. Intentar "lubricar"
y reblandecer los alimentos con salsas, mayonesa,
aceite, etc.

- Preparar los alimentos quitando las partes fibrosas
o duras y cocinarlos y triturarlos después, afiadiendo
un espesante si se precisa. Las carnes y otros
alimentos proteicos suelen tener una textura dificil
de adaptar lo que puede provocar deficiencia
nutricional en pacientes con disfagia. En estos
casos, el médico puede recurrir a médulos en polvo
para afiadir a los alimentos preparados.

- Es frecuente el estrefiimiento en estos pacientes,
por lo que la dieta debe incluir suficiente fibra
(verduras, frutas, etc) o si es necesario, afladir un
médulo de fibra.

Ademas, hay recomendaciones importantes a la hora

de alimentar a un paciente con disfagia que no puede

comer solo:

- Para comer, el paciente debe estar descansado y
alerta. Dejar una media hora de reposo antes de la
hora de dar la comida.

- Situar al paciente sentado erguido en una silla, si
esta encamado, elevar la espalda hasta un angulo
de 90°. El paciente debe mantenerse erguido al
menos 20 minutos después de acabar de comer.

- Ajustar la administracion de la comida a la velocidad
de deglucién y tolerancia del paciente. Darle tiempo
para tragar, evitando las prisas o la alimentacion
forzada.

- Variar la colocacion del alimento en la boca del
paciente segln el tipo de disfagia. Si hay una
paralisis o debilidad lateral, colocar la comida en
el lado no afectado.

- Cuidar especialmente la higiene oral del paciente,
ayudandole a limpiarse bien la boca y los dientes
después de la comida, o mediante gasas himedas
si no hay otro modo.

- Aprender a realizar maniobras de primeros auxilios
en caso de atragantamiento (ej. maniobra de
Heimlich).

ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE
CON DIFICULTADES DE DEGLUCION 20-25

Muchos pacientes con problemas de deglucién pueden
no ser conscientes de ello. Hay que sospechar disfagia
en pacientes que presentan babeo, derrame de
alimentos o liquidos de la boca, atragantamiento
frecuente o tos durante las comidas, ronquera o voz
pastosa o “himeda” después de comer, dificultad
para toser voluntariamente, que tardan mucho en
comer o beber, que no tienen dientes o llevan
dentaduras o prétesis mal ajustadas, que manifiestan

dificultad para tragar los medicamentos o sensacién
de que la comida se le queda atascada o con
infecciones respiratorias recurrentes. Ademas, los
ancianos, en particular los institucionalizados, son
una poblacién de especial riesgo, por el deterioro
debido al envejecimiento y por la frecuente
pluripatologia y polimedicacion, que predisponen a
la disfagia.

Si el paciente no ha sido diagnosticado o el trastorno
empeora o se complica, es necesario remitirle al
médico.

Administracion de medicamentos en
disfagia

La disfagia es una causa de incumplimiento terapéutico
y de errores de medicacion. Ademas contraindica el
uso de algunos medicamentos.

La administracion de medicamentos por via oral en
un paciente con disfagia es problematica. Si el
trastorno es pasajero, y el tratamiento lo permite,
puede plantearse la posibilidad de interrumpir
temporalmente la administracion oral hasta que se
resuelva. Pero si la situacion es duradera o permanente,
hay que valorar adaptaciones de la forma farmacéutica
al estado del paciente (tipo de disfagia, existencia
de sonda etc) o vias de administracién alternativas
(transdérmica, intranasal, rectal, sublingual,
parenteral).

Las formas sdlidas orales pueden provocar
atragantamiento o alojarse en la garganta o el esé6fago
dando lugar a una dispersién inadecuada del farmaco
con alteracién de la eficacia o tolerancia del mismo.
Por otro lado, modificar las presentaciones comerciales
fuera de las recomendaciones del fabricante (ficha
técnica) tiene implicaciones clinicas (disminucién de
la efectividad, absorcién erratica, efectos adversos,
sobredosis) y legales.

Si hay alternativas orales disponibles (formas liquidas
o dispersables), hay que comprobar que tienen una
textura y consistencia adecuada al tipo de disfagia
del paciente, o si es posible adaptarla sin riesgo,
teniendo en cuenta ademas si es necesario modificar
la posologia.

En todos los pacientes con disfagia hay que revisar
el tratamiento para identificar cualquier medicamento
que pueda ocasionar o empeorar la dificultad para
tragar, sea potencialmente peligroso o ineficaz si se
tritura, divide o mastica o que pueda causar problemas
a otras personas si se pulveriza o maneja
inadecuadamente como el caso de antineoplasicos,
esteroides o farmacos con accién hormonal (ej.
tamoxifeno, finasterida).

Hay que advertir al cuidador que vaya a manipular
medicamentos que pueden afectarle. Se recomienda



que para triturar los comprimidos lo haga dentro de
una bolsa de plastico, con cuidado para evitar inhalar
el polvo, utilizando guantes y mascarilla y realizando
la preparacién en una zona ventilada y poniendo sobre
la superficie de trabajo un papel que luego se tirara.

Si el paciente con dificultad para tragar no puede
tomar sus medicamentos de manera segura y necesita
modificaciones del tratamiento (cambio de ruta de
administracion, tratamiento alternativo o interrupcion
del mismo) o se sospecha disfagia iatrogénica, debe
remitirse al médico.

Recomendaciones generales:

e Averiguar con los pacientes o cuidadores como
administran o pretenden administrar cada
medicamento, si es necesario, preguntando
directamente.

e Investigar si tienen dificultades para administrar
algiin medicamento: si provoca atragantamiento,
nauseas, resulta dificil de tragar, se mantiene mucho
tiempo en la boca, hace falta masticarlo o cualquier
otro problema.

*Si el paciente tiene sonda, comprobar que los
medicamentos se administran adecuadamente con
ella.

e Recordar a los pacientes y cuidadores que los
medicamentos han de administrarse como dice el
prospecto y que consulten con el farmacéutico antes
de hacer cualquier modificacion, por ligera que sea,
del modo de empleo, incluido la mezcla con leche
o0 alimentos o liquidos espesados.

e Explicar el modo de administrar correctamente las
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