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Cuando hasta tragar se
convierte en un riesgo

Salud

V. DUCROS
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cadas ni reciben tratamiento
o alimentacion adecuada.
«Cuanto antes atendamos a
la persona que tiene proble-
mas de deglucién, mejor», avi-
sa Jaime Paniagua, docente y
asesor cientifico del Grado de
Logopedia de UNIR y miem-
bro del grupo de referencia en
disfagia IDDSI Spain. Todo ello
con el objetivo de evaluar al
paciente y establecer un plan
de tratamiento lo antes posi-
ble. De hecho, «con pacientes
oncologicos, ya se plantea un
periodo de rehabilitacién pre-
vio a otros tratamientos tera-
péuticos», como pueden ser la
cirugia o la radioterapia, por-
que «existe evidencia cienti-
fica para asegurar que el abor-
daje precoz implica una recu-
peracién mds temprana».
Paniagua afirma que se ob-
serva una prevalencia de dis-
fagia en diferentes grupos po-
blacionales. «<En uno donde
vamos a encontrarla, casi al
100%, es el afectado por en-
fermedades neurodegenera-
tivas»; por ejemplo, en pacien-
tes con ELA, enfermedad de
Huntington, parkinson, con
algunos tipos de esclerosis
multiples, «y también tene-

bre todo de Otorrinolaringo-
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mente nos da bastante infor-
macién»—y otros menos evi-
dentes como el rechazo de de-
terminados alimentos o que
deje de comer algunos «por-
que no se sienta cémodo con
ellos». Hay signos que no se
manifiestan de manera tan in-
mediata, como la desnutricion
y deshidratacién.

Elimpacto que puede tener
en la vida social y emocional
es claro, ya que la mayoria de
las actividades del dia a dia
«implican alimentos. Una per-
sona que tiene disfagia va a te-
ner un problema directo a la
hora de alimentarse y uno in-
directo al realizar tareas como
hacer a compra, cocinar o sa-
lir a un restaurante». Y eso in-
fluye en la calidad de vida.
«Hace que la persona sea me-
nos feliz, tenga menos salud y
se aisle mucho méas».

La adaptacién alimentaria
y el rol de los cuidadores

V. D.

LOGRONO. El papel del logope-
da cobra especial relevancia
porque ofrece soluciones a la
persona con problemas de de-
glucidn, ya sea «ayudandole a
buscar adaptaciones de los ali-
mentos o a establecer un pro-
grama de entrenamiento de la

deglucion», senala Jaime Pa-
niagua. En una sociedad cada
vez mas envejecida «en la que
vamos hacia un incremento de
la tasa de disfagia», tan impor-
tante es ensenar al paciente a
adaptar el alimento como dar-
le «estrategias para que trague
de forma mads segura».

Y las mas efectivas van des-

de la adaptacion de los alimen-
tos hasta el entrenamiento oro-
facial. «Son trucos que estan
estudiados para tragar mejor».
Ademas, insiste en el trabajoy
capacitacién de las personas
cuidadoras o que acompanan
a quien padece disfagia, «que
normalmente los convertimos
en una especie de asistentes
de alimentacion».

Y en este contexto la mayor
herramienta que tienen los lo-
gopedas es la evaluacion. «Eva-
luamos la capacidad del pa-
ciente, asi como aspectos como

su deglucién, su capacidad para
tosery la de sus 6rganos ora-
les». Y con ese analisis, se es-
tablece la busqueda de un nue-
vo patron de deglucion.

El punto al que se quiere lle-
gar con el paciente es que co-
nozca qué tiene que comer,
aparte de mostrarle «cémo
debe toser de una forma mas
eficaz y a tragar de manera efi-
ciente para que se alimente de
un modo seguro».

Con los cuidadores también
se acomete un trabajo paralelo,
porque cada persona tendra un

tipo de alimentacion individua-
lizada. «Tenemos cuatro o cin-
co niveles de adaptacién que
recomendamos en funcién de
la evaluacién», concreta.

La labor con ellos va encami-
nada a «ensenarles a buscar ali-
mentos que tengan una baja du-
reza, que no sean pegajosos ni
fragmentables, a incorporar sal-
sas, a trocear los alimentos a un
tamano adecuado y, sobre todo,
a quitarles el miedo, porque el
mayor miedo del cuidador es
que se asfixie la persona con
disfagia», concluye Paniagua.




