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La disfagia es un padecimiento en el cual los 
alimentos no pasan debidamente o de manera 
segura de la boca hacia el estómago. Es posible que 
los alimentos se vayan hacia los pulmones de su 
hijo, lo que puede causar infecciones y 
complicaciones respiratorias o alguna otra afección 
médica. Si la disfagia no es tratada, puede causar 
problemas de salud o de alimentación a largo plazo. 
La habilidad para tragar tiene cuatro etapas 
(consulte la ilustración a la derecha). La disfagia se 
presenta cuando cualquiera de estas etapas no ocurre 
de forma adecuada:

1.	 El niño produce saliva al ver la comida.  
Al masticar o chupar los alimentos, éstos se 
mezclan con la saliva y se forma una bola.  
A esto se le llama bolo alimenticio.

2.	 El bolo alimenticio se desplaza a la parte 
posterior de la boca con ayuda de la lengua.

3.	 El paladar blando se eleva y el bolo alimenticio 
entra a la faringe (la parte superior de la 
garganta). La epiglotis cierra la tráquea, con  
lo que se evita que los alimentos se introduzcan 
a los pulmones.

4.	 El bolo alimenticio baja del esófago hacia el 
estómago.

¿Qué causa la disfagia?
Las causas frecuentes de la disfagia incluyen 
debilidad muscular, enfermedades neurológicas, 
lesiones cerebrales, problemas congénitos o cirugías 
de boca o garganta.

¿Cuáles son los síntomas de la 
disfagia?
Existen varios síntomas cuando se presenta la 
disfagia. Generalmente, los niños presentan uno o 
varios de los siguientes síntomas:

•	 Tiene ingestión alimenticia (pasa los 
alimentos de forma) débil o lenta.

•	 Tiene mala respuesta oral (por boca) ante los 
estímulos.

•	 Babea demasiado.

•	 Tose o se atraganta al comer o beber.

•	 Tiene tos débil.

•	 Presenta enfermedades respiratorias 
frecuentes, incluida la neumonía (pulmonía)
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sólidos (según la edad y habilidad del niño para 
tragar). El bario es un metal que puede verse con 
radiografías (rayos X). Estos líquidos y alimentos se 
mezclan con el bario, de manera que puedan verse 
claramente en las radiografías. 

La Evaluación Endoscópica con Fibra Óptica 

(FEES, por sus siglas en inglés)

La FEES se realiza en la Clínica de Consulta Externa 
o en la Sala de Endoscopia del hospital. Su hijo 
estará sentado, de forma que pueda comer durante 
la prueba, por lo general sobre sus piernas. Un 
pequeño tubo con una cámara se introduce a través 
de la nariz del niño hasta que el fondo de su 
garganta se observa en la cámara. A continuación le 
pedirán a su hijo que coma o beba mientras que la 
cámara registra cómo traga los alimentos.

Este procedimiento le ayuda al médico y al terapeuta 
a saber más sobre las habilidades del movimiento de 
la boca de su hijo, cómo traga los alimentos, cómo 
viajan éstos por el esófago y si protege 
correctamente sus vías respiratorias.

Tratamiento
Existen varios especialistas que trabajan con niños 
que padecen disfagia. Entre éstos se puede incluir a 
un patólogo del habla y del lenguaje (SLP, por sus 
siglas en inglés), un terapeuta ocupacional, un 
gastroenterólogo pediátrico y un nutriólogo.  
Por ejemplo, la MBS la llevan a cabo un SLP y  
un médico capacitado que pueda interpretar el  
video radiológico.

El objetivo del tratamiento de la disfagia es hallar la 
forma más segura, eficaz y agradable de comer para 
su hijo. El tratamiento de la disfagia le ayudará a su 
hijo a tragar en forma segura y a ser menos propenso 
a que los alimentos se vayan hacia sus pulmones. 
Con el tratamiento, las comidas se vuelven una 
experiencia placentera para el niño y la familia.

Existen varias formas de tratar la disfagia. Los 
tratamientos pueden incluir:

•	 Sentar al niño en posiciones que ayuden con 
su debilidad para comer.

•	 Le quedan residuos de alimentos en la boca 
después de tragar.

•	 Tiene voz “húmeda” o con gorgojeo.

•	 Vomita o tiene reflujo (acidez) de alimentos.

•	 Se niega a comer o beber.

¿Cómo se sabe si mi hijo tiene 
disfagia?
Se pueden usar tres tipos de estudios para saber si su 
hijo tiene disfagia: una Evaluación Clínica de la 
Alimentación, una Prueba de Trago de Bario (MBS, 
por sus siglas en inglés) o una Evaluación 
Endoscópica con Fibra Óptica (FEES, por sus siglas 
en inglés). Independientemente del estudio que se le 
practique a su hijo, un especialista en alimentación 
analizará con usted los hábitos alimenticios de su 
hijo. El especialista también revisará la boca y cara 
de su hijo y verá cómo come o es alimentado. El 
especialista le pedirá a su hijo que coma una 
variedad de alimentos. Esta variedad depende de la 
edad, la habilidad para comer y la afección médica 
de su hijo. Usted puede traer alimentos de casa, si así 
lo desea.

La Evaluación Clínica de la Alimentación

La Evaluación Clínica de la Alimentación se lleva a 
cabo en el centro de terapia. Un especialista en 
alimentación hablará con usted acerca de las 
comidas que su hijo come, el ambiente en casa 
durante las horas de comida y meriendas (entre 
comidas). El especialista revisará la boca y cara de su 
hijo, además de que lo observará mientras come. Al 
hacer esto, el especialista puede evaluar la función 
de la boca de su hijo, su agilidad mental, el control 
de su cuerpo y su capacidad general para comer.

La Prueba de Trago de Bario (MBS, por sus 

siglas en inglés)

La MBS se realiza en el departamento de radiología 
del hospital. A su hijo lo sentarán en una posición 
para que pueda comer. Usted podrá alimentar a su 
hijo durante la prueba. Se le tomará un video con 
rayos X a su hijo mientras traga cantidades pequeñas 
de líquidos claros, líquidos espesos y/o alimentos 



•	 Darle una dieta con alimentos y líquidos que 
pueda pasar sin riesgo.

•	 Métodos que le ayuden a su hijo a pasar los 
alimentos de forma segura.

•	 Aprender a comer una variedad de alimentos 
y líquidos.

•	 Enseñarle al niño, a usted y a cualquier 
persona que cuide al niño métodos para que 
trague los alimentos de forma segura.

•	 Esperar a que su hijo aumente su fuerza y 
capacidad para comer.

•	 Ejercicios para fortalecer el cuello y los 
músculos faciales (de la cara) de su hijo, los 
cuales le ayudan a tragar.
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