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Resumen

Introduccioén: la epidemiologia de la disfagia esta pobremente definida. Es un sintoma que se asocia con
el envejecimiento, y en poblaciones jovenes sigue siendo tema de incertidumbre. También es un problema
que no siempre informan los pacientes y es poco comprendido en la poblacién general. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la disfagia a partir de una muestra de pacientes adultos
remitidos a un centro especializado en gastroenterologia. Metodologia: estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, realizado en un centro especializado en gastroenterologia en Bogota D. C. durante 2016,
en el cual se revisaron 3148 historias clinicas y se recopilaron aquellas de pacientes cuyo motivo de con-
sulta fuera disfagia o la refirieran como sintoma asociado, y cuyo diagnostico se confirmara con pruebas
complementarias. Resultados: de 3148 historias clinicas, 85 (2,7 %) presentaron disfagia como motivo de
consulta principal o sintoma asociado. La mayoria correspondié a mujeres (70,5 %). El grupo de edad mas
afectado fue entre 70 y 79 afios. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) represento el diagndstico
mas frecuente. Conclusion: la prevalencia de disfagia encontrada es similar a la reportada en la literatura.
La ERGE es causa frecuente de disfagia. La disfagia continta siendo un problema predominantemente de
adultos mayores.
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Abstract

Introduction: The epidemiology of dysphagia is poorly defined. It is a symptom that is associated with aging
but is still a matter of uncertainty in young populations. Also, it is is not always reported by patients and is
poorly understood in the general population. Objective: The objective of this study was to describe the clinical
and epidemiological characteristics of dysphagia in a sample of adult patients referred to a center specializing
in Gastroenterology. Methodology: This is an observational, descriptive and retrospective study carried out in
a specialized gastroenterology center in Bogota DC in 2016. We reviewed 3,148 clinical histories of patients to
identify those whose reason for consultation was dysphagia or who were referred to the clinic with dysphagia
as an associated symptom and whose diagnoses had been confirmed by complementary tests. Results: Of
the 3,148 medical records, 85 (2.7%) presented dysphagia as the main reason for consultation or as an as-
sociated symptom. The majority were women (70.5%). The largest proportion of those affected were between
70 and 79 years old. Gastroesophageal reflux disease was the most frequent diagnosis. Conclusion: The
prevalence of dysphagia found is similar to that reported in the literature. Gastroesophageal reflux disease is
a frequent cause of dysphagia. Dysphagia continues to be a problem especially among the elderly.
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INTRODUCCION

La disfagia es la dificultad que puede presentarse en las
fases iniciales de la deglucidn, o la sensacién de obstruc-
cidn en el pasaje de alimentos y/o liquidos desde la boca al
estémago (1). Segun su origen, puede clasificarse en orofa-
ringea o en esofégica (2, 3). La disfagia orofaringea afecta la
boca, la faringe o el eséfago proximal, casi siempre se asocia
con desérdenes neurolégicos (eventos cerebrovasculares,
enfermedad de Parkinson o esclerosis lateral amiotréfica),
también se puede relacionar con alteraciones anatémicas
como el diverticulo de Zenker o barras cricofaringeas (2).
La disfagia esofdgica afecta al cuerpo esofégico y la unién
esofagogastrica, y puede deberse a trastornos de la motili-
dad esofégica (trastorno motor esofagico primario, escle-
rodermia), inflamacién mucosa (esofagitis eosinofilica,
esofagitis por radiacién) o anormalidades estructurales
(tumores, estenosis péptica, anillos esofagicos o compre-
sién extrinseca) (3).

La epidemiologia de la disfagia es pobremente definida
a nivel nacional. Por una parte, la prevalencia de la mayoria
de enfermedades que pueden provocar disfagia tiende a
diferir entre las diferentes regiones y continentes; por otra
parte, las tasas de prevalencia varian dependiendo del ins-
trumento o método con el cual se diagnostica la disfagia, y
las patologias asociadas con disfagia en grupos de personas
jovenes difieren de las que se presentan en adultos mayores
(3, 4). Algunos estudios que la han evaluado previamente
han incluido otros grupos etarios, pero sus conclusiones
son siempre las mismas: la disfagia aparece en edades
mayores. En estudios que la han evaluado, se han demos-
trado resultados variables, estimando una prevalencia com-
prendida entre 8 % a 22 % en pacientes mayores de 50 afios
(4-7). Algunos otros estudios realizados exclusivamente
con pacientes de hogares geridtricos han llegado a conside-
rar la prevalencia de disfagia en alrededor del 60 % (8, 9).
La epidemiologia en poblaciones més jovenes sigue siendo
tema de incertidumbre (1).

En comparacién con los adultos mayores, en pacientes
mads jovenes se ha apreciado de modo creciente mayor per-
cepcion del problema, y su asociacién con enfermedades
de distinto espectro como reflujo gastroesofégico o reflujo
laringoesofagico (10). La disfagia representa un problema
que en gran medida no es notificada y a su vez es pobre-
mente comprendida por la poblacién general, lo que con-
duce a subdiagnéstico. Por tanto, se hace necesario llegar
a una aproximacion sobre la frecuencia o la etiologia de la
disfagia en la poblacién adulta en general en Colombia. En
el presente estudio descriptivo se definen las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de la disfagia a partir de una

muestra de pacientes adultos remitidos a un centro especia-
lizado en gastroenterologia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el
Centro Médico Endocentro Limitada, en Bogotd D. C,,
centro especializado en servicios de gastroenterologfa.

Se revisaron 3148 historias clinicas y se recopilaron aque-
llas de pacientes cuyo motivo de consulta fuera disfagia o
refirieran esta como sintoma asociado, que asistieron a valo-
racién por consulta externa durante el periodo compren-
dido entre enero 2 a diciembre 31 de 2016. Se incluyeron
pacientes mayores de 16 anos. Los pacientes debian tener un
diagnostico confirmado de la disfagia por pruebas diagnds-
ticas complementarias (endoscopia de vias digestivas altas
[EVDA], pruebas funcionales o estudios radiograficos).

Los principales datos recopilados fueron la edad, tipo
de alimentos con los que se manifestaba la disfagia al
momento de la valoracién, las pruebas complementarias
utilizadas para confirmar su diagndstico, las comorbilida-
des asociadas y el diagnostico relacionado de los pacientes
segun los hallazgos clinicos, endoscépicos y paraclinicos; y
se registraron en una base de datos del programa Microsoft
Office Excel version 2010 para su andlisis posterior.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion y ningtin
registro contenia informacion sensible sobre la identidad de
los pacientes. Se solicit6 consentimiento informado; el estudio
fue aprobado por el comité de investigacion de la institucion.

RESULTADOS

Deuntotal de 3148 historias clinicas revisadas, en 85 (2,7 %)
se identificé disfagia como motivo de consulta principal o
sintoma asociado. 60 pacientes fueron mujeres (70,5 %).
La edad media fue de 60,6 afios (rango de 19 a 92 afios).
La distribucién segun sexo y edad se ilustra en la Tabla 1.

De acuerdo con la presencia de signos sugestivos de aspi-
racion o penetracion, de los 85 pacientes, 67,05 % presentd
disfagia con alimentos sélidos, 3,5 % con liquidos y 29,41
% con ambas consistencias. Las comorbilidades asociadas
encontradas fueron las siguientes: 7 pacientes (8,24 %)
presentaban secuelas de enfermedades cerebrovasculares
(ECV) u otra enfermedad neuroldgica, 6 pacientes (7,05
%) con enfermedades reumatoldgicas que comprometian
la motilidad gastrointestinal y 5 (5,88 %) con antecedentes
de cirugfas del tracto gastrointestinal alto. Mientras que 27
pacientes (31,76 %) no presentaban comorbilidades defi-
nidas al momento de la consulta. En la Figura 1 se ilustran
las principales comorbilidades encontradas.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes que presentaron disfagia como
motivo de consulta principal o sintoma asociado segun sexo y edad

Ndmero de %
pacientes (n = 85)

Los estudios diagndsticos para determinar la causa de
disfagia fueron los siguientes: en 84 pacientes (99 %) se
habia realizado al menos EVDA (con biopsias) en algtin
momento; en otros casos se requirieron otros estudios
complementarios a la EVDA, como pruebas funcionales

Genero (impedancia-pHmetrfa, manometria esofigica) o exa-
Masculino 25 29,41 menes radiolégicos (esofagografia o faringografia). Se
Femenino 60 70,58 observé entonces que 37 pacientes (43,52 %) dnicamente

Edad requirieron EVDA, 47 (55,29 %) requirieron de endosco-
15-19 1 1,17 pia de vias digestivas altas en asociacién con una prueba
20-24 1 117 adicional y inicamente en un solo caso (1 %) no se requi-
25.29 3 3,52 ri6 de EVDA para lograr determinar la causa de disfagia, y
30-34 2 235 sellegé a esta por medio de pruebas radioldgicas. También
35.39 9 235 cabe mencionar que en 4 casos (4,7 %) se identificé la
40-44 3 3,52 causa mediante EVDA en asociacién con otras pruebas
4549 10 176 diferentes a las anteriormente mencionadas, como prue-

' bas tomograficas, ultrasonografica o paraclinicos serolégi-
50-54 9 10,58 i . .
cos especificos. En la Figura 2 se ilustran las pruebas que
55-59 8 941 se requirieron a lo largo del tiempo para llegar a determi-
60-64 8 941 nar la causa de disfagia.
65-69 9 10,58 Las causas de disfagia identificadas se muestran en la
70-74 13 15,29 Tabla 2. Se encontré una mayor frecuencia de pacientes
7579 6 7,05 cuya causa de disfagia se asociaba con motilidad esofagica
80-84 6 7,05 no efectiva; dentro de estas, las principales fueron la enfer-
85-89 2 2,35 medad por reflujo gastroesofégico (ERGE) (30,58 %) y el
90-94 2 2,35 trastorno motor esofgico primario (24,7 %). En segundo
50
45 (52,94 %)
40
30
20
11 (12,94 %)
10 7 (8,24 %) 5
5 (5,88 %) ' 6 (7,05 %) 6 (7,05 %)
3(3,52 %) .
0 | | | - |
Estados Secuelas de ACV  Enfermedades Malignidad  Diabetes mellitus EPOC Comorbilidades Sin
posquirlrgicos 0 compromiso  reumatoldgicas sin asociacion  comorbilidades de
en el tracto neuroldgico de para disfagia base
gastrointestinal base

Figura 1. Principales comorbilidades encontradas en pacientes con disfagia (n = 85). ACV: accidente cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.
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1% 59

43 %

Pruebas realizadas en los pacientes para identificar la
causa de disfagia

EVDA en asociacion con otras pruebas (ultrasonografia,
tomografia, serologia, entre otras)

EVDA Unicamente

EVDA en asociacién con pruebas funcionales y
radiograficas

EVDA en asociacion con pruebas radiograficas

EVDA en asociacién con pruebas funcionales

Faringografia por deglucion

Figura 2. Pruebas realizadas en los pacientes para identificar la causa de disfagia (n = 85).

lugar, con frecuencia se encontraron las anormalidades
estructurales como tumores, estenosis péptica, anillos
esofdgicos o compresion extrinseca, que correspondieron
al 28,23 % de los casos (24 de 85 pacientes); dentro de
esta categoria, los tumores ocuparon la mayor frecuencia
encontrada, que correspondieron al 33,33 % de esta misma
(8 de 24 pacientes identificados). En menor proporcion se
encontro la asociacién secundaria a causas inflamatorias,
sea por esofagitis eosinofilica o esofagitis por radiacién,
que se identificé en 4 pacientes (4,7 %).

En la Tabla 3 se muestran las causas de disfagia de
acuerdo con grupos de edad; la ERGE fue la principal causa
de disfagia en la mayoria de grupos. Asi mismo, se demues-
tra que el trastorno motor esofdgico primario, la esofagitis
eosinofilica y los tumores predominaron en grupos mds
jévenes (menores de 60 afios); mientras que las secuelas de
desérdenes neurolédgicos, la estenosis péptica y el anillo de
Schatzky predominaron en grupos de edad mayores.

Finalmente, se compararon las causas de disfagia de
acuerdo con el sexo (Tabla 4) y se encontré que en muje-
res hubo predominio de causas de disfagia relacionadas
con desordenes autoinmunes e inflamacién mucosa. Asi
mismo, en hombres especialmente, se encontraron causas
inusuales de disfagia como disfagia lusoria, diverticulo de
Zenker y barra cricofaringea.

DISCUSION

Este trabajo constituye un aporte al conocimiento de la epi-
demiologia de la disfagia en poblacién adulta a nivel local.

Tabla 2. Causas identificadas de disfagia en pacientes que presentaron
disfagia como motivo de consulta principal o sintoma asociado

Tipo de Causa Nimero de %
causa pacientes

Motilidad 56 67,03

esofégica N0 ERGE 26 30,58

efectiva Trastorno motor esofagico 21 247
primario
Secuelas de desorden 5 5,88
neurolégico
Secundaria a esclerodermia 4 47
Secundaria a sindrome de 1 1,17
Sjégren

Anormalidad 24 28,23

estructural Tumores esofagicos 8 9,41
Anillo de Schatzky 7 8,23
Estenosis péptica 6 7,05
Disfagia lusoria 1 1,17
Diverticulo de Zenker 1 1,17
Barra cricofaringea 1 1,17

Inflamacion 4 4,7
Esofagitis eosinofilica 3 3,52
Postradioterapia 1 1,17

Indica que su prevalencia en pacientes no hospitalizados en
un centro especializado en gastroenterologia es del 2,7 %.
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Tabla 3. Causas identificadas de disfagia de acuerdo con grupos de edad

Edad (afios)
10-19(n=1) 20-29(n=4) 30-39(n=4) 40-49(n=13) 50-59(n=17) 60-69(n=17) 70-79(n=19) 80-89(n=8) 90-99 (n=2)
ERGE (1) Trastorno ERGE (3) ERGE (4) ERGE (5) ERGE (8) Trastorno Anillo de ERGE (1)
motor motor Schatzky (2)
esofagico esofagico
primario (3) primario (7)
100 % 75 % 75 % 30,76 % 29,41 % 47,05 % 36,84 % 25% 50 %
ERGE (1) Trastorno Trastorno Tumores Trastorno Secuelasde  Estenosis Secuelas de
motor motor esofagicos (5)  motor desorden péptica (2) desorden
esofagico esofagico esofagico neuroldgico neuroldgico
primario (1) primario (4) primario (3) (3) )
25 % 25 % 30,76 % 29,41 % 17,64 % 15,78 % 25 % 50 %
Secundariaa  Trastorno motor  Anillo de ERGE (3) Tumores
esclerodermia  esofagico Schatzky (2) esofagicos
(2) primario (2) (2)
15,38 % 11,76 % 11,76 % 15,78 % 25 %
Esofagitis Estenosis Sindrome de  Estenosis Secundaria
eosinofilica (2) péptica (1) Sjogren (1) péptica (2) a desorden
neurolégico
(1)
15,38 % 5,88 % 5,88 % 10,52 % 12,5 %
Anillo de Esofagitis Tumores Disfagia Trastorno
Schatzky (1) eosinofilica (1)  esofagicos (1) lusoria (1) motor
esofagico
primario (1)
7,6 % 5,88 % 5,88 % 5,26 % 12,5%
Esclerodermia  Esclerodermia Barra
(1 (1) cricofaringea
(1)
5,88 % 5,88 % 5,26 %
Anillo de Estenosis Anillo de
Schatzky (1) péptica (1) Schatzky (1)
5,88 % 5,88 % 5,26 %
Postradioterapia Diverticulo de
(1 Zenker (1)
5,88 % 5,26 %

A pesar de las limitaciones metodolégicas, la informacion
obtenida incluyé grupos de pacientes mas jovenes y es rele-
vante para tener en cuenta en el ambiente extrahospitalario.
Algunas fuentes han reportado que la disfagia puede alcan-
zar una prevalencia del 6 % al 9 % en la poblacién general
(11, 12). Sin embargo, se debe mencionar que la mayoria
de estudios ha incluido pacientes mayores a 50 afos. En el
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estudio de Eslick y colaboradores (7), se evaluaron a 672
sujetos con edad mayor de 18 afios, y se encontré que el
16 % habia presentado alguna vez disfagia y un pico de
presentacion relacionado con la edad, ocurriendo de modo
mas frecuente entre los 40-49 anos. En el presente estudio
la prevalencia fue mds baja y se encontré el pico de edad de
presentacion entre los 70-79 anos.
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Tabla 4. Causas identificadas de disfagia de acuerdo con el sexo

Mujeres (n = 60)

Hombres (n = 25)

ERGE (17)

28,33 %

Trastorno motor esofagico
primario (16)

26,66 %

Anillo de Schatzky (6)

10 %

Secundaria a desorden
neurolégico (5)

8,33 %

Tumores esofagicos (4)
6,66 %

Estenosis péptica (4)
6,66 %

Esclerodermia (4)

6,66 %

Esofagitis eosinofilica (2)
3,33%

Postradioterapia (1)

1,66 %

ERGE (9)

36 %

Trastorno motor esofagico
primario (5)

20 %

Tumores esofagicos (4)
16 %

Estenosis péptica (2)

8 %

Esofagitis eosinofilica (1)
4%

Anillo de Schatzky (1)
4%

Disfagia lusoria (1)

4%

Diverticulo de Zenker (1)
4%

Barra cricofaringea (1)
4%

Sindrome de Sjogren (1)
1,66 %

En la mayor parte de sujetos del estudio se identificé la
ERGE como causa relacionada con disfagia, encontran-
dose en el 30,58 % de los casos. La asociacién de ERGE y
disfagia se ha descrito previamente. En el estudio de Cho
y colaboradores se evalué la presencia de disfagia en 7640
pacientes, encontrando prevalencia de disfagia del 3 %, y
la ERGE como principal diagndstico asociado en un 30 %
de los casos (1). Otro estudio realizado por Hoy y colabo-
radores (13), en el que 100 pacientes con disfagia fueron
valorados en un centro de atencién ambulatorio especiali-
zado en trastornos de la deglucién; durante un periodo de
1S meses se encontr6 que la edad media de presentacion
fue de 62 anos y 27 % de los pacientes presentaron ERGE.
Bollschweiler y colaboradores (14) en un estudio compa-
rativo demostraron que la disfagia aumentaba significa-
tivamente en el grupo con reflujo (28 %) frente al grupo
control (3 %) y que esta asociacion podria explicarse por
peristalsis inadecuada inducida por 4cido géstrico. Vakil y
colaboradores (15) estudiaron la prevalencia de disfagia en
11 945 pacientes con esofagitis erosiva y se encontrd que el
37 % de estos pacientes report6 disfagia.

Los tumores conformaron una parte significativa de las
causas relacionadas con disfagia, por lo que los resultados
son consistentes con la literatura de acuerdo con los dife-
rentes grupos de edad (16). Asi mismo, se encontré mayor
prevalencia de disfagia en adultos mayores (grupos de edad
mayores de 60 afios), aunque se sabe que algunas condi-
ciones médicas pueden predisponer a disfagia (desérdenes
neuroldgicos) (17); en el presente estudio, que solo tuvo
en cuenta poblacién atendida en un centro gastroenterolo-
gico, se encontraron en menor proporcion frente a ERGE y
al trastorno motor esofégico primario.

Se destaca que gran parte de la poblacién con disfagia
correspondié a mujeres (70,5 % de los casos), aunque se sabe
que las mujeres son mds prestas a solicitar atencién médica, a
recibir recomendaciones para pruebas diagnosticas y a lograr
adherencia a un tratamiento (18). A partir de algunos estu-
dios se ha concluido que no existe alguna explicacién bio-
légica para esta diferencia de sexos y que las mujeres tienen
mayor probabilidad para reportar sintomas gastrointestina-
les (18, 19). En el presente estudio se corrobora el hecho de
que las mujeres son mds susceptibles a reportar problemas
de la deglucién que los hombres, por lo que se requiere de
mayor investigacion para aclarar esta asociacion.

Por dltimo, cabe mencionar acerca de las pruebas reque-
ridas para identificar la causa de disfagia. Se sabe que la
historia médica y valoracién fisica del paciente pueden
dirigir a la prueba apropiada o remisién indicada (20). En
el presente estudio, dado que se traté de un centro espe-
cializado en gastroenterologia, sugiere que la mayoria de
pacientes al momento de la remisién presentaba predomi-
nantemente sintomas sugestivos de obstruccién mecénica,
porlo que la prueba de preferencia fue la endoscopia diges-
tiva. En menor proporcion se encontré la asociacion de
otros métodos diagndsticos como las pruebas funcionales y
radiograficas, lo cual estd en relacién con que la mayoria de
pacientes identificados presenté diagndsticos de trastornos
en la motilidad esofégica, lo que representa entonces una
limitacion y sugiere que para futuros estudios al momento
de valorar las caracteristicas clinicas de la disfagia debe
incluirse informacién de otras especialidades como otorri-
nolaringologia, fonoaudiologia, cirugia de cabeza y cuello,
y neurologia, entre otras.

CONCLUSIONES

La prevalencia de disfagia en el contexto de atencién ambula-
toria en la institucion es similar a la reportada en la literatura.
Los trastornos por motilidad esofigica no efectiva corres-
pondieron a los diagndsticos mds frecuentes, corroboran-
dose la asociacion de ERGE con disfagia. Al incluirse grupos
mds jovenes, la disfagia contintia siendo un problema pre-

Caracteristicas de la disfagia en pacientes de un centro de gastroenterologfa en Bogotd D. C., Colombia 377



dominantemente de adultos mayores (>65 afos). A su vez,
representa un problema cuyo enfoque es multidisciplinario,
que incluye otras especialidades diferentes a gastroenterolo-
gia. Y se requieren de mayores esfuerzos para caracterizar la
epidemiologia de la disfagia a nivel nacional.
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