
La disfàgia és un trastorn que 
dificulta la deglució, obstaculit-
zant el pas dels aliments sòlids o 
líquids de la boca fins a l’estómac. 
Va més enllà de la complicació per 
empassar, ja que requereix tracta-
ment, afecta la qualitat de vida de 
les persones que la pateixen i pot 
provocar tensions psicològiques i 
socials tant en els pacients com en 
els familiars.
«Malgrat que a vegades les perso-
nes que tenen disfàgia no en són 
conscients, és un trastorn molt 
comú, especialment entre la gent 
gran. Pot aparèixer a qualsevol 
edat però s’estima que afecta al 
30-40 % de les persones de 65 anys 
o més», explica la logopeda de la 
Fundació Salut Empordà, Sandra 
Vergara. I afegeix que «la seva pre-
valença és més elevada en paci-
ents amb malalties neurodegene-
ratives, fins al 80 %, i en els que han 
patit un accident cerebrovascular 
com un ictus, essent del 40 %». 
Cal tenir en compte que, en els ca-
sos més greus, la disfàgia pot pro-
vocar deshidratació, pèrdua de 
pes i desnutrició, així com infec-
cions respiratòries per aspiració 
dels aliments o dels líquids (pneu-
mònia), i fins i tot la mort. 
Vergara alerta que «es calcu-
la que el 80 % dels pacients amb 
disfàgia no estan diagnosticats 
ni reben cap tractament especí-
fic, per la qual cosa es considera 
una malaltia infradiagnostica-
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Disfàgia: la dificultat per a empassar
És un trastorn que 
requereix tractament, 
afecta la qualitat de vida 
de qui el pateix i provoca 
tensions psicològiques 
i socials tant en els 
pacients com en els 
familiars
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Y A part de totes les implica-
cions fisiològiques, diagnòsti-
ques i terapèutiques de la dis-
fàgia, cal tenir en compte tam-
bé les que tenen a veure amb 
aspectes emocionals, socials 
i psicològics de la persona que 
la pateix. 
«L’afectat pot arribar a refu-
sar menjar en públic o a perdre 
el plaer en l’acte de menjar, la 
qual cosa empitjorarà la seva 
qualitat de vida i condicionarà 
la seva interacció social i la de 
la família. Fins i tot disfàgies 
considerades lleus poden pro-
vocar tensions psicològiques i 
socials que, a llarg termini, de-
semboquin en aïllament soci-
al», destaca la logopeda de la 
Fundació Salut Empordà, San-
dra Vergara.

El vessant 
psicològic
de la disfàgia

da i infratractada». I finalment 
remarca que «les complicacions 
es poden evitar amb diagnòstic 
precoç, tècniques de prevenció, 
tractament dietètic i nutricional 
adequat i rehabilitació. És per ai-
xò que davant de qualsevol dub-
te, cal consultar amb el metge de 
capçalera». 

DOs gruPs De DisfÀgia

On es produeix?
 
 Orofaríngia o «alta» 
 (boca o gola)
 Esofàgica o «baixa» (esòfag)

Quin és l’origen?

 Funcional o motora (per una 
alteració del funcionament 
dels músculs i els nervis que 
intervenen en el procés de 
deglució)

 Mecànica o obstructiva (de-
riva d’un trastorn orgànic de 
la faringe, l’esòfag o els òr-
gans propers)

la DegluCiÓ

La disfàgia es produeix quan 
la persona té un problema en 

traumatisme cranioence-
fàlic)

 Trastorns motors 
 Alteracions musculars 
 Malalties orgàniques (per 

exemple, els tumors) 
 Malalties de la mucosa (per 

exemple, la del reflux gastro-
esofàgic) 

 Altres factors: el propi procés 
d’envelliment, alguns medi-
caments, la cirurgia o el trac-
tament amb quimioteràpia o 
radioteràpia

traCtaMeNt

Anirà en funció de la causa del 
trastorn i requereix la inter-
venció d’un equip multidisci-
plinari de professionals entre 
els quals hi ha dietistes-nutri-
cionistes, logopedes, metges, 
infermeres i auxiliars d’infer-
meria. El tractament pot in-
cloure:

1. Canvi d’hàbits alimentaris 
per mantenir un bon estat 
nutricional.

2. Teràpia de la deglució, per 
recuperar la capacitat d’em-
passar i evitar les complica-
cions respiratòries. Alguns 

exercicis poden ajudar a co-
ordinar els músculs i a rees-
timular els nervis que inter-
venen en el procés de deglu-
ció i també hi ha tècniques 
de col·locació dels aliments 
a la boca i del cos i el cap.

3. Dilatació endoscòpica. Con-
sisteix a inflar un petit glo-
bus per eixamplar l’esòfag.

4. Medicaments. Les injec-
cions de toxina botulínica 
paralitzen els músculs ten-
sos que impedeixen als ali-
ments arribar a l’estómac 
i els inhibidors de la bom-
ba de protons milloren els 
símptomes produïts per 
l’estrenyiment de l’esòfag.

5.  Tubs d’alimentació, que 
només s’utilitzen en casos 
greus.

qualsevol de les quatre fases 
del procés de deglució:

1. Els aliments es masteguen 
a la boca

2. La llengua empeny els ali-
ments cap a l’esòfag

3. Els aliments es desplacen a 
través de la faringe

4.  Els a l iments passen de 
l’esòfag a l’estómac

sÍMPtOMes 

 Tos i baveig persistent durant 
o després dels àpats

 Canvis en la qualitat i el to 
de la veu (ronquera o afonia) 
després de la deglució

 Ennuegament o regurgitació 
 Cansament 
 Pèrdua de pes
 Altres símptomes: dolor en 

empassar, nàusees, acidesa 
i sensació de residu a la boca 
i/o la gola

Causes

 P robleme s neu rològ ic s 
(A l z hei mer, ma la lt ia de 
Pa rk ison, esclerosi late-
ral amiotròfica (ELA), ac-
cident vascular cerebral o 
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