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• Es un trastorno que dificulta la ingesta de alimentos sólidos, semisólidos y/o líquidos debido a una
dificultad en la preparación del alimento en la boca o en el desplazamiento del alimento des de la boca
hasta el estómago.

Síndrome geriátrico y requiere un abordaje multifactorial y multidisciplinar.

Su prevalencia es elevada, tanto en los ancianos que residen de forma independiente (cifrada en un

27%), como en los institucionalizados, en los cuales la DO puede superar el 80%.

Disfagia



• Causas:

Alteración del reflejo deglutorio o alargamiento de la respuesta motora oro faríngea

Alteración de la apertura del esfínter esofágico superior

Disfagia secundaria a RT o QT o laringotomías (80%)

Lesiones de nervio recurrente laríngeo

Disfagia

• Consecuencias:

Malnutrición y/o deshidratación si la deglución no es eficaz, bronco aspiraciones por obstrucción 
de vía aérea si la deglución no es segura

Derivadas de la administración incorrecta de la medicación

Disminución de la calidad de vida

• Aguda por lesión de la mucosa (3 meses)

• Crónica por:
• Disminución de la elasticidad y

contractilidad de los tejidos blandos y
músculos por la fibrosis y el linfedema.

• Atrofia muscular y alteraciones sensitivas-
sensoriales.



• Reconocer los principales signos y síntomas

• Aconsejar medidas nutricionales y de adaptación de alimentos

• Consejo para la administración de medicación y manipulación en caso necesario

• Medicamentos que provocan disfagia

Atención Farmacéutica_Disfagia

• Contribuir a mejorar el estado nutricional (evitando la deshidratación y malnutrición)

• Como usar los espesantes

• Ayudar a prevenir las complicaciones

• Dopamina • Toxina botulínica• Anticolinérgicos • Antidepresivos 
tricíclicos • Teofilina • Antagonistas de los canales de Ca+ 2• 
Colecistoquinina • Calcitonina • Glucagón • Nitrato

Guía COF Madrid



• Gomas: la goma guar y la goma xantana alcanzan el intestino grueso prácticamente intactas, y se degradan
por la microflora presente.

Mejor adherencia: Sin sabor ni olor
Fácil de preparar: Sin grumos
Eficaz y seguro
• Viscosidad homogénea y estable en el tiempo
• Reduce el número de penetraciones y aspiraciones

Tipos de espesantes• Almidones:

su degradación se inicia en la boca con la enzima amilasa y continúa en el estómago e intestino delgado

con las enzimas hidrolíticas.



INGRESA PACIENTE

ENFERMERIA: valoración al ingreso

Cribaje positivo

IC Enfermería Disfagia

Evaluación positivaEvaluación negativa

Seguir evolución
IC S Farmacia

Revisión de la medicación Seguir
evolución: ALTA

Seguir evolución después ALTA:
▪ CEX SFarmacia
▪ CEX TCAE/Enf Disfagia

Adaptación de la dietaCribaje negativo

Seguir evolución



XII Jornada para la Seguretat dels Pacients a Catalunya i VII Jornada de Seguretat del Pacient i Medicament

Manipulación de la medicación

• Riesgos de manipulación de la medicación

Errores de dosificación.

Posibilidad de aumentar los efectos secundarios.

Pérdida de eficacia.

Aumento del potencial tóxico.

Responsabilidad. Al modificar una forma farmacéutica, la responsabilidad sobre los efectos
adversos puede ser derivada al responsable de la manipulación.



¿Existen formas bucodispersables, sublinguales 
o liofilizados, masticables o efervescentes? 

adaptación



Biopharmaceutical Classification Sheme (BCS)
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/pdfs/2016-161.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2016161

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_Clasificaci%C3%B3n_Biofarmace%C3%BAtica#/
media/Archivo:Tabla_de_BCS.jpg 

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-161/pdfs/2016-161.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2016161


http://infomep.inssbt.es/

Forma 

farmacéutica

Tareas 

específicas de 

manipulación

Guante 

sencillo

Doble 

guante

Protección 

ocular

Protección 

respiratoria 

FP3

Bata 

protección 

impermeable

Elaborar FM 

sólidas orales 

(pesar, mezclar, 

diluir..)

NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Redosificar 

formas  sólidas 

orales íntegras 

(partir, cortar, 

triturar, abrir 

cápsulas..)

NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Reenvasar formas 

sólidas orales 

íntegras
SI NO NO NO SI

Reenvasar formas 

sólidas orales 

manipuladas

NO SI NO NO SI

Elaborar FM 

líquidas orales
NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

SI SI

Redosificar 

formas líquidas 

orales

NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Elaborar FM 

parenterales
NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Abrir ampollas NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Reconstituir 

polvos y 

liofilizados en vial

NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Diluir con fluidos NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

Redosificar 

soluciones
NO SI

SI, salvo uso 

de CSB con 

protección 

frontal

SI SI

EPIs para la preparación o manipulación de medicamentos de los Grupos 1 y 2 en el Servicio 

de Farmacia

Formas 

sólidas 

orales

Formas 

líquidas 

orales

Formas 

parenterales

Eva Fernández Cañabate
Servicio de Farmacia FHES



https://centrosaludsardoma.files.wordpress.com/2015/03/sendagaiak-v28-n1.pdf

http://www.cuidarypaliar.es/wp-content/uploads/2016/11/Guia-de-
administracion-de-medicamentos-por-sondas-de-alimentacion-enteral.pdf

www.bpng.co.uk
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http://www.bpng.co.uk/contact
http://www.bpng.co.uk/contact



