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Resumo: Introduccién. La disfagia puede ser a nivel orofaringeo o esofégico debido a trastornos
estructurales o funcionales. El diagnéstico y tratamiento oportuno evita la desnutricion y el
riesgo de aspiracion. Objetivo: reportar la experiencia en la evaluacion diagnéstica 'y tratamiento
en nifios con disfagia orofaringea y esofagica. Pacientes y método: estudio prospectivo y
transversal, 49 nifios con disfagia, durante dos afios. Protocolo de estudio: historia clinica,
patologias asociadas, estudio radiolégico, endoscopia, nasolaringoscopia-videodeglutoscopia,
videofluoroscopia, manometria y ph-metria esofégica, tratamiento indicado. Resultados:
20(40,81%) hembras y 29(59,18%) varones. Edad promedio 2,56 afios (rango:1m-16 afios). El
46,93% tenia trastornos neuroldgicos. El 65,30% con disfagia a solidos y 34,69% a liquidos,
otros sintomas. vomitos, regurgitaciones y reflujo faringo- nasal. Se encontrd: Disfagia
orofaringea 25/49(51,02%), de origen funcional en 22/25(88%) y mecanica 3(12%); Disfagia
Esofagica 13/49(26,53%), mecanica en 3/13(23,07%) y funciona en 10/13(76,92%) de los cuales
6 con dismotilidad inespecificay 4 asociada a esofagitis; Disfagia Mixta 11(22,44%). Se indico
nutricion por sonda de aimentacion en 21 nifios, por boca con cambio en la consistencia de
alimentos en 7 y por gastrostomia endoscépica en 4. Dilatacion esofégica por estenosis congeénita
en un caso y por acalasia esofdgica en 2. Terapia deglutoria en 71,42%. Conclusiones: la
evaluacion integral del nifio con disfagia orofaringea y esofégica es fundamental para identificar
la causa e indicar € tratamiento especifico con apoyo nutricional, procedimientos endoscopicos y
terapia deglutoria.
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