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INTRODUCCIÓN

• La disfagia fóbica se define como la sensación de
tránsito anormal del bolo a través del cuerpo
esofágico en ausencia de alteración estructural,
mucosa o motora.

• OBJETIVO: definir las características de los pacientes
que acuden al Servicio de Urgencias por disfagia
fóbica.



MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo basado
en el análisis de las historias clínicas de los pacientes que
son dados de alta de Urgencias con el diagnóstico de
disfagia (sin etiología identificada) entre 2016 y 2017.

• Se clasificó a los pacientes según su diagnóstico final en
disfagia fóbica y de causa orgánica. Se recogieron
variables clínicas, exploraciones complementarias,
tratamiento y evolución.



RESULTADOS
• N: 25 (34 pacientes seleccionados, 9 excluidos)
• Causas de disfagia
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• Mediana edad: 9 años (RIQ 7,9-12)
• Sexo
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Hoja1

				Antecedentes personales

		No Aps		10

		Atopia		2

		Aps gastrointestinales		2

		Aps psiquiatricos		2

		Otros		3
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				Tratamiento

		Tolerancia oral		2

		Analgesia		1

		Benzodiazepinas		1

		Placebo		1







LIMITACIONES
• Escaso número de pacientes.
• Información incompleta para el estudio en las historias

clínicas revisadas.

CONCLUSIONES
• En los pacientes dados de alta del Servicio de Urgencias

con diagnóstico de disfagia sin una causa específica el
diagnóstico final más frecuente es la disfagia fóbica. La
mayoría de ellos son niños sanos en edad escolar sin
antecedentes psiquiátricos.
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