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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

En el pasado, la fagofobia estaba descrita dentro de la categoria “Otros”
en la seccion de fobias del DSM-4. Actualmente se incluye en la nueva

, , . o L categoria “Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de
pastillas, en ausencia de alteraciones anatomicas o fisiologicas para la  _{imentos” del DSM-5, vigente desde 2013.

La fagofobia o fobia a tragar es un trastorno caracterizado por un miedo

muy intenso a atragantarse o ahogarse al tragar comida, bebida o

deglucion. Conlleva conductas de evitacion de alimentos, con gran gy incidencia y prevalencia en la poblacién infantil y adolescente son

restriccion de la ingesta en muchos casos, y puede conducir, en altimo  desconocidas, pero en los tultimos 10 afios se ha constatado un aumento
lugar, a deshidratacién, desnutriciéon y bajo peso y a problemas en el numero de publicaciones en la literatura médica en forma de casos

el : : : o articulos de revision.
psiquiatricos y psicosociales relacionados con estas conductas de

A pesar de ser un trastorno al que los profesionales sanitarios se
enfrentan en su practica diaria, no hay guias de consenso para su
manejo.

evitaciobon. En muchos casos existe un evento desencadenante,
tipicamente un episodio previo de atragantamiento, pero en ocasiones

no se llega a identificar ningtin desencadenante. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas epidemiologicas

y clinicas de este trastorno.

METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron los pacientes valorados en el servicio de Urgencias y la consulta de Pediatria de un
hospital pediatrico de tercer nivel que recibieron un diagnostico final compatible con fobia a tragar durante el afio 2019. Se excluyeron aquellos

pacientes con disfagia de origen organico

RESULTADOS:
Se incluyeron 21 casos. Ver Tablas 1y 2.

La media de edad fue 9,7 + 2.6 afios, siendo el 57% mujeres. El promedio de tiempo de evolucion al consultar fue 69.85 + 161,38 dias (mediana, 17.5
dias; rango de 1 dia a 2 afios).

Tabla 2 _

Tabla 1 _

N° casos (%) N° casos (%)

Comorbilidad psiquiatrica* 10 (48) Diagndstico asignado
Evento desencadenante 18 (95) Trastorno de la conducta alimentaria 7 (33)
Episodio previo de atragantamiento 15 (71) Fobia a tragar/tfobia a la deglucion/fobia al 6 (29)
Haber presenciado u oido hablar de 5 (24) atragantamiento
atragantamiento Distagia tobica/ disfagia psicogena 5 (24)
Desconocido 1 (D) Distagia 3 (14)
Tipo de dieta Tratamiento
So6lo liquidos 9 (43) S6lo psicoterapia 10 (48)
Liquidos y semiliquidos 11 (52) Psicotarmacos 11 (52)
Liquidos y solidos 1 (5) Ingreso hospitalario 4 (28)
Pérdida de peso documentada ** 12 (80) Evolucion

En remision 10 (48)
* Antecedentes de ansiedad o contacto con algtun especialista Remision completa 4 (19)
en salud mental Desconocida* 7 (33)
** Documentada so6lo 15 casos. Promedio de pérdida, 4,6 + * Por pérdida de seguimiento

4.1 kg (mediana, 4; rango de 0,8 a 20)

CONCLUSIONES:

En los pacientes estudiados fue frecuente la comorbilidad psiquidtrica, haber padecido o presenciado un atragantamiento como evento
desencadenante y la pérdida de peso secundaria. La mayoria tardaron més de 2 semanas en solicitar atencion médica. Se objetivo heterogeneidad
en los diagnosticos empleados, que podria interferir en un adecuado manejo de este trastorno.

Es importante tener presente la fobia a tragar en la practica clinica y desarrollar protocolos para realizar un diagndstico e intervencion precoces y

adecuados.



