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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estan en
aumento, especialmente entre adolescentes y jovenes, im-
pulsados por factores como la presién social, el uso de redes
sociales y los estandares de belleza irreales. Esta problema-
tica, de origen multifactorial, afecta la salud fisica y mental,
requiriendo deteccién temprana, sensibilizacién y abordaje
multidisciplinario para su tratamiento efectivo.

RESUMEN DE CASO

Nuestro primer caso se trata de una escolar mujer de 9 afios
que acude a nuestra consulta por problemas en la deglu-
cién de solidos a nivel orofaringeo de instauracion los 2
meses previos con una pérdida de hasta 3 kg (Figura 1). La
nina refiere que la comida “se le hace bola”, con sialorrea
abundante hasta que expulsa el bolo. No existen antece-
dentes de atragantamiento, alimentacién previa completay
variada, refiere extraccion dentaria los meses previos como
Unico suceso, ambiente social favorable, realizaba gimnasia
artistica y presentaba un adecuado rendimiento escolar, sin
obsesionarse con los resultados, no hace uso de redes socia-
les y ella se define como feliz con una percepcién adecuada
de su fisico. Exploracién fisica normal. Se realiza analitica
ordinaria anodina y se deriva a Otorrinolaringologia con
nasofibroscopia y exploracién normales. Se realiza control
evolutivo mensual de clinica y peso, y se recomienda acudir
a terapia nutricional, donde se trabaja la deglucion vy, tras
un seguimiento de 7 meses, reanuda alimentacién con re-
cuperacion del peso.

El segundo caso es similar. Se trata de otra escolar mujer
de 8 afios con misma clinica de dificultades en la deglu-
cién de manera brusca y pérdida de 2,5 kg (Figura 2). No hay
antecedentes de interés. Analitica y exploraciéon también
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Figura 1. Caso 1. Pérdida de peso de 3 kg

Figura 2. Caso 2. Pérdida de peso de 2,5 kg
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normales con valoracién otorrinolaringéloga normal. Se
repite procedimiento realizado con el caso previo y todavia
esta en seguimiento.

CONCLUSION

Nos encontramos ante dos casos de deglucién atipica ad-
quirida. Esta ocurre cuando un patrén anémalo de deglu-
cion se desarrolla después de una etapa en la que la deglu-
cion era funcional y normal. Puede originarse por factores
como la pérdida de dientes, traumatismos orales, cirugias
o incluso habitos como la masticacion unilateral prolonga-
da. Este tipo de degluciéon puede generar problemas en la
alineacion dental, alteraciones en la fonacion y dificultades
funcionales al comer. Su manejo incluye una intervencion
interdisciplinaria con odontélogos, ortodoncistas y terapeu-
tas miofuncionales. En contraste con los TCA, estos son con-
diciones psicologicas marcadas por una relacion alterada
con la alimentacion, influenciada por factores emocionales
y sociales, y requieren tratamiento psicolégico y nutricional.
Comprender estas diferencias es crucial para un diagndstico
preciso y un manejo adecuado.
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