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DISFAGIA

A P A R A T O  D I G E S T I V O

CONSECUENCIAS 
DIRECTAS E 
INDIRECTAS 

DE LA DISFAGIA

ALTERACIÓN 
DE EFICACIA 
Disminución de 

la ingesta 
de alimentos 

y líquidos

Fuente: Nestlé Health Science

MALNUTRICIÓN 
Disminución de la 

ingesta de alimentos 
y líquidos

INFECCIONES 
RESPIRATORIAS 
Neumonía aspiratoria

Colonización 
bacteriana 
orofaríngea

DISFAGIA 
OROFARÍNGEA

ALTERACIÓN SISTEMA INMUNE 
Fragilidad/Sarcopenia 

Deterioro funcional

COSTES ASOCIADOS

MORTALIDAD

ALTERACIÓN 
DE SEGURIDAD

El primer escalón del 
tratamiento de la disfagia 
pasa por garantizar  
la correcta alimentación  
a través de la adaptación 
de los alimentos

Cuanto más se parezca 
un producto en su sabor 
a la alimentación 
tradicional, más garantía 
de que los pacientes lo 
consuman en su totalidad

La máquina dispensadora 
‘MixxPro Max’ proporciona 
hasta 25 raciones  
de purés salados y  
50 dulces con una  
sola carga

La seguridad 
microbiológica que 
aportan los preparados 
comerciales es  
una garantía para  
los hospitales

MADRID ADIRÁN CORDELLAT 
dmredaccion@diariomedico.com

La textura adaptada, clave en disfagia

Según el artículo Tecnología de 
alimentos y evolución en los ali-
mentos de textura modificada; 
del triturado o el deshidratado 
a los productos actuales, publica-
do en 2014 en la revista Nutrición 
Hospitalaria y elaborado por Cris-
tina Velasco y Pilar García-Peris, 
de la Unidad de Nutrición Clíni-
ca y Dietética del Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Mara-
ñón, de Madrid, las dietas tritura-
das elaboradas de manera tradi-
cional pueden presentar deficien-
cias nutricionales, “principalmen-
te en energía y proteínas, lo que 
aumentaría el riesgo de desnu-
trición de los pacientes” con disfa-
gia.  

Una conclusión a la que tam-
bién llegaba un trabajo previo, el 
Estudio comparativo y aleatorio 
entre la dieta triturada habitual 
hospitalaria frente a una fórmu-
la hipercalórica e hiperproteica, 
publicado en la misma revista en 
2002 por el equipo de la Unidad de 
Nutrición Clínica y Dietética del 
Hospital Clínico San Carlos, de 
Madrid, según el cual un 83 por 
ciento de los pacientes que comían 
puré triturado natural no alcanza-
ban los requerimientos alimen-
tarios.  

Debido a ello, desde inicios de 
los años noventa los preparados 
industriales se han ido haciendo 
un hueco en hospitales y centros 
geriátricos para tratar a personas 
con disfagia, un síntoma de en-
vejecimiento, pero también de en-
fermedades neurodegenerativas, 
ictus, cánceres de cabeza y cue-
llo y de lesiones propias de la oro-
faringe, que se traduce en la impo-
sibilidad de los pacientes para de-
glutir, lo que implica la prepara-
ción y la presentación de los ali-
mentos en formato puré, con una 
consistencia y una textura deter-
minada en función de la gravedad 
que revista la disfagia en cada 
caso concreto.  

GARANTÍA DE LOS APORTES 

“Hasta hace no tanto, lo habitual 
era alimentar a los pacientes con 
purés elaborados y cien por cien 
naturales. Hoy, sin embargo, en 
hospitales como La Paz todos los 
segundos platos de purés que se 
sirven son comerciales”, afirma 
Carmen Gómez Candela, jefe de 
la Unidad de Nutrición Clínica y 
Dietética del Hospital La Paz, de 
Madrid. Esta especialista destaca 
de estos productos la garantía de 
aporte del nutriente “más impor-
tante”, las proteínas, “además de 
un contenido equilibrado en mine-
rales, grasas y sal”. 

Gómez Candela también resal-

Entre los riesgos asociados a esta alteración destacan la 
neumonía aspirativa y la desnutrición de los pacientes

Los preparados nutricionales contribuyen a un mejor 
manejo, con la seguridad del control microbiológico

ta el éxito tecnológico que supu-
so el paso del triturado natural a 
otras técnicas como los deshidra-
tados, “ya que si son salados se re-
componen en caldo o agua, y sin 
son dulces se recomponen sobre 
todo en leche, con lo cual se añade 
este valor nutricional”.  

Para la experta en disfagia todos 
estos avances han contribuido 
también a que los preparados in-
dustriales “mejoren muchísimo 
también en sabor, tanto en dul-
ces como en salados”, un aspecto 
fundamental ya que, “cuanto más 
se parezca un producto en su sa-
bor a la alimentación natural, me-
jor funciona” con los pacientes y 
más garantía hay de que lo consu-
man en su totalidad.   

MÁS NUTRIENTES 

Esta variedad de sabores se apre-
cia, por ejemplo, en la nueva gama 
de soluciones nutricionales de Me-
ritene Vitacrem+Instant, desarro-
lladas específicamente por Nestlé 
Health Science para personas 
adultas que padecen de disfagia 
y/o dificultades de masticación. 

Estas soluciones aportan en ape-
nas 35 gramos de producto re-
constituido en 165 mililitros de 
agua 150 kcal de energía, 4,6 gra-
mos de proteínas, 20 gramos de 
carbohidratos, 2,4 gramos de fibra 
y 5,1 gramos de grasas, además de 
ser ricos en vitamina D y fuente de 
vitaminas B2, B3, B5, B6, B9, B12 y 
C. Esta gama es compatible con 
MixxPro Max, la máquina dispen-
sadora de recetas trituradas pre-
paradas al instante destinada a 
los entornos hospitalarios y geriá-
tricos, que permite proporcionar 
hasta 25 raciones de purés sala-
dos y 50 de dulces con una sola 
carga. Y todo ello con la máxima 
seguridad microbiológica y con la 
posibilidad de adaptar la textura 
y las consistencias e, incluso, el 
aporte de proteínas y otros nu-
trientes de cada puré a las nece-
sidades específicas de cada pa-
ciente.  

De la evolución reciente de este 
tipo de productos alimentarios es-
pecíficos para personas con disfa-
gia, Gómez Candela señala tam-
bién la importancia de que se esté 

consiguiendo introducir una cada 
vez mayor cantidad de nutrien-
tes en menores volúmenes de pro-
ducto, algo que considera “fun-
damental” para los pacientes más 
frágiles y que presentan mayores 
dificultades para comer, ya que 
con una menor cantidad de comi-
da se garantiza su correcta nu-
trición. 

PRIMERA LÍNEA DE TRATAMIENTO 

Los pacientes con disfagia están 
expuestos a riesgos fundamenta-
les que, incluso, pueden llegar a 
poner en peligro su vida, una de 
las razones por las que Nestlé 
Health Science y DM colaboran 
para subrayar la importancia de 
analizar estas complicaciones y 
otros aspectos relacionados con la 
alteración. 

Entre las citadas complicacio-
nes, la primera es de seguridad y 
hace referencia a la posibilidad de 
que un alimento no deglutido se 
aspire hacia el pulmón, con el pe-
ligro de ocasionar una neumonía 
aspirativa. La segunda complica-
ción es de eficacia y se manifies-
ta en la desnutrición del paciente, 
que dada su dificultad cada vez 
come menos o, si lo hace, no reci-
be los nutrientes necesarios. 

De ahí que en el caso de la disfa-
gia el primer escalón en el trata-
miento pase necesariamente por 
garantizar esa correcta alimen-
tación a través de la adaptación de 
la consistencia y textura tanto de 
los alimentos como de las bebidas 
a las necesidades del paciente, 
para evitar de esta forma tanto 
complicaciones de seguridad 
como de eficacia.  

En ese sentido, tal y como expli-
ca Gómez Candela, dada la impor-
tancia de la nutrición a los pacien-
tes y sus familiares se les hace en-
trega de una serie de recomenda-
ciones sobre “cómo hacer un menú 
semanal para un paciente con dis-
fagia o cómo combinar los alimen-
tos para conseguir una dieta va-
riada”, algo que, como reconoce la 
doctora, “no siempre es fácil de lle-
var a cabo”.  

La responsable de la Unidad de 
Nutrición Clínica y Dietética de La 
Paz destaca una vez más en el ma-
nejo de estos enfermos el “apoyo 
de la industria alimentaria a tra-
vés de la formulación de alimen-
tos preparados para adultos”; y 
muestra su esperanza en que “en 
un futuro cercano” herramientas 
como la citada máquina dispensa-
dora de recetas preparadas “que 
ya se están utilizando de forma ru-
tinaria y con muy buenos resul-
tados en centros hospitalarios pe-
queños”, estén disponibles tam-
bién en los domicilios de los pa-
cientes.


