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Resumen

En el tratamiento nutricional de los pacientes con dis-
fagia y/o ancianos debemos realizar un abordaje multi-
disciplinar, y una herramienta de trabajo es la modifica-
cion de la textura de los alimentos. Los pacientes con
disfagia y con necesidades de una dieta modificada de tex-
tura, en general no tienen unos requerimientos de calo-
rias y nutrientes diferentes de los que presentan las perso-
nas de su misma edad y sexo, salvo que coexista alguna
condicion o enfermedad. En todos ellos se debe individua-
lizar su textura en funcion del paciente y del momento
evolutivo de su enfermedad. EL uso de dietas modificadas
de textura sin individualizar, conlleva una clara disminu-
cién de la ingesta caldrica y proteica, asi como potenciales
alteraciones nutricionales. Estos pacientes por sus carac-
teristicas pueden tener otras patologias asociadas que
obligarian a realizar modificaciones especiales, como es el
caso de la diabetes mellitus, hipertension arterial, osteo-
porosis y estrefiimiento. En ocasiones es necesario utilizar
diferentes productos artificiales para alcanzar las textu-
ras deseadas, asi como platos ya precocinados.
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Introduccion

La disfagia se ha convertido en un problema clinico
importante, teniendo en cuenta la esperanza de vida de
nuestra poblacién y las repercusiones nutricionales que
genera este problema. El proceso fundamental que sub-
yace tras la disfagia es la alteracién de la deglucién. La
deglucién es un proceso complejo que presenta tres fa-
ses: fase oral de preparacion, fase faringea y fase eso-
fdgica, pudiendo suceder las alteraciones de la disfagia
en cualquiera de las tres fases. La principal causa de

Correspondencia: Daniel A. de Luis Roman.
Los Perales, 16. Urb. Las Acenas.

47130 Valladolid.

E-mail: dadluis @yahoo.es

Recibido: 27-1X-2013.
Aceptado: 12-X-2013.

MODIFIED TEXTURE DIET AND USEFUL
IN PATIENTS WITH NUTRITIONAL RISK

Abstract

In the nutritional management of patients with dys-
phagia and/or elderly must make a multidisciplinary
approach and a main tool is changing the texture of food.
Patients with dysphagia, who need a texture modified diet,
generally do not have a calorie and nutrient requirements
different from those exhibited by people of the same age
and sex, unless a condition or disease coexist. In these
patients, Texture of foods should be individualized accor-
ding to the patient and the time course of their disease. The
use of texture modified diets without specifying produces a
clear decrease in caloric and protein intakes and nutri-
tional disorders. These patients may have other characte-
ristics associated diseases, which would require special
modification, as in the case of diabetes mellitus, hyperten-
sion, osteoporosis and constipation. Sometimes it is ne-
cessary to use artificial products to achieve different
desired textures and precooked dishes, too.
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disfagia son los problemas neurolégicos secundarios a
diversas patologias neurodegenerativas, produciendo
un circulo vicioso de desnutricidon-disfagia, que empe-
ora claramente la calidad de vida aumentando la morbi-
lidad y mortalidad de estos pacientes (fig. 1).

El problema de la disfagia aparece hasta en un 15%
de los pacientes hospitalizados, un 30% de los pacien-
tes ingresados en centros especiales de rehabilitacién y
un 40% en centros geridtricos'. Esta variabilidad en la
prevalencia se debe en parte a que la disfagia no es una
enfermedad, sino un sintoma que puede aparecer en di-
versas situaciones como accidentes cerebrovasculares,
tumores de cabeza y cuello, cirugia del tracto aéreo-di-
gestivo superior y patologia neurolégica degenerativa,
y una gran cantidad de patologias orgénicas y funcio-
nales?*, siendo en muchas ocasiones infra diagnostica-
das. Ante cualquier paciente ambulatorio de nuestras
consultas o institucionalizado debemos pensar que las
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Fig. 1.—Relacion entre dis-
fagia 'y malnutricion.

patologias cerebrales pueden presentar disfagias afec-
tando la fase oral de la deglucién, mientras la fase eso-
fagica estd afectada por patologia local (tabla I).

Dieta de textura modificada como primera
aproximacion terapeutica al problema

En el tratamiento de estos pacientes debemos reali-
zar un abordaje multidisciplinar, la interaccién de los
diferentes profesionales en este modelo de actuacién
puede observarse en la figura 2, y una herramienta de
trabajo fundamental es la modificacién de la textura de
los alimentos.

Los pacientes con disfagia y con necesidades de una
dieta modificada de textura, en general no tienen unos
requerimientos de calorias y nutrientes diferentes de los
que presentan las personas de su misma edad y sexo,
salvo que coexista alguna condicién o enfermedad (ej.
dlceras de presion, infecciones, diabetes mal controla-
da) que los modifiquen. No obstante, ademds de la mo-

Tabla I
Patologias y alteracion de la deglucion

Fase de ladeglucion  Disfagia

Fase esofagica Tumores de cabeza y cuello, trau-
matismos en extremidades superio-
res y raiz del cuello.

Fase faringea Accidentes cerebrovasculares, es-
clerosis multiple, hipoxia cerebral,
esclerosis lateral amiatréfica.

Fase oral Patologfa neuromuscular que afecta
la sensibilidad o motilidad de los
musculares relacionados con la de-
glucién.

dificacién de la textura del menu, debemos de facilitar-
les una serie de recomendaciones higiénico dietéticas
que favoreceran su situacién nutricional y disminuirdn
potenciales complicaciones secundarias a su disfagia:

— Comer sentado con la barbilla inclinada hacia
abajo y si hay paralisis facial dar la comida por el
lado no afectado.

— Mantenerse en posicidn incorporada para evitar
aspiraciones.

— Mantener la habitacién iluminada y que el pacien-
te tenga compaiiia en todo momento durante las
comidas.

— Realizar comidas frecuentes, muy energéticas y
poco abundantes.

— No mezclar diferentes consistencias de alimentos

— En caso de hipertensién se evitard la sal, las con-
servas, la charcuteria, las sopas de sobre, el agua
con gas, etc.

— Beber dos litros de liquido al dia. Si existe dificul-
tad para tragar puede hacer uso de espesantes.

— Incluir la maxima variacién de alimentos para evi-
tar déficits nutricionales.

— Mantener una buena higiene bucal.

En los pacientes con afectacion de la deglucion de-
bemos explorar siempre la posibilidad de nutricién
oral, realizando una nutricién en fases sucesivas modi-
ficando la textura de los mends. Es necesario tener en
cuenta que algunos alimentos pueden causar atragan-
tamiento: alimentos fibrosos, pieles de frutas y verdu-
ras, frutos secos y granos duros, cereales que no pueden
ser ablandados y mezclados con leche, alimentos cru-
jientes, o alimentos de textura dura. Este tipo de ali-
mentos deben ser evitados en los pacientes con disfa-
gia. Los pacientes con disfagia deben recibir dietas con
modificacién de la textura de una manera gradual, a
grandes rasgos podriamos dividir esta transicion en las
siguientes fases:
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Fig. 2.—Manejo multidiscipli-
nar del paciente con disfagia.

e Una primera fase donde se administran purés es-
pesos, no se permite liquidos incluida el agua.

* Una segunda fase donde se permiten los purés mas
claros con algunas bebidas pero sin permitir el agua.

e La tercera fase, se incluye en los purés anteriores
por ejemplo huevos en cualquiera de los estilos,
pescados cocidos y vegetales.

e La cuarta fase, permite la ingesta de cualquier li-
quido y alimentos s6lidos, exceptuando aquellos
que son granulados (maiz, arroz, etc)

e La quinta fase, se intenta administrar una dieta
normal.

La velocidad de transicidn entre estas fases es muy
variable, dependiendo de cada paciente y de su patolo-
gia de base. En algunos pacientes es imposible alcanzar
finalmente una dieta oral normal completa, o incluso
dentro del grupo de pacientes que pueden alcanzar exi-
tosamente la fase final, puede que los requerimientos
energéticos y proteicos con dietas naturales modifica-
das de textura, sean dificiles de conseguir, por ello pue-
de ser necesaria la utilizacién de productos artificiales.

En caso de presentar alguna dificultad para la inges-
ta normal, y siempre que el riesgo de broncoaspiracion
sea minimo, estara indicado realizar modificaciones en
la textura de la dieta para facilitar la alimentacién de es-
tos pacientes. En la disfagia para s6lidos es necesario
realizar una dieta triturada (“tirmix’’) de consistencia
mads o menos fina. En los casos en los que la disfagia

sea para liquidos, deberemos espesar éstos con produc-
tos artificiales (médulos de espesante) (tabla IT) o con
medidas caseras (gelatina, féculas, papillas de cereales,
puré de patata en polvo). El espesante debe afiadirse en
pequefias cantidades, esperar al menos 5-10 minutos
para valorar la consistencia alcanzada, e incrementarse
progresivamente hasta conseguir la textura buscada.
Esta textura puede variar, desde consistencia néctar
(aproximadamente 2 cucharadas para 200 ml de liqui-
do) hasta pudding (aproximadamente 4 cucharadas pa-
ra 200 ml). Debemos tener en cuenta que en un pacien-
te con disfagia, es mas facil que tolere la ingesta de
liquidos espesos (con viscosidad aumentada; el pro-
ducto deja una capa en un vaso vacio, por ejemplo; le-
che entera, zumos, liquidos cremosos.) que los liquidos
finos (fluidos como el agua, por ejemplo; agua, té, café,
bebidas alcohdlicas). Si el paciente no es capaz de tole-
rar este tipo de textura, podremos conseguir texturas ar-
tificiales con los espesantes comentados previamente
(tabla IT). Estas texturas son fundamentalmente tres:

— Textura néctar: los liquidos pueden beberse en
una taza, o con ayuda de una pajita.

— Textura miel: los liquidos se pueden beber en una
taza, pero no con una pajita.

— Textura pudding: deben tomarse con una cuchara.

Desde un punto de vista cuantitativo, esta textura
puede ser medida en términos de viscosidad en centi-

Menti de textura modificada y su utilidad
en pacientes con situaciones de riesgo
nutricional
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Tabla II
Modulos de espesantes en el mercado espaiiol

Nombre Formato Ingredientes Informacion nutricional 100 g
Espesante NM Sobres 6,5 g Almidén de maiz 368cal, 2 g proteinas, 90,8 g HC, 60 mg grasas
Botes 300 g
Multi-thick Bote 250 g Almidén de maiz 366cal, 0,38 g protefnas, 90,9 g HC, 0,11 g grasa
Nutilis Bote225 g - 333 cal, proteinas -, 82,8 g HC, grasa -
Sobres 9 g
Resource espesante Bote 227 g - 356 cal, proteinas-, 89 HC, grasas -
Sobre 6,4 g
Resource espesante sabor naranja Bote 400 g - 369 cal, protefnas 0,2 g, 91,8 g HC, grasas 0,1 g, fibra 0,2 g
Vegenat Med espesante Bote 227 g Almidén modificado 368 cal, protefnas 0,13 g,92 g HC, grasa -
Sobres 9 g
Vegenat Med espesante instant Bote450 g Almidén modificado 358 cal, protefnas 0,67 g, 88,8 HC, grasas -
Thick & Easy Bote225 g Almidén maiz 373 cal, 0,4 g proteinas, 92,6 g HC, grasas -
Sobres 9 g
Nutavant Bote 250 g Almidén maiz 344 cal, proteinas 85 g HC, grasas -

HC: hidratos de carbono.

poises (cp). Los rangos de las diferentes texturas en los
liquidos serfan; liquidos finos (1-50 cP), néctar 51-350
cP, miel 351-1750 cP y pudding >1750 cP.

En estos ultimos afios se ha desarrollado el campo de
las dietas modificadas de textura comerciales, asi como
modulos y preparados artificiales con el fin de mejorar
la intervencién nutricional en este tipo de pacientes y
transitar de una manera adecuada por todas las fases
por las que puede trascurrir los problemas de deglucion
de cada paciente. Tienen como ventaja que no precisan
de elaboracién adicional por parte de las familias y/o
cuidadores de los pacientes, su seguridad microbiol6-
gica y que garantizan el aporte de macro y micronu-
trientes. A modo de resumen en el mercado dispone-
mos de los siguientes tipos de productos artificiales:

— Espesantes en polvo, para agregar a los liquidos y
alimentos (tabla II).

— Bebidas de textura espesada, denominadas agua
gelificada (tabla III).

— Suplementos nutricionales con textura pudding
(tablaIV).

— Preparados artificiales para reconstituir con la tex-
tura deseada, la variedad es importante, existien-
do sabores salados y platos dulces (Nestle Health
Care®y Vegenat®), en forma de platos principales
o en forma de cereales, compotas, puddings, para
desayunos, meriendas y postres (tabla V).

— Mentis elaborados con productos naturales pasteuri-
zados y listos para tomar (Campofrio®) (tabla V).

Teniendo en cuentas esta diversidad de productos
que tenemos en el mercado para trabajar las dietas mo-
dificadas de textura, debemos buscar en ellos una serie
de propiedades:

1) Espesar de manera que sea sencilla de preparar.

2) Lograr en el plato una textura uniforme, sin la pre-
sencia de grumos que alteren la palatabilidad y la
tolerancia del alimento que se desea modificar

3) Posibilidad de utilizacién de los productos a dife-
rentes temperaturas y que permanezcan estables
en el tiempo en todas sus caracteristicas organo-
Iépticas.

Por dltimo antes de pasar al siguiente apartado, pode-
mos subrayar la importancia de este tipo de dietas modi-
ficadas de la textura, ya que el uso sistematico de los su-
plementos orales convencionales en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular no aporta benefi-
cio, como se ha demostrado en el estudio FOOD?, de-
biéndose reservarse solo para aquellos pacientes mal-
nutridos al ingreso o cuyo estado nutricional se
deteriora durante el mismo.

Experiencia clinica con dietas modificadas
de textura

Partiendo del marco tedrico previo, podemos encon-
trar en la literatura diferentes trabajos que muestran los
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Tabla III
Aguas gelificadas en el mercado espariol

Nombre Presentacion Sabores Kcal HC PRO LIP
RESOURCE Agua gelificada  Tarrinas 125 g Manzanay Pera 32 7,2 0 0
Menta
Limé6n
Frutos del Bosque
Melocotén
Sin aziicar:
Granada 4 0,2 0 0
Naranja
Pomelo
Grosella
Tonus Line Tarrinas 125 g Granadina 2 0,5 0,3 0
Limoén 20 4,7 0,3 0
Albaricoque 12 3 0.4 0
Vegenat-3 Agua gelificada Tarrinas 125 g Limén 19 4,7 0 0
Naranja
RESOURCE Gelificante Cajade 6 estuches 320g  Fresa 360 35,5 54,6 0,02
Limén 360 38 52,1 008
Naranja 360 37,5 52,1 0,08
HC: hidratos de carbono; PRO: Proteinas; LIP: Lipidos.
Informacién nutricional por 100 g.
Tabla IV

Suplementos con textura crema en el mercado espariiol

Nombre Formato Sabores Informacion nutricional por envase

Dietgrif pudding Tarrina 125 g Vainilla, caramelo, praliné, chocolate 150 cal, 11,25 g proteinas, 18,7 g HC, 3,34 grasas
Fortimel crema Tarrina 125 ¢ Vainilla, chocolate, frutas del bosque 160 cal, 9,5 g proteinas, 19,2 g HC, 5 g grasas
Resource crema Tarrina 125 g Vainilla, Frutas del Bosque 213 cal, 12,5 proteinas, 20 g HC, 9,19 g grasas
Resource DB Crema Tarrina 125 g Vainilla, Café 175 cal, 11 g proteinas, 17,2 g HC, 6 g grasas
Fresubin Creme Tarrinasde 125 ¢ Vainilla, Capuchino 180 cal, 10 g proteinas, 19 g HC, 7,2 g grasas
Ensure Plus creme Tarrina 125 g Chocolate, vainilla 135 cal, 5,7 g protefnas, 18,4 g HC, 4,5 grasas

HC: hidratos de carbono.

beneficios de las dietas modificadas de textura tanto en
pacientes con disfagia como en pacientes ancianos.
Nuestro grupo ha realizado diversos trabajos con estas
dietas evaluando diferentes aspectos. En un primer tra-
bajo se valord un postre para reconstituir con agua’,
presentando una aceptacion elevada por parte del pa-
ciente en cuanto a las diferentes caracteristicas organo-
Iépticas del producto como olor, sabor color y sobre to-
do textura.

En otro trabajo comparamos en un grupo de pacien-
tes con disfagia una dieta triturada convencional frente
auna dieta triturada liofilizada preparada para reconsti-
tuir, esta dltima obtuvo mayores puntuaciones en todas

las caracteristicas organolépticas evaluadas, sobresa-
liendo la textura®. También tenemos que sefialar que la
utilidad de dietas trituradas se han evaluado en diferen-
tes dmbitos; tanto hospitalario y ambulatorio. En pa-
cientes institucionalizados® se han comparado platos
modificados de textura con alimentos naturales frente a
platos modificados de textura con alimentos deshidra-
tados. Como resultado principal, los platos con alimen-
tos deshidratados (ternera al vapor y merluza con zana-
horia) frente a los platos naturales (ternera al vapor y
puré de legumbre) presentaron mayor aceptacion en los
pacientes en las cuatro variables analizadas (olor, co-
lor, sabor y textura) .

Menti de textura modificada y su utilidad
en pacientes con situaciones de riesgo
nutricional

Nutr Hosp. 2014;29(4):751-759 755



Preparados con textura modifcada en el mercado espariol

Tabla V

Nombre Presentacion Sabores Kcal HC PRO LIP
CAMPOFRIO Cremas “Cr” Barquetas 2.500 g Cr.de Calabacin 70-90 6,5-9 >0,9 <42
3 barquetas por caja Cr. de Champifion 70-90 5,8-85 >09 <51
Cr.de Espdrragos 70-90 6,5-9 >0,8 <42
Cr. de Zanahorias 60-70 55-6,5 >0,6 <41
Cr. de Puerros 60-70 6,5-8 >0,8 <4
Cr. de Calabaza 70-90 6,59 >09 <42
Cr. de Verduras 70-90 6,5-8,5 >0,1 <41
CAMPOEFRIO Purés Barquetas 2.500 g Pollo, zanahoria, judfas y patatas 100-120 9-10 >6 <46
3 barquetas por caja Cerdo, lentejas y verduras 90-100 9-10 >6 <35
Ternera, verduras y arroz 100-120 9,5-11 >0 <48
Cerdo y verduras 100-120 9-10 >6 <5
Ternera, garbanzos y verduras 100-130 90-11,5 >6 <5
Merluza y verduras 80-110 9-10 >6 <46
Pollo, arroz y verduras 100-130 8,5-10 >6 <52
Pescado blanco, calabacin, zanahoria y patatas 80-110 8-9 >6 <32
Pavo, zanahorias, calabacfn y patata 100-130 9,5-11 >6 <55
Huevo, calabactn y patatas 70-100 56 >6 <42
Pollo, Judias verdes y patatas 100-130 10-11 >6 <42
Pescado, judfas verdes y patatas 90-110 10-11 >6 <35
Terneray verduras 100-130 9,5-11 >6 <47
Huevo, zanahorias y patatas 90-120 6-7 >6 <43
Pescado blanco, zanahorias y arroz 70-100 9-10 >6 <22
VEGENAT-3 Plus Cajade6 Garbanzos 433 38 33 16
estuches 900 g Huevo con verduras 430 39 33 15
Lentejas 418 38 33 14
Marmitako 425 39 325 143
Patata con verduras 433 39 33 15
Pescado con vegetales 434 40 32 15
Pollo con arroz y zananhoria 429 38 32 15
Jamén 432 49 322 14,1
Merluza 429 41 33 14
Pavo con champifiones 439 42 33 15
Pollo al curry 434 40 32 15
Pollo 438 41 33 15
Ternera Bolognesa 424 38,9 31,1 14,7
Ternera 434 41 32 15
VEGENAT-3 Puré de frutas Tarrina 100 g Manzana 53 12 0,30 0
Pera 55 122 0,50 0
Manzana y Albaricoque 53 12 0,35 0,01
Manzana y Ciruela 53 12 0,37 0
BIO VEGENAT-3 Tarrina 100 g Manzana 56,3 12 0,5 0,7
Crema de frutas ecolégica
VEGENAT-3 cereales Caja4estuches 1.000 g Cereales 361 75 9,1 2
Caja3estuches 750 g Cereales con miel 387 82 9,6 2
Cereales con cacao 378 7 10 23
Multifrutas 392 82 9,5 22
Crema de arroz 380 81 9,1 22
Crema de arroz con manzana 392 81 9 22
RESOURCE Buenas noches instant ~ Caja de 6 estuches 500 g Cereales 434 56,4 24 12
RESOURCE Cereal instant Cajade 6 estuches 600 g § cereales con miel 378 81,3 8,8 1,2
Sobres 30g Multifrutas 367 79.8 8 1,1
Crema de arroz 371 81,6 8 L1
Cereales con cacao 355 66,7 11 1,8
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Tabla V (cont.)

Preparados con textura modifcada en el mercado espariol

Nombre Presentacion Sabores Kcal HC PRO LIP
RESOURCE CF Sobres 32,5 ¢ Vainilla 465 50 15 23
Chocolate
Neutro
RESOURCE Cajade 6 estuches 700 g Manzana y pera 363 86,4 0,6 0,5
Compota de frutas instant Melocoton, pldtano y manzana 363 86,4 L1 03
RESOURCE Flan de frutas Cajade 12 packs Tarrinas 100 g Manzana y vainilla 104 21 03 2,1
RESOURCE Puré Tarros 300 g Ternera jardinera 103 122 5 35
Latas 1.500 g Pollo, pasta y champifiones 102 122 5 35
Pavo, arroz y zanahorias 102 122 5 35
Atiny verduras
Merluza con bechamel 102 12,2 5 35
Panaché de verduras 105 122 5 35
Lomo con patatas 102 122 5 35
Polloy verduras 103 12,2 5 35
Jamon y ternera con guisantes 103 122 5 35
RESOURCE Puré de frutas Tarrinas 100 g Manzana 62 12,9 0,4 0,6
Pera 74 15,5 0,6 04
Macedonia 69 149 0,5 0,5
Melocotén y manzana 60 12,6 0,6 0.4
Fresa y manzana 62 13 0,6 0,5
Ciruelay manzana 93 20 12 0,6
RESOURCE Puré de frutas Tarros 130 g Ciruela 140 31 13 0,3
RESOURCE Puré instant Estuche 350 g Pescado-verduras 438-457 34-42 30 18

Ternera jardinera
Buey-guisantes
Pollo-Zanahorias
Huevos provenzal
Pavo-champifién
Jamén-verduras
Panache de verduras
Marisco y pescado-verduras
Arroz-tomate
Guisantes estofados
Lentejas-verduras
Puerros

HC: hidratos de carbono; PRO: Proteinas; LIP: Lipidos.

Informacion nutricional por 100 g.

En pacientes ambulatorios, la confeccién de una dieta
modificada de textura a demanda del paciente permitié
no solo mejorar el peso, masa magra y masa grasa, sino
que también aumentaron los marcadores bioquimicos y
la calidad de vida de estos pacientes'. Este tltimo punto
tiene una gran importancia, ya que habitualmente cuan-
do trabajamos en el 4mbito de la dietoterapia nos fijamos
como objetivos, los nutricionales, no obstante ya hemos
comentado que en este grupo de pacientes es también
importante la hidratacion, y no debemos olvidarnos de la
calidad de vida. La calidad de vida puede definirse como
la evaluacion del paciente y la satisfaccion con su nivel
actual de funcionamiento en comparacién con lo que se

percibe como posible. En algunos estudios, el bajo indi-
ce de masa corporal, se ha demostrado que influyen ne-
gativamente en la calidad de vida en los adultos. Nuestro
grupo realizé un estudio para describir la influencia del
estado nutricional y la ingesta oral sobre la calidad de vi-
da en pacientes ancianos con disfagia'. El estudio mos-
tré una correlacién positiva entre los siguientes pardme-
tros y el cuestionario de calidad de vida SF 36; la ingesta
de hidratos de carbono, ingesta de proteinas, y la ingesta
de calorias, no mostrando una correlacion significativa
entre los pardmetros antropométricos y bioquimicos con
la puntuacién del test de calidad de vida SF 36. Por otra
parte en estos pacientes, su ingesta dietética mostré un
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bajo aporte de algunas vitaminas, minerales y asi como
del consumo de energia, probablemente en relacion a
una mala adaptacion de la textura de la dieta a las necesi-
dades reales de cada paciente.

En el paciente anciano fragil también la modifica-
cién de la textura de la dieta ha evidenciado benefi-
cios'!, en una muestra de pacientes ancianos se ha de-
mostrado que tras la introduccién de una dieta
modificada de textura reconstituida por los pacientes se
producia una mejoria de pardmetros antropométricos,
bioquimicos, asi como de la calidad de vida. Por otra
parte la valoracion de este tipo de dietas por los pacien-
tes ancianos es buena o muy buena, como se demuestra
en un estudio piloto™.

Es necesario tener en cuenta que los pacientes ancia-
nos institucionalizados con problemas de la deglucién
en muchas ocasiones reciben, segin el cédigo de dietas
del Centro, una dieta modificada de textura con la pre-
suncién de que esa indicacién mejorard la ingesta. Esto
se ha observado que no es asi, como se demuestra en el
estudio de Wright y cols.”, en el cual la ingesta calérica y
la ingesta proteica en una muestra de ancianos es el 30%
inferior en los pacientes que reciben una dieta modifica-
da de textura sin recibir ningin asesoramiento nutricio-
nal que en aquellos que reciben una dieta convencional.
De este trabajo podemos extraer dos conclusiones; en
primer lugar que un paciente con alteracioén de la deglu-
cién debe recibir valoracién y asesoramiento nutricional
por personal cualificado y en segundo lugar, las dietas
modificadas de textura con alimentos naturales pueden
ser deficitarias en calorias y nutrientes. Esta disminucién
de la ingesta en pacientes institucionalizados también ha
sido demostrada por Bannerman y cols.", en un colecti-
vo de ancianos, en este caso se evidencio no solo una dis-
minucién de la ingesta caldrica y proteica sino también
una disminucién de la ingesta de liquidos. Incluso en el
trabajo de Taniguchi y cols.” se demostré una relacion
entre el seguimiento de una dieta modificada de textura
no individualizada ni modificada a lo largo de un afio
con un empeoramiento del estado de salud del anciano
en el momento del alta de una residencia geridtrica. Por
todo lo previamente expuesto se han realizado estudios
de intervencién en este campo, por ejemplo el estudio de
Massoulard y cols.!* demuestra que al personalizar la
textura de la dieta modificada en un colectivo de ancia-
nos institucionalizados, el aporte calérico y de macronu-
trientes es similar que en los pacientes que no precisan
modificacién de la textura. Incluso en los pacientes que
no reciben una dieta exclusivamente triturada ni solo
picada, sino una dieta mixta con diferentes texturas, la
ingesta de macronutrientes por parte del paciente es su-
perior. También en disefios de ensayo clinico randomi-
zado", se ha demostrado que administrando una dieta
modificada de textura especificamente disefiada frente a
una dieta convencional, los resultados en peso, ingesta y
pardmetros bioquimicos son superiores con esta dieta
modificada.

Como podemos observar en la literatura previamen-
te mencionada, la inercia en la prescripcion de dietas

modificadas de textura en los pacientes institucionali-
zados, en el contexto de un cédigo de dietas hospitala-
rio cerrado, puede tener consecuencias negativas en la
situacién nutricional y clinica de nuestros pacientes.
Otro de los problemas que nos podemos encontrar a la
hora de revisar la literatura es la heterogeneidad en la
definicién de dietas modificadas de textura, por ello se
estdn realizando estudios'® en los cuales se combinan
pardametros reolégicos y sensoriales para definir de ma-
nera objetiva y cuantitativa la textura de los alimentos,
clasificdndolos en patés, timbales, gelatinas, fluidos de
baja viscosidad y fluidos de alta viscosidad.

Aspectos especiales de la dieta modificada
de textura segin patologias asociadas

Por dltimo revisando las recomendaciones dietéticas
del paciente que requiere una dieta modificada de tex-
tura, podemos sefialar los siguientes puntos adicionales
en funcion de diferentes procesos asociados y situacio-
nes fisiolégicas:

— Ademas de adaptar la dieta con respecto a la textu-
ra necesaria, es necesario adaptar la dieta en fun-
cioén de patologias acompafiantes que puede tener
el paciente, sefialando como mas importantes; hi-
pertension arterial, dislipemias y diabetes melli-
tus®. Las dietas de estos pacientes deben ser atrac-
tivas desde el punto de vista organoléptico (olor,
sabor y color), siendo muy importante la presenta-
cion de los platos y su puesta en escena.

— Debemos valorar la dieta no solo en funcién de los
aportes energético-proteicos y de su seguridad
frente al riesgo de disfagia. Si no que también es
importante el aporte de liquidos, que debe ser sufi-
ciente para evitar la deshidratacién, precisando un
total de 2-2,5 litros al dia.

— Si existen especificamente disfagia a liquidos, es
necesario afiadir al agua y caldos un espesante en
polvo (tabla II). Algunos pacientes, no toleran
adecuadamente el agua con este tipo de espesan-
tes, pudiéndose utilizar espesantes saborizados
(naranja, limén, café) o incluso agua gelificada.

— En estas situaciones de disfagia a liquidos, la le-
che, puede ser espesada con galletas o cereales en
polvo que puedan disolverse de manera homogé-
nea, de este modo podra ser consumida con mayor
seguridad aportando unos 100 mg de calcio por
cada 100 ml, siendo los requerimientos de calcio
en ancianos superiores a los 1.000 mg al dia y pre-
sentando la osteoporosis una elevada prevalencia.

— En los ancianos con alteraciones en la denticion,
se deben preparar los alimentos sélidos para que
alcancen una consistencia blanda, con una textura
uniforme que permitan una facil masticacién. Las
salsas que acompaiian a estos alimentos deben ser
espesas, de este modo facilita que pueda ser de-
glutiod facilmente. Para la preparacién de los ali-
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mentos, éstos deben ser bien limpiados de partes
fibrosas o duras. Ademas se debe evitar la mezcla
de alimentos de diferentes texturas en el mismo
plato, como por ejemplo una sopa caldosa con fi-
deos o estrellitas.

— Se puede utilizar una forma natural de aumentar la
textura de los platos, al emplear alimentos que
ayudan a espesar una comida, como harinas, hue-
vos, patata. Su presencia en los purés no solo mo-
difican la textura, sino que también aumenta su
valor nutricional.

— Estos pacientes, debido a su inmovilidad, suelen
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