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Resumen

La disfagia es un problema habitual entre la poblacion
anciana o en situaciones patolégicas, como algunas en-
fermedades neurodegenerativas o algin tipo de cancer.
La confeccion de una dieta adaptada a este tipo de situa-
ciones puede presentar diversas dificultades. A través de
este documento se pretende realizar un estudio detallado
de las caracteristicas técnicas que presentan los diferen-
tes productos disponibles en el mercado espaiiol para hi-
dratar y nutrir a un paciente con disfagia.

La industria alimentaria y farmacéutica ha desarro-
llado una amplia gama de productos diseiiados para ga-
rantizar una textura homogénea y una viscosidad que
permita lograr una correcta hidratacién, asi como con-
tribuir a un adecuado estado nutricional del paciente con
disfagia, sin comprometer su seguridad. Los compuestos
empleados para alcanzar una viscosidad adecuada pue-
den ser diferentes tipos de almidones, gomas u otras sus-
tancias. Se han desarrollado espesantes y agua gelificada
para una correcta hidratacion y, en el caso de la alimen-
tacion, purés (deshidratados, liofilizados, pasteurizados
y esterilizados), purés de frutas, flan de frutas y cereales
deshidratados. Los pacientes que no cubren sus necesida-
des nutricionales disponen ademas de suplementos orales
con diferentes viscosidades.

Las empresas ofrecen una amplia informacién sobre
las caracteristicas técnicas de estos productos, excepto en
el caso de la viscosidad. Se recomienda a los fabricantes
detallar en las fichas técnicas de los productos la metodo-
logia empleada y los resultados obtenidos en los analisis
de viscosidad para que puedan ser consultadas por los
profesionales de las Unidades de Nutricion Clinica y Die-
tética que tratan a estos pacientes.
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TECHNICAL CHARACTERISTICS OF SPECIFIC
FOOD PRODUCTS FOR PATIENTS WITH
DYSPHAGIA

Abstract

Dysphagia is a common problem among elderly and
also in some pathological conditions such as neurodege-
nerative diseases or tumors. Making an adequate diet for
this disease may present some difficulties. The aim of this
document is to make a detailed technical report about the
characteristics of the products that are available in Spain
to hydrate and to feed patients with dysphagia.

Food and pharmaceutical industries have developed
a range of products designed to ensure homogeneous
texture and a suitable viscosity to guaranty an ade-
quate hydration. An adequate nutritional status is also
achieved with these products for patients with dyspha-
gia, without compromising their safety. The ingredients
used to achieve a suitable viscosity are different types of
starches, gums and other substances. It has been develo-
ped thickeners and gellified water for hydratation, and
in case of food there are purees (dehydrated, lyophilized,
pasteurized and sterilized), fruit purees, fruit pudding,
and dehydrated cereal. Patients who do not meet their
nutritional needs have also oral supplements with diffe-
rent viscosities.

The industry offers extensive information about the
technical characteristics of the products, except for vis-
cosity. It would be recommended for the manufacturers
to include in detail the technical specifications of the used
methodology and the measurement and the results obtai-
ned in the analysis of viscosity that can be consulted by
professionals of the Clinical Nutrition and Dietetics Units
who treat these patients.
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Introduccion

La disfagia es un problema habitual entre la pobla-
cién anciana y en situaciones patolégicas como algu-
nas enfermedades neurodegenerativas o algtin tipo de
cdncer. La disfagia puede condicionar la ingesta de
liquidos y de alimentos sélidos pudiendo afectar tanto
el estado de hidratacién y nutricional, como el pro-
ndstico de los pacientes'. Por todo ello es importan-
te asegurar un adecuado aporte hidrico y nutricional,
motivo por cual en los afios noventa se desarrollan
formulas especificas para la hidratacién y la alimen-
tacion de pacientes con disfagia a través de la adapta-
cion de la textura de los liquidos y los alimentos s6-
lidos con el objetivo de obtener una deglucién eficaz
y segura’.

La confeccién de una dieta adaptada a un pacien-
te con disfagia puede presentar diversas dificultades.
A través de este documento se pretende realizar un
estudio detallado de las caracteristicas técnicas que
presentan los diferentes productos disponibles en el
mercado espafiol para hidratar y nutrir a un paciente
con disfagia.

Caracteristicas fisicas

Una parte importante del comportamiento fisico de
los alimentos estd condicionado por sus caracteris-
ticas reoldgicas. La reologia es la parte de la fisica
que estudia la relacién entre el esfuerzo y la defor-
macion en los materiales que son capaces de fluir.
En el procesado de los alimentos es imprescindible
conocer sus propiedades reoldgicas, ya para mejorar
la calidad del producto, ya para mejorar la evaluacion
sensorial y obtener informacién estructural sobre el
alimento.

Respecto a la viscosidad de un fluido, se trata de la
medida de la resistencia a fluir ante la aplicacion de
una fuerza. Cuanta mds resistencia oponen los liquidos
a fluir, mayor viscosidad poseen. Se expresa mediante
el coeficiente de viscosidad, que depende directamente
de la fuerza de flujo e inversamente de la velocidad
relativa del flujo.

Para la medicién de la viscosidad puede ser em-
pleado un reémetro o un viscosimetro. Este tltimo, a
diferencia del reémetro, permite conocer tnicamente
la resistencia que ejerce un fluido ante una fuerza de
torsion estacionaria a diferentes velocidades. Se debe
tener en cuenta que ademds de la composicién quimi-
ca del alimento, la temperatura afecta a la viscosidad
influyendo en la capacidad del alimento para fluir,
lo que se traduce en que a menor temperatura mayor
viscosidad.

Por dltimo, la textura de un alimento se podria de-
finir como aquella sensacién subjetiva provocada por
el comportamiento mecdnico y reoldgico del alimento
al masticarlo y posteriormente deglutirlo’. Es 16gico
suponer que los diferentes alimentos reaccionan de

forma muy distinta ante la aplicacion de un esfuerzo:
un alimento sélido duro se romperd, mientras que un
alimento como la gelatina se deformard primero para
acabar rompiéndose después. Las diferentes caracte-
risticas reoldgicas hacen pensar en la necesidad de va-
lorar su adaptabilidad a la ingesta de los pacientes con
disfagia.

Adaptacion de los liquidos y los sélidos a los
pacientes con disfagia

La repercusion de la ingesta de liquidos y sélidos
en la evolucidn clinica del paciente con disfagia no
debe ser olvidada cuando se plantea su tratamiento,
ya que puede ocasionar asfixia o aspiracion tras su
deglucion, e incluso en casos extremos con la propia
saliva. Es por ello imprescindible ingerir los liquidos
en la viscosidad y volumen adecuado para conseguir
una deglucidn eficaz y segura y garantizar un correc-
to estado de hidratacién*®. Para adaptar un liquido a
la viscosidad adecuada para el paciente se han desa-
rrollado espesantes que consiguen alcanzar y mante-
ner la viscosidad adecuada durante los procesos de
ingesta, formacidon del bolo y deglucion. Los liquidos
espesados tienen como objetivo enlentecer el fluido
de estos hacia la faringe aumentando asf la seguridad
deglutoria de los liquidos y reduciendo el riesgo de
aspiracion en pacientes con disfagia. Diversos estu-
dios han puesto de manifiesto que los pacientes con
problemas de deglucién no alcanzan sus requerimien-
tos hidricos, lo que puede poner en riesgo la salud del
paciente®’s,

Respecto a los alimentos sélidos, son muchos los
factores que influyen en su aceptacién, como el color,
el sabor y el olor y, como no, la textura que presenten
en el momento de su ingesta. Conocer las propiedades
reoldgicas y de viscosidad de los alimentos es funda-
mental para poder desarrollar e investigar nuevos pro-
ductos alimenticios y, en este caso, destinados a pa-
cientes con disfagia.

Finalmente, la mecanizacién del proceso de prepa-
racion de los productos liquidos y s6lidos destinados a
pacientes con disfagia mejora la calidad global tanto a
nivel organoléptico (sabor y olor), de seguridad en la
deglucion (textura homogénea y viscosidad adecuada)
y microbioldgico, ya que se reduce la manipulacion
del producto.

Criterios de viscosidad

Con la finalidad de estandarizar los criterios que de-
berfan cumplir los alimentos para pacientes con disfa-
gia, la American Dietetic Association publicé en el afio
2000 las recomendaciones para estandarizar la nomen-
clatura de las consistencias de los liquidos dirigidos a
pacientes con disfagia (Tabla I) definidas a través de
pruebas de viscosidad’.
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Tabla I
Consistencia de los liquidos dirigidos
a pacientes con disfagia

Consistencia Minimo (cP) Mdximo (cP)
Liguido 1 50
Néctar 51 350
Miel 351 1750
Piidin 1750

cP: centipoises

Verificacion de la viscosidad

Las fichas técnicas de los productos dirigidos a pa-
cientes con disfagia no hacen referencia a los valores
de viscosidad. Son algunos los proveedores que faci-
litan estos valores tras su solicitud por un profesional
sanitario cualificado, aunque resulta excepcional dis-
poner de informacién acerca de la metodologia em-
pleada en su determinacion. Por ello, los autores de
esta revision realizaron un andlisis de la viscosidad de
todos los productos disponibles en el mercado espafiol
y que posteriormente son descritos. Para el andlisis
se empled el viscosimetro Brookfield DV-1I+ PRO®
y se utilizé el husillo 6 y el valor de viscosidad fue
determinado a la velocidad de torsién de 100 rpm. El
valor de viscosidad y de fuerza de torsién se obtuvo
una vez estabilizada la muestra a los 15 segundos de
iniciar el andlisis a la velocidad de torsién. Para el
andlisis de la viscosidad se emplearon muestras de
200 ml de todos los productos. En el caso de los es-
pesantes, se realiz6 su disolucion en 200 ml de agua
corriente, con la cantidad de espesante indicado por el
fabricante para obtener una consistencia pudding y a
15°C de temperatura. El agua gelificada fue estudiada
a 10°C, temperatura habitual de consumo, al igual que
los purés de frutas, el flan de frutas y los suplementos
de consistencia pudding. Los cereales fueron reconsti-
tuidos en agua y en leche, siguiendo las instrucciones
del fabricante, y la viscosidad fue determinada a la
temperatura habitual de consumo (>65°C). En el caso
de los purés, los deshidratados y los liofilizados fue-
ron hidratados, siguiendo las instrucciones del fabri-
cante, y todos ellos, incluyendo los pasteurizados y
esterilizados, fueron calentados hasta alcanzar la tem-
peratura habitual de consumo (>65°C) y se determind
la viscosidad.

Compuestos utilizados para espesar un liquido

Los principales compuestos empleados en la fabri-
cacion de estos productos para obtener las caracteristi-
cas reoldgicas adecuadas son el almidon, las gomas y
otros compuestos como el citrato cdlcico y el cloruro
potdsico.

Almidon: Los tipos de almidones empleados para
espesar liquidos y productos semisdlidos son princi-
palmente dos. En primer lugar el “almidén” se carac-
teriza por ser un polimero de reserva energética y se
encuentra en los alimentos de origen vegetal, cuya
principal caracteristica tecnoldgica es la viscosidad.
Al diluirse en agua forma una solucién viscosa de-
bido al gran tamafio de sus particulas, lo que condi-
cionard su disolucién y la conformacion que adopte
ésta. Si esta conformacion es lineal, la disolucion
alcanzard una mayor viscosidad; pero si en la diso-
lucion se encuentran sales que compiten por el agua,
la conformacion serd helicoidal y la viscosidad serd
inferior'®. En segundo lugar el “almidén modificado”
o E-1442 Fosfato de dialmidén hidroxipropilado, que
se obtiene tras la aplicacidn de diversos tratamientos
tecnoldgicos, lo que permite adecuar el almidon a la
finalidad tecnoldgica deseada ya sea gelatinizacion,
hidrdlisis, esterificacion, cross-linking u oxidacion.
Es un compuesto con diferentes propiedades tecnd-
logicas: antiaglutinante, emulsionante, espesante y
estabilizador.

Gomas: Existen diferentes gomas que son em-
pleadas en la industria alimentaria, pero en el caso
de estos productos las mds comunes son: carrage-
nanos, goma guar, goma xantana y goma tara. Los
carragenanos (E-407) se obtienen de varios tipos de
algas (Gigartina, Chondrus, Furcellaria y otras) y se
comportan como agentes de glaseado y gelificantes,
con propiedades emulsionantes, espesantes, estabili-
zadoras, humectantes e incrementadoras de volumen.
La goma guar (E-412) se obtiene a partir del vegetal
Cyamopsis tetragonolobus, tiene propiedades emul-
sionantes, espesantes y estabilizadoras, y produce
soluciones muy viscosas, siendo capaz de hidratar-
se en agua fria independientemente de la presencia
de sales, ya que no afectan a su viscosidad. La goma
xantana (E-415) se produce tras la fermentacién del
azucar del almidén de maiz por la bacteria Xantho-
monas campestris, tiene propiedades emulsionantes,
espesantes, espumantes y estabilizadoras, no es capaz
de formar geles, pero si de conferir a los alimentos a
los que se afiade una gran viscosidad empleando con-
centraciones relativamente bajas, y es estable en un
amplio rango de acidez, soluble en frio y en caliente
y resistente a los procesos de congelacion y descon-
gelacion. Finalmente, la goma tara (E-417) se obtiene
del endosperma molido de las semillas de Caesalpi-
nia spinosa, es soluble en agua caliente y parcial-
mente en agua fria y tiene propiedades gelificantes,
espesantes y estabilizadoras.

Otros compuestos: En este punto destacan dos
compuestos: el citrato cdlcico y el cloruro potdsico.
El citrato cdlcico (E-333) es un agente endurecedor,
estabilizador, regulador de la acidez, sal emulsionan-
te y secuestrante, y presenta una limitada solubilidad.
El cloruro potdsico (E-508) es un agente que actia
como acentuador del sabor, endurecedor, espesante y
estabilizador.

Caracteristicas técnicas de los productos
alimentarios especificos para el paciente
con disfagia
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Hidratacion del paciente con disfagia

Para asegurar la hidratacion de estos pacientes, la
industria farmacéutica ofrece espesantes para afiadir a
liquidos (agua, zumos o leche) o aguas gelificadas de
modo que el paciente con disfagia pueda alcanzar sus
requerimientos diarios.

Espesantes

Actualmente, se comercializan en Espaifia dos tipos
de espesantes: espesantes a base de almidén y espesan-
tes que mezclan almidén y gomas.

Los primeros generalmente contienen almidén de
maiz modificado o una maltodextrina derivada del
maiz. Estos espesantes pueden ser mezclados con la
mayoria de bebidas para obtener una consistencia de-
seada. Los liquidos claros parecen turbios y adquieren
una textura ligeramente granulada.

En cuanto a los segundos, funcionan bien en todo
tipo de bebidas, frias o calientes. Las bebidas que-
dan claras y sin grumos con una textura ligeramente
gelatinosa. Los espesantes en gel requieren una me-
dicion precisa y una mezcla vigorosa para obtener
la misma consistencia. Se requieren unos 5 minutos
para adquirir firmeza y permanecer asi con la misma
consistencia.

En ambos casos, el liquido espesado es capaz de
mantener la textura homogénea y la viscosidad ade-
cuada (>1.750 cP) durante los procesos de ingesta,
formacion del bolo y deglucién, consiguiendo reducir
el riesgo de una broncoaspiracion en el paciente con
disfagia.

Espesantes de segunda gama

Los espesantes de segunda gama no se comercia-
lizan actualmente en Espafia. Estos se componen ex-
clusivamente de gomas y, en algin caso en particular,
pueden contener una pequefia cantidad de almidon
modificado. Se diferencian de los anteriores en que la
cantidad de producto a emplear para obtener la visco-
sidad deseada es notablemente inferior y modifican en
menor medida la apariencia visual y el sabor del liqui-
do espesado. Ademds, la disolucion es mds sencilla,
aunque también necesite un mezclado vigoroso, y el
riesgo de formacion de grumos es inferior, obteniendo
una textura ligeramente gelatinosa y una viscosidad
adecuada (>1.750 cP).

Aguas gelificadas

A diferencia de las gelatinas, las aguas gelificadas
mantienen su textura y viscosidad en el momento en el
que el paciente se introduce el alimento en la boca. Las
aguas gelificadas existentes en el mercado incluyen di-

versos agentes espesantes y gelificantes para obtener
una textura y viscosidad segura (>1.750 cP) para los
pacientes. Estos agentes son entre otros: Maiz modifi-
cado (E-1442 Fosfato de dialmidén hidroxipropilado),
Carragenanos (E-407), Citrato cdlcico (E-333), Clo-
ruro potdsico (E-508), etc. Su combinacion otorga las
propiedades deseables debido a la combinacion de las
propiedades antiaglutinantes, emulsionantes, espesan-
tes, estabilizadoras, gelificantes, etc.

Financiacion de los productos dirigidos
a la hidratacion del paciente con disfagia:

La financiacion de espesantes por el Sistema Na-
cional de Sanidad (SNS), al igual que el resto de ali-
mentos dietéticos, estd regulado por el “Real Decreto
1205/2010, de 24 de septiembre, por el que se fijan
las bases para la inclusién de los alimentos dietéticos
para usos médicos especiales en la prestacién con
productos dietéticos del Sistema Nacional de Salud
y para el establecimiento de sus importes maximos
de financiacidn”, y estd detallado en el Anexo II. 4.5.
Mddulos espesantes. Este indica que “son productos
compuestos Unicamente por almidones modifica-
dos, aunque pueden llevar fibra. Su presentacion es
en forma de polvo y su sabor es neutro. Estdn des-
tinados exclusivamente a aumentar la consistencia
de los alimentos liquidos en enfermos con disfagia
neurolégica, o excepcionalmente motora, con el fin
de tratar de evitar o retrasar el empleo de sonda na-
soentérica o gastrostomia, cuando dichos enfermos
tienen posibilidad de ingerir alimentos sélidos sin
riesgo de aspiracion, pero sufren aspiracion o corren
riesgo de sufrirla, si ingieren alimentos liquidos, que
no pueden ser espesados con alternativas de consu-
mo ordinario”. Se establece un precio de 0,0428 €/g
de almiddn. Esta podria ser la razén por la que a dia
de hoy en nuestro pais no hayan sido comercializa-
dos los espesantes de segunda gama (presentes en
otros paises occidentales) y que el uso de agua geli-
ficada sea anecdotico y quede relegado a su utiliza-
cién en algunos hospitales o residencias geridtricas
donde prioricen la correcta hidratacion del paciente
con disfagia.

Alimentacion del paciente con disfagia

Los alimentos dirigidos de forma especifica a pa-
cientes con disfagia han tenido una gran evolucién en
los udltimos afios. La industria alimentaria ha desarro-
llado diferentes variedades, incluyendo productos para
desayunos y meriendas a partir de cereales, compotas
de frutas, postres lacteos y purés para las comidas prin-
cipales'. Estos tltimos presentan diferentes varieda-
des en el mercado, aunque grandes similitudes en las
caracteristicas nutricionales, presentdndose en diferen-
tes formatos: productos en polvo para reconstituir en
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agua, ya sean liofilizados o deshidratados y productos
pasteurizados o esterilizados listos para su consumo.
Cada uno de estos productos tiene unas caracteristicas
técnicas y de preparacion particular, como se detalla a
continuacion.

Purés
a) Deshidratados

En el proceso de deshidratacidn se elimina el agua
del alimento mediante evaporaciéon provocando una
reduccién del tamafo del producto. Este proceso
permite obtener un alimento mds ligero y pequeiio
manteniendo un sabor y olor adecuado. Su transpor-
te es mds sencillo ademds de mds seguro, ya que se
reduce el riesgo de contaminacién microbiana y de
descomposicion. Ademds la vida util del producto se
alarga hasta 24 meses al mantenerse en unas condi-
ciones fisicas adecuadas de temperatura, atmdsfera y
ausencia de luz, que se alcanzan en un envase ade-
cuado. La particula obtenida presenta una elevada
capacidad higroscdpica, lo que condiciona que pue-
da convertirse en caldo de cultivo para el desarrollo
de diferentes microorganismos si se expone a la pre-
sencia de agua, incluso en forma de vapor, y que por
lo tanto se reduzca su vida util a 30 dfas tras la aper-
tura de su embase. Su reconstitucidn se hace en agua
de manera que se obtienen viscosidades y texturas
adecuadas. Con el fin de obtener un mezclado 6pti-
mo existen en la actualidad mdquinas dispensadoras
que permiten obtener un producto mds homogéneo y
con las caracteristicas técnicas necesarias para que
la deglucidn del paciente con disfagia sea segura. El
ingrediente principal que aporta una viscosidad ade-
cuada al producto tras una correcta hidratacién es el
almidon de maiz modificado. Siguiendo las instruc-
ciones del fabricante para su preparacion, la viscosi-
dad obtenida alcanza los estdndares fijados (>1.750
cP) tras la reconstitucion del producto. Respecto a
los alérgenos, estos purés presentan soja y protei-
nas ldcteas en su composicién, y algunas variedades
contienen crustdceos, pescado, huevo o apio, y todas
las variedades estdn exentas de gluten y lactosa, y se
expresa en su etiquetado siguiendo el RD 1245/2008
y la declaracion obligatoria del Reglamento UE
1169/2011.

b) Liofilizados

Aunque el proceso es similar a la deshidratacién,
los alimentos liofilizados son tratados térmicamente
para reducir el contenido en agua a través de un pro-
ceso tecnoldgico de sublimacién'. A partir de ésta,
el producto reduce su volumen y aumenta su vida
dtil a 24 meses. Para obtener una viscosidad y tex-
tura homogénea en su fabricacion se emplea como

base el puré de patata y se obtiene un tamafo de
particula éptimo que permita su adecuada hidrata-
cién. Como sucede en el producto deshidratado, la
capacidad higroscdpica de la particula es muy ele-
vada, lo que limita su vida ttil una vez abierto el
envase a un mes. Es fundamental realizar una co-
rrecta reconstitucidn del producto, y para ello se de-
ben seguir las caracteristicas técnicas que indique el
fabricante tanto de gramajes, volumen, temperatura
de elaboracién y proceso mezclado. Al igual que en
el deshidratado, el proceso de hidratacion presenta
una elevada variabilidad si se realiza de forma ma-
nual por lo que en la actualidad el proceso puede ser
mecanizado disminuyendo asi la manipulacion del
producto (y reduciendo el riesgo microbioldgico) y
garantizando una textura homogénea y una viscosi-
dad >1.750 cP tras la reconstitucién del producto.
Respecto a los alérgenos, estos purés presentan soja
y proteinas ldcteas en su composicion, y algunas
variedades contienen crustdceos, pescado, huevo o
apio, y todas las variedades son clinicamente libres
de lactosa, detalldindose en su etiquetado siguiendo
la legislacion actual.

¢) Pasteurizados

El proceso de pasteurizacidn se basa en un calen-
tamiento rdapido alcanzando una temperatura alta. Su
objetivo es la destruccién de los microorganismos
patégenos no esporulados y reducir significativa-
mente la microbiota banal, para ofrecer alimentos
seguros con una vida ttil aceptable que sea consu-
mido en un corto periodo de tiempo. Este tratamien-
to no alcanza temperaturas suficientemente altas ni
prolongadas en el tiempo, por lo que se consigue un
producto que no sufre grandes modificaciones en su
estructura fisica, ni en sus propiedades organolép-
ticas y composicién quimica. Los ingredientes em-
pleados suelen ser: carne, pescados, huevo, legum-
bres, verduras y/u hortalizas. Tras la elaboracion del
puré, el producto es pasteurizado, envasado, autose-
Ilado y conservado a temperatura de refrigeracion, lo
que garantiza su seguridad alimentaria. Su conserva-
cidén se debe realizar a temperatura de refrigeracion
y su vida util suele ser de 50-60 dias. En el momento
de su preparacion para el consumo el puré se calien-
ta sin abrir el sellado hermético, de tal manera de
que se asegura una minima o nula contaminacion
microbiana por la ausencia de manipulacién. Son
productos que garantizan una textura homogénea y
una viscosidad >1.750 cP (segin las indicaciones
metodoldgicas que indican los productores en la fi-
cha técnica), alcanzando ésta a partir, fundamental-
mente, del almidén de maiz y de patata. Respecto a
los alérgenos, algunos purés pueden contener huevo
o pescado, y todos ellos estdn exentos de gluten y
lactosa, detalldindose en su etiquetado siguiendo la
legislacion actual.

Caracteristicas técnicas de los productos
alimentarios especificos para el paciente
con disfagia
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d) Esterilizados

Los purés esterilizados, a diferencia de los an-
teriores, son sometidos a temperaturas mds altas y
durante un periodo de tiempo mds corto. Este pro-
cedimiento permite conservar adecuadamente las
caracteristicas nutricionales del producto. Estos
purés son preparados asépticamente y pueden ser
elaborados a partir de carne, pescados, huevo, le-
gumbres, verduras y/u hortalizas. Para su dispen-
sacidn solo necesitan ser calentados de nuevo hasta
alcanzar la temperatura idénea para su consumo,
lo que reduce la posibilidad de que se produzca
contaminacién cruzada que ponga en riesgo la se-
guridad microbioldgica del alimento. Al igual que
los anteriores, estos purés garantizan una textura
homogénea y una viscosidad >1.750 cP, obtenida,
principalmente, por las propiedades conferidas por
el almidon modificado y la maltodextrina. En re-
lacién a los alérgenos, estos purés presentan soja
y proteinas ldcteas en su composicidn, y algunas
variedades contienen gluten, crustdceos, pescado o
apio, y todas las variedades son clinicamente libres
de lactosa, detalldndose en su etiquetado siguiendo
la legislacion actual.

Purés de frutas

En el mercado espaiiol, los purés de frutas dispo-
nibles en la actualidad no contienen ningln agente
que modifique su textura, como gomas o almidén de
maiz. La textura de estos productos se obtiene del pro-
pio proceso de trituracion de la fruta que se incluye
en el puré. Estos productos garantizan una textura ho-
mogénea y una viscosidad adecuada (>1.750 cP). Tras
finalizar este proceso, se termosellan y se esterilizan,
lo que garantiza una vida ttil de mds de 6 meses y sin
necesidad de refrigeracion. Respecto a los alérgenos,
no presentan ninguna sustancia que puedan provocar
alergias o intolerancias segtn la legislacion actual al
respecto.

Flan de frutas

En la actualidad, los flanes comercializados en Es-
pafia destinados a estos pacientes contienen fruta y
lacteos (generalmente en forma de nata). Para que el
producto adquiera una textura adecuada y una visco-
sidad >1.750 cP se emplean agentes emulsionantes,
emulgentes y espesantes, como los carragenos, la
goma garrofin y la goma xantana. Tras su elaboracidn,
se termosellan y se esterilizan, lo que garantiza una
vida util de mds de 6 meses y sin necesidad de refri-
geracion. Respecto a los alérgenos, presenta proteina
lactea, estd exento en gluten y es clinicamente libre
de lactosa, detallaindose en su etiquetado siguiendo la
legislacién actual.

Cereales deshidratados

Se componen principalmente de harinas hidroliza-
das obtenidas tras eliminacion de la humedad del ce-
real nativo y una molienda adecuada. Los cereales que
se emplean son principalmente trigo, maiz, arroz, ave-
na, cebada, centeno, sorgo, mijo y tapioca, aunque al-
gunos fabricantes contemplan la fabricacion de varie-
dades sin gluten eliminando de su formulacién el trigo,
la avena, la cebada y el centeno. Para su reconstitucion
se debe mezclar el producto con agua o leche y batirlo
hasta su total disolucion, obteniendo un resultado de
textura homogénea y viscosidad >1.750 cP. Respecto a
los alérgenos, segun los ingredientes empleados, pue-
den contener gluten, proteina ldctea o soja, detalldn-
dose en su etiquetado siguiendo la legislacion actual.

Financiacion de los productos dirigidos a la
alimentacion del paciente con disfagia

Ninguno de los productos estd financiado por el
SNS y su estd dirigido a hospitales, residencias gerid-
tricas, centros de referencia estatal e incluso para uso
domiciliario.

Suplementos nutricionales orales

Finalmente, en aquellos pacientes en los que no se
alcanzan los requerimientos energéticos y proteicos
a través de la alimentacion de textura adaptada, se-
rdn necesarios suplementos orales que se adapten a la
viscosidad y volumen tolerado por el paciente. Estos
productos se explican detenidamente a continuacién.
La variedad de estos productos es muy escasa, ya que
no estdn financiados por el SNS. En la actualidad, s6lo
existen dos suplementos orales financiados que pre-
sentan una textura néctar y miel.

Estos suplementos nutricionales orales de textura
modificada estdn destinados a aquellas personas que
s6lo con su alimentacidn no son capaces de alcanzar los
requerimientos nutricionales tanto de macronutrientes
como de micronutrientes. En el caso de pacientes con
disfagia ademads, es importante que la textura de estos
productos esté modificada para que la deglucion sea
segura. Los productores de estos suplementos nutricio-
nales orales no detallan ninguna informacion sobre la
viscosidad del producto.

Cremas

Suplemento con un contenido caldrico y proteico
variable que es utilizado en situaciones de disfagia. El
SNS no financia estos productos. Presentan una textura
homogénea y una viscosidad >1.750 cP obtenida a la
accidon de los agentes espesantes que emplean (almidon
modificado y carragenanos). Respecto a los alérgenos,
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presentan proteina ldctea y soja, estdn exentos en gluten
y son clinicamente libres de lactosa, detallandose en su
etiquetado siguiendo la legislacién actual.

Otros Suplementos Nutricionales Orales

Como se comentaba anteriormente, el mercado es-
paiiol es muy limitado en suplementos nutricionales
adaptados a paciente con disfagia. Solo dos (de textura
miel y textura néctar) han logrado financiacion por el
SNS. En su composicién se observa que emplean in-
gredientes similares a otros suplementos nutricionales
orales con textura liquida, excepto uno de ellos que
incorpora agentes espesantes como el almidén modi-
ficado y carragenanos. Respecto a los alérgenos, pre-
sentan proteina lactea y soja, estdn exentos en gluten y
son clinicamente libres de lactosa, detallandose en su
etiquetado siguiendo la legislacion actual.

Conclusiones

La industria alimentaria y farmacéutica ha desarrolla-
do una amplia gama de productos disefiados para garan-
tizar una textura homogénea y una viscosidad adecuada
para lograr una correcta hidratacion y un buen estado
nutricional del paciente con disfagia. Los fabricantes
ofrecen una amplia informacién de las caracteristicas
técnicas de los productos, excepto de viscosidad. A
través de este trabajo se ha comprobado que todos los
productos ofertados en Espafia alcanzan la viscosidad
adecuada, pero es recomendable que los productores
detallen en las fichas técnicas de los productos la meto-
dologfa empleada y los resultados obtenidos en los ana-
lisis de viscosidad para que pueda ser consultado por
los profesionales de las Unidades de Nutricién Clinica y
Dietética que tratan a estos pacientes.
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