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La desnutrición es una preocupante condición de salud que afecta a millones de personas 
en todo el mundo, manifestándose de diversas formas y en distintos grupos de población. Uno 

de los grupos más vulnerable a esta condición es el de los pacientes que sufren de disfagia, una 

alteración en la función de la deglución que puede resultar en dificultades para tragar alimentos y 

líquidos. La interacción entre la disfagia y la desnutrición es un tema de creciente interés 

en la comunidad médica y científica, ya que la presencia de disfagia puede exacerbar el riesgo de 

desnutrición y complicar aún más el manejo clínico de los pacientes.

CÓMO ACTUAR:

La disfagia es un síntoma de alar-

ma que necesita ser evaluado rápi-

damente para determinar su cau-

sa exacta (estructural, funcional) y 

comenzar un tratamiento adecua-

do. Esta condición, a menudo, se 

presenta como consecuencia de 

enfermedades como los acciden-

tes cerebrovasculares y las enfer-

medades neurodegenerativas.

En todos los pacientes diagnosti-

cados con disfagia, es importante 

evaluar su estado nutricional al 

momento del diagnóstico y du-

rante el curso de la enfermedad. 

Se ha demostrado que retrasar el 

inicio del tratamiento nutricional 

se asocia con un mayor riesgo de 

morbimortalidad.

EVALUACIÓN NUTRICIONAL:

El objetivo de la evaluación nutri-

cional es identificar a los pacientes 

que tienen desnutrición o están en 

riesgo de padecerla. Esto permi-

tirá poder realizar una valoración 

más detallada y personalizada y 

así implementar un plan nutricio-

nal adecuado para cada caso.

Dependiendo de la edad y condi-

ción del paciente se pueden utilizar 

diferentes herramientas para reali-

zar una evaluación ya que no hay 

una evaluación específica para las 

personas con problemas para tra-

gar. Algunas herramientas comu-

nes para evaluar el estado nutricio-

nal en personas mayores incluyen:

· Cribado de Riesgo Nutricional  
  (NRS 2002).

· Malnutrition Universal Screening  
  Tool (MUST).

· Valoración Global Subjetiva (VGS).

· Mini evaluación Nutricional (MNA).

UNA FRECUENTE COMPLICA-

CIÓN DE LA DISFAGIA: LA DES-

NUTRICIÓN.

La disfagia dificulta la ingesta de 

alimentos sólidos y/o líquidos; esto 

puede provocar problemas nutri-

cionales debido al miedo a tragar 

que presenta la persona. Conse-

cuentemente esto aumenta el ries-

go de desnutrición empeorando el 

pronóstico vital. Además, la disfa-

gia puede afectar la funcionalidad 

del individuo debido a los cambios 

que se tienen en la composición 

corporal.

La pérdida de masa muscular pue-

de afectar la capacidad general del 

paciente, incluyendo la deglución y 

la masticación. Este efecto secun-

dario es muy común, según un es-

tudio europeo, se estima que hasta 

un 44% de los pacientes presentan 

pérdida de peso al momento del 

diagnóstico, contribuyendo a po-

tenciar el síndrome de fragilidad.

La valoración del estado nutricional es muy importante 
ya que, la dificultad para la deglución de alimentos naturales

ocasionará algún grado de desnutrición a corto plazo.

DESNUTRICIÓN
en la disfagia



LA DISFAGIA EN DIFERENTES 

SITUACIONES:

La principal causa de la disfagia es 

la afectación neurológica por diver-

sas enfermedades neurodegenera-

tivas que suelen ocurrir en edades 

avanzadas. Esta situación crea un 

círculo vicioso de desnutrición - dis-

fagia, que afecta la calidad de vida 

y aumenta la morbilidad y mortali-

dad. Además, los ancianos suelen 

tener múltiples enfermedades que 

implican la toma de muchos medi-

camentos los cuales pueden inter-

ferir con el proceso de deglución 

como consecuencia de sus efectos 

secundarios e interacciones.

Las complicaciones de la disfagia 

en los ancianos suelen estar asocia-

das a una deficiencia de proteína, 

pérdida de peso, disminución del 

tejido adiposo y masa muscular; por 

lo que uno de los desafíos implica 

tratar la acelerada disminución en 

la fuerza de los músculos involucra-

dos en la deglución.

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL:

Para detectar la desnutrición, pue-

den usarse los criterios GLIM, que 

buscan establecer una definición 

universal de malnutrición, teniendo 

en cuenta tanto aspectos fenotípi-

cos como etiológicos.

La determinación de un enfoque 

terapéutico nutricional requiere 

una evaluación exhaustiva del ni-

vel de disfagia manifestado por la 

persona, junto con el conocimiento 

preciso de sus necesidades tanto 

en términos de nutrición como de 

hidratación. Este análisis es esencial 

para seleccionar la vía de adminis-

tración de alimentos más apropia-

da, y definir un plan nutricional alta-

mente personalizado y efectivo.

CONSECUENCIAS DE LA DES-

NUTRICIÓN:

Dependiendo del estado de des-

nutrición del paciente, las conse-

cuencias pueden ser desde una 

ligera pérdida de peso hasta una 

afectación importante del com-

partimento magro, que empeorará 

todavía más su capacidad para de-

glutir, al disminuir la fuerza de los 

músculos deglutorios.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

La detección temprana de los sínto-

mas, la valoración individual de los 

pacientes, la realización de pruebas 

complementarias, el planteamien-

to de las intervenciones terapéuti-

cas (incluyendo la instauración de 

medios alternativos a la deglución 

por vía oral) y la monitorización 

de resultados requieren la colabo-

ración de múltiples profesionales. 

Y es que, dada complejidad de los 

desafíos que plantea la disfagia re-

quiere la colaboración de un equipo 

multidisciplinario compuesto por 

profesionales de diversas áreas mé-

dicas y terapéuticas. Este enfoque 

multidisciplinario garantiza una eva-

luación completa de las necesidades 

del paciente, considerando no solo 

los aspectos físicos y nutricionales, 

sino también los factores emocio-

nales, sociales y de calidad de vida 

que influyen en su bienestar. Pero a 

todo ello, para obtener resultados 

satisfactorios es necesaria la parti-

cipación efectiva de los cuidadores.

Un diagnóstico precoz de la disfagia 

permitiría adaptar los alimentos sóli-

dos y líquidos a las características de 

cada paciente y así evitar la desnu-

trición, la deshidratación, así como 

las posibles broncoaspiraciones.
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DIAGNÓSTICO DE DESNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (1 CRITERIO FENOTÍPICO Y 1 CRITERIO ETIOLÓGICO)

DISFAGIA

CRITERIOS FENOTÍPICOS

Pérdida de peso
involuntaria

Desnutrición
moderada

Desnutrición
severa

5% en los 
últimos 6 meses

-
>10% en más
de 6 meses

Déficit leve o 
moderado (de-

terminado según 
puntos de corte 

DXA y BIA
como técnicas 

validadas de com-
posición corporal)

≤50% en > 1 semana
-

≤100% en > 2 semanas
-

Cualquier condición gastrointes-
tinal que altere la asimilación de 

los alimenos.
Lesión inflamatoria aguda.

Patología crónica inflamatoria.

Déficit severo (de-
terminado según 
puntos de corte 

DEXA y BIA como 
técnicas validadas 
de composición 

corporal)

BIA: Bioimpedianciometría DXA: Densitometría de energía dual.

<20 en <70 años
-

<22 en >70 años

<18,5 en <70 años
-

<20 en ≥ 70 años

5% en los 
últimos 6 meses

-
>20% en más
de 6 meses

Índice de masa
corporal bajo (kg/m2)

Reducción de 
la masa muscular

Disminución de la ingesta 
o de la asimilación de alimentos

Desnutrición y deshidratación

Masa
muscular

Capacidad 
de deglución

Alteraciones
funcionales

Ssitema 
inmunitario
debilitado

Alteraciones en
la cicatrización

Neumonia

Riesgo de
infecciones

Broncoaspiración

Carga
inflamatoria

CRITERIOS ETIOLÓGICOS

Asimismo, teniendo presente que la 

ingesta sea segura y eficaz, hay que 

velar, en la medida de las posibilida-

des, por la calidad organoléptica de 

la alimentación que se ofrezca.

En el mercado existen preparacio-

nes calibradas nutricionalmente, 

que facilitan el control de ingesta y 

ofrecen un aporte de macronutrien-

tes y micronutrientes a los pacientes 

con disfagia. Además, en el caso de 

Campofrío Health Care, disponen 

de una gama ampliamente variada 

que permite a la persona afectada 

de disfagia variar la dieta y evitar 

la monotonía sin renunciar al sa-

bor tradicional de los platos con un 

aporte nutricional conocido. Como 

complemento a una dieta tradicio-

nal o dieta total son opciones a valo-

rar en el paciente con disfagia.

El tratamiento dietético en la disfagia 
representa un gran desafío para el pro-
fesional, ya que se debe valorar, prescri-
bir y personalizar una modificación de la 
textura y viscosidad de la dieta en fun-
ción  de la severidad de la disfagia que el 
paciente presenta y su evolución clínica.
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