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FUREGA pone a disposición de los profesionales de la salud 
vídeos divulgativos y un recetario que incremente el interés 
por la comida de sus pacientes con disfagia orofaríngea

Muchos pacientes no aceptan bien la dieta adaptada y comen menos, lo que les hace más frágiles y vulnerables

María sufrió un ictus y se le diag-

nosticó de disfagia orofaríngea 

hace 1 año.  Fue un alivio para ella 

saber por qué motivo, al comer, 

tosía con frecuencia y muchas 

veces se atragantaba. A partir 

de ese momento, su médico le 

comunicó que debía modificar la 
textura de los alimentos sólidos 

y líquidos. Pese al consejo de un 

equipo multidisciplinar de pro-

fesionales de la salud y de toda 

la información recibida durante 

su ingreso hospitalario, después 

del alta, María no acababa de 

adaptarse a la nueva dieta: cada 

vez comía menos. Antes hacía 

la compra a diario en el mercado 

de su barrio; ahora había dejado 

de hacerla y no tenía para ella 

ningún aliciente abrir la nevera y 

decidir el menú diario.

“Esta es una situación, de mo-

notonía y apatía por la comida, 

que nos explican con mucha 

frecuencia tanto los pacientes 
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como sus familiares, cuidadores 

y  los profesionales que los tra-

tan. Tras la evaluación clínica de 

las necesidades nutricionales de 

la persona afectada y la adapta-

ción de fluidos (volumen y visco-

sidad), con una triple adaptación 

de los alimentos, el paciente ini-

cia una dieta adaptada según el 

grado de disfagia, que no siem-

pre es fácil de aceptar”, afirma 
el Pere Clavé, especialista en 

disfagia y fundador de FUREGA, 

fundación formada por médicos 

especialistas en gastroenterolo-

gía y pionera en España en abor-

dar esta patología.

El principal objetivo de la co-

mida texturizada es alimentar a 

las personas de forma segura, 

pero también lo es conseguir una 

estimulación sensorial a través 

de los sabores y evitar el rechazo 

para lograr que la persona esté 

correctamente nutrida.

Por este motivo, FUREGA ini-

ció hace un año un proceso de 

creación de vídeos divulgativos 

y de 100 recetas adaptadas y 

seguras que son, a la vez, sabro-

sas y atractivas para el paciente. 

“Este recetario está en la parte 

privada de nuestra web corpora-

tiva, para que sean los profesio-

nales de la salud quienes lo faci-

liten a sus pacientes y les ayude 

a gestionar la historia dietética 

del paciente y a hacer su segui-

miento. Es una herramienta para 

el profesional en beneficio del 
usuario”, afirma Clavé, que ha 
sido también fundador de la Eu-

ropean Society for Swallowing 

Disorders (ESSD).

“Las personas con disfagia 

creen que están condenados a 

comer siempre lo mismo, en tri-

turados de escaso sabor y con 

espesantes. En FUREGA hemos 

trabajado para que los pacientes 

puedan disfrutar de la fruta y de 

la verdura de temporada, en pla-

tos adaptados pero atractivos, 

respetando escrupulosamente 

la textura adecuada a su capa-

cidad de deglución, pero conser-

vando los sabores y la presenta-

ción”, asegura Clavé. “Ha sido un 

gran reto, aunque pueda parecer 

sencillo a simple vista. Hemos 

introducido diferentes formas 

de cocinar, no sólo los hervidos; 

hemos seleccionado y pesado 

los alimentos teniendo en cuen-

ta que el plato aumente la varie-

dad de ingredientes, colores y 

sabores y hemos hecho tritura-

dos múltiples.  La persona debe 

saber cuándo está comiendo un 

primer plato, un segundo o un 

postre para motivar la ingesta”. 

Las recetas son reproducibles 

en el domicilio de los pacientes 

por sus familiares y cuidadores.

En la actualidad, los trastor-

nos de la función deglutoria 

son una pandemia emergente 

que afecta ya a más de 2 millo-

nes de españoles. La disfagia 

orofaríngea (DO) alcanza, se-

gún diversos estudios, a 1 de 

cada 4 personas mayores y ya 

se la considera un síndrome 

geriátrico (más del 65% de los 

residentes la padecen). Pero no 

sólo afecta a los más mayores: 

cerca del 90% de las personas 

que tienen Alzheimer, Parkinson 

o esclerosis lateral amiotrófica 
(ELA), en fases avanzadas, pa-

decen DO.  También el 45% de 

quien ha padecido un ictus.

Las principales complica-

ciones de las alteraciones en la 

eficacia de la deglución son la 
malnutrición y la deshidratación, 

así como la broncoaspiración, 

las infecciones respiratorias y la 

neumonía aspirativa.

El programa de vídeo con las 

recetas ha sido desarrollado por 

la Fundación FUREGA gracias 

al soporte de Danone Nutricia 

Research. Se ha contado tam-

bién con la colaboración de la 

Escola Superior de Hosteleria 

de Barcelona (ESHOB) y se ha 

implementado en centros sani-

tarios, centros educativos y re-

sidencias geriátricas en colabo-

ración con el Consorci Sanitari 

del Maresme, Catering Arcasa 

SA, Fundació Maresme, Sehrs 

Food y PECT Mataró-Maresme: 

Ecosistema d’Innovació per a les 

Ciutats Cuidadores.


