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Sabias que... Mas de 2,5 millones de espanoles sufren disfagia orofaringea: un
trastorno que dificulta la ingesta de alimentos y que provoca un alto riesgo de
malnutricién y atragantamiento. El 90%, no estan diagnosticados ni reciben
tratamiento o alimentacion adecuada, segun resalta la Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC)

Solo la tienen diagnosticada uno de cada diez pacientes. El resto, mas de 2

millones, no reciben ni tratamiento ni alimentos adaptados.

Se puede identificar la causa con la anamnesis y exploracién fisica hasta en el

80 % de los casos.

Actualmente basandose en los estudios existentes, los expertos coinciden en
que es un trastorno infradiagnosticado y acotan las cifras de prevalencia entre el

2%y el 16%.

En el siguiente documento podréis obtener informacién, formas de actuar y
consejos de la disfagia, recogida de diferentes articulos cientificos y webs

especializadas en la disfagia.

Sabias que...
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FASES DE LA DEGLUCION (TRAGAR):

A continuacidn se detallan las fases de la deglucidn, es decir los pasos que debe
seguir la comida desde que se introduce en la boca hasta que llega al estdmago.

Fase preparatoria Fase oral Fase faringea Fase esofagica

Fase oral preparatoria: Es la llegada de la comida a la bocay con ello
el cierre de esta con su posterior masticacién, formando asi el bolo
alimenticio. Aqui interviene tanto los labios, saliva, lengua o
mandibula.

Fase oral de transporte: Consiste en llevar ese bolo alimenticio formado
hacia la parte final de la boca (la faringe). En esta fase auln pasa aire
desde la nariz hasta los pulmones.

Fase faringea: En esta fase, ese bolo alimenticio que estaba en el fondo de
la garganta se desplaza hasta la zona de la garganta (esfinter esofagico
superior). Aqui debe de existir una buena coordinacién para evitar que esa
“comida” entre en las vias aéreas.

Fase esofdagica: Aqui el bolo alimenticio (la comida) tiene que llegar hasta
el estémago. Es el paso del bolo alimenticio desde el esfinter esofagico
superior hasta pasar el esfinter esofdgico inferior a través de los
movimientos peristalticos (“ondulatorios”) que se producen en el eséfago.
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En el siguiente video podras ver el proceso de la

deglucion de una forma visual.

PINCHA AQUI PARA ACCEDER
AL VIDEQ EXPLICATIVO .

DISFAGIA:

La disfagia se define como la dificultad para tragar o deglutir; es decir, la
dificultad para hacer llegar los alimentos o los liquidos desde la boca al
estémago. Esto se produce por afectacion de una o mas fases de la deglucion

(lo que dirlamos comunmente por tragar).

La deglucién o “tragar” debe cumplir dos principios: eficacia (ingesta del agua y
los nutrientes (comida) necesarios para una correcta hidratacion y nutricién) y

seguridad (sin complicaciones respiratorias).

Una vez conocemos el proceso de la deglucion (“tragar”), aunque de forma
simple ya que este es mucho mas complejo, pasamos a explicar las diferentes
alteraciones, que se producen en el organismo, que llevan a generar “errores en
el proceso” y con ello, problemas a la hora de llegar la comida desde la boca al

estémago.

TIPOS DE DISFAGIA:

- Disfagia aguda:

Este tipo de disfagia se detecta, en la persona, cuando se produce una
imposibilidad para realizar la deglucién (“tragar”) de forma brusca. La persona

siente que le cuesta tragar debido a la sensacion de tener algo en la garganta


https://www.youtube.com/watch?v=0bkllKXRwyU
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que se lo impide. Esta sensacion puede ser de dificultad para tragar parcial o

completa.

Este tipo de disfagia presenta una incidencia anual de 25 por cada 100.000
habitantes, siendo 1,5 veces mayor en hombres que en mujeres, especialmente
en mayores de 70 afios.

Es necesario una atencion médica urgente.

- Disfagia de causa no aguda:

Este tipo de disfagia se divide en dos; disfagia orofaringea con un total del 80%

de los casos y disfagia esofagica con un total del 20% de los casos.

- Disfagia orofaringea:

Este tipo de disfagia es descrita por la persona como la dificultad de llevar la
comida hasta el es6fago, es decir, que la persona sufre alteracion en alguna de
las tres primeras fases de la deglucion. Ya sea a la hora del sellado labial, el
empuje del bolo alimenticio hasta el fondo de la garganta o el paso de este por

la garganta (hasta sobrepasar el esfinter esofdgico superior).

Este tipo de disfagia se acompafia de; tos, regurgitacion, sialorrea (aumento de
la cantidad de saliva), deglucién fraccionada, disartria (debilidad de la
musculatura de la boca, cara y sistema respiratorio) e incluso aspiracién (paso

del alimento a la traquea).

- Disfagia esofdagica:

Este tipo de disfagia se muestra como la imposibilidad de la persona para poder
hacer llegar el bolo alimenticio (“comida”) hasta el estémago, sintiendo que este

se detiene en el eséfago generandole la imposibilidad de seguir deglutiendo.
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PINCHA AQUI PARA ACCEDER '

AL VIDEO EXPLICATIVO & N

VALORACION Y SOSPECHA DE LA DISFAGIA.

Una vez pensamos que es posible que exista disfagia, se pasa a buscar su
diagnéstico. En el diagnédstico de la disfagia se evalua la eficacia y/o la seguridad

del proceso de deglucién (“tragar”) como hemos comentado anteriormente.

Esta evaluacion se realiza a través de la realizacion de la historia clinica
especifica, una exploracién fisica y una exploracion clinica de la deglucion
mediante el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad. También se
diagnostica la disfagia mediante pruebas especificas, como puedan ser: pruebas
de laboratorio, videofluoroscopia, videoendoscopia de la deglucién, manometria
faringoesofagica, endoscopia, esofagograma baritado, manometria de alta

resolucién, pHmetria de 24 horas,...

A continuacion, indicamos como se realiza el Método de Exploracion Clinica

Volumen-Viscosidad.

A pesar de la dificultad que entrafia la valoracién de la disfagia, existe un test de

facil aplicacion a nivel residencial e incluso domiciliario, que junto al resto de la


https://www.youtube.com/watch?v=9Da7Cay70Ys
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evaluacion clinica nos permiten orientar la localizacién de la disfagia (con mayor
afectacion de las fases oral, faringea o esofagica), el tipo de textura mds segura
en cada persona y seleccionar a aquellos casos que deban ser estudiados con

una exploracién instrumental.

CAUSAS DE LA DISFAGIA:

+ Accidente cerebrovascular (ictus vertebrobasilar o hemisféricos
extensos).

» Enfermedades extrapiramidales: parkinscn, Huntington, Wilson.
» Tumores del tronco del encéfalo.
1 ENFERME_DADES « Traumatismo craneoencefalico.
NEUROLOGICAS » Demencia.
» Esclerosis lateral amiotrofica.
» Esclerosis multiple (bulbar).
« Sindrome de Guillain-Barré.

» Poliomielitis.

+» Polimiositis. Dermatomiositis.

* Distrofias musculares (Steinert, Duchenne, oculofaringea).

. ENFERMEDADES « Sindrome paraneoplasico.
MUSCULARES

+ Miopatias metabdlicas (tirotoxicosis, mixedema, Cushing,
amiloidosis).

+» Conectivopatias.

» Diverticulo cervical de Zenker.

_ENFERMEDADES « MNeoplasias (esdfago, tiroides, mediastinicas, pulmonares).
ORGANICAS » Absceso retrofaringeo.
(OBSTRUCTIVAS) Membranas (Plummer-Vinson).

» Compresion extrinseca (osteofitos cervicales, bocio).

. CAUSAS

IATROGENICAS = Farmacos, cirugias, radiacion.

+ Bacterianas, viricas, candidiasis.
- ENFERMEDADES + Sifilis, tuberculosis
INFECCIOSAS - o

+ Botulismo.

. ALTERACIONES » Acalasia cricofaringea.
FUNCIONALES * Disinergia del esfinter esofagico supericr.

Tabla 2. Causas de disfagia orofaringea. Fuente: elaboracién propia.
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CONOCER LAS VISCOSIDADES:

Los espesantes son los grandes aliados en la hidratacion y alimentacién de las
personas con disfagia orofaringea. Son macromoléculas que nos permiten
modificar la viscosidad de los liquidos y hacer mas estables algunos alimentos
sélidos. Los espesantes se agregan a las bebidas para ralentizar la velocidad de
flujo del bolo durante la deglucién, es decir, relentizar el paso a través del paso
desde la boca al estdbmago. Son utilizados tanto en la cocina, como por la
industria alimentaria para espesar y estabilizar muchos alimentos y recetas

culinarias.

NECTAR MIEL PUDING

= -

Textura Néctar: Suavemente espeso, puede beberse con pajita y

desde una taza. Al decantar (voltear la cuchara) cae formando un

hilo fino. (
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Textura Miel: Moderadamente espeso. No puede sorberse con
pajita, se puede tomar desde una taza o con cuchara. Al decantar

(voltear la cuchara) queda una gota en el borde de la cuchara.

Textura Pudding: Extremadamente espeso. Solo se toma con cuchara

y mantiene su forma. No puede beberse. Al decantar (voltear la

cuchara) cae en bloque. ‘)/

Que necesitamos para realizar la prueba:
Para realizar dicha prueba necesitamos: agua a temperatura ambiente,
espesante, jeringa de 50 ml, 3 vasos, pulsioximetro, hoja de registro y aspirador

(solo en @mbito sanitario y por profesionales que conozcan su manejo).
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in
%’T

SSpesantt
. -t
-l

Como realizar la prueba

10
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El Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) consiste en dar
a la persona una pequena cantidad de alimento en distintas consistencias
(pudding, néctar, liquido), aumentando progresivamente el volumen
(primero 5ml, luego 10ml y por ultimo 20 ml) y observando la
seguridad de la deglucion en las distintas condiciones, mientras se

monitoriza la saturacién de oxigeno (con un pulsioximetro). Si

existe una bajada de la saturacion de 3%, es signo de aspiracion.

INICIO DE LA EXPLORACION

NECTAR
VISCOSIDAD MEDIA

LiQuiDo
VISCOSIDAD BAJA

Pudin
5 mi
..

11
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Puedes ver el video de realizacion del test en el siguiente enlace:

Hoja de registro:

Mombre y apellidos
Fecha valoracion: Prueba realizada por:

Saturacion oxigeno basal:

Cvscosono I T

Sml 10ml 15ml Smi 10m 15mi Sm 10ml 15mi
cucheafe postre sopera Cuchcafe postre sopera  cuchealé postre sopera

L w { | [ J I [ J [ | |

leaveooevoz | | | | || [ | [ | [ |
. | I () N V{ Y N [ §
Sml 1I0ml 15ml Smi 10ml 15ml S5ml 10ml 15ml

tchcafe postre sopera cuchcafé postre sopera cwhafé postre sopera

|
|
|
|
|

| seuowssiaL | |

| RESIDUO ORAL | |

|
|
[uessnmenss| | |
|

|n£sJ DUo mnimm| |

[ ]
[ ]
|l
[ ]
|

CION FINAL DISFAGIA

TIPO DE DISFAGIA
GRADO DE DISFAGIA [ LEVE | [ mMooERaDe-severa | [severa]
notorreswrao] ] IRTTTTTI e coi [

Néamflemuaz] ] (Medlofcposee| |

Pudng/lexwraa] | | Ato/csopera [
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En el caso de que durante la exploracion se encuentren signos de alteracién de
la eficacia (mal sello labial, residuo oral, deglucién fraccionada y residuo
faringeo) la prueba para ese volumen de viscosidad se considerara positiva, lo
que quiere decir que asi la persona no mantendra un adecuado estado
nutricional. Si presenta alteraciones como tos, cambio de voz o desaturacion de
oxigeno, la prueba sera igualmente positiva, teniendo que adecuar la viscosidad

y/0 el volumen para garantizar la seguridad.
Como limitaciones, no detecta las aspiraciones silentes ni valora la eficacia del
tratamiento implementado. Para realizar este test, son necesarias unas

condiciones del paciente: ser colaborador y estar en sedestacion.

Signos que diferencian las alteraciones de la seguridad y/o eficacia:

Uso de consecuencias

Signos de seguridad Signos de eficacia
-Tos -Rechazo anticipatorio
-Atoro -Dificultades en la aprehension del utencilio
-Desaturacion -Degluciones multiples
-Auscultacion cervical -Escape oral anterior
-Cambio en la calidad vocal -Residuos en la cavidad oral y faringea
-Dificultades excursién laringea -Aumento tiempo transito oral
-Regurgitacion nasal -Fatiga motora
-Inversion patrén neumodeglutorio -Fatiga respiratoria
Antes, durante, después -Dolor al tragar

En el siguiente video podras ver todo el proceso realizado, desde la realizacion
de las viscosidades hasta la realizacion del propio test MECV-V junto a un
paciente

PINCHA AQuUI PARA ACCEDER
AL VIDEO EXPLICATIVO ",


https://www.youtube.com/watch?v=b3dZPkIE-Yg
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COMPLICACIONES DE LA DISFAGIA:

La importancia de la deteccion de la disfagia es debida a las complicaciones que

puede producir esta,.

- Aspiraciones:

Hasta el 50 % de las personas ancianas y con enfermedades neurolégicas
presentan aspiraciones, o entrada de alimento en el arbol traqueo-bronquial, con
riesgo aumentado de producirse una neumonia aspirativa. La neumonia
aspirativa se define como una infeccion respiratoria con evidencia radiolédgica
de condensacion, producida cuando el contenido de la cavidad oral colonizado
por patdgenos respiratorios es aspirado al pulmon en personas con alteraciones

de la deglucion.

El rango de prevalencia de neumonia por aspiracion se establece entre un 6 % y
un 53 % de todas las neumonias, dependiendo de la definicién elegida y de la
cohorte de pacientes estudiada. La mayoria (>80 %) de las aspiraciones de los
pacientes neuroldgicos y los ancianos se producen durante la fase faringea del
ciclo deglutorio y tienen relacién con un enlentecimiento de la respuesta motora
orofaringea. Sin embargo, no todo evento de aspiracién lleva a una neumonia

aspirativa, siendo una condicién necesaria pero no suficiente.

La aspiraciéon de contenido faringeo puede pasar inadvertida por una limpieza
traqueobronquial eficaz; pero en otros casos puede tener un importante impacto
respiratorio: laringoespasmo, neumonitis quimica o neumonia bacteriana. El
riesgo de aspiracion dependera basicamente de la severidad del trastorno en la
deglucién, pero también puede aumentar en la presencia de patrones
respiratorios alterados, como inspiracion rapida o ritmo respiratorio cadtico,

entre otros.

14
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Asimismo, la aspiracion puede ser clinica (“visible”) o silente, es decir,
asintomatica, en funcion de la indemnidad o no de la sensibilidad laringea, del
reflejo tusigeno y de los mecanismos de limpieza traqueal. La aspiracion
silenciosa se define como una aspiracion que no genera tos ni dificultad
respiratoria. Al ser asintomatica, este tipo de aspiracién no puede ser detectada
clinicamente y su diagndstico se basa en la evaluacion endoscopica o

radiologica de la deglucién.

Su prevalencia es de un 20-30 % en personas con disfagia, pudiendo elevarse
hasta un 39 % en las personas con trastornos de deglucién tras accidentes
cerebrovasculares. Se plantea que este fendmeno estaria causado por una
incoordinacion de la musculatura faringo-laringea, por una hipoestesia

faringolaringea y por una alteracion en el reflejo de la tos.

- Deshidratacion:

La dificultad para deglutir liquidos es la causa principal por la que una persona
con disfagia presenta riesgo de deshidratacion. Las consecuencias clinicas
dependen del déficit de agua corporal, asi, si la disminuciéon de aporte hidrico

persiste en el tiempo y no se detecta, la persona se deshidrata.

La pérdida de agua tiene consecuencias clinicas a corto plazo. Por un lado,
aumenta el riesgo de aspiracion porque la xerostomia (Se produce cuando las
glandulas salivales no producen suficiente saliva como para mantener la boca
himeda) disminuye el aclaramiento y la limpieza orofaringea, aumenta la
colonizacién bacteriana y facilita las infecciones orofaringeas. Ademas, la
deshidratacion puede contribuir a episodios de confusidén mental, vértigo, fatiga,

astenia y empeorar un sindrome de fragilidad.

Si el déficit de aporte de liquidos se prolonga en el tiempo, puede causar

insuficiencia renal aguda de origen prerrenal, mayor riesgo de infeccion urinaria

15



&
ASOCIACION DE PERSONAS
CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

por una mayor concentracion de la orina, obstruccion intestinal por la presencia
de fecaloma y mayor riesgo de ulceras de decubito, caidas y fracturas.

Los requerimientos medios hidricos son de 30 a 35 ml/kg/dia de 1,5 litros por
dia, o bien 1 a 1.5 ml por cada kilocaloria engerida en la dieta. Esto implica que
un adulto mayor con un peso entre 55 - 70 kg requeriria en condiciones normales
unos 2 - 2,5 litros de liquido al dia (8 a 12 vasos de al dia). Las necesidades
deben incrementarse cuando la temperatura ambiental aumenta o se tiene
fiebre. En este caso, se recomienda medio litro mas de liquido por grado de fiebre
por encima de los 38°C. Se debe beber liquidos sin esperar a tener sed, ya que

ésta aparece cuando existe un cierto grado de deshidratacion.

Indicaciones:

Aguas gelificadas Comerciales Espesante comercial

Composicién: Composicion: Composicién: Gomas, Composicion: almidon modi-

almidén de maiz y
almidon de papas

No espesan a cualquier
temperatura, alteran el
sabor de los alimentos
y los liguidos.

colageno

Logra la gelificacion
total a 10°C.

No son seguras para
hidratar a pacientes
con disfagia.

- Desnutricion:

carragenatos: Xantana,
Tara, Guar

Forman geles a cualquier tem-
peratura; no se degradan en
contacto con la saliva.

Son seguras para hidratar a
pacientes con disfagia.

]
e

ficado, maltosadextrina,
gomas (Tara, guar, Xantana)

Pueden espesar cualquier tipo
de liquido o alimento a cual-
quier temperatura

Son seguros para hidratar a
pacientes con disfagia.

La disfagia tiene un efecto directo sobre el estado de nutricion, siendo una causa
potencial de desnutricion por la dificultad para deglutir alimentos sélidos y

liquidos y por el miedo a tragar.
Esta circunstancia empeora la capacidad funcional general de la persona y

también la funcionalidad deglutoria, ya que puede afectar a los musculos de la

masticacion y de la deglucion. Es decir, contribuye y potencia el sindrome de

16
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fragilidad. Segun el Grupo Europeo para el Estudio de la Disfagia, hasta un 44 %

de las personas presentaban pérdida de peso en el momento del diagndstico.

Una vez conocemos los pasos para saber si la persona tiene disfagia o no

buscaremos los pasos a seguir para la elaboracién de una dieta.
Primer paso, evaluacion de los siguientes parametros:

- Tipoy grado de disfagia.

- Tolerancia individual a cada textura alimentaria.

- Habitos alimentarios. (propios de cada persona)

- Necesidades energéticas y nutricionales en funcion de la edad, el sexoy

la actividad fisica.

Segundo paso, conocer cuales seran los alimentos que podran formar parte de

nuestros platos.

TEXTURAS Y ALIMENTOS QUE SE DEBEN DESCARTAR

mezclas de liquido y =6lido (sopas con pasta, verduras, carne o

Dobles texturas pescado, cereales con leche o muesli, yogures con trozos).

EV TR = e ol bolleria, chocolate, miel, caramelos masticables, platano, pan

que se dispersan por la boca: guisantes, arroz, legumbres ente-

Alimentos reshaladizos [l (lentejas, garbanzos), pasta.

Alimentos que desprenden agua

melon, sandia, naranja, pera de agua.
al morderse

Alimentos que pueden fundirse helados o gelatinas de baja estabilidad.

de solido a liquido en la boca

RN e it ey pina, lechuga, apio, esparragos.

EYHNTS G LRwi g (4 grumos, huesecitos, tendones y cartilagos; pescados con espina.

frutas vy vegetales que incluyen piel o semillas (mandarina,

Alimentos con pieles o semillas uvas, tomate, guisante, soja).

EANN I GEEE il s R il tostadas v biscotes, galletas, patatas tipo chips y productos
LR (= i VR R ) FR el similares, queso seco, pan.

R R TN IR g = itl pan de cereales, frutos secos.

17
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Tercer paso, adaptar la consistencia y texturas de los grupos de alimentos segun

cada situacion individual.

Cuarto paso, adaptar la cantidad.

Dado el aumento de apetito por la mafiana y el prolongado ayuno nocturno, el
aporte energético mas adecuado esta entre 1 800 y 2 000 kcal/24 h,

distribuyéndose de la siguiente manera:

« Desayuno (30 %): al ser la toma que rompe el ayuno nocturno y tener la
necesidad de aportar el 30 % de la energia diaria, las papillas de cereales
comerciales pueden ser de gran ayuda (disolviendo de forma 6ptima el cereal
para evitar grumos). Se pueden afiadir zumos espesados o aguas gelificadas

enriquecidas con lacteos.

« Comida (25 %) —Cena (35 %): en la medida de lo posible, hay que esforzarse en
preparar comidas variadas y atractivas, intentando realzar sus caracteristicas
organolépticas para mantener el tradicional gusto por la comida. Como plato
principal puede elaborarse un puré con alimentos naturales y completarlo con

aguas gelificadas, frutas o lacteos.

* Merienda (10 %): puede ser una buena ocasion para introducir las frutas (zumos
espesados, aguas gelificadas, compotas o batidos), mejor sin piel y/o pepitas, y
si no es posible mucho tiempo de dedicacién, una buena opcién pueden ser las

frutas deshidratadas.

Si hablamos de los nutrientes que deben de tener al cabo del dia la dieta
planificada hablaremos de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
que son los unicos nutrientes que nos proporcionan energia, deben consumirse
diariamente en porcentaje de kilocalorias en la dieta de 55-60 % (hidratos de

carbono), 25-30 % (grasas) y 10-15 %(proteinas).

18
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El resto (vitaminas y minerales) se necesitan en cantidades muchos menores.
Todos los nutrientes son igualmente importantes y tanto la falta como el

consumo excesivo de cualquiera de ellos pueden dar lugar a patologias diversas.

Para aumentar aporte proteico:
» Afadir alaleche entera (o derivado lacteo), frutos secos molidos y/o leche
en polvo desnatada.
* Enlos purés puede poner quesitos, frutos secos molidos, leche en polvo
o claras de huevo. Puede sustituir el agua de coccién por leche.
* A los batidos de frutas puede anadirles leche, yogur y/o frutos secos

molidos.

Para aumentar aporte caldrico:
» Afadir mantequilla y/o mermelada a las galletas que vaya a afiadir a la
leche.
« Afadir a los postres de leche: nata, cacao en polvo, merengue o miel.
» Puede afadir a los ingredientes del puré, antes de triturarlos: pan frito o

tostado, mantequilla, tomate frito, aceite de oliva, etc.
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Os indicamos unos parametros diagndsticos de la valoracion de la desnutricion:

» Tabla lll. Parametros diagnasticos de desnutricion hospitalaria segun grado de gravedad. Tomada de
Alvarez etal™.

Mormal Desnutricién | Desnutriclén | Desnutriclén
lave moderada grave

IMC (kg/m?) 18,5-2.5 17-184 16-16,9 <16
Porcentaje peso habltual =85 04 9-85 24575 < 75

1 semana <1 1-2 2 >2
Porcentaje 1 mes <2 <5 5 =5
pérdidadepeso | 5 mages <3 5 5-10 > 10

3 meses <75 < 10 10-15 =15
Medidas antropométricas < pl5 < pls < pld < p5
Albdmina (g/dl) 3645 2835 2,127 <2,1
Transferrina (mig/dl) 250-350 150-200 100-150 < 100
Prealbamina (mg/dl) 18-28 15-18 10-15 <10
REP (mg/dl) 26-7 226 1,5-2 <15
Linfocltos [cel/mm?) = 2000 1.200-2.000 B00-1.200 < 300
Colesterol (mg/dl) =180 140-174 100-139 < 100
Valoraclén subjetiva global A B C D

En el siguiente enlace podras obtener menus y recetas:

am
PINCHA AQUI PARA ACCEDER l

AL DOCUMENTO EXPLICATIVO /s,

PAUTAS PARA FACILITAR LA INGESTA A PERSONAS CON DISFAGIA:

La persona debe estar despierta y ser capaz de responder a érdenes sencillas,
debe tener capacidad para mantener el alimento en la boca y tragarlo en el

momento conveniente.
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Nunca se debe alimentar a una persona somnolienta o que no responda a
estimulos externos. En cualquier caso, hay que advertir a familiares y

cuidadores/as del riesgo que supone la broncoaspiracion.

+ Se debe asegurar una posicion corporal de seguridad a la hora de las comidas,
manteniendo a la persona sentada, con la espalda en contacto con el respaldo

de la sillay los pies apoyados en el suelo.

— Utilice una silla de respaldo corto para ayudar a que la espalda se incline hacia

delante y conseguir que la barbilla baje hacia el pecho.
- Si cuando va a comer no consigue mantener su tronco bien levantado y recto,
coloque cojines a su alrededor. Asi conseguira mantenerse en el centro de la silla

y evitar inclinarse hacia un lado.

— Si le cuesta sostener la cabeza, puede utilizar almohadillas hinchables para el

cuello.
« Evitar al maximo que la persona extienda el cuello hacia atras mientras traga.

- Si puede comer sin ayuda, mantener la barbilla hacia abajo desde que se

introduce el alimento en la boca hasta que lo termine de tragar.

- En caso de tener que ayudarle para alimentarse, el cuidador debera colocarse

frente a la persona, pero a una altura por debajo del asiento de su silla.
Si se alimenta a la persona en la cama, éste debe estar semiincorporada, con el

tronco formando un angulo de unos 45°y con la cabeza ligeramente levantada e

inclinada hacia delante, evitando la hiperextensién del cuello.
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+ Se recomienda utilizar vasos de boca ancha o de forma arqueada para evitar el
tope de la nariz, pero no se recomienda el uso de «pajitas» o cafiitas para sorber,

ni las botellas con tapén regulable.

* No deben usarse jeringas para la alimentacion. Existen dos razones
fundamentales para evitar el uso de jeringas: la primera es que no es bueno que
la persona deje de usar la cuchara, porque puede ocurrir que se olvide de usarla
de forma definitiva; la segunda razén es que un bolo demasiado rapido, con
demasiado volumen o en un momento inadecuado, puede atragantar a la

persona que esta comiendo.

« Las personas deberan ser supervisadas durante las comidas y, con paciencia y
serenidad, se les ayudara en lo que necesiten, aunque procurando fomentar la

autoalimentacion.

* Los/as cuidadores/as deberan frenar las conductas compulsivas de la persona

a la hora de comer.

* A la persona se le daran érdenes sencillas y concretas con respecto a lo que

tiene que hacer para alimentarse («abra la boca», «trague», etc.).

« Es muy importante que, a la hora de comer, la persona esté concentrada en la

comida.

Hay que evitar distracciones (ver la television, oir la radio, etc.) y conseguir un

ambiente tranquilo y relajado.

* En el caso de que la persona no pueda alimentarse por si mismo, se debe

esperar a que la boca esté vacia antes de ofrecerle mas comida.

* No se debe hablar con la persona cuando tiene comida en la boca. Si habla se

abren las vias respiratorias y es mas facil atragantarse.
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- Si la persona no tiene respuesta a la comida, el/la cuidador/a puede ayudarle
abriendo la boca para que la persona imite el gesto; también se puede arrimar la
cuchara sobre el labio inferior del enfermo haciendo una ligera presién para

estimular la apertura de la boca.
« En personas que tienden a mantener mucho tiempo el alimento en la boca,
puede ser util ejercer una ligera presion ascendente en el labio inferior para

estimular el inicio de la deglucién.

+ Se puede estimular la deglucién antes de comer con un cepillado suave de la

cavidad oral y dando pequenos toques de limon frio sobre la lengua.

MEDIDAS GENERALES EN CUANTO A LOS ALIMENTOS.

Se deben conseguir texturas homogéneas y evitar grumos, semillas, hebras y
espinas. Por ello, siempre que se pueda, se aconseja triturar los alimentos en el
mismo momento de tomarlos y pasar por el colador chino para que tengan una

textura uniforme (texturas A, By C; v. cap. anterior).

Hay que evitar alimentos de riesgo:

- Alimentos pegajosos (bolleria, puré de patatas espeso, caramelos, leche

condensada, miel, etc.).

- Alimentos que puedan resbalarse en la boca (almejas, guisantes, habas, uvas,

etc.).

- Alimentos que contengan liquido y sélido en el mismo plato (texturas mixtas),

como sopa de pasta o de arroz, leche con cereales (sin triturar), etc.

23



ASOCIACION DE PERSONAS
CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

- Alimentos que desprendan liquido al morderse o aplastarse: naranja, pera de

agua, mandarina, etc.

- Alimentos que pueden fundirse (de sélido a liquido) como los helados o las

gelatinas de baja estabilidad.

— Alimentos que tienden a esparcirse por la boca sin formar el bolo: arroz,

guisantes, legumbres enteras, etc.

- Alimentos que se desmenuzan o fragmentan en la boca: quesos secos,
galletas de hojaldre, carne picada seca, pan tostado (biscotes), panes que
contengan semillas, etc.

— Alimentos duros, como los frutos secos.

+ No afadir mds liquido (agua o caldo) del necesario en el triturado, porque
reduciria su valor nutritivo. En caso de necesidad puede afiadirse leche o salsas

para conseguir texturas mas suaves.

MEDIDAS HIGIENICAS.

La mala higiene de los dientes y de la boca aumenta la colonizacion bucal por
gérmenes, incrementando la posibilidad de infeccion respiratoria en caso de
aspiraciones pulmonares.

Este hecho ha sido demostrado tanto en personas dentadas como edéntulos.

Por tanto, se recomienda:

« Mantener una higiene correcta de la cavidad oral, porque mejora la eficacia de

la deglucién y ayuda a evitar las complicaciones respiratorias.
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« La higiene debe incluir limpieza de dientes, encias, paladar y lengua. Siempre se

realizara de atras hacia la punta de la lengua.

« Efectuar un cepillado suave de la cavidad oral antes de las comidas, porque
ayuda a preparar la deglucion e hidrata la mucosa oral al tiempo que disminuye

la carga bacteriana de la boca.

* Cepillar la cavidad oral y la prétesis, si existe, después de las comidas,

eliminando los restos de alimentos en la boca.

+ Si no se puede utilizar dentifrico porque la persona no puede enjuagarse, puede
usarse una gasa impregnada de enjuague bucal, aunque es necesario cambiar la
gasa con frecuencia. Si se usa cepillo, puede utilizar agua; el cepillo debe

enjuagarse repetidamente con agua durante la limpieza.

« Si la persona presenta una disfagia grave, se pueden utilizar cepillos suaves

conectados a aspiracion.
« Cuando la persona tenga xerostomia (boca seca), se recomienda una
hidratacién general suficiente y la utilizacion de soluciones de saliva artificial

para facilitar la deglucion.

MEDIDAS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

* Rotular o indicar a pie de cama que la persona no puede tomar liquidos, esto
recordara al personal de enfermeria o a los familiares la dificultad en la deglucion

que presenta el paciente, tanto para la toma de agua como de medicacion.
* Buscar presentaciones farmacéuticas que se puedan tragar sin riesgo, evitando

comprimidos duros o que puedan resultar resbaladizos, asi como suspensiones

de consistencia liquida.
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* Los comprimidos, salvo si son sublinguales o con cubierta entérica, se trituraran
hasta conseguir un polvo fino y se mezclaran con 10-15 ml de agua con
espesante hasta obtener la viscosidad mas segura recomendada para la

persona.

* Muchos farmacos, una vez triturados, tienen mal sabor. Se evitarg, por tanto,
mezclarlos con los alimentos para que no alteren su sabor y para que, en el caso
de que no se consuma todo el plato, no se pierda también la ingesta de la

medicacion.
* Los jarabes y soluciones, si tienen una viscosidad inferior a la que necesita la
persona, pueden diluirse en 10-15 ml de agua y tomarse afiadiendo espesante

hasta conseguir la viscosidad mas segura.

En el siguiente video os mostramos lo anteriormente dicho pero con imagenes:

PINCHA AQUI PARA ACCEDER
AL VIDEO EXPLICATIVO .

TESTIMONIOS DE PERSONAS CON DISFAGIA:

En los siguientes videos podréis conocer de buena mano lo que sienten las
personas diagnosticadas con disfagia.

PINCHA AQUI PARA ACCEDER '

AL VIDEO EXPLICATIVO .

PINCHA AQUI PARA ACCEDER
AL VIDEO EXPLICATIVO

RECETAS PARA PERSONAS CON DISFAGIA
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PINCHA AQUI PARA ACCEDER l

AL DOCUMENTO EXPLICATIVO /s,

PINCHA AQUI PARA ACCEDER l

AL DOCUMENTO EXPLICATIVQ /s,

PINCHA AQUI PARA ACCEDER I

AL DOCUMENTO EXPLICATIVO /s,
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PRIMEROS




CAZPACHO DE PEPING

COMEMNSALES: 4 (1 con espesantes]

ELABORACION

Pelarmos |os pepinos o8 cortBmos B tRoEcs
Ponemes an la batidom los pepincs, ol aje yia sal y
batimes hasta que Nos quede uNa pasta.

afindirnes ol yogur, ¢l peste v ol vinagre, v batirm os o
valecidad maxima.

afindimos el agua frin y Servimos on cusnoos
Individusles con une hojs de ments

Servirnes oy Fric

MODHFICACION PARA LA DISFAGIA

Ponirmes o la batidom 200 mi de gazpiche v
afiadimos 3 cucharades de espesante.
pgundos y listo.

Servirnos ruy frie

TIOS Lros

]

ELABORACION

Prrlar Ins berenjenns, cortar en rodajns y poner on ngun
con Sal pare que pierden s acider Dejar repossrn unos
10 rninutos. Cocer con un peco de agua y sol 2 rodajos
5 BEFEN|BNR NOF PSFESAR BN LA FC DISATS o8 CrEtal
£on tapa o en pagiliote en e micreondas durante 4
minutos Reservar, pues se la base donde se coloque
o relleno.

PARA FL RELLENC:

Trocear la cebolla, picar fine. Lirnpiar y trocear los
ChAamMPIfioNes Cortar el Iesto de 185 Defen) Bnas &
cuRdrRdites

Poner aoeite en una sartén, cubriendo o fondo,

Sofreir primere s cebolla; cusnde esté transparents
afiadir lns borenjenns trocendng, ¥ UR oo mis

tarde los champifiones Ir rern oviendo pare que no

se pegue. Afiadir los pizquites de jom tn. Cuande

BEA prEcticBMants Rachs, RERCIVEFSRE 1B REFNE por
encirna, rernover hasts que esté bien mezclads con
todo y afiadic In leche, removiendo hasta que la mezcln
tenga la consistencia deseads, Probor v rectificar

5 sal

Finalmente, colocar en una fuente de horme los rodajas

BIBABNE QUE ASMCE IBEErVRED BRTRE Y PONST poF
encirn e con unl cuchars e rellens, cubric con quese
ralladc y gratinar al horno

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Triturar une recitn, afiadendo leche, Bgue y un poco
I SEREEANt @ DRSS COMERGUIT TR ConE SHncIR deseada

APROVECHAMIENTO

Ganstalrm Bnts hAge M A reilens dal GUS NECASIG, PUBS
@5 un plate que gusta Mmucho, ¥ s& pueds congelar. La
base (la berenjens cocine al microondas) la hage en

&l dis y cormnpleto con el rellenc que he descongelado.
DIeEpuUSs B A o QUEso rAllado ¥ 55 Qrating, ¥
guida come hecha on o dio

\
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ELABORACION

Palamos las gambas ¥ con s cdscarns y s cabezas
hBEEmes wn furme, 8l qus afisdicerm os o lguido de
cocor las anillas de calamar v abiir los megillones
[ litre)
Colocarmos e Bceite en une sartén donde sof reiremos
Ia cebolla bien troceadith, CURNCO AELE EraNSpArents,
afiadimos el pirmiente troceado y o tomate rallado
Afadimos los calamarnes, 13 carne de los mejillonss
v las garnbas, rehogendo todo en el sofrito. Pasados
dios o Lres Minutos incorporarmes o colorante, o

yolel wine i
hasta que s integren o6 sabores Ta
Fidnu, Guis rERCArernes un par de minuEes antes de
afiadic &l furné. Frobamos de sel yrectificarmos si fusse
necesanc

En sprosrmaderments 15 mimutcs esters en su punto
[a i m gustn melosn, poro si no, pondrem os menos
i clo), CINCO MINLUTDS ANtes i EerInar [ coccion,
colocames los gambones sobre |a fideus para que se
hRgEn &R &l Uitime harver

MODHFICACIGON PARA LA DISFAGIA
Servirmos la racion para une persona v impiamos los
gArnbones

Triturermos b recion junto s ¥z medides de espesante.
Listo pars ssrir

COMEMSALES: 4 (1 con espesants)]

ELABOCRACION

Poner ol agua o calentar erouna cozuela cor
al guste, procurando quedarss corto.

il gordi

Lirnpir las borrej s, guitendo solo las hojas pero nada
delos talics (en los pequerics pelillos que tenen es
dond e e encuentran 168 scebes ssencinles),

Cortar 1o tallog comoe ™a tras dades de largo”

Pelsr las pEtELES Y COMtarias "B cBChos” BrfENCECcE

e irén firrme con el cuchille (con cortes rpidos v
wniformes pars gue conserven el gusto sin perder
FirgUAS propitdacd organcdépica)

Cusnde &l Bgus esté hirviende, echar las borrejss &
cocer

Echar las patatas a los cince minutos de que haya
wuilbe o hervin die nueeo of agun con lns bormjns

La ceccién total durs unes 15- 20 minutes.

Escurrir los borrgos v los patatas (ne on weesel,
resmarvanco ol colde

S sirve colients v Blifledo [en Amgén =& dice apafiadc)
con Beele de ol ive virgen extra, crud

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Poner une recién de borrajas en un plate con rejilla
PEre dejar escurtr,

CuBnde Bstén escurndes, volcar 8N N recipients pere
triturar
afindic G-8 trozoe de patata y un chorrs de aceite
virgen extra crude.

Batir yverter o un recipiente, Sale textura pudding,
POTG 51 56 NECASITD MBS 0EPESE 56 PLnds engordir con
espesents 8 demanda.

Mijer calentar la mescls on ol micreondas,

APROVECHAMIENTO

El caldo tierne un sabor extracrdinano pora boberlo
solo, de manera que ge puade dar & los ancianos que
rechnznm ol agun por falts de |l sersncion o e sed

S oo ofinde espesante en la redida hobitusl para e
CONSISEENCID GUE NECHSItE ol PRCIGNLE, (5 NG MANGTH
de hidratar con buen guste.
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SEGUNDOS




SALMON CON TOMATE
VACEWUNASNEGRAS

ELABORACION

En uns sRrtén, sofralr 108 Filstes de SRIMOn &n Rosite
con sal y pirmienta

Ficar los &) os y sofreirlos, corter tom ates o rodejes ¥
scfredr con los Bjos, BRABCIr oréganc. Tras 20 minutes,
afadir las nceitunas nearns

FarA fiRRLZEF, SH1AF &R LA MiEme plete &l SRIM &R jurtc
con ol sofrte proparado

MODIFICACION PARA LA DISFACIA

Triturar un filete de salm &n junto con su scfrito. Una
iz Eriturnclo, afadic 3 madidas de sspesnnte pars
Conseguir textura el

TRUCOS PARA TRITURAR

S pueds triturar primerc o sofrito de tormate, despuds
triburar o Filete de salmén e afecdiendo s salse de
tormate pans ayudar.

MACARRONES
A LA BOLONESA

COMEMNSALES: 4 (1 con espesante)]

ELABORACION

Saltesr la carme con s cebolls y postenorment e sfiadic
la sBisE de tomBEte.

Al mismo tismpo, cocer [os MACAMoNEes

LN e Ui CELEN 106 M BcRrrones, junto @ o salss
bolofiess Brisdimes sl quesite.

MODRIFICACIGON PARA LA DISFAGIA

Coger In cuarta parte de n recetn o introducila on
I8 bEtiderE. THEUFET |06 iIngredisntas hESE ConseguUIr
LN mEER homogenss y afadins media medida de
EEREANLE PRI COMSOKUIN FMNYON CONSISEEACIn

TRWCOS PARA TRITUWRAR

En vee de afiedr cebolls troceads, 8 rmejor userls en
povc: BN CRED clé QUIBRST CONESGUIT LME Tt LR MEctar,
afiadir mas salsa de tomate

p—

ROQUEFORT CQIN
FQWADA[X?RDMATES

COMEMNSALES: & |1 con espesante]

ELABORACION

Este plate tene dos aleboracicnas, Por UNGE PEME |BS
croquatasy por ofra parte la fritads deverduras,

Croguetns de roguafort

Poner en une cacerols e sceite, afiedic ls cebolls rallade
¥ pochir

Afiadin la harina v refreile un poce, afiadin s leche
templada poce & poco ¥ mover con barnllas pare que no
=& NBGAN grum cs. ARBDIN 1B nuez M ocscads ¥ &l crégano,
¥ seguir rermeviende hasts que e mese esté homegenss
Cusndo ermprece & espeser, sfisdn el roguelort
desmanuzede, prober v rectificer de sal Afedic &l Guese
dasr izBdo v SEGuIr hBste Consaguir uns
g homogénen

Paser la rmass 8 une bend g o fuente, Laper con un plato
© pafioy cuando aternpers, meterds an el frigorifice

UnB vez repcsacs v 18 I8 MBEA, COQSr PEQUEriBs
percionss, derles forrna, DEMABMES 8N NUeve Y PBRESFIBS por
pon ralinde pars Finalrment & Freilas o pBundante posite
de oliva, doréandolas por ambos lados,

Sacarlas y pon elas sohre papsl absorbente pars slirminar
&l excese de Boaite.

Fritada de lormates:

Poner o sceite de oliva en una cacercla, afiadirle e
pimignte treceadc, ¥ 1B cebolia, v dejarlc pochar.

afindir ol calabacin troceado

Mientras asto se sofrie, pelar los tomates, retirarlos ins

pepites v tburerlos. Freirlos 8 fuege medio, hasts que e
tornate Torm lo consistint s desends de tormate frte,

DE JAEN

COMENSALES: 4 (1 con esoesants]

ELABORACION

S trocen o bacolae, se enharing (poce) y e frie en
Resits cliv pieusl Virgsn (S5 BRBIER Bl BRCEIRG)

En & risrne pceite (5 62 necesarnic, s affade un pote
rrs) s frie s cebolls que hermos preade. Despuss
aden  dientes de ajo troceado y e pochan
lantemants

Su le ofiade tomate Uriturado notural, Sesazona ol
Guste v se des freir 8 fusge lento,

Sa afiade coring y R ramillote de perejil picade, lauret
v o5 trozos de bacalao frito, se terming de hacer 8
fuego lento y o sine

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Servirnes 1 racdn del becalee (excepto hoje de leurs] v
Ia triturarm ce junte con 1 medida de especante

.

\
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Probar y, &1 fuers necesanio, rectificar con une cucheradite
de aricar

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Peonar 3+ croquetss en un recipients pars triturarles,
sfiadir 8gua (14 del vasc), /2 cecite de espesente y
Eriturar. Con Ia masa triturndn, bacer Beins y porerias en
&l plato donde 56 van & serir

FPoner &n otro CUsnce UnR racién de tomates fritos mas
12 caze de sspesante v triturarcs,

Afidirlc por encma & 185 bolas espesades de roquefort.

TRUCOS PARA TRITURAR

Los tomates fritos £e le afiaden por sncima & las
croquatas de disfagia para mejcrar el Aspecto, ya que
al triturar las croguetas, aungue ne varian de sabor, s
GUSEBR COM LR BEEGCEE I ajorable

APROVECHAMIENTO

Elplato se pusde dejer preparado v despuss servis
caliente con un toque di microondas
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MOUSSE DE YOGUR
Y CACAO

COMENSALES: 2 (1 con esocesante]

INGCGREDIENTES

ELABORACION

Cormenzar virtiendo en un bol el yogur con la stevia o
miel v la vainilla. Mezclarle todo hien

Calentar la leche de coce a fuege medic con la gelatina
v los trozos de chocolate hasta que éstos se derritan
FPara evitar que hierva, moverla constanternente.

Si la gelatina es en laminas, recordar que hay que
rermojarla previamente en agua fria durante unos
rminutos y afiadirla tras escurrirla. Si es en polvo, 52
puede disolver a la vez que el chocolate.

Afadir la leche de coco con el chocolate v la gelatina
al yogur vy removerlo bien hasta lograr una mezcla
horn oo Enea.

Servirlo en dos copas v dejar que se erfriey cuaje en el
frigorifico (tardara entre 1y 2 horas).

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Sirmplerente, antes de introducirl o en el frigorifico,
afiadir una medida de espesante.

TRUCOS PARA TRITURAR

Este postre no necesita triturado.

APRCOYECHAMIENTO

En caso necesario, e puede afiadir a la mousse un
cacito de proteina (Wwhey o isolada) en polvo, [o gue
incrementara el valor nutricienal del postre.

TARTA DE LA ABUELA

COMEMNSALES: 10 [ con espesanle)

ELABORACION

P o llirran dos vasos de leche por
riitad v awlver un sobre de preparmdo de natillas
&n cada unc de ellos

Luego s calinntn medio litre de lech o ten poraturs
media. Cuande hierva, se afiaden 3 cucharadas scperas
de azlcar y los vasos con el preparade de natilla
cdisuedte, Rernover contimuarm ente durante un par de
FRIRUEGE

Para proporar ¢ chocolate, verter on un caze la

nata Tras hervir, afiadic ol chocolate roceado y Ia
rhanteguilla ¥ rernover un par de Mminutos,

Para rnentar o tarta, user 250 mi de leche pora remogar
Iag galletas. Colocar une caph de galletas & In Base,
afisdir ure caps de netille y por Oltime une cepe de
chocolete.

MODIFICACIGN PARA LA DISFAGIA

S& triturs wne porcién de terte v se BAiaden tras
rmedides de espesantes pera conseguir texture miel. Se
pusde ofiadin medio vose de |eche pars conseguin ung
mejor testura,

TRUCOS PARA TRITURAR

POOEMOSs USEN UN poCe de leche mignties s& ests
triturando
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TE CON LIMON

COMEMSALES: 4 [ 1 con espesants)

ELABORACION

Sarvie o té an vasos con hisla v una redajn de limén

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

Panermoes 2 cuchamdae de sEpecants e L vaes
wvamos afadiendo 200 ml del té 8 temperatura
armbignte, poct & POCo Y rem oviendo con un tanador
para que e vaya diluyendo bien &l espesante,

Lo ponermos @ refngerar uncs minutos v listo,

ELABORACION

Pular v troceor tod lo verduro, arfiadine of acwite, of
vinugne v 1o sal ol gustoy triturar o en o betidora,

Uni vz realizado o geapacho, coger Ung racén v
congelsrla.

Poner e gazpeche cengelade sobre un colador de tels,
colocar debajo un veso v dejer descongeler Une ver
descongelado, nos sale s bebides sgezpecheds, que
wutl nouisirne,

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA

4 |a bebida de gazpacho, afiadirle a cantidad de

espesante que Sen seaurn pard la deglucidn segon

In teaturn destcaca y siguiendo Ins indicaciones ded

fabricantso

-200 mi de bebide « 2 medidss de sspesEntEs PEFE
tEtUrR MACTAr

+200 rnl de betuda + & rmedidas de espesante pera
testure riel,

=200 mi di bebida + 12 maodidas de espesante poar
tourn poicfiog,

TRUCOS PARA TRITURAR

Si BPEFEciarsn Qrumecs, 5cbre todo &n IBS textures mes
espesas, pocdinmes utilizar d tmix. Varn un pocs of
eclor, piro no o gusts deia bebida

APROVECHAMIENTO

Tras descongelar el gazpecho, s pulpe que queda ls
pedemes utilizar agregandola al reste del grzpacho de
o8 denBs oM Ensales, PAre espeseric.

ASOCIACION DE PERSONAS

CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

GIN TONIC SIN ALCOHOL

COMEMSALES: 1 [COn @S posanmle)

ELABORACION

verter 200 mil de ls bebids en un veso,

MODIFICACION PARA LA DISFAGIA Fo— e e
Afadrr 2mechdes de espesante en un vaso junto con le S
Bierbicla v cunnde yo asté constguics I Beturn néctar, —E )

SEIVIF B0 LING Cop.

TRUCOS PARA TRITURAR

Para switar tomar 1a bebida con mucha sspuma, afadir
ol pspesante 15 minutos antes de com enzar o beberlo

MOJITO SIN AL OHOI_

COMEMNSALES: 1 (con espesante]

ELABORACION

Lavnr, polar v trocaar on B partes la lima. Si se doson, se
puaden de|sr dos redB|es FINES PBIA decorer & meite,
Fn un vass no muy alto pero que tenga | beca ancha,
eomolos que s usan parn les coctalns o of wii sk,
introducin los trozos de lirma v o gzacan monemo v
trbUrAr COn |3 Ay de un morterc. Pusds Nacerses
golpenndo contra o fondo dol voso hosta nplastar por
cornplete lostrozes de lima,

Fosterionmente, lsver las hojas de hierbabuens o
rnerte, afiadirles 8l vaso v splastar as pare rmecclerles
by Mo triturar dernasindo pordue pudd e darle

un togquie dermasiado omarge, ¥ dejor reposan unos

T rirtos. Cusnde heye passde este Uernpe, coler

Ia rozcia y afadic o hivlo para que so refrosgua
(tambitn puede refigerar e y ne afiodic e hide),
Caperar B gue esé dernetido o triturerlo, ajustar el
rivel de srocer sl gusto v estard histo para efiedirle el
FEpOSANtY

MODIFICACIGON PARA LA DISFACIA

Afiadir tres medides de espesante parea une
consistencia miel (foto] v 6 PATE CONSISLENCIE puré.

TRUCOS PARA TRITURAR

T i PRI O it

APROVECHAMIENTS

DRCE S0 ARG contenido BN WitRMIng C, 5& puseden
elabomn cantidades Mmayoms ¥ Bomar Com o ngun
de bebide, En estos cascs, es recomendable ulizer

: wagilsr s de Bricar de
CAfiE Cue InC of porAMmes A 13 bebida
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