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PATRICIA BRAVO JOSÉ
Responsable Servicio de Farmacia SociosanitarioBurriana

άbŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝƭ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŦǊłƎƛƭέ



Nb5L/9

LƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ

/ǊƛōŀŘƻ ȅ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŦǊłƎƛƭπ/ǊƛǘŜǊƛƻǎ D[La ŘŜ ŘŜǎƴǳǘǊƛŎƛƽƴ

{ŀǊŎƻǇŜƴƛŀŜƴ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŦǊłƎƛƭΦ !ǎǇŜŎǘƻǎ ǇǊłŎǘƛŎƻǎ

wŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻǎ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŦǊłƎƛƭ

LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛŎƛƽƴ ȅ ƭŀ ǎŀǊŎƻǇŜƴƛŀ

5ƛǎŦŀƎƛŀ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŦǊłƎƛƭΦ !ōƻǊŘŀƧŜ ȅ ŀŘŀǇǘŀŎƛƻƴŜǎ ŘƛŜǘŞǘƛŎŀǎ ȅ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭŜǎ

Caso clínico

/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜǎ ȅ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƻƴŜǎ ŦƛƴŀƭŜǎ



Lb¢wh5¦//Ljb



ω/ŀƳōƛƻǎ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽƴ 
ŎƻǊǇƻǊŀƭ όƳŀǎŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊ 
ȅ Ƴŀǎŀ ƎǊŀǎŀύ

ω9ǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ

ω5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ Ǝŀǎǘƻ ŜƴŜǊƎŞǘƛŎƻ

ω5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŀƎǳŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ

CƛǎƛƻƭƽƎƛŎƻǎ

ω!ƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜǎ

ωtǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ƳŀǎǘƛŎŀŎƛƽƴ κŘŜƎƭǳŎƛƽƴ

ω/ƻƳƻǊōƛƭƛŘŀŘκƳǳƭǘƛƳƻǊōƛƭƛŘŀŘ

ω!ƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŜƴȊƛƳłǘƛŎŀǎ

ωtƻƭƛƳŜŘƛŎŀŎƛƽƴ

ω¦ǎƻ ŦłǊƳŀŎƻǎ ǉǳŜ ŀŦŜŎǘŀƴ ŀǇŜǘƛǘƻκǇŜǎƻ

ω!ƭǘŜǊŀŎƛƽƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƴŀƭ

ω!ƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭŜǎ

ωLƴŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ŦƝǎƛŎŀ

CƝǎƛŎƻǎ ȅ ƳŞŘƛŎƻǎ

ω5ŜǘŜǊƛƻǊƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾƻ

ω5ŜǇǊŜǎƛƽƴ

ω!ƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ 

ωLƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭƛȊŀŎƛƽƴ

Psicosociales



Lat!/¢h 9b 9[ 9{¢!5h b¦¢wL/Lhb![

5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ 
ƛƴƎŜǎǘŀǎ

ǇŀƭŀǘŀōƛƭƛŘŀŘ ŎƻƳƛŘŀǎ

ŀǇŜǘƛǘƻ Ҧ  ǇŜǊƛǎǘŀƭǘƛǎƳƻΣ ǊŜǘǊŀǎƻ ŘŜ 
ǾŀŎƛŀŘƻ ƎłǎǘǊƛŎƻΣ ŀƴƻǊŜȄƛŀ ŘŜ ƭŀ ŜŘŀŘ

5ƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ōƻƭƻ

LƴŀŘŜŎǳŀŘƻ 
ŀǇǊƻǾŜŎƘŀƳƛŜƴǘƻ 
ŘŜ ƭƻǎ ƴǳǘǊƛŜƴǘŜǎ

ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ƎłǎǘǊƛŎŀ

!ǘǊƻŦƛŀ ŘŜ ƭŀ ƳǳŎƻǎŀ DL Ҧ  ŀōǎƻǊŎƛƽƴ ŘŜ 
ƴǳǘǊƛŜƴǘŜǎ

aƻŘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ƭƻǎ 

ǊŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻǎ 
ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭŜǎ

ŘŜ Ǝŀǎǘƻ ŜƴŜǊƎŞǘƛŎƻ

tǊŜŘƻƳƛƴƛƻ ŘŜƭ ŎŀǘŀōƻƭƛǎƳƻ ǇǊƻǘŜƛŎƻ
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Vab!π{C
Va¦{¢
V{b!v
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/wL¢9wLh{ D[La 59 59{b¦¢wL/Ljb



/wL¢9wLh{ D[La 59 59{b¦¢wL/Ljb



IƛǎǘƻǊƛŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ȅ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ

ω¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ

ωtǊƻōƭŜƳŀǎ ·ŜǊƻǎǘƻƳƝŀκŀƭǘŜǊŀŎƛƽƴ 
Ǝǳǎǘƻ

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ŀƴǘǊƻǇƻƳŞǘǊƛŎŀ ȅ 
ōƛƻǉǳƝƳƛŎŀ

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ƛƴƎŜǎǘŀǎ

ωtǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ƳŀǎǘƛŎŀŎƛƽƴκŘŜƎƭǳŎƛƽƴ

ω/ŀǇŀŎƛŘŀŘ ŀǳǘƻŀƭƛƳŜƴǘŀǊǎŜ

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽƴ 
ŎƻǊǇƻǊŀƭ

9ǎǘǳŘƛƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ 
όŘƛƴŀƳƻƳŜƴǘǊƝŀΣ ƳŀǊŎƘŀύ

!{t9/¢h{ ! ¢9b9w 9b /¦9b¢! 9b [! ±![hw!/Ljb b¦¢wL/Lhb![ 59[ !b/L!bh 
Cw#DL[



Historia clínica y 
nutricional

aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻtǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ 
ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ό҈ύ

Alprazolam 7,3-27,8%

Amiodarona 4-9%

Carbidopa/
levodopa

2%

Denosumab 24%

Desvelanfaxina 5-10%

Digoxina n.d.

Duloxetina 8-10%

Fentanilo 3-10%

Fluoxetina 3,8-17%

Furosemida n.d.

Medicamento Prevalencia aparición 
(%)

Galantamina 3,8-5,2%

Hidroclorotiazida n.d.

Hierro 6%

Memantina n.d.

Metformina n.d.

Morfina 5-10%

Paroxetina 12% en ancianos

Pramipexol 6.16%

Rivastigmina 3,8-17%

Medicamento Prevalencia aparición 
(%)

Tapentadol 2,6%

Topiramato 10-24%

Tramadol 0,7-5,9%

Venlafaxina 8-22%

Zonisamida 13%

FÁRMACOS QUE POTENCIALMENTE 
REDUCEN EL APETITO



Historia clínica y 
nutricional

C#wa!/h{ v¦9 twh5¦/9b ·9wh{¢haN! 
h ![¢9w!/Ljb 59[ D¦{¢h



aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻPrevalencia aparición 
(%)

Bupropion 14-19%

Donepezilo 3-5%

Duloxetina 2-14%

Epoetinaa 9%

Fentanilo 13%

Fluoxetina 1,4-12%

Galantamina 5,1%

Levotiroxina n.d. 

Memantina n.d.

Metformina n.d.

Medicamento Prevalencia aparición 
(%)

Metilfenidato 6,5-9%

Metformina n.d.

Rasagilina 2-9%

Rivastigmina 6-14%

Topiramato 4-21%

Trazodona 5,7%

Venlafaxina 3-47%

Historia clínica y 
nutricional

C#wa!/h{ v¦9 th¢9b/L![a9b9 
twh5¦/9b t;w5L5! 59 t9{h







Valoración 
antropométrica y 
bioquímica



±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ 
ŀƴǘǊƻǇƻƳŞǘǊƛŎŀ ȅ 
ōƛƻǉǳƝƳƛŎŀ

Talla (hombres)= (2,02 x TR (cm)) - (0,04 x edad (años)) + 64,19

Talla (mujeres)= (1,83 x TR (cm)) - (0,24 x edad(años)) +  84,88

Talla (mixto)= (1,81 x TR (cm)) - (3,165 x sexo) - (0,01 x 

edad(años))+84,3

donde sexo hombre=1 y sexo mujer=2

CÁLCULO TALLA EN PACIENTES 
ENCAMADOS/SILLA DE RUEDAS



Valoración 
antropométrica y 
bioquímica

a;¢h5h ![¢9wb!¢L±h 59 /#[/¦[h 59 
La/



Valoración 
antropométrica y 
bioquímica

t!w#a9¢wh{ .Lhv¦NaL/h{



Valoración 
ingestas

ÅValorar capacidad de 
masticación

ÅValorar capacidad de deglución



±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽƴ 
ŎƻǊǇƻǊŀƭ

Estudio 
funcionalidad 





V/ƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ ǎŀǊŎƻǇŜƴƛŀ

La sarcopeniase define como 
un trastorno 
musculoesquelético
generalizado y progresivo que 
implica la pérdida de masa y 
función muscular.

{!w/ht9bL! 9b 9[ t!/L9b¢9 Cw#DL[





CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE SARCOPENIA



VCǳŜǊȊŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊ

o Fuerza de prensión
o Dinamómetro

o Test de levantarse de la silla (chair-stand test)τ5 veces

/wL¢9wLh{ 5L!Dbj{¢L/h{ 59 {!w/ht9bL!



V Fuerza muscular

/wL¢9wLh{ 5L!Dbj{¢L/h{ 59 {!w/ht9bL!

o Fuerza de prensión
o Limitaciones

o Test de levantarse de la silla (chair-stand test)
V Dificultad de comprensión en personas con deterioro 

cognitivo.

V Dificultad de comprensión en personas con 
deterioro cognitivo.

V Personas mayores con artrosis.
V ¿Puntos de corte adecuados?



V Masa muscular (cantidad y calidad)

oaŀǎŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊ ŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎŀΥ
oaŀǎŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊ ŀǇŜƴŘƛŎǳƭŀǊ ƻ Ƴŀǎŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊ ŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎŀ

o5ƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳŞǘƻŘƻǎ ǇŀǊŀ ǎǳ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴΥ
o59·!
o.ƛƻƛƳǇŜŘŀƴŎƛŀ
o¢!/ ƻ wŜǎƻƴŀƴŎƛŀ ƳŀƎƴŞǘƛŎŀ
o9ŎƻƎǊŀŦƝŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ
o!ƴǘǊƻǇƻƳŜǘǊƝŀ

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE SARCOPENIA



VwŜƴŘƛƳƛŜƴǘƻ ŦƝǎƛŎƻ

o Velocidad de la marcha
o SPPB
o Test get up & go

/wL¢9wLh{ 5L!Dbj{¢L/h{ 59 {!w/ht9bL!



Técnica Ventajas Desventajas Coste 

DEXA - Valora la composición corporal total
- Sencilla de realizar
- Precisión alta y resultados fiables
- Dosis bajas de radiación

- No informa sobre la calidad del músculo.
- Dificultad para valorar la grasa corporal.
- No portátil.

- Alto

Bioimpedancia - Valora la composición corporal total.
- Resultados inmediatos.
- Portátil
- Mediciones paciente de pie, sentado o encamado.

- Influencia del estado de hidratación en los resultados.
- Menor precisión que otras técnicas.

- Bajo   

TAC o RM - Buena resolución y precisión.
- Imagen transversal.
- Permite medir calidad del músculo
- Medidas en muslo y L3

- imágenes estudiadas no representativas del resto.
- TAC (radiaciones)
- No portátil.
- Dificultad técnica

- Muy alto

Ecografía - Portátil.
- Puede medir la calidad del músculo.
- No radiación.
- Imagen en tiempo real

- Baja reproducibilidad.
- Baja precisión.
- Formación para su uso.
- Ausencia de puntos de corte.
- Imágenes estudiadas pueden no ser representativas

- Bajo

Antropometría - Fácil de realizar.
- No necesita desplazamiento del paciente.

- No informa sobre la calidad del músculo.
- Alteraciones nutricionales pueden falsear los resultados.

- Muy bajo



t¦b¢h{ 59 /hw¢9 59 [! a!{! a¦{/¦[!w



ASPECTOS PRÁCTICOS DE LA UTILIZACIÓN DE LA IMPEDANCIA



!{t9/¢h{ tw#/¢L/h{ 59 [! ¦¢L[L½!/Ljb 59 [! Lat95!b/L!



CIRCUNFERENCIA PANTORRILLA-PUNTOS DE CORTE-LIMITACIONES



/Lw/¦bC9w9b/L! t!b¢hwwL[[!πt¦b¢h{ 59 /hw¢9π[LaL¢!/Lhb9{



V CŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƽƴΥ
V 9ŘŀŘ 
V La/
V 9ǘƴƛŀ 
V 9ŘŜƳŀ

V tǊƻǇǳŜǎǘŀ Ŝ Ǉǳƴǘƻǎ ŘŜ ŎƻǊǘŜ ȅ ƻ ǎŜƎǵƴ La/ 
ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǇŀǊŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǎŀƴŀ ȅ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ƛƴŎƭǳƛŘŀǎ 
ǎŀƴŀǎ όн҈ύΦ

V tǊƻǇǳŜǎǘŀ ŘŜ ŀŘŀǇǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ƴƻ ǾŀƭƛŘŀŘŀ 
ȅ ƴƻ ǘƛŜƴŜ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ǾŀƭƻǊŜǎ ŎƻǊǘŜ ŘŜ La/ ŀŘŀǇǘŀŘƻǎ ŀ Ŝǎǘŀ 
ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ƴƛ ƛƴƳƻǾƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ

CIRCUNFERENCIA PANTORRILLA-PUNTOS DE CORTE-LIMITACIONES

V Limitaciones



w9v¦9wLaL9b¢h{ b¦¢wL/Lhb![9{ 9b 9[ t!/L9b¢9 Cw#DL[



APORTES PROTEICOS



Lb¢9w±9b/Lhb9{ b¦¢wL/Lhb![9{ 9b [! 59{b¦¢wL/Ljb ¸ [! {!w/ht9bL!



INTERVENCIONES NUTRICIONALES EN LA DESNUTRICIÓN Y LA SARCOPENIA



Lb¢9w±9b/Lhb9{ b¦¢wL/Lhb![9{ 9b [! 59{b¦¢wL/Ljb ¸ [! {!w/ht9bL!



Lb¢9w±9b/Lhb9{ b¦¢wL/Lhb![9{ 9b [! 59{b¦¢wL/Ljb ¸ [! {!w/ht9bL!



V Tratamiento 
multimodal de la 
sarcopenia

ABORDAJE MULTIISCIPLINAR DE LA SARCOPENIA



aŞǘƻŘƻǎ ŘŜ 
ŎǊƛōŀŘƻ

EAT-10
ŎǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ 

ǎŜƴŎƛƭƭƻ ȅ ǵǘƛƭ ǇŀǊŀ 
ŎǊƛōŀŘƻ

Diagnósticos a 
pie de cama

aŞǘƻŘƻ ǾƻƭǳƳŜƴπ
ǾƛǎŎƻǎƛŘŀŘ όa9/±π

±ύ

{ŜƴŎƛƭƭƻ όǵǘƛƭ ǘŀƴǘƻ 
Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŎƻƳƻ 
Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀύ

Pruebas 
instrumentales

Videoendoscopia

Videofluoroscopia

5L{C!DL! 9b 9[ t!/L9b¢9 Cw#DL[



5L{C!DL! 9b 9[ t!/L9b¢9 Cw#DL[



CASO CLÍNICO

V Juana, 82 años, 155 cm de altura. Peso enero 2021: 62,5 kg
V Diagnósticos principales: enfermedad de Alzheimer, HTA, Hipotiroidismo, 

artrosis, depresión.
V Tratamiento habitual: 

V Rivastigmina9,5 mg parchesτ1-0-0-0
V Levotiroxina200 mgc----1-0-0-0
V Irbesartan/hidroclorotiazida150/12,5 mg 1-0-0-0
V Seroxat20 mg--- 1-0-0-0
V Paracetamol 650 mg ---1-1-0-1

V Pérdida progresiva de peso desde el año 2020. Inclusión en seguimiento 
por la comisión de Nutrición tras última VGI donde se objetiva un peso de: 
58,2 Kg.

V Otros datos VGI: ambulante, Tinetti: 24; Barthel: 70; MEC: 22; caídas: 0  



/!{h /[NbL/h

V {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ ŎƻƳǇƭŜǘŀ ŜƴŎƻƴǘǊŀƴŘƻ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ 
ŘŀǘƻǎΥ
V tҐруΣн ƪƎΣ La/Ґ нпΣнн ƪƎκƳнΣ ҈ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ǇŜǎƻ Ŝƴ ǵƭǘƛƳƻǎ с ƳŜǎŜǎΥ 
сΣуу҈

V !ƭōǵƳƛƴŀ ǎŞǊƛŎŀΥ пΣолƎκŘƭΣ t/wΥ лΣнр
V 5ƛŜǘŀ CłŎƛƭ ƳŀǎǘƛŎŀŎƛƽƴΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜ ƛƴƎŜǎǘŀǎ Ҕ фл҈Φ
V {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀ .L! ǉǳŜ ŎŀƭŎǳƭŀ ![aLҐ сΣм ƪƎκƳн

V {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀ ŘƛƴŀƳƻƳŜǘǊƝŀ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΥ мȎ ƳŜŘƛŎƛƽƴ 
сΣс ƪƎΣ нȎ тΣт ƪƎ όǎŜ ŀǇǊŜŎƛŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞŎƴƛŎŀ 
ȅ Ƴŀƴƻǎ ŘŜŦƻǊƳŀŘŀǎ ǇƻǊ ŀǊǘǊƻǎƛǎύΦ



CASO CLÍNICO

Pregunta 1:

¿La residente/paciente presenta criterios GLIM de desnutrición?

a) SI
b) NO
c) Faltan datos
d) No lo sé
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tǊŜƎǳƴǘŀ мΥ

Λ[ŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜκǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ D[La ŘŜ ŘŜǎƴǳǘǊƛŎƛƽƴΚ

ŀύ{L
ōύbh
ŎύCŀƭǘŀƴ Řŀǘƻǎ
Řύbƻ ƭƻ ǎŞ



CASO CLÍNICO

/ǊƛǘŜǊƛƻǎ CŜƴƻǘƝǇƛŎƻǎΥ
V ҈ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ǇŜǎƻΥ        
сΣуу҈Φ                      

V La/Υ нпΣнн

V aŀǎŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊΥ сΣм

/ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŜǘƛƻƭƽƎƛŎƻǎΥ
V 5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ƛƴƎŜǎǘŀΣ ŀƭǘΦ 
DLΥ                          

V LƴŦƭŀƳŀŎƛƽƴ

м Ҍ л



CASO CLÍNICO

V 5ǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ƳŜǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΣ Wǳŀƴŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǘƻǎ Ŏƻƴ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀǎ 
ŎƻƳƛŘŀǎ ȅ Ŝƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ƳŞŘƛŎƻ ǎƻƭƛŎƛǘŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊǳŜōŀ ŘŜ ŘƛǎŦŀƎƛŀΦ 

V ¢Ǌŀǎ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜǎǘ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜƴπǾƛǎŎƻǎƛŘŀŘ όa9/±π±ύ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǘƻǎ 
Ŏƻƴ ŘŜǎŀǘǳǊŀŎƛƽƴŎǳŀƴŘƻ ǎŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀƴ мл Ƴƭ ŘŜ ŀƎǳŀΣ ǎƛŜƴŘƻ Ŝƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜ 
ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎƛŀǎ ǎŜƎǳǊŀǎΦ {Ŝ ƻōƧŜǘƛǾŀ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŘƛǎŦŀƎƛŀ ƭŜǾŜ ŀ 
ƭƝǉǳƛŘƻǎΦ
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Pregunta 2:

¿Qué medidas tomaríamos?

a) Adaptación de líquidos a textura 4 (moderadamente espesa) + dieta puré + 
Técnicas compensatorias posturales 
b) Adaptación de líquidos a textura 2 (ligeramente espesa) + dieta FM 
sin dobles texturas+ Técnicas compensatorias posturales 
c) Adaptación de líquidos a textura 3 (moderadamente espesa) + dieta picada y
húmeda + Técnicas compensatorias posturales 
d) No necesita adaptación de dieta ni de la consistencia de los líquidos ni técnicas
posturales
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tǊŜƎǳƴǘŀ нΥ

ΛvǳŞ ƳŜŘƛŘŀǎ ǘƻƳŀǊƝŀƳƻǎΚ

ŀύ!ŘŀǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ŀ ǘŜȄǘǳǊŀ п όƳƻŘŜǊŀŘŀƳŜƴǘŜ ŜǎǇŜǎŀύ Ҍ ŘƛŜǘŀ ǇǳǊŞ Ҍ 
¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƻǊƛŀǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ 
ōύ!ŘŀǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ŀ ǘŜȄǘǳǊŀ н όƭƛƎŜǊŀƳŜƴǘŜ ŜǎǇŜǎŀύ Ҍ ŘƛŜǘŀ Ca 
ǎƛƴ ŘƻōƭŜǎ ǘŜȄǘǳǊŀǎҌ ¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƻǊƛŀǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ 
Ŏύ!ŘŀǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ŀ ǘŜȄǘǳǊŀ о όƳƻŘŜǊŀŘŀƳŜƴǘŜ ŜǎǇŜǎŀύ Ҍ ŘƛŜǘŀ ǇƛŎŀŘŀ ȅ
ƘǵƳŜŘŀ Ҍ ¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƻǊƛŀǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ 
Řύbƻ ƴŜŎŜǎƛǘŀ ŀŘŀǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ŘƛŜǘŀ ƴƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭƻǎ ƭƝǉǳƛŘƻǎ ƴƛ ǘŞŎƴƛŎŀǎ
ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ
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Elementos extraños en puré: grumos, pieles, hebras, 
huesecillos, espinas.

Alimentos pegajosos: caramelos, bollería, pan húmedo, 
puré de patata, plátano, leche condensada, miel.

!ƭƛƳŜƴǘƻǎ ǊŜǎōŀƭŀŘƛȊƻǎΥ ǎŜǇƛŀΣ ŎŀƭŀƳŀǊΣ ŦǊǳǘŀǎ ŀŎǳƻǎŀǎ 
όǇŜǊŀύΦ

5ƻōƭŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎƛŀǎΥ ǎƻǇŀ ŘŜ ǇŀǎǘŀΣ ƭŜŎƘŜ Ŏƻƴ ŎŜǊŜŀƭŜǎΣ 
ǇŀƴŜǎ ŘŜ ǎŜƳƛƭƭŀǎΣ ƭŜŎƘŜ Ŏƻƴ ƎŀƭƭŜǘŀǎ ƻ ƳŀƎŘŀƭŜƴŀǎΦ

Alimentos que desprenden líquido al morderse o aplastarse: 
sandía, melón, pera.


