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❑ Los pacientes y cuidadores deben conocer la razón de uso

cada uno de los tratamientos nutricionales y el uso adecuado de

los mismos.

❑ Por otra parte, es muy importante conocer las principales

complicaciones asociados a estos tratamientos para poder

informar al profesional sanitario en caso de que ocurran

problemas.

❑ En esta sección nuestra intención es explicar la indicación de los

principales tratamientos nutricionales en la Esclerosis Lateral

Amiotrófica y la técnica de utilización.

Aprende sobre la ELA
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1. CUIDADOS BÁSICOS DEL PACIENTE

CON ELA



Optimizar

la ingesta

Cuidados básicos del paciente con ELA

Detección y

adaptación dietética

de la disfagia

Suplementación

Nutricional Oral

Implantación

y manejo de

gastrostomía



2. ENRIQUECIMIENTO DE LA DIETA



▪ COLORES

▪ PREPARACIONES

▪ SABORES

▪ OLORES

▪ TEXTURA

▪ TEMPERATURA

¿Cómo optimizar la ingesta?



¿Cómo enriquecer los platos en la persona con riesgo de desnutrición? - YouTube

Enriquecimiento de la dieta

https://www.youtube.com/watch?v=YlPh5AlWZcg


Ingesta >75%
Ingesta 75-60% con dieta

y consejo

CONSEJO 

DIETÉTICO

CONSEJO DIETÉTICO 

+ SUPLEMENTACIÓN 

ORAL

Valoración nutricional



3. ADAPTACIÓN DIETÉTICA EN LA DISFAGIA



TEST DE DISFAGIA

Alteración 

de la 

seguridadNÉCTAR

PUDDING

LÍQUIDO



CONSEJO 

DIETÉTICO

- PP >5-10%

- IMC > 20 kg/m2

- Medicación

- Capacidad hidratación

- Ingesta >70%

Recomendaciones

dietéticas disfagia

Suplementación oral 

¿Específica de disfagia?

TEST DE DISFAGIA



Recomendaciones generales

Repartir 

ingestas

Pequeño 

volumen

Ambiente

tranquilo

Cubiertos 

pequeños

/Bocados 

pequeños



Comer sentado o incorporado

(tronco erguido)

Comer con la cabeza hacia 

delante

Aproximar el cubierto desde 

abajo

Recomendaciones generales

Posturales



Texturas Alimentos

Evitar líquidos finos

Recomendaciones generales



Texturas Alimentos

No usar gelatinas ni 

dobles texturas

Recomendaciones generales



Texturas Alimentos

No usar pajitas ni 

vasos altos

Recomendaciones generales



Texturas Alimentos

Evitar alimentos que 

suelten líquido

Recomendaciones generales



Texturas Alimentos

Uso de espesante

Recomendaciones generales



Ejercicios para mejorar los 

músculos deglutorios

Enseñar posturas para 

deglución adecuada

Recomendaciones generales

Logopedia



DISFAGIA OROFARÍNGEA| PÍLDORAS 

FORMATIVAS | SEEN

Recomendaciones

Dietéticas Disfagia SEEN

https://www.seen.es/portal/pildoras-disfagia-menu
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1075/140420_010218_8552959241.pdf


https://www.seen.es/portal/aula-virtual/disfagia

https://www.seen.es/portal/aula-virtual/disfagia


4. SUPLEMENTACIÓN NUTRICIONAL ORAL



Ingesta <75% de los requerimientos 

calórico-proteicos

Habitualmente HIPERCALÓRICO-

HIPERPROTEICO

Suplementos “PREESPESADOS”

NUNCA SUTITUYEN A LA INGESTA

Suplementación nutricional oral



¿Cómo consumir los suplementos nutricionales? - YouTube

Suplementación nutricional oral

https://www.youtube.com/watch?v=p4IXd27M4wE&list=PLDv8BCjXDxPngN55WKy3BjG_v-jLcgbTn


5. NUTRICIÓN ENTERAL POR 

GASTROSTOMÍA



TEST DE DISFAGIA

CONSEJO 

DIETÉTICO
GASTROSTOMÍA

• Hidratación

• Medicación

• Hidratación 

• Medicación

• Nutrición Enteral 

Parcial

• Hidratación 

• Medicación

• 100% Nutrición 

Enteral

Nutr Hosp. 2015; 31(Supl.3): 56-66

- PP >5-10%

- IMC < 20 kg/m2

- Medicación

- CVF<50%

- Incapacidad hidratación

- Ingesta <70%



CONTRASPROS

Deterioro pulmonar 

Aporte calórico

e hídrico

Riesgo aspiración

Riesgo

intervención

Condicionantes 

psicológicos

Exposición 

complicaciones

¿Aumento de 

supervivencia?

¿PEG temprana?



https://www.seen.es/portal/aula-virtual/nutricion-enteral-domiciliaria-ned

https://www.seen.es/portal/aula-virtual/nutricion-enteral-domiciliaria-ned


Glosario

❑ Gastrostomía: Intervención quirúrgica que consiste en la apertura de un orificio en la pared

anterior del abdomen para introducir una sonda de alimentación en el estómago.

❑ Suplementación nutricional oral: Se trata de un aporte nutricional artificial completo

(equilibrado en todos sus nutrientes) o incompleto (con mayor cantidad de un tipo específico de

nutriente) que se utiliza para complementar los defectos nutricionales existentes en la dieta oral

habitual.

❑ Test de Volumen-Viscosidad (TEST MECV-Test de Disfagia): Prueba sencilla y no invasiva

para valorar la seguridad y la eficacia de la deglución en una persona con sospecha de disfagia.

❑ Porcentaje de Pérdida de Peso (PP): Es la cantidad de peso pérdida respecto al peso habitual

en un período determinado de tiempo.

❑ Capacidad Vital Forzada (CVF): Cantidad máxima de aire exhalado forzadamente partiendo de

una inhalación total.

❑ Índice de Masa Corporal (IMC): Es un valor que relaciona el peso con la talla de la persona en

la que se mide de la siguiente manera (peso/talla2)



Enlaces de interés

❑ ConGusto es el nombre de la iniciativa destinada a la elaboración de una guía 

dinámica de menús triturados para pacientes con dificultades de deglución.

Con Gusto - Fundación Francisco Luzón (ffluzon.org)

❑ Guía ConGusto 2020

Interior_OK_Guies_con_gusto_2.indd (ffluzon.org)

❑ Smoothfood: concepto moderno de nutrición para personas con problemas de 

masticación y deglución

AIR INSTANT | smoothfood

❑ Novedades en ayudas técnicas para comer y beber adaptadas a personas con 

movilidad reducida

Novedades en ayudas técnicas para comer y beber adaptadas a personas con 

movilidad reducida - Blog de Ortopedia Mimas

https://ffluzon.org/calidad-de-vida/con-gusto/
https://ffluzon.org/wp-content/uploads/2021/08/2020-Informe-Comer-y-beber-Con-Gusto.pdf
https://www.smoothfood.es/air-instant
https://www.ortopediamimas.com/blog-de-ortopedia/ayudas-tecnicas-para-comer/


Advertencia

❑ Este material informativo y educativo se ha diseñado con la intención de que aumente

el conocimiento sobre la Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA).

❑ Si presenta alguno de los signos/síntomas explicados en este módulo consulte con su

equipo de Atención Primaria y/o Neurólogo.

❑ En el diagnóstico y en el tratamiento de la Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA)

intervienen diferentes profesionales como: médicos (especialistas en Endocrinología y

Nutrición, Neurología, Digestivo, Otorrinolaringología, Rehabilitación, Neumología,

Psiquiatría, Atención Primaria).

❑ El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su entorno; y su implicación

en el tratamiento mejora el control de la misma y su calidad de vida.



¡Muchas gracias!


