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La disfagia orofaríngea (DO) es una complicación en 
aquellos pacientes COVID con infección respiratoria 
aguda, neumonía e insuficiencia respiratoria y más 
aún en aquellos pacientes que han estado sometidos 
a ventilación mecánica, intubación, traqueostomías o 
sondas nasogástricas [1]. La disfagia persistente supone 
una especial preocupación en los pacientes mayores 
y frágiles que regresan a sus hogares o centros tras 
haber sufrido COVID-19, afectando directamente a su 
deglución las complicaciones sufridas y relacionadas 
con dicha enfermedad como por ejemplo las compli-
caciones neurológicas, miopatías y neuropatías  [2], la 
anosmia y ageusia sufrida en una alta proporción en 
pacientes afectados por el SARS-CoV-2 y la función 
sensorial faríngea alterada, lo que podría facilitar los 
problemas para tragar [3, 4]. La desnutrición relacionada 
con la enfermedad por COVID es el resultado del hi-
percatabolismo con un incremento de los requeri-
mientos nutricionales junto con la presencia de un 
severo estado inflamatorio. A esto se le une la disfagia 
orofaríngea, la tos y disnea, que contribuyen a una 
hiporexia que dificulta la seguridad en la ingesta de 

los alimentos [5]. En el caso de las personas mayores, 
la disfagia persistente junto con la desnutrición con-
tribuye a empeorar aún más el diagnóstico. Por ello 
es recomendable que sigan una dieta de textura modi-
ficada con alta densidad nutricional, un uso adecuado 
de espesantes y la ingesta de suplementos hiperca-
lóricos e hiperproteicos que aporten al menos 18 gr de 
proteínas por unidad.

Durante la primera oleada de la pandemia, debido 
al desbordamiento por el impacto del virus, se pro-
dujeron situaciones de manejo nutricional deficiente, 
no siendo una práctica clínica habitual el seguimiento 
de síntomas como la ageusia y la anosmia y no dando 
recomendaciones específicas para el manejo de la 
disfagia y la desnutrición en los pacientes que reci-
bieron el alta y regresaron a sus hogares o centros. 
Esta situación nutricional ha ido mejorando en las su-
cesivas oleadas de la pandemia, con la prescripción de 
alimentación de textura modificada, uso de espesantes 
y en algunos casos la indicación de la necesidad de su-
plementos nutricionales.

Reflexiones

Diagnosticar precozmente la desnutrición para poder 
tratarla eficazmente podría afectar el estado nutri-
cional de los pacientes con COVID-19 mejorando sus 
resultados clínicos y supervivencia. La disfagia y la 
desnutrición son de importancia en los pacientes 

con COVID-19 y se debería manejar desde el inicio 
formando parte del plan integral del tratamiento, re-
comendado alimentos de textura modificada, el uso de 
espesantes y la necesidad de un soporte nutricional 
adecuado.
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Descripción de la experiencia clínica

Varón de 86 años que ingresa en enero de 2021 por 
infección respiratoria clínica y radiológicamente com-
patible con COVID-19, que se confirmó mediante PCR del 
virus SARS-CoV-2 en las urgencias del hospital previo al 
ingreso. El cuadro de empeoramiento clínico con fiebre 
y disnea motivó el acudir a los servicios sanitarios.

Como antecedentes relevantes presenta diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensión arterial y Alzheimer mo-
derado con vida escasamente activa. Exfumador, 
consumo acumulado de tabaco de 50 paquetes/año. El 
paciente presenta una disfagia de base al no ser capaz 
de tomar agua con espesante al menos la mayor parte 
de los días (nivel 7 en la escala de Fujishima [1]). Peso 
60 kg, talla 170 cm.

Evolución tórpida durante el ingreso, con uso fre-
cuente de oxigenoterapia y necesidad de alimentación 
enteral por sonda nasogástrica; no precisó ingreso en 

UCI. Tras 10  días de ingreso la situación respiratoria 
se torna clínicamente más favorable pero el paciente 
se ve incapaz de deglutir comida incluso estando es-
pesada por lo que se prolonga el ingreso unos días más 
para dar fisioterapia deglutoria.

Cabe destacar que durante el ingreso se demoró el 
inicio de la nutrición enteral por lo que hubo debilita-
miento visible de la musculatura a nivel general.

El paciente presenta buena respuesta a la fisioterapia 
y se consigue retirar la sonda nasogástrica pero el 
paciente presenta marcada dificultad para ingerir 
alimentos muy fibrosos por lo que se decide dar la 
comida triturada y espesada de ahora en adelante.

Para el alta se le dieron recomendaciones para pa-
cientes con disfagia y se pautaron suplementos aptos 
para dicha patología (Fresubin Thickened®).

Discusión y comentarios

La disfagia motora es una patología de causa multifac-
torial, muy asociada a trastornos neurodegenerativos. 
Dado que la deglución es un proceso tan complejo [2], 
donde están presentes multitud de músculos y nervios, 
cualquier patología que pueda comprometer la ca-
pacidad muscular del individuo podría potencialmente 
empeorar el curso de la disfagia, con todo lo que 
conlleva a nivel nutricional y del soporte social.

El síndrome postCOVID es una entidad clínica, con bases 
fisiopatológicas todavía discutidas [3], que ocurre hasta 
6 meses tras padecer la infección por SARS-CoV-2 y 

que engloba síntomas tan variados como cansancio, 
mareos, dolor articular, disnea e incluso disfagia.

Todavía son necesarios más estudios para categorizar 
bien los síntomas y descartar que no hayan estado 
presentes previamente a la infección, pero lo cierto 
es que se ha descrito la presencia de anticuerpos 
anti-ACE2 [4, 5], esto podría explicar en parte el estado 
proinflamatorio durante la COVID-19 ya que al actuar 
estos anticuerpos contra el receptor de angiotensina II 
sus niveles podrían aumentar creando dicho ambiente 
inflamatorio.

Reflexiones

En este caso, lo más probable es que el paciente haya 
tenido un empeoramiento de su disfagia en el contexto 
de su patología previa que se haya podido ver com-
prometida con el proceso infeccioso y el bajo aporte 
nutricional en los primeros días, lo que pudo conllevar 
una pérdida de masa muscular.

Como conclusiones sería destacable tanto el inicio 
temprano del soporte nutricional, especialmente en 
pacientes de avanzada edad y con complicaciones, el 
soporte por parte de fisioterapia de cara a la mejoría 
de la dinámica deglutoria y un adecuado seguimiento 
posterior para monitorizar la evolución.
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Descripción de la experiencia clínica

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar difi-
cultades en la alimentación por distintos factores, entre 
los que destacan el aumento del esfuerzo respiratorio, 
uso de dispositivos de apoyo ventilatorio, compromiso 
neurológico y disfagia posextubación [1].

Las alteraciones de la deglución ocasionan dos tipos 
de complicaciones: las derivadas del insuficiente 
aporte de nutrientes y de agua debido a una de-
glución ineficaz, y las derivadas del riesgo de que los 
alimentos y las secreciones digestivas y faríngeas al-
cancen las vías respiratorias y los pulmones. Todo ello 
conlleva un aumento de la morbilidad y mortalidad en 
los pacientes que la sufren [2], si a esto le sumamos las 
complicaciones y riesgo de mortalidad asociados a la 
enfermedad por COVID, nos encontramos con un pa-
ciente muy vulnerable.

El caso que nos compete trata de una paciente mujer 
de 63 años, con antecedentes de HTA e hipercoleste-
rolemia, que tras 5  días de evolución tórpida en do-
micilio tras PCR positiva, empeora significativamente 
a nivel respiratorio, saturando a 86 % con ventimask, 
asténica y disneica, precisando ingreso en UCI, donde 
llega a estar 16 días.

A su alta a planta, la paciente presenta un deterioro 
neurológico que la tiene desconectada del medio, porta 
SNG con una pauta de 80 ml/h durante 16 h de fórmula 

hiperproteica-hipercalórica. Realizamos valoración 
nutricional, medidas antropométricas y ajustamos 
NE aumentando la misma de forma progresiva hasta 
95 ml/h, con la que alcanza requerimientos estimados. 
La paciente presenta una desnutrición severa grado II 
según criterios GLIM.

Datos antropométricos y requerimientos estimados

Peso actual: 
65 kg

Altura: 
1,70 m

IMC: 
22,49 kg/m2

Peso habitual: 
72 kg

% peso perdido: 
9,7%

Requerimiento kcal: 2275 kcal 78 g de proteínas

La paciente evoluciona con mejora progresiva a nivel 
cognitivo, y se decide realizar test de volumen vis-
cosidad (V-V) para garantizar una ingesta segura, 
siendo éste patológico a volúmenes superiores a 10 ml 
de líquidos. Se inicia dieta túrmix que se enriquece con 
liofilizados HP/HC y se pauta vo HP/HC con textura 
néctar. Para la ingesta de agua se pauta espesante.

Evolución favorable de la paciente con ingesta pro-
gresivamente más completa. Se repite el test pasados 
20 días, sin presentar alteración de la seguridad con 
ningún volumen ni textura, logrando reintroducir las 
texturas en su dieta. Mantiene peso estable.

Reflexiones

El abordaje y tratamiento de la DO, es muy complejo, 
por ello su manejo eficaz precisa de un equipo mul-
tidisciplinar y coordinado para diagnosticar y tratar 
el trastorno y evaluar su evolución. La atención 

nutricional adaptada es uno de los aspectos más im-
portantes porque previene la desnutrición y sus com-
plicaciones y disminuye el riesgo de aspiración [3].
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Descripción de la experiencia clínica

Paciente mujer de 85 años con antecedente de HTA. 
Situación basal: independiente para ABVD. Vive sola 
en domicilio. No antecedente de deterioro cognitivo. 
Paciente ingreso por disnea a mínimos esfuerzos en 
diciembre de 2020, con diagnóstico de neumonía bi-
lateral COVID positivo, recibió tratamiento con cor-
ticoides y dosis única de tocilizumab con buena evo-
lución clínica. Presentó posteriormente sepsis respi-
ratoria precisando antibióticos de amplio espectro.

La paciente presenta hiporexia y negativa a ingesta 
oral. Presenta peso: 45 kg; talla: 1,5 m; probable pérdida 
de peso de >5 kg en último mes.

Test volumen-viscosidad (MECV-V): presenta disfagia a 
líquidos. Cuestionario SARC-F: 8 puntos (puntuaciones 

≥4, riesgo elevado de sufrir sarcopenia). De acuerdo a 
los criterios GLIM presenta desnutrición moderada por 
enfermedad aguda.

Paciente con escasa ingesta oral de dieta adaptada por 
lo que se administra alimentación enteral por sonda 
nasogástrica con fórmula polimérica hipercalórica  
hiperproteica, los requerimientos nutricionales se 
estiman en 30 kcal/kg y 1,5 gr de proteínas/kg.

Reevaluada la paciente al mes persiste negativa a 
ingesta oral y disfagia por lo que continua con alimen-
tación enteral por SNG.

Discusión y comentarios

La relación entre disfagia y posextubación es muy 
conocida. Sin embargo, existen factores específi-
camente relacionados a la enfermedad por COVID-19 
que pueden contribuir a la aparición de disfagia [1]: Edad 
>65 años, deterioro cognitivo y debilidad muscular se-
cundaria a prolongada hospitalización, síntomas neu-
rológicos relacionados a SARS-CoV-2 y pobre calidad 
de vida o estrés durante cuarentena.

Nuestra paciente presentó una pérdida de masa y 
función muscular significativa, cumpliendo criterios de 
disfagia sarcopénica. Debido a una ingesta oral <50 % 
a sus necesidades precisó alimentación enteral. Los 
requerimientos de energía en adultos mayores reco-
mendados por la ESPEN [2] son de 30  kcal por kg de 
peso, dicho objetivo en pacientes severamente desnu-
tridos debe lograrse lentamente debido al alto riesgo 
de síndrome de realimentación.

Reflexiones

En los pacientes que presenta o han presentado in-
fección compatible con COVID-19 debe realizarse una 
valoración nutricional que incluya la valoración de 

disfagia. El manejo de los pacientes con desnutrición 
y/o disfagia precisa de un equipo multidisciplinar.
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