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Introduccién

El pobre estado de nutricion en la poblacion
anciana es un area de preocupacion importante. La
pérdida de peso no intencional o involuntaria y la
desnutricion en esta etapa de la vida, contribuyen
a un decline progresivo en la salud, lo que afecta el
estado funcional y cognitivo, que incrementan la
utilizacién de los servicios de salud, la
institucionalizacion prematura y la mortalidad (1).

El riesgo nutricional aumenta en ancianos quienes
estan enfermos, son pobres y en aquellos que
tienen un acceso limitado al cuidado médico.
Desde hace mas de una década se han

reportado rangos de incidencia de desnutricion que abarcan del 12.0% al 50.0%; entre la poblacion de ancianos
hospitalizados y del 23.0% al 60.0% entre aquellos que viven en condiciones de institucionalizacion (2,3,4).
Existen condiciones especificas que se han asociado a la desnutricion en los pacientes geriatricos que viven
en asilos 0 que se encuentran hospitalizados y que se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Condiciones asociadas a desnutricién en ancianos
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Durante el proceso del envejecimiento, la desnutricién, se asocia a diversas alteraciones funcionales, (Figura
2) su etiologia es multifactorial y puede ser el resultado de una o més variables de indole social, funcional,
patoldgica o psicologica (5,6) (Tabla 1) y en este contexto se subraya la importancia que tiene la educacion

nutricional durante la senectud (7).
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Uno de los cambios fisiolégicos que disminuyen el consumo de alimentos al paso de la edad, es la anorexia
del envejecimiento, que involucra alteraciones a nivel de neuro-endécrino (8), y aunque, la anorexia también
puede ser causada por problemas de tipo econémico (pobreza y abandono por parte de la familia), psicolégico
(depresion y deterioro cognitivo) o por co-morbilidades asociadas.

Figura 2. Alteraciones funcionales que favorecen la desnutricién durante el envejecimiento
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DESNUTRICION

Tabla 1. Causas de desnutriciéon en los ancianos

SOCIALES
Pobreza
Limitacion funcional
Soledad

Falta de Conocimientos acerca de la importancia de la alimentacion y la
nutricion

Factores institucionales: Monotonia de la dieta en asilos y hospitales
Preferencias de alimentos por educacion y cultura
PSICOLOGICAS
Depresion
Deterioro cognitivo
Demencia

Alcoholismo



MEDICAS
Padecimientos diversos asociadas a anorexia
Medicamentos: polifarmacia, interaccion absorcion farmacos-nutrientes

ALTERACIONES DE LA SALUD ORAL

Enfermedad periodontal
Xerostomia

Edentulismo

Prétesis dentales mal ajustadas

DETERIORO FUNCIONAL

Dificultad o incapacidad para compra, preparacion y conservacion de
alimentos.

Dificultad para la ingesta, deglucién y absorcién
Inactividad fisica

Inmovilidad

Dependencia para la alimentacion

Evaluacion del estado de nutricién

Para evaluar el estado de nutricion primero se debe investigar si existe el antecedente de pérdida de peso
involuntaria o no intencional, preguntando al paciente, a su familiar o a su cuidador acerca de cualquier historia
asociada con pérdida de peso durante los pasados ultimos tres meses, previos al momento del interrogatorio,
asi como del ultimo afio.

La evaluacion debe estar enfocada a la obtencion de la informacion a través de la historia clinica y se deben
considerar parametros de evaluacion nutricional, antropométrica, de composicién corporal y de la cavidad oral.
En el Tabla 2 se muestran los principales indicadores antropomeétricos, clinicos, bioquimicos y funcionales
asociados a la desnutricion de los grupos de poblacion de edad avanzada.

Tabla 2. Principales indicadores de desnutricién en los ancianos

Antropométricos

Pérdida de peso involuntaria de un 5% en un mes, de un 7.5 en 3 meses o de un 10% en 6
meses.

Bajo peso para la talla, inferior a mas de un 20% del peso corporal ideal
indice de Masa Corporal menor a 22

Circunferencia de brazo inferior al 10° percentil.



Pliegue cuténeo tricipital menor del 10° percentil o mayor del 95° percentil
Circunferencia de pantorrilla menor a 31 cm.
Clinicos
Palidez
Resequedad de la piel
Edema
Ingesta alimentaria inadecuada (disminucién del apetito)
Bioguimicos
Albumina sérica por debajo de 3.5 mg/dI.
Niveles séricos de colesterol debajo de 160 mg/dl.
Prealbimina sérica por debajo de 15 mg/dl.
Transferrina sérica por debajo de 180 mg/dl.
Funcionales:
Cambio de situacién de “independiente a dependiente”
Psicoldaicos:
Soledad
Depresion
Demencia
Herramientas de Evaluacion Nutricional
Tamizaje Universal de Desnutricion :

MUST por sus siglas en ingles: Malnutrition Universal Screening Tool, es un formato de evaluacion, util en la
identificacion de adultos desnutridos o con riesgo de desnutricion y ha sido usada tanto en hospitales como en
comunidad (9). Este formato de evaluacion considera los siguientes componentes: indice de masa corporal,
historia inexplicable de pérdida de peso y efecto del antecedente de un padecimiento agudo. Se ha demostrado
gue MUST tiene elevada validez de prediccion en el ambiente hospitalario, al considerar dias de estancia y
mortalidad en pacientes geriatricos (10) y es una forma rapida y eficiente de evaluacion nutricional. MUST ha
sido recomendada por el Instituto Nacional de Excelencia Clinica, la Asociacion Britdnica de Nutricion Enteral y
Parenteral y por la Asociacion Britanica de Nutricionistas para la deteccion temprana de la desnutricion (11). De
igual manera MUST 2002 forma parte desde el afio 2002 de las guias recomendadas por la sociedad europea
de nutricion enteral y parenteral (ESPEN = European Society of parenteral and enteral nutrition), como un
método confiable de evaluacién nutricional (12).

Evaluaciéon Minima del Estado de Nutricion



La Evaluacion Minima del Estado de Nutricibn en Ancianos, conocida internacionalmente como The Mini
Nutritional Assessment (MNA), es un instrumento estandarizado y validado (13,14) que permite obtener una
evaluacion rapida del estado nutricional de los individuos de la tercera edad, asi como evaluar su riesgo de
desnutricion con el fin de proporcionar una intervencion nutricional oportuna, sin la necesidad de un equipo
especializado de evaluacién nutricional. La MNA es un procedimiento compuesto de mediciones
antropométricas simples y preguntas cortas que se pueden responder en un lapso aproximado de 10 minutos.
Se encuentra formada por los siguientes apartados de evaluacion: antropométrica, general, dietética y de auto
percepcion del individuo en relacidn a su salud y nutricion (15). La calificacion obtenida de cada apartado permite
distinguir a los ancianos con una nutricién adecuada de quienes estén en riesgo de desnutricion o de aquellos
francamente desnutridos. En la MNA la puntuaciéon se obtiene a través de factores nutricionales positivos,
formandose asi tres categorias con base en la siguiente puntuacion:

a) Alta: indica un buen estado nutricional (> 23.5 puntos)
b) Intermedia: indica riesgo nutricional (17 a 23.5 puntos), y
¢) Baja: indica desnutricién (<17 puntos)

La MNA ha sido usada en varios estudios de diferentes regiones geograficas, con ancianos en vida libre, con
diagnosticos clinicos especificos y en aquellos que se encuentran en asilos o casas de cuidados, para detectar,
identificar y resolver sus problemas nutricionales (16-19

Una de las principales ventajas de la MNA es que no requiere de ninguna prueba bioguimica como la
determinacion de la albumina o la transferian para poder obtener el diagndstico nutricional y comparado contra
otras herramientas de valuacion nutricional, se ha observado que la MNA identifica adecuadamente a ancianos
en riesgo de desnutriciéon asociada a complicaciones (20).

La MNA también ha sido recomendada por la ESPEN como un método para la evaluacion nutricional del
paciente geriatrico. 12

Recientemente un grupo con representacion internacional report6 la frecuencia de desnutricion en ancianos con
una edad promedio de 82 afios, a través de una perspectiva multinacional aplicando la MNA. Dentro de sus
resultados se reporta que la prevalencia de desnutricion fue de 22.8%, con diferencias considerables entre los
sitios de la evaluacién: 50.5% en pacientes en rehabilitacion, 38.7% en hospitales, 13.8% en casas de cuidado,
y 5.8% en comunidad. Es decir, aproximadamente 2/3 de los participantes en el estudio tenian riesgo de de
desnutricion o se encontraban desnutridos. Los autores concluyen que la MNA debe ser recomendada para
evaluar el estado de nutricidn en las personas ancianas (21).

La experiencia en México indica que una baja proporcion de pacientes del sexo femenino que acudieron a
consulta especializada de geriatria fue clasificada con un buen estado de nutricién de acuerdo con la MMA
(10.1%) y que 58.5% tenian riesgo de desnutricion; asi como un 31.3% fueron clasificadas dentro de la categoria
de desnutricion (22).

Evaluaciéon Minima del estado de Nutricién-Formato Corto

La evaluacién minima del estado de nutricién-formato (Mini nutritional assessment short format = MNA-SF) (23)
corto es un método que se disefio como el primer paso de la evaluacién nutricional en pacientes geriatricos y
como un proceso de tamizaje sin la necesidad de llevar a cabo la MNA "completa" y considera las siguientes
seis variables:

indice de Masa Corporal

Pérdida de peso en los lltimos 3 meses

Presencia de enfermedad aguda o estrés en los Ultimos 3 meses

Grado de movilidad

Presencia de demencia o depresion

Antecedente de disminucion en la ingestion de alimentos en los Ultimos 3 meses
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Se ha reportado que estos seis elementos de la MNA-SF son tan efectivos como la version completa de la MNA
y se puede ahorrar, un esfuerzo sustancial en su aplicaciéon, especialmente en poblaciones con riesgo bajo de
desnutricion (como son los pacientes ambulatorios de mayor edad). La MNA-SF fue validada en pacientes
ancianos, durante su evaluacion nutricional pre-operatoria (24) y se ha demostrado su utilidad para evaluar el
riesgo de desnutricién en ancianos hospitalizados asi como su capacidad para predecir decline funcional (25).

Parametros antropométricos

La antropometria permite describir el tamafio del cuerpo humano y abarca a un conjunto de técnicas simples,
practicas, no invasivas y de bajo costo; que requieren de poco tiempo, de instrumentos sencillos y de personal
con cierto entrenamiento (26,27).

Varios reportes internacionales brindan informacion relacionada con las caracteristicas antropométricas de
diferentes grupos de ancianos, particularmente de paises desarrollados (28). En América Latina hay existe poca
informacién publicada acerca del estado antropométrico de grupos de ancianos (29,30,31) y en México, ya se
cuenta con informacién acerca de parametros antropométricos en ancianos de areas urbanas, a partir de 60
afios de edad, clasificados por sexo y por percentiles, los cuales pueden ser de utilidad clinica. Aunque todavia
se requiere de estudios adicionales que cubran otras comunidades en México con un diferente estrato socio
econdmico y distinta composicién étnica que nos permita obtener una mejor caracterizacion antropométrica de
los adultos mayores (32,33).

Recientemente en México se cuenta con informacion para estimar el peso corporal en pacientes de geriatria,
a partir de mediciones antropométricas, en el caso de que exista dificultad para su obtencién “per se”, sobre
todo en personas hospitalizadas o institucionalizadas (34).

Es importante mencionar que el indice de masa corporal permite determinar bajo peso de acuerdo con el nivel
socioeconémico de los grupos de poblacion geriatrica, al considerar el lugar de la vivienda ya sea en zona
urbana, rural o marginal (35).

Durante el envejecimiento los indicadores antropométricos, pueden ser de utilidad como una guia de
intervencion médica y nutricional entre los diversos grupos de ancianos (36).

Circunferencia de Pantorrilla

La circunferencia de pantorrilla (CP), merece una mencién especial, ya que es considerada una medicién
sensible para estimar reserva de masa muscular en los ancianos. Es reconocida como la determinacién mas
importante para ser registrada, después del peso y la estatura ya que los cambios en la masa libre de grasa
relacionados con el envejecimiento y con la disminucién en la actividad fisica deben ser evaluados. El punto
de corte normal de esta variable se ha considerado de 31 centimetros y si este valor es inferior, se debe poner
mayor atencion al estado de nutricion debido a que probablemente las reservas proteicas se encuentren
disminuidas. Se ha reportado una correlacion mayor entre CP y la masa muscular esquelética apendicular, que
entre la circunferencia media de brazo (37). Sin embargo la difusion acerca de la importancia de este indicador
es escasa, cuando realmente es una variable facil de medir y que no implica un entrenamiento especializado
ni el uso de equipo sofisticado. En un estudio reportado por Bonnefoy M y col. (38) se examind la eficacia de
la medicion de la circunferencia de pantorrilla, para evaluar el estado nutricional de ancianos y se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre la CP y otros marcadores antropométricos y bioquimicos; tales
como: IMC (p< 0.0001), masa libre de grasa (p<0.0001); albumina y transferrina (p<0.0001), por lo que se
subraya la importancia que tiene este excelente marcador de déficit nutricional en los grupos de poblacion
geriatricos. Rolland Y. y col, mencionan que la CP provee informacion suficientemente confiable para evaluar
masa muscular relacionada con el desarrollo de incapacidad y pérdida de la funcion fisica de los ancianos (39).

En México se cuenta con datos de un grupo de ancianas de asilos con una de edad promedio 80 afias, a las
cuales se les evalud su estado de nutricién a través de la Mini Nutritional Assessment (MNA) y se observo que
el valor promedio de la CP en el grupo de mujeres desnutridas fue de 30.22 (+ 4.23), el de las mujeres en riesgo
de desnutricion fue de 31.55 (+ 3.30) y en el de aquellas que presentaron un estado de nutricion normal fue de
33.34 (£ 2.42) [p = 0.0495]. Al igual que en los estudios anteriormente citados, se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa (p>0.0001) con las siguientes variables: Peso, IMC, masa grasa (kg.), masa libre
de grasa y agua corporal total (obtenido por andlisis de impedancia bioeléctrica), asi como con la talla (p =
0.0249) (40)



Recientemente también se ha reportado una correlacion entre la circunferencia de la pantorrilla y el estado
nutricional de pacientes ancianos, indicando que esta determinacién puede ser usada como una herramienta
complementaria para monitorizar su estado de nutricion (41).

Apoyo Nutricional

El estado de nutricién en los pacientes geriatricos, frecuentemente se encuentra comprometido, por lo que los
suplementos nutricionales y la alimentacion por via enteral, ofrecen la posibilidad de mejorar la ingestion de
nutrientes y por ende la situacion nutricional del anciano. El cuidado nutricional debe ser planearse de forma
adecuada para lograr una integracién que considere los diversos aspectos relacionados con la nutricion del
paciente. Recordar que el apoyo nutricional se debe ofrecer al paciente cuando éste no puede, no debe o no
quiere ser alimentado por la via oral, aunque se aconseja que la suplementacién por esta via sea la primera
opcion.

Suplementacion via oral

Para demostrar que la suplementacion puede mejorar el estado nutricional de pacientes ancianos en riesgo de
desnutricion, se realizo una investigacion a través de la Cochrane Library, y se concluyo que dicha
suplementacién produce un consistente aumento de peso corporal, que puede reducir la mortalidad en
pacientes desnutridos y que también puede tener un efecto benéfico sobre las complicaciones. Sin embargo,
no hay evidencia suficiente que demuestre una disminucién en la estancia hospitalaria por lo que todavia se
requieren estudios adicionales provenientes de trabajos multi-céntricos y a gran escala para demostrar que los
dias de hospitalizacién pueden disminuir de forma significativa a través de la suplementacion (42).

La terapia nutricional via alimentacion asistida y uso de suplementos dietarios, a menudo se dificultan,
consumen tiempo y son demandantes para el paciente de edad avanzada (debido a la muti morbilidad y a
respuesta lenta); pero se debe considerar que este tipo de alimentacion es capaz de apoyar la rehabilitacion
de muchos pacientes ancianos, de tal forma que la terapia nutricional via alimentacion asistida, se subraya
que debe ser considerada como la primera opcién, antes de iniciar alimentacion enteral (AE).

Alimentacién Enteral (AE)

Es preocupante y dificil decidir alimentar por sonda a un paciente geriatrico, ya que en muchos casos los
aspectos éticos y legales (43) deben ser considerados y en todo caso las siguientes preguntas deben ser
contestadas antes de tomar una decision:

- ¢ El paciente sufre de una condicion tal, que probablemente se beneficie por la AE?
+ ¢El apoyo nutricio por AE mejorard y acelerard la recuperacion?

* ¢El paciente sufre de una enfermedad incurable, pero pese a esto su calidad de vida y su bienestar
pueden mantenerse o mejorar por la AE?

* ¢La AE anticipa un beneficio para disminuir riesgos potenciales?

£  ,Elpaciente, o en el caso de que éste sea incompetente para responder; su apoderado legal o su familiar
mas cercano, estan de acuerdo con la AE?

- ¢ Existen suficientes recursos disponibles para manejar la AE, apropiadamente?

* A largo plazo, la AE implica conocer las diferentes situaciones de la vida de los pacientes (por ejemplo si
se encuentran en casa al cuidado de familiares o en instituciones), entonces, la AE ofrecera un cambio benéfico?

Recordar que la sedacion del paciente para la aceptacion del tratamiento nutricional, sobretodo con AE, no esta
justificada.



Las guias de geriatria de ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) (44) se han basado
sobre estudios en personas ancianas, en quienes el promedio de edad de los participantes es de 65 afios o
mas y sus objetivos se muestran en el Tabla 3. Dentro de los aspectos practicos especiales de la AE en los
pacientes geriatricos se deben responder las siguientes preguntas:

+ ¢,Cémo se debe administrar la AE, por sonda de gastrostomia percutdnea o por sonda naso-gastrica?
Todo va a depender del tiempo que se esté planeando ofrecer el apoyo nutricio. Cuando éste sea de mas de
cuatro semanas, la recomendacion sera la colocacion de la sonda por gastrostomia percutdnea sera
recomendada.

* ¢ Cuando debe ser iniciada la AE, una vez colocada la sonda por gastrostomia percuténea? Tres horas
después, es la recomendacion.

JLa en los pacientes geriatricos se asocia con complicaciones especificas? eneralmente son
* La AE en | t t | ficas? G Iment
similares a aquellas que se presentan en otros grupos de edad (mecanicas, infecciosas, gastrointestinales y
metabolicas)

+ ¢Es la fibra dietaria benéfica para alimentar por via enteral al paciente geriatrico? Puede contribuir a
normalizar la funcion intestinal

Tabla 3. Lineamientos de las guias de ESPEN* para la alimentacion enteral (AE) en el paciente

geriatrico
¢.Cudl es el objetivo de la AE en geriatria?
+ Proveer la suficiente cantidad de energia, pretina y micro nutrientes
+ Mantener o mejorar el estado de nutricion
+ Mantener o mejorar la funcién, la actividad y la capacidad para la rehabilitacién.
+ Mantener o mejorar la calidad de vida
L Reducir la morbilidad y la mortalidad.

¢.En que grupo de pacientes geriatricos esta recomendad la AE?

L Pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion

+ Ancianos con fragilidad

L Pacientes con disfagia neuroldgica

+ Después de una fractura de cadera y cirugia ortopedica (para reducir complicaciones)

+ En la fase pre-operatoria de cirugia mayor

+ En pacientes geriatricos con depresion / demencia (aunque se deberéa evaluar cada caso

de forma individual)
+ En enfermos con cancer (el apoyo nutricional preventivo ser4 mas importante)

+ En pacientes con ulceras de presion (para disminuir el riesgo de su desarrollo y para
mejorar su cicatrizacion)



*ESPEN = European Society of parenteral and enteral Nutrition.
Alimentacion Parenteral (AP)

Cuando el paciente geriatrico no puede cubrir sus requerimientos nutricionales via oral o por medio de la AE, la
AP estard indicada. La AP es un procedimiento terapéutico efectivo y seguro. De acuerdo con los expertos que
publicaron las Guias de ESPEN sobre AP en geriatria; la edad por si sola, no seria una razén para excluir a
pacientes de su uso, el cual siempre debera ser cuidadoso ante una oportunidad realista de mejoria del enfermo.
La AP podra ser administrada a través de un catéter central o periférico y se debera ser cuidadoso en los
célculos de los nutrientes a administrar para evitar complicaciones (45).

Conclusién

El estado de nutricion de las personas ancianas debe ser considerado y evaluado por los profesionistas de la
salud ya que el riesgo de desnutricion en esta etapa de la vida ha aumentado, sobretodo en personas que por
diferentes razones se encuentran en instituciones de cuidado como asilos, casas de reposo o bien en hospitales.
La desnutricién se ha asociado con un estado de decline funcional que afecta el estado de salud por lo que es
importante su deteccidon temprana. La evaluacion nutricional en los pacientes geriatricos permite identificar
personas en riesgo de desnutricién para brindarles apoyo nutricio tan pronto como sea posible y de igual forma,
a través de las diferentes herramientas metodoldgicas se pueden hacer seguimientos y disefios de programas
de intervencion nutricional para optimizar el manejo médico integral. El uso de la terapéutica nutricional a través
de suplementos por la via oral o enteral debe ser considerada en pacientes con riesgo de desnutricion,
quienes no pueden cubrir sus requerimientos nutricionales. La alimentacion parenteral solo se indicara cuando
el paciente no pueda cubrir sus requerimientos y ante una oportunidad realista de mejoria.

Resumen

El pobre estado de nutricion en la poblaciéon anciana es un area de preocupacion importante. La pérdida de
peso no intencional o involuntaria y la desnutricién en esta etapa de la vida, contribuyen a un decline progresivo
en la salud. El riesgo nutricional aumenta en ancianos quienes estan enfermos, son pobres y en aquellos que
tienen un acceso limitado al cuidado médico. Durante el proceso del envejecimiento, la desnutricion, se asocia
a diversas alteraciones funcionales, su etiologia es multifactorial y puede ser el resultado de una o mas variables
de indole social, funcional, patolégica o psicoldgica y en este contexto se subraya la importancia que tiene la
educacién nutricional durante la senectud. La evaluacion nutricional en los pacientes geriatricos permite
identificar personas en riesgo de desnutricion para brindarles apoyo nutricio que es muy importante.

Palabras Claves: desnutricién, adultos mayores, evaluacion nutricional
Abstract

The poor state of nutrition in the elderly is an area of major concern. Weight loss and unintentional or involuntary
malnutrition at this stage of life, contribute to a progressive decline in health. Nutritional risk increases in the
elderly who are sick, poor and those who have limited access to health care. During the process of aging,
malnutrition is associated with various functional disorders, their etiology is multifactorial and may be the result
of one or more variables of social, functional, pathological or psychological, and in this context stresses the
importance of nutrition education during senescence. Nutritional assessment in geriatric patients to identify
people at risk of malnutrition by providing nutritional support is very important.

Keywords: malnutrition, elderly, nutritional assessment
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