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INtroduCCION oo

La desnutricién es un sindrome geridtrico frecuente e
infradiagnosticado, de ahf la importancia de la deteccién
precoz de los pacientes en riesgo de malnutricién por el
aumento de morbimortalidad que genera. La prevalencia
de la misma para la poblacién anciana de Europa que vive

Valoracién nutricional

Las medidas de actuacién para detectar el riesgo de pérdida
de peso y malnutricion en el anciano se basan en una buena
valoraci6n nutricional, que debe incluir la realizacién de una
historia clinica detallada, una exploracién fisica exhaustiva y
pardmetros bioquimicos, ademds de instrumentos especificos
de despistaje como el MNA (Mini Nutritional Assessment),
DETERMINE, valoracién global subjetiva (VGS) y otros?.

Historia clinica

Deberi ir encaminada a tratar de detectar los factores de ries-
go de desnutricién. Asi, se deben recoger las enfermedades
que presente el paciente, pues podrian llevar a una situacién de
desnutricién, como en el caso de presentar un cincer, enfer-
medad de Parkinson, caquexia cardiaca e hipo e hipertiroidis-
mo, entre otras. Los firmacos que toma el anciano son otra
potencial causa de desnutricién, como la polifarmacia, los cor-
ticoides, la digoxina, los diuréticos y otros. También hay que
tener en cuenta los hibitos téxicos (alcoholismo) y los cambios
fisiolégicos propios del anciano, como la caida de piezas den-
tarias y la alteracién del gusto y el olfato, que serfan también
factores de riesgo para la desnutricién. Asimismo, debe in-
cluirse una valoracién geriitrica integral para conocer la situa-
cién social (estado de pobreza, soledad o institucionalizaci6n),
funcional (inactividad o inmovilidad) y cognitiva del paciente
(existencia de demencia o dificultad en la percepcion), asi
como su estado afectivo (depresion), que pueden desembocar
en una situacion de malnutricion. Las principales causas de
desnutricion en el anciano quedan reflejadas en la tabla 1°.
Ademds, ante todo paciente anciano con sospecha de
malnutricién, es obligado realizar dos preguntas. ¢Ha perdi-
do apetito? Una respuesta afirmativa nos pondria en alerta

en su domicilio varfa entre el 5-20% y en Espafia

se sitda entre un 3-5%. El porcentaje aumenta entre un
32-50% en los pacientes hospitalizados y un 23-85%
en ancianos institucionalizados'.

TABLA1
Meals and wheels. Principales causas de desnutricion en ancianos

Efectos de medicamentos

Problemas emocionales (depresion)

Alcoholismo, anorexia nerviosa

Demencia

Trastornos de la deglucion

Factores orales (falta de dientes, etc.)

Pobreza (no dinero)

Vagabundeo y otras alteraciones de conducta asociadas a la demencia

Hiper e hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, etc.

Malabsorcién intestinal

Incapacidad para preparar la comida

I‘rﬂrﬂ:EZOMI‘>rﬂg

Dietas restrictivas (baja en sal, en colesterol, etc.)

S Problemas sociales

Adaptada con permiso de Morley JE, Silver AJ. Nutritional issues in nursing home care. Ann

Intern Med. 1995;123:850-9.

sobre el riesgo de malnutricién. La otra pregunta serfa ¢ha
perdido peso involuntariamente? Pérdidas de peso mayores
de un 2% semanal, de un 5% mensual o un 10% semestral
se consideran indicativas de malnutricién.

De igual modo, se debe hacer hincapié en la historia die-
tética, intentando detectar si realizan una dieta variada, si
tienen conocimientos culinarios, cuintas comidas hacen al
dfa, si tienen problemas en la masticacién o en la deglucién'?,
si siguen algin tipo de dieta restrictiva como baja en sal, en
grasas o proteinas que puedan ser demasiado estrictas y que
conlleven una mala ingesta y al final un riego potencial de
malnutricién.

Exploracion fisica

A través de la misma, podemos detectar signos sugestivos de
malnutricién:
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ENFERMEDADES GERIATRICAS

Clinicos

Sequedad de la piel, edema, palidez, bradicardia, hipotensién,
retraso en la cicatrizacién de heridas, atrofia muscular, pelo
quebradizo y otros. Todos ellos son muy inespecificos, por
lo que deben integrarse con el resto de la valoracién para que
tengan valor.

Antropométricos’

Son de gran importancia, ya que nos aportan informacién
adicional, aunque de forma aislada no son suficientes para
hacer el diagnéstico.

1. Indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet.
Es el mis importante de todos ellos y un buen indicador
pronéstico. En los ancianos, cifras inferiores a 24 kg/m? in-
dican malnutricién®.

2. Pliegues cutineos. Se correlacionan con la grasa cor-
poral. El mds usado es el pliegue cutineo tricipital. También
se pueden determinar a nivel bicipital, subescapular y supra
ilfaco. Debemos tener en cuenta que pueden aportar una es-
timacién inadecuada por la redistribucién del tejido graso
que se produce en el anciano.

3. Circunferencias. La circunferencia del brazo y de la
pantorrilla reflejan la reserva proteica en el misculo.

Pardmetros bioquimicos

Las determinaciones analiticas también son de gran ayuda en
el estudio de la malnutricién en el anciano, ya que son los
primeros pardmetros en alterarse. Sirven para completar el
estudio nutricional en aquellos pacientes diagnosticados de
malnutricién pero no para realizar un cribaje, ya que diversas
situaciones como las enfermedades crénicas o simplemente
la deshidratacién pueden alterar los resultados. Los mds uti-
lizados son la albimina, la transferrina, el colesterol, los lin-
focitos totales, la prealbimina y la proteina fijadora de reti-
nol, siendo estos dos ultimos ttiles para valorar cambios
recientes en el estado nutricional, por tener una vida media
muy corta. Existen varios estudios con la leptina como nuevo
marcador bioldgico para evaluar la malnutricién en los an-
cianos’, aunque todavia no se ha llegado a un consenso para
Su uso en este campo.

En Espaiia se ha validado un sistema de cribado CONUT
(control de desnutricién) para detectar a través de los pari-
metros bioquimicos a aquellos pacientes hospitalizados con
riesgo de desnutricion (tabla 2).

TABLA 2
Parametros bioquimicos: valores CONUT

Parametros | Normal | Leve | Moderada | Grave
Albiimina (g/dl) = 3,50 3,00-3,49 2,50-2,99 <250
Puntuacion 0 2 4 6
Colesterol (mg/dl) =180 140-179 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3
Linfocitos totales/ml = 1600 1.200-1.599 800-1.199 < 800
Puntuacion 0 1 2 3
Alerta de desnutricion Sin riesgo Leve Moderada Grave
Puntuacién 0-1 2-4 5-8 9-12
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Ninguno de estos pardmetros, por si solos, basta para rea-
lizar el diagnéstico de malnutricion, ya que, al igual que ocurre
con los datos antropométricos, pueden modificarse en el en-
vejecimiento y ante la presencia de otras enfermedades.

Instrumentos de despistaje

Las escalas de valoracién nutricional® sirven para detectar el
riesgo de malnutricién. Algunas de ellas son:

1. El MNA es el tnico instrumento de evaluacién de des-
nutricién desarrollado de forma especial para la poblacién
geridtrica’ ambulatoria, ingresada en el hospital de agudos o
en instituciones geridtricas. Predice la mortalidad y las com-
plicaciones. Integra datos bioquimicos, antropométricos, una
encuesta dietética y una valoracién subjetiva'®.

2. DETERMINE, método de autoevaluacién para detec-
tar el riesgo de malnutricién en ancianos sanos no institucio-
nalizados.

3. VGS, desarrollado para pacientes tanto hospitalizados
como ambulatorios. Permite la autoevaluacién del enfermo y
se utiliza sobre todo en oncologia y nefrologia, pero exige
cierta practica para su uso correcto.

4. NRS 2002 (Nutritional risk screening), evalda la presen-
cia de desnutricién en pacientes hospitalizados y aquella pa-
tologia de base que incremente los requerimientos nutricio-
nales.

5. MUST (Malnutrition universal screening tool) que fue
desarrollado para su uso en pacientes que estin en su domi-
cilio, pero que también se puede utilizar en pacientes hospi-
talizados e institucionalizados. Engloba datos como el IMC,
la pérdida de peso en los dltimos tres a seis meses y el efecto
de la enfermedad aguda, incluyendo ademds unas guias de
actuacion sobre el tratamiento nutricional.

Por tanto, en el protocolo de actuacién en un paciente con
pérdida de peso y malnutricién se debe realizar una valoracién
nutricional que debe incluir la realizacién de una historia cli-
nica detallada y una valoracién geridtrica integral (VGI). Tam-
bién es obligado realizar dos preguntas: ¢cha perdido apetito?,
¢ha perdido peso involuntariamente?'!. De igual modo, se
debe hacer hincapié en la historia dietética (fig. 1).

Detectado el riesgo de malnutricién, se realizard una ex-
ploracién fisica completa; ademds disponemos de herramien-
tas que nos ayudan en la confirmacién del diagnéstico: pard-
metros antropométricos destacando el IMC, analiticos, que
son los primeros en alterarse, e instrumentos de despistaje
sencillos como el MNA o DETERMINE, que ayudarian a
completar el estudio (fig. 2).

Una vez que se llega al diagnéstico de malnutricién y tras
realizar el tratamiento etiol6gico, si no se consigue una ga-
nancia de peso, se deben calcular las necesidades energéticas
mediante la férmula de Harris-Benedict y, a partir de ahi,
valoraremos el tipo de alimentaciéon mds adecuada. Siempre
se debe individualizar y utilizar la via mas fisiolégica, que sin
duda es la oral, y realizar medidas como ofrecer pequeias
cantidades de alimentos varias veces al dia, evitando dietas
restrictivas o cambios en la consistencia de las comidas. Si
aun asi no hay un aumento de peso o de ingesta, habrd que
recurrir a firmacos que estimulen el apetito o a suplementos



Paciente anciano

¢Ha perdido apetito? ¢Ha perdido peso Historia dietética Historia clinica
involuntariamente?

Existen déficits nutricionales Existen factores de riesgo
> 2% semanas
> 5% mensual

> 10% semestral

Existe riesgo de malnutricion

H ﬂ ‘OCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

XA Deteccion del riesgo de desnutricion en el anciano.

Paciente anciano con riesgo de malnutricion

Exploracion fisica Medidas antropométricas Escalas de valoracion nutricional Paradmetros bioquimicos

Signos clinicos: IMC, pliegues, Escalas: Albdmina, colesterol,
edema, palidez, circunferencias MNA, VGS, DETERMINE, etc. linfocitos, etc.
atrofia muscular

Alterados Con riesgo Alterados

Diagnéstico de malnutricion

H ROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

22 Diagnostico de desnutricion en el anciano.

IMC: indice de masa corporal; MNA: Mini Nutritional Assessment; VGS: valoracion global subjetiva..
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Desnutricion en el anciano

Diagnéstico etioldgico

Historia clinica, EF

’

Analiticas
Pruebas de imagen

Tratamiento etiol6gico*®

Ganancia de peso

Ir retirando suplementos y farmacos y observar

m‘OCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

N Algoritmo de diagndstico etioldgico de la desnutricion y

“Hl tratamiento de las causas de malnutricion en el anciano estan descritas en la tabla 1.

Causa no identificada

Tratamiento nutricional

Calcular necesidades caldricas

No ganancia de peso

Evitar restricciones,
disminuir cuantia suplementos

No ganancia de peso
Farmacos que estimulen el apetito
No ganancia de peso

Alimentacion enteral con SNG o PEG

uacion nutricional.

EF: exploracion fisica; PEG: gastrostomia endoscdpica percutdnea; SNG: sonda nasogastrica; VGI: valoracion geridtrica inicial

orales, dejando para el final la alimentacién por via enteral, a
través de la sonda nasogistrica o la sonda de gastrostomia
endoscépica percutinea. Si el paciente aumenta de peso se
procederd a la retirada paulatina de las medidas realizadas y
se observari la evolucién (fig. 3).
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