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* Poblacidn anciana es uno de los grupos de
mayor riesgo de sufrir malnutricion.

e Situacidon de malnutricion implica un mayor
riesgo de:
— Padecer distintas enfermedades
— Hospitalizacion
—Institucionalizacion

— Deterioro de la capacidad funcional y de la calidad
de vida

— Aumento del uso de recursos sanitarios
— Aumento de la mortalidad
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CAUSAS MALNUTRICION EN ANCIANOS

Ingesta oral deficiente
Pluripatologia y polifarmacia

Elevada frecuencia de procesos cronicos y
degenerativos

Deterioro de los sentidos del gusto, olfato y vista

Alteraciones digestivas:
o Disminucidon masticacion y denticion
o Alteracion de la deglucién
o Disminucion del peristaltismo: estrefimiento
o Disminucion de la secrecion salival, digestiva y pancreatica
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

. Instaurar en el centro sociosanitario un método de
valoracion nutricional.

Il.  Instruir al personal de |a residencia para detectar
posibles casos de riesgo nutricional y actuar en
consecuencia.

Ill.  Establecer, junto con el personal de la residencia, los
tipos de dietas disponibles, haciendo especial hincapié
en aquéllas empleadas para situaciones patoldgicas
concretas.

IV. Intervenir en el tratamiento nutricional de aquéllas
patologias mas frecuentes en el anciano en las que |la
nutricion juegue un papel fundamental.

V.  Proyecto: Nutricion como Medicacion.
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CONSECUENCIAS MALNUTRICION: PERDIDA
DE PESO

PIP: pérdida involuntaria de peso

PIP significativa =alarma (!):1a que pone en peligro la vida del
anciano, agrava otras enfermedades presentes o modifica su
calidad de vida.

Velocidad de PIP: PIP relacionada con el tiempo

**Residencias geriatricas: evaluacion protocolizada
e PIP del 10% en 6 meses previos
e PIP del 5% en mes anterior
* PIP del 2% en la semana previa



ESTRATEGIAS NUTRICIONALES |

e |nstaurar en el centro sociosanitario un
meétodo de valoracion nutricional:

— Debe realizarse al ingreso del residente.

— Repetirse con periodicidad determinada y/o ante
cualquier sospecha de situacion de riesgo
nutricional.

— Se debe elegir un método sencillo y de facil
cumplimentacion por el personal de la residencia.
* |nstruir al personal de la residencia para
detectar posibles casos de riesgo nutricional y
actuar en consecuencia



Nombre:

Evaluacion del estado nutricional
Mini Nutritional Assessment MNA®

Apellidos:

Sexo:

Fecha:

Edad:

Peso an kg: Talla en cm:

Altura talon-rodilla en cm:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacidn adecwada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes
al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuastionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

aje

J  (Cudntas comidas completas toma al dia?
IEqunralEﬂres a dos platos y postre)

A jHa perdido el apetito? jHa comido menos por fatta = 1comida
de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion l = 2comidas
o deglucion en los (ltimos 3 meses? 2 = 3comidas ]
0 = anorexiagrave
1 = anorexia moderada K ;Cnnsume el paciente
2 = minangrexia D productos lacteos al menoes
1vez al dia? si 0 no I
B PerdMa recients de peso (<3'meses) = huevos o legumbres
= pérdida de peso >3 kg 10 2veces a ia semana? si 0 mo O
1 = molosabe « came, pescado o aves, B
? = pérdidadepesoentre 1y3kg diaramente? sid0 no O3
3 = nohahebido pérdida de pese D :I; = g o 1 sies
= 2sies
L Movilidad 10= 3sies |
0 = delacama alsillén
1 = autonomia en el interior L ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
2 = saledeldomicilio [ D = no 1 =si |
D  ;Hatenido una enfermedad aguda o situacion M ;Cuéntos vasos de agua u otros figuidos toma al dia?
de gstrés psicolégico en los Gltimos 3 meses? {egua, rumo, calé, té, leche, vino, cerveza...)
0 =si 2 = no EI 0,0 = menosde 3vasos
05= dedaSvasos
E meamu neuropsicoligicos 1.0= masdebvasos I:I . I:!
= demencia o depresion grave i
| = demencia o depresion moderada N Forma de alimentarse
2 = sinproblemas psicologicos | 0 = necesita ayuda )
1 = sealmema solo con dificultad
F  Indice de masa corporal [IMC = peso/ (tall2)? en kg/m?) 2z = sealimentasofo sindificultad O]
? = ;hg“gi:q%{ n 0 ;Se considera el paciente gue estd bien nutrido?
2 = 1sIMC<23 {problemas nutricionales)
3 = IMCz=23 [:‘ 0 = malnutncion grave
1 = nolosabeomalmtricion moderada
2 = sinproblemas de nutricion E[

Evaluacion del cribaje (subtotal max. 14 pumtos)
12 puntos o mas

11 puntos o menos

normal. no es necesario
continuar la avaluacidn
posible malnutricion —

continuar la evaluacidn

Evaluacion

G

LEl pacienta vive independiente en su domicilia?
0 =no 1 =si

O

iToma mas de 3 medicamentos al dia?
0D =si 1 =no

O

LUleeras olesiones cutaneas?
0 =si 1 =no

O

Rt

Grogar ¥, Welas B ana Garmy PJ. T8 Mini Muthicosd Apracpest e ool fear
gracing the nutriticasl stave of siderly putants. Ferrs amd Reseanch ir Geronrology Sepplement
21555

FAubemetos L2 Hanes 1, Gogol ¥ and Vellas B. Comprahensive Genmnc Assessment ICGA) and
thin BANA- &n Owereew of C5A. Ninrinonsd Azyesymens, snd Developmunt of n Shomenes Yersine
ol tha MONA i Ml Nutritioead Bassssmant MM Research and Prachics in e Eldurly ™, Volles
B, Gadry Pl ans gee ¥ . editors. Nestd Mutrition Werahan Serigs. Clinical & Performance Pro-
e vol, | Karger, B, i prean

P Encomparacion con las personas de su edad,

Lcomo encuentra el paciame su estado de salud?

H
0

00= peor
05= nolosabe
10=igual
20 = mejor
0 Pearimetro braguial (PB en cmi
00= PB<21
0.5= 21<PB=22
1.0= PB>22

0
0

R Perimetro de la pantorrilla [PP en cml
0 = PP«<31 1 = PP231

Evaluacion (max 16 puntos)

Cribaje

Evaluacion global (max 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De17 a 23,5 puntos
Menos de 17 puntos

riesgo de malnutricion
malnutricidn

Qoo
oo 0000

0 O
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

 Objetivo general: mejoria del estado nutricional
de |la poblacién en riesgo.

PREVENIR UNA MAYOR PERDIDA DE PESO
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

e Ayudar al anciano discapacitado en las comidas
* |Incrementar (si posible) su ejercicio fisico

e Modificar |la dieta oral huyendo de la restriccion
extrema y mantenida

e Empleo de moddulos, suplementos orales o
nutricion artificial (cuando necesario)

 Farmacos orexigenos: nunca 12 linea para

poblacidn geriatrica general (se administraran en el
contexto de determinadas patologias)
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

e Eficacia varia en funcion de poblacion

A)Ancianos hospitalizados o institucionalizados
v' Reducen las hospitalizaciones y las complicaciones

v

Reducen la mortalidad

B)Ancianos que realizan vida comunitaria

v

NN SN

Aumentan el peso y la ingesta

Menor numero de caidas

Mejoran el resultado del MNA

NO reducen la mortalidad o la hospitalizacion
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA
ADHERENCIA - |

* Principal problema asociado al uso de S.N.

FALTA DE ADHERENCIA

e Hemos desarrollado una serie de estrategias
encaminadas a minimizarla

 Se han llevado a cabo en uno de los centros
sociosanitarios dependientes del hospital
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PROGRAMA NUT-MED

“NUTRICION COMO MEDICACION”

 Administrar los medicamentos acompanados de
un suplemento energético, en vez del agua o
zumo empleado en la administracion
convencional.

e Suplemento utilizado

» 1,5 Kcal/mL (inicialmente)
» 2 Kcal/mL (actualmente)
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OBIJETIVOS DEL PROGRAMA

 Mejorar la aceptacion y eficacia de los
suplementos

e Percibir el S.N. como otra medicacion que
requiere inmediata y completa consumicion, no
como algo opcional

 Optimizar su uso mediante la intervencion
farmacéutica, asegurando que los pacientes
consuman cantidades adecuadas de energia y
nutrientes.
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INDICACIONES NUT-MED

* Pacientes geriatricos desnutridos o en riesgo
de desarrollar desnutricion.

* Incapaces de cubrir necesidades nutricionales

con la alimentacion convencional (de hecho ya
estan recibiendo S.N.)

e Excluidos pacientes con disfagia o nutricion
enteral por sonda.

(Uso potencial en pacientes oncolégicos)
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EVALUACION DEL PROGRAMA

e Método de valoracion nutricional: MNA
» De eleccion en poblacién geriatrica.

» Facil cumplimentacion por el personal de la
residencia.

> Valoracion antes y después del programa para
evaluar su eficacia.

e Datos analiticos (IANUS)
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REGISTRO DE DATOS: REGISTRO DE
INGESTAS

PROGRAMA NUT-MED

NOMBRE: HABITACION:

MES:
DIETA:

INGESTA | SUPLEMENTO

SOLIDA

INGESTA
LIQUIDA

100
75
50

DNO
CDA
ME
CNA|
DNO
CDA
ME
CNA|

INGESTA | SUPLEMENTO
N
(6]

SOLIDA

INGESTA
LIQUIDA
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REGISTRO DE DATOS: HOJA DE
MEDICACION

RESIDENTE: SUPLEMENTO NUTRICIONAL
HABITACION: PAUTA:

FECHA ACTUALIZACION:

MEDICAMENTO DNO CNA
FARMACO A 1111 1
FARMACO B 1 1
FARMACO C 11111
FARMACO D
FARMACO E

FARMACO F
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REGISTRO DE DATOS: HOJA DE
MEDICACION

= VERDE: Medicamentos que pueden ser
administrados con el SN:

» Absorcion no alterada
» Absorcion favorecida
» Reduccidén de efectos adversos
" ROJO: Medicamentos que no deben ser
administrados con el SN
> Interacciones farmaco-nutriente
» Disminucion de la biodisponibilidad
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REGISTRO DE DATOS: HOJA DE
MEDICACION

RESIDENTE: SUPLEMENTO NUTRICIONAL
HABITACION: PAUTA:

FECHA ACTUALIZACION:

MEDICAMENTO DNO CNA
FARMACO A 1111 1
FARMACO B 1 1
FARMACO C 11111
FARMACO D
FARMACO E

FARMACO F
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RESULTADOS PROGRAMA
NUT-MED

»N2 Pacientes:26

> Tasa de adherencia: 87,2%

»Incremento medio test MNA: 0,8 puntos
»Incremento medio IMC: 1,26 puntos
»Incremento medio de peso: 2,4 Kg.
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CONCLUSIONES PROGRAMA
NUT-MED

e Se obtienen incrementos en todos Ilos
parametros estudiados.

 La implantacion de este programa permite:
» Garantizar la eficiencia en la utilizacion de los SN

> Obtener una alta tasa de adherencia (se reducen las
pérdidas en suplementos pautados y no ingeridos)

» Cumplir los objetivos nutricionales

» Asegurarse de la eficacia del tratamiento
farmacologico, al evitar las interacciones.
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA
ADHERENCIA - I

***Objetivo: mejorar adherencia a suplementos
de arginina.

‘*Método empleado: incorporar el modulo de
arginina (polvo, sabor neutro) a una gelatina.
**Gelatina: habitualmente bien tolerada
**Consistencia semi-soélida
**Facil deglucién
¢ Aporte hidrico y proteico
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA
ADHERENCIA - I

s*Pacientes incluidos:
“*Ulceras por presion
**Pobre ingesta hidrica
**Problemas de disfagia
*»*Dieta tipo “turmix

e Mediante impreso registro ingestas se mide la
tasa de adherencia antes y después de
introducir la estrategia de mejora
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA
ADHERENCIA - I

e RESULTADOS
v" Adherencia inicial: 68.5%
v" Adherencia final: 87,5%

INCREMENTO EN LA TASA DE

ADHERENCIA: 19%
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CONCLUSIONES

1. Incorporando el suplemento a la gelatina
conseguimos aumentar la adherencia al
mismo

2. Garantizamos la ingesta completa del
modulo vy la eficacia del tratamiento
prescrito

3. Facilitamos la deglucion en caso de disfagia,
aumentamos la ingesta hidrica y el aporte
proteico.
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES Il

e Establecer, junto con el personal de la
residencia, los tipos de dietas disponibles,
haciendo especial hincapié en aquéllas
empleadas para situaciones patologicas
concretas.
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES Il

e Dieta blanda o de facil masticacion
e Dieta turmix o triturada

* Alimentacion basica adaptada (ABA)
e Dieta de proteccion gastrica

e Dieta astringente / laxante

e Dieta diabética

e Dieta hipocaldrica

e Dietas especiales para el tratamiento de hiperlipemias,
HTA, nefropatias, enfermedades biliares, patologia 6seay
articular...
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES IV

* Intervenir en el tratamiento nutricional de
aguéllas patologias mas frecuentes en el
anciano en las que la nutricion juegue un
papel fundamental.

DISFAGIA

v

— Disfagia
— Ulceras por presion
— Estrenimiento

— Dispepsia
— Intolerancia a la lactosa.
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INTERACCIONES FARMACO-NUTRIENTE

* A) Interaccion alimento-medicamento (IAM):
modificacion de los efectos de un farmaco por
la administracion conjunta con la nutricion.

e B) Interaccion medicamento-nutriente (IMN):
modificacion de los efectos de los nutrientes y
del estado nutricional por la concurrente
administracion de un farmaco
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Interacciones farmaco-nutriente en el

anciano

FACTORES

— Cambios fisiologicos del envejecimiento

— Alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
— Pluripatologia

— Polifarmacia

— Dietas selectivas y orientadas a patologias
concretas

— Malnutricion
— Demencia
— Alcoholismo
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CONSECUENCIAS INTERACCION
MEDICAMENTO-NUTRIENTES

* Deficiencia nutricional
e Toxicidad medicamentosa

* Ineficacia del tratamiento farmacoloégico
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IAM con significacion clinica

 Farmacos con rango terapéutico estrecho (ej:
digoxina, ciclosporina, acenocumarol...)

 Farmacos que necesitan una concentracion
plasmatica mantenida para lograr su eficacia
(ej: algunos antibioticos)
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Interacciones con los farmacos mas
usados en geriatria

A) Farmacos deben administrarse
aisladamente:
— Por disminucion de la biodisponibilidad (ej:
alendronato, hierro)

— Por posibilidad de interacciones (ej: calcio,
quinolonas,levodopa/carbidopa)

— Para conseguir un efecto terapéutico mas rapido (ej:
lormetazepam, zolpidem)

— Por su propio efecto farmacoldgico (e;j:
domperidona, sucralfato)

XIX Congreso SONUDIGA

I .
== -
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Interacciones con los farmacos mas
usados en geriatria

B) Medicamentos cuya administracion
conjunta con la nutricion sea beneficiosa:

e Para una mayor absorcion

e Para disminuir efectos adversos, (Gl): acenocumarol,
AAS, alopurinol, furosemida, metformina

C) Medicamentos cuya absorcion no se vea

alterada por la administracidn conjunta (e;:

alprazolam, gabapentina, citalopram, losartan, quetiapina,
risperidona, simvastatina...)
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IMN

e Efecto que ejercen los medicamentos sobre
los nutrientes:

— Comparten propiedades fisico-quimicas

— Presentan rutas metabodlicas comunes.
 Mayor relevancia en la poblacion geriatrica:
— Por ser consumidores cronicos de medicamentos

— Durante periodos de tiempo prolongados
— Polifarmacia en la mayoria de los ancianos
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INTERACCIONES QUE CAUSAN DEFICIENCIA DE
MICRONUTRIENTES EN EL ANCIANO

FARMACO

Anticoagulantes orales
Antiacidos

Antiinflamatorios
Colchicina
Colestiramina,colestipol
Corticosteroide
Fenitoina

Fenobarbital

Furosemida

Hidroclorotiacida
Hidralacina
Isoniazida
Laxantes

Litio

Metformina
Tetraciclinas

Trimetropin-sulfametoxazol

NUTRIENTES
DEFICIENTES

Vitamina K
Fosfato
Tiamina
Vit C

Vit B12,Ca,Fe,K,Na

Vit A,B,D,K,Fe
Vit.D

Ca,Mg
Folato,Ca,Mg,VitD

Ca,Mg;K,Na,
Tiamina.

Zn,K,Mg

Vit.B6

Vit.B6

Vit D,Ca.

Cu,Na

Vit B12
Ca,Fe,Mg,Zn,VitC

Ac.folico

MECANISMO

Inhiben el efecto de la vitamina K
Quelacion

Alteracion del pH intestinal
Deficiente absorcién
Deficiente absorcion.
Disminucion de la absorcion.
Aumento del catabolismo
Mala absorcion.

Deficiente absorcion
Aumento de catabolismo
Incrementa la eliminacion

Incrementa la eliminacion
Aumento de los requerimientos.
Aumento de los requerimientos.
Deficiente absorcion.

Deficiente absorcion

Deficiente absorcion

Quelacion y deficiente absorcion
Deplecion de depdsitos.
Interferencia en metabolismo.
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Recomendaciones dieteticas para la poblacion geriatrica
espanola. Micronutrientes

Instituto de Nutricion del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

Varones(60-69 afios) Mujeres (60-69 afnos)

Calcio (mg) 1200 1200
Hierro (mgQ) 10 10
Yodo (mcg) 150 150
Magnesio (mg) 420 350
Zinc (mg) 15 12
Tiamina (mg) 1,2 1,1
Rivoflavina (mg) 1,3 1,2
Vit B-6(mgQ) 1,7 1,5
Niacina (mg) 16 15
Acido folico (mcg) 400 400
Vit B-12 (mcg) 2,4 2,4
Acido ascoérbico (mg) 60 60
Vit A (mcqg) 100 800
Vit D (mcg 10 10
Vit E(mg) 10 10
Vit K(mcg) 80 65



GRUPO TERAP.

MED. ALTERACION

Antibibticos

Anticonvulsivan.

Hipolipemiantes

L_axantes

Tetraciclina WV Ca, vit K
Aminoglucdsidos Vv K, Mg, Ca
Penicilina (altas dosis)  HiperK

Sulfonamidas W vit K, hipoglucemia
Anfotericina Vv K, Mg, Na
Imipenem W vit K

Trimetropin-sulfamet Ac. Folico

Fenitoina V folato, vit D
Carbamazepina Vv Na

Colestiramina WV absorcion grasas,vit.lipos.
Sendsidos WV ca, k

Fenolftaleina WV absorcion grasas,vit.lipos.
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INTERACCION FAE- SISTEMA OSEO

* |Induccion del metabolismo de la vitamina D.

e Disminucion de la absorcion de calcio.
— Efecto directo sobre |la absorcion de calcio

— Inducen Metabolismo hepatico — Inducen
metabolismo de la vitamina D.

Necesario tomar calcio y vitamina D



Interrelacion entre dieta y Enfermedad de Alzheimer (EA),
Enfermedad de Parkinson (EP) y Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA).

 Tratamiento de Patologias concomitantes:

— Deplecion de antioxidantes
— Antiinflamatorios,Corticoides,Diureticos,Ac Acetil
salicilico, Colestiramina, Laxantes.......

e Evaluar el tratamiento integral tanto el
especifico de la enfermedad como el de
patologias concomitantes junto con la dietay
evaluar en conjunto el posible déficit de
antioxidantes.
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Enfermedad de Alzheimer (EA), Enfermedad de Parkinson (EP) y
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA).

e Patogénesis : Estrés oxidativo.

e Los principales defensas antioxidantes :
glutation (GSH), vitamina C (acido ascorbico),
vitamina E ( & -tocoferol), carotenoides,
polifenoles, flavonoides y enzimas
antioxidantes. —

* Los antioxidantes que se encuentran en la
dieta son Vitamina A, Cy E, carotenoides,
polifenoles y flavonoides
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Farmacos Antiepilépticos y estado nutricional

e Fenitoina

e Carbamazepina

Transferencia de un

e Ac. Valproico atomo de C

e Fenobarbital l Acido Folico

° Primidona *Defectos del tubo neuronal
*Aborto prematuro

* Lamotrigina “ECV y Céncer

*E.neurologicas y neuropsquitricas




METABOLISMO HOMOCISTEINA

Serina

Glicina 7%\
THF

5,10-Methylene-THF

Homocisteina _
methy! ©)
transferasa

/ S_Mw_m\?
AcidoFdlico

Metionina — ———

| !

VitaminaB6 -
VitaminaB12Z |

Ac. Félico

Mezcla

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION

— 50%

S-Adenosyl-
metionina
Vitaldina S-Adenosyl-
Bj> homocisteina
Homocisteina w‘/"r Homocisteina
thionine Serina l
synth se PLP
Sangre
Gystathioning l
100%: Mivel homocisteina &
Orina

Reduccidn

PLP  -Ketobutyrate

Cisteina
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* GRACIAS POR VUESTRA PARTICIPACION
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