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RESUMEN

La nutricion es un aspecto basico y fundamental que nos permite poder alargar la
esperanza de vida de nuestra poblacion. A su vez, la nutricion es importante para
prevenir diversos tipos de patologias como la desnutricion, por eso en este trabajo
vamos a definir los cambios producidos en el proceso de envejecimiento que pueden
condicionar la nutrcion asi como las causas y los tipos de desnutricién. Un aspecto
importante para prevenirla es conocer las ingestas recomendadas de energia y nutrientes
centrandonos principalmente en el grupo de poblacién mayor de 70 afios ya que este
grupo presenta mayores riesgos de presentar problemas relacionados con la nutricion.
Por eso desde la farmacia comunitaria tenemos que ser capaces de conocer los
principales signos y sintomas y la forma de detectar posibles casos de desnutricion en
nuestros pacientes. Para ello nos podemos ayudar del test de evaluacion del estado
nutricional. En el caso de que uno de nuestros pacientes presente signos o sintomas de
desnutricion debemos de recomendar aquel suplemento que mejor se adapte a sus

condiciones.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La poblacién anciana es el sector de mayor crecimiento en el mundo desarrollado. A
comienzos del siglo XXI se superaron los seis millones de personas mayores de sesenta
y cinco afios, lo que representé més del 15% de la poblacién total espafiola’. Las
estimaciones para las proximas décadas elevan esta cifra. Asi se ha calculado que el
indice de envejecimiento de nuestro pais® puede llegar al 20,3% en el afio 2021 vy al
22,3% en el 2026. Estas cifras implican que la poblacién vive cada vez mas y durante
mas tiempo. Este hecho esta estrechamente relacionado con la nutricion. En las personas
mayores el estado nutricional requiere una atencion particular. Los ancianos presentan
unas caracteristicas peculiares que determinan su correcta o incorrecta alimentacion.
Constituyen un colectivo en el que concurren diferentes situaciones de riesgo
nutricional, algunas se deben a los cambios fisiologicos propios del proceso de
envejecimiento, otras derivan de su estado socio-econdomico y familiar y también es
destacable la coincidencia de diversas enfermedades y la consecuente polimedicacidn.
Todo ello contribuye a que sea un grupo poblacional con un especial riesgo de

desnutricion.



Hay que partir de la base de que el envejecimiento es diferente de un individuo a otro e
incluso en el mismo individuo de un 6rgano a otro. A nivel general se producen
diferentes modificaciones en la composicion del cuerpo destacando®:
1. Variaciones de peso y talla: Se estima que la talla disminuye un centimetro por
década a partir de la edad adulta. El peso puede decrecer a partir de los 70 afios.
2. Modificacion en la composicién corporal:

e Aumento del tejido adiposo y disminucion de tejido muscular, masa magra

(6,3% cada década a partir de los 30 afios)

e Disminucién del volumen plasmatico (8%)

e Disminucién del agua corporal total (17%)

e Disminucién del agua extracelular (40%)

e Disminucion de la densidad 6sea (entre un 8 y un 15%) en especial entre las

mujeres entre 45y 70 afios.

3.- Disminucion de la sensibilidad del centro de la sed y de los osmorreceptores, lo
que produce una tendencia a la deshidratacion.
4.- Atenuacion de la respuesta inmune: supone una mayor frecuencia de infecciones,
patologia autoinmune y malignizaciones en el anciano. La utilizacién de reacciones
inmunitarias para la deteccion de determinadas patologias, como la desnutricidn, tiene
escaso valor en este grupo de pacientes.
5.- Disminucion de la capacidad de homeostasis interna y de adaptacion externa a
los cambios. Se produce un descenso en la eficacia de los mecanismos de control
(normalmente regulados por hormonas y por el sistema nervioso autonomo) que se
reflejan por un enlentecimiento de las respuestas complejas que requieren la
coordinacion entre diferentes sistemas organicos (equilibrio hidro-electrolitico, acido-
base, glucemia, temperatura, tension arterial...).
6.- Cambios morfolégicos (atrofia) y funcionales del aparato digestivo
(disminucién de la secrecion y de la motilidad), lo que origina ademas de
estrefiimiento alteraciones en la digestion y absorcion de nutrientes y por tanto menor
aprovechamiento de los alimentos ingeridos. Con estos cambios se asocian déficits de
algunas vitaminas del grupo B como la vit.B12. Se observan también cambios en la
flora bacteriana intestinal lo que influye en la absorcidén de algunos nutrientes y una

importante disminucion de la barrera defensiva.



Todos estos cambios fisioldégicos producidos por al paso del tiempo pueden provocar la
aparicion de problemas nutricionales debido a los cuales, los pacientes acuden a la
farmacia comunitaria a pedir consejos y soluciones para su problema. Debido a esto es
importante para el farmacéutico tener unas nociones béasicas de la desnutricién asi como
de las opciones y las alternativas nutricionales como los suplementos alimenticios para

poder ayudar siempre que el paciente asi nos lo solicite.

La desnutricién® es un estado inespecifico, sistémico y potencialmente reversible
causado por la deficiente utilizacion de nutrientes indispensables para las células del
organismo que se acompafia de diferentes manifestaciones clinicas en funcién de la
intensidad. La desnutricion se produce como resultado de una ingesta diaria de calorias
que no cubre el gasto lo que en una primera instancia produce un balance negativo de
calorias produciéndose una pérdida de peso importante. Si esta ingesta insuficiente se
mantiene en el tiempo se produce la aparicion de cuadros de déficit nutricional y como
ultima y grave consecuencia se produce un estado de desnutricion general. Esto provoca
en el grupo de poblacion anciana una disminucion de la calidad de vida debido a la
menor reserva organica y a la fragilidad del anciano.

Existe una relacion reciproca entre nutricion y enfermedad, que conlleva la aparicion de
un circulo vicioso dificil de romper.

Podemos distinguir varios tipos de desnutricién®:

e Desnutricion caldrica: enfermedades crénicas que afectan negativamente a la
ingesta, caquexia con pérdida muscular generalizada y ausencia de grasa
subcutanea, No suelen tener edemas periféricos y las proteinas viscerales son con
frecuencia normales, a expensas de una disminucién de las medidas
antropometricas. Su desarrollo es gradual.

e Desnutricion proteica: inicio 'y desarrollo rapidos produciéndose una
disminucion de los depdsitos de proteina visceral. Suele ser secundaria a un estres
elevado en pacientes con apariencia de bien nutridos. Cursa con la aparicion de
edemas frecuentes.

o Desnutricion mixta: sujetos que previamente presentan un grado de desnutricion
caldrica y que sufren un proceso agudo provocando una desnutricién caldrico-

proteica por no poder hacer frente a los requerimientos proteicos.



Causas de la desnutricion: La etiologia de la desnutricion en el anciano se ha dividido
en 3 grupos en funcién del mecanismo principal por el que se llega a la desnutricion®’.

1. Trastornos que provocan pérdida de apetito con la consiguiente
disminucion de la ingesta: Las enfermedades sistémicas, tanto agudas como
cronicas, pueden cursar con anorexia. Entre ellas destacan las neoplasias, las
infecciones crénicas, enfermedades endocrinoldgicas como diabetes mellitus o
alteraciones tiroideas asi como alteraciones psiquiatricas (depresién, delirios o
trastornos paranoides), enfermedad de Alzheimer o enfermedad de Parkinson.
Estas enfermedades requieren en muchas ocasiones el uso de maltiples farmacos
que como efecto secundario pueden producir pérdida de apetito, asi como
nauseas y vomitos, disgeusia o disfagia. También las modificaciones
terapéuticas de la dieta, como la restriccion de sal o grasa, pueden hacer la dieta
menos apetecible y que disminuya el consumo de alimentos.

2. Dificultades para comer: Los ancianos pueden presentar dificultades
funcionales que dificultan la alimentacion, como, por ejemplo, ausencia de
piezas dentales, disfagia mecanica o neuromotora, disminucion de la agudeza
visual, alteraciones de la movilidad o deformaciones articulares. En estos casos,
el sujeto puede perder peso aunque tenga un apetito conservado.

3. Factores sociales: El aislamiento, la pérdida de seres queridos, sobre todo de
familiares que ordinariamente se ocupaban de la organizacion de las comidas
familiares, la pobreza por pensiones escasas, las dificultades para comprar o
cocinar, errores de cultura nutricional, cambios de alimentacion al trasladarse a
una residencia, son causas frecuentes de un consumo inadecuado de alimentos

en ancianos.

En muchos casos, el origen de la malnutricién es mualtiple, combinandose las causas
médicas con otros factores, como aislamiento, alteraciones funcionales, trastornos

mentales, polifarmacia y pobreza.



OBJETIVOS

Para los objetivos de este trabajo nos planteamos la siguiente pregunta: ;Podemos desde
la farmacia comunitaria ser capaces de detectar problemas relacionados con la nutricién

en nuestros pacientes mayores de 70 afos?

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se realiza una revision bibliografica consultando distintas fuentes como
articulos cientificos buscados a través de las bases de datos Pubmed o Medline.
También se realizan revisiones en distintas paginas web asi como busqueda en

diferentes libros relacionados con la nutricion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los avances en las ciencias de la salud, incluida la nutricion humana, han permitido
prolongar de manera espectacular la esperanza de vida, aunque en la actualidad no nos
conformamos tan sélo con vivir mas tiempo, sino que perseguimos mantener, a esa
edad, un buen estado de salud y calidad de vida. Para ello es muy importante una
alimentacion equilibrada asi como un estilo de vida saludable con el fin de poder llegar
a la senectud en las condiciones Optimas pese a los cambios que se producen en nuestro
organismo debido al paso del tiempo como son la menor capacidad de absorcién a nivel
intestinal, el consumo prolongado de medicamentos, la dificultad en la masticacién o la
falta de actividad fisica. Esto hace que este grupo de poblacion presente un mayor
riesgo de sufrir desequilibrios o carencias nutricionales que puede desencadenar en

desnutricion y posterior utilizacion de suplementos alimenticios para combatirla.

INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES EN LAS
PERSONAS MAYORES DE 70 ANOS

Para valorar el estado nutricional desde el punto de vista de la dieta se usan como

estandares de referencia las ingestas recomendadas (IR), que se definen® como la
cantidad de energia y nutrientes que debe contener la dieta diariamente para mantener la
salud de todas las personas sanas de un grupo. La cifra incluye una cantidad suficiente
de cada nutriente para que queden cubiertas las necesidades, teniendo en cuenta todas

las posibles pérdidas que se producen en el nutriente desde que esta en el alimento hasta



que llega al organismo y también para compensar la incompleta utilizacién del mismo
debido a la variabilidad individual en los procesos de digestion, absorcion vy
metabolismo.

Para poder estimar las IR en los ancianos es necesario conocer y entender como afecta
la edad a las funciones fisioldgicas y distinguir qué cambios son debidos a la edad,
cudles a la enfermedad y cuéles a una ingesta inadecuada. Ademas, cuanto mayor es la
persona mas complejos son sus requerimientos y mayores las variaciones en la
capacidad de ingerir, digerir, absorber y utilizar nutrientes. Por ello, se considera mas
adecuado distinguir dos grupos de edad: de 60 a 69 afios y mas de 70 afios. En este
trabajo nos vamos a referir exclusivamente al grupo de mayores de 70 afios ya que son

nuestro objeto principal de estudio.

A continuacién se muestra una tabla® con las recomendaciones de proteinas, lipidos o
hidratos de carbono y su relacion con el % de kcal totales necesarias para conseguir

unos niveles de ingesta adecuados. ProfemBm. ;i . cvsiavinasasmisinig 10-15% kcal totales

Hidratos de carbono ..........cuv.... 55-75% keal totales

Hidratos de carbono sencillos . < 10% keal totales
R R N 20-30 g/dia

Calidad proteina: [(prot. animal

+ prot. leguminosas)/ prot. total]. = 0.7

A ool sx s s < 30 g de etanol/dia

Sal (cloruro s6dico) ...ooviviiicinns <6 g/dia

A S R A R SR S A < 7-10% keal totales

L e I R P I < 10% kcal totales

AGM e > 13% kcal totales
(AGP+ AGMVAGS ..o >2
olemberol it smimmasasianin < 300 mg/dia

....................... < 100 mg/1.000 keal
Acidos grasos n-3.....coiiiiiiinnn. 02-2 g/dia
Acidos grasos trans ..........c..ee... <6 g/dia

Las ingestas recomendadas de los diferentes macronutrientes y micronutrientes son las
siguientes; 011213

Energia. Las necesidades de energia para este grupo de edad se han establecido en unas
30 kcal/kg de peso corporal a partir del calculo de la tasa metabdlica basal (TMB) y de
la actividad fisica desarrollada. Las necesidades de energia disminuyen con la edad en
torno a un 5% por década. Dos terceras partes de esta disminucién pueden atribuirse a la
menor actividad fisica (a veces, por las minusvalias y discapacidades que presentan) y el
resto a los cambios en la composicion corporal. Este menor gasto energético y el
consecuente descenso en la ingesta de energia es el factor mas importante que influye en
el estado nutricional pues adaptarse a unos menores requerimientos de energia presenta

un riesgo elevado sobre la persona de padecer desnutricion.



Proteinas. Las ingestas recomendadas se han estimado en unos 0.8 g de proteina por kg
de peso corporal y dia. La calidad de la proteina debera tenerse en cuenta sobre todo en
las personas con poco apetito. Las IR de proteinas aumentan debido a la aparicion de
problemas de absorcion relacionados con la edad.

Hidratos de carbono. No hay cambios con respecto a otros grupos de edad. Se

recomienda que aporten méas de un 55% de la energia total consumida, principalmente a
partir de hidratos de carbono complejos (carbohidratos de absorcion lenta, formados
principalmente por los disacéridos, oligosacaridos y polisacaridos) que se encuentran

mayoritariamente en cereales, algunas verduras y hortalizas, frutas y leguminosas.

Fibra dietéetica. Un aporte adecuado de fibra tanto insoluble como soluble favorece la

motilidad y reduce el tiempo de transito intestinal, previniendo y mejorando el
estrefiimiento, tan frecuente en ancianos. La fibra también ayuda a controlar el peso, la
colesterolemia y la glucemia. Se recomienda un consumo de unos 20-30 g/dia, a partes
iguales entre fibra soluble e insoluble. Un mayor aporte puede ocasionar flatulencia y
malestar digestivo y quizas también puede comprometer la absorcion de algunos

micronutrientes.

Lipidos. La grasa de la dieta tiene un importante papel suministrando acidos grasos
esenciales y vitaminas liposolubles, también intervienen en la regulacion de los lipidos
sanguineos y pueden ser un factor de riesgo en algunas enfermedades cronicas. Las
recomendaciones dietéticas de ingesta de grasa en personas mayores son similares a las

del resto de la poblacion, en torno al 30% del total ingerido.

Minerales y vitaminas. En las personas de edad avanzada, la biodisponibilidad de

micronutrientes puede estar comprometida por los cambios fisioldgicos, enfermedades,
interacciones con farmacos, consumo de alcohol o tabaquismo lo que puede aumentar
sus necesidades. En la siguiente tabla se muestra una comparacion entre las ingestas
recomendadas de minerales y vitaminas entre la poblacion adulta “mayor” (60-69 afios)
y la poblacion mayor de 70 afios. También se muestra la diferencia existente entre

hombre y mujeres.



Tabla 1. Ingestas recomendadas en personas de edad espafiolas (Navia y Ortega, 2000)

Hombres Mujeres
60-69 afios 2> 70aiios | 60-69 afios | 270 afios
Calcio (mg) 1200 1300 1200 1300
Hierro (mg) 10 10 10 10
Yodo (ug) 150 150 150 150
Zinc (mg) 15 15 12 12
Magnesio (mg) 420 420 350 350
Fosforo (mg) 700 700 700 700
Selenio (pg) 70 70 55 55
Tiamina (mg) 1.2 1.2 1.1 1.1
Riboflavina (mg) 13 1.4 1.2 13
Eq. Niacina (mg) (1) 16 16 15 15
Vitamina B6 (mg) 1.7 1.9 1.7 1.9
Acido Félico (ug) 400 400 400 400
Vitamina B12 (ug) 2.4 3 24 3
Vitamina C (mg) 60 60 60 60
Vitamina A: Eq. Retinol (pg) (2) 1000 900 800 700
Vitamina D (pg) (3) 10 15 10 15
Vitamina E (mg) (4) 10 12 8 10

(1) 1equivalente de niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano dietético.
(2) 1equivalente de retinol = 1 ug de retinol = 6 pg de R-caroteno.

(3) La vitamina D estd expresada como colecalciferol.

(4) La vitamina E esta expresada como V-tocoferol.

1. Minerales

Calcio: nutriente de gran importancia, ya que interviene en la conservacion del
tejido Oseo. Las ingestas recomendadas de este mineral son de 1300mg/dia Su
déficit estd provocando elevadas prevalencias de osteoporosis en personas
mayores. Se recomienda su consumo acompafiado de vitamina D3 para
aumentar su biodisponibilidad.

Hierro: La absorcion de hierro per se no parece declinar significativamente con
la edad. Se recomienda que la dieta contenga unos 10 mg/dia, y que al menos,
un 25% debe ser hierro hemo de origen animal.

Selenio: Las IR se estiman en 70 pg/dia en hombres y 55 pg/dia en las mujeres
de mas de 70 afios. Ingestas inferiores a estos valores se relacionan con un
aumento del riesgo de padecer enfermedades coronaria, algunos tipos de cancer
y también se ha relacionado con depresion del sistema inmunitario.

Magnesio: la ingesta recomendada es de 420 mg/dia en hombres mientras que
para las mujeres es de 350 mg/dia. EI magnesio estd relacionado con la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y osteoporosis con lo

gue su ingesta es muy recomendada.

2. Vitaminas: Los estados subcarenciales de vitaminas son relativamente frecuentes en

las personas mayores. Estos estados aparecen cuando no se realiza una dieta variada ni

equilibrada o no se cubren las necesidades energéticas diarias del individuo.
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Acido fdlico: ingestas de folatos inferiores a 400 microgramos/dia se considera
un factor de riesgo independiente en la enfermedad cardiovascular. Las
deficiencias de folatos pueden ser consecuencia del consumo de farmacos
(especialmente en los polimedicados), de una menor absorcion por la
hipoclorhidria géstrica, pero también por una baja ingesta.

Vitamina B12: en personas mayores de 70 afos, existen mayores necesidades
de vitamina B12 como consecuencia de la atrofia géastrica relacionada con la
edad y la consecuente menor secrecion acida y de factor intrinseco. Las ingestas
recomendadas de esta vitamina son de 2.0 pg/dia.

Vitamina B6. Los niveles plasmaticos y séricos de vitamina B6 en ancianos
disminuyen con la edad. Las ingestas recomendadas son de 1.9 mg/dia tanto
para hombre como para mujeres.

Vitamina C. Las actuales ingestas recomendadas de vitamina C son de 60
mg/dia en ambos sexos. Factores relacionados con el mayor estrés oxidativo
como el tabaco, la medicacion (mayores requerimientos en pacientes que tomen
salicilatos) y el estrés emocional o ambiental pueden afectar negativamente al
estatus nutricional de esta vitamina y pueden condicionar un aumento de las
necesidades.

Vitamina A. Las ingestas recomendadas de equivalentes de retinol se estiman
entre 900-1000 pg en hombres y en 700-800 pg/dia en mujeres. Es esencial para
un adecuado funcionamiento del sistema inmunitario y para mantener la piel y
las mucosas sanas, pues participa en la sintesis proteica y en la diferenciacion
celular. Su falta disminuye la resistencia a las infecciones y produce alteraciones
digestivas, nerviosas, musculares y cutaneas.

Vitamina D. Con la edad, el estado nutricional en vitamina D es mas precario
como consecuencia de una menor eficacia en la sintesis cutanea, de una menor
capacidad de los rifiones para activarla, de una baja exposicion al sol o de bajas
ingestas. Dado que la vitamina D se encuentra en pocos alimentos, existe un alto
porcentaje de los ancianos que presenta ingestas muy bajas. Las ingestas
recomendadas de vitamina D son de 15 pg/dia. Para la gente con una limitada
exposicion al sol y baja ingesta de la vitamina, se recomienda consumir

suplementos.
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Liguidos. Debido a que en esta etapa de la vida el mecanismo que desencadena la sed
esta alterado, se recomienda ingerir liquidos con regularidad a lo largo de todo el dia.
Los requerimientos de liquidos en las personas mayores se calculan sobre la base de 30
ml (20 — 45 ml) /kg de peso corporal y dia, es decir, al menos 1.5 a 2 litros diarios lo
que equivale a beber al menos 8 vasos de agua al dia.

En los ancianos es muy importante mantener unos niveles adecuados de ingesta para
mantener y no empeorar el estado de salud ya debilitado debido al paso del tiempo.
Para ello conviene resaltar una serie de recomendaciones dietéticas que tienen como
finalidad la prevencion de los déficits nutricionales. Desde la farmacia comunitaria
podemos hacer especial hincapié en recordar estos aspectos ya que asi podremos evitar
posibles complicaciones y aparicion de diversas patologias relacionadas con la falta de
consumo de determinados nutrientes principalmente la desnutricion™.

1) Prevenir o reducir la obesidad. No tener sobrepeso disminuye la carga sobre las
articulaciones artrosicas, sobre el corazén y los pulmones, y ademas, reduce el riesgo de
accidentes cardiovasculares. Para disminuir el peso corporal es recomendable:

e Realizar actividad fisica para aumentar el gasto de energia.

e Reducir el consumo de grasa y el de alimentos grasos haciendo caso a las
recomendaciones nutricionales anteriormente explicadas.

e Consumo de leche y yogures desnatados que ademas de contener menor nimero
de calorias no proporcionan, entre otros nutrientes, minerales como el calcio que
es imprescindible para ayudar a mantener huesos y dientes sanos.

2) Beber agua a intervalos regulares aunque no se tenga sed. Entre 20-45 ml/kg de
peso corporal son las cantidades adecuadas teniendo en cuenta clima o el sudor, con esta
ingesta de liquidos prevenimos la deshidratacion. Se prefiere el consumo de agua,
zumos, caldos o infusiones, y limitar las bebidas estimulantes, carbonatadas y
alcohdlicas.

3) Moderar el consumo de azucar. El azlcar proporciona una energia agradable,
digestible y barata, pero no se deben tomar en altas cantidades ya que pueden impedir el
consumo de otros alimentos que aportan mas nutrientes.

4) Reducir el consumo de sal. Si se tiene problemas de hipertension arterial, hay que
evitar su consumo debido a que puede agravar patologias preexistentes como las

patologias cardiacas.
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5) Moderar el consumo de alcohol. El higado en este grupo de poblacion se ve
afectado por el paso del tiempo y por la gran cantidad de farmacos ingeridos los cuales
tienen como principal via de metabolismo el higado con lo que el higado es incapaz de
metabolizar una elevada cantidad de alcohol. Por este motivo, su uso debe estar
restringido

6) Aumentar el consumo de fibra. Las personas de este grupo de edad padecen con
frecuencia estrefiimiento y diverticulitis y las dietas bajas en fibra agravan estos
problemas con lo que se recomienda el consumo de alimentos ricos en fibra como son
los cereales integrales, frutas, hortalizas y leguminosas.

7) Mantener una ingesta adecuada de vitamina D y calcio. Puede ayudar a retardar el
desarrollo de la osteoporosis. Las mujeres, en particular, deberian mantener una buena
ingesta de calcio y aquellas personas que, por diversas causas, tengan una vida cotidiana
que transcurra dentro de su casa 0 que no se expongan al sol de manera regular,
deberian tomar dosis profilacticas de vitamina D ya que ayudan a prevenir el desarrollo
de la osteoporosis.

8) Elegir alimentos de facil masticacion. Si se tiene dificultad para masticar, hay que
elegir productos blandos, como huevos, pescados, productos lacteos, arroz o pastas. Se
puede probar con alimentos que no haya que masticar, como zumos de frutas y
vegetales, pescados, carnes y/o vegetales muy cocidos hasta que se hayan ablandado. A
veces puede ser beneficioso, para facilitar los procesos de deglucion y digestion, y
favorecer la absorcion de los nutrientes, modificar la textura de los alimentos,

picandolos o triturandolos.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Una vez que sabemos cuales son las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para

este grupo de edad lo que tenemos que hacer ahora desde la farmacia comunitaria es ser
capaces de hacer una evaluacion del estado nutricional de nuestros pacientes. Para ello
hay que establecer una serie de objetivos para la correcta valoracion nutricional en
geriatria:
e Determinar las situaciones de riesgo para desarrollar desnutricion
e Diagnosticar el estado de malnutricion evidente o de curso subclinico que puede
pasar inadvertido en exploraciones no especificas.

e Identificar la etiologia de los posibles déficits nutricionales.
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o Disefar el soporte nutricional adecuado para que se produzca una mejoria de su
estado de salud.

e Evaluar la efectividad del soporte nutricional

Para intentar conseguir estos objetivos lo primero que tenemos que hacer desde la
farmacia comunitaria es concertar una cita con el paciente para mediante la atencion
farmacéutica poder realizar un estudio pormenorizado del paciente en cuestion. El
paciente acude a nuestra llamada y en la entrevista recabamos una serie de datos como

Son15,17:

o Historia clinica: en ella debemos incluir antecedentes patoldgicos individuales y
familiares referidos a enfermedades crdnicas y consumo de medicamentos para
analizar la presencia de posibles interacciones que favorezcan la pérdida de
peso.

o Habitos dietéticos: algunos de los métodos mas utilizados para estimar la ingesta
de alimentos son la historia dietética, el cuestionario de frecuencia de consumo,
el registro de la dieta y el recordatorio de ingesta de las ultimas 24 horas.

o Parametros antropométricos como el peso y talla: los cambios de peso y en
especial los recientes, es un valor que indica cambios nutricionales

significativos. Utilizacion del peso como valoracion nutricional:

% Pérdida de peso = [Peso habitual (kg) - peso actual (kg)/peso habitual] x100

o Realizacion por parte del paciente del siguiente test de evaluacion del estado
nutricional (Mini Nutricional Assessment)™*°. Existen también otros test de
evaluacion del estado nutricional avalados por la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion como son el test NRS-2002, test de screening para la
valoracion del estado de malnutricidén en pacientes adultos (MUST) o el test de
malnutrition screening tool (MST). En este caso nos centramos en los detalles
del test MNA ya que es el mas utilizado para la evaluaciéon del estado

nutricional.
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Se trata de un cuestionario creado especificamente para poblacion anciana gracias al

cual desde la farmacia comunitaria podemos clasificar al paciente en tres categorias:

desnutrido, en riesgo de desnutricion y buen estado nutricional. Esta clasificacion se
obtiene en funcion del tipo de respuesta aportada por el paciente la cual conlleva una
serie de puntuaciones y la suma de éstas es la que nos permite clasificar a nuestro
paciente. La puntuacion total posible es de 30 puntos, una puntuacién superior a 23,5
clasifica al sujeto en el grupo de buen estado nutricional, puntuaciones entre 17 y 23,5
indican una situacion de riesgo de desnutricion. Por ultimo, puntuaciones inferiores a 17

expresan una situacion de desnutricién.
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El test consta de 18 preguntas las cuales se dividen en las siguientes categorias:
valoracion de parametros antropométricos, valoracion global, historia dietética,
autopercepcion de salud y estado nutricional. Una de las ventajas que presenta el test es
que existe la posibilidad de estudiar cada apartado por separado con objeto de intentar
corregir los déficits detectados, e incorporar su correccion al plan terapéutico

Una vez que tenemos todos los datos nos podemos hacer a la idea de las necesidades
nutricionales que requiere el paciente con lo que podemos dar pautas y consejos del tipo
de nutricion mas recondable en cada caso particular. En caso de que el resultado
obtenido nos indique que el paciente presenta una desnutricion lo que tenemos que
hacer desde la farmacia comunitaria es remitir al paciente al endocrino o al
nutricionista. Este médico especialista le hard unas pruebas mas exhaustiva para una
mayor informacion del caso. EI médico una vez analizados los resultados puede incluir
al paciente en el Programa de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED). Este programa'®
es una modalidad de tratamiento en pacientes con problemas de nutricidn que esta
regulada por la nueva reglamentacion sobre la dispensacion de los productos de

Nutricién Enteral®®

("Real Decreto 63/95 de ordenacion de prestaciones Sanitarias del
Sistema Nacional de Salud”, Orden Ministerial del 2 de junio de 1998). La Nutricion
Enteral Domiciliaria, esta incluida como prestacion en la Cartera de Servicios Comunes
del Sistema Nacional de Salud®®. La normativa especifica que la regula, establece
que "Esta prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas
econodmicas, en los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se
establezcan". En la Comunidad de Madrid el acceso gratuito a este tipo de nutriciones
se realiza a través de receta oficial. Asi, tras la indicacion por parte del medico el cual
elabora un informe que justifique que el paciente debe recurrir a las nutriciones
enterales, y una vez que el médico ha rellenado la receta oficial del sistema nacional de
salud, el paciente debe acudir al servicio de inspeccion ya que la receta debe ser visada
por la Inspeccion Sanitaria debido a que este tipo de productos dietoterdpicos asi lo
requiere. Una vez comprobado que se ajusta a lo establecido en la legislacion vigente y
que la receta lleva la leyenda "exento de aportacion™ se procederd a su autorizacion
mediante el visado. Tras esto, la receta podra ser dispensada en cualquier farmacia y
posteriormente facturada a la Consejeria de Sanidad a través del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Madrid.
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A continuacién se muestra una imagen de una receta debidamente cumplimentada

recibida en la farmacia comunitaria donde he realizado las Practicas Tuteladas.
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TIPOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

El Sistema Nacional de Salud define los suplementos nutricionales®* como «aquellos

productos utilizados en el tratamiento de situaciones metabolicas especiales, disefiados
para complementar los alimentos de consumo ordinario que son insuficientes para
cubrir las necesidades de un paciente. Son formulas no necesariamente completas ni
necesariamente equilibradas, por lo que no deben constituir una fuente exclusiva de

alimentacion».

En funcion de la definicion anteriormente descrita podemos destacar dos tipos de

suplementos como son los productos dietéticos y los productos de nutricidn enteral.

Los productos dietéticos para la tercera edad pueden tomarse como suplemento de la

dieta cuando se requiere un aporte extra de energia y nutrientes; en ciertos casos
también pueden reemplazar alguna de las comidas del dia ya que su composicion es
muy completa debido a que presentan los macro y miconutrientes necesarios. En
general, los productos para la tercera edad suelen estar elaborados a partir de alimentos
naturales, cuidando al maximo las preferencias gastronémicas que ha tenido la persona
a lo largo de toda la vida. Asi por ejemplo, en el mercado espafiol existe una gama de
productos dietéticos que tiene la caracteristica particular de estar elaborados con
ingredientes tipicos de la dieta mediterranea (verduras, frutas, cereales) y haber
empleado aceite de oliva como ingrediente basico en su elaboracion, por lo que los

productos que la constituyen resultan mas atractivos para las personas mayores al
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identificarlos con los consumidos durante toda su vida. Los productos dietéticos se

presentan de diversas formas en el mercado como son:

e Cereales para preparar (para tomar como desayuno o merienda).
e Purés listos para servir o para preparar (para la comida o la cena).
e Cremas y sopas instantaneas (para la comida o la cena).

e Compotas de fruta (como postre o0 entre comidas).

e Zumos Y bebidas (entre comidas).

e Postres y gelatinas (como postre).

Alimentacion bésica adaptada. Alimentos de textura modificada de alto valor

nutricional entre los que destacan los espesantes y bebidas de textura modificada:

e Espesantes: productos que aumentan la consistencia de liquidos y puré sin
afectar el sabor, en frio o caliente. Muy utilizados en personas con problemas de
deglucion.

e Aguas gelificadas y bebidas espesadas: son liquidos espesados en textura gel

presentes en varios sabores.

Productos de nutricion enteral: los productos de nutricion enteral estan indicados para

proporcionar soporte nutricional a personas con una funcion gastrointestinal normal.
Pueden ser administrados por sonda o por via oral, sin requerir la hospitalizacion del
individuo. Estos productos se presentan normalmente en forma de liquidos con diversos
sabores. También se pueden presentar en forma polvo para preparar mezclandolos con
unas cantidades establecidas de agua o de leche.

Segun su composicion nutricional, los productos para nutricion enteral pueden dividirse
en dos grupos: dietas completas y dietas no completas.

e Dietas completas: son preparados nutricionalmente completos que aportan todos
los macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas), asi como
micronutrientes (vitaminas y minerales) de forma equilibrada. Pueden emplearse
como Unica fuente alimenticia, como parte de las dietas completas o como
suplemento. Estas dietas completas pueden ser:

o Isocaldricas: con una densidad energética de 1 kcal/ml.
o Hipercaldricas: presentan una densidad energeética 1,5-2 kcal/ml.

o Hiperproteicas: tienen un aporte elevado de proteinas.
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® Dietas no completas: son dietas hipolipidicas que aportan fundamentalmente

energia, proteinas, vitaminas y minerales. Se emplean normalmente como

suplemento a las comidas.

Ademas de las formulaciones para individuos sanos y con una funcion digestiva y

metabdlica normal, existen formulaciones especificas para determinadas patologias que

pueden presentarse en la poblacién anciana con mayor o menor frecuencia y que

presentan una composicion nutricional adaptada. A continuacion adjuntamos una tabla

en la que aparece reflejados algunos ejemplos de suplementos y productos dietéticos

presentes en la farmacia comunitaria utilizados para conseguir una mejora de las

ingestas recomendadas en la tercera edad™:

Tabla 10. Vademécum reducido de nutricion enteral financiable a través

del Sistermna Macional de Salud

Suplementos formulados como dieta Férmulas
completa y saborizados poliméricas
Hiparcaldricos Normoproteica con fibra

Resource Energy, Fortisip, Fortifresh y Fortisip
muliifibra, Diasip, Clinutren lso, Clinutren 1.5, Clinutren
Diabetes, Ensure Hiperproteico, Ensure Fibra,

Enrich plus, Vegenat-med.

Dietgrif Estandar Fibra, Dietgrif Diabético, Ensure Fibra,
Frasubin fiebre, lscsouce Fibra, lsosource Mix, Resource
Diabet, Resource Mix Instant, Jevity, Nutrison Low
Enargy Multifibre, Mutrison Multifibre, Fortisip Multifilbee,
Sondalis Fibra.

Hiparprotalcos-nomoproteicas

Hiparcaldricas

Rasourca Hiperproteico, Resource Diabet, Fortimel
complete, Clinutren HP Energy v Clinutren HP Energy
Fibra, Prosure, Vegenat-mead hiperprotaico.

Dietgrif Enargético, Ensure Plus HN, Ensure Plus Drink,
lsosource Enargy, Resource Energy, Nutrison Energy
Multifibra.

Hipercaldricos-hiperproteicos

Hiparproteicas con fibra

Impact, Resource ready HP, Ensure Plus HM, Ensure
Plus Frash y Ensure Plus Drink, Resource 2.0,
Rasource Support, T diat.

Jewity Plug, Jevity Hi Cal, Enrich Plus, Movasource
Diabet Plus, Isosource Protein Fibra, Mutrizon protein
Plus Multifibre, Vieganat-med Hiperproteico, Resourca
Ready HP.

Suplementos para disfagia

Hiperproteicas sin fibra

Rasourca Crema, Veganat-mead, Veganat-med
Hiperprotelco, Resource Bebida Espesada, Resource
ready HP y Rescurce ready MP.

Dietgrif hiperproteico, Ensure Hiparproteico, Edanac
HM, Csmaolite HM Plus, Promote, Fresubin 750 MCT,
Frasubin HP Enargy, Hipermutril MCT Sonda, lsosource
Protein, Mesitene Complet, Resource Crama, Resource
Hiperproteico, Resource Suppaort, Mutrison protein Plus,
Clinutren HP Energy. Sondalis HP, Clinutren HP Energy.

Mddulas financiables

Especifiicas de patologfa

— MCT: Acaite MCT, Paptamean, Paptisorb.

— Fibra: Stimulance, Benafiber.

— Espesantes: Mutills, Resource, Veganat.

— Micronutrientas: Resource Complex, Resource.
Arginaid, Resource Glutamina.

= Proteinas: Resource Protein Instant, Promod.

= Carbohidratos: Resource Dextrinomaltosa,
Fantomalt, Mutrison preop.

= |. renal: Nepro, Suplena.

= |. hapatica: Hapatical, Mutricomp Hepa.

= |. respiratoria Pulmocare, Oxepa, Respifor.

— Estrés: Pariactive, Impact.

= Malabsorcién: Peptamen, Modulen IBD.

= Meoplasia: Prosura, Supportan, Forticare.

= Hipocaldrica: Optifast plus (posoperatotio bariatrica).
= Ulcaras: Cubison.

Suplamentos diabéticos Diabéticos
— Diasip, Resource Diabates, Glucerma SR, Clinutren Nutrison Diabates y Nutrison Low Energy Diabetes,
Diabates. Movasource Diabet, Novasource Diabet Plus, Glucemna,

Sondalis Diabetes, Dietgrif Diabetes.
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CONCLUSIONES

Las personas mayores de 70 afios son el grupo de poblacion que debido a su
polimedicacion méas acuden a la farmacia comunitaria. Por eso es para el farmacéutico
muy importante hacerle un seguimiento para poder detectar posibles problemas en la
alimentacion. Esto se puede detectar observando la piel del paciente ya que personas
con riesgo de desnutricion presentan dermatitis (déficit de vitamina B3) o palidez
(presencia de anemia). Otro aspecto a destacar es que las personas con problemas
nutricionales se suelen sentir mas cansadas y con una mayor apatia. Si desde la farmacia
comunitaria observamos estos sintomas podemos plantearle a nuestro paciente la
posibilidad de que padezca algin problema relacionado con la nutricion. Para ello y
previo consentimiento del paciente podemos realizarle unas pruebas de evaluacion del
estado nutricional. En el caso de que los resultados obtenidos tras las pruebas nos
indiquen una posible desnutricion lo que tenemos que hacer desde la farmacia
comunitaria es derivarlo al medico. Sin embargo si los resultados obtenidos nos
muestran riesgos de desnutricion es cuando podemos intervenir informando y
aconsejando acerca del uso de suplementos alimenticios buscando aquel que mejor

resuelva sus carencias nutricionales.
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