Relacion entre nutricion y fragilidad:
Efectos de la ingesta proteica, suplementos
nutricionales, vitamina D y ejercicio en el
metabolismo muscular de los ancianos
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ABSTRACT

La fragilidad es un sindrome geridtrico que predice la aparicion de discapacidad, morbilidad y
mortalidad en personas mayores. Un buen estado nutricional y la suplementacion con macronutrientes
y micronutrientes reducen el riesgo de desarrollarla. Se ha demostrado que el ejercicio fisico mejora
el estado funcional, ayuda a prevenirla y es un tratamiento efectivo para revertirla. El cribado y
diagnostico precoz de la malnutricion y la fragilidad en las personas mayores ayudardn a prevenir

la aparicion de la discapacidad.

Frailty is a geriatric syndrome that predicts the onset of disability, morbidity and mortality in elderly
people. A good nutritional status and, wherever necessary, supplementation with macronutrients
and micronutrients reduce the risk of developing frailty. Physical exercise has been shown to improve
functional status, helps to prevent frailty and is an effective treatment to reverse it. Screening and

early diagnosis of malnutrition and frailty in elderly people will help to prevent the onset of disability.
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Lo fragilidad es un sindrome geridtrico
que ha demostrado ser un predictor de
morbilidad y mortalidad, especialmente en
ancianos institucionalizados. Es importante
identificarla correctamente, porque es un
estado reversible de pre-discapacidad, que
podria describirse como una situacién entre
el envejecimiento normal y la discapacidad
(o incluso la muerte). La fisiopatologia de
la fragilidad es compleja y multifactorial, y
la nutricién es un mecanismo importante en
su aparicién y un objetivo especifico para el
tratamiento

Los dos principales instrumentos utilizados
para diagnosticar la fragilidad son el indice
de Fragilidad (medida de la acumulacién
de déficits en varios sistemas corporales) y
el Fenotipo de Fragilidad, que define a los
sujetos como fragiles si presentan al menos
3 de las siguientes caracteristicas: pérdida
de peso, debilidad, agotamiento, lentitud al
caminar y baja actividad fisica.

La malnutriciény la pérdida de peso secundaria
influyen significativamente en el desarrollo de
la fragilidad, por lo que el cribado nutricional
(historia
antropometria y andlisis de sangre) es de
suma importancia en los ancianos fragiles.

clinica, historia nutricional,

Se realizaron bisquedas en dos bases de
datos, PubMed y Web of Science, incluyéndose
estudios epidemiolégicos y ensayos clinicos
realizados en personas mayores de 65 afos.
Se analizaron 32 estudios (11 transversales,
9 ensayos, 5 y 7
observacionales) con un total de mds de
50000 participantes. La
fragilidad oscila entre el 15% de los ancianos
qgue viven en la comunidad y el 54% de los

cuasi-experimentales

prevalencia de
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hospitalizados. Ademds, la prevalencia de
fragilidad es desproporcionadamente alta
entre ancianos desnutridos. La malnutricién,
muy prevalente en las poblaciones geridtricas,
es uno de los principales factores de riesgo
para la aparicién de la fragilidad.

dificultad de
prospectivamente la relacién entre la baja
ingesta nutricional y la fragilidad, y por lo
tanto determinar causa y efecto, la evidencia

A pesar de la estudiar

de estudios poblacionales de estos grupos
es fuerte. Cincuenta y tres por ciento de los
sujetos definidos como fragiles en el estudio
InCHIANTI tenian una ingesta nutricional més
baja que los clasificados como no frégiles.
Una ingesta calérica inferior a 21 Kcal/kg se
asocié con un aumento de casi el 25% en el
riesgo de desarrollar fragilidad.

En las personas mayores frégiles, la
de dietas
(1,5 g/kg/dia), con wuna
distribucién equilibrada de proteinas en las

administracién moderadamente

hiperproteicas

tres comidas principales (25-30 g/comida),
combinada con altas dosis de calcio (1000-
1200 mg/dia) y vitamina D (mds de 800 Ul/
dia), mejora la salud 6sea y muscular y reduce
el riesgo de caidas y fracturas. La ingesta de
20 g de proteinas séricas aumenta la sintesis
de proteinas musculares por encima de los
niveles basales en ayunas.
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| ejercicio fisico también influye directa-

mente en la composicién y la calidad de la
masa muscular, mantiene la capacidad fisica
especialmente en las extremidades inferiores,
asocidndose a una reduccién de la mortalidad
en las personas de edad avanzada. La accién
de la vitamina D es de gran importancia en la
homeostasis del calcio y el recambio éseo. El
colecalciferol sintetizado en la piel por la ac-
cién de los rayos ultravioletas o ingerido en la
dieta se hidroxila en el higado. Niveles bajos
de 25-hidroxi-vitamina D (25(OH)D) determi-
nan una disminucién de la absorcién intesti-
nal y de la concentracién de calcio en san-
gre, provocando un aumento de los niveles de
hormona paratiroidea (PTH), lo que a su vez
provoca un aumento del recambio éseo y, por
tanto, un aumento del riesgo de fractura.

El objetivo de esta revision es evaluar cémo
la nutriciéon influye tanto en el riesgo de
desarrollar fragilidad como en su tratamiento.
Los efectos de la intervencién nutricional en el
estado funcional de los ancianos fragiles son
controvertidos. El objetivo del tratamiento es
reducir la progresién del deterioro funcional.
Por ello, la Sociedad Europea de Nutricidén
y Enteral (ESPEN)
el uso de suplementos nutricionales para
mejorar o mantener el estado de salud de
los ancianos fragiles. Se ha demostrado que
la administracién de estos suplementos a
personas mayores desnutridas o que han
perdido peso se asocia con mejoras tanto en
el estado nutricional como en el funcional,
incluyendo positivamente en la calidad de
vida, al mejorar tanto la masa muscular como
la fuerza de agarre, y aln mds si se combina
con un programa de actividad fisica.

Parenteral recomienda
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El cribado nutricional en el dmbito geridtrico,

y especialmente en las residencias, es esencial
para el diagndstico precoz de la desnutricién.
La monitorizacién periédica de la ingesta
y el peso corporal es una forma sencilla y
poco costosa de realizar este seguimiento.
Lo desnutricién estd asociada de forma
significativa a la fragilidad. Ambas son
reversibles y, si no se consigue identificar
correctamente, pueden determinar el inicio de
una discapacidad en los ancianos, que en su
mayor parte no es reversible. La prevencién es
la estrategia més eficaz y menos costosa de
mantener y promover la salud de las personas
El tratamiento nutricional, una
dieta rica en proteinas, la correccién de los

mayores.

déficits de micronutrientes, como la vitamina
D, y la actividad fisica constituyen aspectos
fundamentales del tratamiento multidisciplinar
propio de la medicina geriétrica.
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El Fenotipo de Fragilidad define a los sujetos como frdgiles si presentan varias
caracteristicas, entre las que NO se encuentra:

Pérdida de peso
Debilidad
Fiebre

Agotamiento o lentitud al caminar

Defina cuadl de los siguientes NO se puede considerar un aspecto fundamental del
tratamiento multidisciplinar propio de la medicina geridatrica para evitarla malnutriciéon
y la fragilidad

Dieta hiperproteica

Tratamiento podolégico

Correccidn de calcio y vitamina D

Actividad fisica
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