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ABSTRACT

Nueva evidencia muestra que los ancianos necesitan mds proteinas en la dieta que los jovenes para
mantener la buena salud, recuperarse de la enfermedad y mantener la funcionalidad. Los ancianos
tienen que prepararse para los cambios en el metabolismo proteico relacionados con la edad y para
un catabolismo aumentado. En este articulo se desgranan las recomendaciones de la Sociedad de la

Union Europea de Medicina Geridtrica.

New evidence shows that older adults need more dietary protein than do younger adults to support
good health, promote recovery from illness, and maintain functionality. Older people need to make
up for age-related changes in protein metabolism, and to offset an increased catabolism. This article

presents the European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) recommendations.
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radicionalmente las recomendaciones

de ingesta de proteinas en la dieta
han sido similares para todos los adultos,
independientemente de
0,8 g/kg/dia, sin considerar los cambios
en el metabolismo, la inmunidad, los

niveles hormonales o la fragilidad. Nuevas

lo edad o sexo:

evidencias muestran que una ingesta mayor
de proteinas es beneficiosa para mantener la
buena salud, promover la recuperacién de la
enfermedad y mantener la funcionalidad de
los ancianos (definidos como > 65 afos). La
necesidad de una mayor ingesta de proteinas
se debe a una menor respuesta anabdlica y
una mayor extraccién espldcnica en estos
pacientes. También deben sobreponerse al
catabolismo condicionado por la inflamacién
en enfermedades agudas y crénicas. Ademds,
ancianos consumen

los pacientes menos

proteinas que los [6venes. Un consumo
insuficiente de proteinas conduce a la pérdida
de masa magra que coloca a estos individuos
en riesgo de sarcopenia y osteoporosis. Estas
dos entidades son un peaje caro para los
ancianos, por el riesgo de caidas, fracturas,
discapacidad, pérdida de independencia vy
muerte. Ademds, incrementan enormemente

el gasto sanitario.

La European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), en cooperaciéon con otras sociedades
cientificas, ha revisado las necesidades de
consumo proteico con la edad. El consumo
de proteinas se ha estimado con el balance
de nitrégeno, que se basa en que son las
sustancias que mayor nitrégeno contienen,
por tanto, una pérdida o ganancia en el
nitrégeno corporal representa una pérdida
o ganancia de proteinas. Tiene importantes
limitaciones, como que no tiene en cuenta
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todas las rutas de ganancia y pérdida de
nitrégeno, puede no reflejar cambios sutiles en
la redistribucién proteica (como intercambios
entre mésculo y tejido espldcnico en ancianos)
y no valora diferencias asociadas a la edad
y el sexo. Ademds, dada la menor velocidad
de recambio de proteinas en el mdsculo en
ancianos, es improbable que se detecten
cambios significativos en la masa muscular en
estudios a corto plazo.

Los siguientes factores influencian el uso de
proteinas en ancianos:

* La ingesta inadecuada, por anorexia o
problemas gastrointestinales

* Lla capacidad para usar las
proteinas disponibles, como la resistencia
a la insulina, la resistencia anabélica a

menor

las proteinas, una extracciéon espldcnica
mayor y el sedentarismo.

* La mayor necesidad de proteinas, como en
la enfermedad inflamatoria

Algunos estudios metabélicos a corto plazo
han investigado las diferencias en la sintesis y
destruccién proteica entre j6venes y ancianos.
Aunque los resultados son contradictorios,
parece que existe una disminucién en la
respuesta anabélica muscular a las proteinas
en respuesta a la ingesta en ancianos. Para
combatir esta resistencia anabdlica existen
estrategias
proteinas y aminodcidos
el anabolismo y/o utilizar el ejercicio fisico
para mejorar la sensibilidad a nutrientes y
hormonas (especialmente la insulina).

como proporcionar suficientes

para maximizar
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Ademds, los suplementos con nutrientes
anabdlicos, como aminoécidos especificos
(leucina),
ingesta proteica en las comidas del dia o elegir
proteinas con perfiles de digestién diferentes

(répido y lento), son nuevas estrategias.

modificar la distribucién de la

Se han estudiado estrategias nutricionales
especificas para optimizar la utilizacién de
proteinas. Parece que los pacientes ancianos
necesitan un mayor contenido proteico para
promover el anabolismo. Esta evidencia
sugiere que una
de proteinas en cada comida puede ser
beneficiosa. Sin embargo, estudios recientes
también han mostrado los beneficios de una
administracién de pulsos, como una comida

con altas proteinas por ejemplo a mediodia.

distribucién  equitativa

El consumo de proteinas recomendado en
ancianos sanos es de 1-1,2 g/kg/dia. El
umbral anabdlico de proteinas/aminodcidos
por comida es mds alto en ancianos, por
ejemplo 25-30 g de proteinas por comida,
con 2,5-2,8 g de leucina. Factores como la
fuente de proteinas, el momento de la ingesta
y la suplementacién con aminodcidos tienen
influencia, pero se necesitan mdés estudios
para definir las necesidades de proteinas.
Una ingesta adecuada de proteinas mejora
la salud ésea, la funcién cardiovascular, la
cicatrizacién de las heridas y la recuperacién
de la enfermedad. Una revisién Cochrane de
2009 indic6 que los suplementos energéticos y
proteicos reducen la mortalidad, especialmente
en ancianos, personas malnutridas y con
patologia geridtrica.
Muchos ancianos no alcanzan la
cantidad suficiente de proteinas en la dieta.

SANos
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Esta situacion empeora en pacientes con
enfermedades agudas o crénicas, durante las
cuales las actividades son mds limitadas y la
ingesta se reduce. Las personas malnutridas se
recuperan mds despacio de las enfermedades,
tienen mds complicaciones,
més frecuencia vy
prolongadas. Ademds, las necesidades de
proteinas aumentan durante la enfermedad.
El incremento recomendado en la ingesta
de proteinas depende de la enfermedad, su
gravedad, el estado nutricional previo a la
enfermedad y el impacto de la enfermedad
en el estado nutricional. Se ha visto que hasta
un 28% de los pacientes ingresados estdn

ingresan con

tienen estancias mds

malnutridos.

El consumo adecuado de proteinas se ha
visto que previene la fragilidad, aumenta la
densidad mineral 6sea y reduce el tiempo
de rehabilitacién tras una fractura de cadera
y mejora la cicatrizacién de las Glceras por
presién. La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica aumenta el consumo de proteinas,
por el trabajo necesario para respirar y por
su naturaleza inflamatoria. También en
los pacientes con insuficiencia cardiaca se
recomienda aumentar el consumo de proteinas
y se ha observado que mejora la capacidad de
ejercicio y reduce el tiempo de recuperacion.
En relacién con la diabetes, se asocia a una
pérdida de fuerza muscular mds rdpida vy
una tasa mayor de discapacidad. En caso de
no existir insuficiencia renal se recomienda
una ingesta normal de proteinas o incluso
aumentada. Incluso se ha visto que, en los
pacientes con nefropatia y diabetes, una dieta
baja en proteinas no parecia reducir la tasa
de progresién de la nefropatia.

MARZ0 2023
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En general se requiere un consumo de
1,2-1,5 g/kg/dia, que, en pacientes con
enfermedad grave o malnutricion marcada,
puede llegar a 2 g/kg/dia. Una excepcién a
estas recomendaciones son los pacientes con
insuficiencia renal. ¢A partir de qué grado
de insuficiencia renal el consumo elevado de
proteinas es mds perjudicial que beneficioso?
Existen estudios que demuestran que en
mujeres entre los 60-70 afos con funcién
renal levemente alterada, la dieta rica en
proteinas no produce una reduccién del
filtrado glomerular (18,19). Sin embargo, en
enfermedad renal crénica no diabética estadio
3y 4 en mayores de 70 afos, se sabe que una
dieta baja en proteinas puede enlentecer el
declive del filirado glomerular (20-22). Existe
preocupaciéon por el riesgo de desnutricién
con estas dietas. Se ha visto que pueden
conducir a una pérdida de masa muscular.
Si se acompanan de consejo nutricional con
un aporte de energia suficiente para tener un

balance nitrogenado neutro, puede evitarse.

Las recomendaciones del grupo PROT-AGE
para la insuficiencia renal son las siguientes:

* Insuficiencia renal crénica grave (FG < 30):
limitar el consumo de proteinas a 0,8 g/kg/dia
(elevar a 1 g/kg/dia en caso de enfermedad u
otro estrés).

e Insuficiencia renal crénica moderada (FG 30-
60): limitar el consumo de proteinas a 0,8 g/
kg/dia pero monitorizar funcién renal cada
6 meses (elevar a 1 g/kg/dia en caso de
enfermedad u otro estrés).

e Insuficiencia renal crénica leve (FG > 60):
aumentar el consumo de proteinas segin las

necesidades del paciente

VOL 4 - N° 59

JOURNAL

9 ™P9

y didlisis
peritoneal debe incrementarse el consumo
para suplir el catabolismo que produce. Se
recomienda un aporte de mds de 1,2 g/kg/
dia, del que mds del 50% sea en forma de
proteinas de alto valor biolégico.

En pacientes en hemodidlisis

Los efectos anabélicos de la insulina y los
aminodcidos en la sintesis proteica se potencian
por la actividad fisica y algunos nutrientes,
como omega-3 y vitamina D. El sedentarismo,
la  inmovilidad o el
reducen. Con la edad el equilibrio entre
la sintesis proteica y la degradaciéon se
desplaza hacia el catabolismo, la respuesta
anabdlica a la ingesta proteica es limitada y

encamamiento los

la respuesta antiproteolitica a la insulina se ve
comprometida. La evidencia muestra que la
pérdida de masa muscular por la edad puede
contrarrestarse con el ejercicio y la ingesta de
proteinas y aminoécidos.

En relacién a la combinacién de ejercicio e
ingesta proteica, se recomienda ejercicio de
resistencia progresivo unos 30 minutos al dia
o individualizar el nivel seguro y bien tolerado
para cada uno. Se recomienda incrementar
la ingesta proteica o administrar suplementos
proteicos hasta alcanzar al menos una dosis
total de 1,2 g/kg/diay considerar prescribir un
suplemento de 20 g justo tras su realizacién,
debido al consumo de proteinas que se
produce.

puede
acumular el ejercicio en actividades de la

La poblacién adulta en general
vida diaria. En ancianos se recomienda un
ejercicio estructurado que logre beneficios
fisicos en el aspecto cardiovascular, la fuerza
y la resistencia, la composicién del cuerpo, la

flexibilidad y el equilibrio.
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a American Heart Association recomienda

30 a 60 minutos al dia de ejercicio aerébico
de intensidad moderada o 20 a 30 minutos de
ejercicio intenso. Ademds, para contrarrestar
la pérdida de masa muscular y aumentar la
fuerza, se recomienda ejercicio de resistencia
2 o més dias no consecutivos semanalmente,
10 a 15 minutos, con 8 repeticiones con cada
grupo muscular.

La ingesta de proteinas junto con el ejercicio
fisico,
esquelético, tanto con el ejercicio aerébico
como con el de resistencia, porque aumenta la
sensibilidad a la insulina y la accién anabdlica
mediada por aminodcidos, un efecto que
alcanza su pico en las 3 primeras horas tras
el ejercicio y hasta 18 a 24 h después. Se ha
visto que esto sélo sucede si se consumen en
forma de suplementos anadidos al consumo
habitual. Aunque se requieren mds estudios,
parece que las proteinas del suero de la
leche, con alto contenido en leucina y répida
digestién, tienen una ventaja sobre la caseina
y las proteinas de la soja. Las proteinas de
absorcién y digestién rdpida parecen mds
eficaces en la generacién de musculo, pero en
este aspecto se requieren mds estudios.

incrementa la sintesis de musculo

En relacién a la mejoria en la capacidad
funcional y el consumo de proteinas, se
necesitan mds estudios. La suplementaciéon
proteica puede servir para
el deterioro funcional, especialmente en
pacientes ancianos malnutridos. La pérdida
de capacidad funcional y de independencia
incrementa enormemente el gasto sanitario.

contrarrestar
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En los ¢ltimos afos la comunidad cientifica
esté tomando conciencia sobre la nutricién
en los pacientes hospitalizados en general y
en los pacientes ancianos en particular. Un
estudio espafiol muestra una prevalencia de
desnutriciéon en ancianos ingresados del 24%
(similar al 28% hallado por Leistra et al),
pero encuentran que un 50,2% adicional estd
en riesgo de malnutricién en una poblacién
de 213 pacientes con edad media de 73.5
+/- 15 (23). Un meta-andélisis multicéntrico,
mayoritariamente europeo, estima que un
6% de pacientes ambulatorios, un 22% de
los pacientes hospitalizados, un 17,5% de
pacientes en
pacientes en centros de larga estancia tienen
desnutricion  (24).
ancianos tienen menos hambre que los mds
j6venes cuando realizan una dieta restrictiva
y tienen més dificultad para recuperar el peso
perdido.

residencias y un 28,7% de

Ademds, los pacientes

La sarcopenia es un sindrome caracterizado
por la pérdida de masa muscular, fuerza
y funcionalidad. Conduce a discapacidad,
caidas y a un aumento de la mortalidad. Se
encontré en 53-57 varones y 43-60 mujeres
mayores de 80 afos (25).
acerca de los beneficios de un ejercicio

La evidencia

estructurado, no sélo aerdbico, sino también
de fortalecimiento muscular, es cada vez mdés
rotunda (26-28). En una sociedad cada vez
mds envejecida pero también mds sedentaria
deberion adoptarse medidas mds decididas
para fomentar la actividad fisica en todos
los grupos de edad, pero especialmente en
ancianos.
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El grupo PROT-AGE ha
recomendaciones para el
proteico en pacientes ancianos, con un gran
esfuerzo de concrecién, a pesar de que
muchos aspectos no son bien conocidos ni
estdn bien estudiados.Los pacientes ancianos
requieren mds consumo de proteinas para
mantener su funcién fisica que los pacientes
j6venes. Su consumo deberia ser de media
1-1,2 g/kg/dia y de hasta 1,2 a 1,5 g/kg/dia
en pacientes con enfermedades agudas o

crénicas, o incluso hasta 2 g/kg/dia,
con excepcién de los pacientes con

elaborado
consumo

insuficiencia renal avanzada que no
estén en didlisis.

en el (hutriciA

Estas recomendaciones
fracaso renal coinciden con las de
otros estudios. La preocupacién
previa acerca del dafo del consumo
proteico en el filirado glomerular ha
ido matizdndose en los Gltimos afos, ’

especialmente a la luz de estudios

Fortimel
tomplete

El concepto de proteinas répidas y lentas se
refiere a la cinética de digestién y absorcién de
las proteinas, lo que puede tener un impacto
significativo en el metabolismo posterior de los
aminodcidos y en la acumulacién de proteinas
Esta cinética de digestion vy
absorcién de las proteinas es diferente para
diferentes tipos de proteinas.

musculares.

Las proteinas rdpidas se caracterizan por
una rdpida digestién y absorcién, lo
que resulta en una elevacién mds
répida y transitoria de los niveles de
aminodcidos en la sangre después
de su consumo. Por otro lado, las
proteinas lentas se caracterizan
por una digestién y absorcién
mds lenta, lo que da lugar a una
elevacién mds suave y sostenida

de
en la sangre. El tipo de proteina
consumida puede tener un impacto
significativo

los niveles de aminodcidos

en el metabolismo

que sugieren que un CONSUMO (omplete posterior de los aminodcidos. Por

proteico demasiado bajo puede ejemplo, en personas mayores,

aumentar la mortalidad se ha encontrado que la proteina

de suero o “whey protein”

El tipo de proteina, el momento hmnege?mmm (una proteina répida) estimula
vain

de la ingesta y la suplementacién
con aminodcidos también deben
ser considerados, pero se necesitan
més estudios para hacer recomendaciones
mds Muchos
volcado en analizar el tipo de proteinas que
componen la dieta, y no sélo la cantidad. La
velocidad de digestién de las proteinas es un
factor independiente que modula el depésito
postprandial proteico.

concretas. estudios se han
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la acumulacién de proteinas
postprandiales  de

manera mds efectiva que la caseina
(una proteina lenta). Esto se debe en parte
a la rapidez de la cinética de digestién, asi
como a su mayor contenido de leucing,
un aminodcido que estimula la sintesis de

musculares

proteinas musculares.

MARZ0 2023



® @ @ ®

® @ &

AUTOEVALUACION —

En relaciéon a la utilizacién de proteinas en los pacientes ancianos, cudl de las
siguientes es falsa:

Los pacientes ancianos sufren con mayor frecuencia anorexia

En ancianos la extraccién espldcnica de proteinas es menor

En ancianos existe una mayor resistencia a la insulina

La edad avanzada conduce a una menor respuesta anabdlica en respuesta a la

ingesta

¢Qué cantidad de proteinas recomendaria a un paciente de 80 afos con un filtrado
glomerular aproximado de 40 ingresado por neumonia?

0,8 g/kg/dia por ser un paciente con nefropatia avanzada
1 g/kg/dia con monitorizacion de funcién renal
1,2 g/kg/dia, dado que se encuentra en una situacion de estrés por enfermedad

En este caso es mds importante la ingesta caldrica total que la ingesta de proteinas

JOURNAL
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