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ABSTRACT

Esta revision se centra en una revisidon bibliografia actual basada en la desnutricién y el riesgo
de ésta en la poblaciéon de edad avanzada, revisando diferentes conceptos y diferentes test de
cribado para la estimacién de ésta, asi mismo se trata de correlacionar cémo influye sobre el
riesgo de caidas y fracturas en la practica clinica. Se realizara un comentario critico de la esta
revision actualizada y sobre la correlaciéon de la desnutricién con el riesgo de caidas y fracturas.

This review focuses on a review of current literature based on malnutrition and its risk in the
elderly population, reviewing different concepts and different screening tests for estimating it,
and also trying to correlate how it influences the risk. of falls and fractures in clinical practice. A
critical comment will be made on this updated review and on the correlation of malnutrition
with the risk of falls and fractures.
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La siguiente revisidon aborda diferentes
conceptos sobre la desnutricion clinica en
geriatria, uno de las mas importantes
definiciones es el de la Sociedad Europea de
Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN),
quienes para el diagnéstico tiene en cuenta
dos pilares. El primero es el criterio
fenotipico (pérdida de peso no voluntaria,
disminucién de masa muscular, indice de
masa corporal)y el segundo es el criterio
etiolégico (enfermedades severas en que
coexista inflamacién, ingesta reducida y
mala absorcién).

La Iniciativa Global del Liderazgo en
Desnutricion (GLIM) tiene como uno de los
puntos claves en el diagnéstico identificar al
paciente con riesgo de desnutricion, el
segundo punto es la evaluacién de la
desnutricién, el tercero es el diagnéstico y,
por ultimo, la evaluacion de la gravedad.

Para la estimacion de la desnutricion se
utiliza diferentes herramientas como
medidas antropométricas (indice de masa
corporal), el andlisis de laboratorio(albumina,
prealbumina, transferrina, linfocitos), los
parametros de composiciéon
corporal(tomografia corporal,
bioimpedancia, absorciometria de rayos X de
energia dual), y férmulas que mezclan
analisis de laboratorio y medidas
antropomeétricas.

Se menciona en esta revisidn algunas de las
escalas utilizadas en el cribado son la Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF)
y la Mini Nutritional Assessment Full Form
(MNA-FF), utilizadas como parte de la
valoracién geriatrica.

Uno de los puntos importantes en este articulo
es tratar de correlacionar, segun la revision
bibliografica hecha, como la desnutricion
puede influenciar en las caidas y fracturas en
los pacientes adultos mayores, pero,
actualmente, esto sigue siendo un debate.

El analisis del articulo realizado por Guadal y
colaboradores mostré que el riesgo de caidas 'y
el riesgo de desnutricion estaban
correlacionados positivamente.

 F
g b

Ademas la ingesta insuficiente de proteinas se
correlacionan con menos fuerza muscular lo
conllevaba mas riesgo de caidas y fracturas
osteopordticas. Se afirma también que el
estado nutricional es un factor crucial para la
fuerza y la funcién muscular, y que la
desnutricidon contribuye en gran medida al
deterioro funcional.
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Asi también; Lackoffy colaboradores
concluyeron que los adultos mayores
desnutridos experimentan caidas peligrosas
con mayor frecuencia, ademas, la
desnutricién y un IMC bajo fueron
predictores de riesgo, con significancia
estadistica; por lo que los autores sugirieron
que la evaluacién de la desnutriciéon deberia
incluirse en la evaluacién del riesgo de caidas
para identificar grupos de alto riesgo.

Otro punto planteado en esta revision es
sobre el riesgo de fracturas en la
desnutricion. Se ha identificado que,
posiblemente, la distribucién de la grasa
puede tener un impacto significativo en el
riesgo de fracturas vertebrales, se debe evitar
la obesidad central/abdominal y se debe
mantener la masa muscular.

En los pacientes con fractura de cadera la
desnutricion puede influenciar resultados
negativos en su tratamiento y recuperacion. La
desnutricién, diagnosticada mediante el indice
Nutricional Geriatrico, no solo es un factor de
riesgo de fracturas por compresion vertebral
osteopordtica, sino que también contribuye en
gran medida a las pérdidas en el deterioro
funcional.

Ademas, una menor concentracién de
hemoglobina era uno de los datos
determinantes de la mortalidad después del
tratamiento quirurgico de las fracturas de
cadera. Se concluye también en otro estudio
que el estado nutricional pre-operatorio se
asociaba con una morbilidad superior a 30 dias,
mortalidad después de la operacién y una
disminucién del estado funcional.

Se sefala con énfasis segun esta revision la
importancia de intervenir en la prevencién de
las caidas en pacientes de edad avanzada. Se
deben evaluar los riesgos, hacer profilaxis y
tratar las caidas en adultos mayores. De mucha
importancia también la suplementacién con
Vitamina D en cierto grupos de riesgo.

Ademas, se ha demostrado que la leucina, el b-
hidroxi-b-metilbutirato (HMB)Yy las proteinas
aumentan la masa muscular. Esto contribuye al
aumento de la masa muscular en los adultos
mayores y se recomendo para la poblacién
geriatrica fragil en una revision general de
revisiones sistematicas y metanalisis. Aun asi,
las recomendaciones para la suplementacion
con proteinas fueron mas débiles que las de
leucina.
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Segun la investigacion de diferentes articulos
sobre la desnutriciéon y la asociacién entre las
caidas y las fracturas de caderas, las ultimas
publicaciones ponen gran interés en la
deteccién temprana de la desnutricién tanto
en el cribado como en el diagnéstico ya que
esto es crucial en la poblacién geriatrica y asi
poder intervenir de manera adecuaday
segun las necesidades de los pacientes.

Se sabe que la prevalencia de la desnutricion
difiere de aproximadamente el 10% en
personas mayores que viven de forma
independiente, a aproximadamente el 65%
en pacientes hospitalizados. Esto es
respaldado por el articulo ya que, segiin nos
describen, una de las mayores causas de
desnutricion es la enfermedad aguda 'y,
como nos explica, ésta puede estar
implicada como una de las causas mas
importantes de desnutricién.

Los sindromes geriatricos como el deterioro
funcional son factores de riesgo cruciales
para la desnutriciéon. Ademas, en la
poblacién geriatrica, resulta dificil distinguir
algun factor que contribuyan a la
desnutricién, ya que muchos pueden
sobreponerse como la ingesta o asimilacion
reducida de nutrientes, los mecanismos
asociados a enfermedades, las lesiones o la
inflamacion, etc.

Es importante, segun nos ha sefalado este
articulo, la necesidad de identificar a los
adultos mayores en riesgo de desnutricion
asi como el diagnéstico de la desnutricion;
por ello hay que tener en cuenta los 5
criterios para el diagnéstico de desnutricion
de la GLIM los cuales son masa muscular
reducida, pérdida de peso no voluntaria, IMC
bajo, ingesta reducida y carga de
enfermedad.

Sin embargo, las recomendaciones actuales de
ESPEN resaltan la importancia de la
implementacion de intervenciones basadas en
herramientas efectivas juega un papel crucial.
Se alienta a emplear no sélo el cribado o la
evaluaciodn, sino también aplicar intervenciones
para mejorar los resultados clinicos.

Con respecto a los datos sobre el apoyo
nutricional, la literatura es inconsistente. En los
ultimos afos las recomendaciones sobre la
desnutricion se centraron en la suplementaciéon
con vitamina D, que actualmente sigue en
discusion. Los datos son inconsistentes sobre la
suplementacion con vitamina D para la
prevencién de caidas, especialmente en
diferentes grupos de estudio, como residentes
comunitarios, residenciales de ancianos.

Ensayos aleatorios doble ciego controlados con
placebo no encontraron ningun beneficio o
encontraron pocos beneficios, pero las
intervenciones nutricionales en estos estudios
se basaron en una ingesta relativamente baja
de proteinas y calcio. En un estudio sobre
suplementos nutricionales no se encontré
ningun beneficio de la intervencién nutricional
sobre la duracién de la estancia hospitalaria ni
ningun criterio de valoracién clinico y funcional
secundario (como complicaciones
postoperatorias, estado funcional, calidad de
vida, fracturas posteriores o mortalidad). Es
dificil querer encontrar pautas de
suplementacién ya que no sélo va a depender
de pardmetros analiticos sino sobre todo de la
clinica del paciente y valoracién general. Es
probable que el proceso avanzado de
envejecimiento, la desnutricién a largo plazo, la
cantidad de sindromes geriatricos coexistentes,
las comorbilidades, los medicamentos y los
factores sociales puedan confundir los
resultados de muchos estudios.
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AUTOEVALUACION ——

1.- (¢Segun la GLIM cuales son los criterios para el diagnostico de la desnutricién en adultos
mayores?

A) Son solo cuatro criterios.

B) Mas de 2 caidas al afios, Pérdida del estado funcional, IMC bajo, ingesta reducida y carga de
enfermedad.

C) Masa muscular reducida, pérdida de peso no voluntaria, IMC bajo, ingesta reducida y carga
de enfermedad.

D) Ninguna opcién son correctas.

2.- ;(Las medidas antropométricas como IMC, indice cintura caderas (ICC) y masa corporal
magra (MCM) son las mas adecuadas para diagnéstico de desnutriciéon en adultos mayores?

A) Si, son las mas adecuadas.
B) Solo el IMC.
C) No refleja una medida correcta de desnutriciéon en adultos mayores.

D) Ninguna respuesta es correcta.
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