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Caso

* Paciente femenina de 70 anos, profesora pensionada,portadora de
hipertension arterial de 10 anos de evolucion, en tratamiento con
irbersartan 150 mg cada dia. Condicion basal independiente en ABVD
y AIVD, sin queja cognitiva. Vive con esposo. Sedentaria.

* La llevan a consultar los hijos por que la notan mas delgada, a pesar
de que "come bien”

* Le realizaron estudios de laboratorio, en los cuales se anota anemia
micro hipocromica



* Peso usual 68 kg (Hace 6 meses)
* Peso hoy 63 kg

Es preocupante la pérdida de

peso?
Por qué pierde peso?




Componentes del peso corporal
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Cambios durante el envejecimiento

* El pico del peso usualmente 60 afios, con disminuciones de 0,1-0,2 kg/a después

de los 70 anos !
1-2 kg

. . d 1. Am Fam Physician. 2014;89(9):718-722
www.nutrigeriatria.wordpress.com 2. Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)30210-3
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* Gasto energético en reposo disminuye, principalmente por el descenso de MLG 2

. L d 1. Am Fam Physician. 2014;89(9):718-722
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Grasa corporal
Ganancia de masa grasa ...65-70 afnos |

La distribucion de la grasa también cambia

63-year-old woman

Tabla ll r'S’onr‘cse: 3J.B. H?:Ite'{,tJ.."Cj. O#s'llan;i'ler, Sasauger‘;aki,l Kr.g. nigh, Sa_AsGtgqn?,_
L, 5 SEENATEE .A. Supiano, C. Ritchie, .R. Hazzard, N.F. oolard: Hazzard's riatric
Redistribucion de la masa grasa durante el envejecimiento S AR e R Y e S A2 LSSy smedicine -com

Cambios en la distribucion de la masa grasa

* Descenso de la cantidad de grasa subcutdnea provocado por la progresiva disminucion de la capacidad del tejido adiposo subcutdneo
para almacenar lipido (especialmente en las extremidades inferiores)*™.

* Aumento de la grasa visceral en torno al 0,4% cada aflo en hombres mayores y de mediana edad y en mujeres postmenopéusicas™™,
* Incremento de la grasa intra-muscular™.
* Crecimiento de la masa grasa a nivel de la médula 6sea™".
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Disminucion la sensacion de sed
Saciedad con una menor ingesta de liquidos (tras una hora de

privacion de agua, el adulto consumira unos 10 mL/kg de peso,
mientras que los AM sélo unos 3 mL/kg de peso)
Farmacos



Masa osea

e Pérdida del 60% del volumen de hueso
esponjoso




Factores determinantes de los cambios en |Ia
composicion corporal durante el proceso de
envejecimiento

* Factores genéticos
 Cambios hormonales
* Inflamacion cronica de bajo grado

e Estilos de vida



Pérdida de peso no intencional

e 5% en 3 meses

* 10% en 6 meses (5% en 12 meses en personas
independientes de la comunidad)

www.nutrigeriatria.wordpress.com ) )
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Epidemiologia

* Pérdida de peso no intencional: 15%-20% !
* Pérdida de peso en comorbilidades (EPOC) : 10-20%43

« Guadalupe y Alajuelita: 5%-6% 4

Malnutricion

Pérdida de masa grasa
Pérdida de masa muscular
Pérdida de densidad dsea

1. Am Fam Physician. 2014;89(9):718-722
2.The Lancet Respiratory Medicine. 2016. 4 ( 9): 675
3.Lancet Respir Med 2016; 4: 911-24

4. Barrientos Calvo, Isabel. Rev. costarric. salud publica [online]. 2014, vol.23, n.1, pp. 39-43.
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/22132600

Causas de péerdida de peso

* Se pueden dividir en 3 grupos:

* Fisicas u Organicos

Malignidad 19%-36%

* Psiquicas: 9% - 24%

* Sociales



Por qué ocurre la pérdida peso?

Desbalance energético

BDEINERPES
energéticas

(gasto) Aporte
energético

www.nutrigeriatria.wordpress.com




Por qué ocurre la pérdida peso?

ANOREXIA
CANCER

INFLAMACION

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Anorexia

* 15%- 30% PAM de la comunidad* (20 % en Guadalupe)?3

* 30% de mujeres AM, y 25% a hombres adultos mayores?

* Hogares de residencia larga 31% (27% H y 34% M)*#

* Hospitalizados 31.5% (26.7% Hy 33.3% M) 4

» 25% de casos no se identifica la causa 2

1. JAMDA 14 (2013) 119e124

2. JAMDA (2017)18(5): 449-450

3. Rev Costarr Salud Publica 2014; 23: 39- 43
Maturitas 74 (2013) 293-302



Cambios en el apetito

Socioecondmicos

Enfermedades

Plenitud cronicas

Psicoldgicos

Hambre

Factores humorales, metabdlicos
y neuronales

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Por qué ocurre |la pérdida peso?
Anorexia
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Anorexia

Pérdida de peso [ Anorexia

Pérdida de masa Pérdida de Perdida en Deterioro

capacidad de :
muscular fuerza S .. funcional
ejercicio

DEPENDENCIA

Enfermedad coronaria, DM, ...

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Anorexia y Mortalidad

N = 2787 (744 con anorexia)
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Por qué ocurre la pérdida peso?

Cancer

Factores
tumorales
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protein and
amino acid
metabolism
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Pérdida de peso acelerada
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Riesgo nutricional segun tratamiento

Riesgo Nutricional

Bajo

Medio

Alto

!

!

Pacientes que reciben
derivados de la vinca,
metotrexato a dosis bajas,
S-fluorouracilo en bolo,
Utefos, melfalan,
clorambucil.

= Pacientes tratados con altas
dosis de cisplatino (=80
mg/m2 cada 3 semanas)

= Pacientes que reciben
tratamiento con
antraciclhinas:
S-fluorcuracilo en infusion
continua, irinotecan,
docetaxel

= Pacientes tratados con
ifosfamida. ciclofosfamida,
dacarbacina.
fluoropirimidinas orales
(UFT, capecitabina),
carboplatino, paclitaxel,
mitoxantrone., etc.

Pacientes que van a ser
sometidos a trasplante de
meédula dsea

Pacientes que van a
recibir tratamiento radio-

quimicterapico
concomitante por canceres
de cabera v cuello o de
esofago

www.nutrigeriatria.wordpress.com




Por qué ocurre la pérdida peso?

e £ CITOQUINA PROTEINA CARBOHIDRATO GRASA
I nfl a m a C I O n TNF Proteolisis aumenta Glicogenolisis sube Lipogénesis baja
Oxidacion aumenta Glucogénesis baja
Sintesis higado sube Gluconeogénesis sube

Aclaramiento glucosa sube

Lactato sube

° I ﬂ 4 . CLI P IL-1 Sintesis higado sube Gluconeogénesis sube Lipolisis sube
n al I laCIOn . Aclaramiento glucosa sube LPL baja

Sintesis acidos grasos

¢ ”_'1 sube

IL-6 Sintesis higado sube Lipolisis sube
Sintesis acidos grasos

° IL_6 sube

IFN gamma Lipogénesis baja
¢ TN F'alfa Lipolisis sube
LPL baja
D-factor (LIF) LPL baja

LPL = lipoproteinlipasa

Tabla 2. Anormalidades metabdélicas en la caquexia

Metabolismo proteinas Sintesis muscular disminuida

Degradacién muscular aumentada

Aumento turnover proteico

Aumento sintesis proteica hepatica

Metabolismo carbohidratos Gluconeogénesis aumentada (aa y lactato)

Resistencia a la insulina

Aumento reutilizacion glucosa

Metabolismo grasas Lipolisis aumentada

Hiperlipedemia (acidos grasos libres)

Aumento turnover glicerol

Lipogénesis disminuida

Actividad lipoproteinlipasa disminuida

Metabolismo basal Aumentado

N Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2017; 8: 523-526
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Por qué ocurre la pérdida peso?
Inflamacién

Mediators of Inflammation

Obesity Chronic obstructive pulmonary disease
Increased fat cell size Inactivity | Reduced lung function Bronchial inflammation

reduced blood supply

~N

Lung-to-plasma

translocation of
inflammatory mediators

(“spill-over™)

Local adipose tissue
hypoxia

| Systemic hypoxia

\

Activation of
inflammatory pathways

in adipose tissue

Release of inflammatory
mediators from adipose
tissue to circulation

Increased systemic inflammation




...... Inflammatory cytokines

Nutrient intake
Amino acids

e -10%

4E-BP-1  p70SSK elF2B

Muscle protein
synthesis

Myostatin "

MyoD & %

o
| 4
'y
5
e
)

Ubiquitin proteasomal degradation

¥

Muscle protein
degradation

www.nutrigeriatria.wordpress.com

Loss of
lean body mass

Incrementa riesgo de
infecciones

Disminuye la cicatrizacion
Debilidad muscular
Incremento el riesgo de
muerte



Condicionantes para

perder masa muscular
Ingesta proteica

Carne Huevo
198 adultos mayores
77,8 £ 10,8 anos
peso 63,0 £ 13,8 kilos

IMC 25,2 = 4,5 Kg/m2. 33 l 33
20 20
. —

<75 >75

100 100
80 80

o
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Por qué baja la ingesta de proteinas en AM?

* Recursos econdmicos: limitan la variedad de la dieta

* Alimentos de alto valor nutricional son reemplazados por otros de menor
costo econdmico y que producen mayor saciedad.

* Disminucion del gusto y olfato

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(1):53-60



Baja ingesta

* Variaciones en la ingesta dietetica: * Edentulismo
e Pérdida de apetito: 20% en PAM * 45% nacional
con RN !  Con RN, 50% edéntulos

47, * 22% protesis desajustadas
. 0 NO consumen

proteinas origen animal

e 7% consumen menos de 2
comidas/dia

Barrientos Calvo, Isabel. Rev. costarric. salud publica [online]. 2014, vol.23, n.1, pp. 39-43.



Otros factores de Riesgo Nutricional

Polifarmacia
* Presente en el 61% de las personas con RN

e SocioeconOmico
* No tener suficiente dinero: 6,1%

Depresion
* 6% AM depresion !
* 49% de AM con riesgo nutricional, tiene depresion

Autopercepcion de salud
* Mala: en 4% de los PAM con riesgo nutricional

1. I Informe estado situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica. (2008).

Barrientos, I. (2010). Prevalencia de malnutricion y sus factores de riesgo
Sg &glultos mayores que asisten a la consulta del EBAIS de Guadalupe durante el



Consecuencias de |la pérdida de peso no intencional

Fact deri . . .
actores de riesgo Anorexia Fragilidad ‘ Discapacidad

compartidos

Q SARCOPENIA A

www.nutrigeriatria.wordpress.com Nutrients 2013, 5, 4126-4133



Problemas de cicatrizacion

Estancias Hospitalarias prolongadas

Readmisiones

Mortalidad

Cereda E, et al., Nutritional status in older persons according to healthcare setting: A systematic review and meta-analysis of prevalence
www.nutrigeriatria.wordpress.com data using MNAZ®, Clinical Nutrition (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.03.008



Abordaje

1. Identificar los pacientes con Pérdida de peso
2. Evaluar el riesgo nutricional asociado a la pérdida de peso
3. Estudios concomitantes

» 4. Establecer pauta terapéutica



Abordaje

1. Identificar los pacientes con Pérdida de peso
e Evolucion de la pérdida de peso
e Cantidad de kg perdidos

* Si no hay historial de pesos: cambios en la talla de |la ropa



Revision de sistemas, historia dietética, antecedentes médicos patolégicos,
aspectos psicolégicos y afectivos, habitos sociales, tratamiento habitual

Historia clinica detallada
+

Exploracion fisica

Pruebas complementarias

e Analitica
— Hemograma

— Glucosa, urea, creatinina, electrolitos, calcio, fosforo

—HbA1c, TSH

— Bilirrubina, fosfatasa alcalina, AST, ALT, LDH, albimina, proteinas totales

—VSG o PCR
e Examen de orina

e Sangre oculta en heces
e Radiografia de térax

Estudio diagnostico dirigido en funcién de los resultados de la historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias

Posible neoplasia

Posible patologia
digestiva

Posible infeccion Posible proceso
inflamatorio

Posible problema
psicosocial

Si no se encuentra una etiologia, reevaluar en 1 — 6 meses

www.nutrigeriatria.wordpress.com




Caso

* Peso usual 68 kg (Hace 4 meses)
* Peso hoy 63 kg 68 kg.......100%

* Ha perdido 8% de su peso, de causa no intencional
* Anemia micr-hipo, guayacos positivos: Gastroscopia

Cancer gastrico

Paso a seguir? Evaluacién nutricional Tratar el cancer




Resumen

www.nutrigeriatria.wordpress.com

Emocional
y | ‘Ymasa
Funcion muscular

Cognitivo

—

Cambios orales

Enfermedad

cronica Polifarmacia

Problemas
— :
sociales




Adulto Mayor Nutricionalmente
vulnerable por la pérdida de peso

Reserva fisica reducida

Contribuye a:
Complicaciones médicas
Estancias hospitalarias
Admisiones a hogares Limita la respuesta
ante estresores

Preguntar siempre por pérdida de peso

Curr Nutr Rep. 2015 June ; 4(2): 176-184
www.nutrigeriatria.wordpress.com



Gracias por su atencion

Material en:

www.nutrigeriatria.wordpress.com
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