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Objetivo de aprendizaje

* Aprender a reconocer los estados de malnutricion con la evaluacion
nutricional

* Definir intervenciones



Nutricidon: Determinante de salud, funcidon cognitiva, fisica y longevidad

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Definiciones

* Malnutricion :“Estado nutricional en la que una deficiencia o exceso

(o desequilibrio) de energia , proteinas y otros nutrientes causa
efectos adversos medibles en tejidos / 6rganos (composicion ), la
funcidn, y en los resultados clinicos.2

Por exceso: Obesidad y
Sobrepeso

Desnutricion

1. Cereda et al. / Clinical Nutrition xxx (2016) 1e9
2. Curr Nutr Rep. 2015 June ; 4(2): 176-184
3. Clinical Nutrition 36 (2017) 49-64



Cambios asociados al envejecimiento

Poblacion adulta
mayor

Multimorbilidad

Desordenes nutricionales




Riesgo de
malnutricion

Malnutricidon por
deficiencia
(desnutricion)

Malnutricidn asociado Malnutricidn asociado
a enfermedad con a enfermedad sin
inflamacion inflamacion

Enfermedad aguda

Enfermedad crdnica
con inflamacion

Malnutricidn sin
enfermedad

Factores psicoldgicos

Sociecondmicos

Clinical Nutrition 36 (2017) 49e64



Qué influye en la malnutricion?

e Gasto energético total

e Tasa metabdlica basal t Termogénesis T  Gasto por actividad

$ $

Minima cantidad de energia
gue un organismo requiere
para estar vivo
60-70%

Determinadas por la cantidad y 25-75%
composicion de los alimentos consumidos

10%

Otro determinante del GER, es la composicion corporal,
especialmente la masa libre de grasa (MLG)

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Prevalencia
* Personas adultos mayores de la comunidad CR:?-3

* Desnutricion: 2%
* Riesgo Nutricional: 32%72-3-34% 4

1Lobo, G., Ruiz, M. y Perez, A.Med Clin (Barc). 2009;132(10):377-384

2. Barrientos, 2010

3 Barrientos, Madrigal y Abarca, 2014 Por publicarse.

4Franco A. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(6), 2007



BUEN ESTADO NUTRICIONAL DE
PAM

Prevencion Intervencion

Evaluacion Nutricional

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Niveles de Intervencion para la Evaluacion Nutricional

* Primer Paso: Tamizaje Nutricional
e Simple, rapida y econdmica. No invasiva.
* Confiable y valida, sensible y especifica.
* De facil administracion.

* Segundo Paso: Valoracion Nutricional
* Compleja, detallada, integral

www.nutrigeriatria.wordpress.com
Mueller y cols.. JPEN 2011 35: 16
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Primer linea de actuacion
Tamizaje Nutricional

www.nutrigeriatria.wordpress.com




Tamizaje Nutricional

* Proceso de identificacion temprana de sujetos con problemas
nutricionales o aquéllos en riesgo nutricional. ?

* Esto permitira determinar si se necesita una valoracion
nutricional mas detallada.

1Salva, A. y Pera, G. (2001) Public Health Nutrition: 4(6A), 1376
2Mueller, Ch. y American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. A.S.P.E.N. JPEN 2011 35: 16.



Tamizaje Nutricional
Adulto Mayor

» Skipper vy cols. (2012) Guyonnet y Rolland, (2015)
e NRS-2002 Evidencia para
 Valoracion Global Subjetiva riﬁﬁfgiiﬂ?
* Malnutrition Screening Tool (MST) ___ poblacién adulta
* Malnutrition University Screening Tool(MUST) mayor
* Mini Nutritional Assessment (MNA®)
 SNAQ

Skipper, Ay cols. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2012;36:292-298
Guardado L, Carmona Iy Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704
Guyonnet, Sy Rolland, Y. (2015) Clin Geriatr Med 31: 429437
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EVALUACIKON DEL ESTADO NUTRICIONAL
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CRISBA

Instrumento Nacional Tamizaje Nutricional

Con quien vive: Solo... Con otros...
Recibe pension: Si... No...
Considera que tiene lo necesario (econdmicamente) Si... No...

para una buena alimentacion:

Tiene mas de tres enfermedades cronicas Si... No...

(HTA, EPOC, AR, OA, DM, Parkinson):

Tiene actualmente ca

Utiliza més de 5 med Menos de 13 puntos = Riesgo

Ha perdido peso (ropa

Ha perdido el apetito ( N UtnClonaI

en los ultimos 6 meses

Problemas para mastic Pasar a Valoracion Nutricional

Problemas para mastic

Cuando come, le cuesta tragar?

Con respecto a otras personas de su misma edad, Si... No...
considera su estado de salud peor que la de ellos:

Se siente triste actualmente: Si... No...
Siente que su memoria esta fallando: Si... No...
Realiza menos de tres comidas al dia Si... No...

(platos principales o meriendas):

Come huevo o carne (res, pollo, pescado) diariamente: Si... No...
Toma al menos 6 vasos de liquido Si... No...
(agua, té, fresco, café) al dia:

Come sin compaiia la mayor parte del tiempo: Si... No...
IMC < 22,9 kg/m": Si... No...
Puede caminar sin ayuda: Si... No...

www.nutrigeriatria.wordpress.com

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2018, vol. 27(1): 24-34



Tamizaje Nutricional

* Periodicidad:
* Semanalmente en hospitalizados o unidades de recuperacion funcional
* Mensual en institucionalizados
* Al menos anualmente en el paciente ambulatorio.

Tamizaje

Nutricional

www.nutrigeriatria.wordpress.com
Camina-Martin M et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(1):52-57
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Segunda linea
Valoracion Nutricional
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Valoracion Nutricional:

T

—

/\ ’-Historia clinica

—_—

dr % T
h‘fo%o',s -Una valoracion dietética

Una S 4 orientada
-4 .., -Examen fisico
valoracion

¥« Datos deficiencias vitaminicas
'/ '\ « Composicion corporal

nutricional
i f
incluye: (1

-Biogquimica

@ Pruebas funcionales
Triana, F. y cols. Medicine, 2006; 9 (62):4037-4046

www.nutrigeriatria.wordpress.com Mueller y cols JPEN 2011 35: 16
Guardado L, Carmona Iy Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704



|. Historia Clinica

Medicacion

Problemas Emocionales (especialmente depresion)
Alcoholismo, Anorexia nerviosa

Paranoia tardia (Late-life paranoia)

Alteraciones en la deglucion (Swallowing disorders)

Regla de las 9 “D" para recordar causas de perdida involuntaria de peso
en pacientes mayores

Dementia

Depression

Factores de la cavidad Oral (caries, desajuste protesis dentales...)

Escasez de recursos econdmicos (No money)

Disease (enfermedad aguda o cronica)

Dysphagia

v mrm m I S| =2 ©O|lwv X m=g

Alteraciones conductuales en relacion con demencia (Wandering, vagabundeo)
Hiper e hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia suprarrenal
Enfermedades y problemas digestivos (Enteric problems)

Dificultad para la alimentacion (Eating problems)

Dietas restrictivas (hiposodica, baja en colesterol...) (Low salt, Low cholesterol)

Problemas Sociales (soledad...)

Dysgeusia

Diarrhoea

Drugs (farmacos y toxicos)

Dentition (problemas cavidad oral)

Dysfunction (discapacidad)

Adaptada de Alibhai SMH et alf, McMinn J, et al® y Rehman HU, et al’.

Adaptada de McMinn J, et al* y Rehman HU, et al®



|. Historia Médica
e Pérdida de peso

1mes 3 meses 6 meses

5% 7.5% 10%

En institucionalizados

Una pérdida de peso del 5% del peso corporal habitual en 6-12 meses es la
definicion mas ampliamente aceptada para la pérdida de peso clinicamente
importante en las pautas de nutricion en adultos de la comunidad.

www.nutrigeriatria.wordpress.com
DiMaria-Ghalili. Nutr Clin Pract 2014 29: 420



Factores de Riesgo Nutricional

* Pérdida de peso

. B
 Prevalencia: 5%-6% ! A
* 5% 3m 6 10% 6m 091 (——
0,8
§ 0,7: 8
3 0,6 <
S 0,51 2
8 0,4- <
= o
2 031 2
0 2 - |--- No pérdida de masa muscular
! —— Pérdida de masa muscular
O'g) p = 0,013 (Prueba /log-rank)
1 1 1 1 1 1 1 1

5 O 5 10 15 20 25 30 35

1. Barrientos, 2010
Gracia-lguacel Cy cols. (2013). Nefrologia;33(4):495-505

Elia MCaE, 2011. Cur Opin in Clinl Nutr and Metab Care. 14:425-433.

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



www.nutrigeriatria.wordpress.com

Il. Ingesta dietética:

Registro dietético (7 dias)
Cuestionario de frecuencia de comidas
Historia dietética

Recordatorio de 24 horas

Determina la ingesta actual de calorias,
proteinas, CHO y grasa

Cuesta F y cols. Medicine. 2003; 8(109):5841-5851

Esteban M y cols. Rev. Espaiola de Geriatria y Gerontologia 2004;39 (1); 25-8
Cuesta F y col. Medicine. 2006; 9(62):4037-4040

Guardado L, Carmona Iy Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704



lll. Examen fisico: Deficiencias de macro y micronutrientes

Piel seca, palida

Pelo ralo, quebradizo
Atrofia muscular

Retraso cicatrizacion
Edemas

Quelitis angular (riboflavina (B2)

Glositis (riboflavina, niacina, piridoxina)

www.nutrigeriatria.wordpress.com



www.nutrigeriatria.wordpress.com

lll. Examen fisico: Composicidon corporal

o Composicion corporal: Grasa y Musculo
TAC

Resonancia Magnética

Absorciometria radiologica de doble energia
(DEXA):

Indice de Musculo Esquelético Apendicular
Bioimpedancia
Indice muesculoesquelético (SMI)
Ultrasonido
Antropometria

ado L, Carmonaly Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704
artin M et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(1):52-57



Tomografia computarizada (TC

Reduced Adipose Tissue

CACHEXIA

(a)

UNDERWEIGHT
BMI < 18.5 kg/m?

NORMAL WEIGHT
BMI 12.5 - 24.9 kg/m?=2

OVERWEIGHT
BMI 25.0 - 29.9 kg/m?

OBESE
BMI =2 30 kgi/m?

Increased Adipose Tissue

Subcutaneous adipose tissue Intermuscular adipose tissue

Visceral adipose tissue - Skeletal muscle

www.nutrigeriatria.wordpress.com

1J Intensive Care 2017; 5:8

2 Nutr Hosp. 2015;32(3):977-985
Curr Opin Crit Care 2017, 23:000 — 000
3 Critical Care 2014, 18:R12



Bioimpedancia eléctrica

Composicion Corporal Segmental
Total Cuerpo Tronco Brazo Izquierdo
Peso: 68,6 Kg Peso: 37,5Kg 54,7 % Peso: 3,7Kg 54%
MG: 10,2 Kg MG:46Kg 45,1 % MG:07Kg  69%
MLG: 58,4 Ko MLG: 329Kg 56,3 % MG: 30Ky 51%
MM: 55,5 Kg MM: 314Kg 56,6 % MM:28K3 50%
Agua: 42,7 Kg Agua: 24,1 Kg 56,3 % Agua: 22Kg 51%
Brazo Derecho Pierna Izquierda Pierna Derecha
Peso: 3,7Kg 54 % Peso: 11,6 Kg 16,9 % Peso: 12,1 Kg 17,6%
MG:0,6Kg  59% MG:22Kg  21,6% MG:21Kg  206%
MLG:31Kg 53 % MG 94Ky 16,1 % MLG: 10,0Kg 17,1%
MM:29Kg  52% MM:89Kg 16,0 % MM:95Kg  17,1%
Agua: 2,3Kg 5,3 % Agua: 69Kg 16,1 % Agua: 73Kg 17,1%
% respecto al compartimento
Distribucion de la Masa Muscular Distribucion de la Masa Grasa
Alto Tronco Alto Tronco
Medio 83,7% Medio 12,3%
Bajo DAY Bajo A\
Brazo . © O\ Banl Ba0d. . bawol.
78,4% ] M 16,2% /o 189%
Pema . T Pemal. Pemad. " Peml.
78,5% 76,7% 17,4% 19,0%

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Dual-energy X-ray absorptiometry

Patient’s 1D :

Height : 185cm Weight : 1085z Preseriber:
Sex: Male Scan date:
Analysis date :

108919

ne

60
184
176

L8
188
1.4

9.7

21054

www.nutrigeriatria.wordpress.com




Ultrasonido

Reading #1 Reading #2

At the border between the lower third and upper | At the midpoint between the ASIS and the
two-thirds between ASIS and upper pole of the | upper pole of the patella
1.- Recto Anterior. patella.

2.- Crural. Anterior Superior —',l_ Anterior Superior

llliac Spine (ASIS) lliac Spine (ASIS)

3.- Vasto Externo.

4.- Vasto Interno. Midpoint between
the ASIS and the
top of the patella

2/3 between the ASIS and
the top of the patella

Top (upper pole)
of the patella

Top (upper pole)
of the patella

Vastus Intermedius

.cg.,

www.nutrigeriatria.wordpress.com



Ill. Examen fisico: Composicion corporal

» Las medidas de antropometria mas comunmente utilizadas
son:

 Altura

» Peso corporal

« IMC

 Circunferencias (braquial y pantorrilla)
 Pliegues cutaneos

www.nutrigeriatria.wordpress.com Guardado L, Carmona Iy Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704



Ill. Exdmen fisico: Composicidn corporal

 Altura
 \Varones =(2,02 X altura talon-rodilla, cm) — (0,04 X edad) + 64,19
e Mujeres = (1,83 X altura talon-rodilla, cm) — (0,24 X edad) + 84,88

www.nutrigeriatria.wordpress.com



lll. Exdamen fisico: Composicidon corporal

* Peso

« MUJER DE 60 - 80 ANOS:(AR x 1.09) + (CB x 2.68) — 65.51
« VARON DE 60 — 80 ANOS: (AR x 1.10) + (CBx 3.07) - 75.81

* Formula en AM mexicanas:

Equation Equations to predict body weight (kg
Wormen Men
Chumleal (MAC¥1.63)+(CC¥1.43)-37 46 (MAC¥231)+(CC*1.50)-50.10
Chumleall (MAC#092)+(CC*1.50)+ (5T*0.42)-26.19 (MACF1.92) + (CC¥1.44)+ (SST#0.26)-39.97

Chumlea 11 (MAC¥0.98) +(CC*1.27) + (SST*0.40) + (KH*0.87)62.35 (MACHLT3)#CCH0.98)+(SST*0.37)+(KH*1.16)-81.69

www.nutrigeriatria.wordpress.com

Bernal Orozco y cols. Nutr Hosp. 2010;25(4):648-655



IMC
OMS

* Valores definidos para la poblacion en general por la OMS:

* Bajo peso IMC <18.5 kg/m2 Rangos basados en
5 estudios con poblaciéon
* Normal IMC 18,6-24,9 kg/m joven, donde la DM,
I HTA, cierto tipo de
» Sobrepeso IMC 225 kg/m?- <30 kg/m? cancer y mortalidad se
: h lad 1
* Obesidad IMC 230 kg/m? | aumento del peso

Obesity (2009) 18, 214-218. doi:10.1038/0by.2009.191



Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia: Declaraciéon de consenso del Grupo
de Nutricidon de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Sociedad Espafola de Nutricidn Parenteral y Enteral

o Obesidad IMC = 30 kg/m? IMC para

poblacion adulta
mayor

o Sobrepeso entre 27 y 29,9 kg/m?

o Normo-peso entre 22 y 26,9 kg/m?

o Peso insuficiente {Riesgo Nutricional) entre 18,5y 21,9 kg/m 2
o Desnutricion IMC inferiores a 18,5 kg/m?

Wanden-Berghe C. Valoracién antropométrica. En: Planas M, editor. Valoracién nutricional en el

Www.nutrigeriatria Wordpress com anciano. Galénitas-Nigra Trea ed.; 2007. p. 77-96
' ’ Camina-Martin M et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(1):52-57



Australian Longitudinal Study on Women’s Health,

1996—-2008.
78.5 afos (Inicio 1996 70-75 a)
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BMI at baseline (kg/m2) 20 25 30 35

BMI at baseline (kg/m2)

— = —  Smokers

------ Never smokers ====== Never smokers
——————— Ex-smokers = = —  Smokers
_———— - Ex-smokers
IMC y hospitalizacién a 12 meses Menor mortalidad 25-27 kg/m?

Menores ingresos IMC 22-24 kg/m?

WWw.n Utrlgerlatrla .word press.com J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2010 August;65(8):847-853



I1l. Examen fisico: Antropometria

Pliegues Subcutaneos: Grasa
Corporal

* Pliegue tricipital
* Pliegue subescapular

Menos utilizados por la

redistribucion de grasa

www.nutrigeriatria.wordpress.com
Triana, F. Y cols Medicine,2006; 9 (62):4037-4046.



lll. Examen fisico: Antropometria

Circunferencias

Reserva Muscular

* Circunferencia Braquial
<22 cm

* Circunferencia de
Pantorrilla

<31 cm

) ) ) Barboza S. Am J Clin Nutr .2005; 82(1): 49-52
www.nutrigeriatria.wo rd press.com Cuervo M ycols. Nutricién Hospitalaria. 2009;24:63-67



IV. Pruebas Bioquimicas

* Se alteran antes que los antropométricos y que la
aparicion de signos clinicos de desnutricion.

www.nutrigeriatria.wordpress.com



IV. Pruebas Bioquimicas

Predictor la de mortalidad y factor prondstico de
reingreso hospitalario, estancia media y

complicaciones relacionadas con la situacion
nutricional

* Proteinas Viscerales:

* Albumina

;. CADA VEZ MENOS UTILIZADOS EN
¢ Prealbum|na DlAGNOSTlCO
« Proteina ligada a retinol EMPLEADOS DE SEGUIMIENTO

* Colesterol: de seguimiento y predictor morbimortalidad

e Linfocitos: NO UTILIZADOS

Guardado L, Carmona I'y Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704
www.nutrigeriatria.wordpress.com Camina-Martin et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(1):52-57



IV. Pruebas Bioquimicas
Proteinas somaticas

* La excrecion de nitrégeno ureico en orina de 24 horas es un indicador sensible de
catabolismo proteico.

* Su determinacion es util para determinar la respuesta a la intervencion
nutricional

* BN: N aportado-N excretado
 Valores de referencia <5 g N/24 horas
 Hipercatabolia leve: 5-10 g N/24 horas
* Hipercatabolia moderada: 10-15 g N/24 horas
* Hipercatabolia severa: >15 g N/24 horas

www.nutrigeriatria.wordpress.com



V. Pruebas Funcionales

* Cuantificar la situacion funcional como reflejo del estado nutricional.

Fuerza de prension
Baja fuerza si:
< 27 kg hombre
< 16 kg mujer

Age and Ageing 2010; 39: 412423

WWW.N utrige riatria.word press.com European Geriatric Medicine 2012; 3:157-160
Guardado L, Carmona Iy Cuesta F. Medicine. 2014;11(62):3691-3704



Como lo vamos aplicar
en |la practica clinica?




Criterios GLIM

- Global Leadership Initiative on Malnutrition -

Etiologia

Pérdida de
peso

l

Baja masa
muscular

>5% en 6 meses 0

10% en mds de 6
meses

Disminucién en

el consumo de
alimentos

IMC

disminuido

i |

Inflamacion

|

|

<50% de Cualquier
<20 kg/m? en <70 requerimient disminucion
affos, <22 kg/m?en osen 1 durante mds
>70 affos semana de 2
semanas

Cualquier Condicion

sintoma Gl que aguda/traum
afecte el atismo o
metabolismo de enfermedad

nutrimentos.

es cronicas i

Para diagnostico de desnutricion se requiere 1 criterio fenotipo + 1 criterio etiologico

Jensen GL.J Parent Enter Nutr. 2019; 43(1): 32-40



Caso

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

* La llevan a consultar los hijos por que la notan mas delgada, a pesar
de que “come bien”, se diagnosticé cancer gastrico.



Tamizaje

CRISBA

Con quien vive: Solo...(0) Con otros...(1)@

Recibe pension: Si..(1) @ No...(0) 12 ntos
Tiene mas de tres enfermedades cronicas Si...(0) No...(1) ® pu

(HTA, EPOC, AR, OA, DM, Parkinson):

Tiene actualmente cancer: Si...(0) No...(1)

Utiliza mas de 5 medicamentos actualmente: Si...(0) No...(1) @

Ha perdido peso (ropa mas floja) en los ultimos 6 meses: Si...(0) No...(1)

Ha perdido el apetito (ganas de comer) Si...(0) No...(1) Ta mizaje positivo
en los ultimos 6 meses

Problemas para masticar por ausencia de dientes: Si...(0) No...(1) @

Problemas para masticar por protesis mal ajustadas: Si...(0) No...(1) @ l

Cuando come, le cuesta tragar? Si...(0) No...(1) (]

Con respecto a otras personas de su misma edad, Si...(0) No...(1)

considera su estado de salud peor que la de ellos: Va Ioracio'n n UtriCionaI
Se siente triste actualmente: Si...(0) No...(1)

Siente que su memoria est4a fallando: Si...(0) No...(1) @

Realiza menos de tres comidas al dia Si...(0) No...(1)

(platos principales o meriendas): ®

Come huevo o carne (res, pollo, pescado) diariamente: Si...(1) No...(0)

Toma al menos 6 vasos de liquido Si...(1) ® No...(0)

(agua, té, fresco, café) al dia:

Come sin compaiiia la mayor parte del tiempo: Si...(0) No...(1)

IMC < 22,9 kg/m?: Si...(0) No...(1) ®

Puede caminar sin ayuda: Si...(1) 0 No...(0)
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Historia clinica: Pérdida de peso, anorexia,cambio de afecto, cancer
Historia dietética
* Req 1900 kcal

e Consumo 1600 kcal
* Proteina 0,6 g/kg/d

Composicion corporal Fenotipo: HC de pérdida de peso (9%), Baja masa muscular
* IMC 24 kg/m? Etioldgico: Disminucion en la ingesta, enfermedad
* CP30 inflamatoria

* BIA baja masa muscular
* No datos de deficiencias vitaminicas

Bioguimica Malnutricion asociada a
* Albumina 3 inflamacidn
Funcional
e Dinamometria 15 kg miembro dominante

SOPORTE NUTRICIONAL
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Lo que sabemos es
una gota de aqua;

lo que ignoramos es
el oceano.
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