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1. NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO

El conseguir un adecuado estado nutritivo en las personas mayores es un objetivo primordial en la
atencion socio-sanitaria de esta poblacion e imprescindible para conseguir en estas personas una

adecuada calidad de vida.

Cada vez mas publicaciones relacionan aspectos nutritivos de la persona con la morbilidad y la
mortalidad asociada a distintos aspectos de la practica de la medicina. Concretamente el déficit
proteico altera mecanismos del organismo en forma y grado que todavia no son del todo conocidos

pero relacionado directamente con la esperanza de vida.

Los estados carenciales de distintos nutrientes son mas frecuentes en las personas mayores. Estos
problemas nutricionales pueden dar lugar a alteraciones organicas importantes. Estas alteraciones
pueden ser de tipo inmunologico (los anticuerpos se elaboran en el organismo a partir de las
proteinas), lo que favorecera la aparicion de patologias relacionadas con déficits inmunolégicos o de

otro tipo.

En la siguiente tabla se agrupan las patologias asociadas a deterioro inmune que presentan como una

posible etiologia la deficiencia nutricional.

CONDICIONES ASOCIADAS CON LA DESNUTRICION EN EL ANCIANO

(CUESTA TRIANA F. Nutricién Hospitalaria en el anciano. Alim. Nutri. Salud 1999; 6(1):7-18)

1. Alteracion de la inmunidad

2. Ulceras por presion

3. Anemia

4. Caidas

5. Deterioro cognitivo

6. Osteopenia

7. Alteracion en el metabolismo de los farmacos
8. Sarcopenia

9. Sindrome del eutiroideo enfermo

10. Descenso de la maxima capacidad respiratoria
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Se estan investigando las causas, y en particular se esta investigando en este momento la relacion
entre niveles bajos de algunos nutrientes y los estados inmunitario y cognoscitivo.

(se estan publicando como causa de algunas demencias déficits en vit. B12 y acido folico., etc...)

El establecimiento de unos requerimientos nutritivos para personas mayores no debera tener

diferencias importantes con el establecimiento de los requerimientos nutritivos del adulto joven.

Estos variaran en funcion de las caracteristicas de las distintas personas: parametros bioldgicos,
funcionales, actividad fisica, etc... , incluyendo en ellas las modificaciones inducidas por el propio

proceso de envejecimiento y la presencia de patologias si las hubiera.

Por tanto, se debe estudiar el proceso bioldgico del envejecimiento y las circunstancias que
frecuentemente rodean esta etapa de la vida. Estas van a influir de forma importante en la alimentacion
de las personas mayores. La nutricion sin embargo solo sufrird cambios importantes ante la presencia

de enfermedades.

(Porque mezclamos alimentacion y nutricion ? ;Que diferencias hay?

2. ALIMENTACION-NUTRICION

Alimentacion es tan solo la forma y manera de proporcionar al cuerpo humano unas sustancias que

son indispensables.

La alimentacion es la consecuencia de una serie de actividades conscientes y voluntarias en virtud de
las cuales el ser humano se proporciona sustancias aptas para su consumo, las modifica partiéndolas,
cociéndolas, etc... y acaba introduciéndolas en la boca, masticandolas y deglutiéndolas también de

modo voluntario y consciente. El hecho de que este acto sea voluntario y consciente quiere decir que

es influenciable por la cultura, situacion econdémica, social, estado fisico, mental, etc...

Los alimentos son digeridos en el aparato digestivo transformandose en sustancias nutritivas que son
absorbidas y luego transportadas a los tejidos y utilizadas por éstos. Estos pasos se realizan de manera
involuntaria e inconsciente. Esta actividad involuntaria es ya la NUTRICION. Se entiende pues por
nutricion el conjunto de procesos merced a los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las
sustancias quimicas contenidas en los alimentos. Estas sustancias quimicas constituyen los materiales

necesarios y esenciales para el mantenimiento de la vida. Se trata de una actividad inconsciente ¢
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involuntaria. Este conjunto de procesos se encuentra afectado fundamentalmente por patologias

concretas y algo por los procesos propios del envejecimiento.

Podriamos decir que:

1. Hay muchas maneras de alimentarse y s6lo una de nutrirse.

2. Puesto que la alimentacidon es voluntaria y consciente, es susceptible de ser influenciada por la

educacion, situacion socioecondémica, estados confusionales, pérdidas de memoria, etc...

3. La nutricidon del hombre depende esencialmente de su alimentacion. El proceso de envejecimiento
podria producir alteraciones fisicas en el sujeto que modificaran la utilizacion de los alimentos por
parte del organismo

No debemos olvidar nunca que:

Una dieta perfectamente disefiada no nutre si a quien va dirigida no se la toma
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3. ASPECTOS DEL ENVEJECIMIENTO QUE INFLUYEN EN LA
ALIMENTACION-NUTRICION Y VICEVERSA

Las personas mayores son mas susceptibles que los adultos jovenes a los trastornos nutricionales y

mayormente debido no solamente a un solo factor sino a una combinacién de factores:

A) El envejecimiento va acompafiado de una serie de cambios fisioldgicos que describiremos a
continuacion que modifican los requerimientos nutritivos y que modifican ademas la utilizacion de los

alimentos por el organismo.

B) La coexistencia de enfermedades fisicas y/o mentales frecuentes a esta edad pueden incrementar o
disminuir por un lado los requerimientos nutricionales y por otro pueden limitar la capacidad

individual para obtener la adecuada alimentacion.

C) El aislamiento social que puede aparecer como resultado de la enfermedad o del envejecimiento o

los cambios culturales, puede limitar el acceso a los alimentos apropiados.

D) La gran cantidad de personas mayores que viven con ingresos miserables que no les permite

adquirir alimentos suficientes

A)Cambios fisiolégicos en el envejecimiento

Hay que partir de la base de que el envejecimiento es diferente de un individuo a otro e incluso en el
mismo individuo de un érgano a otro. El envejecimiento diferencial es responsable de una acentuacion
de la variabilidad interindividual, que tiene como consecuencia practica el no poder establecer normas

concretas en las pautas alimenticias solo por la edad de la persona.

De todas maneras y a nivel general se produce una modificacion de la composicion del cuerpo:

1. Variaciones de peso y talla: Se estima que la talla disminuye un centimetro por década a partir de la

edad adulta. El peso aumenta entre los 40 y los 50 afios decreciendo a partir de los 70 afios .

2. Modificacion en la composicion corporal.
-Aumento del tejido adiposo y disminucion de tejido muscular, masa magra (6,3% cada década a partir

de los 30 afios)
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-Disminucion del volumen plasmatico (8%)

-Disminucion del agua corporal total( 17%)

-Disminucion del agua extracelular(40%)

-Disminucion de la densidad dsea (entre un 8 y un 15%) en especial entre las mujeres entre 45 y 70

anos

3.- Disminucion de la sensibilidad del centro de la sed y de los osmoreceptores, 1o cual produce una
tendencia a la deshidratacion. Hidratar al paciente constituye la primera y mas eficaz medida
terapéutica a tomar. En terapéutica, habra que tener especial cuidado con el uso de diuréticos, no solo

por problemas de deshidratacion sino también por los trastornos electroliticos que se puedan producir.

4.- Atenuacion de la respuesta inmune, tanto humoral como celular. Relacionandose este dato con una

mayor frecuencia de infecciones, patologia autoinmune y malignizaciones en el anciano .

La utilizaciéon de reacciones inmunitarias para la deteccion de determinadas patologias, como la

desnutricion, tiene escaso valor en este grupo de pacientes.

5.- Disminucion de la capacidad de homeostasis interna y de adaptacion externa a los cambios. Se
produce un descenso en la eficacia de los mecanismos de control (normalmente regulados por
hormonas y por el sistema nervioso auténomo) que se reflejan por un enlentecimiento de las
respuestas complejas que requieren la coordinacion entre diferentes sistemas organicos (equilibrio

hidro-electrolitico, acido-base, glucemia, temperatura, tension arterial...).

6.- Existe una tendencia natural al estrefiimiento debido a distintos factores: alteraciones del tubo

digestivo, baja ingesta de liquidos, habitos sedentarios,....

7. Cambios morfologicos (atrofia) y funcionales del aparato digestivo (disminucion de la secrecion y
de la motilidad), 1o que origina ademas de estrefiimiento alteraciones en la digestion y absorcion de
nutrientes y por tanto menor aprovechamiento de los alimentos ingeridos. Con estos cambios se
asocian deficits de algunas vitaminas del grupo B (Ia B12) que junto a una menor ingesta de alimentos
proteicos y ricos en hierro aumentan el riesgo de anemia tipo mixto. Se observan tambien cambios en
la flora bacteriana intestinal lo que influye en la absorcion de algunos nutrientes y una importante

disminucion de la barrera defensiva.

Ver tabla siguiente:
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CAMBIOS EN LA FUNCION GASTROINTESTINAL CON EL ENVEJECIMIENTO

(CUESTA TRIANA F. Nutricién Hospitalaria en el anciano. Alim. Nutri. Salud 1999; 6(1):7-18)

Boca
Se mantiene salivacion en ancianos sanos y edéntulos
Disminuyen olfato y gusto

Menor potencia masticadora
Esofago

Menor tono del esfinter esofagico superior
Retraso en la relajacion tras la deglucion

Incremento en la presion de contraccion faringea

Estomago
No existe atrofia gastrica fisioldgica, la secrecion gastrica es normal
No cambia la secrecion de pepsina
Aumenta la prevalencia de infeccion por Heliobacter pylori.
La secrecion de gastrina sérica se incrementa en infectados por Heliobacter pylori
Aumenta el tiempo de vaciado gastrico para liquidos, no para so6lidos
Intestino Delgado
Probable disminucion de la absorcion de calcio
Disminucion en la concentracion de receptores para la vitamina D
Pancreas
Disminuye la secrecion tras la estimulacion repetida
Disminuye el peso y aumenta la fibrosis del parénquima
Las manifestaciones de insuficiencia no se detectan hasta una disminucion del 90% de la
reserva funcional
Flujo esplanico
Disminuye con el envejecimiento
Aumenta la susceptibilidad a hipoxia e hipovolemia
Motilidad gastrointestinal
El transito intestinal puede enlentecerse

Existe una mayor sensibilidad a los niveles de la hormona tiroidea

7.- Son frecuentes otros problemas relacionados con el aparato digestivo, como son problemas en la

dentadura, etc...
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8.- La "intolerancia a los hidratos de carbono” aumenta con la edad. Convendria aqui recalcar que la
intolerancia a la lactosa se produce normalmente por ausencia de lactasa que es un enzima que
desgloba en el intestino la lactosa en glucosa y galactosa. Esta enzima es adaptable, de forma que un

individuo que no consume habitualmente lactosa es incapaz de hidrolizarla por falta de lactasa.

4. FACTORES DE DESNUTRICION EN LAS PERSONAS MAYORES

Los factores de desnutricion pueden tener dos origenes:

a) Transtornos en la ingesta, es decir en la alimentacién originados como ya hemos visto por
infinidad de factores que abarcan desde la falta de interes por vivir hasta patologias que originen
deterioro mental y por tanto incapacidad de ingerir alimentos.

b) Transtornos nutritivos originados por distintas patologias, por los medicamentos utilizados para

tratar dichas patologias o por el propio proceso de envejecimiento.

La alimentacion del anciano es algo mas que la ingestion de alimentos, la alimentacion ha de ser un
vehiculo para nutrirle, mantenerle bien tanto fisica como sicolégicamente y también para

proporcionarle placer y distraccion, a veces la inica que puede tener.

Los habitos alimentarios mantenidos a lo largo de la vida pueden modelar la calidad e incluso la
duracion de la misma. Concretamente el mantenimiento de una dieta con déficit proteico
(concretamente de proteinas de origen animal) puede alterar muchos mecanismos del organismo y se

ha relacionado directamente con un descenso en la esperanza de vida.

Para poder comprender lo que en nuestra sociedad puede estar ocurriendo con gran parte de nuestros

ancianos, deberiamos pensar sobre estos dos parrafos referentes a grandes poblaciones:

* El estado de desnutricion cronica ha sido el estado normal de tantas gentes durante tanto
tiempo que apenas se empieza ahora a descubrir que algunas de las caracteristicas nacionales
son en realidad las caracteristicas de una permanente necesidad, la necesidad de alimentos

(OMS 1963).

* La alimentacion es uno de los factores que con mas seguridad e importancia condicionan no
solo el desarrollo fisico, sino la salud, el rendimiento y la productividad de los hombres y con

ello el desarrollo de las actividades y sus posibilidades de mejorar en el futuro. Muchas
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caracteristicas de los pueblos, considerados como raciales y normales, por ejemplo la talla
baja sabemos hoy en dia que no es mas que una consecuencia de una mala alimentacion

mantenida durante siglos.
Hay muchos factores dentro del propio proceso de envejecimiento, de las circunstancias que le rodean
y de las patologias habituales que influyen en la nutricion originando distintos problemas. Un
resumen de los mismos los podemos ver a continuacion.

Procesos fisiologicos del envejecimiento, patologias y medicamentos que influyen en la nutricion

Problema Cambios relacionados con la edad

Perdida de gusto Perdida de gusto de las yemas
Perdida de la agudeza olfatoria

Medicacion (p.e. DIGOXINA)

Deterioro de la funcién Enfermedad oral local
masticadora y tragadora Inadecuada dentadura o problemas con la dentadura postiza
Disfagia

Disminucion de la secrecion salivar

Medicacion (p.e. antihipertensivos y antidepresivos)

Pérdida de apetito Pérdida de opioides enddgenos
Incremento de la colecistokinina

Medicacion

Deterioro de la absorcion Aclorhidria
Crecimiento de bacterias

Insuficiencia pancreatica (40% de incidencia)

Estrefiimiento Reduccion de la motilidad intestinal
Medicacion (p.e. analgésicos y bloqueantes de los canales del
calcio)
Sedentarismo

Insuficiente ingesta de liquidos
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Hiperglucemia Disminucion de la tolerancia a la glucosa
Desnutricion Aislamiento social

Restricciones econdmicas
Disminucion de la comida
Depresion y morbilidad psiquiatrica

Estados confusionales y demencia

Incapacidad fisica Reduccion de la destreza manual

Deterioro de la movilidad

Hospitalizacion Programas de enfermeria
Investigaciones fuera de control
Estados confusionales

Enfermedades agudas

De las interacciones medicamento-alimento no se tiene mucho conocimiento aunque cada vez se le da

mayor importancia, entre otras cosas porque la persona mayor es una gran consumidora de farmacos.

Los medicamentos interaccionan por distintos mecanismos, uno de ellos es indirecto y esta originado
por la alteracion de la flora bacteriana lo que origina graves defectos de absorcion de nutrientes. Este

mecanismo explica por ejemplo déficits de vitamina K que originan alteraciones en la coagulacion.

A continuacidén resumimos las interacciones recogidas en dos recientes publicaciones y sus

consecuencias.

Interacciones medicamento-alimento
I. Gauthier. Drug safety 1998 18(6):383-393

« Ciprofloxacino * Disminuye la
absorcion con lacteos
o dietas enterales

* Disminuye la
absorcion con fibra

+ Disminuye efecto
terapeutico por
disminuir conc.sérica

« Digoxina
+ Nifedipino

* AINEs « Disminuye incidencia
de efectos GI
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PROBLEMAS NUTRICIONALES EN RELACION CON LA TOMA DE FARMACOS

(CUESTA TRIANA F. Nutricién Hospitalaria en el anciano. Alim. Nutri. Salud 1999; 6(1):7-18

Farmaco Efecto

Aumento del apetito

cl . .
orpromazina Aumento del apetito
Insuli i
nsulina Aumento del apetito
Liti .
110 Aumento del apetito
Tioridazina i
Aumento del apetito
Corticoid : i
orticoldes Pérdida del apetito
Digoxi ) .
1goxina Pérdida del apetito
AINES *
Boca seca
Antiparkinsonianos
Boca seca

Antidepresivos triciclicos ) .,
P Dificulta la deglucion

Metotrexate . .
Anemia con deficit de folato
Fenitoina .
Boca seca, anorexia
Laxantes . . . .,
Hipopotasemia, malabsorcion
Antihistaminicos ., ..
Depleccion de fosforo, debilidad muscular
Antiacidos

5. DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION. ;QUE LIMITACIONES PRESENTA LA
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL? A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

La evaluacion nutricional en el anciano es especialmente dificil porque muchos de los signos
relacionados con la desnutricion lo estan tambien con el proceso de envejecimiento. Es tan frecuente la
presencia de desnutricion en algun grado que debemos de tenerlo en mente cada vez que se atienda a
personas mayores con factores de riesgo (que vivan solas, que presente cierto deterioro cognitivo, que
haya perdido peso ultimamente, que presente capacidad econémica limitada,...) tanto de forma aislada

como asociada a otras patologias (frecuentemente asociada a demencias leves).

Llegar a diagnosticar el riesgo de desnutricion y la desnutricion en si misma requiere un estudio

minucioso y selectivo de todos los parametros disponibles para no incurrir en diagnosticos erroneos. Si

NUTRICION Y VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ANCIANO. M? Isabel Genua Goena n



MATIA

FUNDAZIOA

Agosto de 2001  pag. 12/21 www.matiaf.net/profesionales/articulos

una vez diagnosticada la desnutricion se decidiera instaurar un soporte nutricional, el seguimiento de
ese soporte ha de basarse en dicha valoracion, por lo que es muy importante elegir e interpretar el

marcador idoneo.

5.1 . Valoracion del Estado Nutricional. La valoracion nutricional habitualmente tiene cuatro

componentes:

Medidas antropométricas
Exploracion fisica
Antecedentes nutricionales

Pruebas de laboratorio

Ninguno de los cuatro componentes es definitorio, un resultado sin el otro no nos daria una completa

informacion de la situacion nutricional de la persona.

En la exploracion fisica es util conocer el estado de hidratacion, valorar la dentadura y evaluar la

capacidad de deglucion de liquidos y solidos.

Las medidas antropométricas en general son poco fiables, en primer lugar por el gran grado de
variacion entre ancianos sanos y en segundo lugar por los cambios en los compartimentos corporales

producidos por el propio proceso de envejecimiento

Actualmente se utiliza una evaluacion del estado nutricional que incorpora parametros funcionales,
dietéticos y subjetivos denominados MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) que esta
empezando a utilizarse con las personas mayores y cuya copia entregaré a continuacion dentro de un
caso practico de desnutricion publicado por Roser Solans en la Revista Multidisciplinar de
Gerontologia (Re Mult Gerontol 1998; 8: 106-112)

La incorporacion de encuestas dietéticas en las evaluaciones de los estados nutricionales nos da
informacion sobre los habitos alimentarios del anciano (preferencias alimentarias, consumo de
alcohol, etc.) y evalta los alimentos consumidos de forma que podamos detectar omision de grupos

alimentarios importantes o ingesta insuficiente.

Hasta ahora el modelo clasico ha sido el siguiente:
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MODELO CLASICO DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Nombre Edad: Fecha: Sexo:
Dieta: Cantidad:

Valoracion Funcional:

Signos exploratorios:

PARAMETRO VALOR Normal Leve Moderado Severo

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
PESO

PLIEGUE TRICIPITAL

PLIEGUE SUBESCAPULAR
.CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
TALLA

PARAMETROS BIOQUIMICOS
.ALBUMINA

.TRANSFERRINA

PARAMETROS INMUNOLOGICOS
RECUENTO LINFOCITOS TOTALES

La utilizacion de este modelo con nuestra poblacion presenta sus dificultades. Hemos comentado el
poco significado que tiene por el propio proceso de envejecimiento la utilizacion de parametros
inmunolégicos. La obtencion de los parametros antropométricos presenta tambien dificultades

importantes, haciendo que en muchos centros no se puedan utilizar por la situacion fisica del anciano.

El calculo de la talla concretamente ha requerido una especial atencion:

TALLA

. A menudo es un problema conocerla debido a la descalcificacion de las vértebras y la
disminucioén del disco intervertebral.
. Para su calculo nos basaremos en que los huesos largos mantienen la longitud del adulto en su

madurez
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. Chumlea, Roche y Steinbaugh en 1985 formularon unas ecuaciones para calcular la estatura a
partir de la altura de la rodilla:

. Para mujeres:
T(cm)=84,88 + (1,83xaltura rodilla en cm) + (-0,24 x edad en afios)

. Para hombres: T = 60,65 + (2,04 x altura rodilla)

6. TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION

El tratamiento de la desnutricion debera diferenciar si la desnutricion es debida a transtornos en la

alimentacion o si es debida a otras patologias que afecten al proceso de nutricion.

6.1 Desnutricion por ingesta deficiente o desequilibrada

En muchos casos cuando se detecta una desnutricion por transtorno de la alimentacion,
(fundamentalmente por problemas socioecondémicos), lo que habra que hacer es programar una buena

dieta y sobre todo asegurarnos que el paciente se la coma.

Acordaros de lo dicho anteriormente que "una buena dieta no nutre si a la persona a quien va dirigida

no se la toma".
Para programar una buena dieta en el anciano hay que perseguir los objetivos que se tendrian al
programar una dieta para la persona adulta teniendo ademas en cuenta las modificaciones debidas al
propio proceso de envejecimiento y a las caracteristicas de la persona a quien va dirigida la dieta.
* Que sea equilibrada, variada y agradable al gusto y al olfato. Que le resulte atractiva.
* Que no contenga alimentos nocivos y si completos y de facil digestion.
* Que se considere la opinidon de los que van a consumir la dieta. No se debe de restringir
como norma el tipo de alimentos. Es mas importante restringir la cantidad en algunos ancianos
con apetito desmedido, debido al aburrimiento.

* Buena ingesta de liquidos.

* Repartir en varias tomas no demasiado abundantes, suplementando entre horas si fuera

necesario.
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* Tener en cuenta que en general, con el envejecimiento:

-Las necesidades energéticas estan disminuidas, por disminucién del metabolismo basal ya
que como hemos dicho anteriormente la masa magra y la renovacion proteica se encuentran

disminuidas.

- Los requerimientos de proteinas estan aumentados (12-15% de la energia total). Evitar el

exceso de azucares (55-60% de la energia total).

- Las necesidades de minerales, oligoelementos y vitaminas estan incrementados respecto a las
de los adultos jovenes. Estan apareciendo publicaciones que demuestran que el aporte
suplementario de una modesta cantidad fisiologica de micronutrientes mejora la inmunidad y

disminuye el riesgo de infeccion en las edades avanzadas.
- Algunos de los micronutrientes de manera especial pueden ver disminuida su absorcion,
como por ejemplo la Vit B12 y el acido folico.
Es conveniente ademas estimular al anciano a hacer ejercicio, para que le apetezca comer y tenga
menos problemas de estrefiimiento, y de paso mejorar los niveles de calcio y proteicos.
En cualquier caso, no debemos olvidar que la variabilidad individual en todos los aspectos estudiados
es tal que nunca podemos ser categoricos a la hora de establecer unas dietas. Como siempre habra que

usar el sentido comun

6.2 Desnutricidén por otras causas

Cuando la desnutricion tenga un origen relacionado con otras causas, habra que saber exactamente a
que se debe y actuar en consecuencia. En este caso sera frecuente la necesidad de utilizar dietas
enterales trabajadas y preparadas por la industria. El Sistema Nacional de Salud financia a nivel

domiciliario dietas enterales siguiendo los criterios que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion de pacientes en un programa de nutricién enteral domiciliaria
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Para que la nutricion enteral domiciliaria sea financiada por el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo
con lo dispuesto en la Orden Ministerial de 2 de Junio de 1998, se precisa el cumplimiento de todos y

cada uno de los requisitos siguientes:

a) Que no sea posible cubrir las necesidades nutricionales del paciente con alimentos de consumo
ordinario

b) Que mediante la nutricion enteral se pueda lograr una mejoria en la calidad de vida del paciente o
una posible recuperacion de un proceso que amenace su vida.

¢) Que la indicacion se base en criterios sanitarios y no sociales

d) Que los beneficios de la nutricion enteral superen los riesgos

e) Que se realice una valoracion periddica del tratamiento.

Para el abordaje de una desnutricion y la seleccion de la dieta enteral mas apropiada conviene tener
claros todos los conceptos relacionados con este tema asi como las posibilidades que el mercado nos

ofrece para su tratamiento.

A continuacion vemos lo que el grupo de expertos que han elaborado la Guia de Practica clinica de
Nutricion Enteral Domiciliaria han resumido respecto a los conceptos fundamentales, asi como los

tipos de dietas existentes

I. CONCEPTOS DE NUTRICION ENTERAL

(Guia de Practica Clinica de Nutricién Enteral Domiciliaria. Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1998)

* Nutricion enteral domiciliaria es la administracion de Férmulas Enterales por via digestiva,
habitualmente mediante sonda, con el fin de corregir o evitar la desnutriciéon de los pacientes
atendidos en su domicilio. Se entiende por sonda tanto las nasoentéricas como las utilizadas en
ostomias.

* Foérmulas Enterales son aquellos productos constituidos por una mezcla definida de macro y
micronutrientes que se administran por via digestiva. Con caracter general se entiende que se trata
de formulas nutricionalmente completas, por lo que habitualmente se utilizan como tnica fuente
nutricional.

Las formulas enterales, para su comercializacion, deben estar inscritas en el Registro Sanitario de

Alimentos como “ Alimentos para Usos Médicos Especiales”.
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- Formula nutricionalmente completa es aquella que contiene la cantidad suficiente de todos y
cada uno de los nutrientes requeridos para cubrir la totalidad de las necesidades de la persona

a la que se le prescribe, con la dosis indicada.

- Complementos (Suplementos) son aquellos productos que se utilizan en el tratamiento de
situaciones metabolicas especiales, disefiados para complementar los alimentos de consumo
ordinario que son insuficientes para cubrir las necesidades de un paciente. Son féormulas no
necesariamente completas ni necesariamente equilibradas, por lo que no deben constituir una

fuente exclusiva de alimentacion.

- Médulos son preparados enterales constituidos normalmente por un solo nutriente. La
combinacion de varios modulos puede utilizarse para llevar a cabo una nutriciéon enteral

completa. Se utilizan para pacientes con requerimientos especiales de energia y/o nutrientes.

* Requerimientos especiales de energia o nutrientes: Se considera que un paciente presenta
necesidades especiales de energia y/o nutrientes cuando su situacion clinica o patologia de base
modifican su gasto energético, metabolismo protéico o presenta deficits o pérdidas de algin
nutriente aislado y la administraciéon de estos nutrientes estabiliza o mejora el curso de la

enfermedad.

* Alimentos de consumo ordinario: Sustancias o productos de calquier naturaleza, solidos o
liquidos, naturales o transformados que, por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes,
preparacion y estado de conservacion, son susceptibles de ser habitual e idoneamente utilizados

para la normal nutricion humana

* Alimentos para usos médicos especiales: Son los destinados a la alimentacion exclusiva o parcial
de pacientes con capacidad limitada o deteriorada para ingerir, digerir, absorber o metabolizar
alimentos ordinarios o ciertos nutrientes contenidos en ellos o que tienen necesidad de otros
nutrientes especiales determinados médicamente y cuyo tratamiento alimentario no puede
realizarse s6lo por la modificacion de la dieta normal, por otros alimentos para regimenes

especiales o por la combinacion de ambas cosas.

e Estado nutricional correcto: Es aquella situacion en la que la composicion y funcion de los
compartimentos corporales estdn respetados y, en el caso de individuos en crecimiento, se

mantienen el peso y el desarrollo adecuados.
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* Desnutricion: Trastorno de la composicién corporal, consecutivo a un aporte de nutrientes
insuficiente respecto a las necesidades del organismo, que se traduce frecuentemente por
disminucion del compartimento graso y del nivel de proteinas en sangre y que interfiere con la
respuesta normal del huésped frente a la enfermedad y el tratamiento, que se detecta clinicamente

por pruebas bioquimicas y antropométricas.

* Desnutricion severa: Estado patologico en el que el indice de masa corporal (IMC) es inferior a
18,5 y/o el peso respecto al ideal es menor del 75% y/o la albiimina inferior a 2,5 g/dl. Se
consideran excepciones a estos criterios las personas previamente obesas y aquellas cuyas cifras
de albumina estan por debajo de los valores indicados a causa de patologias no realcionadas con el
estado nutricional.

IMC= Peso/Talla* (Kg/m?)

* Disfagia severa: Trastorno estructural o neuromuscular de la deglucion o el transito esofagico,

que dificulta gravemente la ingestion de alimentos y conduce a la desnutricion.

* Malabsorcion severa: Situacion clinica producida por alteraciones de los procesos de digestion

y/o absorcion de uno o varios nutrientes que causa desnutricion.

Los tipos de férmulas que tenemos ahora en el mercado suponen un grado de avance importante

respecto a lo que teniamos en afios anteriores.
El problema fundamental que era el de la tolerancia y la aceptacion de la dieta se ha ido minimizando
pudiendo ahora mismo elegir distintas marcas comerciales con distintos sabores en la mayor parte de

los tipos de formulas.

Los tipos de formulas se resumen en la siguiente tabla:

I1. TIPOS DE FORMULAS ENTERALES

(Guia de Practica Clinica de Nutricién Enteral Domiciliaria. Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1998)

» FORMULAS COMPLETAS:
* PARA ADULTOS

NUTRICION Y VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ANCIANO. M? Isabel Genua Goena 18




MATIA

FUNDAZIOA

Agosto de 2001  pag. 19/21 www.matiaf.net/profesionales/articulos

¢ POLIMERICAS (proteina intacta)
= Normoproteicas:
- Normocaloricas
- Hipercaléricas
- con fibra
= Hiperproteicas

¢ OLIGO Y MONOMERICAS ( péptidos o aminoacidos libres)

" Peptidicas:
- normoproteicas
- hiperproteicas
" Elementales (con aminoacidos)

* PEDIATRICAS
¢ POLIMERICAS
¢ OLIGO Y MONOMERICAS

" Peptidicas
- normoproteicas
- hiperproteicas
. Elementales
» ESPECIALES (adaptadas a especiales necesidades metabolicas)
» MODULOS

* PROTEICOS
4 Proteina entera
¢ Péptidos
4  Aminoacidos
* HIDROCARBONADOS
e LIPIDICOS
¢ LCT (Triglicéridos de cadena larga)
¢ MCT (Triglicéridos de cadena media
VITAMINAS Y MINERALES
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