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Screening
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— Cambios en las 2 Gltimas semanas:
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Peso perdido ...

2. Cambios en la ingesta dietética (comparado con la ingesta normal)
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Pérdida de masa muscular
adi del

Edema maleolar

Edema sacro

Ascitis

VALORACION (seleccionar uno)
No se establece un método numérico para la evaluacién de este cuestionario.
Sevalora A, B o C segln la predominancia de sintomas, con especial atencién a las
lentes variables: de peso, cambios en la ingesta habitual, pérdida de tejido
neoy pérdida de masa muscular.
A =Bien
B =5-10% de de peso en las Gltimas semanas
Reduccion de la ingesta en las Gltimas semanas
Pérdida de tejido subcutaneo
C =Malnutricién
>10% de de peso
Grave pérdida de masa muscular y tejido subcutaneo
Edema
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Mini Nutritional Assessment

Hégase estas preguntas

Ha perdido peso inintencionadamente ?
P Mis de 6 Kg. en los Gltimos 6 meses
> Mis de 3 Kg. en el dltimo mes

Necesita ayuda de otros para poder comer ?

000

Se ha reducido su apetito en el (Rimo mes?

ELINC por debajo de 20 es rojo
ELINC desde 20 hasta 22 es naranja

o0 ®

ELINC desde 22 hasta 28 es verde

ELINC por encima de 28 indica sobrepeso
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‘ Breve cuestionario de evaluacién nutricional
para la atencion residencial

Deteccion temprana
y tratamiento de

la desnutricién en
centros residenciales
y de cuidados



Evaluacion del Estado Nutricional en el
Adulto Mayor : Criterios de IMC

* Diversos criterios EEN (IMC)
 Estudios de morbi-mortalidad segun IMC

« Efectos de un aumento en IMC y riesgo de mortalidad son
menos pronunciados en ancianos que adultos jovenes.

* Riesgo minimo de mortalidad se produce en un IMC mayor en
ancianos que en adultos jovenes.

Stevens J, et al. N Engl J Med 1998; 338: 1-7.
Waaler HT.Acta Med Scand Suppl 1988; 723: 17-21.
Stevens J. Nutr Rev 2000; 58: 129-137.



Study Optimal BMI
NHANES |-l (men and women) (14) 25-29.9
Physicians Health Study (male physicians) (19) <20
Istituto di Riposo per Anziani Study (men and womean) (20) 23.6-29.2
Varona Diabetes Study (diabetic men and women) (21) 2209
Australian Longitudinal Study of Ageing (men and women) (22) 25-30
National Long Term Care Survey (men and women) (23) 30-34.9
Longitudinal Study on Aging (men and women) (24) 2285
Swedish (men) (25) 247-26.4
Swedish (women) (25) 246-26.4
Health Professionals Follow-up Study (male health profassionals) (25) 23-249
Italian (men and women) (27) 27
Cardiovascular Health Study (women) (29) 26-30
Cardiovascular Health Study (men) (29) 30-32
Buffalo Health Study (men) (30) 25.2-27.4
Horolulu Heart Program (Japanese-Amearican Man) (31) 225
Honolulu Heart Program (Japanase-Amarican Men) (31) 21.1-24.5
BARI (coronary angioplasty patients) (33) 25-29.0
BARI (coronary artery bypass patiants) (33) <20
CP5-| (white men) (24) 18.5-245
CPS-l (white women) (34) 18.5-26.9
Hankasalmi Finland (men) (38) 23-25
Hankasalmi Finland (women) (36) <23
Established Population for Epidemiologic Studies of Elder (man) (37) 25.6-20.1
Established Population for Epidemiologic Studies of Elder (women) (37) 25.0-20.1
NHANES/NHEFS (women) (39) 23-25
Social Insurance Institution of Finland Haalth Survay (men) (10) 22-30.9
Social Insurance Institution of Finland Health Survay (men =75 years) (10) 20.30.0
NHANES/NHEFS (men) (13) 22-20.9
NHANES/NHEFS (women) (13) 22-30
Cancer Prevention Study Il (man) (41) 20.5-21.9
Cancer Prevention Study 1l (women) (41) 22-23.4
Cancer Prevention Study Il (men =75 years) (41) 235-249
Cancer Prevention Study Il (women =75 years) (41) 235-249
Framingham Heart Study (men) (42) 23-25.2
Framingham Heart Study (women) (42) 24.1-26.1
Health Professionals Follow-up Study (men) (43) 20-32.9
Tampere Finland (men and womean) (44) 228
Eldery Chinese (men and women) (45) 225
Seventh-Day Adventist (men 70-79 years) (11) 22.3-24.2
Seventh-Day Adventist (men 80-89 years) (11) <223
Seventh-Day Adventist (men 90-99 years) (11) 25.8-27.5

Asociacion inversa entre la masa
magra y riesgo de mortalidad(RR.)

La masa magra actua como una
reserva nutricional durante periodos
prolongados de enfermedad.

Mayor masa magra con IMC elevado
puede ofrecer cierta proteccion
contra la mortalidad.

Elevada masa magra puede indicar
la presencia de un estilo de vida
fisicamente activo actuar como
reflejo de la buena salud en general y
riesgo de mortalidad disminuye.

Normalidad: 23,1 — 27,9kg/mt2

BMI and mortality in elderly I. Janssen and A. E. Mark



Cambios en Composicion Corporal

Age-related changes in body composition of adult men

Age group
(¥) Body weight Body fat Muscle mass
kg kg kg
20-29 80 15 24
40-49 81 19 20
60-69 79 23 17
70-79 80 24 13
. B
Estable

Ritz P, et al. Clin Nutr. 2008; 27:740-74
Am J Clin Nutr 2007;86(suppl):1572S—



25y male

« Tomografia computarizada
(TC) del nivel medio muslo
en sujeto joven y anciano,
ajustado por masa
corporal y talla.

« Area muscular reducida

 Aumento de la grasa
h— subcutanea

* Infiltracion de tejido
conectivo en el musculo

81y male

J Appl Physiol 106: 2040-2048, 2009.



Desnutricion frecuente en mayores de 65 anos

* Prevalencia varia en funcion Categoria Prevalencia
de paises y contexto sanitario

Comunidad 6%

Desnutricion Hospital 39%

Rehabilitacion | 51%

. . Influye en bienestar y : : 0
Multifactorial demanda asistencial Residencias 14%

Kaiser MJ, et al, J Am Geriatr Soc 2010; 58:1734-1738
Nutr. Hosp. vol.28 no.3 Madrid mayo-jun. 2013



Malnutricion por Exceso

Sin embargo, la quimica
sanguinea nos puede
demostrar lo contrario.

Sobrepeso u Obesidad



Requerimientos nutricionales

GET= GER+Actividad Fisica +

~ETA _
—~—

9 Necesidades energéticas

Act. Fisica
15-50%




PAL en Adultos Mayores
Institucionalizados en Chile.
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Cambios fisiologicos

» Cambios en el gusto
e 25% xerostomia

 Alteracion del gusto (enalapril, propanolol, estatinas, fenitoina,
diclofenaco, ciprofloxacino)

-~

Mejorar la palatabilidad

$

Estimula el apetito

$

Aumenta la ingesta

$

Aumenta peso corporal

Eur J Clin Nutr. 2000 Jun;54 Suppl 3:554-63.
J Nutr. 2000 Apr;130(4S Suppl):927S-30S.




Cambios fisiologicos

 Disfagia orofaringea
* Presbiesofago

* Disminucion del tono gastrico
postprandial

» Gastritis atrofica
 Hipoclorhidria

* Alteracion en la velocidad de
vaciamiento gastrico (farmacos)

* Intolerancias por disminucion de
enzimas superficiales

* Disminucion del transito
intestinal (45%)



Modelo de soporte nutricional
multidisciplinario

Older adults
identified with 2

points according
to EVS

1

Intervention

Nutrition
coordinators

Multidisciplinary

project group
meetings

Multidisciplinary
planof actionin
the municipality
careregister
system

Exercisesupported by a
physiotherapist
Nutrition supported by
adietician
Dysphagia andeating

problems supported by
a occupational therapist

Control

Nutrition

coordinators

J

Nutr J. 2014 Aug 28;13:86.



Actividades de Nutricion

* Visita diaria

* Diversidad de regimenes (planificacion alimentario nutricional)
 Digestibilidad
« Consistencia

« Soporte nutricional Oral y Enteral
« DM2, HTA, Ca, etc

* Intervenciones para aumentar la palatabilidad de las preparaciones
* Evaluaciones nutricionales

« Adecuacion nutricional

* Presentacion de casos clinicos

* |nterno nutricion

« Educacion al personal



Conclusiones

e La nutricion es fundamental en la mantencion de la
funcionalidad de los adultos mayores.

 Los parametros de funcionalidad y fuerza deben deben formar
parte de la evaluacion integral.

 El Screening Nutricional y la Evaluacion del Estado Nutricional
exhaustiva es una tarea importante en residencias de larga
estadia para el adulto mayor.
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