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FRAGILIDAD EN EL ANCIANO

Se caracteriza por una disminucion de la fuerza y de la resistencia, con un incremento de la vulnerabi-
lidad frente a agentes estresores de baja intensidad. Se produce por varias alteraciones y provoca una
disminucion de lareserva homeostatica y la capacidad de adaptacidon del organismo, conduciéndolo
a alteraciones de salud con mas posibilidades de dependencia e, incluso, a la muerte'.

Prevalencia en

pacientes >65 afios AR :
sin discapacidad no 21 % ; 4-14 .
NP ; Espana _ Europa

institucionalizados®: Y T

Variables asociadas a fragilidad?:

i Edad
Q & Sexo , Estado depresivo >

Estado cognitivo

@ Estado civil Dependiente o independiente para las
Nivel de instruccidn actividades basicas de la vida diaria

BW Dependiente o independiente para las

4\ Vive solo o acompafiado
N P actividades instrumentales de la vida diaria

9 Ingresos

Circunstancias que inducen a una disminucion de peso*:

 Ser mayor de 80 afos.
i Dejar siempre comida en el plato.
E/ Padecer enfermedades crdnicas o situaciones agudas recientes.

E( Alteraciones en la denticion.




METODOS DE CRIBADOS

Herramientas para detectar el riesgo o presencia de desnutricion en pacientes
ancianos en domicilio, residencias u hospitalizados.

\

SNAQ >65 SNAQ RC



http://www.fightmalnutrition.eu/wp-content/uploads/2017/05/Snaq_ESP.pdf
http://www.fightmalnutrition.eu/wp-content/uploads/2017/05/Snacq_65_Plus_ESP.pdf
https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraFragilidad.aspx
http://www.fightmalnutrition.eu/wp-content/uploads/2017/05/Snaq_RC_ESP_web.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_spanish.pdf
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RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES®

Aunque las necesidades energéticas disminuyen con la edad, se recomienda
mantener un aporte adecuado de nutrientes con una ingesta caldrica baja.

. Proteinas |
. Se recomienda 1 g/kg/dia, pudiendo llegar a 1,5 g/kg/dia. Se aconsejan proteinas de alto valor E
bioldgico de origen animal. Si no se alcanzan los requerimientos proteicos, se sugiere suplementar.
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Hidratos de carbono :
! Se recomienda el 50-60 % del volumen caldrico total. La ingesta de azucares de absorcion rapida |
]

\nohadesuperarel 10 %. y

' Fibra :

. Las recomendaciones son de 30-40 g/dia. La dieta con fibra aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce el | >
. estrefiimiento, mejora las dislipemias y contribuye al mantenimiento de una flora intestinal sana. :

' Lipidos

' Se aconseja un 30-35 % del volumen caldrico total. Controlar el aporte de grasas saturadas y el
' equilibrio entre omega 3 y omega 6. Una ingesta de lipidos es importante para vehiculizar las vitaminas
' liposolubles (A, D, E, K)".

s T e EEEEEE e N
» Omega 3 (acidos eicosapentaenoico y docosahexaenoico) .
. La respuesta anabdlica muscular tras la administracion de aminodcidos aumenta cuando se afaden |
1
1

estos acidos grasos.

1
1
N
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ANCIANO Y DISFAGIA

Existe una alta prevalencia de disfagia en personas mayores, sobre todo

en presencia de enfermedades neuroldgicas. El cambio de textura de los
alimentos y la adecuacion postural son herramientas eficaces para prevenir
complicaciones?.

E En las dietas con textura adaptada, prescritas en caso de disfagia, es
E importante evaluar el grado de viscosidad que tolera el paciente.

1

La presentacion de las preparaciones debe ser atractiva, para evitar el : >
[ [ [ I 4 . . I 4 I 4 [ I
riesgo de desnutricion por inapetencia ante una monotonia gastronomica.
1

Guia de alimentacion
para afectados de ELA
y recetas para personas
con dificultades en

Guia practica de gastronomia
triturada. Fundacio Alicia.
Ageéncia de Salut Publica de
Catalunya, Generalitat de

Catalunya; 2016 la deglqgic’m. Maqlrid, \ Y 4
Fundacion Francisco=

Luzdén; 2017



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_gent_gran/guia_gastronomia_triturada/Guia-practica-de-gastronomia-triturara-ESP.pdf
http://www.elaandalucia.es/WP/wp-content/uploads/Recetas-de-cocina-apetitosas-para-comer-con-ELA.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_gent_gran/guia_gastronomia_triturada/Guia-practica-de-gastronomia-triturara-ESP.pdf
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ANCIANO Y DIABETES

Debido a la creciente prevalencia de la diabetes y a su relacion con la edad,
es importante el manejo especifico en este grupo de pacientes, asi como el
diagnostico precoz, ya que se estima que el 50 % de las personas con diabetes lo
desconocen.
Es recomendable adaptar la educacion diabetoldgica al paciente o cuidador,
proporcionando material de soporte escrito para que recuerden lo trabajado
en la consulta.

Hay que tener en cuenta el grado de complejidad en la posologia y la
administracion al elegir el tratamiento, asi como el riesgo de hipoglucemia.
ST IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII >
. Es necesario individualizar el objetivo glucémico vy evitar las hipoglucemias, ;
1 . . . el . ’, 1
' especialmente en pacientes con deterioro cognitivo, con riesgo de caidas o |
. gue vivan solos. |

Deben adaptarse las estrategias nutricionales a las necesidades fisiologicas y
culturales del paciente.

Recetario a base
de platos visuales.
Fundacio Alicia; 2011.



https://www.alicia.cat/uploads/document/Diabetis_Recetario%20a%20base%20de%20platos%20visuales.pdf

&~ \Volver

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Wanden-Berghe C. Valoracion antropomeétrica. En: Planas M (coord.). Documento de Consenso Valoracion Nutricional
en el anciano. Recomendaciones practicas de los expertos en geriatria y nutricion. Barcelona: Galénitas-Nigra Trea;
2007. p. 76-96. Disponible en: https:/www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/
Residencias/valoracion_nutricional_anciano.pdf . Ultima consulta: febrero de 2021.

2. Abizanda Soler P, Alamo Gonzalez C, Cuesta Triana F, Gdmez Pavdn J, Gonzalez Ramirez M, Lazaro del Nogal M, et
al. Guia de buena practica clinica en Geriatria. Fragilidad y nutricion en el anciano. Madrid: IMC; 2014. Disponible en:
Iglttg%é/www.segg.es/med|a/descargas/GBPCG_Frag|I|dad_y_nutr|C|on_en_eI_anC|ano.pdf. Ultima consulta: febrero

e 1.

3. Jurschik Giménez P, Escobar Bravo MA, Nuin Orrio C, Botigué Satorra T. Criterios de fragilidad del adulto mayor.
Estudio piloto. Aten Primaria. 2011;43:190-6. Disponible en: https:/www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-
articulo-criterios-fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064. Ultima consulta: febrero de 2021.

4. Hernandez Mtez-Esparza E, Mundet Riera |. Riesgo de desnutricion en el anciano [Internet]. Pacientes y Cuidadores.
Disponible en: http://www.pacientesycuidadores.com/en-detalle/necesidades-dieteticas/riesgo-de-desnutricion-en-
el-anciano/. Ultima consulta: febrero de 2021.

5. Disponibles en: http://www.fightmalnutrition.eu/toolkits/summary-screening-tools y https://www.seen.es/
herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraFragilidad.aspx. Ultima consulta febrero 2021.

6. AntonJiménez M, Artaza Artabel, Lopez Trigo JA, Martin Pérez E, Martinez Velilla N, Matia Martin P, et al. Envejecimiento
y nutricion. Pautas de intervencidn nutricional en el anciano fragil. Madrid: IMC; 2014. Disponible en: https:/www.
segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Residencias/ENVEJECIMIENTO%20Y %20
NUTRICION.%20Anciano%20fragil.pdf . Ultima consulta: febrero de 2021.

7. Anton Jiménez M, de Pablos Hernandez C, Gil Broceno |, Gil Gregorio P, Idoate Gil FJ, Maturana Navarrete N, et al.
Dieta ideal para los mayores. Madrid: IMC; 2014.

8. Lopez Oblaré B. El anciano fragil. Infogeriatria 2011;1:5-14. Disponible en: http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/
uploads/2017/05/Fragilidad-y-Nutricion.pdf. Ultima consulta: febrero de 2021.



https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion de Calidad SEGG/Residencias/valoracion_nutricional_anciano.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion de Calidad SEGG/Residencias/valoracion_nutricional_anciano.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-criterios-fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-criterios-fragilidad-del-adulto-mayor--S0212656710002064
http://www.pacientesycuidadores.com/en-detalle/necesidades-dieteticas/riesgo-de-desnutricion-en-el-anciano/
http://www.pacientesycuidadores.com/en-detalle/necesidades-dieteticas/riesgo-de-desnutricion-en-el-anciano/
http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2017/05/Fragilidad-y-Nutricion.pdf
http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2017/05/Fragilidad-y-Nutricion.pdf

Volver

104141



	IMC
	fragilidad
	cribado
	recomend
	anciano
	anci y dib
	ref
	Marcador 8
	sumario
	anuncio

	Botón 60: 
	Botón 20: 
	Botón 43: 
	Botón 42: 
	Botón 41: 
	Botón 40: 
	Botón 39: 
	Botón 38: 
	Botón 44: 
	Botón 21: 
	Botón 16: 
	Botón 46: 
	Botón 59: 
	Botón 47: 
	Botón 53: 
	Botón 23: 
	Botón 33: 
	Botón 31: 
	Botón 24: 
	Botón 26: 
	Botón 48: 
	Botón 54: 
	Botón 49: 
	Botón 55: 
	Botón 36: 
	Botón 35: 
	Botón 50: 
	Botón 57: 
	Botón 37: 
	Botón 51: 
	Botón 58: 
	Botón 52: 
	Botón 61: 


