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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 adaptacidn del organismo, conduciéndolo
a alteraciones de salud con mas posibilidades de dependencia e, incluso, a la muerte'.
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Prevalenciaen
pacientes >65 afios 27,
sin discapacidad no | %
institucionalizados?:

Variables asociadas a fragilidad?:

4 Edad Estado cognitivo
Q & Sexo , Estado depresivo

(@) Estado civil
Nivel de instruccion

4 Vive solo o acompafiado

© ngresos

ﬁ Dependiente o independiente para las actividades
basicas de la vida diaria

hw Dependiente o independiente para las actividades
instrumentales de la vida diaria

Circunstancias que inducen a
una disminucion de peso*:

|E/Ser mayor de 80 ainos.

N . Cuestionario FRAIL®
Dejar siempre comida en el plato.

(contiene 5 preguntas) La version espafiola del SNAQ

SHORT NUTRITIONAL
ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE
(SNAQ)®

|]/Padecer enfermedades crdnicas o
situaciones agudas recientes.

|]/Alteraciones en la denticién.

Los pacientes que
alcanzan entre

3 y 5 puntos se
consideran fragiles.

(Cuestionario de evaluacion nutricional

simplificado) es un recurso que permite
evaluar de forma agil el riesgo de
desnutricion y la desnutricion ya

instaurada.

< 14 puntos T
riesgo de desnutricion

\ »



RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES®

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

i Proteinas
. Se recomienda 1 g/kg/dia, pudiendo llegar a 1,5 g/kg/dia. Se aconsejan proteinas de alto valor

1 . , . . . . . . . .
' bioldgico de origen animal. Si no se alcanzan los requerimientos proteicos, se sugiere suplementar.

' Hidratos de carbonos :
! Se recomienda el 50-60 % del volumen caldrico total. La ingesta de azucares de absorcion rapida |
1

no ha de superar el 10 %. )

l\
Vi -. -----------------------------------------------------------------------------------
' Fibra

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

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

T e E e EEEEEEEE \
' Omega 3 (icidos eicosapentaenoico y docosahexaenoico) :
. La respuesta anabdlica muscular tras la administracion de aminodcidos aumenta cuando se afladen |
1
1

. estos acidos grasos.
\
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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.

La presentacion de las preparaciones debe ser atractiva, para evitar el
riesgo de desnutricidon por inapetencia ante una monotonia gastrondomica.

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

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

‘ la deglucién. Madrid, \ /
Catalunya; 2016 Fundacion Francisco™

Luzdén; 2017




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.

. 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.
Fundacion Alicia; 2011.
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