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Campana sobre el
Riesgo de desnutricion en

[as personas mayores.

Intervencion en la Farmacia Comunitaria




Riesgo de desnutricion en personas mayores

Tener una buena alimentacion y por ende, estar bien nutridos, es algo
imprescindible para poder gozar de buena salud y tener una buena calidad
de vida. Para ello es necesario seguir una dieta equilibrada que cubra todos
los requerimientos necesarios de proteinas, hidratos de carbono, grasas,
minerales y vitaminas, sin descuidar la ingesta de liguidos. Esto toma una
relevancia especial a partir de los 65 afios, ya que debido a los cambios
fisiologicos propios de la edad, enfermedades frecuentes, alimentacion no
adecuada entre otros, el individuo puede perder peso vy si esto se mantiene
en el tiempo se podria entrar en un estado de DESNUTRICION con
consecuencias importantes tales como:

Dificultad en la curacion J% Aumento del riesgo de infecciones
de heridas _ . .
£ Pérdida de independencia

ﬁ Retraso en la recuperacion - Aumento del riesgo de mortalidad

de enfermedades

9 Posibilidad de sarcopenia: Aumento del riesgo de caidas y
pérdida progresiva de masa fracturas.

muscular, fuerza y rendimiento
fisico asociada al envejecimiento.

Consecuencias de la sarcopenia
e Incrementa el riesgo de caidas y fracturas
Deteriora la capacidad de realizar las tareas de la vida diaria
Se asocia a enfermedad cardiaca, respiratoria y deterioro cognitivo

Causa deterioro de la movilidad

Contribuye a una peor calidad de vida, pérdida de independencia, necesidad de estar en
centros de larga estancia y hasta puede causar la muerte

Incrementa costes a nivel asistencial

Aumenta el riesgo de estar hospitalizado y el gasto hospitalario




m A

) _ FUNDACIONSEFAC
caring for life ot

Protocolo de actuacién en riesgo de desnutricion en personas mayores

Paciente Mayor de 65 afios. No institucionalizado

@

Como detectar posibles cambios: Preguntas rapidas en mostrador

* (Ha perdido peso Ultimamente de forma ¢ ¢Se nota cansado, débil o sin energia?
involuntaria? * (Tiene dificultad para masticar o tragar?

: ;TL.a ropa le quedathtolgada? * Tiene pluripatologias: diabetes, EPOC, demencia,
cllene menos apetito: problemas cardiacos, Insuficiencia Renal etc...

* .Qué suele comer durante el dia? ., . L, L
« Recuperacion de: intervencion quirurgica,

e (Se acaba el primer plato? ,
(puede referir falta de energia) enfermedad, encamado, ulceras etc...

* ¢(Se acaba el segundo plato?
(puede referir falta de proteinas)

° 0 .

Cuestionario Cribado nutricional MNA (Anexo I) Primera parte

Evaluacion del Estado Nutricional

: ! :

CRIBAJE> I CRIBAJE 7-11 PUNTOS CRIBAJE O-7 PUNTOS:
NORMAL RIESGO DESNUTRICION DESNUTRICION

‘ Cuestionario completo de MNA

Intervencion
| | | |
« Consejos estilo de Indicacion Farmacéutica: Indicacion Farmacéutica:
vida y dieta saludable - Consejos estilo de vida y dieta saludable - Consejos estilo de vida y dieta saludable
+ Enriquecer la dieta habitual en energia L, . !
- Control del peso v/ proteinas * Suplementacion nutricional sies

- - . , necesario
« Suplementacion nutricional si es necesario

+ Derivar al médico
- Control del peso

- Valoracion riesgo de sarcopenia: test * Valoracion de Riesgo de sarcopenia:
SARC-F (Anexo ||> test SARC-F (Anexo ||)

+ + +

Sequimiento del paciente. Derivacion a diferentes servicios segiin necesidades
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NO HAY RIESGO DE DESNUTRICION

% Consejos estilo de vida y dieta saludable: Hoja de informacion al paciente.

Control peso: Seguimiento.

RIESGO DE DESNUTRICION

Consejos estilo de vida y dieta saludable: Hoja de informacion al paciente.
@ Seria recomendable valorar el riesgo de sarcopenia: test SARC-F.

Control peso: Seguimiento.

DESNUTRICION PROTEICA, SARCOPENIA

Indicacion de suplementacion nutricional con proteinas:
e [ as hay de diferentes tipos:

% 100% suero lacteo: son de alto valor biologico por su elevado contenido en aminoacidos
~d esenciales, especialmente en leucina, presentan elevada digestibilidad y rapida absorcion
intestinal, produciendo una mayor estimulacion de la sintesis proteica muscular

comparado con otras proteinas.

@ De leche.
@ Vegetales.

¢ Importante: enfermos del rifion con FG<30 ml/min: Restringir proteinas

Recomendaciones de ingestas diarias de proteina:

o > 65 aiios con enfermedad > 65 aiios con enfermedad severa,
BRI PSS agua o cronica lesion grave o malnutricion

Gramos de proteina/kg de peso /dia

0,8 1,0-12 1,2-15 Hasta 2

Ejemplo persona de 70 kg de peso:

56 g/dia 77 g/dia 91 g/dia 126 g/dia

A este

aporte le k}

faltaria para +21 g de prot./dia +35 g de prot./dia +70 g de prot./dia
cubrir requerimientos

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clinical Nutrition. febrero de 2019;38(1):10-47.
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DESNUTRICION CALORICO - PROTEICA

Indicacion de suplementacion nutricional con dietas completas, que aporten un extra de macro
y micronutrientes.

Recomendacion general ingesta energética: 30 kcal/kg/dia.

La suplementacion deberfa aportar unos 400 kcal/dfa, incluyendo 30g de proteina/dia
(0 mas segun estado del paciente).

Importante: para pacientes con problemas en el control glucémico existen suplementos
con bajo indice glucémico (IG).

Se puede recomendar:

% Alternar diferentes sabores y texturas.

S

Tomar los suplementos en el desayuno, merienda o como postre, segun el caso.

DESNUTRICION

Derivacion al médico
Consejos de estilo de vida y dieta saludable: Hoja de informacion al paciente.
Seria recomendable valorar el riesgo de sarcopenia: test SARC-F,

Indicacion de suplementacion nutricional si es necesario.

e

Seguimiento del paciente.




Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé

Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cribaje

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucién en los ultimos 3 meses?

J.

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

0 = ha comido mucho menos K

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual |:|
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso D
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

Consume el patiente
productos lacteos al menos
una vez al dia?
huevos o legumbres
1 02 veces ala semana?
carne, pescado o aves, diariamente?

0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies

si 0 noO

sig nod
sid noO

0.0

2 = sale del domicilio |:| L

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no 1=si

[

0=si 2=no D M

E Problemas neuropsicolégicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia leve

2 = sin problemas psicoldgicos D
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5vasos

1.0 = mas de 5 vasos

HEE

0 = IMC <19 N

1=19<IMC <21
2=21<IMC <23

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricién grave
1 =no lo sabe o malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

[

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor

1.0

Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<21

05=21<CB=<22

1.0=CB>22

0.0

3=IMC =23 ]
Evaluacion del cribaje 0] o
(subtotal max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion P
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?

1=si 0=no |:|

Q

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0=si 1=no |:|
I Ulceras o lesiones cutaneas? R

0=si 1=no

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CPz231

[

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatric Practice : Deveioping the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it telf us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.
Para mas informacion: www.mna-elderly.com

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (méax. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

NN
L0 O
HEpE

De 24 a 30 puntos ] estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos |:| riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos |:| malnutricion
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Sarcopenia (Cuestionario SARC-F)
Puntuaciones = 4: riesgo elevado de sufrir sarcopenia

¢Qué dificultad encuentra en levantar

Fuerza 45 kg?

Anexo II: CRIBADO RIESGO SARCOPENIA

Famactuicos ot sl

- Ninguna
- Alguna
- Mucha / Incapaz

Asistencia ¢Qué dificultad encuentra en cruzar 2;38#26
andando itacion? '
una habitacion? Mucha / Ayuda
Levantarse ¢Qué dificultad encuentra para 2;38#28
- trasladarse desde una silla/cama? ‘
de unasilla / : Mucha / Ayuda
Subir ¢Queé dificultad encuentra en subir 2;38#26

escaleras un tramo de diez escalones?

- Mucha / Incapaz

¢Cudntas veces se ha caido en el
pasado ano?

- Ninguna
- 1-3 veces
24 veces
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