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Desnutricion

Situacion clinica provocada por un déficit de nutrientes
(proteinas, nutrientes energéticos, otros nutrientes), que
conlleva cambios en la composicion corporal de los sujetos
(pérdida de peso, de masa muscular y masa grasa) que van a
afectar a la funcion de los distintos tejidos y o6rganos del
individuo y que repercuten negativamente en la evolucion clinica

de los sujetos y en su calidad de vida




Cambios en la composicidon corporal
en las personas mayores

* Disminucion de la masa muscular

HC Subject HFpEF Subject

e Cambios en la funcion muscular

e Cambios en la grasa corporal
* aumento de la grasa corporal total

* redistribucion de la grasa

Skeletal muscle = 81.0 cm? Skeletal muscle = 70.9 cm?
Intermuscular fat = 14.2 cm? Intermuscular fat = 27.6 cm?

e Cambios en la funcién del tejido adiposo s ot L A
* Descenso en el agua corporal total

e Descenso de la masa Osea
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Disminucion de I3 Disminucion de la fuerza

masa muscular muscular
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Causas de sarcopenia

Aglng » Age-associated muscle loss

* Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
malignancy)

Disease - Osteoarthritis

* Neurological disorders

» Sedentary behavior (e.g., limited mobility

Inactivity or bedrest)

 Physical inactivity

* Under-nutrition or malabsorption

Mal N UtritiOn « Medication-related anorexia

» Over-nutrition/obesity

Age and Ageing 2019; 48: |63 |



é Es frecuente la desnutricion
en las personas mayores?



PREVALELENCIA DE LA DESNUTRICION
20-50%

v'Edad

v'Seleccion de pacientes

v'Entorno (hospital/centro/domicilio)

v'Herramienta utilizada para el diagndstico
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Prevalencia de desnutricion en personas mayores institucionalizadas en
Espaiia: un analisis multicéntrico nacional

Raul Vaca Bermejo', Iciar Ancizu Garcfa', David Moya Galera', Ménica de las Heras Rodriguez? y

Josep Pascual Torramadé” Nut Hosp 2015; 31(3): 1205

30,4% desnutridos y 49,4 en riesgo de desnutricion al ingreso
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30,4% desnutridos y 49,4 en riesgo de desnutricion al ingreso

Prevalence of malnutrition in subjects over 65 years of age in the Community
of Madrid. The DREAM + 65 Study
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é Cuales son las causas?



Causas de la desnutricion

* Falta de apetito

e Dificultad para tragar (disfagia)
* Alteraciones digestivas
* Medicamentos

* Problemas sociales y economicos



Factores sociales,
economicos
v
enfermedad g desnutricion
Pruebas diagnosticas /
tratamientos

sensibilizacion

Factores individuales




¢y las consecuencias?



Consecuencias de la desnutricion

T complicaciones

v respuesta a los tratamientos
estancia hospitalaria

T mortalidad

v calidad de vida y estado funcional

Ml coste sanitario




Factores individuales

Calidad de vida
Personas de su entorno

Factores sociales,
economicos

Pruebas diagnosticas

tratamientos

» desnutricién Consecuencias
clinicas

Recursos
Gasto sanitario

sensibilizacion
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9,6 se desnutren durante su estancia hospitalaria
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LOS PACIENTES DESNUTRIDOS NOS CUESTAN UN 50 % MAS
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¢ Cdmo diagnhosticamos la desnutricion?

achexia
frailty
epletion

protein-energy
ting
ndernutrition

was

1 < .
59 .starvation

malnutritiong

sarcopenia o)

e Herramientas de cribado universal

* Herramientas diagnosticas
* CRITERIOS GLIM



¢ Cdmo diagnhosticamos la desnutricion?

* Herramientas de cribado universal  Rsksereenine oo
¥
Assessment criteria
e Phenotypic

Diagnostic

¢ Herra m ientas d iagnéSticaS Assessment o Non-volitional weight loss
o Low body mass index
o CRITERIOS G LI M l cI:) Reducedymuscle mass
e Etiologic

o Reduced food intake or assimilation
Disease burden/inflammatory condition

\ 4

Diagnosis Meets criteria for malnutrition diagnosis
e Requires at least 1 Phenotypic criterion and

l 1 Etiologic criterion

Determine severity of malnutrition
e Severity determined based on Phenotypic
criterion

Severity
Grading
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Disminucion de la Disminucion de la fuerza
masa muscular muscular

Age and Ageing 2019; 48: |63 |






Nutricion enteral: aspectos regulatorios

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Ministerio de Sanidad y Consumo
«BOE» num. 222, de 16 de septiembre de 2006
Referencia: BOE-A-2006-16212

Real Decreto 1205/2010, de 24 de septiembre, por el que se fijan las

bases para la inclusion de los alimentos dietéticos para usos medicos

especiales en la prestacién con productos dietéticos del Sistema

Nacional de Salud y para el establecimiento de sus importes
maximos de financiacién.

Ministerio de Sanidad y Politica Social
«BOE» num. 233, de 25 de septiembre de 2010
Referencia: BOE-A-2010-14660

 Alteraciones mecanicas de la deglucion

* Alteraciones neuromotoras de la deglucion

* Requerimientos especiales de energia y/o nutrientes

* Condiciones clinicas que cursan con desnutricion severa

* Necesidad de modulos de espesantes en disfagia
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3. Se cumplen todos y cada uno de los siguientes requisitos:

> Las necesidades nutricionales del paciente no pueden ser cubiertas con alimentos de consumo ordinario,

> La administracién de nutricién enteral permita lograr una mejora en la calidad de vida del paciente o una posible recuperacion de un proceso qué
amenace su vida,

> La indicacion se basa en criterios sanitarios y no sociales,
> Los beneficios de la nutricion enteral superan a los riesgos,

> El tratamiento se valora periédicamente.
4. Ademas, para que un paciente pueda recibir NED deben concurrir las siguientes circunstancias:

» Estado clinico apropiado para permitir su traslado al domicilio.

> Patologia de base estabilizada o que puede ser controlada por un equipo de asistencia domiciliaria.

> Aceptacion del tratamiento por parte del paciente o persona responsable.

> Entrenamiento adecuado al paciente y/o sus cuidadores, desde el momento de la indicacién.

> Condiciones del domicilio adecuadas: posibilidad de almacenamiento del producto, condiciones higiénicas, etc.

> Pruebas de tolerancia previas: antes de que el paciente sea dado de alta debe probarse la tolerancia a la férmula y a la pauta de administracion

requerida.




Coste efectividad del tratamiento médico nutricional

Review

Effectiveness and efficacy of nutritional therapy: A systematic review
following Cochrane methodology™

Maurizio Muscaritoli ™, Zeljko Krznaric b1 Pierre Singer ¢, Rocco Barazzoni d

Tommy Cederholm €, Alain Golay !, André Van Gossum ¢, Nicholas Kennedy ",

Georg Kreymann I Alessandro Laviano ?, Tajana Pavi¢J, Livia Puljak kK Dario Sambunjak I
Ana Utrobic¢i¢ ¥, Stéphane M. Schneider ™

Clinical Nutrition 36 (2017) 939—-957

Meta-analyses

A systematic review of the cost and cost effectiveness of using
standard oral nutritional supplements in the hospital setting

M. Elia ®*, C. Normand °, K. Norman ¢, A. Laviano ¢

Clinical Nutrition 35 (2016) 370—380
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Article

Cost-Effectiveness of a Specialized Oral Nutritional
Supplementation for Malnourished Older Adult
Patients in Spain

Maria D. Ballesteros-Pomar !

and Alejandro Sanz-Paris >

, Diana Martinez Llinas 2, Scott Goates 3, Rebeca Sanz Barriuso 4*

Nutrients 2018, 10, 246; doi:10.3390/nu10020246

Apuntes sobre el coste-efectividad de la terapia nutricional con suplementacion oral

en la recuperacion integral del paciente con DRE
Notes on the cost-effectiveness of nutritional therapy with oral supplementation in the integral
recovery of the patient with MRD

Julia Alvarez Hernandez

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid

Nutr Hosp 2019;36(N.° Extra. 2):44-49
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