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RESUMEN 
 

La desnutrición es uno de los principales motivos de consulta en pacientes geriátricos, la 

causa es multifactorial y por lo general debido a comorbilidades crónicas como diabetes, 

hepatopatías, neoplasias, secuelas de politraumatismos, eventos cerebro-vasculares. Las 

enfermedades neurológicas se asocian, no es su totalidad, pero sí en gran incidencia en la 

población senil. El envejecimiento se asocia con cambios multifactoriales de la fisiología 

de la deglución, factor predisponente a un mayor riesgo de deficiencia de micronutrientes 

y deshidratación. La deglución orofaríngea implica un rápido y altamente coordinado 

conjunto de acciones neuromusculares; cuando la disfagia forma parte de patologías que 

alteran el sensorio en pacientes neurológicos geriátricos, proporcionar un adecuado aporte 

de líquidos y alimentos, se convierte en parte del tratamiento integral del paciente. En el 

siguiente reporte de caso se presentará el impacto de la nutrición en el síndrome 

confusional agudo en el adulto mayor, esta enfermedad neurológica no ha sido 

ampliamente investigada en cuanto a la terapéutica del soporte nutricional. 

 

PALABRAS CLAVES: Nutrición enteral, geriatría, soporte nutricional, desnutrición, 

presbifagia, síndrome confusional agudo. 
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ABSTRACT 

 

Malnutrition is one of the main reasons for consultation in geriatric patients, the cause is 

multifactorial and usually due to chronic comorbidities such as diabetes, hepatopathies, 

neoplasias, sequels of polytraumatism or cerebrovascular events. Neurological diseases 

are associated, not its totality, but in great incidence in the senile population. Aging is 

associated with multifactorial changes in the physiology of swallowing, a factor 

predisposing to an increased risk of micronutrient deficiency and dehydration. The 

oropharyngeal swallowing implies a fast and highly coordinated set of neuromuscular 

actions; when dysphagia is part of pathologies that alter the sensorium in geriatric 

neurological patients, providing an adequate supply of liquids and food becomes part of 

the integral treatment of the patient. The following case report will present the impact of 

nutrition on acute confusional state, this neurological disease has not been extensively 

investigated in terms of therapeutic nutritional support. 

 

 

KEYS WORDS: Enteral nutrition, geriatrics, nutritional support, malnutrition, 

presbyphagia, acute confusional syndrom
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INTRODUCCIÓN 

 

En el adulto mayor existen cambios fisiológicos multifactoriales y uno de ellos es el 

trastorno de la digestión. La presbifagia es aquella habilidad de alimentación que se 

considera normal con el paso del envejecimiento, se caracteriza por alteraciones de la 

deglución, debido la pérdida de la dentadura, disminución de la salivación, fuerza 

muscular en la mandíbula, distensibilidad y entorpecimiento de la coordinación. La 

ingesta nutricional a menudo se ve comprometida en estos pacientes y el riesgo de 

desnutrición aumenta(1).  

 

La función motora, sensitiva y/o cognitiva alterada puede provocar disfagia orofaríngea, 

la cual es uno de los síntomas más frecuentes y potencialmente mortales de los trastornos 

neurológicos; por ello la coordinación central de la deglución es un complejo proceso 

sensoriomotor semiautomático que se lleva a cabo mediante una red generalizada de 

estructuras corticales, subcorticales y del tronco encefálico. Existen enfermedades y 

trastornos que afectan la red central, nervios periféricos y músculos pueden resultar en 

una deglución orofaríngea deteriorada(2).  

 

La polimorbilidad es observada mayormente en pacientes geriátricos, cuando esta se 

combina con limitaciones funcionales y otras expresiones degenerativas relacionadas con 

la edad y las repercusiones en la nutrición del anciano puede dificultarse más que la 

misma enfermedad(6). 

 

El objetivo del soporte nutricional en el adulto mayor con deterioro neurológico, es 

principalmente proporcionar cantidades adecuadas de energía (calorías), macronutrientes, 

micronutrientes y líquidos para cumplir los requerimientos nutricionales diarios, 

disminuir la estancia hospitalaria, evitar desnutrición y reducir la morbilidad y la 

mortalidad(1)
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REPORTE DE CASO 

 

Paciente masculino de 74 años de edad con antecedentes patológicos personales de 

Diabetes Mellitus tipo 2 y cirrosis hepática; ingresa al Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, 

el día 28 de junio del presente año con un cuadro clínico caracterizado por deterioro del 

estado de la conciencia; familiar refiere que el estado de conciencia se ha deteriorado 

hace aproximadamente 3 meses, por una ingesta de alimentos en poca cantidad y bajo 

asistencia. 

 

El paciente presentaba dificultad para la bipedestación (requería bastón). Previa 1 semana 

al ingreso, el cuadro se agravó debutando con astenia, náuseas, emesis, escalofríos, 

algidez, alza térmica no cuantificada, relajación de esfínteres, periodos de depresión, y 

pérdida de peso, la cual se calculó que fue de un 10%.  

 

Examen físico;  

 Cabeza normocéfalo,  

 Piel y mucosas levemente deshidratadas,  

 Apertura ocular espontanea,  

 No responde al llamado,  

 Obedece ordenes verbales muy simple  

 Deterioro del sensorio,  

 Cuello sin adenopatías,  

 Tórax simétrico,  

 Se auscultan rales crepitantes en bases bilaterales,  

 Ruidos cardiacos rítmicos hipofonéticos,  

 Abdomen blando depresible no doloroso,  

 Extremidades simétricas sin edema,  

 No lesiones aparentes. 

 

El paciente ingresa al hospital con diagnóstico de síndrome confusional agudo, bajo la 

anamnesis del paciente (tabla 1) y una valoración global subjetiva (VSG) que diagnosticó 

B con riesgo a C, que significa desnutrición. Se inicia soporte nutricional de nutrición 
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enteral usando fórmula polimérica baja en hidratos de carbono, con una ingesta de 600cc 

por sonda nasogástrica; 90 ml/h, 2 veces al día.  

 

Durante su estancia hospitalaria cursó por NPO debido a que se le realizó una punción 

lumbar además de exámenes de gabinete (tabla 2). Hasta aquel momento el paciente 

permanecía estable, afebril, con buena tolerancia a la sonda nasogástrica y las tomas dos 

veces al día. El paciente es candidato para colocarle una sonda gástrica, ya que por su 

enfermedad neurológica podría llegar a bronco aspirar la fórmula brindada. 

 

Se le realiza resonancia magnética computarizada (RMC) de cráneo simple, reporta leve 

aumento de los espacios subaracnoideos de la fosa posterior y supratentorial con forma y 

posición conservada.  

 

Discreto aumento de tamaño del sistema ventricular supratentorial con forma y posición 

conservadas (Índice de Evans 0.35); la secuencia de difusión es negativa, sin evidencia 

de isquemia reciente.  

 

Estudio imagenológico concluye lo siguiente: cambios involutivos corticales más leve 

hidrocefalia supra e infratentorial; este hallazgo sumado al cuadro clínico del paciente 

sugiere considerar dentro de las posibilidades diagnósticas hidrocefalia normotensiva. 
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DISCUSIÓN 

 

La prevalencia de desnutrición aumenta en las personas mayores hospitalizadas o 

institucionalizadas en asilos, los pacientes desnutridos hospitalizados suelen tener 

estancias hospitalarias más prolongadas, experimentar más complicaciones y la 

morbilidad y mortalidad aumenta exponencialmente en comparación que los pacientes 

cuyo estado nutricional es normal.  

 

El Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA®-SF) es una herramienta utilizada 

por los profesionales de la salud para identificar a pacientes desnutridos (imagen 1) o con 

riesgo de sufrir desnutrición, tanto en el hospital como en su entorno social, su uso como 

herramienta de apoyo en la evaluación de ingreso hospitalario permite proporcionar el 

apoyo nutricional temprano adecuado, evitar un mayor deterioro y mejorar los resultados 

para el paciente.(7)  

 

La nutrición enteral (NE) se ofrece a personas mayores con un pronóstico razonable; para 

indicar NE se espera que la ingesta oral sea imposible por más de tres días o se espera 

que sea inferior a la mitad de los requerimientos nutricionales durante más de una semana. 

Para calcular la recomendación de consumo diario de calorías para un individuo de 

acuerdo al metabolismo basal de una persona en función de su peso corporal, estatura y 

edad, en conjunto con factores de actividad física, se utiliza la ecuación empírica de 

Harris-Benedict.(8,9) 

 

Se calculó la fórmula ya mencionada con los datos reales del paciente, teniendo en cuenta 

que es sedentario y esta encamado; De acuerdo con los resultados:  

 Gasto energético basal es de 1173 kcal/día.  

 Efecto térmico de alimentos (ETA) 117 kcal/día.  

 Actividad física, (AF) multiplicando GEB por 1,1 da igual a 235 kcal/día,  

 Dando un gasto energético total (GET) de 1525 kcal/día.  

Esto debe ser distribuido en una molécula calórica para el que el aporte de energía se 

aproveche al 100% (tabla 3). 

 

Antes de iniciar soporte nutricional enteral por sonda nasogástrica, se debe evaluar a cada 

paciente individualmente con las siguientes preguntas: 
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 ¿Es probable que la NE mejore o mantenga la calidad de vida del paciente? 

 ¿Es probable que la NE mejore o mantenga la funcionalidad del paciente? 

 ¿Es probable que la NE prolongue la supervivencia del paciente? 

 ¿Es deseable la prolongación de la vida desde la perspectiva del paciente? 

 ¿Son los riesgos de inserción de sonda de alimentación y NE menores que 

beneficio esperado? 

 

La American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), Society of Critical 

Care Medicine (SCCM) y la Academy of Nutrition and Dietetics recomiendan que seguir 

las pautas establecidas en consensos en cuanto al manejo de soporte nutricional:  

 Se deben evaluar a los pacientes que ingresan a UCI con riesgo de desnutrición y 

calcular los requerimientos nutricionales para determinar los objetivos de la 

terapia nutricional que se debe llevar a cabo. 

 Iniciar nutrición enteral dentro de las 24 a 48 horas posteriores al inicio de la 

enfermedad crítica y la admisión a UCI. 

 Tomar las medidas necesarias para reducir el riesgo de bronco aspiración o 

mejorar la tolerancia a la alimentación gástrica, (use un agente procinético en 

infusión continua) enjuague bucal con clorhexidina, elevar la cabecera de la cama 

y desviar el nivel de alimentación en el tracto gastrointestinal. 

 No utilizar volúmenes residuales gástricos como parte de la atención de rutina 

para controlar a los pacientes de UCI con NE. 

 Establecer otras opciones de NE a pacientes con estancia larga en el hospital 

teniendo en cuenta la patología por la cual ingresa. 

 Comenzar la nutrición parenteral temprano cuando la NE no sea factible o 

suficiente en pacientes de alto riesgo o mal alimentados(10). 

 

En general, se informa que las tasas de complicaciones de la NE son bajas, pero en 

condiciones de la vida real, la tasa de complicaciones tanto de la alimentación por sonda 

nasogástrica como de la alimentación por gastrostomía endoscópica percutánea (PEG) 

puede ser sustancial, En este sentido, puede ser aconsejable evaluar regularmente la 

mortalidad después de inserción de PEG en el hospital o departamento individual. Si la 

mortalidad es superior a lo mencionado anteriormente, la selección de pacientes y los 

aspectos técnicos deben ser cuestionados. (10) 
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ANEXOS 

 

Tabla 1. Datos del paciente 
Sexo Masculino 

Edad  74 años 

Peso 60 kg 

Talla 1.62 m 

APP Diabetes tipo 2 

Cirrosis hepática 

Alergias No refiere 

Apqx No refiere  

Vacunas  Esquema  

MSP completo 

Glasgow 11/15 

 

 

Tabla 2. Exámenes de laboratorio  

Creatinina  0,72 mg/dL 

Glucosa 208 mg/dL 

Magnesio 1,69  mg/dL 

PCR 64  mg/dL 

Pre albumina  9  mg/dL 

Proteína 6,4  g/dL 

Albumina 2,4  g/dL 

Sodio 131  mEg/L 

Potasio 3,4  mEg/L 

Urea 28,9  mg/dL 

Fosforo 3  mg/dL 

Glóbulos Blancos 3,35  mil/mm3 

Hemoglobina  9,3  g/dL 

Hematocrito 26,5  % 

Plaquetas 159  K/uL 

Colesterol 121  mg/dL 

HDL 18  mg/dL 

Triglicéridos 126  mg/dL 

LDL 78,4  mg/dL 

 

 

Tabla 3. Molécula calórica 

 Gramos Calorías Distribución  

CHO 208 g 832 kcal 55% 

Prot. 76 g  303 kcal 20% 

Lip. 42 g 378 kcal 25% 

Total  1513kcal 100% 
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Imagen 1. MNA 
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IMÁGENES DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA 
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