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RESUMEN

La desnutricion es uno de los principales motivos de consulta en pacientes geriatricos, la
causa es multifactorial y por lo general debido a comorbilidades crénicas como diabetes,
hepatopatias, neoplasias, secuelas de politraumatismos, eventos cerebro-vasculares. Las
enfermedades neuroldgicas se asocian, no es su totalidad, pero si en gran incidencia en la
poblacion senil. El envejecimiento se asocia con cambios multifactoriales de la fisiologia
de la deglucion, factor predisponente a un mayor riesgo de deficiencia de micronutrientes
y deshidratacion. La deglucion orofaringea implica un rapido y altamente coordinado
conjunto de acciones neuromusculares; cuando la disfagia forma parte de patologias que
alteran el sensorio en pacientes neuroldgicos geriatricos, proporcionar un adecuado aporte
de liquidos y alimentos, se convierte en parte del tratamiento integral del paciente. En el
siguiente reporte de caso se presentard el impacto de la nutricién en el sindrome
confusional agudo en el adulto mayor, esta enfermedad neurolégica no ha sido

ampliamente investigada en cuanto a la terapéutica del soporte nutricional.

PALABRAS CLAVES: Nutricion enteral, geriatria, soporte nutricional, desnutricion,

presbifagia, sindrome confusional agudo.



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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INTRODUCCION

En el adulto mayor existen cambios fisiolégicos multifactoriales y uno de ellos es el
trastorno de la digestion. La presbifagia es aquella habilidad de alimentacion que se
considera normal con el paso del envejecimiento, se caracteriza por alteraciones de la
deglucidn, debido la pérdida de la dentadura, disminuciéon de la salivacion, fuerza
muscular en la mandibula, distensibilidad y entorpecimiento de la coordinacién. La
ingesta nutricional a menudo se ve comprometida en estos pacientes y el riesgo de

desnutricion aumenta(1).

La funcion motora, sensitiva y/o cognitiva alterada puede provocar disfagia orofaringea,
la cual es uno de los sintomas mas frecuentes y potencialmente mortales de los trastornos
neurolégicos; por ello la coordinacion central de la deglucion es un complejo proceso
sensoriomotor semiautomatico que se lleva a cabo mediante una red generalizada de
estructuras corticales, subcorticales y del tronco encefalico. Existen enfermedades y
trastornos que afectan la red central, nervios periféricos y muasculos pueden resultar en

una deglucion orofaringea deteriorada(2).

La polimorbilidad es observada mayormente en pacientes geriatricos, cuando esta se
combina con limitaciones funcionales y otras expresiones degenerativas relacionadas con
la edad y las repercusiones en la nutricion del anciano puede dificultarse mas que la
misma enfermedad(6).

El objetivo del soporte nutricional en el adulto mayor con deterioro neuroldgico, es
principalmente proporcionar cantidades adecuadas de energia (calorias), macronutrientes,
micronutrientes y liquidos para cumplir los requerimientos nutricionales diarios,
disminuir la estancia hospitalaria, evitar desnutricion y reducir la morbilidad y la
mortalidad(1)



REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 74 afios de edad con antecedentes patolégicos personales de
Diabetes Mellitus tipo 2 y cirrosis hepatica; ingresa al Hospital Luis Vernaza, Guayaquil,
el dia 28 de junio del presente afio con un cuadro clinico 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 bipedestacion (requeria baston). Previa 1 semana
al ingreso, el cuadro se agravo debutando con astenia, nauseas, emesis, escalofrios,
algidez, alza térmica no cuantificada, relajacion de esfinteres, periodos de depresion, y

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

Examen fisico;

= Cabeza normocéfalo,
Piel y mucosas levemente deshidratadas,
Apertura ocular espontanea,
No responde al llamado,
Obedece ordenes verbales muy simple
Deterioro del sensorio,
Cuello sin adenopatias,
Térax simétrico,
Se auscultan rales crepitantes en bases bilaterales,
Ruidos cardiacos ritmicos hipofonéticos,
Abdomen blando depresible no doloroso,

Extremidades simétricas sin edema,

L e T S S VA VY

No lesiones aparentes.

El paciente ingresa al hospital con diagndstico de sindrome confusional agudo, bajo la
anamnesis del paciente (tabla 1) y una valoracion global subjetiva (VSG) que diagnosticé

B con riesgo a C, que significa desnutricion. Se inicia soporte nutricional de nutricion



enteral usando formula polimérica baja en hidratos de carbono, con una ingesta de 600cc

por sonda nasogéstrica; 90 mi/h, 2 veces al dia.

Durante su estancia hospitalaria cursé por NPO debido a que se le realizé una puncién
lumbar ademéas de examenes de gabinete (tabla 2). Hasta aquel momento el paciente
permanecia estable, afebril, con buena tolerancia a la sonda nasogéstrica y las tomas dos
veces al dia. El paciente es candidato para colocarle una sonda géastrica, ya que por su

enfermedad neurologica podria llegar a bronco aspirar la férmula brindada.

Se le realiza resonancia magnética computarizada (RMC) de craneo simple, reporta leve
aumento de los espacios subaracnoideos de la fosa posterior y supratentorial con formay

posicién conservada.

Discreto aumento de tamafio del sistema ventricular supratentorial con forma y posicion
conservadas (indice de Evans 0.35); la secuencia de difusion es negativa, sin evidencia

de isquemia reciente.

Estudio imagenoldgico concluye lo siguiente: cambios involutivos corticales més leve
hidrocefalia supra e infratentorial; este hallazgo sumado al cuadro clinico del paciente

sugiere considerar dentro de las posibilidades diagndsticas hidrocefalia normotensiva.



DISCUSION

La prevalencia de desnutricion aumenta en las personas mayores hospitalizadas o
institucionalizadas en asilos, los pacientes desnutridos hospitalizados suelen tener
estancias hospitalarias mas prolongadas, experimentar mas complicaciones y la
morbilidad y mortalidad aumenta exponencialmente en comparacion 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 desnutricion, tanto en el hospital como en su entorno social, su uso como
herramienta de apoyo en la evaluacion de ingreso hospitalario permite proporcionar el
apoyo nutricional temprano adecuado, evitar un mayor deterioro y mejorar los resultados

para el paciente.(7)

La nutricion enteral (NE) se ofrece a personas mayores con un prondstico razonable; para
indicar NE se espera que la ingesta oral sea imposible por mas de tres dias o se espera
que sea inferior a la mitad de los requerimientos nutricionales durante mas de una semana.
Para calcular la recomendacién de consumo diario de calorias para un individuo de
acuerdo al metabolismo basal de una persona en funcion de su peso corporal, estatura y
edad, en conjunto con factores de actividad fisica, se utiliza la ecuacion empirica de
Harris-Benedict.(8,9)

Se calculd6 la férmula 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/dia.

= Efecto térmico de alimentos (ETA) 117 kcal/dia.

= Actividad fisica, (AF) multiplicando GEB por 1,1 da igual a 235 kcal/dia,

= Dando un gasto energetico total (GET) de 1525 kcal/dia.
Esto debe ser distribuido en una molécula calorica para el que el aporte de energia se
aproveche al 100% (tabla 3).

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

paciente individualmente con las siguientes preguntas:

5



¢ 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 prolongacion de la vida desde la perspectiva del paciente?

N

¢Son los riesgos de insercion de sonda de alimentacién 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 desnutricion y
calcular los requerimientos nutricionales para determinar los objetivos de la
terapia nutricional que se debe llevar a cabo.
= Iniciar nutricion enteral dentro de las 24 a 48 horas posteriores al inicio de la
enfermedad critica y la admisién a UCI.
= Tomar las medidas necesarias para reducir el riesgo de bronco aspiraciéon o
mejorar la tolerancia a la alimentacion gastrica, (use un agente procinético en
infusion continua) enjuague bucal con clorhexidina, elevar la cabecera de la cama
y desviar el nivel de alimentacion en el tracto gastrointestinal.
= No utilizar volimenes residuales gastricos como parte de la atencién 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 patologia por la cual ingresa.
= Comenzar la nutricion parenteral temprano cuando la NE no sea factible o

suficiente en pacientes de alto riesgo o0 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 alimentacién por sonda
nasogastrica como de la alimentacion por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
puede ser sustancial, En este sentido, puede ser aconsejable evaluar regularmente la
mortalidad después de insercion de PEG en el hospital o departamento individual. Si la
mortalidad es superior a lo mencionado anteriormente, la seleccion de pacientes y los

aspectos técnicos deben ser cuestionados. (10)
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ANEXOS

Tabla 1. Datos del paciente

Sexo
Edad
Peso
Talla
APP

Alergias
Apgx
Vacunas

Glasgow

Masculino

74 anos

60 kg

1.62m
Diabetes tipo 2
Cirrosis hepatica
No refiere

No refiere
Esquema

MSP completo
11/15

Tabla 2. Examenes de laboratorio

Creatinina
Glucosa
Magnesio
PCR

Pre albumina
Proteina
Albumina
Sodio

Potasio

Urea

Fosforo
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas
Colesterol
HDL
Triglicéridos
LDL

0,72 mg/dL
208 mg/dL
1,69 mg/dL
64 mg/dL
9 mg/dL
6,4 g/dL
2,4 g/dL
131 mEg/L
34 mEg/L
28,9 mg/dL
3 mg/dL
3,35 mil/mm3
9,3 g/dL
26,5 %

159 K/uL
121 mg/dL
18 mg/dL
126 mg/dL
78,4 mg/dL

Tabla 3. Molécula calorica

Gramos
CHO 208 g
Prot. 760
Lip. 42 g

Total

Calorias  Distribucion
832 kcal 55%

303 kcal 20%

378 kcal 25%
1513kcal 100%




Imagen 1. MNA

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Apeliidos: Nombre
Sexo: M Edad:  T4ANOS Peso, kg 60 Altura, cm: 162 Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionanoc indicando i puntuacidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionano para oblener una apreciacion precisa del estado nutriSonal

et
0 = 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas E
masticaciono deglucién en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e producios lacteos al mencs
2 = ha comido igual una vez al dia? siOm 0O
B Pérdida reci d e huevos o legumbres
0 = pérdida do peso > 3 kg 102 veces ala semana? sipgnon
1= no lo sabe e came, pescado 0 aves, diadamente? siQ non
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido de 00 =00 1sies
c 05 =2sies
0 = de la cama al siion 10 = 3sles o
1 = autonomia en el interior o
2= sale del domicilio L C frutas o verduras al 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=gi 1
psicolégico en los Ultimos 3 meses? o
O=sl 2=no M Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E_Problomas neuropsicologicos caé, 16, loche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresidn grave 0.0 = monos do 3 vasos
1 = demencia moderada m 0.5 =de3a5vasos
2 = sin problemas puicologicos — 1.0 = mas de 5 vasos os
F  Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0= IMC <19 N Forma de alimentarse
1= 19SIMC <21 0 = necesita ayuda
2=21sMC <23 1 = se alimonta solo con dificultad
3=sIMC223 | 2 | 2 = so alimeonta solo sin dificultad | 1 |
Evaluacion del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) E 0 = mainutncon grave
1 = no lo sabe 0 mainutricién moderada
12-14 puntos: ostado nutricional noemal 2 = sin problemas de nutricion 1
811 puntos: eSO de mainutncidn
0-7 puntos: oo P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detaliada, continbe con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
thren
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 2
1=si 0= | ] |
S il Q Circunf cia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg:g:gszz
O=sl  1=no g 1.0=C8>22 £s
| Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no | 1 | 0=CP<31
1=CP231 | < I
Evaluacion (max. 16 puntos) oo
Rel  Vellas 8 Vilars H, Abellan G, et al. Ovorview of (he MNAS . its Hutry and
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