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482/392 - LA DESNUTRICION EN PACIENTES ANCIANOS ASOCIADO A LA
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Resumen

Descripcion del caso: Ladisfagiay la desnutricion son afecciones que frecuentemente aparecen juntas, si
existe un trastorno de deglucién puede tener dificultad o dolor al tragar liquidos, alimentos o saliva, esto hace
gue seadificil de comer, puede ser dificil ingerir suficientes caloriasy liquidos para nutrir su cuerpo, siendo
mas comun en el adulto mayor. La accion para prevenir e identificar tempranamente la desnutricion es un
método utilizado en atencion primaria, asi como el manegjo del apoyo nutricional y acciones para evaluar €
cumplimiento y la eficacia del tratamiento. Se recomienda un enfoque de equipo multidisciplinario para
promover unamejor comunicacion y calidad de la atencién. Paciente femenina de 74 afos de edad, que
reside en su domicilio habitual, con antecedentes de artritis reumatoide, depresién mayor, y enfermedad de
Alzheimer. Desde hace 3 meses viene presentando dificultad al tragar, anorexia, pérdida de peso, mayor
dependencia para las actividades de lavida diaria, y agitacion psicomotriz asociado ainsomnio frecuente.

Exploraciony pruebas complementarias. Desorientacion temporo-espacial, deterioro cognitivo, palidez
cutanea mucosa. Cavidad oral: ausenciatotal de piezas dentarias. Parametros antropométricos. peso 56 kg,
talla 160 cm IMC: 21,87 Kg/m2, pantorrilla: 26 cm, perimetro braquial: 24 cm. Analiticas de control:
proteinas totales 5,1 g/dL, albumina 2,4, colesterol total: 90 mg/dL, creatinina: 0,60 mg/dl, glucemia 109
mg/dL.

Orientacion diagnostica: Desnutricion mixta.

Diagnostico diferencial: Enfermedades malignas, enfermedades muscul o esquel éticas, procesos
nefrogeriétricos, sarcopenia, caguexia.

Comentario final: La Disfagia ha conllevado a mayor deterioro del estado nutricional. EI IMC indica peso
insuficiente para su sexo y edad, asi como la antropometria deplecion severa de la masa muscular y grasa.
Ingestasirregulares por la pérdidatotal de las piezas dentales. En los resultados analiticos existe una
disminucion del valor proteico y caldrico. Conducta a seguir: valoracion por especialista en nutricion para
mejor proceder y tratamiento con suplemento nutricional. Destacamos laimportancia de este caso dada la
gran cantidad de pacientes de edad avanzada y con desnutricién que atendemos a diario en las consultas de
atencion primaria.
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