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Los trastornos de la alimentacion y nutricion. Un tema muy
nuestro, aunque escasamente diagnosticado y abordado
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La alimentacién esta considerada como una de las fun-
ciones basicas de las personas, mediante la cual, se de-
ben cubrir las necesidades nutricionales diarias. Ademas,
también constituye un elemento importante en la relacion
personal y social de las personas mayores, apareciendo,
cada vez con mayor reconocimiento como un componen-
te de la calidad de vida.

Es bien conocida la gran variabilidad en los requeri-
mientos nutricionales de las personas mayores, e incluso
existe cierto grado de evidencia de que un significativo
numero de ancianos no aportan ni la cantidad ni el tipo de
alimentos necesarios para cubrir los requerimientos ener-
géticos y de nutrientes que cabria esperar’. Actualmente
se acepta que la nutricién supone un determinante impor-
tante del estado de salud, la funcién fisica y mental, la vi-
talidad, la calidad de vida y la longevidad?.

En los ancianos sanos pueden concurrir una serie de
circunstancias que influyan en que el aporte de la dieta
sea poco equilibrado (falta de conocimientos, limitaciones
econdmicas, aislamiento social, incumplimiento dietas,
etc.), siendo éstas aun mas relevantes en los ancianos en-
fermos (enfermedades agudas y cronicas, polifarmacia,
incapacidad, deterioro cognitivo, depresion, alteracion
apetito, etc.). En ese sentido se ha demostrado que con la
edad avanzada, el riesgo de desarrollar déficits nutricio-
nales serios se incrementa, y que la aparicion de malnutri-
cioén incrementa la dependencia funcional, la morbilidad,
la mortalidad y la utilizacion de recursos de salud3.

Los trastornos de la deglucién, especialmente la dis-
fagia alta u orofaringea, aparecen como un problema
bastante comun en la poblacién de edad avanzada, en
parte debido a los cambios fisiolégicos del envejeci-
miento y a la patologia de base del paciente. No obstan-
te, se considera que la comorbilidad desempefa un pa-
pel mas relevante en la patogenia de la disfagia
orofaringea que el envejecimiento fisiolégico, ya que pa-
ra mantener la coordinacion de la deglucién se requiere
la integridad neuromuscular de una serie de estructuras
(centros cortical y romboencefalico de la deglucion, la
sustancia reticular y los nucleos de los pares craneales
V, VII, IX, Xy Xll), las cuales se pueden afectar con bas-

tante frecuencia en el seno de la patologia neuroldgica,
tanto degenerativa como vascular, que con bastante fre-
cuencia padece el paciente anciano?. Conviene desta-
car que la gran mayoria de los casos de disfagia orofa-
ringea se suelen presentar en la poblacion anciana, y en
mas de un 75% de los casos su origen esta relacionado
con la enfermedad cerebral, fundamentalmente con las
lesiones vasculares.

La apariciéon de la disfagia orofaringea en los pacientes
ancianos puede convertirse en un problema potencial-
mente grave debido a las consecuencias que puede pro-
vocar (neumonias, broncoaspiraciones, insuficiencia
respiratoria, malnutricion) deteriorando en muchas oca-
siones la calidad de vida del paciente, comprometiendo
su salud y reduciendo las expectativas de vida*®. Se esti-
ma que la disfagia afecta a un 5-16% de los ancianos que
residen en la comunidad y hasta el 30-70% de los institu-
cionalizados®, apareciendo como una de las principales
consecuencias la ingesta inadecuada con las consiguien-
tes repercusiones (pérdida de peso, deshidratacién y de-
sarrollo de malnutriciéon, ademas de las complicaciones
respiratorias). Se ha comunicado en algunos estudios re-
cientes una relaciéon entre la disfagia y el desarrollo de
malnutricion®.

El abordaje diagndstico de los pacientes con alteracion
de la deglucién se inicia con la confeccion de una com-
pleta historia clinica para conocer su enfermedad de base
e identificar los principales factores de riesgo asociados
de una disfagia orofaringea. De una forma especifica se
deben valorar los aspectos referidos a la disfagia, como el
tiempo de duracioén, la localizaciéon concreta de la dificul-
tad deglutoria, la consistencia de los alimentos que la
causan, la presencia de otros sintomas acompanantes
(pérdida de peso, pirosis) y las consecuencias directas o
indirectas de la disfagia (problemas respiratorios, malnu-
tricién, deterioro de la calidad de vida, etc.).

Una vez establecido el origen alto de la disfagia se de-
be seguir con otros aspectos semiolégicos, como es la
valoraciéon del habla y de la deglucion. En ese sentido,
se ha establecido una buena correlacion entre una re-
duccion 6 ausencia de sensibilidad hipofaringea explo-
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rada mediante el reflejo nauseoso, y el riesgo de aspira-
cion pulmonar. Junto con estos aspectos clinicos, exis-
ten diferentes exploraciones complementarias dirigidas
a valorar la disfagia orofaringea, si bien actualmente no
existe un claro consenso en las pautas de valoracién
adecuada, sobre todo en enfermos con deterioro cogni-
tivo y/o fisico, donde la colaboracion del paciente va a
ser limitada.

La videofluoroscopia es una técnica a través la cual se
evallan y registran en un video las diferentes fases de la
deglucién tras la administracion de una pequefia cantidad
de bario por via oral, con diferentes consistencias (liquida,
semisolida o solida). Posteriormente a la exploracion se
suele efectuar una radiografia de térax para comprobar o
descartar una broncoaspiracién. Los resultados de esta
prueba deben ser evaluados por un especialista en la de-
glucién y un radidlogo*®. Mediante esta prueba se ha
conseguido mejorar la deteccién de aspiraciones pulmo-
nares, si bien su realizacion esta limitada por la escasa
disponibilidad en los centros asistenciales.

Otra técnica mas sencilla, como el uso del test de de-
saturacion de oxigeno, tiene una alta sensibilidad en la
deteccidon de broncoaspiraciones, ya que pequefias can-
tidades de material aspirado provocan cambios en la sa-
turacion del oxigeno, y cuando esta técnica se combina
con una valoracion de la deglucién por personal especia-
lizado, los resultados proporcionan los mejores valores
predictivos’.

En el presente numero de esta revista se publican dos
articulos en los cuales se valoran, de modos diferentes, la
deglucién en pacientes ancianos. En el primero de ellos®,
realizado en el Hospital de Buenos Aires (Argentina), se
propone un modelo sencillo de deteccién de los episo-
dios aspirativos en pacientes con sospecha de broncoas-
piracion secundaria a disfagia, combinando el registro du-
rante la toma de alimentos de diferente consistencia con
una oximetria, y comparando los resultados con la video-
fluoroscopia + fibrolaringoscopia, aunque sin poder de-
mostrar su validez. En el otro trabajo?, realizado en Barce-
lona, aunque por médicos brasilefios, se presentan los
resultados de la valoracion de la cavidad oral, asi como
de la masticacion y deglucion, en un pequefio grupo de
ancianos sanos institucionalizados, mediante el analisis
de diversas facetas (dientes, lengua, labios, masticacion,
deglucién). Ambos trabajos, si bien tienen unas muestras
pequenas (20 y 28 pacientes, respectivamente), resultan
interesantes ya que abordan desde la clinica, la deteccion
de los trastornos de la deglucion, y tratan de proponer un
modelo de facil implantacion.

En los ultimos afos, y debido al reconocimiento del pa-
pel de la malnutricién y su relacion con una deficiente ali-
mentacion, se ha desarrollado bastante los instrumentos
de valoracién nutricional basica, apareciendo entre los
mas utilizados la lista DETERMINE y el Mini Nutritional As-
sessment (MNA)'0, sobre todo por las limitaciones del

andlisis aislado de la historia dietética. Se acepta que la
aproximacion a la ingesta caldrica a través de la encuesta
dietética no es excesivamente fiable en la poblacién an-
ciana, al infraestimar el aporte calérico hasta en un
20%11, por lo que los parametros antropométricos siguen
siendo la piedra angular de la valoracién nutricional en las
personas mayores. En esta linea, esta demostrado que
una reduccion significativa del peso (5% en los ultimos 3
meses, 0 10% en los Ultimos 6 meses) supone un util in-
dicador de riesgo nutricional y de morbilidad, consideran-
dose que esta pérdida de peso es predictiva de limitacio-
nes funcionales, mayor utilizacion de recursos sanitarios y
necesidad de hospitalizacién'?.

También se presenta en este mismo numero de la revis-
ta otro trabajo dirigido a conocer el perfil nutricional de los
ancianos comunitarios, incluidos en un programa de
Atencion Domiciliarial2, utilizando uno de los test mas ex-
tendidos y de mayor validez, como es el MNA. Es impor-
tante destacar la alta prevalencia de malnutricion (23%)
que comunican los autores de este trabajo, y todavia el
riesgo de padecerla es algo mayor.

Finalmente, y a modo de recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica, se presenta un exhaustivo y
completo articulo de revision'3, efectuado por 2 expertos
en el tema de la nutricion (Dra. Matia y Dr. Cuesta), que
incluye las directrices mas actuales en cuanto a distintas
actuaciones nutricionales en la atencién al paciente ge-
riatrico. Asi, se exponen aspectos sobre la deteccion de
la desnutricion y las distintas posibilidades de interven-
cién nutricional, incluyendo incluso los controvertidos
aspectos éticos de la nutricién artificial en este colectivo
de pacientes.

Como comentario final me gustaria destacar el papel
que todos los geriatras clinicos deberiamos mantener en
torno a este problema de salud. Sélo con una alta sensi-
bilidad hacia la alimentacion y los trastornos de la deglu-
cién aumentariamos la deteccién de este problema, espe-
cialmente en aquellos subgrupos de ancianos mas
fragiles, y podriamos intervenir de la forma mas adecuada
en cada caso, permitiendo en muchas ocasiones retrasar
o evitar el desarrollo de una malnutricién con sus conse-
cuencias negativas.

BIBLIOGRAFiIA

1. Berstein MA, Tucker KL, Ryan ND, O’Neill EF, Clements KM, Nelson ME, et
al. Higher diefary variety is associated with better nutritional status in frail
elderly people. J Am Diet Assoc. 2002;102:1096-104.

2. Sullivan DH, Johnson LE. Nutrition and aging. En: Hazzard WR, Blass JP,
Halter JB, Ouslander JG, Tinetti ME, editors. Principles of Geriatric
Medicine & Gerontology. 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2003.
p. 1151-69.

3. Lipschitz DA. Nutrition and ageing. En: Grimley Evans J, Franklin Williams
T, Lynn Beattie B, Michel JP, Wilcock GK, editors. Oxford Textbook of Ge-
riatric Medicine (Second edition). Oxford: Oxford University Press; 2003.
p. 139-50.

312 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;41(6):311-3



Verdejo Bravo C. LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION. UN TEMA MUY NUESTRO, AUNQUE ESCASAMENTE DIAGNOSTICADO

Y ABORDADO

4. Verdejo C. Disfagia. En enfermedades del aparato digestivo en las perso-
nas mayores. Monografias en Geriatria. Formacion continuada. Barcelo-
na: Glosa; 2004. p. 9-18.

5. Ashley J, Duggan M, Sutcliffe N. Speech, language and swallowing disor-
ders in the older adults. Clin Geriatr Med. 2006;22:291-310.

6. Taylor KA, Barr Sl. Provision of small, frequent meals does not improve
energy intake of elderly residents with dysphagia who live in an extended-
care facility. J Am Diet Assoc. 2006;106:1115-8.

7. Marik PE, Kaplan D. Aspiration pneumonia and dysphagia in the elderly.
Chest. 2003;124:328-36.

8. Manzotti ME, Engel CA, Catalano HN. Utilidad de un método a la cabe-
cera del paciente para la deteccion de episodios aspirativos. Rev Esp Ge-

riatr Gerontol. 2006;41:314-20.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006,41(6):311-3

9.

Zambrana Toledo N, Chiari BM, Branddo de Avila C. Estudio clinico fono-
audiolégico de la capacidad de deglucién y masticacion en las personas
mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;41:357-61.

. Jensen GL, Powers JS. Desnutricion. Geriatrics Review Syllabus. 5.9 ed. Es-

pafiol. Barcelona: Medical Trends; 2003. p. 155-64.

. [Consultado 18 abril 2005] Disponible en: http://www.americangeria-

trics.org/directory/ ABIM/GRS/Malnut.htm

. Martinez de la Iglesia J, Aguado Taberné C, Lemos Pefia AM, Ruiz Afén P,

Fernéndez Conde B, Burg Gémez de Mercado C. Aproximacion al estado
nutricional de una poblacién en atencién domiciliaria. Rev Esp Geriatr Ge-

rontol. 2006;41:321-6.

. Matia Martin P, Cuesta Triana FM. Nutricién en el anciano hospitalizado.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;41:340-56.

313



