N+
Fundacién Investigacién Clinico de Valencia
Instituto de Investigacion Sanitaria = INCLIVA




A dia de hoy, el porcentaje de poblacién anciana ha aumentado de
forma exponencial debido, tanto al incremento de la esperanza de
vida, como a la reduccién de las tasas de mortalidad producidas por
los avances alcanzados en salud publica en particular y en la
medicina en general.

Sin embargo, “Al final, lo que cuenta no son los
afos de tu vida, sino la vida de tus anos” (A. Lincoln).

No es suficiente vivir muchos afios , sino que hay que vivirlos
con calidad, conservando el funcionalismo fisico y mental,
la independencia y la autonomia (G. Varela. 2007).
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En Espafia, a principios del siglo XX los
mayores de 65 aﬁos representaban el 5% de -450.000 -350.000 -250. -150.000 -50.000 50.000 15():[1)0

oboo 350.000

450.000

la poblacion total.

En Enero de 2011, los mayores de 65 afos representaban el 17%,
Siendo un 5% los mayores de 80 afios. INE (www.ine.es) Marzo 2011

Hoy en Espafia hay mas sujetos de 65 afios, que nifios menores de 5 afios.
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Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer carencias nutricionales
que pueden predisponer a padecer multiples enfermedades; todo ello debido a:

Pérdida de apetito.

\ de la ingesta como consecuencia de numerosos problemas,
como dificultades de masticacion, deglucion, etc.

Cambios fisiologicos del tracto gastrointestinal.

Polifarmacia por la coexistencia con diferentes enfermedades cronicas.

Depresion y otras enfermedades neuroldgicas y del SNC (v.g. Alzheimer, etc.).

Falta de actividad fisica. JMV©2018







;Cuales son los factores que condicionan la alimentacion del anciano
y que pueden conducir a un déficit de nutrientes?

* Culturales: Malos habitos alimentarios.

 Psicolégicos y sociales: pobreza, viudedad, soledad,
dependencia, etilismo, problemas
mentales (depresion, apatia, ansiedad), ingreso en hospital
o instituciones publicas o privadas.

« Fisiolégicos: peso y talla, composicion corporal, ¥ percepcion .
de sed, ap. gastrointestinal, cardiovascular, nervioso, etc.

» Patoldgicos: HTA, dislipemia, diabetes, neoplasia, etc.
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CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION

1. Pérdida de peso

2. Aparato respiratorio: La ¥ de la masa muscular intercostal y diafragmatica
conduce a una reduccién de la ventilaciéon/minjee - |
y del impulso ventilatorio, lo cual afecta a la capacidad de movilizar
secreciones, favoreciendo la aparicion de atelectasias y por lo tanto
de neumonias.

3. Sistema cardiovascular: Existe una reduccion del peso del miocardio, atrofia de la
grasa subepicardica y edema intersticial .
Por ecocardiografia se llega a observar un descenso de hasta
un 30% de la masa cardiaca (s/t a expensas de ventriculo izquierdo).
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6. Sistema inmune: afecta tanto a la inmunidad humoral como celular.
Es por ello, que la susceptibilidad a las infecciones
es notablemente superior.

Una deficiente ingesta de proteinas, por las numerosas causas que hemos
detallado, tiene una importante repercusion sobre el metabolismo y el
sistema inmune, paraddjicamente en sujetos con aspecto de bien nutridos.
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CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION EN EL ANCIANO

1. Anemias carenciales:

*  Microcitica (VCM \v): Por déficit de Fe

* Macrocitica o Megaloblastica: (VCM M): Por déficit de Vitamina By,
( A. Perniciosa) y/o acido félico

Como ya hemos apuntado anteriormente, las causas de estos déficits estan en
relacion con una ¥ de la ingesta, una inadecuada absorcion y utilizacion de los
nutrientes, un 1 de las necesidades y/o de las pérdidas.

Cuando a continuacion veamos la interaccion farmaco-nutriente, tendremos
ocasion de hacer hincapié en la responsabilidad de muchos farmacos ampliamente

utilizados en este grupo de poblacion como es la Metformina (AO).
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Con una buena nutricién una herida
limpia podria probablemente curar (...),
“ que vuestro alimento sea vuestro medicamento.”

Hipdcrates (hace mas de 2000 aios)

“Ya no es posible ignorar las medidas de apoyo
a la sintesis proteica, y a la conservacion de la
masa corporal magra, como tampoco se puede
tolerar ya, que una institucion de salud , pablica o «é/t\ﬁ: .
privada agrave la morbilidad y la mortalidad delos — cocrr e oo™
pacientes.” e

Gractas Por vuesTea
PAactencia v aNirO -

Blackburn (Hace 40anos) JMV©2018




