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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de malnutricion en los pacientes hospitalizados sigue
siendo hoy en dia elevada. La desnutricion hospitalaria presenta una prevalencia del
53%, pudiendo alcanzar un 62% en pacientes mayores de 70 afios.

Serealizd un estudio prospectivo en el cua se evalud larepercusion de laevaluacion
nutricional en ancianos internados, seguida de la suplementacion nutricional en
aguellos hallados desnutridos.

Material y Método: Serealizo e rastreo nutricional mediante la aplicacion del MNA
(Mini Nutricional Assessment) a 13 ancianos internados, tratandol os con suplementos
nutricionales en funcién de su tipo de desnutricion (contenido proteico normal o alto)
y se les evaluaron pardmetros nutricionales (peso corporal, albuminay valor de PCR)
antes y después de su realimentacion.

Resultados: Serealiz6 durante un mes suplementacién nutricional en 13 pacientes,
observandose una diferencia estadisticamente significativa entre |os valores basales y
post-suplementacién en la albuminemia (0.35 g/L, rango: 0.1-0.6), peso corporal (2%,
rango: 1.3a2.7), y PCR ultrasensible (12.5, rango: 0.5 - 24.5).
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Conclusion: Esfundamental la evaluacion nutricional en los adultos mayores
internados a fin de combatir su tendencia ala desnutricion y prevenir de estaforma
sus complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Suplementacién nutricional. Ancianos. Desnutricion

SUMMARY:

Introduction: The prevalence of malnutrition in hospitalized patientsis still high.
Hospital malnutrition has a prevalence of 53%, reaching 62% in patients older than 70
years.

A prospective study was carried out in which the repercussion of the nutritional
evaluation in elderly inpatients was evaluated, followed by nutritional
supplementation in those found mal nourished.

Material and Method: Nutritional assessment was performed by applying the MNA
(Mini Nutricional Assessment) to 13 elderly inpatients, treating them with nutritional

supplements based on their type of malnutrition (normal or high protein content) and

nutritional parameters were evaluated (body weight, albumin and PCR values) before
and after its feedback.

Results: Nutritional supplementation was performed during a month in 13 patients,
observing a statistically significant difference between the baseline values and post-
supplementation in albuminemia (0.35 g/ L, range: 0.1-0.6), body weight (2%, range:
1.3t0 2.7), and ultrasensitive PCR (12.5, range: 0.5 - 24.5). Conclusion: Nutritional
assessment is essential in the elderly hospitalized in order to combat their tendency to
malnutrition and thus prevent their complications.

KEY WORDS: Nutritional supplementation. Elderly. Malnutrition

INTRODUCCION

Un diagnéstico adecuado y el tratamiento temprano de la malnutricion implican
beneficios clinicos y econdmicos en |os pacientes hospitalizados. La prevalencia de
mal nutricion en los pacientes hospitalizados sigue siendo hoy en diaelevada. La
desnutricién hospitalaria presenta una prevalencia del 53%, pudiendo alcanzar un
62% en pacientes mayores de 70 afiost.

L os adultos mayores son considerados una poblacion de riesgo desde el punto de vista
nutricional, siendo uno de los métodos de mayor utilidad para determinar € estado
nutricional en ancianos e MNA (Mini Nutricional Assessment), el cual ha
demostrado ser el método mas especifico para esta poblaciénl-2,

Unavez identificados |os problemas nutricionales, es necesario disefiar intervenciones
para combatirlos, de modo que una alimentacién balanceada y un adecuado estado
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nutricional son imprescindibles para mantener un buen estado de salud. La
suplementacion nutricional, la cual complementa |os alimentos de consumo habitual,
ha demostrado ser beneficiosa en ancianos desnutridos?.

Surgi6 entonces lainquietud de evaluar la eficacia de un programa de intervencion
nutricional através de suplementacion nutricional oral, en pacientes en riesgo de
desnutricién internados durante un mes en el Hospital Italiano de San Justo, provincia
de Buenos Aires, Argentina.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, longitudinal y prospectivo que incluy6 atodos los
pacientes internados en sala de geriatria, alos cuales luego de realizarseles un rastreo
nutricional mediante la aplicacion del MNA, se les determind su riesgo nutricional .

En aquellos pacientes que se detecto riesgo nutricional €l médico prescribié la
administracién de un suplemento nutricional.

Se recol ectaron pardmetros nutricionales iniciales (peso corporal, albiminay valor de
PCR) y fueron reevaluados semanal mente.

La suplementacion nutricional oral se realizd durante un mes, con 2 tipos diferentes
de suplementos, uno se empleo en |os pacientes que tuvieron peso normal o bajo peso
(alimento con alto contenido proteico) segun indice de masa corporal (IMC), y otro se
administrd en pacientes que tuvieran sobrepeso y obesidad (modulo proteico).

El andlisis estadistico se realizé aplicando test de Wilcoxon.

RESULTADOS
Se readliz6 durante un mes suplementacion nutricional en 13 pacientes.

Al cabo de estos 30 dias se observo una diferencia estadisticamente significativa entre
los valores basales y post-suplementacién en la albuminemia (0.35 g/L, rango: 0.1-
0.6), peso corporal (2%, rango: 1.3a2.7), y PCR ultrasensible (12.5, rango: 0.5 -
24.5).

DISCUSION:

La desnutricion en ancianos es frecuente y se asocia con costosas consecuencias
adversas paralasalud. Laevaluacién nutricional sistemética es sumamente Gtil para
identificar alas personas mayores en riesgo de desnutricion3:4,

Aungue, |as razones de pérdida de peso en las personas mayores pueden no ser por
razones fisiol gicas, hay muchos factores no fisiol6gicos que pueden ser susceptibles
de intervencion y estos necesitan ser identificados y mejorados®6.
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La administracion de suplementos nutricional es puede resultar sumamente
beneficiosa, siendo clave la utilizacion de un suplemento de buena aceptacion,
cuidadosa administracion, acompariado de un adecuando seguimiento de | os pacientes
tratados. Debe tenerse en cuenta que dichos suplementos deben ser productos que no
interfieran con el consumo alimentario del resto del dia. Ademas, debe considerarse a
la hora de evaluar la administracién de suplementacion nutricional, la existenciade
diversos factores que pueden influir negativamente en su administracion, tales como
lareduccion del apetito, la patologia de base, lafalta de asistenciaa momento de
servirse lacomida, etc. paralos cuales deben disefiarse estrategias para su
resolucion’ 8.

CONCLUSION

Es fundamental la evaluacion nutricional en los adultos mayores internados afin de
combatir su tendencia ala desnutricion y prevenir de esta forma sus complicaciones.
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En e estudio presentado, es de relevancia destacar € trabajo en equipo
interdisciplinario, algo que no siempre es sencillo de lograr en las grandes
instituciones. También se puede observar, en concordancia con los autores, que €l
tamizaje nutricional es una herramienta muy valiosa que permite detectar rgpidamente
pacientes que necesitan unaintervencion mas agresiva, de aquellos que pueden seguir
un proceso de cuidados nutricional es habitual.

Adicionalmente, herramientas como el MNA, van a permitir trabajar con pacientes
malnutridos e incluso en riesgo, detectando precozmente variables que pueden llegar a
incidir muy negativamente en la evolucion de los adultos mayores, generando
complicaciones varias e incrementando asi |os costos globales del sistema de salud.

En este sentido, pequefias intervenciones, como la suplementacion nutricional oral,
proporcionardn cambios positivos en |os progresos de |os pacientes, como 10s
evidenciados en este grupo de adultos mayores, relacionados con peso corporal,
albuminemia, PCR.

Este estudio, més alla de las limitaciones, puede constituir €l puntapiéinicial para
futuras investigaciones que logren incrementar €l tamario muestral, evaluar laingesta
global de los pacientes durante el periodo de suplementacion oral para describir la
influenciay el peso del suplemento en €l resto de laingestadel individuo, asi como
una descripcion detallada del tipo de suplementacion oral indicada para cada grupo.

Concluyendo, en acuerdo con los autores, la peor intervencion nutricional esla que no
se hace.

Comentario delarevisoraLic. Silvina Bogoslavsky. Jefade Nutricion y Equipo
Nuevo Hogar Ledor Vador, Buenos Aires. Argentina.

Se destaca €l interés por realizar intervencion oportuna en cuanto al soporte
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nutricional oral en el adulto mayor hospitalizado ya sea con peso normal o
sobrepeso/obesidad ya que ambos estados nutricionales pueden carecer de déficit
proteico.

Lo ideal seriapoder redlizar unaintervencion mayor a mes, y tener como variable a
controlar tipo y cantidad de alimentos consumidos.

Con respecto a los marcadores para medir cambios en €l estado nutricional, cabe
sefidar que laimportancia de la medicion de la masa muscular através de la
circunferencia de la pantorrilla, yaque laalbuminay la PCR son parametros
inespecificos especialmente en pacientes hospitalizados.
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