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Estado nutricional y funcionalidad, pareja estable
siempre a considerar en nuestros mayores

Nutritional status and functionality, stable partner always
to consider in our elders

“Solamente se ve lo que se sabe y los saberes articulan las miradas”
Andnimo

La Organizacion Mundial de la Salud en su proyecto del decenio 2020-2030 de Envejecimiento y Salud ha
redefinido el “envejecimiento saludable” como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez (1). Por tanto envejecer de manera saludable ya no solo significa envejecer sin
enfermedades, sino que significa ser capaz de hacer, durante el maximo tiempo posible, las cosas a las que
damos valor. En definitiva ser y hacer lo que para cada uno es importante. Segun las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Espafia cuenta con una poblacion de 47.100.396 de los que 19,2 % son mayores de 65
afos con una poblacion centenaria de 11.248 personas (2), cifras elevadas de este grupo etario poblacional
sobre el que tenemos una responsabilidad social y sanitaria.

La desnutricion es una de las amenazas del envejecimiento saludable que limita la funcionalidad de los
individuos que la padecen. No en vano, resulta ser una de las condiciones que mas preocupan a quienes cuidan
a personas mayores ya que condiciona un aumento de su fragilidad y dependencia.

Las cifras de prevalencia de la desnutricion son variables dependiendo de distintos factores como método
utilizado para la evaluacion, tramo de edad evaluado, ambito sanitario, etc. El estudio DREAM (3) evalud mediante
el MNA (Mini Nutritional Assessment) el estado nutricional en poblacion mayor de 65 afios en una muestra
representativa de distintos escenarios (comunidad, centros de dia, residencias y hospitales) en la Comunidad de
Madrid. Este estudio mostrd que la prevalencia global de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) fue
del 10 %, encontrandose un 23,3 % de pacientes en riesgo de desnutricion. Las cifras mas elevadas de DRE
se registraron en el grupo de pacientes que estaba en residencias sanitarias (15,6 %) 0 en hospitales (21,7 %).
Estas cifras aumentaron a un 30,9 % y 46,6 % respectivamente en cada grupo referido cuando lo que se valoraba
era el riesgo de desnutricion. Asi mismo, el estudio Predyces (4) evidencio que el riesgo nutricional, determinado
mediante el NRS 2002 (Nutritonal Risk Screening), en pacientes hospitalizados en Espafia mayores de 70 afos
alcanzo cifras del 37 % y del 45 % si los pacientes eran mayores de 85 afos.

Este nimero de Nutricion Hospitalaria publica un nuevo estudio que valora el estado nutricional de pacientes
hospitalizados en una Unidad Geridtrica de Agudos. Si bien es un estudio retrospectivo y unicéntrico, cuestiones
que podriamos considerar una limitacion, supone una reflexion sobre la actividad protocolizada en el dia a dia de
una realidad asistencial de un elevado nimero de pacientes, mas de 1000, y emplea dos métodos validados como
el MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short Form) y VGS (Valoracion Global Subjetiva), considerados patrén oro
para la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo) y la ASPEN (Sociedad Americana de Nutricion
Enteral y Parenteral) respectivamente en el cribado y evaluacion estructurada nutricional. Celaya y cols., encuentran,
atendiendo a criterios del MNA, que el 31,7 % de los pacientes incluidos en el estudio presentan DRE y el 48,2 %
estan en riesgo de desnutricion. Ademds, segun los resultados de la VGS establecen que el 22,1 %, 54,7 %y 23,2 %
son pacientes bien nutridos, moderadamente desnutridos y gravemente desnutridos respectivamente. Se demuestra
un buen acuerdo entre MNA-SF y VSG (kappa 0,654) permitiendo clasificar al 78,5 % de los pacientes siendo este
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un aspecto de gran interés y consideracion por su aplicabilidad asistencial. Los autores analizan el efecto deletéreo
de la desnutricion en el estado cognitivo y la discapacidad, evidenciando que los pacientes desnutridos tienen un
deterioro de su funcionalidad, asi como, una mayor estancia hospitalaria y mortalidad (5).

Este estudio, en el linea con el Consenso Multidisciplinar de Abordaje de la Desnutricion Hospitalaria en Espaiia
(6), viene a ratificar la necesidad de realizar el cribado nutricional en la Unidades Geriatricas de Agudos a las
24-48 h del ingreso, ligado siempre a un plan que establezca una evaluacion nutricional completa y abordaje
terapéutico nutricional individualizado segun la situacion clinica de cada paciente. No son cifras menores de
desnutricién y riesgo nutricional las detectadas. Debemos identificar los pacientes en riesgo y los desnutridos
para evitar su deterioro durante el ingreso hospitalario. Es una realidad que la evaluacion nutricional forma parte
de la Valoracion Geriatrica Integral, resultando esencial en la evaluacion de la persona mayor.

También es una realidad, que esta valoracion no compete solo a las unidades de agudos por esto entre las
iniciativas que se engloban en el programa de Lucha contra la Desnutricion emprendida por la Alianza Mas
Nutridos, al igual que otras propuestas similares en paises de nuestro entorno como Reino Unido y Paises Bajos, el
cribado, valoracion e intervencion nutricional en la poblacion geriatrica ha sido objeto de especial atencion (7). La
desnutricion es con mucha frecuencia deficientemente reconocida y tratada. Ello tiene un impacto negativo sobre
los pacientes individuales en términos de morbilidad, mortalidad, independencia y calidad de vida, y sobre los
sistemas dse cuidado sanitario en términos de uso de recursos y costes. Envejecimiento y desnutricion suponen
un reto para la sostenibilidad del sistema (8). La pedagogia en este campo sigue siendo imprescindible ya que
solo seremos capaces de combatir la DRE si pensamos en ella.

En los tiempos que corren, no podemos olvidar, que la pandemia del COVID 19 amenaza la vida en la poblacion
geriatrica con comorbilidades (9). Para su defensa es fundamental una adecuada respuesta inmunitaria. La
desnutricion condiciona disfuncionalidad también inmunitaria, prevenirla es una obligacion de los que cuidamos
la salud de nuestros mayores.

Sirva el estudio de Celaya y cols. como una nueva llamada de atencion sobre la necesidad de identificar
pacientes en riesgo para iniciar prevencion y tratamientos precoces que eviten las funestas consecuencias de la
DRE especialmente en el deterioro de la funcionalidad de los que la padecen. Por esto, no nos cansaremos de
repetir la importancia que tiene recordar a los profesionales de la salud la necesidad de implementar medidas
de despistaje de la desnutricion entre nuestros mayores.

Julia Alvarez Hernandez
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Universidad de Alcald. Alcald de Henares, Madrid
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