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Hospital Universitario Valle Hebron

EARLY SUPPLEMENTAL PARENTERAL NUTRITION IS ASSOCIATED WITH
REDUCED MORTALITY IN CRITICALLY ILL SURGICAL PATIENTS WITH HIGH
NUTRITIONAL RISK

Sim J, et al. Clin Nutr. 2021;40(12):5678-5683. doi: 10.1016/j.cInu.2021.10.008.

Introduccidn: En los pacientes con cirugia abdominal urgente puede retrasarse el inicio de una
dieta enteral. Se disena el estudio para evaluar el beneficio de la NP suplementaria temprana

para conseguir un aporte adecuado en pacientes criticos con cirugia.

Material y métodos: Se revisaron 317 pacientes con cirugia urgente abdominal entre enero
2013 y diciembre 2018. Se recogieron datos nutricionales durante un maximo de 7 dias desde el
ingreso en UCI. Los pacientes se dividieron por riesgo de desnutricién bajo o alto utilizando la
puntuacion de Riesgo Nutricional en Enfermos Criticos (MNUTRIC) modificada y el IMC. Los
grupos de bajo y alto riesgo se subdividieron en las siguientes dos categorias: los que recibieron

NP dentro de las 48 h ("temprano") y los que no ("habituales").

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas basales, ni en
complicaciones infecciosas. Los pacientes con bajo riesgo de desnutricidn no tuvieron una
diferencia significativa en la mortalidad. Sin embargo, entre los pacientes con alto riesgo de
desnutricién, el grupo “temprano” tuvo menores tasas de mortalidad a los 30 dias (7,6% vs
26,7%, p=0,006) y mortalidad hospitalaria (13,6% vs 28,9%, p =0,048) que los del grupo
“habitual”. La adecuacion caldrica del grupo “temprano” y el “habitual” fueron 0,88 + 0,34y 0,6
+ 0,29, respectivamente. Las cantidades de proteina recibidas fueron 0,94 + 0,39 g/kg en el

grupo “temprano” y 0,47 + 0,34 g/kg en el “habitual”.
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Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con alto riesgo de desnutricién que recibieron
aporte temprano de NP dentro de las 48 h posteriores a la cirugia de emergencia por infeccion

intraabdominal complicada fue menor que aquellos que no recibieron NP antes.

Comentarios: Sorprende una gran diferencia de mortalidad entre los grupos. Igualmente, la
diferencia de aporte proteico y caldrico; asi como también la valoracién de comorbilidades y
tipo de cirugia podrian haber jugado un papel. Seria preciso ahondar en estos puntos para

discernir el papel de cada variable, desnutricion y aportes.
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THE EFFECTS OF DIFFERENT PARENTERAL NUTRITION LIPID
FORMULATIONS ON CLINICAL AND LABORATORY ENDPOINTS IN
PATIENTS RECEIVING HOME PARENTERAL NUTRITION: A SYSTEMATIC
REVIEW

Kirk C, et al. Clin Nutr. 2022;41(1):80-90. doi: 10.1016/j.clnu.2021.11.009.

Introduccidn: Se desconoce con detalle si la composicion de las soluciones de NP domiciliaria
(NPD) contribuye al desarrollo de efectos adversos ligados a NPD. El objetivo del estudio es
revisar y evaluar sistematicamente la evidencia de los efectos diferenciales de las soluciones de
NPD y comprender qué caracteristicas estan asociadas con las diferencias en los criterios de

valoracién clinicos.

Métodos: Busqueda bibliografica sistematica, actualizada en julio de 2021 utilizando las bases
de datos. Los criterios de inclusidn: participantes adultos con NPD; ensayos controlados
aleatorizados (ECA), cohortes prospectivas y disefios de estudios transversales; investigacion

primaria que compara dos o mas soluciones NPD y publicado en inglés.

Resultados: De 5148 articulos identificados, se incluyeron siete ECA, dos cohortes prospectivas
y un estudio transversal con un total de 295 participantes. Los estudios variaron en cuanto a la
duracion (1 a 60 meses) y el tamafio de la muestra (5 a 88). Diez estudios compararon
emulsiones de lipidos (EL) y un estudio también compardé EL con NPD sin lipidos. No se
encontraron estudios que comparasen los componentes de aminoacidos, vitaminas,
oligoelementos o electrolitos de la NPD. Las EL que contienen aceite de oliva y/o de pescado se
asociaron con reducciones positivas en los marcadores de la funcién hepatica y cambios en los

perfiles de acidos grasos en sangre y células.

Conclusiones: Hay poca evidencia disponible para guiar la provisidn de macro y micronutrientes
en adultos con NPD. Aunque los EL que contienen aceite de oliva y/o pescado son prometedores
se necesitan mas estudios antes de sacar conclusiones definitivas. Es probable que un solo tipo
de solucién de NPD no se pueda aplicar de manera uniforme a la atencidon del paciente, y cada

uno debe evaluarse de forma individual.
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Comentarios: Se trata de una revisidon sistematica que ha fracasado a la hora de realizar un
analisis estadistico (metanalisis); debido principalmente, a la heterogeneidad de los estudios.
No obstante, esta heterogeneidad es declarada antes de la busqueda y el analisis. Sin embargo,

es relevante la falta de evidencia en la utilizacion de macronutrientes en NPD.
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NUTRITIONAL RISK AND CLINICAL OUTCOMES IN CRITICALLY ILL ADULT
PATIENTS WITH COVID-19

Volumen 38, num. 6, noviembre-diciembre (2021), pdg. 1119-1125

Introduccién: Dado que la relacién entre el riesgo nutricional y los resultados clinicos en
pacientes criticos con COVID-19 es aun poco conocida, se realizdé un estudio multicéntrico con
el objetivo de definir las caracteristicas nutricionales y evaluar la relacién entre el riesgo

nutricional y los resultados clinicos en UCI de COVID-19.

Material y métodos: Entre marzo y octubre de 2020 se realizé un estudio observacional
prospectivo y multicéntrico incluyendo 12 UCI argentinas. Se incluyeron pacientes adultos
ingresados en UCI con diagndstico de COVID-19. Se utilizaron datos clinicos, comorbilidades,
herramientas de cribado nutricional (EGS) y NRS 2002, y la puntuacién NUTRIC. Se registraron
los resultados clinicos: mortalidad, dias de ventilacién mecéanica (VM) y la estancia en la UCl y

hospitalaria.

Resultados: En total, se incluyeron 285 pacientes con edad media de 61,24 (DE = 14,6) afios,
APACHE-II de 14,2 (DE = 6,6) y el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) de 2,3 (DE = 2,3). La
hipertension, la obesidad y la diabetes fueron las comorbilidades mas frecuentes. Un 36,9 %
eran VGS B + Cy el 46 % eran obesos. El 90,2 % se sometieron a VM, siendo la media de dias de
VM de 20,6 (DE = 15,6). El analisis univariado y multivariado mostré que los factores de riesgo
de mortalidad por COVID-19 eran (OR [intervalo de confianza del 95 %]): SGA de B o C: 2,13
[1,11-4,06], y NRS 2002 > 3: 2,25 [1,01-5,01].

Conclusiones: En el presente estudio, el estado nutricional (EGS) y el NRS 2002 fueron los

principales factores de riesgo de mortalidad para los pacientes con COVID-19 en la UCI.

Comentarios: Estudio principalmente descriptivo, donde incluso existe cierta falta de
metodologia que indique el camino hacia la obtencién de los objetivos del estudio. No obstante,

da informacién sobre la situacion nutricional y terapéutica en estos pacientes en otros paises.
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THE CLINICAL IMPACT OF MALNUTRITION ON THE POSTOPERATIVE
OUTCOMES OF PATIENTS UNDERGOING GASTRECTOMY FOR GASTRIC
CANCER: PROPENSITY SCORE MATCHED ANALYSIS OF 2011-2017
HOSPITAL DATABASE

Lee, David Uihwan et al. Clinical Nutrition ESPEN, Volume 46, 484 — 490

Introduccidn: Este estudio evalla el impacto de la desnutricién en el resultado postoperatorio

de pacientes con cancer gastrico sometidos a gastrectomia.

Material y métodos: Se utilizé la Muestra Nacional entre 2011-2017 para localizar pacientes con
cancer gastrico y gastrectomia, estratificados seglin desnutricion. La cohorte con desnutricion
presente se emparejé con controles sin desnutricidon mediante un andlisis propensity score 1:1
y se comparo con los siguientes criterios: mortalidad, duracién de la estancia hospitalaria (LOS),

costos de hospitalizacion y complicaciones postoperatorias.

Resultados: Se identificaron 5309 pacientes con reseccion gastrica por cancer gastrico, 1044 con
desnutricién y 1044 controles emparejados. Los pacientes desnutridos tuvieron mayor
mortalidad (6,80 frente a 3,83 %, OR 1,83, IC del 95 % 1,23-2,73), LOS (17,2 frentea 11,4 d p <
0,001), costos (197 702 S frente a 124 133 S, p < 0,001). Los pacientes desnutridos tuvieron tasas
mas altas de complicaciones de la herida (3,64 frente a 1,25 % p < 0,001, OR 3,00 IC 95 % 1,59—
5,66), infeccidon (6,90 frente a 3,26 %, OR 2,20 IC 95 % 1,45-3,34) e insuficiencia respiratoria
(6,80vs 3,64 %, OR 1,93 I1C95% 1,29-2,89). En el analisis multivariante, los pacientes desnutridos
tuvieron mayores tasas de mortalidad (OR 1,87 IC 95 % 1,25-2,80), LOS (OR 1,52 IC 95 % 1,48—
1,55), y coste (OR 1,61 IC 95% 1,61-1,61).

Conclusién: La desnutricion se asocia con una mayor mortalidad posoperatoria, LOS y coste de

hospitalizacidn en pacientes con cancer gastrico sometidos a cirugia de reseccion gastrica.

Comentarios: Trabajo con alto nimero de datos de bases de datos hospitalarias. No obstante,

existe cierto riesgo de sesgo en la codificacién de las variables. Ademas el propensity score
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podria no haber tenido en cuenta otras variables que afectaron a la mortalidad. En este sentido,
hubo diferencias en % de gastrectomia total o parcial post-match; existiendo ademas diferencias

en mortalidad en pacientes con gastrectomia total.
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MONOGRAFIA DISFAGIA

Revisiones realizadas por Patricia Bravo José,

RPDM Burriana

CONSENSUS ON THE TREATMENT OF DYSPHAGIA IN
PARKINSON'S DISEASE

Schindler A, et al. J Neurol Sci. 2021,;430:120008. doi: 10.1016/j.jns.2021.120008

Introduccidn: La disfagia tiene una gran prevalencia en las personas que padecen enfermedad
de Parkinson (EP). Existe cierta controversia sobre el papel de los farmacos antiparkinsonianos
en la disfagia de este tipo de pacientes. Ademas, existen varias opciones terapéuticas
disponibles para el tratamiento de la disfagia, pero no existe un consenso claro sobre su eficacia

en las personas con EP.

Objetivos: Realizar una revisidn sistematica sobre la evidencia disponible del tratamiento de la
disfagia en la EP y una definicién de un consenso sobre el tratamiento y manejo nutricional de

la disfagia en estos pacientes.

Material y métodos: Se cred un grupo multinacional de expertos en disfagia y EP que realizo
una revision sistematica sobre el tema y una exposicién de resultados siguiendo las guias
PRISMA. Los resultados de dicha revision fueron analizados y discutidos en una conferencia y se

establecieron una serie de consensos que posteriormente fueron aceptados.

Resultados: La revisidon permitié localizar 64 articulos principalmente de calidad clase IV. En
funcidn de la revisidn sistematica y la opinidn de los expertos en aquellos casos en que no existia
evidencia se han elaborado 26 recomendaciones que engloban las siguientes cuestiones:

Preguntas referidas al tratamiento y preguntas referidas a intervenciones nutricionales. Estas
recomendaciones abarcan desde en qué casos sera necesario iniciar un tratamiento, qué tipos
de tratamiento pueden realizarse en este tipo de pacientes y que incluyen desde la optimizacion

del tratamiento para la EP, terapias para mejorar la deglucion que incluyen estrategias
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compensatorias y rehabilitadoras, utilizacion de liquidos espesados y otras terapias. También se

incluyen posibles opciones de tratamiento farmacoldgico con toxina botulinica. En cuanto al
manejo nutricional de estos pacientes, indican la necesidad de una evaluacidon multidisciplinar
de estos pacientes para conseguir una dieta de textura modificada, la utilizacidon de suplementos
nutricionales, asi como el establecimiento de nutricidn artificial en los casos necesarios. También
establece recomendaciones nutricionales no solo de manera general sino también especificas
de la enfermedad como la valoracion de las posibles interacciones del tratamiento y las
proteinas asi como otros problemas, entre ellos el estrefiimiento. Finalmente, establece criterios

para la colocacién de sondas enterales o gastrostomias.

Conclusiones: Este consenso proporciona una guia para el tratamiento multidisciplinar de la
disfagia en la EP que incluye tanto tratamientos de la disfagia como intervenciones nutricionales

para estos pacientes.

Comentario: Consenso muy interesante que intenta dar unas pautas generales sobre el
tratamiento de la disfagia en pacientes con EP y también el enfoque nutricional que hay que
darle. Resaltar que los autores destacan que el manejo de este sindrome debe ser
multidisciplinar y apartado muy interesante sobre cémo optimizar el tratamiento
dopaminérgico en este tipo de pacientes y cémo optimizar la absorcion de la levodopa mediante
la redistribucion proteica. También interesante para concretar cuando seria aconsejable la

utilizacion de sondas PEG en estos pacientes
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PREVALENCE OF SIGNS OF DYSPHAGIA AND ASSOCIATED RISK
FACTORS IN GERIATRIC PATIENTS ADMITTED TO AN ACUTE MEDICAL
UNIT

Olesen MD, et al. Clin Nutr ESPEN. 2021; 41:208-216. doi: 10.1016/j.clnesp.2020.12.020

Introduccidn: La disfagia es un sindrome muy prevalente en la poblacién mayor. A pesar de su

alta prevalencia, a veces no es tenida en cuenta en las plantas de hospitalizacion.

Objetivos: Estudio transversal con el objetivo de estudiar la prevalencia de signos de disfagia en

pacientes mayores de 65 afios en unidades de cuidados agudos en un hospital danés.

Material y métodos: Pacientes mayores de 65 afios ingresados en la unidad médica aguda
(AMU) del hospital. Se estudiaron los signos de disfagia utilizando test de cribado a pie de cama
que incluian el EAT-10, el test de deglucidén de agua de 30 ml (WST) y el test GUSS. También se
analizaron posibles factores de riesgo mediante la utilizacién de ECOG-PS, el test de cribado de

desnutricién (NRS-2002) y el indice de comorbilidad de Charlson.

Resultados: Se estudiaron 334 pacientes de los cuales 144 (43,1%) presentaron signos de
disfagia. Los pacientes con signos de disfagia eran significativamente mas mayores que los que
no presentaban signos de disfagia (79,5 afios vs 77 afios, p= 0,025) y con mayor puntuacién en
el indice de comorbilidad de Charlson (3 puntos vs 2 puntos). El modelo de regresion logistica
multivariante encontrd que los signos de disfagia estaban asociados al riesgo nutricional, a la
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar crénica y enfermedad reumatica. No se

encontro relacion entre la edad y la aparicidn de signos de disfagia.

Conclusiones: Los signos de disfagia son prevalentes en la poblacién mayor de 65 afios. La
aparicion de disfagia se asocié con peor estado nutricional (medido por NRS-2002), mayor
numero de comorbilidades, mayor indice de Charlson y enfermedades concretas como la
enfermedad cerebrovascular, EPOC y enfermedad reumatica. Estos resultados parecen indicar
gue seria necesario establecer un cribado sistematico en los pacientes mayores con enfermedad

aguda este con el fin de diagnosticar y tomar medidas para el control de este sindrome.
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Comentario: Este estudio es interesante ya que nos muestra que la presencia de signos de
disfagia identificados por diferentes test de screening es elevada en las personas mayores
ingresadas en unidades de agudos. Sin embargo, tiene algunas limitaciones, ya que no existe
una confirmacion de este posible diagndstico mediante métodos con la videofluoroscopia o la
evaluacion fibroscopica de la deglucién (FEES) y una posible sobreestimacién de la prevalencia
de los signos de disfagia. A pesar de esas limitaciones, es interesante porque incide en la

necesidad de establecer un cribado sistematico de la disfagia en pacientes mayores.
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ASSOCIATION BETWEEN SWALLOWING FUNCTION, MALNUTRITION
AND FRAILTY IN COMMUNITY DWELLING OLDER PEOPLE

Sella-Weiss O. Clin Nutr ESPEN. 2021;45:476-485. doi: 10.1016/].clnesp.2021.06.028

Introduccidn: La deglucion empeora con la edad y tiene un impacto importante en el estado
nutricional y la fragilidad. A este empeoramiento de la deglucién se le llama presbifagia. Es el
resultado de cambios anatémicos, pérdida muscular y modificaciones en la fisiologia de la

degluciodn.

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer la relacion entre la funcién deglutoria y la fragilidad,

la malnutricion y la depresidn en personas mayores no institucionalizadas.

Material y métodos: Realizacion de un estudio en personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad. Se les realizaban dos test de andlisis de la deglucion: un test de masticacién y
deglucién de solidos (TOMASS) y test de deglucidon de liquidos (TWST). También se realizaba un
cribado de disfagia utilizando el EAT-10, una valoracidon nutricional mediante el MNA-SF,
valoracién de la fragilidad mediante el cuestionario FRAIL y valoracidon de la depresién mediante

GDS-SF.

Resultados: Participaron 180 personas mayores (106 mujeres) de los cuales un 17,8%
presentaban signos de desnutricion/desnutricidn, un 12,8% padecian depresidn y un 48% eran
fragiles o prefragiles. Un 18% de las personas presentd sospecha de disfagia segun EAT-10. La
probabilidad de padecer riesgo de malnutricidn o fragilidad fue tres veces mayor en aquellos
pacientes con sospecha de disfagia. Ademds, la sospecha de disfagia y estado de
fragilidad/prefragilidad coincidid en el 69,7% de los participantes. Las personas con peor estado
nutricional necesitaron mas ciclos de masticacion y deglucion que los que mostraban un buen

estado nutricional. También se observé una menor capacidad de deglucion de liquidos.

Conclusiones: Un cribado simple multidimensional de la capacidad deglutoria junto con la
deteccion del estado nutricional y la fragilidad puede ser util para identificar precozmente el

riesgo de disfagia y establecer medidas preventivas y de intervencién precoz.
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Comentario: Estudio muy interesante que encuentra correlacién con el empeoramiento de la
capacidad deglutoria y masticatoria con la fragilidad y un peor estado nutricional. Incide en la
importancia de la deteccién precoz de la presbifagia como mecanismo para las intervenciones

terapéuticas tempranas para retrasar o prevenir la malnutricién y la fragilidad.



RISK OF SARCOPENIA IN HOSPITALIZED PATIENTS AND RELATED
CLINICAL FACTORS: A MULTICENTER STUDY FROM TURKEY

Ozer FF, et al. Eur Geriatr Med. 2021;12(4):863-870. doi: 10.1007/541999-021-00499-z

Introduccidn: La disfagia orofaringea es considerada actualmente un sindrome geridtrico y estd

fuertemente asociada con la sarcopenia.

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar, de manera practica, la asociacion entre la disfagia y

la sarcopenia, acompafnada de una Valoracién geriatrica integral (VGI).

Material y métodos: Estudio transversal en el que se determina la disfagia mediante la
utilizacion del test EAT-10 y la sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F. También se evalud
el nivel cognitivo mediante el Mini-Mental (MEC) y la depresién mediante la escala de depresion
geriatrica (GDS). El estado funcional se midié mediante el test time up and go y la fuerza
muscular mediante la medicidn de la fuerza de prension. La valoracién de las actividades de la
vida diaria se midid mediante los test de Katz y Lawton. También se recogieron valores analiticos

de hemoglobina, colesterol, triglicéridos y albumina.

Resultados: Se incluyeron 512 pacientes mayores de 60 afios (151 hombres/361 mujeres). La
prevalencia de disfagia y sarcopenia con los test utilizados fue del 23% y el 40,6%
respectivamente. Se realizd un analisis multivariante que mostré que la sarcopenia, los sintomas
depresivos, niveles bajos en el indice de Katz estaban relacionados de manera independiente
con la disfagia. Los pacientes con disfagia y sarcopenia tuvieron valores peores en las escalas de
Katz y de Lawton y también peores resultados en los test de funcionalidad. También los niveles

de hemoglobina fueron significativamente menores en estos pacientes.

Conclusiones: La disfagia estd independientemente asociada con la sarcopenia, los sintomas
depresivos y la funcionalidad. Si la disfagia coexiste con la sarcopenia se asocia con peor estado

general y peores consecuencias clinicas que la disfagia no asociada a la sarcopenia.

Comentario: Estudio con varias limitaciones ya que utiliza como test diagndsticos de disfagia y
sarcopenia a dos test que son de cribado de la misma, por lo que los resultados seguramente
sobrestimen tanto la prevalencia de sarcopenia como la de disfagia. La idea del estudio es buena,

pero seria necesario realizarlo con pruebas validadas de diagndstico de ambos sindromes.



A MULTINATIONAL CONSENSUS ON DYSPHAGIA IN PARKINSON'S
DISEASE: SCREENING, DIAGNOSIS AND PROGNOSTIC VALUE

Cosentino G, et al. J Neurol. 2021. doi: 10.1007/s00415-021-10739-8

Introduccién: La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa que se
caracteriza por la combinacién de sintomas motores y no motores. La disfagia es un sintoma
comun en la EP, aunque se considera que frecuentemente estd infradiagnosticada. No existen

consensos sobre el cribado, el diagndstico y el prondstico de la disfagia en la EP.

Objetivos: Realizar una revision sistematica sobre la evidencia disponible en el diagnéstico de la
disfagia en la EP y una definicién de un consenso sobre el cribado y diagndstico de la disfagia en

la EP, asi como el impacto de la disfagia sobre el prondstico y calidad de vida de estos pacientes.

Material y métodos: Se cred un grupo multinacional de expertos en disfagia y EP que realizd
una revision sistematica sobre el tema y una exposicion de resultados siguiendo las guias
PRISMA. Los resultados de dicha revision fueron analizados y discutidos en una conferencia y se

establecieron una serie de consensos que posteriormente fueron aceptados.

Resultados: La revisidon permitié localizar 85 articulos principalmente de calidad clase IV. Se
establecieron recomendaciones en 4 areas principales: cribado de disfagia (cuando realizarlo y
herramientas recomendadas), diagndstico de disfagia (deteccion clinica e instrumental,

severidad de la misma), disfagia y calidad de vida, valoracidn prondstica.

En cuanto al cribado nutricional se incide en la importancia de la realizacidon de pruebas de
cribado de manera periddica con el objetivo de la deteccidn precoz de este sindrome ya que en
muchas ocasiones pasa desapercibido. Se indican un grupo de pruebas de cribado (algunas de
ellas especialmente disefiadas para la EP). En cuanto al diagndstico se recomienda la realizacion
de exploraciones y pruebas clinicas junto con pruebas instrumentales para confirmar el
diagndstico. En cuanto a la severidad, indican que no existen escalas validadas para valorar la
gravedad de la disfagia en la EP y recomiendan la utilizacion de escalas utilizadas en la disfagia
neurogénica. En cuanto a la relacion entre la disfagia y la calidad de vida inciden en que tiene un

gran impacto en la calidad de vida y debe ser valorado periddicamente. Finalmente, en cuanto
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al pronédstico de apariciéon de la disfagia en el prondstico de la EP indican que afecta

negativamente a la evolucién y el prondstico de la enfermedad.

Conclusiones: Este consenso proporciona una guia para el diagndstico precoz de la disfagia en
la EP con el objetivo de realizar intervenciones lo mas precoces posibles y mejorar la calidad de

vida de los pacientes con EP y disfagia.

Comentario: Consenso muy interesante que intenta dar unas pautas generales sobre el cribado
y el diagndstico de la disfagia en pacientes con EP. Permite la seleccién de métodos de cribado

especificos para personas con EP y herramientas para el diagndstico de la disfagia en la EP.



OVERCOMING PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION IN OLDER ADULTS
IN THE RESIDENTIAL CARE SETTING: A NARRATIVE REVIEW OF CAUSES
AND INTERVENTIONS

Mathewson SL, et al. Ageing Res Rev. 2021,;70:101401. doi: 10.1016/j.arr.2021.101401

Introduccién: La malnutricion, en especial la malnutricién caldrico-proteica (MCP), es altamente
prevalente en las personas mayores y se asocia con valores de masa y funcién muscular bajos y
un aumento de la prevalencia de fragilidad. La desnutricion a menudo se incrementa en los
centros residenciales debido a factores como la disminucién de la denticién y del apetito, el

mayor nimero de personas con demencia y la disfagia.

Objetivos: Realizar una revision narrativa sobre la evidencia disponible en personas mayores
gue viven en centros residenciales sobre los siguientes aspectos: relacién entre sarcopenia,
fragilidad y malnutricidon, reconocimiento y diagndstico de la malnutricidén, factores que
contribuyen a la aparicion de malnutricion caldrico-proteica y la efectividad de Ia
suplementacién con proteinas (mediante soporte nutricional oral (SNO) o alimentos fortificados

con proteinas (PFF)) en el tratamiento de esta malnutricion.

Material y métodos: Revision narrativa.

Resultados: La revisién se estructura en 4 apartados:

1- Sarcopenia, fragilidad y malnutricion: se observa una alta prevalencia de sarcopenia,
fragilidad y malnutricion caldrico-proteica en personas mayores institucionalizadas. Los estudios
muestran una gran variabilidad en los resultados debido a las diferentes herramientas de
diagndstico utilizadas, pero muestran una gran cantidad de personas que padecen alguno de los
sindromes.

2- Diagndstico de desnutricion: el diagndstico precoz se reconoce como uno de los factores mas
importantes para prevenir o disminuir la malnutricidn, pero no hay establecido un test universal
de deteccion en personas institucionalizadas, por lo que resulta dificil saber cuantas personas
mayores padecen malnutricién. Las discrepancias entre los diferentes test no permiten la
correcta identificacién de la desnutricién calérico-proteica en estos centros. Tanto en el MUST
como el NRS-2002 los puntos de corte del IMC no estan adaptados a las personas mayores por

lo que pueden infravalorar la malnutricién. Lo que también se indica es que no hay
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recomendaciones claras sobre cuando realizar los test de valoracién nutricional. Recomiendan

realizarlos cada 3 meses.

3- Factores que afectan al consumo de proteinas en pacientes mayores: existen numerosos
factores fisioldgicos y psicolégicos que pueden contribuir a la aparicion de la MCP. Factores
como la falta de apetito, la demencia, la disfagia, problemas de denticion, la depresién y otros
factores contribuyen de manera importante en la MCP y en el consumo tanto de proteinas como
de otros nutrientes.

4- Evidencia de la suplementacion proteica: falta de consenso sobre la necesidad y la eficacia de
la suplementacion en estos colectivos. Los resultados de los estudios presentan cierta
controversia. Se realiza una revision de los estudios encontrados en pacientes
institucionalizados tanto de SNO como PPF. La revision muestra eficacia de la suplementacion y

un aumento de las ingestas caldrico-proteicas con los SNO pero no son concluyentes.

Conclusiones: La revision de los estudios muestra una mayor incidencia de malnutricién en las
personas institucionalizadas, aunque existen discrepancias entre qué herramienta es la mas
indicada para diagnosticar dicha malnutricidn y cudl es la mejor manera de tratarla. También se
desconoce qué cantidad de proteinas o calorias son necesarias para tratar la desnutricion. Son

necesarios mas estudios para determinarlo.

Comentario: Revisidn muy interesante en las personas institucionalizadas. Muestra que es
necesario consensuar un método de valoracidn universal para este tipo de personas. También
hace una revisidn exhaustiva sobre la eficacia de la suplementacidn oral y muestra que aun es
necesaria mucha investigacion para establecer los requerimientos y las cantidades de

suplementacion necesarias para contrarrestar la malnutricion.



