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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion longitudinal de los parametros nutricionales,
debido a sus frecuentes alteraciones, es especialmente relevante en al anciano
con deterioro cognitivo. El objetivo del presente estudio es valorar a lo largo del
tiempo el efecto y la posible interaccibn del deterioro cognitivo y del
envejecimiento en los parametros nutricionales.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de dos afios de
seguimiento en 301 ancianos (233 mujeres y 68 varones), mayores de 70 afios
en el medio residencial, 51 de los cuales tiene criterios de demencia. Los
pardmetros antropométricos y bioquimicos se obtuvieron segun técnicas
normalizadas.

Resultados: En los 301 pacientes evaluados, las mujeres tienen mayor edad
gue los varones (85,9 £ 5,8 aflos y 82,1 + 7,7 afios p <0,01). Los ancianos con
demencia presentan, en todos los parametros estudiados, valores inferiores
respecto a los ancianos sin demencia. En los pacientes con deterioro cognitivo
los valores medios de los pardmetros nutricionales permanecen estables y sin
diferencias significativas tras dos afios de seguimiento: indice de masa corporal
245 + 49 vs 24,2 £ 4, pliegue tricipital 15,0 £ 6,0 vs 14,7 + 6,9, pliegue
bicipital 9,3 £+ 4,5 vs 9,8 £ 6,3, pliegue escapular 13,4 + 49 vs 13,9 + 7,9,
pliegue iliaco 14,5+ 4,6 vs 13,2 = 6,7, circunferencia braquial 25,9 + 3,3 vs
25,7 £ 3,5, circunferencia muscular del brazo 21,3 + 2,6 vs 22,2 + 3,2,
colesterol 197 + 24 vs 200 + 36, proteinas totales 6,4 + 05vs 6,4+ 04y
albumina 3,7 £ 0,3 vs 3,7 = 0,3. Significativamente los triglicéridos aparecen
mas elevados a los dos afios de seguimiento 108 + 47 vs 132 + 47, p <0,05. En

los pacientes sin deterioro cognitivo los valores al final del estudio han



descendido respecto a los valores basales, excepto el pliegue bicipital y los
triglicéridos.

Conclusiones: Tras dos afios de seguimiento, en esta poblacién de ancianos
institucionalizados, no se observa descenso de los parametros nutricionales
estudiados, en los ancianos con demencia; sin embargo si aparece un
descenso, en los ancianos sin deterioro cognitivo. Las causas de estas
diferencias pueden ser multiples: efecto suelo en los ancianos con deterioro
cognitivo, mayor deterioro basal, aspectos relacionados con los cuidados, etc.
Son necesarios estudios, con mayor nimero de ancianos y un mayor periodo

de seguimiento para validar estos hallazgos.
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ABSTRACT

Introduction: Through the aging process is important to assess longitudinal
nutritional parameters in order to unveil body composition changes. This
procedure is more relevant when dealing with institutionalized geriatric patients
suffering from cognitive impairment. The goal of this study was to assess the
interactions, if any, between mental status and several nutritional parameters in
a cohort of elders for 24 months

Material and Methods: A longitudinal prospective 24-month follow-up evaluation

was performed on 326 elders residents in a nursing home (246 women and 80



men), and aged at least 70 years. 51 of them fulfilled the clinical criteria for
dementia.

Both anthropometric and biochemical parameters were obtained annually
according to standard procedures. The results of these evaluations were
recorded, statistically processed and differences among groups were analyzed
by comparing mean (x SDM) values of both dependent and independent data.
Results: The group of women was older than the group of men (85.9+5.8 years
vs. 82.1+7.7 years, p<0.01). The group of demented elders had inferior values
when compared to the group of non-demented. Furthermore, nutritional values
remained constant in the group of elders with cognitive impairment (no
significant differences were observed along the study period). BMI 24.5+4.9 vs
24.2+4, tricipital fold 15+ vs 14.7+6.9, bicipital fold 9.3+4.5 vs 9.8+6.3, scapular
fold 13.4+#49 vs 13.9+7.9, iliac fold 14.5+4.6 vs 13.2+6.7, brachial
circumference 25.9+3.3 vs 25.7+3.5, arm muscle circumference 21.3 arm
muscle circumference 21.3+2.6 vs 22.2+3.2, cholesterol 197+24 vs 200+36,
total protein 6.4+0.5 vs 6.4+0.4 and albumin 3.7+0.3 vs 3.7+0.3. It is worth
noting that plasma triglycerides were increased after the 2-year period of study,
108+47 vs 13247, p<0.05. The group of elders without cognitive impairment
displayed, at the end of the study, lower values in all the parameters analyzed
when compared to the base line ones, but for bicipital fold and plasma
triglycerides.

Conclusions: Our study shows that after a two-year period of study those
cognitive impaired elders showed no variations in the nutritional, anthropometric
and biochemist parameters analyzed. On the contrary the group of elders that

had a normal cognitive status showed a reduction in most of the parameters.



Several causes for these results can be posed, e.g.; demented elders have
lower baseline values than non-demented ones, they could maintain a constant
caloric intake, and/or caregivers may provide it. Further studies analyzing both
larger populations of elders and along longer periods of time will provide more

information to improve our knowledge on this important issue.

Key words: elders, nutritional parameters, weight loss, dementia, nursing

homes



INTRODUCCION

En geriatria se considera que la valoracion nutricional representa una
herramienta fundamental para el conocimiento de la salud individual y colectiva
de la poblacion mayorl. Se ha comprobado que la desnutricion proteico-
calorica en el anciano conduce a una pérdida de masa muscular, fuerza y
motricidad, favoreciendo el deterioro funcional. Ademas en los mayores
hospitalizados por cualquier causa se asocia con mas dias en cama, mas
probabilidad de reingresos hospitalarios y ensombrece el pronéstico a medio
plazo con un mayor nimero de fallecimientos? 2 4.

Paradoéjicamente aunque, la poblacion institucionalizada en residencias es el
grupo de poblacién anciana con mayor prevalencia de déficits nutricionales® ©,
son pocos los estudios nutricionales prospectivos realizados en este grupo a
pesar de su importancia ’ & También entre los ancianos institucionalizados en
residencias es frecuente encontrar pérdida de peso progresiva que puede
afectar a mas del 25% de los mas fragiles y mas mayores, proceso que al
igual que los trastornos nutricionales se asocia a peor estado funcional y peor
pronéstico ° 19

La existencia de controversias sobre como influyen en el envejecimiento los
factores nutricionales sobre la funcionalidad, la fragilidad y la demencia,!t 12 13
14 nos ha llevado a realizar el un estudio observacional y prospectivo. Nuestro
objetivo ha sido comprobar, en una cohorte de ancianos institucionalizados si
aparecen cambios, tras un periodo de tiempo de dos afos, en los parametros

nutricionales asi como la posible influencia del género y el estado cognitivo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblaciéon

Se trata de un estudio de caracter observacional y prospectivo de dos afios de
seguimiento en ancianos mayores de 70 afios, ingresados en una residencia de
titularidad puablica. Tras un estudio previo!®, se decide implantar en la residencia
un programa de valoracion nutricional sistematica, dentro del proceso de
valoracion geriatrica integral, e incluirlo en el protocolo de control anual de la
residencia. De una poblacién inicial de 427 ancianos evaluados inicialmente y a
los dos afios se excluyen 101 ancianos por padecer un proceso neoplasico o



portar una gastrostomia para nutricion enteral. 25 ancianos mas no completan el
restudio por diversas causas. Los 301 ancianos restantes (233 mujeres y 68
varones) tienen una edad media de 85,1 + 6,1 afios y de ellos 51 cumplen
criterios de demencia, segun el DSM-IV-R, (16,9%, 47 mujeres y 4 varones).
En todos los ancianos se realizé una valoracion funcional periédica, mediante
la escala de Barthel (IB). El estado cognitivo se valoré por medio de la escala
de deterioro global de Reisberg (GDS) y el Mini —Examen Cognoscitivo de Lobo
(MEC) como evaluacion neuropsicoldgica sencilla. Los ancianos ingieren las
dietas estandar del centro por via oral y con un valor calorico entre 1.800 y
2.400 Kcal/dia (aproximadamente 30-35 Kcal/Kg). El personal sanitario del
centro supervisa y ayuda en las comidas a todos aquellos ancianos con
dependencia funcional o demencia severa.

Evaluacion nutricional

Los pardmetros antropométricos se obtuvieron segun normas estandarizadas y
normalizadas descritas habitualmente en la literatura'®. La talla, para los
ancianos con imposibilidad de mantener la bipedestacion de forma autdnoma,
la medicion se realizo por la mafiana en la cama, con una cinta métrica y con la
persona en decubito supino se midi6 la distancia desde el vértex craneal hasta
la base de los talones. El peso en los ancianos con deterioro funcional que no
podian ser pesados en bascula, se determind mediante una romana mecanica
acoplada al sistema de gruas para la movilizacion empleadas en la residencia.
En el resto de determinaciones fueron indice de masa corporal (IMC) en Kg /
m?, pliegues cutaneos en mm: tricipital (PT), bicipital (PB), subescapular (PE)
y suprailiaco (PI). La circunferencia del brazo (CB) vy la circunferencia muscular
del brazo (CMB), obtenida mediante la formula: CB (cm) — (3,14 X PT (cm)), en
cm. Los parametros bioquimicos, se recolectaron a partir de muestras de
sangre extraidas en condiciones normalizadas y remitidas al hospital de
referencia. Las unidades estandar ofrecidas son: para albumina (AB), en gr/dL,
proteinas plasmaticas totales (PrT), en gr/dL, colesterol total (CT) en mg/dL y
triglicéridos (TG) en mg/dL. Los criterios para evaluar la desnutricion fueron:
IMC < 21 Kg / m2 para la desnutricion calorica, e IMC < 21 Kg/ m2, CB <
20cm, PT < 7mm CT < 150 mg/dl y AB < 3,5 gr/dl para la desnutricién proteico-
caldrica.

Analisis estadistico



Los datos referentes al género y presencia o ausencia de deterioro cognitivo se
expresan en porcentaje sobre el total. Los estadios funcionales del indice de
Barthel y el GDS se expresan en frecuencias. Los valores de los parametros
nutricionales y del MEC aparecen como media = DS. Las diferencias en la
incidencia o valores entre los grupos fueron evaluados por la prueba t de
Student para muestras independientes. Ademas, las variables nutricionales
entre la evaluacion nutricional inicial y a los dos afios se compararon mediante
la t de Student para datos pareados Una p<0,05 se consideré como diferencia
significativa. Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete de software
SPSS 18.0.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, todos los datos son obtenidos de la historia
clinica y los registros de los pacientes, no realizandose ninguna determinacion,
maniobra o exploracién que no estuviera dentro de la protocolizacion del centro
0 que no fuesen clinicamente necesarias segun las condiciones y patologias
de los pacientes. Tanto para todas las exploraciones del examen fisico, como
para las determinaciones analiticas o la realizacion de pruebas
complementarias se informé a los pacientes o sus familiares directos

obteniendo su consentimiento.



RESULTADOS

La edad de los ancianos con demencia (D) es similar a la de los ancianos sin
demencia (ND) (85,4 * 4,6 afios vs 85,0 £ 6,8 aflos). Sin embargo la edad de
las mujeres es mayor que la de los varones (85,9 + 5,8 afios vs 82,1 + 7,7 afos
respectivamente, p<0,01). Funcionalmente los ancianos con deterioro cognitivo
presentan unos valores medios de MEC, GDS e indice de Barthel inferiores
frente a los ancianos sin demencia. Entre los primeros, el 78,7% tienen un
GDS de 6 0 7,y el 98,6% un Bathel de 55 o inferior. Al contrario, los ancianos
sin deterioro cognitivo con indice de Barthel de 60 o mas son el 82,3%.

En la tabla | aparecen los porcentajes de ancianos con criterios positivos para
desnutriciébn calorica y proteico caldrica segin la presencia o ausencia de
deterioro cognitivo. Las alteraciones nutricionales son mas frecuentes entre los
ancianos con deterioro cognitivo tanto al inicio como al final del estudio excepto
para el CT. La frecuencia de las mencionadas alteraciones en los valores
antropomeétricos es variable, oscilando en un rango entre el 0,4% para la CB en
los ancianos sin demencia, hasta el 20,7% en relacion a las cifras de AB entre
los ancianos con deterioro cognitivo. Entre estos ultimos, todas las variables
estudiadas en el presente trabajo en la primera determinacion, excepto la edad,
son significativamente inferiores respecto a los ancianos sin demencia (Tablall)
Respecto al objetivo fundamental del estudio, la evaluacién longitudinal
prospectiva de los parametros antropométricos y nutricionales, no aparecen
diferencias significativas entre las mediciones iniciales y las realizadas a los
dos afios en los ancianos con demencia. Como excepcion los TG que
aparecen mas elevados a los dos afios en sus valores medios en este grupo
(Tabla 1I). Los ancianos sin demencia seguidos durante dos afios, solo
permanecen en valores similares a la determinacion basal el PB, y los TG. El
resto de los parametros disminuye respecto a la determinacion inicial (Tabla
).

En la comparacion por géneros, las mujeres, ademas de ser mas ancianas que
los varones, presentan cifras inferiores respecto a los varones en los siguientes
paradmetros: peso, CMB, PrT y AB, son similares en IMC, PE, CB, CTy TG, y
presentan valores antropométricos, en la determinacion inicial, superiores a los
varones en PT, PB y PI. (Tabla IlI).



En la evaluacion longitudinal por géneros (Tabla Ill), se puede comprobar que,
en las mujeres, cuando se comparan los datos basales de la poblacion y los
obtenidos al cabo de dos afios, descienden los siguientes parametros: peso,
IMC, PT, PI, CB, CMB, CT, PrT y AB y permanecen estables; PB, PE y TG.
Finalmente se observa que en los varones descienden peso, IMC, CB, CT, PrT
y AB.
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DISCUSION

Una nutricion adecuada contribuye de forma decisiva al bienestar del anciano,
ayuda a proporcionar calidad de vida, alivia las cargas psico-sociales de sus
familias y la sociedad y es esencial para que las personas mayores disfruten de
un correcto estado de salud 7. Por el contrario, los trastornos nutricionales,
ademas de ser frecuentes en los ancianos institucionalizados, cierran un circulo
vicioso que acelera  diversas reacciones catabdlicas que incrementan el
deterioro tanto fisico como funcional 8 19,

Los estudios nutricionales son generalmente de caracter transversal, con una
Gnica medicién tras la cual se analizan los parametros objeto de estudio y se
obtienen las tablas de resultados. En el presente trabajo se estudian, de forma
prospectiva valores antropomeétricos y diversos parametros bioquimicos
obtenidos secuencialmente durante un periodo de 24 meses en una cohorte de
ancianos alojados en una residencia. La valoracién inicial de esta cohorte nos
ha permitido, en primer lugar, demostrar que la valoracion nutricional es un
indicador sencillo de salud, tanto a nivel individual como colectivo. En segundo
lugar, cuantificar las variaciones de diversos parametros nutricionales en la
poblacién anciana y finalmente, corroborar que las alteraciones nutricionales
se asocian a patologias relacionadas con el envejecimiento, como la
demencia. El andlisis prospectivo, tras dos afios de seguimiento, nos ha
permitido comprobar que en la mayor parte de los parametros analizados con
el tiempo entre los ancianos sanos. Sin embargo, entre los ancianos con
demencia, a pesar de presentar con mayor frecuencia trastornos nutricionales
y determinaciones medias de todos los valores estudiados inferiores en
relacion a los ancianos sin demencia, estas variables nutricionales
permanecen estables durante dos afios. Se da la paradoja, en esta poblacion,
gue los TG se incrementan sobre los valores de la determinacién inicial.

Un estudio de seguimiento de 6 meses, de un pequefio grupo de 32 ancianos
en la comunidad, sefialé que pueden estar en riesgo nutricional hasta el 80 %
de los ancianos 2°. Los factores de riesgo nutricional mas frecuentes fueron:
enfermedad cronica (44,6%), pérdida de peso (37,3%) y demencia (16,9%).
Esa misma cohorte, tras una prolongacién temporal del estudio confirma de
nuevo, que la frecuencia de desnutricion en personas mayores fragiles es

elevada. No obstante los autores sefialan que los parametros antropomeétricos
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permanecen estables en los intervalos en los que se evallan, y no parece que
exista una pérdida de peso o un avance de la gravedad de la desnutricion con
el tiempo 2. Nuestros resultados confirman, la estabilidad de los parametros
nutricionales con el paso del tiempo en el grupo de los ancianos con demencia.
Estos datos contrastan con la tendencia previamente descrita de un
incremento progresivo de los trastornos nutricionales durante el proceso de
envejecimiento 2?2 23,

La disminucion del peso en personas de edad avanzada es un claro indicador
del desarrollo de la desnutricién proteico-caldrica. Se ha sugerido que este tipo
de desnutricion aparece hasta en el 15% de los ancianos que viven en la
comunidad, oscila del 23% a 62% en los pacientes hospitalizados, y puede
alcanzar al 85% de los ancianos en residencias entre sus principales factores
desencadenantes estan los de tipo social, psicologico, fisico, clinico y
medicamentoso. Este proceso, de pérdida de peso cuando es al 10% se
asocia con mayor riesgo de desnutricién proteico-calérica y mal prondstico 24,
La variabilidad de los trastornos nutricionales o el riesgo nutricional en el
paciente geriatrico, oscila desde el 2% hasta el 93% 2° 26, y depende de
multiples factores. Puede deberse, en primer lugar, a las importantes
diferencias en los diversos abordajes de los aspectos nutricionales en el
anciano (Mini  Nutritional Assessment (MNA), IMC, parametros
antropometricos, etc.), de la ubicacion de los mismos, domicilio, institucion,
hospital y de la metodologia empleada en la valoracién nutricional 27 28 29
También puede ser el reflejo del denominado rango de heterogeneidad 3°
diferencias entre fenotipo-situacion morbida-funcion global, en un momento
concreto de la vida en los individuos de una especie, y que presenta su
maximo rango entre la poblacion geriatrica. Habitualmente las cifras de
prevalencia de desnutricibn son mayores con la escala de cribado MNA, que
cuando se evallan mediante un parametro antropométrico como el IMC 3% 32,
En nuestro analisis para evitar sesgos nutricionales originados por algunas
patologias se han retirado del estudio los ancianos que tenian diagnosticada
una neoplasia®®, asi como los que por cualquier circunstancia recibian
alimentacion enteral.

Entre el 0,4% y el 20,7% de nuestra cohorte, dependiendo del parametro

evaluado, asi como del género y de la presencia o ausencia de demencia se
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pueden considerar que presenta alteraciones nutricionales. Esta frecuencia de
trastornos nutricionales es similar a la mayoria de los estudios publicados
previamente 34, asi como a tres estudios recientes, en poblacién anciana
espafola tanto de &mbito comunitario como residencial, con datos de IMC que
oscilan entre 21 y 25,1 Kg/m? (Jiménez Sanz Mufioz Cobos Tesedo) .

El aumento de los TG a los dos afios respecto a los valores de la determinacion
inicial, en el grupo de los ancianos con demencia, es un tema mas
controvertido. Se ha comprobado, en modelos de animales transgénicos para
la enfermedad de Alzheimer, una elevacion de los TG plasméaticos que precede
al depdésito de 3-amiloide cerebral, pero estos cambios no se acompafan de
incrementos en marcadores inflamatorios encontrados habitualmente en esta
patologia 6.

En el medio residencial los estudios nutricionales de caracter prospectivo y
observacional son escasos, suelen incluir pocos ancianos y con menor tiempo
de seguimiento (Mufioz Cobos ). Sin embargo, del andlisis de los resultados
expuestos es dificil concluir, de forma categérica, que el descenso del IMC,
del peso, o de otros parametros nutricionales con el paso del tiempo sean
procesos habituales en el anciano.

Los resultados de nuestro estudio resaltan la ausencia de descensos en los
parametros antropomeétricos y bioquimicos, en las personas con demencia,
durante un periodo de dos afios. Esta circunstancia también se ha sefialado en
una pequefia serie de ancianos con demencia e institucionalizados, en la que
tampoco observa un descenso de sus parametros nutricionales durante 6
meses de seguimiento /. El mantenimiento del IMC y de otros parametros
nutricionales en los pacientes con demencia puede residir en varios factores.
En primer lugar presentar una situacion de inicio mas desfavorable, pues en
todos los parametros nutricionales medidos en este trabajo, se observaron
valores significativamente inferiores a los de los ancianos sin demencia. Esta
situacion puede representar un “efecto suelo”, donde el descenso del IMC y de
otros parametros, si se producen, puede ser cuantitativamente menor y, en
consecuencia el tiempo necesario para detectar dichos cambios deba ser mas
largo. Otros factores que pueden influir en el mantenimiento de los valores
relativamente estables en los ancianos con demencia son los no biologicos. La

propia tipologia o caracteristicas del establecimiento, asi como la implicacion y
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actitudes del personal sanitario durante las comidas se ha demostrado que
puede influir en la situacién nutricional del anciano 38 39 40 41,

Una variable a tener en cuenta en este tipo de estudios prospectivos en
cohortes de ancianos, esta relacionada con la falta de informacion fiable sobre
la ingesta nutricional concreta, y particularmente sobre la cantidad de
proteinas ingeridas por los participantes. Somos conscientes que en algunas
ocasiones, por figurar en los informes, que la cantidad consumida en las dietas
en algunas ocasiones no era adecuada. También y con respecto al tipo de
ingesta un reciente estudio en nuestro pais demuestra que en ancianos la dieta
no mediterranea, frente a la dieta mediterranea, favorece el riesgo de pérdida
de peso con similar ingesta caldrica #2. Por otra parte el estado funcional
asociado a patologias de caracter cronico puede afectar la capacidad de la
ingesta, en este sentido, los ratios de personal en nuestra residencia son
adecuados, compensando las discapacidades de estos ancianos durante las
comidas y evitando teéricamente problemas nutricionales por este motivo. Este
hecho introduce otro sesgo sistematico: el que este personal ayude de forma
cotidiana a los personas con dependencia completa o severa, puede influir en
el estado nutricional. La insistencia reiterada para que consuman la dieta
completa, asi como la ayuda directa durante las comidas, podria favorecer el
mantenimiento, mas o menos estable, de las variables antropométricas en este
grupo de pacientes con demencia.

Como conclusién el presente estudio prospectivo y observacional de una
cohorte de ancianos institucionalizados en el medio residencial, muestra que
los ancianos con demencia presentan un peor estado funcional, una mayor
frecuencia de parametros nutricionales alterados que indican desnutricion
calorica o proteico calérica comparados con los ancianos sin deterioro
cognitivo. Sin embargo, el mantenimiento estable, durante dos afios, de los
parametros nutricionales analizados es novedoso. Estos hallazgos hacen
necesarios mas estudios, con mayor numero de ancianos y con mayor rango
de tiempo de seguimiento para clarificar si pudiera estar presente un “efecto
suelo” desde el punto de vista nutricional en los ancianos con demencia, 0 Si
realmente se produce un empeoramiento nutricional con el envejecimiento en
todos los ancianos, independientemente de que estén afectados o no por un

proceso neurodegenerativo como la es demencia.
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