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Aspectos diferenciales de la nutricion
en los pacientes ancianos con diabetes
Differential aspects of nutrition in the elderly diabetic patient
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Resumen

Los ancianos con DM son una poblacion de riesgo nutricional, especialmente
los institucionalizados y los hospitalizados. Estos pacientes padecen con mayor
frecuencia complicaciones macrovasculares de la diabetes, como accidente
cerebrovascular o cardiopatia isquémica, ademas de otros sindromes geriatri-
c0s, como demencia, depresion, fragilidad y caidas. Estas situaciones pueden
conducir a desnutricion y a la necesidad de soporte nutricional en general, y
de nutricion enteral en particular. En este articulo se exponen la valoracion nu-
fricional y las guias y recomendaciones nutricionales, tanto de la dieta oral
como de la nutricion artificial, en el paciente anciano con diabetes.
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Abstract

Elderly diabetic patients are a population at risk for malnutrition, specially in
nursing homes and hospitalised patients. They suffer more frequently macro-
vascular complications of diabetes like cerebrovascular disease and coronary
heart disease, as well as other geriatric syndromes like dementia, depression,
frailty and falls. These situations can lead to malnutrition and the need for nu-
tritional support in general, and for enteral nutrition in particular. In this article,
we show nutritional assessment and guidelines and nutritional recommenda-
tions, both for oral diet and for artificial nutrition, in the elderly patient with dia-
betes.

Keywords: elderly, diabetes mellitus, oral diet, nutritional assessment, nutri-
tional support, artificial nutrition, sarcopenia.

Introduccion
Con el incremento de la expectativa de vida en los paises occi-
dentales, la poblacién anciana mayor de 65 afios estd aumentan-
do. Mds aun, en Estados Unidos, el segmento de poblacién con
mayor crecimiento es el de ancianos mayores de 85 afios.

La prevalencia de la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), como
enfermedad edad-dependiente, estd aumentando en la mayoria de
los paises. Asi, en Europa, el estudio DECODE (Diabetes Epide-
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miology Collaborative analysis Of Diagnostic criteria in Euro-
pe)' mostré una prevalencia media del 24% de DM2 (diagnosti-
cada e ignorada) en la poblacién anciana en el afio 2003. A
escala mundial, la prevalencia esperada de DM2 en ancianos au-
menta exponencialmente, de modo que se prevé que se alcanzard
la cifra de 300 millones de personas con diabetes mellitus (DM)
en 20257,

Los ancianos con DM presentan mayores tasas de muerte pre-
matura, discapacidad funcional y enfermedades coexistentes, co-
mo hipertension, cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-
vascular. También tienen mayor riesgo de presentar otros sindro-
mes geridtricos comunes, como depresion, deterioro cognitivo,
incontinencia urinaria, caidas y dolor persistente”.

Los dos grandes estudios realizados en pacientes con DM, el
DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)* y el UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study)’, mostraron la im-
portancia del tratamiento nutricional para alcanzar los objetivos.
Ademds, los ancianos con DM son una poblacién de riesgo nu-
tricional tanto por exceso como, fundamentalmente, por defecto,
ya sea en el dmbito domiciliario como en el institucional y el
hospitalario.

El anciano con DM posee ciertas peculiaridades desde el pun-
to de vista nutricional, tanto por ser anciano como por ser diabé-
tico. Y asi, en la valoracién, los requerimientos y el soporte nu-
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tricional deben tenerse en cuenta ambas circunstancias, la de
anciano y la de diabético. Existen muchas guifas sobre nutricién
en ancianos y en personas con DM, pero muy pocas recomenda-
ciones nutricionales especificas para ancianos diabéticos.

Fisiopatologia del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que incluye una serie de

cambios fisioldgicos, patoldgicos y psicosociales, algunos de ellos

con repercusion sobre el estado nutricional en el anciano.
Entre los cambios fisiologicos figuran:

» Cambios en la composicién corporal, con pérdida de masa ma-
gra (celular, muscular, 6sea y de agua corporal) y aumento de
la masa grasa. En realidad, se produce una redistribucién en la
grasa corporal, con un incremento progresivo de la grasa abdo-
minal (subcutdnea y, sobre todo, visceral), en detrimento de la
de las extremidades. La sarcopenia se define® como la pérdida
progresiva de masa muscular esquelética que se produce con la
edad, y que conduce a una disminucién de la fuerza muscular
y de la capacidad para el ejercicio, asi como a un aumento de
la fatigabilidad. Si es excesiva, puede producir discapacidad
funcional y fragilidad. La existencia de obesidad en un ancia-
no no le excluye de presentar sarcopenia, ya que pueden ir aso-
ciadas. Asf, la obesidad sarcopénica’ es un sindrome geriatrico
emergente y complejo que implica un gran riesgo de compli-
caciones.

» Las modificaciones anteriores conducen a una serie de cam-
bios metabdlicos. Con la edad, el gasto energético disminuye
debido a dos razones: por la reduccién del metabolismo basal
(que depende de la masa magra que, como se ha sefialado, esta
disminuida en el anciano) y por la disminucién de la actividad
fisica que, por diversos motivos, presentan la mayoria de los
ancianos. Con la edad disminuye la sintesis proteica y también
la produccién de las dos principales proteinas musculares:
miosina y actina.

» Cambios en los érganos de los sentidos, como la alteracion del
olfato y el gusto (lo que favorece la anorexia), la disminucién
de la agudeza visual y la pérdida auditiva, que dificultan el ac-
ceso a los alimentos y a su preparacion.

* Alteraciones en el aparato digestivo®, que incluyen problemas
de masticacion (pérdida de piezas dentales, xerostomia...), de-
glucién (disfagia motora), disminucién de la motilidad esofa-
gica, retraso en el vaciamiento gastrico, gastritis atréfica de ti-
po B (no autoinmunitaria) en el 25% de los mayores de 60
afios que conduce a hipoclorhidria, y absorcién deficiente de
vitamina B ,. El estrefiimiento es un problema muy comdun,
que se ve agravado por la disminucién de la actividad fisica y
la escasa ingestion de liquidos.

Entre los cambios patoldgicos figuran:

* Las comorbilidades que presentan estos pacientes favorecen el
catabolismo y la desnutricin.

* La polimedicacién puede favorecer la desnutricion, ya que al-
gunos farmacos producen anorexia, xerostomia, disgeusia, es-
trefiimiento, etc.

Entre los cambios psicosociales figuran:

* La soledad, el aislamiento social, la depresién y la pobreza,
que dificultan una alimentacion adecuada.

* La pérdida de autonomia, con dificultad para hacer la compra
y cocinar.

 La presencia de habitos alimentarios caprichosos o andmalos,
con dietas demasiado restrictivas y monétonas que impiden
una alimentacion equilibrada.

Valoracidn nutricional

en el anciano con diabetes

La prevalencia de desnutricién varfa segtin la situacién del ancia-
no. Asf, el gran estudio epidemiolégico Euronut-SENECA®, rea-
lizado con 2.600 ancianos de 12 paises europeos, estableci6 la
prevalencia de desnutricién en los ancianos que viven en la co-
munidad en un 4%. Este porcentaje aumenta en las residencias
de ancianos (30%) y atin més en el anciano hospitalizado (50%).
Entre los ancianos hospitalizados, el 30% tiene DM.

En la valoracién nutricional del anciano con DM es importan-
te analizar adecuadamente la historia clinico-dietética y llevar a
cabo una detallada exploracion fisica, la medicién de una serie
de pardmetros antropométricos y bioquimicos, y la aplicacién de
una serie de pruebas de valoracién global especificamente dise-
fladas para el paciente geriatrico.

En la historia clinico-dietética es importante destacar la situa-
cién basal fisica, funcional y mental, asi como la situacién fami-
liar y socioecondmica. Hay que buscar alteraciones como cam-
bios en la ingesta o el apetito, dificultad para masticar o tragar,
vomitos, alteraciones en el ritmo intestinal, pérdida reciente de
peso (voluntaria o involuntaria), niimero de comidas/dia, horario,
frecuencia y lugar, cantidad de liquidos que se ingieren, y la pre-
ferencia o el rechazo de ciertos alimentos.

En la exploracion fisica, ademas de la valoracion clinica habi-
tual, es importante observar el estado de hidratacién y la explo-
racion de la piel, el cabello y las ufias (en busca de un déficit de
micronutrientes), y también de la boca y la cavidad oral, para
evaluar la capacidad para la alimentacidn oral.

Los parametros antropométricos fundamentales que deben es-
tablecerse en un paciente anciano son el peso, la talla y el calculo del
indice de masa corporal (IMC). En la poblacién anciana, debido a la
pérdida de talla que se produce con la edad, el IMC normal se des-
plaza a la derecha'’, siendo normales los valores de 23 a 28 kg/m”.
También es de gran utilidad la medida de otros pardmetros antropo-
métricos como los pliegues cutdneos (especialmente el pliegue cutd-
neo tricipital) y las circunferencias del brazo (CB) y pantorrilla (CP).

Entre los estudios bioquimicos, el valor de laboratorio mds
comunmente utilizado es la albiimina sérica. Por su larga vida
media (14-20 dias) y por los factores que influyen en sus niveles,
como las diversas patologias que afectan a su sintesis, distribu-
cién y catabolismo, la albimina no es un buen marcador nutricio-
nal. Sin embargo, un nivel bajo de albimina si es un buen marca-
dor de riesgo y de mal pronéstico' 2. Otros pardmetros de mayor
utilidad por su vida media mds corta son la transferrina, la pre-
albimina y la proteina enlazante del retinol.
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