La nutricion de los ancianos dependientes con enfermedad demencial

Nutrition of dependent elderly persons with demential disease

I. Linares', J.M. Munarriz', J.L. Guijarro®

INTRODUCCION

La demencia senil es uno de los proce-
s0s que han caracterizado con su alta pre-
valencia y sus dramaéticas consecuencias
el panorama asistencial del actual cuarto
de siglo. Se puede estimar que una décima
parte de la poblacién de 65 y mas afos
padece alguna forma de demencia. Al estar
estrechamente relacionada con la edad,
cuanto mas alta es ésta, mayor es su pre-
valencia'. Y como el segmento de ancianos
de mas de 80 afos estd en nuestro pais
sufriendo un gran incremento, la demencia
estd también creciendo. Segin la estima-
cién de Jorm?, en nuestro pais, entre 1980
y el afio 2020 el Sindrome Demencial va a
duplicarse en el niimero de personas que
lo padecen.

La demencia origina un severo y pro-
gresivo trastorno en las capacidades inte-
lectuales y en la conducta de quien la
padece. Desde el comienzo con la afecta-
cion progresiva de la memoria hasta la fase
final, en quien la cumple, de apagamiento
completo de sus funciones superiores con
la pérdida absoluta de su autonomia; tanto
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el enfermo como su familia, han de sufrir
los efectos de una enfermedad desperso-
nalizadora y de alta invalidez. El sufrimien-
to del demenciado en su inicio, y de la
familia en toda la extensién del proceso, se
complementa con la grave carga en los cui-

“dados que hay que otorgarle, de dia y de

noche, durante un largo tiempo, a menudo
alrededor de los 5 aflos™.

Una de las funciones basicas que han
conservarse es la nutricién. Para lograrlo
se precisa adecuar su alimentacion a las
distintas fases de la enfermedad, depen-
diendo principalmente del estado de las
capacidades cognitivas, sensoriales y
motoras del enfermo. El acto del comer
apenas se va a resentir en el comienzo de
la evolucidn del proceso, aunque las apra-
xias tempranas van a hacer dificil el uso de
los cubiertos. En esta fase puede haber
una falta de apetito que interfiera en la
nutricién del enfermo. También puede
estar amenazado el estado nutricional
cuando el demenciado padece inquietud
psicomotora o vagabundeo, por el alto
gasto energético que comporta. El conteni-
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do alimenticio ha de ajustarse a los reque-
rimientos de la edad y a esas circunstan-
cias que van surgiendo en la evolucién de
la enfermedad®. Segan progresa el proceso
el acto del comer va siendo cada vez mas
dificil, hasta que ya resulta imposible
poder puede hacerlo. Desde ese momento
hay que darle de comer. La preparacion de
los alimentos va a depender de la capaci-
dad para masticar que alin posea y de la
existencia de alteraciones deglutorias.
Cuando tose o se atraganta al deglutir, es
preciso prepararle los alimentos tritura-
dos. En todo momento la composicion de
los mismos ha de adaptarse a las necesi-
dades, habiendo de contener la suficiente
proporcién de proteinas, grasas y fibras,
reduciendo el contenido energético cuan-
do la movilidad del anciano se reduce o
desaparece. Esta disposicién del acto del
comer, de la preparacion y composicion de
los alimentos obliga a una ampliacién en la
carga de cuidados, y a un buen conoci-
miento de los principios de la alimentacién
en los ancianos. El riesgo para el demen-
ciado es que no se le alimente en la medi-
da que lo precisa, y a las complicaciones
que surgen en la evolucién de la enferme-
dad, haya de sumaéarsele los derivados de
una incorrecta nutricion.

Las dificultades en la alimentacién de
los ancianos vienen derivadas de las pérdi-
das de sus capacidades, de los trastornos
de conducta que aparecen y de los defec-
tos en el cuidado. Al no poder comer por
ellos mismos quien les substituya esta fun-
cion ha de hacerlo con habilidad y pacien-
cia, pero esto no se logra siempre. Muchas
veces estdn inquietos en la comida y se
levantan a menudo de la mesa o sillon.
Otras rechazan el alimento y aun al cuida-
dor. En otras los trastornos de la deglucién
hacen muy dificil la toma de liquidos y
peligrosa la de alimentos sélidos®. La ina-
decuada formacién del cuidador, familiar o
profesional, la pobre aceptacion de su res-
ponsabilidad o las escasas condiciones
psicologicas para hacerlo, posibilitan un
entorpecimiento en la correcta alimenta-
cién del anciano con demencia. El estado
nutricional es uno de los pardmetros clini-
cos que han de tenerse presente en la evo-
lucién de la demencia. En buena medida
esta influenciada por los acontecimientos
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evolutivos que aparecen en la demencia,
principalmente por las afectaciones fup.
cionales progresivas y por las enfermeda-
des intercurrentes *. Y también este estado
nutricional va a influenciar el devenir de |
demencia. Es un hecho frecuente que ep
las fases avanzadas de la enfermedad, log
demenciados pierden peso y dan la impre-
sién de que la delgadez es un fenémeno cli-
nico que influencia otros aspectos de Ia
enfermedad. Cambios metabdlicos pare-
cen ser los responsables de ello, ya que en
la mayoria de las ocasiones la cantidad y
composicion del alimento son normales®,
Si ademéas hay complicaciones como las
infecciones cronicas y las escaras, la mal-
nutricion puede ser una consecuencia oblij-
gada y un indudable factor de mal pronés-
tico

El estado nutricional ha de ser valora-
do con arreglo a unos parametros univer-
salmente aceptados. Estos se refieren a las
exploraciones antropométricas, a los exa-
mernes analiticos e instrumentales y a los
requerimientos energéticos y de nutrien-
tes. En los niflos, en los jovenes y en los
adultos la valoracién nutricional no ofrece
ninguna dificultad al poderse aplicar nor-
malmente estos parametros dentro de ran-
gos bien consensuados. En los mayores,
entre los 65 y los 75 afos, no parece existir
mayor inconveniente en usar los parame-
tros de los adultos, aunque se han prepa-
rado ya cifras especiales para ellos, tanto
en los parametros nutricionales como en
los requerimientos °. Para las personas de
mas edad, y para los enfermos crénicos e
incapacitados, no hay referencias especifi-
cas. La valoracién nutricional ha de hacer-
se con los datos obtenidos en los estudios
epidemiolégicos para viejos de menor
edad, lo que arroja un importante sesgo,
obligando a una prudente aceptacion de
cualquier valoracién nutricional. Esto es
aplicable a los enfermos con demencia, en
particular a los que se encuentran en fases
avanzadas con altos niveles de incapaci-
dad.

MATERIAL Y METODOS

Han sido estudiados 53 ancianos con
demencia en fase avanzada, residentes en
la Unidad Asistida de la Casa de Misericor-
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dia La edad media de 84,5 anos. Eran muje-
res 32 de ellos, con una edad media de 85,8
afios, siendo las edades extremas de 68 y
de 104 anos. Los varones eran 21, con una
edad media de 82,4 afnos, con edades extre-
mas de 70 y de 91 afios. El tiempo de estan-
cia en el Centro era para las mujeres de
10,5 afnos, variando entre el aio y los 29
anos. Para los varones era de 4,4 afios, con
un minimo de estancia de 1 afio y un maxi-
mo de 12 afos.

El estudio fue realizado entre septiem-
bre de 1996 y septiembre de 1997.Todos los
ancianos demenciados del estudio cumpli-
an los criterios del DSM-IV para el Sindrome
Demencial®. También estaban clasificados
en el nivel 3 de alta invalidez del Clinical
Dementia Rating". La antigliedad de esta
demencia era para la totalidad de la mues-
tra de 5,5 afios. La valoracion funcional de
los ancianos con demencia de esta muestra
se ha hecho con la escala de Barthel” La
puntuacién global de este indice es de 14,8,
variando entre 0 y 30 puntos, siendo para
las mujeres de 11,3 y de 20,2 para los hom-
bres. La escala de Blessed-Tomlinson-Roth
permite conocer el grado de alteracion de
conducta de las personas con demencia *.
La puntuacién global es de 22,7 con unos
extremos de 22 y 26, siendo en la mujer de
23,0 y en los varones de 22,2

Parametros antropométricos

— Peso, realizado en una bascula marca
Seca para aquellas personas que pueden
permanecer de pie. Se les pesa so6lo con
ropa interior. Para las que no podian sos-
tenerse de pie, circunstancia frecuente en
esta poblacién con alta demencia, se utili-
z6 un dinamoémetro digital marca Motor-
man, modelo MKC/ N 150 colocado en una
griia de levantamiento de invalidos. Des-
nudo el enfermo, un momento antes de ser
introducido en el bano, se le pesa, reco-
giendo en el monitor del dinamometro la
cifra en kilogramos y en decigramos.

— Talla, en la bascula Seca empleada
para obtener el peso. Para las que se
encuentran en silla de ruedas y son inca-
paces de permanecer de pie ni aun con
ayuda, muchos de ellos en actitud perma-
nente de flexion, se les midi6 la distancia
talén rodilla segiin formula aceptada en la
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antropometria de adultos invalidos ". A
consecuencia de los incoherentes resulta-
dos que se obtuvieron al aplicar este valor
de la altura como factor para la determina-
cion del indice de Quetelet, se hizo una
medida sumatoria angular determinando
las distancias entre calota craneal, tubero-
sidad del fémur, rodilla y talén. El indice de
Quetelet es el parametro antropomeétrico
mas aceptado por su sencillez y fiabilidad.
La cifra se obtiene por la razén entre peso
y la altura al cuadrado. Para los varones se
ha considerado extremos de normalidad
entre 20 y 25, mientras para las mujeres
seria de 19 y 24". La circunferencia bra-
quial se considera normal con cifras, para
los hombres incluidas entre 24,9 y 353 y
para las mujeres entre 23,5 y 34,5". El plie-
gue tricipital se midié con un caliper
marca John Bull Brithis indicators Ltd.,
Para los hombres los extremos de la nor-
malidad estarian entre 8,0 y 37,5 y en las
mujeres entre 12,9 y 34,6%.

Parametros bioquimicos

— Albamina, obteniéndose su determi-
nacién en suero mediante la técnica de la
Nefalometria. Los valores de referencia se
establecen entre 3,2 y 5,0 g/dL

— Transferrina, cuyo valor se obtuvo
mediante inmunodifusiéon radial cuantitati-
va por difusion de la muestra conteniendo
la substancia en una matriz semisélida de
agar. Las cifras de referencia se encuentran
entre 200 y 400 mg.

— Hemoglobina, obtenida con el autoa-
nalizador Hycel HC 680, con valores de
normalidad entre 11 y 14 mg/dl.

- Creatinina, cuyo valor se obtuvo en
el autoanalizador Atac 1500. Se considera-
ron cifras normales entre 0,6 y 1,2 mg/dl.

— Nimero de linfocitos, cuya determi-
nacién se hizo mediante contaje microsco-
pico de la muestra de sangre tefida con el
habitual método de Giemsa, considerando-
se que la cifra normal se encontraba entre
1500 y 4500 por mm.

Se realiz6 una encuesta nutricional al
comienzo y a los seis meses mediante la
técnica de la encuesta de tres dias, con
pesada de los alimentos en las comidas de
cada dia y la elaboracion de la composicion
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en nutrientes de los alimentos con arreglo a
las tablas de uso general para tal efecto.

Los trastornos nutricionales de los
ancianos de la muestra se han evaluado con
arreglo a los datos de la valoracién antropo-
métrica de los mismos, habida cuenta que
€stos se encuentran por debajo de los valo-
res que se sefalan para su edad”. Aunque se
puede considerar que con cifras de albGmi-
na inferiores a 3 g/dl, dada la polipatologia
de los ancianos y la situacién de alta invali-
dez de los de esta muestra, se han tenido en
cuenta los restantes parametros nutriciona-
les, tanto antropométricos como bioquimi-
cos. Se ha considerado que posefan sobre-
peso cuando dos o mas pardmetros
nutricionales se encontraban en los valores
del percentil 90 o eran superiores al mismo.
Con delgadez cuando dos 0 mas valores se
hallaban en el percentil 10 o por debajo del
mismo, con albtimina de 3 g/dl o superior a
ella. Con malnutricién cuando, ademas de
una albumina inferior a 3 g/dl poseian uno o
méas parametros nutricionales en el percen-
til 10 o inferior al mismo. Para conocer las
dificultades que poseen los ancianos con
demencia avanzada para comer y evaluar el
grado de ayuda que han de recibir, se ide6
una Escala de modo de comer de ancianos
con demencia (EMCADE 1996) para valorar
el acto del comer en los demenciados. Esta
constituida por 7 iftems, con un valor en
cada uno de ellos entre 1 y 3. Estos parame-
tros son la dependencia, la aceptacion, la
actividad asociada, la naturaleza de los ali-
mentos, la deglucién, la preparacion de los
alimentos y el modo de alimentarse.

Se utilizaron como parametros clinicos
la coomorbilidad, el consumo de farmacos,
las enfermedades intercurrentes, la clini-
cometria, el tiempo de estancia en la enfer-
meria del Centro, el tiempo de estancia en
cualquier Unidad Hospitalaria y los datos
de mortalidad.

El analisis estadistico se realizé en un
ordenador Pentium/P55C, habhiéndose tra-
bajado en atmésfera Windows 95 con el
programa bioestadistico SPSS 6.1.3.

RESULTADOS

Los parametros antropométricos de la
poblacién estudiada se exponen a conti-
nuacién:
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Peso inicial: 53,3 Kg S.D. 10,3. Valores
extremos: 30,2 - 75,8. Peso final: 53,9 Kg
S.D. 10,6. Valores extremos: 29,1 - 74,5

Peso inicial segin el sexo. Varén: 60,4
Kg (S5.D. 9,6) VE. 75,8-41,7. Mujer: 48,7 Kg
(8.D. 7,8) VIE. 30,2-62 4.

Peso final segiin el sexo. Varén: 60,8 Kg
(3.D.11,0 )VE. 41,7-74,5. Mujer: 50,2 Kg
(8.D. 8,5) VEE. 29,1-63.

Talla global. 1,57 m. VE. 1,78-1,38
Varén: 1,65 m. V.E. 1,53-1,78. Mujer: 1,52 m.
V.E. 1,38-1,69.

Indice de Quetelet: Al inicio es de 21,7:
a los seis meses de 21,9 y al final de las
mediciones de 21,9. En el varén al inicio es
de 22,9 y en la mujer de 21,5. En el varén al
final es de 22,1 y en la mujer de 22,8. La cir-
cunferencia braquial es de 23,4 cm al
comienzo (V.E. de 14,2-29,0) y de 23,1 cm al
final (V.E. 14,5-33,0) . En el varén al comien-
zo es de 23,4 cm. y en la mujer de 23,3 cm.

El pliegue tricipital es al comienzo de
12,7 mm. (VE. 3,5-30,0) y al final el mismo
valor. Al principio en el varén es de 9,0 mm
y de 15,1 mm en la muyjer.

Los resultados de los parametros bio-
quimicos se muestran en la tabla 1.

Los resultados de la encuesta nutricio-
nal de los 53 ancianos con demencia avan-
zada se sefnalan en la tabla 2.

En esta muestra de ancianos murieron
13 personas y el indice de mortalidad
anual fue de 24,5%. La mortalidad por
sexos fue en los hombres del 33,3% yen las
mujeres del 18,0%. La edad media de los
fallecidos fue de 86,6 afios (104-79). Las
causas de fallecimiento fueron: cardiovas-
cular 8 personas (61,5%), infecciosas 3 per-
sonas (23,1%), digestivas, 1 anciano y
otras, 1 persona.

Los trastornos nutricionales de los
ancianos con demencia avanzada y su evo-
lucién en el aio de estudio se establecie-
ron segin se detalla en la tabla 3.

DISCUSION

Los pardmetros antropomeétricos son la
base de cualquier valoracién nutricional
por la sencillez de su obtencién y la fiabili-
dad de sus resultados. Los utilizados en el
presente estudio muestran resultados cier-
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del estudio, en hombres y en mujeres.
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Tabla 1. Percentiles de las determinaciones de los pardmetros bioquimicos y sanguineos de los ancia-
nos del estudio. Valores del percentil 10, el cuartil 25, la mediana, el cuartil 75 y el percetil
90 de la albimina, la hemoglobina, 1a creatinina , la transferrina 'y los linfocitos, al comienzo

Percentil 10 Percentil 25

Albimina

Hombres 2,4 3,9
Mujeres 2,5 3,4
Creatinina

Hombres 0,70 0.80
Mujeres 0,63 0.70

Transferrina

Hombre 129,0 172,0

Mujeres 127,7 145,2

Hemoglobina

Hombres 8,24 11,30

Mujeres 8,98 10,42

Linfocitos

Hombres 1.572 2.173
1.663 2.066

diatos y varios micronutrientes.

Media
Kcal/dia 1417
H. Carbono 56
Lipidos 29
Proteinas 17
Fibra (g/dia) 11
Vitamina C (mg/dia) 137
Vitamina D (mg/dia) 0,55
Vitamina B12 (ing/dia) 2,85
Acido félico (mg/dia) 117
Sodio (g/dia) 0,96
Potasio (mg/dia) 2,58
Calcio (mg/dia) 849
Hierro (mg/dia) 8,5
5,1

tamente discordes con los senalados para
los ancianos en estudios precedentes. La
condicién organica de la demencia en su
fase avanzada justifican sobradamente
estos resultados a consecuencia de los
cambios metabolicos de origen central por
las globales afectaciones cerebrales de la
enfermedad y por la propia invalidez'®. Dos
de estos parametros presentan notables
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Mediana Percentil 75 Percentil 90
3,1 6,5 438
3,0 3,6 3,8
1,0 1,0 1,6

0,80 1,0 1,1
233,0 2440 282,2
223,0 255,0 289,7
12,10 12,50 13,60
11,10 12,40 12,70
2.769 3.897 4.823
2.469 3.376 4,529

Mujeres

Tabla 2. Encuesta nutricional. Valores globales: cifras de la encuesta nutricional de principios inme-

S.D. Extremos Nuamero
393 2.154-536 53
6,1 75-43 53
45 40-20 53
2,3 24-12 53
4,0 27,9-3,5 53
42,4 209-62 53
0,21 0,90-0,10 53
1,1 5,30,6 53
45,0 293-61 53
0,30 1,62-0,39 53
0,5 4,17-1,52 53
162 1.280-427 53
2,0 16,1-4,3 53
2,1 11,7-1,9 53

Zinc (mg/dia) ) -

dificultades para su correcta recogida: el
peso vy la talla de los ancianos con invali-
dez. Al no poder mantener muchos de
ellos la bipedestacion, el uso de basculas
convencionales no es posible. Los mismo
sucede para obtener la talla. Las rigideces
y posturas de encogimiento de algunos
demenciados imposibilita cualquier proce-
dimiento tradicional. La formula talon-
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Tabla 3. Trastornos nutricionales.

Ancianos demenciados con sobrepeso

Inicial ~Nuevo Permanece Mejora Aumenta Fallece
Hombres 9 - 5 2 - 2
Mujeres 6 2 4 2 1 2
Global 15 2 8 4 1 4
Indice de sobrepeso: 32,0%
Ancianos demenciados con delgadez
Inicial Nueva Permanece Mejora Desnutrido Fallece
Hombres 2 2 1 - 2 1
Mujeres 2 1 2 - - 1
Globlal 4 3 3 - 2 2
Indice de adelgazamiento: 13,2%
Ancianos demenciados con malnutricién
Inicial Nueva Permanece Delgadez Aumenta Fallece
Hombres 2 2 2 - - 2
Mujeres 6 1 4 1 - 2
Global 8 3 6 1 - 4

Indice de malnutricién: 20,7%

rodilla no nos ha ofrecido resultados cohe-
rentes para estos enfermos.En nuestro
caso el uso de un dinamdémetro aplicado a
una gria de levantamiento de enfermos
nos ha permitido obviar esta limitacién. La
medida de la altura ha tenido que hacerse
con determinaciones parciales, tal y como
se indica en la metodologia, sin que su fia-
bilidad sea adecuada en esta investiga-
cién.

Los pesos de los ancianos no muestran
cambios en el afio de seguimiento. Sin
embargo, al buscar diferencias entre
ambos sexos, tanto al comienzo como al
final del estudio, el peso es siempre mayor
en los varones, dato logico en cualquier
estudio antropomeétrico de ancianos'".E]
indice de masa corporal, el Quetelet, no
muestra variacién en el transcurso del
ano, no habiendo variacion significativa
entre varones y mujeres, tanto al comienzo
como al final. Lo mismo sucede con la cir-
cunferencia braquial, donde no se apre-
cian diferencias significativas en el sexo.
No sucede lo mismo con el pellizco tricipi-
tal, medidor grosero de la masa magra del
individuo. Existe un ligero incremento al
final de la investigaci6n, y es claramente
significativo en la mujer, lo cual es coman
en las determinaciones antropométricas
de ancianos®".
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Al analizar estas cifras por mediana,
cuartiles y percentiles extremos, y compa-
rarlas con los valores aceptados normales
para los mayores de 65 anos"™'*"?, se puede
apreciar cOmo nuestros resultados estan
por debajo en todos los percentiles extre-
mos. Unicamente el percentil 90 del Quete-
let es mas bajo del aqui obtenido. Fsto
sefiala de modo contundente que los valo-
res de normalidad de los estudios antro-
pométricos hay que tomarlos con pruden-
cia, ya que el factor edad es de gran
influencia en estas determinaciones. Asi
sucede con las personas de 90 afios y
mas®. Con una patologia tan invalidante
como la demencia en su dltima fase, por
las razones mds arriba expuestas, el hecho
nutricional va a afectarse considerable-
mente, y con €l los valores antropométri-
cos. Por eso al evaluar el estado nutricio-
nal de un anciano con demencia es
recomendable usar los valores de normali-
zacion en viejos solamente como orienta-
cion, y obtener con procedimientos esta-
disticos adecuados los propios datos
como referencia. Ademas es preciso reco-
ger las cifras de las determinaciones bio-
quimicas y sanguineas y otros datos clini-
cos relacionados con el area nutricional.
De otro modo la valoracién nutricional de
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un anciano con patologia invalidante
puede ser muy defectuosa.

De los parametros bioquimicos el mas

apreciado en las valoraciones nutriciona- -

les es la alb@imina. La definicién de malnu-
tricion exige que esta proteina sanguinea
se encuentre por debajo de 3 gr/dF. Sin
embargo, en los ancianos con enfermeda-
des, particularmente cuando presentan
patologias invalidantes, la albimina puede
sufrir variaciones que no dependen de
mecanismos nutricionales, bien por infec-
~ciones, por la inmovilidad o por la presen-
cia de ulceraciones®. El resto de las deter-
minaciones bioquimicas y sanguineas son
aprovechables dentro de una considera-
ci6n clinica global. Esto sucede con la
hemoglobina, la creatinina, la transferrina,
la proteina transportadora del retinol, la
prealbiimina, etc. No pocos procesos aje-
nos a la nutricion pueden afectarles. Entre
los mas frecuentes se encuentran las ane-
mias, las infecciones y las inflamaciones
articulares?®.

El andlisis de las correlaciones entre
ambos parametros antropométricos y bio-
quimicos senala que el indice de Quetelet
es el que mas carga estadistica posee, lo
que permite deducir que es el de mayor
aplicacién en valoracién nutricional.
Correlaciona con peso, pellizco tricipital,
circunferencia braquial, albimina, hemo-
globina y transferrina. Tiene una alta
correlaciéon también la circunferencia bra-
quial. La albtmina presenta una alta corre-
lacién con el peso, la circunferencia bra-
quial, el peso y el indice de Quetelet. La
transferrina es la que menos densidad sig-
nificativa posee, solo con el peso, el indice
de masa corporal y la circunferencia bra-
quial. La coherencia interna de estas deter-
minaciones y su aplicabilidad quedan de
este modo fundamentadas. Parecidas apre-
ciaciones aparecen en otros estudios
antropométricos de ancianos™**.

La encuesta nutricional es un instru-
mento orientativo de la situacién nutricio-
nal de los individuos o de los colectivos
humanos'™. De acuerdo a las recomenda-
ciones que se reconocen para los ancia-
nos, tanto hombres como mujeres, son
normales las de la ingesta total calérica,
las de la vitamina D, vitamina B12, el cal-
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cio, el sodio y el potasio. Esta disminuida
respecto a hidratos de carbono, fibra,
acido folico y el hierro y el Zn en la mujer.
Esta ingesta es alta en lipidos, proteinas y
vitamina C. Se sigue el patrén de alimenta-
cién de los iltimos afios en el pals, donde
las proteinas y las grasas han sufrido un
cierto incremento en la poblacion gene-
ral*.

La mortalidad ha sido en este periodo
de un ano de 13 personas, el 24% de la
poblacién inicial. La mortalidad en estos
demenciados es mas alta que en el resto
de la poblacién anciana, y es mas alta su
edad, lo que ha sido repetidas veces
demostrado®. La causa de muerte prefe-
rente ha sido la cardiovascular y menos la
infecciosa. Las correlaciones de la mortali-
dad con los parametros nutricionales s6lo
se establecen con el indice de Quetelet, la
circunferencia braquial, con el pliegue tri-
cipital, con la transferrina y con la creati-
nina. También correlaciona con la clinico-
metria, el numero de ingresos, el de
enfermedades iniciales y con los farmacos
nuevos.

Siguiendo la metodologia descrita para
hacer la valoracién nutricional en este
estudio de ancianos con alta demencia,
hay que referir que si las referencias hubie-
ran sido los valores aceptados para los
ancianos, la desnutricion y la delgadez
habrian sido mucho mayores. Indudable-
mente una patologia como la demencial
obliga a recomendar valores de normali-
dad antropométrica inferiores a los descri-
tos, ya que el resto de parametros nutri-
cionales y los datos clinicos no confirman
una desviacion nutricional tan alta®. Y si
ha de seguirse de una correccién nutricio-
nal adecuado, se corre el riesgo de que esa
intervencién conlleve una intervencion
incorrecta y un gasto inttil.

Poseen un grado variable de sobrepe-
50, aunque en la mayoria es sélo ligero, el
32% de la poblaciéon estudiada. De ellos
mejoran los parametros 4, dos han ingre-
sado en esta condicion en el curso del afno
y 4 han fallecido. Con adelgazamiento apa-
recen el 13%. Dos pasaran a desnutricion
durante este seguimiento, fallecen otros
dos, y tres han adquirido esta delgadez
durante el ano. Presentan desnutricion
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una quinta parte de los ancianos estudia-
dos. Nuevos han sido tres, uno ha pasado
a situacion de adelgazamiento y 4 han
fallecido. El 35% presentaban un peso nor-
mal. La aparicion de delgadez y de desnu-
tricion es un hecho muy comin en todos
los estudios sobre nutricién de ancianos
con demencia. La menor ingesta alimenta-
ria por las grandes dificultades que com-
porta su alimentacioén ante el avance de su
incapacidad y las complicaciones que tan
a menudo aparecen en este estadio de la
enfermedad son , sin duda, las responsa-
bles?®, Hay que tener en cuenta que 10
ancianos han presentado cifras de albami-
na inferiores a 3 g/dl. Ninguno de estos
tenia cifras en sus pardmetros nutriciona-
les por debajo de lo senalado. Dos ofrecian
cifras clasificables en sobrepeso, y del
resto cinco habian presentado esta hipoal-
buminemia en la evolucién. La aplicacion
de correcciones nutricionales a cinco de
estos ancianos con incremento principal-
mente de su oferta proteica no modifico su
desnutricion ni tampoco su albimina. La
coexistencia de otros procesos patologi-
cos anadidos hace muy dificil la valoraciéon
de la eficacia de esta intervencion nutri-
cional.

Del presente trabajo se desprenden las
siguientes conclusiones:

1. La medicién del peso y la altura en
pacientes con demencia avanzada no
puede llevarse a cabo solo con métodos
tradicionales, precisidndose de béascula
especial, dinamémetro o medida sumato-
ria en los casos de posturas de encogi-
miento.

2. El peso y la altura son siempre meno-
res en la mujer que en el hombre. Es mayor
el pliegue tricipital en la mujer. El indice de
Quetelet y la circunferencia braquial son
semejantes en ambos.

3. Elindice de Quetelet es el parametro
antropométrico de mayor valor para la
valoracién nutricional de los ancianos con
demencia.

4. La albamina y la hemoglobina son
los mejores pardmetros bioquimicos para
la valoracién nutricional de estos ancia-
nos. Ambos presentan siempre cifras
menores en las mujeres. No siempre un

220

descenso de albamina es indicador de mal-
nutricion.

5. Los valores obtenidos en las deter-
minaciones de los paradmetros nutriciona-
les de este estudio son siempre inferiores a
las que se utilizan com(nmente para ancia-
nos.

6. En la encuesta alimentaria se eviden-
cia que la ingesta calérica es normal seglin
las recomendaciones para ancianos, pero
algo més alta para lipidos y proteinas. Exis-
te un déficit en hidratos de carbono, fibra
y acido félico. En la mujer esta alimenta-
cién es deficitaria en Fe y Zn.

7. Una cuarta parte de estos ancianos
ha fallecido en el afno, siendo las enferme-
dades cardiovasculares la causa primera
de muerte. Existe una relacion entre esta-
do nutricional y mortalidad . La mitad de
los fallecidos tenian delgadez o malnutri-
cion.

8. El 13% de los ancianos demenciados
habian presentado delgadez, el 20% mal-
nutricién y 67% estaban bien nutridos o
con un ligero sobrepeso.
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