PROTOCOLO DE ALTERACIONES EN LA NUTRICION

1)FACTORES DE RIESGO:

« ENVEJECIMIENTO: alteraciones fisiolégicas: denticion con problemas de
masticacion (dietas trituradas), gusto, olfato, secrecion gastrica, alteraciones
metabdlicas, problemas de deglucion.

« SITUACION SOCIOECONOMICA: carencia de medios econdémicos, incapacidad
fisica, vivir solo, paciente institucionalizado, causas médicas.

e ALTERACIONES PROPIAS DE ENFERMEDADES: enfermedades infecciosas,
inflamatorias, cardiacas, renal, respiratorias, hepaticas, enfermedades
psiquiatricas: depresion, demencia, anorexia; parkinson, cancer, ulceras por
presion.

« FARMACOLOGICAS.

A) PERSONA FRAGIL O ALTO RIESGO:

- edad superior a los 80 aifos

- vivir solo

- enfermedad crénica con incapacidad funcional ( Demencia, ACV)

- toma de mas de tres farmacos

- prescripcion en el ultimo mes: hipotensores, antibiéticos, psicofarmacos.
- ingreso hospitalario en los ultimos 12 meses

- necesidad de atencion médica o de enfermeria

- Situacién econémica precaria

B) PACIENTE GERIATRICO:

- edad superior a los 75 aios

- presenta pluripatologia

- el proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitente
- hay problematica social en relacién con su estado de salud

2) MANIFESTACIONES CLINICAS:

« ALTERACIONES MORFOLOGICAS:
- pérdida de peso

- pérdida de paniculo adiposo

- “faciel volteriana “

- cambios en la piel

« ALTERACIONES FUNCIONALES:
- vOmitos, diarrea,

- intolerancia alimenticia

- intolerancia al ayuno

- deshidratacion y edemas

- alteraciones electroliticas

- inmunidad deficiente, infeciones
- anemia

- hipotensién, dermatitis
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alteraciones psiquicas.

3) VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.:

EXPLORACION FiSICA
ENCUESTA DIETETICA ( Anexo 1)
METODOS ANTROPOMETRICOS:
PESO : PP=( PH-PA/PH) X100 Si porcentaje es mayor i igual a 5% en un mes o
mayor o igual a 10 % en seis meses indica desnutricion.
PLIEQUES CUTANEOS: < 10 percentil : desnutriciéon grave
< 25 percentil : desnutricion
moderada
PERIMETRO DEL BRAZO

PARAMETROS BIOQUIMICOS:

INDICE DE CREATININA / ALTURA ( ICA)

ALBUMINA

TRANSFERINA

PREALBUMINA

PROTEINA LIGADORA DEL RETINOL

VALORACION DEL ESTADO INMUNITARIO: LINFOCITOS

VALORACION DE LOS DATOS NUTRICIONALES EN EL ANCIANO- TABLA 1.

4) NECESIDADES NUTRICIONALES:

NECESIDADES ENERGETICAS:

2.000 - 2.500 cal/d para el anciano medio varén (70 Kg ; 65 anos)

1.500 — 2.300 cal/d para la anciana tipo : 58 Kg, 65 ainos

2-3 cal / min para ejercicio suave y 4-5 cal/ min para ejercicio mas intenso

CARBOHIDRATOS:
250 - 300 gr / dia = 1.025 — 1.230 cal /dia

LiPIDOS:
60 — 70 gr/dia =540 - 600 cal / dia

PROTEINAS:
1-1.29gr/ Kg/ dia=285-330 cal / dia
A) ALIMENTACION EQUILIBRADA:

50 - 60 % de CH

25-30 % de LIPIDOS
15-20 % de PROTEINAS
VITAMINAS

MINERALES
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- AGUA : no menos de 1.500 litro / dia

PACIENTE CON ULCERAS:
- 35-40 Cal/kgr/ dia con 1,25-1,5 grs / Kgr de proteinas.
- Aumento de aporte de vitamina C y zinc.

B) CONSEJO DIETETICO:

- la alimentacién oral es la preferida.

- Para la mayoria de los residentes el placer de la comida y las horas de comida
afecta crucialmente a su calidad de vida. La incapacidad de comunicacion de sus
preferencias de alimentos y de horario puede llevar a que coma poco, pierda peso
y se sienta infeliz.

- es necesario que la dieta contenga carne, pescado, aves, leche y derivados,
legumbres, verduras, frutas,

- la leche debe ser componente fundamental ya que ademas de proteinas y
vitaminas aporta calcio

- con el paso de ainos se aconseja la disminucion progresiva del aporte calérico,

- la planificaciéon de la dieta se realizara en forma individualizada, considerando los
gustos del paciente,

- impulsar el apetito teniendo en cuenta varios estimulos: visuales, olfativos,
gustativos.

5) PREVENCION DE DESNUTRICION Y DE DESHIDRATACION:

« MEDIDAS GENERALES PARA TODOS LOS RESIDENTES:

- alimentacion variada, con todos los grupos de alimentos,

- se es posible ofrecer menus limitado para eleccién,

- ofrecer un horario de comedor amplio,

- separar los lugares y horarios de la comida de los residentes con deterioro
cognitivo moderado y severo,

- exposicion al sol para favorecer la formacién de vit. D,

- asegurar una ingesta calcica de 1 gr/ dia,

« LOS RESIDENTES CON FACTORES DE RIESGO:

- ingesta supervisada durante una semana en los 3 turnos,

- cuantificacion de la ingesta calérica en una semana,

- ingesta liquida de al menos un litro al dia,

- valoracion de los riesgos presentes en cada caso ( Farmacos, Depresion);

« PREVENCION DE DESHIDRATACION:

- evaluacion médica de causa de deshidratacion,

- registro individual de ingesta de liquidos,

- medicion del volumen de orina diaria,

- test de hipotension ortostatica,

- test del vaso de agua para valorar la existencia de disfagia,
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- hidratacién estimulada, tolerancia de gelatinas

6) TRATAMIENTO DE DESNUTRICION:

« TRATAR LA ENFERMEDAD SUBYACENTE

« ESTIMULAR AL PACIENTE, ACTUAR A TRAVES DE SU ENTORNO Y ALIMENTOS,
« MODIFICACIONES DIETETICAS:

- un programa de alimentacion supervisada e incentiva,

- suspender todo tipo de dietas, alimentacion “no reglada”,

- anadir suplementos nutricionales farmacéuticos,

- mantener la hidrataciéon adecuda,

- estado de los dientes, protesis dental,

« NUTRICION ARTIFICAL.:
- ENTERAL: S.N.G.

Anexo 2 : PROTOCOLO DE NUTRICION A RESIDENTES CON S.N.G.

7) CONTROL Y EVALUACION

A) Hoja de valoracién nutricional por S.N.G:
* nutricion adecuada: valoracion semestral
« malnutricion: valoracion bimensual

B) Listado de los residentes con alimentacién supervisada durante una
semanay 3 turnos.
* cuantificacion de la ingesta caldrica

C) Registro individual de ingesta de liquidos

D) Control de peso cada 1-3 meses.
E) Analitica y valoracién nutricional en el ingreso

F) Hoja de valoracion nutricional semestral de los residentes con
riesgo.
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