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I. INTRODUCCION

La alimentacién juega un papel fundamental en la prevencion y tratamiento de la mayor
parte de enfermedades crénicas. Una alimentacion adecuada promueve la salud y el
envejecimiento saludable y reduce la incidencia y las consecuencias de las
enfermedades. Entre estas enfermedades destaca la desnutricion, definida como el
estado que conduce a una alteracién de la composicion corporal y de la masa celular
corporal resultante de la disminucién de la ingesta o absorcién de nutrientes. Es
habitual en residencias de mayores, con una frecuencia de desnutricion del 15,6 %
(rango 11,3-19,9 %) y de riesgo de desnutricion del 30,9 % (25,4-36,4 %) de acuerdo

con el estudio regional Dream +65 y ademas es comun su infradiagndstico.

Entre sus causas en personas mayores destacan la anorexia del envejecimiento,
factores fisiolégicos como los cambios en el metabolismo basal y factores no
fisioldgicos incluyendo enfermedades crénicas, factores psicosociales, habitos
inapropiados, farmacos y trastornos cognitivos. Ademas, ocasiona una pérdida
funcional y mental, peor evolucion clinica relacionada con la enfermedad e incremento
de la morbilidad, la estancia hospitalaria, el uso de recursos sanitarios y la mortalidad,

siendo clave la prevencion, diagndstico y manejo precoz.

En la Comunidad de Madrid se han implantado distintos programas de mejora en este
ambito destacando el Plan de Atencién Integral a la Fragilidad y Promocion de la
Longevidad Saludable 2022-2025, con un objetivo centrado en fomentar la
alimentacion saludable y el abordaje de la malnutricion en personas fragiles, asi como
la guia sobre el uso adecuado de productos dietoterapicos y el programa de mejora
continua del servicio de restauracion de las residencias durante 2024-2027.

Debido al impacto de la desnutricion en esta poblacién, se elabora esta guia con la
finalidad de establecer recomendaciones practicas basadas en la evidencia para los
profesionales de los centros residenciales, de atencion primaria y hospitalaria. Para
llevar a cabo dichas practicas, es necesario tener en cuenta la heterogeneidad de los
centros residenciales (funcionamiento, organizacion, dotacion de profesionales
sanitarios...) y el trabajo colaborativo de los profesionales del &mbito sanitario y social

que intervienen en la atencion de las personas mayores que viven en estos centros.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
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Il OBJETIVOS

El objetivo principal de este documento es proporcionar recomendaciones a los
profesionales implicados en la atencién de usuarios de las residencias de mayores

para mejorar la alimentacién en centros residenciales.

Como objetivo secundario, esta guia pretende mejorar la valoracién y manejo de la

desnutricion en las personas mayores institucionalizadas.

M. RECOMENDACIONES EN RESIDENCIAS DE MAYORES

Las guias de practica clinica recomiendan garantizar en las personas mayores un
aporte energético, proteico, hidrico y de micronutrientes ajustado a la situacion
nutricional, enfermedad, actividad fisica y tolerancia debido al alto riesgo de

desnutricién y de deshidratacion.

La guia de nutricion e hidratacion en Geriatria de la European Society for Clinical
Nutriton and Metabolism (ESPEN), disponible en: ESPEN, propone unos
requerimientos nutricionales o valores de referencia de ingesta energética, proteica y

de diferentes nutrientes 6ptimos en poblaciéon mayor sana.

A continuacion, se describen estos requerimientos recomendados para mantener un
buen estado de salud, prevenir la aparicion de enfermedades y que han de ser
adaptados a la situacion individual de cada persona, ya que son valores
orientativos. Mientras que en la tabla 1 se presentan las principales recomendaciones
de ingesta energética, hidrica y de macronutrientes y fibra en personas mayores.

Sin embargo, el riesgo de desnutricién, de deshidratacion y de incumplimiento de estos

requisitos minimos es mayor en residencias de mayores.

¢ Requerimientos energéticos: se recomienda un aporte energético de 30 kcal por
kg de peso corporal y dia, ajustado segun el gasto energético, estado nutricional,

actividad fisica, situacién patoldgica y nivel de actividad fisica y tolerancia.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
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Sin embargo, se ha observado un bajo cumplimiento de esta recomendacién en la

poblacion mayor. En el Anexo 1. Férmulas para estimar los requerimientos

energéticos se describen la formula del gasto energético y ecuaciones predictivas
validadas para su calculo en el paciente mayor.

Requerimientos proteicos: la ingesta de proteinas en las personas mayores debe
ser de almenos 1 - 1,2 g de proteina por kg de peso corporal y dia e individualizada
en base a la situacion nutricional, actividad fisica, enfermedad y tolerancia.
Ademas, se aconseja distribuir los alimentos proteicos a lo largo del dia y
especialmente en el desayuno y en la noche. Sin embargo, la ingesta proteica
suele estar muy por debajo de esta recomendacion.

Requerimientos hidricos: se recomienda la ingesta de 1,6 | de agua diaria para
mujeres y de 2 | para hombres para compensar las pérdidas diarias. Ademas, el
riesgo de deshidratacion en mayores es superior y es un motivo de ingreso
relativamente frecuente y asociado con peor pronéstico. Por lo que resulta clave la
prevencion y manejo de la deshidratacion, especialmente durante las olas de calor.
Reparto de macronutrientes: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

recomienda la siguiente distribucion de macronutrientes para el aporte energético:

hidratos de carbono 55-60 %, grasas <30-35 % y proteinas 15 % Alimentacién sana
(who.int), siendo clave en el caso de las grasas y los hidratos de carbono la calidad
nutricional y, en el caso de las proteinas, seleccionar aquellas de alto valor
bioldgico.

Requerimientos de micronutrientes: se deben aportar como parte de la
alimentacion basica, de acuerdo con la recomendacion de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) o nacional siempre que no exista un déficit concreto.
Recientemente se ha elaborado una propuesta regional de recomendaciones de

micronutrientes disponible en: | Comunidad de Madrid. Ademas, se debe

considerar que tanto la desnutricion como la toma de multiples medicamentos
pueden interferir en la absorcién de nutrientes (p.e. antiacidos) y por tanto
aumentar el riesgo de sufrir déficits de micronutrientes, que deben corregirse con
suplementacion especifica. Las deficiencias mas frecuentes en personas mayores

son el hierro, la vitamina B12 y la vitamina D.
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Tabla 1. Recomendaciones nutricionales para personas mayores. Adaptacién de
Recomendaciones para el uso adecuado de productos dietoterapicos en personas mayores’®.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PERSONAS MAYORES

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

30 kcal/kg/dia

30-35 mi/kg/dia incluyendo
bebidas y alimentos.
Mujeres 1,6 |/dia; hombres 2
I/dia

Valores medios 1- 1,2 g/kg/dia
25-30 g por comida

60% origen animal y 40% origen
vegetal

30-35% del aporte energético
total

50%- 60% del aporte energético
total

1g de HC = 4Kcal

25-30 g/dia
1 g de fibra = 1-2,5 kcal/g

Ajustar segun estado nutricional, actividad fisica, situacion
patoldgica y nivel de actividad fisica y tolerancia.
Calculo individualizado: GET = GEB + AF y/o + FE

REQUERIMIENTOS HiDRICOS

Las necesidades de agua dependen de la edad, actividad
fisica, medioambiente y situaciones clinicas especificas

PROTEINAS
Enfermedad aguda/crénica: 1,2-1,5 g/kg/dia
Enfermedad grave, desnutricién grave: 2 g/kg/dia
ERC FG<30 ml/min/1,73 m2: no aumentar de 0,8 g/kg/dia
ERC en dialisis: 1-1,2 g/kg/dia (salvo enfermedad
intercurrente grave)

LIPIDOS
AG saturados: <7-10 % (carnes, embutidos, lacteos,
mantequilla, margarina no poli-insaturada, coco)
AG monoinsaturados:15-20 % (aceite de oliva, frutos secos)
AG polinsaturados: <10 % (pescado azul, aceite de soja 'y
girasol)
Relacion omega-6/omega-3: 5/1. Colesterol <300 mg

HIDRATOS DE CARBONO

Principalmente a partir de HC complejos (cereales, verduras,
hortalizas, frutas y leguminosas) con IG bajo y mas ricos en
micronutrientes.

Azlcares simples <10 % de HC (IG alto)

FIBRA DIETETICA
40% soluble o fermentable y un 60 % insoluble o no
fermentable

AF: actividad fisica; AG Acidos Grasos; ERC: Enfermedad Renal Crénica; FE: presencia de estrés. GEB: Gasto
Energético Basal; GET: Gasto Energético Total; HC: Hidratos de Carbono; IG indice Glucémico;

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
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Las residencias de mayores deben garantizar la alimentacion de sus usuarios y
fomentar habitos saludables segun el articulo 42 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de
seguridad alimentaria y nutricion, incluyendo una alimentacion saludable que reune las

cualidades de variedad, equilibrio y adecuacion, asi como un estilo de vida saludable.

La Fundacion Espafiola de Nutricion y la Sociedad Espanola de Geriatria vy
Gerontologia recomiendan una dieta variada y equilibrada, con alimentos saludables
y que aporten los nutrientes necesarios de forma individualizada con la situacién y
actividad del usuario. Esta alimentacién debe incluir el uso de distintos grupos de
alimentos, de forma combinada, planificada y rotatoria, y con una periodicidad y
gramajes determinados, tal y como se realiza en la Agencia Madrilefia de Atencion

Social Anexo 2. Principales grupos-subgrupos de alimentos: raciones, gramaje y

frecuencias periddicas. Ademas, se recomienda describir las caracteristicas y las

calidades de las materias primas en un catalogo de productos, asi como definir el
almacenamiento y la conservacion adecuadas que garanticen tanto las condiciones

higiénicas, la correcta manipulacién y los procesos adecuados de elaboracion.

También es necesario combinar platos en cada comida, optimizar la apariencia de los
alimentos y elaborar una ficha técnica para cada plato en las que se especifiquen los

diferentes ingredientes, junto a los gramajes de cada uno, y el balance nutricional.

En las residencias de mayores se recomienda adherirse en lo posible a la dieta
mediterranea por sus beneficios, su factibilidad y su evidencia cientifica de reduccion
de la incidencia de la fragilidad y del deterioro cognitivo. También es aconsejable
comer al menos 5 o 6 veces al dia (desayuno, media mafiana, comida, merienda, cena
y recena opcional) y distribuir el 40 % de la energia en la comida, el 25 % en el
desayuno y la cenay el 10 % en el resto de las comidas. Ademas, se deberia evitar la
rigidez de los horarios de las comidas, aumentar la duraciéon de estas y ajustar los

horarios a los periodos de suefio y vigilia.

La planificacion de las dietas se debe iniciar con el disefio de una dieta basal que da
respuesta a las necesidades del 80-90 % de los usuarios, incluyendo usuarios
hipertensos o diabéticos bien controlados y continuarse con la elaboracion del resto
de dietas terapéuticas segun sus problemas de salud y solo en caso de ser

estrictamente necesario.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
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Se recomienda codificar las distintas dietas existentes en la residencia segun su
textura y su cantidad de sal y azucar, y valorar productos con textura adaptada de

elaboracion industrial en personas con disfagia y desnutricion severa.

Por otro lado, se recomienda individualizar la dieta en lo posible, teniendo en cuenta
los habitos alimentarios previos, los requerimientos a menudo no cubiertos, el estado
de salud y la actividad o estrés y adaptar la dieta a las preferencias del paciente,
especialmente en usuarios con baja ingesta, implicandoles junto con los familiares en
la eleccion de la dieta segun sus gustos, apetencias generacionales, geograficas y
culturales, teniendo en cuenta sus aversiones y ofreciendo platos ajustados a sus
costumbres personales y tradiciones culinarias (comida especial en domingos y

festividades) o religiosas (vigilia).

Los métodos culinarios, la preparacion y la presentacion de los platos elaborados,
son importantes en la alimentacién de los mayores. Se recomienda priorizar la coccion,
el asado al horno o a la plancha frente a las frituras, rebozados o empanados. Se debe
tener en cuenta que el excesivo cocinado o calentado altera la composicion nutricional
y se ha de individualizar la preparacién de acuerdo con las caracteristicas del paciente.
También se recomiendan los guisos tradicionales, manteniendo el sofrito de hortalizas
con aceite de oliva y se propone evitar la misma técnica culinaria en dos platos de la

misma comida.

Por otro lado, se recomienda condimentar las comidas con sal yodada de forma
moderada salvo contraindicacion y con hierbas aromaticas o especias para que
resulten mas agradables y sabrosas, ademas de ofrecer la posibilidad de condimentar
o sazonar los alimentos a los usuarios. Es importante que los platos resulten vistosos
y atractivos, potenciando su color, olor, sabor y textura, y que se sirva la comida con

la temperatura adecuada.

En residencias se recomienda evitar las restricciones dietéticas salvo en caso
estrictamente necesario (por sus riesgos asociados y menor efectividad) y valorar
liberalizar o enriquecer la dieta. La guia ESPEN de nutricidn hospitalaria, disponible
en: ESPEN, recomienda evitar dietas bajas en sal e incorporar entre 4 y 6 g diarios de

sal en general, incluyendo pacientes con insuficiencia cardiaca o hipertension arterial.
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Para mejorar la ingesta es recomendable facilitar alimentos apetecibles y de facil
consumo entre horas como yogures, fruta o frutos secos y aperitivos, asi como el uso

de dietas adaptadas en caso de disfagia.

La hidratacién es otro aspecto clave en personas mayores de residencias con unos
requerimientos estandar de liquidos de al menos entre 1,6 y 2 | por dia y variables
segun la dieta, consumo de alcohol, actividad fisica, condiciones ambientales y estado

de salud, siendo clave mantener un equilibrio hidrico.

Se recomiendan estrategias multicomponente para fomentar la ingesta hidrica
periddica en residencias, incluyendo distintas bebidas como agua, agua de sabor,
infusiones, café, leche, zumos, sopas, batidos de frutas, alimentos ricos en agua y
valorar en algunos casos agua con gas. También se recomienda evitar bebidas

alcohdlicas con una graduacién superior al 4%.

Otro aspecto clave en las residencias es ofrecer distintas opciones de menus o
combinacion de platos estructurados y adaptados a las estaciones del afio. A
continuacion, se presenta una propuesta de menu y sugerencia horaria. Se puede
consultar ademas un ejemplo de menu para centros residenciales en el Anexo 3.

Ejemplo de menu basal semanal

a) Desayuno (entre 8:30 y 10:00 horas). El desayuno debe ser variado. Se puede
incluir una porcion liquida (leche o infusion, café con leche, cacao con leche,
etc.), una porcién sdlida (pan incluyendo alguna racién integral, junto con aceite
de oliva, mantequilla, mermelada, tomate, queso fresco, pavo o jamon, ademas

de galletas, churros, etc.) y un complemento (pieza de fruta o zumo natural).

b) Media mafiana (entre 11:30 y 12:00 horas). Consta de un complemento (fruta,

yogur natural, cuajada, leche, zumo natural, etc.).

c) Comida y Cena (entre 13:30 y 14:00 horas y 20:00 y 21:00 respectivamente).

Debe contar con al menos primer y segundo plato y la posibilidad de acompanar

con guarnicion, pan y postre.

d) Merienda (entre 16:30 y 17:00 horas). Consta de una porcién liquida (leche o
infusién, café con leche, cacao con leche, etc.) y una porcién sélida (pan con
queso fresco, galletas, frutos secos, yogur natural, etc.) o bien, un

complemento (pieza de fruta o zumo natural).
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La planificacién de los menus se debe realizar para periodos entre 2 y 6 semanas
incluyendo las diferentes comidas diarias y su composicion, para equilibrar los
principales grupos de alimentos recomendados y poder extraer los valores promedios
de energia, macronutrientes, micronutrientes y fibra. Ademas, es preciso adaptarlos a
las condiciones climatoldgicas, pudiéndose distinguir entre menuds de verano y menus

de invierno.

Recientemente se ha recomendado involucrar a los usuarios y familiares en esta
planificacion y ademas a nivel regional se aconseja la creacion de la comision de
menus en los centros residenciales. Por otro lado, los menus deben incluir productos
frescos de temporada como las frutas y verduras, legumbres, carne blanca y pescado
azul con porcentajes recomendados del 90 %, 60 %, 55 % y 25 %, utilizar aceite de
oliva virgen extra o refinado y evitar exceder del 15-20 % de los platos con productos

preparados o precocinados.

Por ultimo, es fundamental la monitorizacion y seguimiento de los menus en las
residencias de mayores, asi como la cantidad y calidad de los alimentos consumidos,
y la seguridad alimentaria, incluyendo la adecuada elaboracion y conservacion de los

alimentos que minimice el riesgo de contaminacion.

La alimentacion por via oral es la idonea siempre que sea segura, eficaz y proporcione
una ingesta adecuada de nutrientes y de liquidos. Es fundamental documentar la
cantidad y calidad de los alimentos consumidos en cada comida con un registro

individualizado como el del Anexo 4. Registro semanal de ingesta, y evaluar el apetito

y las dificultades en la comida para ajustar el plan de alimentacion si se precisa.

Se recomienda utilizar platos y utensilios de colores atractivos, adaptar el tamafio de
las porciones y el numero de porciones al apetito del paciente, favorecer la hidratacion
incluyendo bebidas de sabores o infusiones, vigilar alteraciones del gusto, evitar la
administracion de algunos farmacos o suplementos durante las comidas y valorar la
estimulacion multisensorial con aromas agradables. En pacientes con disfagia se
recomienda comer despacio y en pequefas cantidades, asi como evitar la ingesta con
prisa o0 cansancio, distracciones, la mezcla de texturas o afiadir medicamentos en las

comidas.
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En cuanto a la alimentacion en usuarios independientes, se recomienda una
alimentacion autbnoma valorando ayudas técnicas o apoyo personal si se precisa. En
usuarios dependientes, segun las guias ESPEN de Geriatria, se recomienda la ayuda
verbal y/o fisica para asegurar una ingesta adecuada. Asi, para personas con
dependencia leve se aconseja dar indicaciones sencillas y suficiente tiempo para la
alimentacion, evitar hablar durante la comida, adecuar la altura de las mesas vy sillas,
recoger los platos segun vayan acabando y valorar la necesidad de utensilios
adaptados que favorezcan la autonomia. Para residentes dependientes es necesario
utilizar cuchara y colocarse de frente y por debajo del usuario, confirmar un buen nivel
de conciencia antes de iniciar la alimentacién/hidratacién, asegurar la postura
valorando cojines o incorporar el cabecero con una inclinacion de 80-90 % en personas
encamadas, ademas de confirmar que no quedan restos tras cada deglucién y evitar

el uso de jeringas.

Otro aspecto clave es que el ambiente durante las comidas sea tranquilo, agradable,
hogarefio, con buena iluminacién y sin distracciones, salvo la posibilidad de tener
musica. Ademas, se recomienda que las personas mayores compartan mesa durante
las comidas segun sus afinidades y relaciones afectivas, promoviendo la interaccion
social, asi como valorar establecer comedores segun las necesidades de apoyo e

implicando al personal de las residencias en la alimentacion.

Se recomienda la Alimentacion con Textura Modificada (ATM) en personas mayores
con dificultades para la ingesta por distintos motivos como anorexia, ausencia de
piezas dentales, boca seca o enfermedades neuroldgicas. Esta alimentacién adaptada
incluye dieta triturada con alto valor nutricional, adaptacion de la textura de los

alimentos y bebidas y enriquecedores de la dieta

Ademas, la European Society for Swallowing Disorders (ESSD) y la European Geriatric
Medicine Society (EuGMS) aconsejan el enriquecimiento de la dieta y la adaptacion
de la textura de los alimentos y los liquidos en pacientes con problemas de deglucion
o disfagia orofaringea, en el posicionamiento europeo disponible en la pagina: CIA-

107750-essd-eugms-white-paper--oropharyngeal-dysphagia-as-a-geriatr (nih.gov).
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Este sindrome geriatrico es frecuente en usuarios de residencias de mayores, presenta
complicaciones relevantes y requiere de un diagnéstico clinico precoz incluyendo una

valoracién geriatrica integral y multidisciplinar.

Entre las herramientas diagndsticas validadas destaca el Método de Exploracién

Clinica Volumen Viscosidad (MECV-V), resumida en el Anexo 5. Método exploracion

clinica Volumen Viscosidad (MECV-V. Esta prueba valora la seguridad y la eficacia

de la ingesta de distintas cantidades de liquido y texturas y determina la mas segura
en cada paciente. Es de facil aplicacion a nivel residencial requiriendo la colaboracion

del paciente y que pueda mantener la sedestacion.

La adaptacion de la cantidad y textura del bolo alimenticio, de acuerdo a la valoracion
clinica, es clave en usuarios de residencia con disfagia y de facil realizacion mediante

el uso de distintas cucharas: soperas (15-20 ml), postre (10 ml) y café (5 ml).

En los ultimos anos se han desarrollado distintas clasificaciones de las texturas de los
alimentos liquidos y sdlidos destacando la clasificacion Internacional IDDSI en 2013
de adaptacion dietética en 8 descriptores, asociados cada uno de ellos con colores,

disponible en la pagina IDDSI - Home.

En la tabla 2 presentamos una propuesta de adaptacion de la textura para residencias
de mayores que incluye alimentos que forman parte de una dieta basal y diferentes
técnicas culinarias. Aunque estas preparaciones adaptadas parten de ingredientes

naturales, pueden alterar la composicion nutricional o aspecto del alimento.

Actualmente, existen texturizadores para dar una consistencia segura y atractiva a los
alimentos o preparados comerciales para pacientes con problemas de masticacion o
deglucién. Mientras que la consistencia del liquido se puede conseguir empleando

aguas gelificadas comercializadas en farmacias o con espesantes.

En Espafa se comercializan dos tipos de espesantes resistentes a la amilasa salival:
los compuestos por almidon y los compuestos por gomas (generalmente con el
adjetivo “clear”). Estos ultimos presentan mejores cualidades, mayor estabilidad y

requieren menor cantidad de producto.
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IDDSI Caracteristicas Indicaciones Ejemplos
{ﬁ} Fino (denominada habidualmonte como “liquido cloro’)
Fluye rapkiamente como el agua. Habilidad funcional para Agua
manejar loda clase de liguidos Coald
Puede seringerka mediante cualquier tipo de de manera sequra. axos
tetina, vaso o paji¥a, segun proceda por edad y Infusiones
destrezas. Café

Es mas espesn que el ngun
Puede beberse en vaso
Fluye a través de una pajilia, jeringa o tetina.

Requiere un poco mhs de esfuerzo que latextura
liquida fina para ser ingerida

dn hab I

como “viucosidad nectnr)

Se derramo de una cuchara con rapidez, pero de
modo mas lento que una bebida con textura fina

Es sorbible con pajilla.

Requiere esfuerzo para ser succionada a iravés de
una pajilla con didmetro estandar

no contenedor, yaque golea lentamente en
porciones a través de los ranuras del cubierto.

No logra amontonarse, formar capas o ser
moldeada sobre un pialo.

No necesta trituracion 0 masticacion, puede
deglutirse direclamente.

Presenta textura homogénea

Puede beberse de un vaso 0 comerse con cuchara,

Se utilza cuando los liquidos
finos fluyen demasiado rapido
para ser controlndos

Los liquidos Ligeramente
espesos fluyen s una velocidad
menor.

Sila bebida fina fluye
demasindo rapido para ser
controloda de manera segura,
In poco espesa fluira o una
velocidad mas lenta; podria ser
adecuada sl el controllingual
se encuenlra ligeramente
reducido

Aumenta el tiempo de
conlencion oral, la textura Nivel
3 puede indicarse siel control
lingual es insuficiente para
manejar bebidas poco espesas

Este nivel de textura requiere
clerto esfuerzo de propulsion
lingual y es adecuodo s 5&
siente dolor al deglutir.

Extremadamente espeso (denominacda habitusiments como “vecosidod pudin’)

Se lleva B la boca con cuchara (s posible con
tenedor).

No puede beberse de un vaso 0 succinoar con
pafila, no requiere masticacion.

Puede formar capas y ser moldeada.

Iantiene su forma sobre la cuchara. Siseinclina
cae monteniendo su forma No tiene grumos No es
pegajosa

El liguido no se separa del sélido

A Picaday humeda
ato  Puede comerse contenedor o cuchara.
derm Podria servirse y ser moldeada (p. &), en forma de
/ bola) sobre un plato,
- Es blanda y himeda, sin liquido fino apare
% Conliene pequefios grumos visibles (nifos 2-4 mm;
\ adullos 4 mm) que se aplastan facimente con la
? lengua
D

‘ Suave y tamafio bocado

Puede comerse con tenedor
Sa puede cortar esta textura sin uso de cuchillo.
Podria ser aplastada/quebrada con la presion de un
CoLtt tenedor, cuchara o polillos
Requiere masticacion antes de ser deglutida.
\ Es suave, blanda y himeda, sin liquido fino aparte
El “tamafio bocado” de las piezas depende del
tamafio del alimento vy las habilidades de
,/ procesamiento oral del individuo (adultos, piezas de
15Smm =15 cm).

A letur oo

/' Fécil de masticar/normal

Normal, apfican alimentos colidianos con texlura
suave/blanda, apropindos segun edad y nivel de
desarrollo.

No incluye alimentos: Duros, rigidos, fibrosos, con
hebras, crujientes, que se desmenuzan o
desmoronan al ser mordidos, con pepftas, granos,
semillos, pulpa de fruta, cortilngos o huesos.

Siel controlingual esla
reducido significativamente, la
textura puré/extremadamente
espesa (Nivel 4) puede
mangjorse con mayor faciidod

No requiere mordidas. Exige
masticacion minima; por lo que
es adecuadn sise siente dolor
o fatiga al masticar, sl hay
protesis dentales mal pjustodas
o falta de piezas dentales. Los
grumos suaves pueden
deshacerse empleanda sélo la
fuerza lingual que se necesda
para el transporte del bolo

No requiere mordiscos, pero si
maslicacion. Demanda fuerzay
controlfingual para moviizar y
mantener el alimento en la
boca durante ln masticacion,
Precisa fuerzn ingual para ser
transportada y deglutide como
bolo, Ademas, es adecuada sl
hay dolor o fatiga al masticar, si
hay foita de piezas dentales o
protesis dentales mal

ajusladas

lMorder, maslicar y procesar
oralmente afimentos suaves
hasla que se forme un bolo
cohesivo lislo para ser
deglutido,

Morder y procesar de forma
oral alimentos suaves/biandos
sin fatigarse facimente

Zumo de melocolon,
peray tomote

Yogur liquido

Yogur batido

Pure
Natilas
Flan

Servidos en saisa o
caldo exiremadamente
espeso, homogéneo,
que no se derrama

Pescado: Aplastado
finamente

Carne: Picada o
cortada finamente
(piezas de 2-4 mm)

Servidos en salsa o
caldo exiremadamenle
espeso, homogéneo,
qQue no se derrama

Carne: Picada o
cortada finamente
(plezas de 2-4 mm). Se
debe presentar como
puré s no se puede
picar de manera fina
Pescado Aplastado
finamente

Corne Cocinada hasta
que esteé blanda, sino
debe ser picada y
himeda

Pescado Bastanle
cocinado y suave,
reducido a pequeias
plezas con ayuda de
un tenedor, cuchara o
polilos
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Los mddulos de espesantes estan financiados en pacientes con disfagia a liquidos y
con posibilidad de ingesta de alimentos sélidos y los envases de los espesantes
incluyen indicaciones de la cantidad necesaria para conseguir el espesor adecuado de

los alimentos y bebidas. En la figura 1 se muestra instrucciones generales de uso:

Dejar reposar durante 1 min o

Afiadir la cantidad Verter el liquido hasta que se haya
recomendaba de espesante (habitualmente 200 ml) y conseguido la consistencia
(segun la consistencia remover con un tenedor deseada
deseada) en un recipiente durante 15-30 segundos Remover suavemente

durante 5 segundos y servir

Figura 1. Instrucciones para el uso de espesantes. Elaboracion propia

Por ultimo, se recomienda evitar dobles texturas (sopa con fideos, leche con cereales),
gelatinas comerciales, alimentos fibrosos o con hebras (apio, pifia, puerro), con huesos
y espinas, secos Yy crujientes (pan tostado, frutos secos), pegajosos (queso fundido,
caramelos masticables), duros (verduras crudas), resbaladizos (uvas, guisantes) o que

pueden desprender agua al morderlos (naranja, sandia) en pacientes con disfagia.

La aproximacion nutricional debe sistematizarse en todo centro residencial, incluyendo
una fase inicial lamada de cribado para detectar a los usuarios desnutridos o en riesgo
de desnutricion, seguida de una valoracion nutricional completa en aquellos con
cribado positivo, un diagndstico de las causas asociadas cuando se confirma la

desnutricién y un seguimiento peridédico en todos los usuarios.

El cribado debe ser sencillo y obligatorio en todos los usuarios tras el ingreso, ademas
de ser realizado de forma periddica y planificado en funcion del riesgo del paciente tal
y como recomienda la ESPEN. Este cribado puede aplicarlo cualquier profesional con

formacion previa y debe incluirse en los protocolos del centro.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
Consejeria de Sanidad - COMUNIDAD DE MADRID



file:///C:/Users/02636516A/Downloads/BVCM051327%20PREVENCION%20DETECCION%20ACTUACION%20DELITOS%20SEXUALES1.docx%23_bookmark0

GUIA DE RECOMENDACIONES ALIMENTACION Y NUTRICION EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES 19/58

La fase de cribado nutricional debe incluir los siguientes elementos:
+ Indice de masa corporal actual (IMC): peso en kg / talla en m?
* Porcentaje de pérdida ponderal involuntaria relacionada con el tiempo de
evolucion: peso habitual [kg] - peso actual [kg] / peso habitual [kg] x 100).

* Disminucion de la ingesta de alimentos.

Respecto al IMC existen aproximaciones a partir del perimetro braquial (si <23,5 cm
es probable un IMC <20 kg/m? y si >32 cm es probable un IMC >30 kg/m?). Mientras
que la talla se puede estimar con la medida del antebrazo y la medida talén-rodilla.
Ademas, se considera significativa la pérdida ponderal del 5 % a lo largo de 1 mes y

10 % en 6 meses.

Entre las herramientas existentes para el cribado nutricional en personas mayores

destaca el MNA-SF, disponible en la pagina web: mna-guide-spanish-sf.pdf (mna-

elderly.com), junto con instrucciones especificas. Esta prueba permite modificar la
ultima pregunta del IMC por la circunferencia de la pantorrilla en caso de ausencia
datos validos sobre el peso y clasifica a los usuarios en tres categorias: desnutridos

(0-7 puntos), riesgo de desnutriciéon (8-11) y con buen estado nutricional (12-14).

El cribado debera llevar ligado un algoritmo de actuacion inmediata y de reevaluacién
periodica de los usuarios desde la institucionalizacion, que seria deseable realizar tras
el ingreso en la residencia y cada 3-6 meses, coincidiendo con el Plan de Atencion
Individualizada y siempre que se requiera por cambios significativos en la situacion

clinica de la persona dentro de la Valoracion Geriatrica Integral.

Tras la obtencién de un cribado positivo es preciso diagnosticar la desnutricion.
Tradicionalmente se utilizaba la forma completa del cuestionario MNA que permite
detectar posibles causas y adaptar el plan de tratamiento. Sin embargo, desde el 2019
se ha estandarizado el proceso diagnostico de la desnutricion de acuerdo a los
criterios mundiales GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) que
estandarizan el proceso diagndstico incluyendo los criterios fenotipicos y etiolégicos
tras la realizacion del cribado nutricional. Para establecer el diagnostico de
desnutricién se requiere al menos un criterio fenotipico junto con un criterio etioldgico
y existen unos puntos de corte de los criterios fenotipicos para establecer la gravedad

descritos en la figura 2.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DESNUTRICION EN PERSONAS MAYORES

FENOTIPICOS

5% en lltimos 6 meses, o

Pérdida de peso involuntaria ~10% en mas de 6 meses

< 22 kg/m?si > 70 afios, o

IMC bajo < 20 kg/m?si < 70 afios

Reduccién de la masa muscular Técnicas de composicién corporal

ETIOLOGICOS

Disminucién ingesta o
asimilacién alimentos

< 50% en > 1 semana,
< 100% en > 2 semanas o
condicién gastrointestinal altere asimilacién alimentos

Lesion inflamatoria aguda o

Carga inflamatoria . L .
patologia crénica inflamatoria

GRAVEDAD Pérdida de peso IMC bajo ot
(Crit fenotipicos) 6 meses > 6 meses > 70 afios > 70 afios R
Moderada > 5% > 10% <20 < 22 Déficit leve/moderado
Severa >10% > 20% <18.5 <20 Déficit severo

Figura 2. Criterios de desnutricién. Adaptado de Jensen GL et al: GLIM criteria for the diagnosis
of malnutrition

Ademas, se debe realizar una valoracion nutricional completa involucrando a los
profesionales disponibles en la residencia, atenciéon primaria y hospitalaria para
establecer las casusas de desnutricion. A continuacién, se presentan los aspectos

clave incluidos en esta valoracion:

e Historia clinica enfatizando los factores de riesgo y causas como el estado de

la cavidad bucal, la historia farmacoldgica, las alergias o intolerancias.

o Valoracién de la ingesta alimentaria e hidrica, mediante métodos prospectivos

con escalas visuales, que detectan en qué momento del dia la ingesta es mas
escasa y facilitan la decision del momento mas idoneo para la suplementacion
oral. No se debe utilizar signos como la turgencia cutanea, la sequedad de
mucosa oral, o caracteristicas de la orina para detectar la deshidratacion.

e Parametros antropométricos: destacando el peso, el IMC y el porcentaje de

pérdida ponderal con secuencia temporal.

e Composicion corporal: en algunos casos puntuales se pueden plantear

estudios con ecografia o bioimpedancia.
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o Parametros bioguimicos: la prealbimina y albumina se consideran marcadores

de inflamacion y no se emplean en el diagnéstico de la desnutriciéon. Esta
valoracién puede incluir otros parametros como la ferritina, saturacién de

transferrina, acido folico, vitamina B12, vitamina D, etc.

e Fuerza muscular: valorada mediante la prueba de la silla o mediante
dinamometria o fuerza prensil de la mano o y clave para detectar si la
malnutricion se asocia a una sarcopenia o pérdida de la funcion y masa
muscular.

o Valoracién geriatrica: en la practica clinica se utilizan distintas escalas que

valoran la capacidad de realizar actividades basicas o instrumentales de la vida
diaria, asi como otras pruebas funcionales como Short Physical Performance
Battery (SPPB), que incluye pruebas de equilibrio, velocidad de la marcha y
fuerza de extremidades inferiores. Ademas, se recomienda una valoracion de

la disfagia y del proceso de alimentacion tal y como se ha descrito previamente.

Por ultimo, se debe registrar en la historia clinica del paciente el diagndstico de
desnutricién y de las causas asociadas, asi como el plan individualizado de cada una

de ellas y el seguimiento programado.

Las guias ESPEN de Geriatria recomiendan identificar y manejar las causas
potenciales de desnutricion y deshidratacion de forma precoz y, ademas, en personas
mayores institucionalizados recomiendan la vigilancia durante las comidas. En la tabla

3 se indican las causas potenciales y las posibles intervenciones a realizar.

Entre las causas de desnutricion y deshidratacion en personas mayores, destaca la
anorexia del envejecimiento que esta asociada a factores fisioldgicos y patoldgicos,

si bien por el momento no se dispone de medicamentos que influyan en ella.

Entre los cambios fisiolégicos asociados a la desnutricion destacan los cambios
sensoriales (gusto y olfato), digestivos (deterioro o disminucion del numero de piezas
dentales, vaciado gastrico y enlentecimiento del transito intestinal), sistema endocrino
(hormonas anorexigenas) y composicion corporal (disminucion de la de masa magra,

masa 6sea y del agua corporal).
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Tabla 3: Causas de desnutricion e intervenciones dirigidas: Adaptada de guias ESPEN®’

CAUSAS DE DESNUTRICION E INTERVENCIONES DIRIGIDAS

CAUSA POTENCIAL

POSIBLES INTERVENCIONES

Problemas en la
masticacion

Disfagia

Falta de movilidad
en extremidades
superiores

Dependencia
funcional

Deterioro cognitivo
Bajo estado de
animo, depresion
Soledad,

aislamiento social
Enfermedad, dolor

Farmacos

Dietas restrictivas

Cuidado y limpieza bucodental

Tratamiento dental

Dieta de textura modificada

Evaluacion profesional de la deglucion (MECV-V)

Ejercicios de fisioterapia dirigida

Dieta de textura modificada

Fisioterapia, terapia ocupacional

Ayuda a la hora de comer y beber

Ofrecer alimentos en pequefias porciones que puedan ingerirse sin
necesidad de cubiertos (finger foods)

Fisioterapia y ejercicios en grupo

Entrenamiento de resistencia

Supervision de las ingestas

Asistencia verbal o personal en las comidas

Comidas al estilo familiar en los centros residenciales
Tratamiento médico adecuado

Comer acompanado en la mesa y en un ambiente agradable
Actividades grupales, terapia ocupacional

Comer acompanado en la mesa

Actividades grupales, terapia ocupacional

Tratamiento médico adecuado

Revisar la medicacion para detectar posibles efectos secundarios
Reducir dosis de medicacion

Sustituir o suspender farmacos responsables

Evitar restricciones dietéticas

Mientras que entre los factores no fisiolégicos se incluyen distintos factores como la

dependencia funcional, la deprivacion sensorial y la propia institucionalizacion,

enfermedades cronicas (cardioldgicas, pulmonares, renales, cancer, Parkinson, artritis

reumatoide, reflujo gastroesofagico, hipertiroidismo...), sintomas (dolor, nauseas,

vomitos, diarrea, estrenimiento), patologia psiquiatrica y trastornos cognitivos

(depresion, demencia, trastornos de la conducta), habitos inapropiados (inactividad

fisica o consumo de alcohol) y farmacos.

Existe una clara asociacién entre polifarmacia y desnutricion. Hay multiples farmacos

que tienen efectos adversos sobre el estado nutricional, debido a alteraciones

inducidas en el gusto y olfato, la absorcion intestinal, el metabolismo o la excrecion de

vitaminas y minerales esenciales, asi como interacciones entre farmacos y nutrientes.
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Por ello, debe realizarse la revision y el ajuste del tratamiento del residente en caso de
sospecha de relacion de la desnutricién con algun farmaco, destacando los inhibidores
de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECAS), antiacidos, antibidticos,
antiarritmicos, antidepresivos, anticomiciales, diuréticos, laxantes, antinflamatorios no
esteroideos (AINES), hipoglucemiantes orales, esteroides, descritos en el Anexo 6.

Farmacos que interfieren en el estado nutricional.

Actualmente, se recomienda evitar el uso de estimulantes del apetito ante la ausencia
de evidencia cientifica y el alto riesgo de algunos (megestrol) y puede valorase utilizar

mirtazapina en caso de trastorno depresivo asociado.

Ademas, existen distintas herramientas como Medynut® elaborada por el Grupo de
Farmacia Hospitalaria de la SENPE que facilita la busqueda de efectos adversos

farmacologicos relacionados con la nutricion (Medynut).

Tras identificar a los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion, hay que
establecer un plan de cuidados y una intervencién nutricional individualizada para
mejorar el estado nutricional, revertir las alteraciones originadas en la composiciéon
corporal, alcanzar un estado nutricional éptimo, prevenir las complicaciones asociadas

a la desnutricién y recuperar la funcionalidad y la calidad de vida.

Como se ha comentado previamente, ESPEN recomienda en primer lugar optimizar la
ingesta oral enriqueciendo la dieta en calorias, con un aporte entre 32 y 38 kcal por kg
de peso corporal, asi como en proteinas y adecuando su consistencia en caso de ser
necesario y valorando ayudas para alimentacion y realizar consejo dietético

involucrando en la medida de lo posible a un dietista-nutricionista.

En caso de no alcanzar los objetivos nutricionales en pacientes desnutridos o con
riesgo se recomienda el inicio de Suplementos Nutricionales Orales (SNO) de forma
individualizada segun los requerimientos, ingestas y patologias del usuario tras haber
iniciado una intervencion sobre las causas de la desnutricién. Los SNO estan indicados
para pacientes con desnutricion o en riesgo de desnutricion y con via oral segura y
funcion gastrointestinal preservada para complementar la dieta basada en alimentos

ordinarios y cubrir las necesidades.
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Se recomienda que proporcionen al menos 400 kcal y 30 g de proteinas por dia,
mantenerlos al menos durante un mes y reevaluar su efectividad y adherencia

periddicamente (habitualmente cada tres meses).

A nivel nacional, se han definido las situaciones clinicas o enfermedades susceptibles
de productos dietoterapicos en el apartado 8 del anexo VIl del Real Decreto 1030/20086,

descritas en el Anexo 7. Financiaciéon de tratamientos con productos dietéticos segun

Real Decreto 1030/2006. Ademas, hay que cumplir los siguientes requisitos para la

financiacion de estos productos:

las necesidades nutricionales del paciente no puedan ser cubiertas con alimentos

de consumo ordinario.

- la administracién de estos productos permita lograr una mejora en la calidad de
vida del paciente o una posible recuperacién de un proceso que amenace su vida.

- laindicacién se base en criterios sanitarios y no sociales.

- los beneficios superen a los riesgos.

- el tratamiento se valore periddicamente.

Algunas partes de este documento, como la exigencia de usar una sonda para
alimentar a los pacientes con demencia avanzada, no estan actualizadas con la

evidencia actual.

Por otro lado, en la Comunidad de Madrid se incorporaron las siguientes indicaciones
para la financiacién de productos dietoterapicos por desnutricion severa asociada en
2018: la insuficiencia renal, la cardiopatia y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) severas, la afagia o disfagia severa, la fractura de cadera con
rehabilitacion, el cancer en tratamiento quimioterapico o radioterapico y el paciente

pluripatolégico convaleciente tras hospitalizacion durante 3-6 meses.

Existe una amplia variedad de SNO segun su composicién reguladas por el Real
Decreto 1205/2010 y que los clasifica en diferentes férmulas. Se distinguen en
férmulas completas (todos los nutrientes requeridos) vs modulos nutricionales (un solo
nutriente) y oligoméricas (con proteinas hidrolizadas) vs poliméricas (con proteinas

enteras). A continuacién, se muestran las distintas férmulas poliméricas existentes.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
Consejeria de Sanidad - COMUNIDAD DE MADRID



file:///C:/Users/02636516A/Downloads/BVCM051327%20PREVENCION%20DETECCION%20ACTUACION%20DELITOS%20SEXUALES1.docx%23_bookmark0

GUIA DE RECOMENDACIONES ALIMENTACION Y NUTRICION EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES 25/58

Tabla 4. Tipos de Suplementos Nutricionales Orales. Elaboracion propia

TIPO CONTENIDO PROTEICO DENSIDAD CALORICA
Normoproteicosy
normocaléricos 12-18 % del total 09-1,1kcal/ml

Hiperproteicos y
normocaléricos > 18 % del total 0,9 -1,1 kcal/ ml

Normoproteicos e
hipercaléricos 12-18 % del total > 1,1 kcal / ml

Hiperproteicos e
hipercaléricos > 18 % del total > 1,1 kcal / ml

Se recomiendan las formulas hiperproteicas en casos de desnutricidon relacionada con
la enfermedad (cancer, EPOC, enfermedad inflamatoria intestinal, Glceras por presion,
insuficiencia cardiaca, paciente critico o postcirugia, sarcopenia, fragilidad y obesidad)
y las férmulas hipercaldricas en situaciones que requieren un aumento en la ingesta
de calorias y/o una disminucion del volumen (pacientes con saciedad precoz, anorexia,
gastrectomia, alteraciones del balance hidroelectrolitico, insuficiencia cardiaca o
cirrosis hepatica). También se debe tener en cuenta la composicién de fibra soluble e
insoluble de los SNO con contenido igual o superior a 1,4 g/100 ml para regular el ritmo
intestinal y considerar las caracteristicas del paciente al elegir los SNO en condiciones
médicas especificas como diabetes, disfagia, enfermedad renal cronica o estrés

metabdlico y considerar la necesidad de un SNO especifico de forma individualizada.

Por otro lado, se debe valorar Nutricién Enteral (NE) en personas mayores con
adecuado prondéstico y ausencia de ingesta oral segura o imposibilidad de cubrir el 50
% de los requerimientos nutricionales, tras considerar los beneficios y riesgos

esperados y reevaluar periodicamente su uso y tras cambios clinicos.

En caso de que la indicacidén permita estimar un uso inferior a cuatro semanas se debe
optar por una sonda nasogastrica y en caso de que el tiempo estimado de necesidad
de la NE sea mayor de cuatro semanas 0 no sea posible el uso de una SNG se optara
por una gastrostomia percutdnea mediante colocacién directa por endoscopia,

radiologia o cirugia, de acuerdo a los protocolos establecidos entre las residencias y
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los hospitales de referencia. En todo caso, se deben evitar las sujeciones fisicas o

farmacoldgicas en pacientes con NE.

Cuando un paciente precisa ser nutrido por sonda es preciso recordar que hay que
adaptar la medicacién a esta via de administracion, ya que muchos medicamentos
(especialmente las formas retard) no pueden usarse por esta via. Existen varias
recomendaciones sobre como adaptar los medicamentos y sus formulas galénicas
para su uso enteral, como las de la guia de recomendaciones de uso seguro del

medicamento en centros residenciales disponible en | Comunidad de Madrid.

La NE se puede administrar de forma continua o discontinua mediante bolos o goteo,

siendo clave la técnica de administracion de la nutricion descrita en la figura 3.

TECNICAS DE ADMINISTRACION DE NUTRICION POR SONDA

+ Indicada en case de mal control metabdlico, alteracion de la digestion ylo de la + Se administra con jeringa de 60ml +  Através de sistema de gravedad.
absorcion. + Volumen aprox. de 200-400ml en + Volumen aprox. de 200-400ml en
+ Disminuye el riesgo de distension gastrica y aspiracion 20-30min y c/4-6h 30-90min simulando los horarios de
+ De preferencia en sondas postpildricas y en caso de infundir volimenes >3000ml’24h + Mayor riesgo de intolerancia laingesta
y/ 0 formulas muy densas. gastrica + Menos nesgo de intolerancia
+ Administrar con bomba de infusion o sistema de gravedad continuo a velocidad gastrica

constante durante 16-24h
+ Se deberan realizar lavados c/4-6h para evitar que se depositen particulas de la | |+  Indicada en tracto digestivo sano y vaciado gastrico normal.

formula y se obstruya +  No serecomienda en sondas postpiléricas.

+ Ofrece menor movilidad +  Mas sencilla y fisiolégica

+ Menor manipulacion y riesgo de contaminacion. +  Ofrece mayor movilidad

- Modalidad ciclica: de eleccidn en personas que conservan la alimentacion oral +  Riesgo de intolerancia en caso de administracion rapida (nduseas, vomitos y
diurna, pero precisan soporte nutricional enteral de noche. Duracion entre 8-12h distension abdominal)

Mayor manipulacin y riesgo de contaminacidn
Figura 3. Técnicas de administracion de nutriciéon enteral. Elaboracion propia.

En primer lugar, se debe realizar un lavado de manos antes de manipular la
alimentacion y/o la sonda, posteriormente comprobar el residuo gastrico con una
jeringa de cono ancho de 50 ml y retrasar la alimentacién al menos una hora si el
contenido es superior a 100-150 ml. En caso de administracién por gravedad, se debe
situar la férmula al menos a 60 cm por encima de la cabeza y purgar el sistema antes
de conectarlo. Ademas, es necesario que el paciente esté sentado o incorporado en la
cama a 30-45° antes de iniciar la alimentacion y mantener 1 hora después sin realizar

cambios posturales.
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Tras la nutricién se deben administrar 50 ml de agua para retirar residuos y tapar entre
usos. Por ultimo, se recomienda aportar agua extra a lo largo del dia de forma

individualizada y evitar administrar farmacos junto a la férmula nutricional.

Otro aspecto clave en la NE es el cuidado de las sondas diario con lavado con agua
tibia y jabdn suave y secado posterior, asi como la vigilancia de la sonda y la inspeccién
de la zona de contacto del dispositivo. Se debe cambiar la sonda periédicamente
segun las indicaciones del fabricante en caso de grietas o mal aspecto en la residencia

en caso de contar con profesional de enfermeria, en el centro de salud u hospital.

También es necesario realizar cuidados de higiene bucal en estos usuarios tras cada
toma, incluyendo lavado de dientes y lengua, y mantener hidratada la boca y los labios

con protector labial.

En caso de sonda nasogastrica se recomienda limpiar la nariz con agua y jabon y los
orificios nasales con un bastoncillo humedo, sustituir diariamente el esparadrapo
hipoalergénico de la nariz sin desplazar la sonda y vigilar el volumen del balén al

menos mensualmente.

Mientras que en el caso de gastrostomia se recomienda girar diariamente la sonda
180° para evitar adherencias, no presionar el disco del soporte externo sobre la piel,
vigilar el estado del estoma diariamente, usar ropa holgada para evitar que la estoma

se oprima y no es necesario usar gasas o apositos alrededor del estoma.

Ademas, respecto a la NE se recomiendan las siguientes precauciones:

- registrar los centimetros introducidos de la sonda para vigilar salidas accidentales.

- mantener la alimentacién abierta refrigerada y desecharla tras 24 horas.

- sacar la alimentacion de la nevera unos minutos antes para administrar a
temperatura ambiente.

- comprobar el color, olor y homogeneidad y que es el producto pautado.

- evitar administrar la férmula de nutricién enteral demasiado fria o rapido (max. 20-
30 ml/min).

- irrigar agua tras las tomas y la medicacion.

- limpiar y aclarar los contenedores, las jeringas y el sistema de administracion del

preparado después de cada uso y recambiar cada 24-48 horas.

Direccién General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
Consejeria de Sanidad - COMUNIDAD DE MADRID



file:///C:/Users/02636516A/Downloads/BVCM051327%20PREVENCION%20DETECCION%20ACTUACION%20DELITOS%20SEXUALES1.docx%23_bookmark0

GUIA DE RECOMENDACIONES ALIMENTACION Y NUTRICION EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES 28/58

En estos pacientes es importante llevar un registro de la administracién de la nutricion,
de los cuidados de la NE, de las fechas de cambio de la sonda y anotar posibles
complicaciones que surjan con la administracion de los preparados tal y como muestra

el Anexo 8. Reqistro de nutricion enteral, sonda y cuidados.

También es necesario realizar la higiene bucal y la hidratacion de la boca y los labios
de forma diaria. Los cuidados de la sonda PEG se pueden ver detallados en el video
de la Escuela Madrilena de Salud “Nutricion enteral domiciliaria y cuidados de la

gastrostomia” Resumen de Nutricién enteral domiciliaria y cuidados de la gastrostomia

(comunidad.madrid).

Tanto los médulos de espesantes como la nutricién enteral, por sonda o por via oral,
estan incluidos dentro de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud de acuerdo

alalLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Esta prestacién se regula a nivel autonémico y en la Comunidad de Madrid mediante
la Orden 15/2008, de 14 de enero que establece una gestidn centralizada. En base a
ello, la Comunidad de Madrid esta desarrollando un plan especifico para centros
residenciales para homogeneizar la prescripcidon, garantizar la administracion
individualizada y aumentar la eficiencia en la adquisicion de estos, incluyendo un
acuerdo marco de compra centralizada de productos dietoterapicos tanto para centros
residenciales gestionados por la Agencia Madrilefia de Atencion Social (AMAS) como

para residencias de titularidad privada o concertada.

La gestidn del suministro centralizado de productos de dietoterapicos a residencias se
ha organizado en la Comunidad de Madrid de acuerdo con tres procedimientos, segun
la titularidad y el nUmero de residentes del centro:

1. Residencias publicas dependientes de la AMAS: procedimiento coordinado a

través del Programa de Atencién Farmacéutica de la AMAS de la Subdireccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios.

2. Residencias privadas/concertadas con mas de 100 camas: procedimiento

coordinado a través del servicio de farmacia del hospital asignado.

3. Residencias privadas/concertadas con menos de 100 camas: procedimiento

coordinado a través de servicio de gestion de farmacia de atencion primaria.
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El ejercicio y la actividad fisica son un aspecto fundamental en personas mayores
desnutridas o con riesgo de desnutricion para mejorar la masa muscular y la funcion
asegurando el aporte energético y proteico necesario individualizado, siendo preciso

aumentar el aporte caldrico en caso de incremento en el gjercicio o la actividad fisica

Los cuidados de la boca, son clave para una adecuada ingesta oral existiendo

distintas recomendaciones sobre higiene oral resumidas en el Anexo 9. Cuidados de

la boca. Entre estas recomendaciones destaca la necesidad de una higiene diaria con
cepillado de los dientes tras las comidas incluyendo la lengua y recambiando los

utensilios cada 3 meses, asi como enjuagar la boca tras el uso de inhaladores.

Ademas, se recomienda fomentar la autonomia personal y el autocuidado en la higiene
oral, adaptar la técnica y las herramientas de higiene de acuerdo a la situacién de cada
residente, los cuidados periédicos de proétesis dentales retirandola después de cada
comida para limpiarla con agua y jabén y por la noche para descanso de la mucosa
oral, prevenir y detectar de forma precoz molestias y lesiones orales, incorporar la
higiene oral diaria en los planes de cuidados y realizar revisiones periédicas con el

dentista incluyendo valoracidn por ausencia de piezas dentarias o caries.

Por otro lado, es preciso detectar y actuar frente a los problemas mas frecuentes

bucodentales, descritos en el Anexo 10. Salud bucodental. La boca seca o xerostomia

influye en la ingesta de alimentos siendo recomendado la hidratacién periddica durante
el dia, el consumo de alimentos que estimulan la segregacién de saliva, valorar el uso
de saliva artificial o de enjuagues con lidocaina al 2 % en caso de dolor y evitar
alimentos o bebidas que puedan irritar las mucosas como bebidas acidas, con cafeina,

colutorios con alcohol o tabaco.

También se recomienda el asesoramiento nutricional a los usuarios de residencias
desnutridos o en riesgo de desnutricidén, para promover una ingesta dietética adecuada

mediante sesiones individuales y conjuntas e informacién verbal y por escrito.

Recientemente se ha propuesto la formacién nutricional al personal de la
residencia por sus efectos positivos en el peso de los residentes y la formacién a los
usuarios y a los familiares, asi como valorar la participacion de las familias durante
las comidas.
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El manejo nutricional en la persona mayor con necesidades paliativas con
dependencia grave no esta centrado en la supervivencia sino en la calidad de vida.
Ademas, en esta situacién las intervenciones nutricionales agresivas por sonda no han
demostrado mejorar la supervivencia o el control de sintomas y si un aumento de las

complicaciones.

Las guias de la ESPEN y de la Sociedad Espafnola de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN) recomiendan en esta situacion la alimentacion de confort, que consiste en
ofrecer al paciente lo que le guste comer y beber y en la cantidad que desee. Asi como
potenciar las medidas dietéticas que sean gratificantes para el paciente, como la
presentacion atractiva de los alimentos y evitar restricciones dietéticas y horarios
estrictos. Sus objetivos son mantener el placer y la satisfaccion con la comida,
favorecer la adaptacion del enfermo y la familia a la situacion, disminuir sintomas de

disconfort y establecer vinculos afectivos entre paciente y familia.

En las personas con enfermedades avanzadas se altera de manera progresiva el
apetito, la capacidad de comer y el mantenimiento de peso, y es frecuente la caquexia
o pérdida de peso corporal, masa y fuerza muscular, que es refractaria al tratamiento

nutricional y clinico.

Es necesario priorizar la calidad de vida y el alivio de los sintomas, prestando especial
atencién al manejo de aquellos que mas interfieren en la nutricibn como nauseas,
vomitos, disgeusia o mal gusto, odinofagia o sensacién dolorosa al tragar, disfagia,
estomatitis o inflamacién de la mucosa bucal, estrefimiento, diarrea, ansiedad o
depresion, aunque cualquier otro sintoma (dolor, disnea...) puede causar disminucién

de la ingesta.

La toma de decisiones con el paciente y la familia es un proceso fundamental en esta
fase y debe ser dindamico, adaptado a cada momento de la trayectoria vital del paciente

y quedar registrado en la documentacion clinica. Incluye las siguientes preguntas:

1. Diagndstico situacional y del pronéstico del paciente o “sdonde nos

encontramos?”, pudiendo utilizar escalas como el indice Fragil-VIG.
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2. Evidencia, riesgos y beneficios del tratamiento nutricional: la nutricién enteral por
sonda nasogastrica (SNG) o gastrostomia (PEG) es una prescripcion médica sin
suficiente evidencia de mejora de la nutricidn, ni de la supervivencia ni de la calidad
en situacion de final de vida, salvo en usuarios con disfagia grave secundaria a
tumores de cabeza, cuello o eséfago y supervivencia estimada superior a un mes.
Por tanto, es imprescindible una buena comunicacion con el paciente y la familia
sobre la evidencia del tratamiento nutricional con informacién veraz e individualizar
la decisién de SNO en funcién de la ingesta, la supervivencia, la calidad de vida,

los objetivos y los efectos secundarios.

3. Valores y preferencias del paciente: la planificacién anticipada o compartida de
cuidados del paciente es otro pilar fundamental y para realizarla es necesario
conocer los deseos y creencias del paciente, incluyendo su eleccion de un
representante. Esta planificacion debe ser flexible e incluir una reevaluacion de la
decision ante cualquier cambio situacional o clinico o en cualquier momento en el

que lo desee el paciente.

Debido a la prevalencia y la complejidad de la nutricién en los pacientes con demencia
avanzada o terminal, que incluye disfagia, broncoaspiraciones y rechazo a la ingesta,
la ESPEN publicé en 2015 unas guias especificas sobre nutricibn en demencia,

disponible en ESPEN guidelines on nutrition in dementia (smgg.es), y una

actualizacion en 2024, donde se recomienda individualizar el tratamiento nutricional,

incluyendo la hidratacion segun el prondstico y las preferencias del paciente.

Mientras que, en caso de rechazo a la ingesta o desnutricién, es preciso valorar las
causas y descartar problemas reversibles como la mala higiene bucal, problemas

dentales o digestivos, farmacos o mal control sintomatico.

Respecto a la alimentacion enteral con sondas (SNG, PEG) ESPEN recomienda
valorar su uso de forma puntual en demencia leve 0 moderada y mientras se tratan
causas potencialmente reversibles y evitarla en pacientes con demencia avanzada por
ausencia de evidencia de beneficios y por los riesgos observados en distintos estudios
incluyendo una revision Cochrane. En estos pacientes se recomienda potenciar la

alimentacion mediante pequefias cucharadas.
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De igual manera otras enfermedades neurolégicas frecuentes en residencias de
mayores se asocian con la desnutricion y la disfagia como la Enfermedad de Parkinson
y la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), existiendo unas guias especificas sobre

nutricion en enfermedades neuroldgicas de la ESPEN guideline clinical nutrition in

neurology. Destacar que en la enfermedad de Parkinson la disfagia puede presentarse
en fases mas precoces de la enfermedad y sin que exista una demencia siendo posible
valorar, en estos casos, nutricién enteral por sonda u ostomia. Sin embargo, o mas
habitual es que la disfagia aparezca en estadios avanzados de la enfermedad y con
demencia asociada debiéndose aplicar las mismas consideraciones que para la
demencia. En el caso de la ELA puede estar indicada la realizaciéon de una

gastrostomia si el paciente la desea.

Otro aspecto clave en residencias es la hidratacion al final de la vida y en la situacion
de ultimos dias. La evidencia sobre este tema es limitada y en su mayoria
desfavorable, especialmente sobre el acceso parenteral. La hidratacion artificial puede
ser util en caso de mal control sintomatico secundario a deshidratacién refractaria y
también para aliviar el malestar emocional en pacientes y familiares y siempre debe
basarse en la planificacion anticipada realizada o, en su ausencia, debe ser

individualizada y consensuada con el paciente, familiares y el equipo multidisciplinar.

La via de preferencia es la subcutanea mediante la administracion de liquidos en la
capa subcutanea de la piel, denominada hipodermoclisis, sin superar los 1000 mi

diarios y con monitorizacion periodica Anexo 11. Técnica de hipodermoclisis. Ademas,

se recomienda su uso de forma limitada en el tiempo con una reduccion o suspension
en caso de eventos adversos o cuando se acerque el fallecimiento. En cualquier caso,

es fundamental realizar un estricto cuidado de la boca.

Las guias ESPEN de Geriatria recomiendan implementar procesos sobre la nutricion
y la hidratacién en residencias que incluyan las funciones de los distintos profesionales

implicados del centro con reuniones periddicas.

A continuacion, presentamos una propuesta de distribucion de roles para la atencién

nutricional en residencias de mayores:
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Tabla 5. Propuesta de actividades a realizar. Elaboracion propia

ACTIVIDADES GENERALES

Diserio y elaboracion de mendus.

Control de la ingesta de los residentes
y de los signos de disfagia

Supervision de las técnicas y apoyos
para la alimentacion en comedores.

Supervision de la adecuada
localizacion e interaccion social en el
comedor.

Adaptacion de las dietas.

Cribado nutricional tras
institucionalizacién o evento agudo.

Valoracién nutricional de los
residentes al ingreso, periédicamente
y en caso de evento agudo.

Diagnostico de desnutricion

Evaluacién y manejo de las causas de
desnutricion y disfagia.

Diseniar un plan de intervencion
nutricional individualizado para los
residentes

Planificacion anticipada y compartida
de cuidados

Coordinar, supervisar y asegurar el
cumplimiento del protocolo

PROFESIONALES RECOMENDADOS

Dietista-nutricionista, gobernanta, enfermeria,
medicina y comision de menus.

Gerocultores, jefas de comedor, gobernanta,
coordinador de auxiliares y profesional de
referencia.

Terapia ocupacional y fisioterapia.

Gobernanta/coordinador de auxiliares,
profesional de referencia, terapia ocupacional o
psicologia.

Servicio de cocina/catering, dietista-nutricionista,
enfermeria y medicina

Profesional de referencia, terapia ocupacional,
enfermeria, dietista-nutricionista y medicina.

Profesional de referencia, dietista-nutricionista,
enfermeria y medicina.

Medicina, enfermeria y dietista-nutricionista.

Medicina, enfermeria, terapia ocupacional,
dietista-nutricionista y profesional de farmacia.

Equipo multidisciplinar.

Equipo multidisciplinar.

Direccién del centro y profesionales asignados.

También es importante la colaboracion en la atencién nutricional entre los

profesionales del centro residencial, atencién primaria y hospitalaria, teniendo en

cuenta las caracteristicas y los recursos humanos disponibles. Ademas, como se ha

comentado previamente se ha recomendado a nivel regional la creacion de una

comision de menus incluyendo a profesionales de residencias, responsables del

servicio de comidas o catering, usuarios y familiares.
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PROCEDIMIENTO DE ALIMENTACION Y MANEJO DE LA DESNUTRICION EN RESIDENCIAS DE MAYORES

PREVENCION

Requerimientos Dieta Alimentacién
nutricionales diarios

i l }

30 keallkg Mediterranea Via oral (ATM)
1 gr proteinas/kg Evitar restricciones Ambiente e interaccién social
1,6 - 2L liguidos Planificacion de ment Valorar ayudas

VALORACION NUTRICIONAL

5 Cribado periodico B o o Valoracion nutricional completa
\
MNA-SF Multidimensional (ingestas, VGI, ...)
212 8-11 <7 Diagnéstico —— Criterios GLIM
—
l l l Fenotipicos Etioldgicos
Normonutrido Riesgo de Desnutrido 2 i i
desnutrcion : Evaluacion y Eelye
:  om——— manejo de causas ~* Férmacos
L Demencia

TRATAMIENTO Y PLAN NUTRICIONAL

m Otras medidas @ Final de vida

Optimizacion Ejercicio o
, Composicion Alimentacién confort
Enriquecimiento dieta Cuidados de la boca o
: < = Indicaciones Planificacion de
Asesoramiento ormacion Gl cuidados

nutricional Participacién de familia

Figura 4. Procedimiento de alimentacion y manejo de la desnutriciéon en residencias
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IV. RECURSOS HUMANOS Y FORMATIVOS DISPONIBLES

Los usuarios de residencias de mayores reciben atencion y cuidados por parte de los
profesionales de la residencia, asi como atencion sanitaria por los distintos

profesionales de atencion primaria y hospitalaria.

En el ambito de la nutricion en los usuarios de residencias de mayores también
participan las Unidades de Atencién a Residencias (UAR), las unidades de geriatria de
enlace, otros servicios hospitalarios como endocrinologia y nutricién, medicina interna
y geriatria y tanto farmacia hospitalaria como de atenciéon primaria para dispensacion

de los productos dietoterapicos segun el acuerdo marco.

Ademas, en la Comunidad de Madrid se han desarrollado distintas iniciativas docentes
en el ambito de la nutricion en centros residenciales. Asi, el Plan Estratégico de
Gestién de Nutricion incluye una estrategia formativa en atencién nutricional con

cursos presenciales y online.

En el 2023 se cred el portal FARsociosanitario (https://farsociosanitario.org/) para

mantener informados y formados a los profesionales de centros sociosanitarios de la
region en temas relacionados con medicamentos y productos sanitarios. En este portal
se imparten cursos sobre atencién nutricional en personas institucionalizadas en

centros sociosanitarias.

Por ultimo, desde la Escuela Madrileha de Salud y la Direccién General de
Coordinacién Sociosanitaria se ha creado un campus virtual en la pagina web Escuela

Madrilena de Salud (comunidad.madrid) para cuidadores con distintos cursos,

incluyendo uno sobre nutricion enteral y ademas esta elaboracion uno sobre

alimentacion y desnutricion en residencias basado en esta guia.
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V. MONITORIZACION DE LA NUTRICION EN RESIDENCIAS

A nivel internacional se recomienda monitorizar la respuesta a las intervenciones
individualizadas en los usuarios desnutridos. Mientras que en la Comunidad de Madrid
se ha aprobado en 2024 un programa de mejora de la calidad nutricional en residencias
de mayores dirigido por la Direccion General de Evaluacién, Calidad e Innovacion y
que cuenta con auditorias peridédicas para evaluar la preparacion de la comida, la

calidad nutricional de los menus y la satisfaccion de los residentes con la alimentacion.

A continuacion, presentamos una propuesta de indicadores para monitorizar la

alimentacion y nutricion en las residencias de mayores.

Tabla 6. Indicadores potenciales para monitorizar la nutricion en residencias. Elaboracion propia

Tipo Indicador Definicion

Actividad % usuarios con medicion Usuarios con peso realizado ultimos tres meses /
del peso usuarios totales x 100
% usuarios con cribado Usuarios con MNA o MNA-SF realizado en
desnutricion ultimos 6 meses / usuarios totales x 100

Proceso % usuarios desnutridos Usuarios con MNA-SF < 7 / usuarios con MNA-SF

realizado x 100

% usuarios en riesgo de Usuarios MNA-SF 7-11 / usuarios MNA-SF

desnutricion realizado x 100
Calidady % usuarios con SNO Usuarios con toma SNO / usuarios totales x 100
resultado % usuarios con NE Usuarios con alimentacion con NE / usuarios

totales x 100

% usuarios con espesantes  Usuarios con espesantes / Usuarios totales x 100

Calidad de macronutrientes = Cantidad de energia, grasa, proteina, fibra e
hidratos de carbono

Satisfaccion usuarios Satisfaccion con cantidad, calidad y variedad del
producto mediante encuestas o entrevistas

Existencia de protocolo de alimentacién / nutricién

Existencia de comisién de menus
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VI. CONCLUSIONES

La desnutricién tiene un importante impacto en los usuarios de residencias de mayores
destacando deterioro funcional, mental y clinico, ademas de mayor morbilidad y

mortalidad.

Los mayores institucionalizados tienen mas riesgo de sufrir desnutricion relacionada
con la anorexia del envejecimiento, enfermedades cronicas y distintos sindromes
geriatricos. Por ello, las estrategias de prevencion y manejo de la desnutricion cobran

especial importancia en estos centros.

Entre las recomendaciones principales existentes sobre el manejo de la alimentacion
y la nutricién en residencias destaca la optimizacion de la dieta y la alimentacion, la
valoracion nutricional periédica multidisciplinar y multidimensional incluyendo las
causas potenciales y el plan nutricional con un seguimiento periédico, resumidas en la
tabla 7. Igualmente existen recomendaciones para personas con disfagia presentadas

en la tabla 8.

Las estrategias de intervencion nutricional deben de ser individualizadas y
multicomponente, englobando desde medidas de mejora de la ingesta oral, ejercicio
fisico, salud bucodental, formacién, valoracién del uso de suplementos nutricionales
orales o nutricion enteral, asi como considerar la alimentacion de confort en caso de

final de vida.
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Tabla 7. Recomendaciones alimentacion y nutricion en residencias. Elaboracién propia

APARTADO N°

38/58

RECOMENDACION FUENTE

Requerimientos
nutricionales

Garantizar un aporte energético de al menos 30 kcal / kg
Administrar al menos 1 g de proteina / kg
Fomentar la ingesta hidrica diaria

51,86
51,86
51,86

1
2
diarios Tabla1 3
Dietas y menus 4

Ofrecer una dieta mediterranea, variada, equilibrada e
individualizada segun preferencias del usuario Anexo 3
Dar 5 o 6 comidas diarias, evitando las restricciones
dietéticas y la rigidez de horarios Anexo 3

Planificar los menus partiendo de una dieta basal
incluyendo distintos métodos culinarios y potenciando el
aspecto y el sabor de los alimentos

51,64,86

51,64,86

51,64,86

Alimentacion 7

Fomentar la ingesta de los residentes acompanados en la
mesa y en un ambiente agradable y hogarefo

Adaptar el tamafio y numero de porciones, los platos y los
utensilios

Ofrecer ayuda verbal, técnica o personal para la comida a
los residentes que lo precisen

51,86

64

51,86

Adaptaciéon de la 10

dieta y liquidos
11
12

Ofrecer dietas con textura modificada a usuarios con
dificultades para la ingesta

Fomentar la clasificaciéon de texturas IDDSI Tabla 2
Confirmar presencia de disfagia con el MECV-V Anexo 5

51,86

79

Valoracion 13

nutricional
14

15

Realizar un cribado nutricional (MNA-SF) periodico en
todos los usuarios

Realizar una valoracion nutricional completa incluyendo la
ingesta alimentaria en los usuarios con cribado positivo

Utilizar los criterios GLIM para el diagnéstico de la
desnutricién

51,86

51,86

22

Manejodelas 16

causas
17

18

Identificar y manejar las causas potenciales de
malnutriciéon y deshidratacion Tabla 3

Vigilancia durante las comidas incluyendo ingesta Anexo 4
Revisar el tratamiento farmacoldgico en usuarios con
efectos adversos nutricionales Anexo 6

51,86

86
86

Tratamiento 19
nutricional 20

Establecer un plan nutricional individualizado algoritmo
Optimizar la ingesta oral mediante alimentos enriquecidos,
de facil consumo y el consejo dietético

Valorar SNO/NE de forma individualizada y monitorizada

51,86
51,86

86

Otras 22
intervenciones 23

Fomentar el ejercicio fisico

Potenciar los cuidados de la boca y salud bucodental
Anexo 9 y Anexo 10

Formacion nutricional a profesionales de residencia,
usuarios y familiares

86
86

51,86

Nutricion al final 25
de vida 26

Alimentacién de confort en final de vida

Potenciar toma de decisiones conjunta

Evitar SNG o PEG en demencia avanzada

Valorar la hidratacion por via subcutanea Anexo 11

32,86
32,86
32,89
86

Atencion 29
multidisciplinar 30

Implementar procesos sobre nutricion e hidratacién
Fomentar la participacion de distintos profesionales Tabla 5

51,86
51,86
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Tabla 8. Recomendaciones para usuarios con disfagia. Elaboracién propia

N° RECOMENDACION FUENTE
1 | Comer despacio y en pequenas cantidades v
Evitar la ingesta con prisa, distracciones o cansancio 7
3 | Administrar dieta con textura modificada evitando alimentos fibrosos, secos, T
pegajosos, con hebras o con huesos y la mezcla de texturas
4 | Utilizar cucharas de distinto tamafio para adaptar la cantidad recomendada 7
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VIl. ANEXOS
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Anexo 1. Férmulas para estimar los requerimientos energéticos

FORMULA

EC. HARRIS Y BENEDICT* Kcal/dia

Hombres:
GMB 66,47+(13,74 x P) +(5,03 x A) — (6,75 x E)

Mujeres:
GMB = 665,1+(9,56 x P) +(1,85 x A) — (4,68 x E)

EC. MIFFLINST. JEOR

Hombres:
GER=(10XP) +(6,25xA)—(5xE) +5

Mujeres:
GER = (10x P) +(6,25 x A) - (56 xE) - 161

VENTAJAS

* Es la mas usada

* Variante utilizando
peso corporal ajustado
(PCA) en obesos.
PCA=(peso ideal* +
0,25 [peso real — peso
ideal])

* Es la férmula mas
exacta

* Permite peso actual o
real en paciente obeso

INCONVENIENTES

* No valida para
poblacién obesa

* Tiende a
sobrestimar

* Requiere conocer
altura

* No esta validada
en poblacién
hispana

Al valor resultante de GEB se aplica un factor corrector segun la actividad fisica dominante en 24 horas

Actividad Muy ligera Ligera
Sexo H M H M
Factor 1,3 1,3 1,6 1,5

EC. OMS (>60 ANOS)
Hombres: GER = 13,5 x P + 487

Mujer: GER = 10,5 x P + 596
EC. OWEN
Hombres: GER =879 + (10,2 x P)

Mujeres: GER =795+ (7,18 x P)

Moderada Intensa
H M H M
1,7 1,6 2,1 1,9

* No es necesario
conocer altura.

» Facil de calcular

Muy intensa

H M
24 2,2

* No validadas en
poblacién obesa
(utilizar peso
ajustado®)

« Solo validada en
poblacién de 65
anos

GMB=Gasto Metabdlico Basal; GER=Gasto Energético en Reposo; P= Peso (Kg); A= Altura (cm); E=

Edad (afios)

*Célculo de peso ajustado para personas con obesidad: Peso ajustado = ([peso real — peso adecuado]
0,25) + peso adecuado. Para estimar el peso adecuado de forma rapida, puede valer la siguiente

férmula: 21 (mujeres) y 22 (hombres) x talla2 (en metros)
**Para el calculo del peso ideal puede emplearse la herramienta de la Sociedad Espafiola de

Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

***En la web “Nutricién interactiva” de la SEEN se pueden calcular los requerimientos energéticos de
forma agil segun la formula de Harris-Benedict, las ecuaciones de la OMS y la NAS, tras introducir los

datos del sujeto.
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Anexo 2. Principales grupos-subgrupos de alimentos: raciones, gramaje y

frecuencias periddicas

GRUPO

LACTEOS

PAN-
CEREALES-
LEGUMBRES

CARNE-
PESCADO-
HUEVO

VERDURA-
HORTALIZA

FRUTAS

SUBGRUPO

Leche
Yogur
Queso
Pan

Otros
cereales
Leguminosas

Carne
Pescado
Huevo
Verduras
Hortalizas

Variadas,
consumo
estacional

DULCES-AZUCARES
GRASAS-ACEITES-

MAHONESA

(9/cc)

200-250
125
40-65
45-60

40-65

50-70
100-150
100-150

40-60
150-200
150-200

100-150

1

10-15

DIA
2
1
1

2-3

2-3

<1
<1
>1
<1
1-2
1-2

2-4

OCASIONAL

2-4
(<50-60 g)

RACIONES

SEMANAL

25

22
22
3-5

4-5

25

22
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MEDIAS

50

100

10
14
8-10

50

45

30

QUINCENAL
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MINIMA  MAXIMA

30

50

10

30

28

30

66

108

12
14
16
12

75

60

66
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Ejemplo de menu basal semanal

Anexo 3.
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Anexo 4. Registro semanal de ingesta

Anexo 1. Registro semanal de ingesta por puntos

Residente:

Dieta:

Restricciones:

Extras:

Hab.:

Liquidos diarios: /L

Textura liquidos:

Indica los puntos* que se adapten mejor a la ingesta del residente en cada comida. En caso de ingesta moderada
durante una semana o ingesta pobre durante 3 dias, consultar con equipo sanitario

Desayul

no | Comida

Merienda

Cena

O

2

4

4

Incompleta

1@l

1.5

0,75

Mitad

1Ol

0,5

Poco

1O

0,5

0,25

Ol

Suma al final del dia:

8 puntos o mas = Ingesta adecuada
5-7 puntos =Ingesta moderada

4 puntos o menos = Ingesta pobre

Total

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

0 |
Uuugugyugy
o o
yugyuguggy
yuuguguyuyg
yuyguoyuyg
uuugguuy

=250 m*

*1 punto equivalente a - 200 kcal y 10 g de proteinas. Basado en que los requerimientos habituales de los pacientes oscilan entre
1800-2200 kcal y 80-120 g de proteinas

** Recomendacion de 1600-2000ml al dia (6-8 vasos) en condiciones normales. Se debe ajustar seglin recomendaciones médicas

especificas

Elaboracion propia a partir de recomendaciones Alianza Masnutridos. Hacia la desnutricion cero en residencias de ancianos y
centros de dia. Cuaderno 5. 2018
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Anexo 5. Método exploracion clinica Volumen Viscosidad (MECV-V).

INICIO ;Deglucién sequra? ;Alteracidn de la seguridad?

Viscosidad néctar 5l -~
e 0ml = - S,
.,.:... 20 ml - . \.. .\‘

Viscosidad liquida -~ 2™ '~

Viscosidad pudin =" Lila
= 10 ml FIN DEL TEST
20 mi
Viscosidad nectar Viscosidad liquida Viscosidad pudin
ALTERACIONES 5ml 10ml 20ml 5ml 10m 20ml Aml 10ml 20ml
Sellolabial
<
E Residua oral
E Deglucidnfraccionada
Residuofaringeo
[]
Z Sellolabial
Z Residuooral
é Deglucidn fraccionada

Viscosidad néctar; liquido poco espeso onivel IDSS| 2.
Viscosidad liquida: liquidofino o aguaclaray equivalente al nivel IDDSI 0.
Viscosidad pudding: liquido extremadamente espeso onivel IDDS! 4.
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Anexo 6. Farmacos que interfieren en el estado nutricional

MECANISMO

Alteran la percepcién
gustativa

Producen trastornos
gustativos

Provocan nauseas o
vomitos

Alteran el sentido del olfato

Afectan la capacidad de
alimentarse

Provocan saciedad precoz

Favorecen los trastornos
de la deglucién

FARMACOS

AINE, ARAII, ahorradores de potasio, benzodiacepinas,
betabloqueantes, estatinas, fenitoina, lidocaina, metformina,
betalactamicos, captopril, carbamazepina, corticoides

Disgeusia: antagonistas de calcio, quinolonas, betalactamicos,
antidiabéticos orales, inhibidores de la bomba de protones,
estatinas

Hipogeusia: AINE, IECA, tiazidas, ahorradores de potasio,
metoclopramida, corticoides, levodopa.

Ageusia: AINE, IECA, ARAII, blogueadores beta, tiazidas,
ahorradores de potasio, betalactamicos, ISRS, levodopa,
carbamazepina.

Digoxina, citostaticos, teofilina, antibidticos, opioides

Disosmia: levodopa, betalactamicos, quinolonas
Hiposmia: fibratos y estatinas
Anosmia: antagonistas de calcio y corticoides

Opioides, psicotropicos, sedantes

Simpaticomiméticos, anticolinérgicos

Suplementos de potasio, AINE, prednisolona, bifosfonatos

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; IECA:

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina.
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Anexo 7. Financiacién de tratamientos con productos dietéticos segun Real
Decreto 1030/2006

SITUACIONES CLINICAS Y PATOLQGiAS RECOGIDAS EN RD 1030/2006 SUBSIDIARIAS DE
NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA

A) Alteraciones mecanicas de la deglucién o del transito, que cursan con afagia o disfagia severa y
precisan sonda (excepcionalmente, en caso de disfagia severa y si la sonda esta contraindicada)

Tumores de cabeza y cuello.

Tumeres de aparato digestivo (es6fago, estdmago).
Cirugia otorrinolaringologica (ORL) y maxilofacial.
Estenosis esofagica no tumoral.

B) Trastornos neuromotores que impidan la deglucién o el transito y que precisan sonda

Enfermedades neuroldgicas que cursan con afagia o disfagia severa:
e Esclerosis multiple.
Esclerosis lateral amiotréfica.
Sindromes miasteniformes.
Sindrome de Guillain-Barré.
Secuelas de enfermedades infecciosas ¢ traumaticas del sistema nervioso central.
Retraso mental severo.
Procesos degenerativos severos del sistema nervioso central.

Accidentes cerebrovasculares.

Tumores cerebrales.

Parélisis cerebral.

Coma neurolégico.

Trastornos severos de la metilidad intestinal: pseudoobstruccidn intestinal, gastroparesia diabética.

C) Requerimientos especiales de energia y/o nutrientes.

Sindromes de malabsorcién severa:
* Sindrome de intestino corto severo.
Diarrea intratable de origen autoinmune.
Linfoma.
Esteatorrea posgastrectomia.
Carcinoma de pancreas.
Reseccion amplia pancreética.
Insuficiencia vascular mesentérica,
Amiloidosis.
Esclercdermia.
s Enteritis eosincfilica.
Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor programada o trasplantes.
Pacientes con encefalopatia hepatica crénica con intolerancia a las proteinas de la dieta.

D) Situaciones clinicas cuando cursan con desnutricién severa.

Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
Caquexia cancerosa por enteritis crénica por tratamiento quimio y/o radioterépico.
Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcién severa: SIDA.

Fibrosis quistica.

Fistulas enterocutaneas de bajo debito.
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Anexo 8. Registro de nutricion enteral, sonda y cuidados

Nombre paciente:
Fecha de colocacion:
TIPO DE ACCESO FRECUENCIA CURAS
Gastrico Diaria
Gastroyeyunal Por turno
Yeyunal Cuando precise
Otros
TIPO DE SONDA TIPO DE CURA
Modelo Suero fisiologico
Numero Clorhexidina
Apésito gasa
TIPO DE RETENEDOR INTERNO Apdsito espuma
Hongo, botén Aposito plata
Globo Pasta con éxido de zn
Nitrato de plata
GLOBO Fomento metilprednisolona
Tipo de contenido Otros
Volumen
Frecuencia comprobacién

ESTOMA PIEL PERIESTOMAL
Normal Eritema

Granuloma Dermatitis hiimeda
Edematoso Piel seca

Signos de infeccién Lesion (detallar en observ.)
Otros Otros

FUGA PERISONDA

Si (NE*, purulento, sangrado...)

No

TIPO DE NE*

FRECUENCIA Y CANTIDAD (ml)

NE*/dia

Agua/dia

OBSERVACIONES

*NE: Nutricion enteral
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Anexo 9. Cuidados de la boca

Recomendaciones generales en cuidados de la boca

Limpieza de boca y dientes

- Lavar los dientes con cepillo comin o eléctrico.

- Al menos mafiana y noche durante 2 minutos.

- Cambo de cepillo cada 2-3 meses o ftras
enfermedad oral o general.

= Usar pasta dentifrica fluorada (1 450-1 500ppm
de fldor; si alto riesgo hasta 5.000ppm), sin
enjuagar posteriormente.

- Poner poca cantidad de pasta.

- Cepillar todos los dientes: 1° arriba, 2 abajo, 3°
encias (aunque sangren), 4° lengua, de dentro a
fuera (valorar raspador de lengua).

= 5i no conserva dientes: cepillar la mucosa con
delicadeza o usar una gasa humeda.

Limpieza de protesis dental

= Usar cepillos especiales. Aceptados los cepillos
de ufias o de dientes.

- Lavar después de cada comida y limpieza de
bocay dientes.

- Lavabo con agua para que no se rompa si cae

- Al menos por la noche, usar pasfilas de
limpieza y desinfeccion especifica de prétesis.

- S5 se refira, depositar en una caja seca
identificada o sumergir en un vaso de agua.

= Comprobar estado y ajuste periddico.

- Uso de adhesivos especificos si es necesario
para aumentar la adhesion de la dentadura yio
reducir los huecos evitando restos vy
microorganismos bajo la prétesis.

Cuidados segun situacion del residente

Independiente para la actividad

Instruir en la técnica, facilitar y comprobar de
forma periddica el material para los cuidados.

Dependiente

Persona sentada. si no es posible mantener la
postura, semiincorporada.

Bajo nivel de conciencia o mal control postural

- Personasentada con cabecero elevado y
retirar la aimohada. Cabeza ladeada.

- Colocar una toalla y encima una
batea/rifionera bajo su barbilla y mejilla.

= Utilizar un depresor para mantener abierta
la boca si es necesario.

Técnica de higiene en caso de dependencia,
bajo nivel de conciencia o mal control postural

= Sin_dientes: enrollar una gasa en un
depresor, empapar con antiseptico, escurrir
y limpiar la mucosa oral.

- Con dientes: aplicar pasta sobre el cepillo
seco Yy tras cepillar, irrigar con agua si
puede escupir o aspirar contenido si no
puede escupir

Otras
precauciones

Evitar el cepillado enérgico en caso de anticoagulacion o inmunosupresion.
Mo colocar protesis en caso de lesiones de la mucosa oral hasta su curacion..
= Enjuagar tras la administracion de aerosoles o nebulizadores.
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Anexo 10. Salud bucodental

Problemas de la boca mas frecuentes y manejo

1. Candidiasis (infeccion por hongos): lesiones blanquecinas en la lengua, paladar o cara interna de las
mejillas, enrojecimiento e irritacion del paladar y las encias, boca seca, reduccion de ingestas.

« Limpieza de boca habitual y valoracion médica de tratamiento antimicoético.

2. Xerostomia (boca seca): sensacién pegajosa, ardor en la boca o sequedad de garganta; problemas
para maticar, tragar, degustar o hablar, labios resecos, lengua seca y aspera o lesiones.

* Aumento de liquidos, gelatinas o aguas gelificadas frias. Evitar el café y té.

« Hidratar los labios con glicerina o manteca de karité y evitar la vaselina.

« Enjuagues con manzanilla friay limén y en caso de ausencia de disfagia valorar chupar trozos de
pifia, naranja, limén, kiwi, cubitos, polos de hielo, caramelos acidos o chicles sin azlcar.

« Valoracién por médico de posible medicacion implicada y/o pauta de saliva artificial.

3. Placas de detritus o costra: acumulacién de restos en la boca, dificultad para comer y tragar, dolor,
mayor riesgo de infecciones respiratorias.

« Limpiar con torunda de gasa empapada en solucion desbridante (¥ partes de suero fisiologico, %
parte de agua oxigenada y 1 cucharada de bicarbonato), durante un maximo de 7 dias.
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Anexo 11. Técnica de hipodermoclisis

TECNICA DE HIPODERMOCLISIS

Material —— Procedimiento
Guantes no estériles. + Informar al paciente sobre la técnica y obtener su consentimiento (si es posible).
Gasas. + Preservar su intimidad.

Solucién antiséptica (clorhexidina alcohdlica = 0,5%). Lavado de manos y colacacion de guantes.

Catéter subcutaneo de Teflon o Vialdn 23-25G. Elegir la zona de insercidn, siendo de eleccidn el abdomen (en agitacidn, supraescapular).

Apdsito de poliuretano transparente. Desinfectar la piel con movimientos circulares con antiséptico.

Solucién prescrita. Dejar secas al menos 30 segundos.

Sistema de macrogoteo. Pelizcar un pliegue de piel e insertar el catéter en dngulo de 45° con el bisel hacia arriba.

Regulador de fiujo o bomba de infusion. Fijar el catéter con el apdsito de poliuretano transparente.

. L Conectar el sistema de macrogoteo y ajustar velocidad de infusion segun la prescripcion.
Soluciones que se puedenadministrar

Anofar en el apdsito la fecha de colocacion y registrar la técnica en la historia cinica.
+ Solucion salina 0,9% - 0,45% l
+ Glucosa 2,5% - 5%

* Glucosalino 5% glucosa / 0,33% cloruro sodico Monitoreoy seguimiento
+ Ringer con o sin lactato.

Vigilar el aspecto de la piel para detectar signos de complicacion (hematoma, eritema, dolor,

Volumenméximo por punto de insercion R LG A atiOn

+ 1000-1500ml/24h Si aparece edema: realizar un masaje suave para ayudar en la absorcion.
+ Maximo 2 accesos = 3000mii24h
+ Si glucosado 5%: 2000ml/24h (dividir en 2 accesos) Observar al paciente para detectar sinfomas de sobrecarga hidrica, deshidratacion y/o
malestar.

Velocidad de administracion Para la administracion de farmacos, utilizar ofra via.

+ Continua en 24h: 40-60 mih
+ Nocturna en 12h: 80mlh
+ Bolos 500ml en 1h apréx. 2-3 veces al dia
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