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Resumen

Objetivos: Lamalnutricion energético proteica (DE), en sus diversos grados, es uno de |os grandes sindromes
geriatricosy factor determinante en el establecimiento de lafragilidad. Asi, es fundamental realizar una
valoracién nutricional precoz y precisa.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo en el que se incluyen todos |os pacientes mayores
de 65 afios remitidos a la consulta externa de Nutricion (CEN) como primera consulta durante el afio 2016.
Se evallia sexo, edad (grupo A entre 65-80 afios, grupo B mayores de 80), presencia de disfagia, patologias
acompafantesy el estado nutricional al inicio y alos 6 meses, mediante encuesta dietética, y Mini Nutritional
Assessment (MNA).

Resultados: El grupo inicial son 104 pacientes, 33% hombres, el 29% grupo A y el 71% grupo B.
Predominan €l deterioro cognitivo (36,5%), neoplasias (26%), enfermedades neurodegenerativas (12,5%) y
ACV (8%). El 17% presentadisfagiaaliquidos, el 4% a solidosy el 22% mixta. Un 64% del grupo B toma
3/4 partes de su dieta habitual y €l 22% en el grupo A. La prevalencia de DE del 87,5% (61% riesgo y 36,5
malnutricion). El 68% en el grupo B presentaba DE y un 23% en el grupo A. Se pautd soporte oral a 70% en
el grupo B y al 23% del A. Preciso espesante el 29% del grupo By € 9% del A. A los 6 meses vuelven 66
pacientes. El 33% del grupo B comialas ¥ partes de su dieta habitual frente a 10% en el grupo A. Seguian
con DE el 40% (22% riesgo y 18% malnutricidn). 73,5% en grupo B y un 40% en los més jovenes. El
soporte oral: todo el 46%, lamitad €l 11% y nada el 4%.
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Discusion: Encontramos mayor prevalencia de malnutricion que en otras series, especialmente en los
mayores de 80 afios, que relacionamos con disminucion de laingesta oral.

Conclusiones. Esimportante trabajar en equipo desde Atencion Primaria para detectar en estos grupos de
riesgo, la DE y tomar las medidas precozmente por las implicaciones que tiene en el prondstico.
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