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Sarcopenia es un cambio degenerativo en|
el musculo esquelético, asociado ala
edad, que se caracteriza por una
disminucion progresiva y generalizada de
la masa muscular, fuerza y riesgo de

o - FACTORES
desarrollar discapacidad
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l CLINICA

DIAGNOSTICO
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NUTRICION ORAL

| MALNUTRICION |

DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define (malnutricion) como las
carencias, excesos o desequilibrios DOS GRUPOS AMPLIOS
de la ingesta de energia y/o
nutrientes de una persona

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIAj

SOCIALES:
pobreza, soledad,limitacion funcional
PSICOLOGICAS:
Depresion, deterioro cognitivo, demencia,
alcoholismo
MEDICAS:
EXPLORACION EISICA Polifarmacia, alteracion de la salud oral,
enfermedad periodontal, xerostomia

Determinar talla, pesos, IMC, pliegue _ DETERIORO FUNCIONAL:
. icipital . f ia del incapacidad para comprar, inmovilidad,
cutaneo tricipital y circunferencia de dificultad para la ingesta, dependencia parala
brazo. alimentacion.
Se evallia dado que estos indices sufren
cierta modificacion y son marcadores * Disminucién de la ingesta alimentaria:
fiables para determinar desnutricion en . Enferme(':lgdes agudas.
. © .
al anciano roblfematlca psicosocial
* Caquexia:

* Trasfondo inflamatorio.
* Enfermedades cronicas.
* Sarcopenia o pérdida de masa muscular:
* Fisiologica.
* Procesos patologicos.

TRATAMIENTO

NUTRICION ENTERAL

Los suplementos nutricionales y alimentacion
por via enteral ofrecen la posibilidad de
mejorar la ingestion de nutrientes y por ende
la situacion nutricional del anciano

NUTRICION PARENTERAL

1 ]

Nutricion parenteral: Indicada en
pacientes que no pueden recibir sus
necesidades de calorias, proteinas y

resto de nutrientes por via oral o enteral
al menos 7 a 10 dias

Nutricion enteral: emplear nutriciéon enteral

a aquellos con integridad funcional de tuvo

digestivo pero cuya ingesta es insuficiente
para cubrir las necesidades requeridas.

REFERENCIA: CTO, GPC Y TRATADO DE MEDICINA GERIATRICA 2DA EDICION



