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Resumen : El envejecimiento se asocia con un progresivo deterioro biolégico y aumento de problemas de
salud, resultantes de la interaccion de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, condicionados por aspectos
genéticos, estilos de vida y factores ambientales. Por otro lado, la nutricidn juega un papel muy importante en
el envejecimiento a través de la modulacién de cambios en diferentes 6rganos y funciones del cuerpo
asociados a este proceso. La anorexia fisiologica del envejecimiento es igualmente relevante en la pérdida de
peso con la edad la cual hace a miembros de la poblacién adulta mayor muy vulnerables al desarrollo de
diversas enfermedades. En esta investigacién se pretende abordar la anorexia y desnutricion en el
envejecimiento desde una perspectiva integral para comprender mejor los procesos involucrados como la
fisiopatologia, factores psicologicos, sociales y ambientales, asi como el diagnostico y tratamiento. Existe la
necesidad de comprender de forma integral lo antes mencionado y por ello se pretende realizar una
investigacion adecuada de cada caso clinico para asi brindar mejor calidad de vida al geronte.
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ANOREXIA AND MALNUTRITION IN AGING: A
COMPREHENSIVE VISION

Abstract: Aging is associated with a progressive biological deterioration and increased health problems,
resulting from the interaction of biological, psychological and social changes, conditioned by genetic aspects,
lifestyles and environmental factors. On the other hand, nutrition plays a very important role in aging through
the modulation of changes in different organs and body functions associated with this process. The
physiological anorexia of aging is equally relevant in weight loss with age which makes members of the
elderly population very vulnerable to the development of various diseases. In this research, it is intended to
address anorexia and malnutrition in aging from a comprehensive perspective to better understand the
processes involved such as pathophysiology, psychological, social and environmental factors, as well as
diagnosis and treatment. There is a need to comprehensively understand the affore mentioned and therefore
it is intended to perform adequate research of each clinical case in order to provide better quality of life to the

elderly.
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INTRODUCCION

El adulto mayor se define como aquella persona de
65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa
que presenta deficiencias funcionales como
resultado de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales condicionados por aspectos genéticos,
estilos de vida y factores ambientales [1]. Dichos
procesos que el adulto mayor experimenta pueden
ser modificados por los patrones de alimentacion y
el estado nutricional. Con respecto a lo anterior, se
ha conocido que los habitos alimentarios
inadecuados se convierten en un factor de riesgo
importante de morbilidad y mortalidad, debido a
que contribuyen a una mayor predisposicion de
infecciones y enfermedades crdnicas asociadas con
el envejecimiento y una disminucién en la calidad
de vida [2].

Aranceta [3], Zayas [4], Aleman y Pérez [5] indican
que algunos cambios en el envejecimiento que
inciden en la alimentacion y en el estado del adulto
mayor, y que a su vez contribuyen a la fragilizaciéon
del individuo se deben a: 1) factores fisicos como
problemas de masticacion, salivacion y deglucion,
discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial e
hipofuncion digestiva; 2) factores psicosociales

como: pobreza, limitacion de recursos e
inadecuados habitos alimentarios 3) factores
fisiolégicos como la disminucién del metabolismo
basal, trastornos del metabolismo de hidratos de
carbono de absorciéon rapida, cambios en la
composicion corporal, interacciones farmacos-
nutrientes, menor actividad fisica, soledad,
depresidn, aislamiento y anorexia.

Dentro de los factores  anteriormente
mencionados, la anorexia juega un papel
importante en la pérdida de peso con la edad. Esta
reduccion fisiolégica asociada con la edad del
apetito y la ingestion de alimentos, que se ha
denominado “anorexia del envejecimiento”,
favorece al desarrollo de la anorexia y la
desnutricion = patolégica en el paciente
gerontoldgico [6].

LA ANOREXIA DEL ENVEJECIMIENTO

Uno de los temas mas importantes en la poblacion
geriatrica es la investigacion y comprension de la
anorexia fisiolégica del envejecimiento. Esta fue
descrita por primera vez en el 44 a. C. por el
fildsofo romano Marcus Cicero y posteriormente su
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concepto revivié en 1988 gracias a Morley y Silver
[7]. Se define como la reduccién de la ingestion de
alimentos relacionada con cambios propios del
envejecimiento y quizas disminuciéon de las
necesidades. Su prevalencia es desconocida, sin
embargo, suele afectar entre un 20-30% de las
personas mayores, siendo mas frecuentes las
mujeres y mas comun en entornos institucionales
[8, 9]. Hace mas de 30 afnos que la anorexia es
reconocida como sindrome fisiolégico en el
envejecimiento [10].

Debido a que la desnutricién representa el punto
final de la falta de correspondencia entre la ingesta
dietética y las demandas de energia, éste trastorno
ha sido reconocido como un sindrome geriatrico
especifico que puede conducir a la desnutricién si
no se diagnostica adecuadamente. Asi mismo,
ademas de las alteraciones nutricionales, la
anorexia del envejecimiento puede causar desgaste
corporal (caquexia y sarcopenia), rendimiento
fisico deficiente, resistencia deficiente, velocidad
de marcha lenta y movilidad reducida [11, 12].

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la anorexia del envejecimiento
es bastante compleja. Existen diversos factores
bioldgicos, sociales, ambientales y psicologicos que
contribuyen en la regulacién del apetito y la
ingesta de alimentos. En muchos casos, se produce
por acumulacién de deficiencias en lugar de un
solo déficit [13]. En cuanto a factores biologicos, se
ha demostrado que nuestro sentido del olfato y del
gusto se deterioran a medida que envejecemos, por
lo tanto, también afecta nuestro deseo de comer.
Por ejemplo, la anosmia o sentido del olfato
reducido, ocurre cominmente en este grupo de
edad debido a cambios en las células del epitelio
olfatorio. Dichos cambios, conducen a una alterada
producciéon de mucosa nasal e ingurgitacién nasal
disfuncional y por ende a una general reduccién de
receptores olfatorios [14].

Asi mismo, la hipogeusia o sensacion de sabor
himedo, tiende a ocurrir en personas mayores
debido a la pérdida en el nimero y la sensibilidad
de las papilas en la lengua. Por otra parte,

numerosos medicamentos también pueden causar
aceleracion en este proceso y dafar aun mas el
sentido del gusto [15]. Un ejemplo de ello lo
indican Moulis et al [16] quienes determinaron que
los medicamentos de tipo atropinicos producen
sequedad en la boca y conducen a una disminucién
en la ingesta de comida.

En cuanto a las hormonas, se ha observado que los
cambios hormonales que se producen en los
mediadores intestinales como la colecistoquinina
(CCK) y el patron de secrecion alterado de la
grelina, después de la ingesta de nutrientes,
pueden afectar la saciedad y el comportamiento
dietético [17]. Por lo general, conforme avanza la
edad el tono muscular gastrointestinal y la
motilidad disminuyen durante el envejecimiento
(18). De manera que, alteraciones en mecanismos
que intervienen en la produccion de péptidos
reguladores del apetito y hormonas, asi como
respuestas fisiolégicas anormales a estas
sustancias, pueden influir en el vaciado gastrico y
la saciedad o en la sensacion de satisfaccion
después de la ingesta de alimentos [19].

En general, cuando el mecanismo de reaccién que
produce el efecto de saciedad se altera y el
vaciamiento gastrico se retrasa, el apetito a
menudo se ve disminuido y las comidas tienden a
ser mas pequefias y menos frecuentes. En el caso
de la CCK, se conoce como el mas potente inhibidor
de la alimentacién en las personas adultas mayores
y los animales. Por otra parte, al producirse un
transito gastrointestinal mas lento, éste favorece
también al estrefiimiento y la flatulencia, los cuales
contribuyen ain mas a reducir el deseo de comida
[19, 20].

Otro caso particular es el de la leptina (AGRP),
hormona que produce saciedad en los animales,
pero también su aumento se asocia con el
envejecimiento en varones. En este caso, Chavez
[21] indica que lo anterior se debe a la disminucién
de la testosterona, por lo tanto, el efecto de la
testosterona sobre la leptina es la razéon del
aumento de la anorexia en los varones de avanzada
edad en comparacién con las mujeres. Por otro
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lado, muchos de los neuropéptidos orexigénicos
parecen producir sus efectos en el sistema
nervioso central mediante la estimulacion de la
sintasa de 6xido nitrico (NO). La disminucion de la
produccion de NO con el envejecimiento también
puede desempefiar un papel importante en la
anorexia del envejecimiento [21].

También existe una relaciéon entre la vejez y el
sistema inmune al existir un declive funcional del
timo, monocitos y macroéfagos, asi como de los
receptores para la activacion de macréfagos a nivel
esplénico y periférico, la activacién de las células T
y B esta reducida y las células NK muestran una
menor actividad contra células tumorales. Sin
embargo, no todas las actividades inmunes caen
con la edad, existe una sobreproduccion de
citoquinas catabdlicas, entre las que destacan el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), IL-1 y la
IL-6 [21]. El TNF-a incrementa el gasto energético
basal, la pérdida de musculo y de masa 0sea, al
incrementar la protedlisis, inhibir la sintesis de
lipidos e inducir lip6lisis. Otras acciones que se han
relacionado con el FNT-a son la disminucién del
vaciamiento gastrico y la peristalsis, ademas de la
produccion de IL-1 e IL-6 que ocasionan
disfuncionalidad y pérdida de masa muscular [22,
23]. A su vez, algunos estudios han demostrado
que la IL-1 induce anorexia al involucrar cambios
en la concentracién de la hormona liberadora de
corticotropina y colecistoquinina. La hormona
liberadora de corticotropina, es un potente agente
anorexigénico que atenua el apetito inducido por
norepinefrina, dinorfina e insulina [24, 25].

Por otro lado, el papel de la IL-6 se ha estudiado
mas en relaciéon con caquexia inducida por cancer,
no obstante, Ershler et al [26] mostraron que las
concentraciones de IL-6 se incrementan con la
edad, posiblemente como resultado de una
hipersecreciéon de catecolaminas e hiposecrecion
de esteroides sexuales. La IL-6 también se ha
asociado con hipofagia y se ha involucrado en la
degradacion de proteinas a nivel muscular [27]. El
efecto de las citocinas puede estar relacionado con
una accién directa en el sistema gastrointestinal o
por efectos indirectos mediante otras acciones (IL-

1B, IL-2, interferén y y factor de necrosis tumoral
a) a nivel del sistema nervioso central. Chance et al
[28] describieron numerosas interacciones de
citocinas con neuropéptidos hipotalamicos que
pueden inducir anorexia.

Al mismo tiempo, la serotonina tiene un rol
importante en la regulacién del apetito [29]. Los
estudios de Leibowitz [30] y Cangiano [31]
obtuvieron que un mayor numero de fibras
serotoninérgicas contenidas en el hipotalamo y las
variaciones en la concentracion cerebral de
serotonina por induccién farmacolégica, resultan
en fluctuaciones del apetito, de modo que al
elevarse las concentraciones de serotonina se
inhibe la ingesta. Al mismo tiempo, observaron que
en pacientes con anorexia que tienen pérdida de
peso, se produce un incremento de las
concentraciones del acido 5-hidroxindol acético,
metabolito de la serotonina. También, existen
neuropéptidos anorexigenos como la hormona
estimulante de los melanocitos (MSH) y el
transcrito relacionado con anfetamina y cocaina
(CART), algunos orexigenos como el neuropéptido
Y (NPY) y la proteina relacionada con agouti,
prostaglandinas y la oxitocina que se han
estudiado en relacién con la anorexia. Sin embargo,
su efecto en el anciano esta aun por determinarse
[31, 32]. Todos estos cambios disminuyen no sélo
el apetito, sino también la apreciaciéon heddnica del
comer, lo que contribuye al desarrollo de Ia
anorexia del envejecimiento [33].

Por ultimo, los efectos en problemas dentales tales
como dientes perdidos, dientes rotos o el ajuste
incorrecto de dentaduras, pueden perjudicar la
capacidad de masticar y por ende causar limitacion
de elecciones dietéticas. Debido a lo anterior, al no
poder consumir algin tipo de comida especial o
favorita, es razonable suponer que la ingesta
calorica no solamente puede variar, sino que
ademas puede sufrir [34, 35].

FACTORES PSICOLOGICOS,
MEDIOAMBIENTALES

Algunas condiciones importantes para diagnosticar
y tratar la sospecha de anorexia del envejecimiento

SOCIALES Y
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se relacionan con trastornos en el estado de animo
tales como: la ansiedad y la depresidon. Estas causas
que se producen ya sean por la muerte de
conyuges o seres queridos importantes,
sentimientos de soledad, el aislamiento y pérdida
de la independencia pueden inhibir el apetito en
los adultos mayores. Otros factores adicionales que
se deben considerar son la falta de recursos
financieros para comprar los alimentos necesarios
para suplir las necesidades nutricionales del
paciente geriatrico, disminucién funcional para
preparar alimentos y el deterioro cognitivo
coexistente el cual limita la capacidad de
“recordar” comer [34, 36, 37].

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN

PERSONAS MAYORES

La adecuada valoracidon geriatrica es un proceso
multidisciplinario que consiste en detectar
problemas  fisicos, socio- ambientales 'y
psicologicos  durante el  desarrollo  del
envejecimiento [37].

Existen diversos métodos para diagnosticar
desnutriciéon en las personas mayores, algunos de
los mas utilizados son: el indice de Katz, el cual
valora las actividades diarias, el Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF), la Evaluacién Funcional de
terapia anorexia-caquexia, la Evaluacion de Riesgo
de la Comunidad la Tercera edad en Comida y
Nutricion [38, 39, 40].

Existe también el puntaje MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) [40, 41, 42]. Dicha
herramienta sirve para identificar a adultos
desnutridos u obesos y aquellos en riesgo. Incluye
ademas unas guias de manejo que pueden
utilizarse para crear un plan de tratamiento. Al
mismo tiempo, es capaz de predecir el aumento de
mortalidad en pacientes adultos mayores
hospitalizados. La MUST consta de cinco pasos:

e Paso 1: Tallar y pesar al paciente para obtener el
indice de masa corporal y con ello buscar el mejor
puntaje que corresponde dentro del puntaje.

e Paso 2: Calcular la cantidad de peso perdido no
intencional y dar el puntaje de acuerdo con tablas
que vienen con el puntaje.

ePaso 3: Establecer la existencia de wuna
enfermedad aguda y dar un puntaje.

e Paso 4: Sumar los puntajes de los pasos 1, 2y 3
para obtener el riesgo global de malnutricién.

e Paso 5: Usar las guias de manejo y desarrollar el
plan de tratamiento.

Existen otras herramientas como el Indice de
Riesgo Nutricional (NRI), Indice de Riesgo
Nutricional Geriatrico (GNRI), Evaluacion Global
Subjetiva (SGA) y Evaluacién de Riesgos
Nutricionales 2002 (NRS 2002) [40, 43].

TRATAMIENTO

Las causas basicas, particularmente la depresion y
problemas con la dentadura deben ser
identificados y corregidos. El consumo adecuado
de vitaminas y minerales deben ser efectuados a
través de suplementos que incluyan la vitamina D y
calcio a menos que esté contraindicado en el adulto
mayor. Se deben establecer metas y objetivos para
provocar el aumento de peso. La ingestion de
alimentos nutritivos se debe aumentar si es posible
mediante el ofrecimiento de mas alimentos,
considerando concentraciones elevadas de calorias
y proteinas en un volumen alimentario limitado,
siendo conveniente contar con la ayuda de un
especialista en nutricién [44]. Ademas, un mejor
entorno social de la ingesta (por ejemplo, comer en
compaififa y no solo,) y el fomento de la persona
mayor a comer (proveer alimentos favoritos,
incremento de sabores), incremento de la actividad
fisica [21, 45, 46].

También es importante considerar el afiadir
suplementos nutricionales; en caso de ser
necesario y de preferencia que contengan como
minimo 400 kcal/d. Estos suplementos son
mejores ingeridos entre comidas, ya que esto
reduce la supresiéon de compensacion de los
alimentos en las comidas habituales [47, 48]. En el
caso de desnutricion severa, utilizar sonda
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especialmente si al tragar esta alterado o no es
posible. En cuanto al uso de medicamentos para
promover el aumento de peso o incrementar el
apetito, estos deben considerarse como un recurso
limitado.

Por ejemplo, el acetato de megestrol es un agente
progestacional que incrementa el apetito y se ha
demostrado que produce aumento de peso en la
anorexia relacionada con el cancer, el VIH/SIDA y
otras enfermedades. No obstante, el uso de este
medicamento puede producir retencion de
liquidos, sofocos, insuficiencia suprarrenal y una
mayor tasa de trombosis venosa profunda [6, 21,
49, 50].
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CONCLUSIONES

En la consulta de geriatria, la pérdida del apetito es
una preocupacion constante de familiares y
pacientes; infortunadamente, esto implica muchas
veces una busqueda (a menudo con malos
resultados) de algin tratamiento que incrementen
el consumo de nutrientes. Multiples tratamientos
se han probado en los ancianos, desde los
remedios caseros, hierbas medicinales, uso de
vitaminas, estimulantes del apetito, complementos
alimenticios y  atencion de diferentes
especialidades hasta la colocaciéon de una sonda
para alimentacién. No obstante, estas medidas
muestran que la disminucién en la ingesta de
alimentos no siempre se debe a una enfermedad, y
que es mas frecuente conforme se incrementa la
edad.

Por ello, se debe comprender al proceso de
envejecimiento de forma integral y no solo como
un continuo proceso de cambios organicos,
funcionales y emocionales, sino que hay otras
areas mas alla de la declinacion fisiolégica natural
que van a ejercen su propia influencia, como lo son
los cambios sociales y econémicos que contribuyen
al establecimiento de problemas de soledad,

abandono, restriccién de acceso a los alimentos, y
que en conjunto favorecen a la anorexia del
envejecimiento. Por lo tanto, si propiciamos una
mejor calidad de los alimentos, mejoramos el
entorno social de la ingestion y el fomento de la
persona mayor a comer, evitaremos el riesgo de
que éstos puedan caer en enfermedades riesgosas
por causa de desnutricidn.
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