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Resumen

Las lesiones cutdneas cada vez son mas frecuentes en las personas mayores aumentando la morbimortalidad, los costes
sanitarios, pero sobre todo merma la calidad de vida de estas personas, familia y/o cuidadores. Conocer el estado nutricional
de la persona mayor en cualquiera de sus entornos, tanto desde el hospital, residencia o en su comunidad utilizando métodos
de cribado validos, fiables y reproducibles deben estar presentes como protocolos de actuacién. La metodologia de este cribado
utilizada debe ser uniforme y la cumplimentacién de su registro imprescindible. Entre los factores asociados a padecer o
desarrollar lesiones cutdneas como las Ulceras por presion, esta la Desnutricion Relacionada con la Enfermedad. La carencia
de nutrientes tiene gran impacto en la piel al hacerla mas vulnerable a lesionarse y durante el proceso de cicatrizacién cuando
ya hay una lesidn. Un calculo de requerimientos nutricionales de manera temprana y el empleo de suplementacién oral en
las personas mayores, reduce cualquier complicacién. Para un correcto manejo de la atencidn a estas personas mayores con
lesiones cutaneas la evidencia aboga que se implemente desde cualquier ambito, un protocolo en consenso con un equipo
interdisciplinar (enfermera, geriatra, nutricionista, dermatélogo, etc.) donde se incorpore la valoracidn nutricional y el cribado
en la practica clinica como herramientas tanto para la deteccidn del riesgo como para la monitorizacién una vez que aparece
la lesidon cutanea.

Palabras clave: Estado nutricional — Geriatria — Heridas — Lesiones — Cicatrizacion de las heridas.

Abstract

The importance of a nutrition protocol for the elderly person with a pressure ulcer or other skin lesions.

Skin lesions are becoming increasingly frequent in the elderly, increasing morbidity and mortality, health costs, but above all
reducing the quality of life of these people, their families and/or carers. Knowing the nutritional status of the elderly person
in any of their environments, whether in the hospital, residence or in their community, using valid, reliable and reproducible
screening methods must be present as action protocols. The methodology used for this screening must be uniform and the
completion of its registry is essential. Among the factors associated with suffering or developing skin lesions such as pressure
ulcers is Disease Related Malnutrition. Nutrient deficiency has a major impact on the skin by making it more vulnerable to injury
and during the healing process when an injury is already present. An early assessment of nutritional requirements and the
use of oral supplementation in the elderly reduces any complications. For the correct management of the care of these elderly
people with skin lesions, the evidence advocates the implementation of a protocol in consensus with an interdisciplinary team
(nurse, geriatrician, nutritionist, dermatologist, etc.) in which nutritional assessment and screening are incorporated into
clinical practice as tools for both risk detection and monitoring once the skin lesion appears.

Keywords: Nutrition status — Geriatrics —- Wound — Wound healing.
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INTRODUCCION

“Un paciente que puede alimentarse no es garantia de
estar bien nutrido” y "un paciente con sobrepeso u obeso, no es
garantia de estar bien nutrido”. La desnutricién es un problema
de primer orden en el paciente mayor, sobre todo en los que
presentan multiples enfermedades asociadas, elevada carga
de comorbilidad y polifarmacia secundaria a esta causa. La
desnutriciéon proteico-caldrica o malnutricién mixta, tiene un
papel tan prevalente que constituye uno de los principales
sindromes geriatricos con una prevalencia en ancianos espa-
noles que puede alcanzar entre el 13% y el 79%, segun los
distintos niveles asistenciales'. Los efectos son muy variados,
sobre todo a nivel de morbilidad, mortalidad y costes econé-
micos. El estado nutricional estd condicionado por el proceso
del propio envejecimiento y por los cambios fisicos, mentales,
sociales y ambientales que se asocian al mismo. Debido a
estos cambios que se producen en el envejecimiento es mas
frecuente padecer deficiencias de algunos micronutrientes
y oligoelementos como proteinas, fibra, calcio, vitaminas,
hierro y liquidos. Ademas, se suma la mayor prevalencia de
enfermedades como demencia, procesos cardiorrespirato-
rios o cancer que presenta este grupo etario. La desnutricion
acentla los cambios cutaneos inherentes al proceso fisio-
légico del envejecimiento, también denominados fragilidad
cutdnea o dermatoporosis. Los modelos que estudian los
factores que influyen en el envejecimiento cutaneo incluyen
la senescencia celular, el estrés oxidativo, las mutaciones y
la inflamacidn crénica 2. Entre las diferentes acciones de los
nutrientes en la piel, cabe subrayar que los antioxidantes
tienen efecto fotoprotector, los micronutrientes son esen-
ciales en el sistema inmunitario de la piel y los 4cidos grasos
en la barrera cutdnea®*.

La implementacién de un protocolo para el abordaje de la
suplementacién de las personas mayores puede acelerar la
recuperacion de las lesiones cutdneas o Ulceras por presion
(UPP), permitiendo la utilizacién eficaz de los recursos clinicos
y mejorar la calidad de vida®.

OBJETIVO

Proponer un protocolo para la deteccién de la desnutri-
cion de manera estandarizada y el desarrollo de las estrate-
gias de intervencién en la persona mayor para prevenir y/o
tratar las posibles lesiones cutaneas.

REVISION

La primera parte del protocolo se debe centrar en una
exploracién inicial visualizando la piel en las primeras 24-48

horas tras el contacto inicial, junto con la realizacion del
cribado de desnutricion. La sistematizacion hace posible
identificar a los individuos con riesgo de desnutricién, para
gue todos los mayores puedan beneficiarse de un correcto
cuidado nutricional.

De todos es conocido que una ingesta nutricional defi-
cienteyelincremento de las necesidades metabdlicas pueden
llevar a sufrir desnutricion, este es un factor de riesgo tanto
de desarrollo de Ulceras por presiéon u otras lesiones cuta-
neas como de retraso en la cicatrizacion. Una vez obtenido el
resultado del cribado nutricional, en el caso de que se detecte
que hay un riesgo o es real la situaciéon de desnutricién, se
procederd a realizar la valoracion nutricional.

El cuestionario validado mas conocido y sencillo es la
escala que el Mini Nutritional Assessment (MNA) que permite
evaluar el estado nutricional y sirve de herramienta para
planificar la intervencién nutricional en las personas hospita-
lizadas, en personas desde sus domicilios o en residentes de
las instituciones sociosanitarias. (Tabla 1)

Es una herramienta mixta que consta de un cribado y
preguntas sobre aspectos neuropsicolégicos y fisicos del
anciano, asi como de una encuesta dietética. Esta escala faci-
lita la identificacion de aquellos pacientes que estan en riesgo
de manera precoz. Los resultados obtenidos se correlacionan
con el estado de salud, la mortalidad, la estancia hospitalaria
y el gasto sanitario®’.

Si el cribaje ha resultado con una puntuacién de <11 se
realiza la valoracién nutricional. La finalidad es obtener
informacion objetiva del estado nutricional de los pacientes
con sospecha o riesgo de desnutricién para establecer un
plan terapéutico. Se trata de un procedimiento en el cual se
deberan incluir en la historia clinica y dietética: un examen
fisico, antropometria, determinaciones analiticas y valoracion
de interacciones entre medicamentos, nutrientes y enfer-
medad, para determinar el diagnéstico nutricional de un indi-
viduo®,

Para ello se debe de recoger la informacién de la valo-
racion nutricional basal permite observar la evolucion y
aquello que estd causando la desnutricién o el riesgo de
desnutricion (Tabla 2). De esta forma se podran detectar las
deficiencias nutricionales y corregirlas con una interven-
cién temprana. Se incluird un registro de la ingesta dieté-
tica durante tres dias, en caso de sospechar desnutricién o
riesgo de desnutricion, asi como del recordatorio de 24h para
conocer los habitos alimenticios (Tabla 3).

Tras realizar la valoracién nutricional, el grupo de trabajo
de gestiéon de la Sociedad Espafnola de Nutricion Clinica y
Metabolismo (SENPE) propone un documento bdasico que
describe el plan de cuidados de atencién nutricional:

1. Elaborar un plan de cuidados individualizado en los
pacientes diagnosticados de riesgo nutricional.
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Tabla 1. Escala de cribado nutricional: Mini Nutritional Assessment.
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Tabla 2. Registro de ingesta. Valoracién nutricional basal.

Tabla 3. Registro de ingesta en su entorno habitual.
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Tabla 4. Alimentos que enriquecen las comidas.

2. Realizar una valoracién de las ingestas de aquellos
pacientes diagnosticados de riesgo nutricional.

3. Ante ingestas insuficientes, se deberan valorar las
causas de las mismas y registrarlo en la historia
clinica del paciente. Segun las causas encontradas,
se escogerd la dieta mdas apropiada dentro del
codigo de dietas del hospital. Es muy recomendable
que exista la posibilidad de enriquecimiento de los
menus segun tabla 4, para que se cubran asi los
requerimientos’.

Las guias de la European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism (ESPEN) sobre nutricién enteral en
ancianos recomiendan intentar por parte del personal sani-
tario la ingesta de estos productos con variedad de sabores 'y
texturas fuera de las comidas principales, recomendaciones
gue siguen activas en la actualidad.

Si estas recomendaciones no consiguen cubrir las nece-
sidades nutricionales del paciente, se deberan prescribir
medidas de suplementacion.

Para diagnosticar la desnutricion se recomiendan los
criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM).
Para ello se requiere la presencia de al menos un criterio por
fenotipo (pérdida ponderal, indice de masa corporal —IMC—
bajo o baja masa muscular) con un criterio etioldgico (ingesta

10 Heridas y Cicatrizacién n® 2 Volumen 12 Junio 2022

alimentaria/absorcién reducida o inflamacién)'™.
Complementando esta informacion se utilizan las herra-
mientas como la recogida de datos de pardmetros antropo-
métricos, que nos puedan facilitar el seguimiento y la moni-
torizacion™:
= Los marcadores antropométricos evallan y detectan
la malnutricién informando de la situacion de los
compartimentos y estructura corporal, las mas usadas
en la evaluacién del estado nutricional son: el peso, la
talla, la circunferencia braquial, circunferencia de la
pantorrilla y los pliegues cutaneos.
Es aconsejable realizar otras exploraciones complemen-
tarias como el analisis de la composicion corporal:
= La dinamometria de la mano como método de evalua-
cién de la fuerza muscular.
* La impedancia que permite determinar el agua
corporal y la masa libre de grasa.
= La absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA)
que permite evaluar el estado proteico y energético
del paciente a partir de un modelo de tres comparti-
mentos: masa grasa, masa 6sea y masa magra's.
* En la actualidad se comienza a utilizar la ecografia
nutricional para dar informacién de la composicién
muscular y corporal.
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Ademas, es necesario incluir un analisis de sangre con
perfil nutricional que se incluyan ver tabla 5. Otros para-
metros bioguimicos nutricionales que permiten evaluar la
existencia de una situacién de inflamacion son la proteina C
reactiva, (PCR). Para detectar situaciones carenciales ademas
hay que incluir vitaminas y minerales como las vitaminas del
grupo B, vitaminas A, E y D, 4cido félico, hierro y zinc.

Una vez que se ha detectado el déficit, lo primero es
corregir estas carencias con una serie de recomendaciones
no farmacoldgicas que ayudan a mejorar la ingesta, entre
ellas™:

= Las dietas muy restrictivas tienen como consecuencia
que el aporte energético sea pobre y ademas no
siempre estan justificadas.

* Optimizar la ingesta. Es conveniente proporcionar
volumenes menores pero con mayor valor nutricional
en cuanto al aporte de proteina y de energia, esto
mejorara la distensién gastrica.

= Modificar la textura.Valorar problemas de deglucién que
puedan presentar los pacientes mayores ya que una de
las consecuencias mas importante es la desnutricion.

= Las dietas mas palatables evitan la pérdida de pesoy
se consigue mayor la ingesta oral.

= Es fundamental realizar una correcta higiene oral ya
qgue puede alterar el gusto, deteriorar la masticacion
y deglucién. Cuando la boca esta libre de restos de
comida se consigue mejorar la percepcion de los dife-

rentes sabores.

Tabla 5. Parametros bioquimicos relacionados con la nutricién.
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= Socializar. Anterior a la pandemia la prevalencia
de soledad no deseada, asi como la depresién en
los mayores era elevada, tras ella se ha observado
mas miedo a socializar, ello repercute en compartir
momentos como la comida. La compania en la mesa
mejora el animo y por tanto la ingesta de alimentos.
La polifarmacia genera que algunos de los farmacos
prescritos generen alteracién en el gusto. Se puede
anadir saborizantes para hacer mds apetecibles los
alimentos.

El paciente mayor puede presentar disminucion de
la capacidad funcional. Es preciso detectar las limi-
taciones, asi como conocer si son capaces de cocinar,
manejar instrumentales, hacer la compra. Incluir
una valoracién de la situacion social para detectar
las necesidades y proponer servicios como comida a
domicilio.

Una vez recogida toda la informacion y realizadas las
valoraciones se elaborard un plan de cuidados nutricional
individualizado, en colaboracién con el paciente, familiares
y con sus cuidadores, que atienda a sus necesidades nutri-
cionales para que le ofrezca suficientes proteinas, calorias y
liquidos, asi como los complementos de vitaminas y minerales
adecuados para fomentar la cicatrizacién de las lesiones por
presion.

La ingesta diaria recomendada para personas con
lesiones cutdneas comprende’:

= Energia: 30-35 kcal/kg/peso corporal.

= Proteinas: de 1,25 a 1,5 g de proteinas/kg peso
corporal.

= Arginina: 4,5 g/dia.

= Acido ascérbico: 500 mg/dia.

= Liquidos: 1 ml/kcal/dia.

= Zinc: hay evidencia limitada sobre el uso del zinc para
fomentar la curacion de las heridas en personas con
lesiones por presiéon y aun se desconoce la correcta
dosificacion. Pero si se sabe que una dieta equilibrada
satisface la mayor parte de las necesidades de zinc.
De acuerdo con diversos estudios, las personas que
presentan Ulceras por presion de categoria 2, 3y 4
deben satisfacer sus necesidades de energia y nutri-
cion mediante una dieta especializada que contenga
proteinas, vitaminas y minerales.

Serd necesario reevaluar la situacion peridédicamente
para conocer la evolucién y correccién del estado nutricional.
En el caso de que no se consigan los resultados deseados se
tendrd que recurrir a otros productos que puedan aportar los
nutrientes necesarios para garantizar el estado nutricional.
Es importante tener en cuenta diferentes suplementos hiper-
proteicos/ hipercaléricos enriquecidos con arginina'®"’, zinc
y vitamina C, si no se puede obtener a través de la propia
alimentacién, con el fin de acelerar la cicatrizacion de las
lesiones cutaneas. En la actualidad existen comercializados
asegurando en un uUnico envase todos estos requerimientos,
evitando la manipulacién, el riesgo de contaminacién, la
duplicidad y los posibles olvidos.

Se analizaron los factores relacionados con la adherencia
al suplemento oral como el tipo y la variedad del suplemento,
volumen, densidad energética, momento de administracion y
duracién de este. Entre las razones que podian mejorar esta
adherencia, se encontraban:'"?

= La presentacion liquida del suplemento: tiene un me-
nor efecto saciante y mejora la ingesta, sobre todo en
pacientes sin apetito o alteraciones en piezas dentarias.

Tabla 6. Escala PUSH.
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= Si el suplemento es considerado como un farmaco por
el paciente, a la larga puede mejorar el cumplimiento
terapéutico.

= Existe un incremento de la ingesta energética global
sin disminuir el apetito.

= El factor que mas se asocid con la adherencia al suple-
mento fue la densidad energética, especialmente en
volumenes pequenos de férmulas muy energéticas.

* La edad parece que es el factor mas limitante en el
seguimiento del tratamiento, sobre todo los adultos
mayores hospitalizados, sin embargo, son el subgrupo
gue mas se beneficia de esta intervencién en cuanto a
reduccion de eventos deletéreos.?

Una vez que se ha detectado una lesién cutanea de cual-
quier etiologia es preciso monitorizar y registrar el proceso
de cicatrizacién hasta conseguir la curacién total de la
herida. Para hacerlo de una manera facil y fiable se puede
utilizar la escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
como herramienta util validada por el panel de expertos de

la National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPIAP) tabla 6.
Cuenta con tres pardmetros: longitud x anchura, cantidad de
exudado y tipo de tejido. Para el primer parametro (longitud
x anchura) se necesita una cinta o tira métrica. Las puntua-
ciones al ser sumadas generan una puntuacion total, cuya
variacion posible vade 0 a 17. Puntuaciones mayores indican
malas condiciones de la uUlcera y dificultad en la cicatriza-
cion, y puntuaciones que van en disminucion indican mejoria
en el proceso de cicatrizacion.

En la actualidad ya existen estudios que refieren que la
implementacién de un protocolo de deteccién de la desnutri-
cién en los diferentes entornos donde se encuentra la persona
mayor ayuda a intensificar la vigilancia y se actia de manera
temprana para su resolucion (Tabla 7).

A pesar de que todavia se necesitan mas estudios con
rigor sobre la cuantificacion de los aportes nutricionales
de alto contenido caldrico y proteico, existe una respuesta
clinica favorable que indica que esta aproximacion, es la ruta
adecuada.

1° Exploracion inicial visualizando la piel en las primeras 24-48 horas tras el contacto inicial y el cribado de desnutricién con la escala Mini
Nutritional Assessment (MNA) si el resultado en la puntuacién es de <11 continuar con el 2° paso.

2° Valoracion Nutricional:
= Examen fisico.
= Antropometria.
= Determinaciones analiticas.

= Valoracion de interacciones entre medicamentos, nutrientes y enfermedad.

3° Valoracion nutricional basal:

= Registro de la ingesta dietética durante tres dias y/o registro de la ingesta de la persona desde su entorno habitual.

= Peso/talla

= La circunferencia braquial

= La circunferencia de la pantorrilla
= Los pliegues cutaneos

= La dinamometria de la mano

= La impedancia

= Ecografia nutricional
Analisis de sangre con perfil nutricional.

4° Plan de cuidados nutricional segun las recomendaciones de la SENPE y la ESPEN, sino hay respuesta pasar a los:
Criterios GLIM con resultado positivo si se cumple al menos uno de los dos:

a) Pérdida ponderal- IMC/bajo o baja masa muscular.

b) Ingesta alimentaria/absorcién reducida o inflamacién.

= La absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA)

5" = Recomendaciones no farmacoldgicas.
= Ingesta diaria recomendada.

6°

Si no hay respuesta: suplementos hiperproteicos/ hipercalorios: SUPLEMENTACION a ser posible, en un dnico envase.

Cuando la persona mayor padece una lesion cutanea o ulcera por presion, monitorizacion de la cicatrizacion con la escala PUSH.

Tabla 7. Esquema del protocolo para la deteccion de la desnutricion de manera estandarizada y el desarrollo de las estrategias de intervencion.
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CONCLUSION

La desnutricién relacionada con la enfermedad y las
carencias de macro y micronutrientes influyen en el pronds-
tico clinico de los pacientes mayores.

La prevalencia de la malnutricién es alta, por ello la detec-
cion y el tratamiento de la desnutricién son fundamentales
a la hora de prevenir la aparicién de heridas y acelerar el
proceso de cicatrizacion.

Un protocolo facilita la implicacion no solo para el equipo
interdisciplinar y el resto de profesionales sino también una
orientacion para la familia y cuidadores. En las guias se
insiste en que se realicen los cribados de manera estanda-

rizada donde se incluyan la valoracién nutricional y el trata-
miento de manera inmediata. Es esencial tanto monitorizar y
registrar las intervenciones como el seguimiento de la cica-
trizacion cuando existe una lesién cutanea para poder evaluar
los resultados en términos de eficacia, efectividad y eficiencia.
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