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01 Presentacion

Perfil del paciente

Antonio tiene 88 afos. Es un paciente
pluripatoldgico y polimedicado, con una vida

limitada a cama-sillén desde hace 1 afo
aproximadamente.
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02 Historia clinica

El paciente es derivado desde
Atencién Primaria por la enfermera
gestora de casos comunitaria
(EGCC) debido a un deterioro de
su estado general en los dltimos
meses: disminucion de la ingesta,
pérdida de peso, sospecha de
disfagia y Ulcera por presion
(UPP) en el sacro.

El paciente presentaba una Ulcera por presion grado Il
en la zona sacra.

#TexturasDeTranquilidad
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Antecedentes personales Tratamiento .
y familiares Enalapril 20 mg (1 comp./24 h). ."

Sin antecedentes familiares de interés Digoxina 0,25 mg (1 comp./24 h).

conocidos. Esomeprazol 20 mg (1 comp./24 h).

Sin alergias conocidas. Rivaroxaban 20 mg (1 comp./24 h).

No bebedor. Metformina 850 mg (1-1-1).

No fumador desde hace mas de 20 afios. Paracetamol 1 g (1 comp./24 h).

Demencia tipo Alzheimer. Lorazepam 1 mg (1 comp./24 h).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Carvedilol 25 mg (1 comp./24 h).

Hipertension arterial (HTA). < Spiriva® Respimat® 2,5 ug

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2 puls./24 h, via inhalatoria).

(EPOC). Atrovent® 20 ug (2 inh./8 h).

Fibrilacidn auricular (FA). Trazodona 100 mg (1 comp./24 h).

Hernia de hiato. Absorbente Inc orina dia (2 u/24 h).

Absorbente Inc orina noche (1 u/24 h).

#TexturasDeTranquilidad Y l“eStle E'efil,the
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Anamnesis

Valoracién global

Social: es viudo y vive en casa de una hija casada.

Funcional: es dependiente para todas las
actividades de la vida diaria.

Situacién cognitivo-conductual: presenta deterioro
cognitivo. Lleva mas de 1 afio deambulando de la
cama al sillon. Lo levantan un par de horas al dia.

No camina desde hace mas de 3 meses y apenas
se tiene en pie.

Situacion actual: presenta astenia y anorexia.
Sigue una dieta triturada y tose con la comida,
principalmente con los alimentos liquidos, con
una ingesta inferior al 75% de lo ofrecido al dia
en los Ultimos meses.

Valoracion nutricional

Peso habitual 66 kg.

Peso actual 53 kg, talla 170 cm, indice de
masa corporal (IMC) 18,33.

Pérdida de peso en el ultimo afio: 13 kg.

Porcentaje de pérdida de peso en 1 afio:
20,6%.

Mini Nutritional Assessment (MNA): 2 puntos.
Cribado de disfagia (EAT-10): 34 puntos.
Escala SARC-F: 9 puntos.
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04 Exploracion fisicay pruebas complementarias

Exploracion fisica

Paciente consciente pero con desorientacion temporoespacial.
Palidez cutaneomucosa.

Presion arterial de 140/80 mmHg.

Pulsioximetria del 96%.

Boca desdentada.

Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos; murmullo vesicular conservado,
sin ruidos sobreafiadidos.

Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacién; no se palpan masas
ni megalias; sin apenas paniculo adiposo; ruidos hidroaéreos normales.

Miembros inferiores con importante atrofia muscular. Sin edemas.

Tronco y miembros superiores con atrofia muscular y sin apenas compartimento
graso.

UPP, grado Il en zona sacra.

#TexturasDeTranquilidad +¥ Nestlets.
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Analitica

Hemoglobina: 8,8 g/dL.
Hematocrito: 28,2%.
Glucosa: 180 mg/dL.
Albimina: 2,2 g/dL.
Colesterol total: 90 mg/dL.
Creatinina: 1,1 mg/dL.
Hierro: 11 mg/dL.

Acido félico: 2,1/mL.

Método de exploracién clinica del volumen-viscosidad
(MECV-V). El paciente en la viscosidad tipo néctar presenta
una alteracion de la seguridad, y en la viscosidad tipo miel y
pudin (en volimenes de 5, 10 y 20 mL) no presenta ninguna
alteracion de la seguridad. Al igual que en dicha viscosidad,
el paciente tiene un adecuado sello labial (mantiene el bolo
dentro de la boca), no hace deglucion fraccionada ni hay
residuos orales en la lengua, debajo de ésta ni en las encias
una vez acabada la deglucion.

4¥Nestlets,
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Diagnoéstico y tratamiento

Diagnéstico

Tratamiento

Los diagndésticos que ya tenia el
paciente mas los siguientes:

Desnutricidon caldrico-proteica.
Sarcopenia.
Disfagia neurdgena a liquidos.

Anemia ferropénica.

#TexturasDeTranquilidad
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Como tratamiento se decide un abordaje
nutricional mediante dieta de textura modificada
(de consistencia tipo miel y pudin), y aporte de
liquidos tratados previamente con espesantes de
goma xantana, con buena tolerancia por parte del
paciente.

Ademas, se le prescribieron 2 suplementos
hiperproteicos e hipercaloricos especificos para la
DM de viscosidad tipo miel y textura homogénea:
Resource® Diabet Dense.

Se instruyo a la familia sobre el manejo
del espesante, asi como en la preparacion
y la composicion de los triturados.

Se pauto tratamiento con hierro y acido .
folico. .0
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06 Seguimiento y evolucion

FASE 1 FASE 2 FASE 3
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Se realizé un control con la EGCC en el domicilio del paciente y mediante
consulta telefénica con la Unidad de Nutricion. Desde el primer momento,
el paciente comenzo a tolerar bien su dieta triturada y la suplementacion;
asimismo, la familia cumplié en todo momento el tratamiento nutricional.

La UPP sacra desaparecio totalmente a los 6 meses y no reaparecio.

Alos 6 meses, el paciente acudio a la Unidad de Nutricion en silla de
ruedas, prescindiendo de la camilla; obtuvo una ganancia de peso
de 5 kg y 800 g.

Por otra parte, apenas apreciamos mejoria en la masa muscular
de los miembros inferiores.

Después de 9 meses, el paciente continla con suplementacion y
dieta triturada con viscosidad tipo miel.

El paciente sigue con el control de seguimiento ya que, debido a su
enfermedad de Alzheimer, no sabemos cémo evolucionara su deglucion.

#TexturasDeTranquilidad
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Su analitica
ha mejorado:

» AlbUmina:
4,1 g/dL.

» Colesterol total:

120 mg/dL.

» Hemoglobina:
13,1 g/dL.

» Resto de

la analitica
normal.
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07 Conclusiones

La causa de malnutricion caldrico-proteica que mostraba este paciente era la disminucién notable
de laingesta alimentaria que habia mantenido en los Gltimos meses debido a la disfagia neurégena
gue presentaba.

La aparicidén en este paciente de una sarcopenia grave se debi6 principalmente a su edad avanzada,
a su nula actividad fisicay, sobre todo, a una importante malnutricion caldrico-proteica. La escasa
ingesta de proteinas de forma mantenida ha sido un factor clave en la importantisima pérdida de
musculo estriado. Esto hace que el paciente cada vez tenga menos movilidad fisica, lo cual produce,
a su vez, unadisminucién de masa muscular.

La UPP se debi6 a la desnutricidn caldrico-proteicay a la inmovilidad, que desaparecio cuando
empezamos a nutrirlo correctamente.

El paciente mayor es muy vulnerable y se desnutre facilmente. Debemos tratarlo de forma precoz
y detectar con rapidez su causa, que en una gran mayoria de los casos es la disfagia neurdgena.

Si hubiéramos diagnosticado antes de disfagia a Antonio y lo hubiéramos alimentado correctamente,
no habria presentado la UPP, se podria haber retrasado su inmovilidad y, tal vez, su gran pérdida de
masa muscular.
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