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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un logro de la humanidad, pero trae consigo cambios en los dife-
rentes sistemas del organismo los cuales pueden ser perjudiciales tales como la anorexia donde intervie-
nen diversos mecanismos que guian al individuo a la sarcopenia y la fragilidad. Objetivo: Fundamentar
los principales mecanismos fisiopatoldgicos e identificar los primeros estadios del sindrome, fueron los
objetivos de esta revision tematica. Método: Se realizé una busqueda en las principales bases de datos
médicos como Medline, EBSCO, PubMed, Clinical Key y revistas como Age and Ageing/Oxford Aca-
demic, Revista Espafiola de Gerontologia y Geriatria, Gericuba, obteniéndose méas de 255 articulos,
consultados 78, escogidos 44 por su alto rigor cientifico y actualizacion del tema. Criterio de inclusion:
los ultimos 5 afios y los de mejor crédito cientifico. Criterios de busqueda: periodo desde enero del 2013
hasta la actualidad, cualquier idioma y formato. Resultados: Una ampliada aclaracién de conceptos y
mecanismos involucrados en la aparicion de este fendmeno ademas de formas de intervencion y mane-
jo. Conclusiones: Se mostré que la anorexia del envejecimiento es muy prevalente, causa un impacto
negativo en el adulto mayor y son necesarias intervenciones multicomponentes para su manejo adecua-
do.

Palabras claves: envejecimiento, anorexia, pérdida del apetito, malnutricion

I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una de las transformaciones sociales
mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad, en espe-
cial los servicios médicos, ya que traera consigo una expansion de la morbilidad o sea un aumento de
las condiciones cronicas multiples aparejada a los pocos conocidos sindromes geriatricos.

Mientras la obesidad y el sobrepeso se mantienen como un serio y creciente problema en la poblacién
adulta paraddjicamente en el envejecimiento cobra mayor importancia la reduccion de ingesta alimenta-
ria y la pérdida de peso, la llamada anorexia del envejecimiento, en la cual intervienen diferentes me-
canismos fisioldgicos, patoldgicos y sociales. 12
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Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica nacional en internacional de la anorexia del envejecimiento para
este fin se consultd las principales bases de datos médicos como Medline, EBSCO, PubMed, Clinical-
Key y diferentes revistas relacionadas con Gerontologia y Geriatria tales como Age and Ageing/Oxford
Academic, Revista Espafiola de Gerontologia y Geriatria, Gericuba, obteniéndose méas de 255 articulos,
de estos fueron consultados 78, se escogieron 44 por su alto rigor cientifico y estado actual del tema.
Como criterio de inclusion para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta la actualizacion del tema
sobre todo de los ultimos 5 afios y los de mejor crédito cientifico en cuanto a la fuente de procedencia
de los mismos, siendo excluidos los que no cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Como
criterios de busqueda se establecio el periodo comprendido desde enero del 2013 hasta la actualidad,
cualquier idioma y formato, palabras claves pérdida del apetito en el adulto mayor, anorexia en el enve-
jecimiento.

I11. RESULTADOS

CONCEPTO

La anorexia (del vocablo griego an/ “no”, orégo/ “apetecer”) del envejecimiento es definida como la
disminucion o pérdida del apetito y la ingesta de alimentos relacionada con la edad la cual puede ocurrir
en adultos2 sanos y con un adecuado aporte de alimentos, fue descrita por vez primera por John Morley
en 1988.1

EPIDEMIOLOGIA

La anorexia del envejecimiento tiene una prevalencia de 20 a 21,2%, es mas frecuente en la mujer
que en el hombre, mas en pacientes institucionalizados que en los hospitalizados o los que viven libre-
mente en la comunidad. 34

FISIOPATOLOGIA

Al parecer existen 3 mecanismos involucrados en la anorexia del envejecimiento, estos se dividen en
Fisioldgicos, Patologicos y Sociales.

1. Fisiolégicos

El envejecimiento también se asocia con el consumo de una dieta menos variada y mas monotona,
una disminucion del consumo de energia y dependiendo del gasto y del balance energético, los ancianos
pueden perder peso. °

En esto intervienen mecanismos tales como: cambios en el sentido del gusto y el olfato °

Alteraciones de la distensibilidad del fondo gastrico, la secrecion de hormonas y péptidos gas-
trointestinales.

Un componente importante de la saciedad se relaciona con la distensién del antro del estomago pro-
ducido por los alimentos. Con el envejecimiento ocurre una disminucion en la distension del fondo del
estomago, posiblemente debido a una disminucion en la produccion de 6xido nitrico en respuesta al
alimento. Esto lleva a un escape mas rapido de los alimentos del fondo al antro. Por lo tanto, se distien-
de el antro precozmente dando lugar a la saciedad temprana. ’
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Con el envejecimiento en los seres humanos existe un aumento de la liberacién de CCK basal y en
respuesta a la grasa. Ademas, la CCK es el méas potente inhibidor de la alimentacion en las personas de
edad y los animales.®® El péptido similar al glucagon tipo I(GLP-1) es un potente inhibidor de la in-
gesta de alimentos, este estimula la secrecidn de insulina por las células B del pancreas asi disminuye
los niveles de glucosa en sangre, enlentece el vaciamiento gastrico, suprime el apetito -1

LaGrelina es un péptido producido por las células P/D; del tracto gastrointestinal, esta es una poten-
te hormona anorexigena, la cual regula la distribucion de grasa y la frecuencia del uso de energia.

Los péptidos opioides enddgenos tales como B endorfinas, encefalinas y dinorfinas estimulan el
comportamiento de la *2

Neuropéptido Y (NPY) es el neuropéptido aminoécido 36 el cual se produce en varias localizaciones
incluido el hipotdlamo. EI NPY es uno de los mas potentes agentes orexigenos su efecto es fundamen-
talmente sobre las comidas ricas en carbohidratos.

La Leptina es una hormona secretada por las células del tejido adiposo y regulan la cantidad de grasa
almacenada en el cuerpo ademas disminuye la sensacion de hambre la ingesta de alimentos, pero tam-
bién ajusta la pérdida de energia. >4

2. Patoldgico

La anorexia patoldgica en consecuencia de la aparicion de enfermedades intercurrentes, comorbili-
dades, iatrogenia, pérdida de la denticidn trastornos de la deglucion, intervenciones dietéticas etc. A
continuacion, las expondremaos.

Depresion

La depresion en una de las causas mas comunes reversibles de anorexia y pérdida de peso en el adul-
to mayor. El factor liberador de Corticotropina (CRF) es un potente agente anoréxico central el cual
tiene un rol importante en el desarrollo de la anorexia en estos pacientes. 202

Demencia

Los pacientes con demencia pueden experimentar ambas cosas, pérdida de peso y olvido de alimen-
tarse, también la demencia puede afectar el proceso de estimulo olfatorio y aumentar el declinar fisiolo6-
gico del mismo. 222324

Condiciones Crénicas Multiples

La anorexia del envejecimiento puede ser secundaria a comorbilidades tales como el cancer motiva-
das por la liberacion de citoquinas anoréxicas por las células del tumor IL-1, IL-6, TNF-q las cuales
actuan liberando Leptina, activando los receptores de Leptina.?5-2

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), causando disnea durante el consumo de
alimentos, angina abdominal manifestada por dolor después de las comidas, la constipacion causando
sensacion de plenitud. Importantes causas de anorexia y caquexia son las enfermedades renales y la
falla cardiaca.?’

Medicacion

Un gran nimero de medicamentos prescriptos cominmente pueden causar sequedad de la boca, sa-
bor metalico, nauseas, vomitos, constipacion y diarreas, también pueden afectar el gusto, el apetito, ma-
labsorcion, interacciones medicamentosas. Esto es un problema significativo ya que la polifarmacia es
comun en los ancianos. Los medicamentos que afectan el apetito incluyen los ansioliticos, antibacteria-
nos, antiepilépticos, antifungicos, antihistaminicos, antihipertensivos etc. 6
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Consecuencias de la anorexia del envejecimiento

La pérdida de peso debido a la anorexia trae como consecuencia atrofia muscular (sarcopenia), fragi-
lidad, también trae cambios en los patrones de alimentacion lo cual origina malnutricion.

La pérdida de peso se considera importante cuando esta es mayor del 5% del peso corporal en 6-12
meses pues la pérdida de peso relacionada con el envejecimiento normal es de 0,1-0,2 kg/afio. La morta-
lidad a los 1-2,5 afios de mantener una pérdida de peso clinicamente importante va del 9 al 38%. %

Esta pérdida de peso trae como consecuencia la sarcopenia (pérdida gradual y generalizada de la
masa muscular esquelética y la fuerza), fuertemente involucrada en el desarrollo del sindrome de fragi-
lidad (reduccion de la reserva fisiologica funcional y disminucion de la capacidad homeostatica guian-
do a una vulnerabilidad frente a los eventos adversos de salud y elevando el riesgo de mortalidad) el
cual desemboca en discapacidad dependencia y mortalidad. *6-37

DIAGNOSTICO

Una adecuada Valoracidon Geriatrica Integral continta siendo la mejor herramienta utilizada por el
Geriatra para la deteccion de la anorexia del envejecimiento, apoyado con los instrumentos afines de
este proceder. Varios métodos han sido utilizados para diagnosticar la desnutricion en las personas ma-
yores y no existe una regla de oro. Es importante pesar a las personas mayores a intervalos regula-
res, en especial los de los hogares de adultos mayores u otras instituciones ya que la pérdida de
peso, sobretodo la pérdida involuntaria de mas de 5%, es un indicador clave. El indice de masa corpo-
ral menor de 22 kg/m2 sugiere desnutricidn, que es mas probable si el IMC es inferior a 18,5 kg/m2.
Varios instrumentos de diagndstico se han desarrollado y se basan en diferentes combinaciones de las
medidas antropométricas, por ejemplo Mini NutritionalAssessment (MNA), Malnutrition Universal
ScreeningTool (MUST), Subjective Global Assessment (SGA), Short Assessment Questionnaire,
TheNutritionalRiskScreening (NRS-2002) los de mas especificidad y sensibilidad son SGA y MUST.
La medicion de los parametros sanguineos también es de uso frecuente, entre los asociados con un
riesgo de desnutricion y un peor prondstico se tiene la disminucion de la albumina sérica, hemato-
crito, recuento de linfocitos, y folato sérico.: 42

PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencion y el tratamiento de la anorexia del envejecimiento debe ser consumada a través de in-
tervenciones multicomponentes, incluyendo la manipulacion de los alimentos, la correccion medio-
ambiental, los factores de riesgo farmacoldgicos y el tratamiento de las causas subyacentes etc. 3

Para su comprension hablaremos de Intervenciones no farmacolégicas y farmacologicas.

No farmacoldgicas

e Optimizar variar la textura de la dieta especialmente Util con los pacientes dementes.

e Comer en compafiia mejora el disfrute de las comidas y por lo tanto aumenta la ingesta en los
ancianos.

e Animar al paciente a comer comidas mas pequefias con mas frecuencia

e Animar al paciente a comer sus alimentos y colaciones favoritas y reducir al minimo las restric-
ciones dietéticas.

e Los alimentos ricos en energia se deben ingerir en la comida principal del dia.

e Muchos tienen discapacidades fisicas o cognitivas que afectan su capacidad de alimentarse a si
mismos sin ayuda por lo que necesitan asistencia.

e Se recomiendan servicios comunitarios de apoyo nutricional.
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e Los suplementos nutricionales orales si son recomendados por el dietista se deben tomar entre
comidas para evitar la supresion del apetito y la disminucién de la ingesta de alimentos en el horario de
las comidas.

e Comprimidos diarios de multivitaminas muchos lo recomiendan por la alta prevalencia de defi-
ciencias nutricionales en los ancianos.

e Garantizar una salud oral adecuada.

e Conciliacién farmacoldgica para evaluar los farmacos que causan disminucién o pérdida de peso
tales como digoxina, amiodarona, amitriptilina, fluoxetina, AINE, etc.

e ldentificar causas médicas que puedan contribuir a la inapetencia o pérdida de peso como gastri-
tis, ulceras, sindromes de malabsorcion, enfermedades neuroldgicas o psiquiétricas.

e Hacer ejercicios fisicos ya que estimula el apetito y evita la sarcopenia.®®

Farmacologicas

Muchos medicamentos han sido experimentados para estimular el apetito en los ancianos pero nin-
guno de ellos se recomienda como practica rutinaria clinica. Los corticoides aumentan el peso corporal
fundamentalmente aumentando la masa grasa y reteniendo liquidos, la hormona del crecimiento tam-
bién aumenta la ganancia de peso en ancianos malnutridos pero no incrementa resultados funcionales o
fisicos, los esteroides anabdlicos (testosterona, oxandrolona) han sido probados en ancianos con algun
resultado positivo, pero estos tienen numerosos efectos adversos tales como eventos cardiovasculares y
disfuncion hepatica, la metoclopramida puede controlar los sintomas relacionados con la saciedad tem-
prana, pero esta usada a largo plazo tiene efectos adversos como sintomas extrapiramidales. Similar-
mente otros medicamentos estimuladores del apetito por ejemplo acetato de megestrol, meclobemida,
tetrahidrocannabinol, ciproheptadina, antagonistas de la colecistoquinina como la loxiglumida han sido
asociados con muchos efectos adversos incluyendo delirio y sintomas abdominales. 4

IV. CONCLUSIONES

La revision de la anorexia del envejecimiento mostré que es altamente prevalente y tiene un impacto
negativo en la calidad de vida y la morbimortalidad del adulto mayor, la misma necesita ser considerada
un importante indicador de desorden energético metabolico durante el proceso de envejecimiento, por lo
que se deben de imponer intervenciones multicomponentes individualizados y centrados en la persona
para el manejo de este sindrome geriatrico.
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