AMBITO FARMACEUTICO

Nutricion

Alimentacion
de la tercera edad

Dietas controladas en fibra

En el presente trabajo se abordan
aspectos de la nutricion en la vejez,
concretamente la importancia que tiene
la fibra dietética en esta etapa de la vida,
asi como la relacion de la fibra con la
aparicion de ciertas enfermedades.
Asimismo, se ofrecen algunos consejos
que el farmacéutico puede difundir
entre los pacientes geriatricos respecto
al consumo de fibra dietética, el aporte

de suplementos y sus interacciones.

a ingestién de fibra tiene relacién con toda
una serie de patologias geriatricas. Muchas de
éstas son consecuencia directa del bajo consu-
mo de fibra dietética. Otras empeoran al res-
tringirse el aporte de fibra.
A continuacidén describiremos los principales trastor-
nos y patologias relacionados con la ingestién de fibra
en personas de la tercera edad.

Obesidad

En el anciano existe, de forma fisiologica, una reduc-
ci6n en metabolismo basal (reduccién en el indice me-
tabdlico), por ello hay una disminucién en el consumo
de energia.
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A esto se le suma un estilo de vida sedentario, debi-
do a una reduccidn en la actividad fisica por jubilacion
o enfermedad crénica. Por un lado, disminuye la nece-
sidad de energia y, por otro, se gastan menos calorias a
través del ejercicio fisico.

Contribuye a la obesidad un aumento en el consumo
de alimentos ricos en kilocalorias: suelen ser alimentos
refinados, faciles de masticar, altos en grasas y pobres
en fibra (p. ¢j., hay un consumo alto de carnes, frituras,
platos rapidos, muchos piscolabis, comidas comodas).

Salud bucodental

Las dificultades en la masticacién por problemas de
boca seca o periodontitis, falta de piezas dentarias o
dentaduras mal ajustadas dificultan que la ingestiéon
dietética sea correcta.

La xerostomia afecta a mas del 70% de la poblacién
anciana y altera de manera significativa la ingestion
de nutrientes. Al menos un 60% de los ancianos con
dientes tienen un deterioro en su superficie, ademas
de un desgaste alrededor de los empastes. Las caries
sin tratamiento y la periodontitis son la causa mas
importante de la pérdida dental en los ancianos, que
provoca que tengan que utilizar dentaduras postizas.

Existen alteraciones en el gusto (disgeusia) debi-
das a distintas afecciones, o bien a algunos medica-
mentos.

Cualquier alimento que aporte fibra requiere una
mayor eficacia en la masticacién. Y, por lo general,
las personas que utilizan dentaduras postizas mastican
de un 75 a un 85% con menor eficacia que aquellas
que tienen dientes naturales. Esto puede derivar a un
menor consumo de carnes, frutas y verduras frescas y
como consecuencia puede haber una ingestién ina-
decuada de fibra, hierro (Fe), energia, folatos, beta-
carotenos y vitamina C.

Sistema gastrointestinal

Durante la vejez, en el sistema gastrointestinal se pre-
sentan cambios que afectan al apetito, la digestiéon y
la absorcién de los alimentos. La pérdida de opioides
endogenos y los efectos exagerados de la colecisto-
quinina disminuyen el apetito provocando anorexia.

La hipoclorhidria es causa de una gastritis atréfica
entre el 24 y el 50% de personas de mas de 60 afos.
El pH gastrico e intestinal crece y hay un aumento
en la flora bacteriana del intestino delgado. Esto
puede alterar la absorcién de vitamina B, lo que
ocasiona anemia perniciosa. La absorcién de calcio
(Ca) también estd comprometida a partir de los 50-
60 anos.

El estrefiimiento aparece como consecuencia de
una alteracién en la motilidad gastrointestinal y la
disminucidén del tono muscular, el déficit en la inges-
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tidn de liquidos y el sedentarismo. Pueden ayudar
también al estrefiimiento el estrés psicologico y la
depresion.

Debemos tener en cuenta que de las personas ancia-
nas que viven en sus casas, toma laxantes un 8,8%
mientras que de la poblacién institucionalizada, toma
laxantes un 74,6%. El uso de los laxantes aumenta con
la edad.

Podemos intentar corregir el estrefiimiento en el an-
ciano mediante una dieta con alimentos que aporten
un alto contenido en fibra, liquidos, alimentos energé-
ticos y actividad.

La fibra contribuye a mejorar los efectos propios de
la disminucién del tono muscular y la peristalsis.

La enfermedad hemorroidal y las fisuras anales suelen
ser una consecuencia directa del estrefiimiento

De las patologias que afectan al sistema gastrointesti-
nal, debemos destacar las que mejoran al incrementar
el consumo de fibra, tales como:

* Colon irritable. Los pacientes con colon irritable suelen
ser con mds frecuencia pacientes del sexo femenino. Tienen
crisis diarreicas que alternan con estrefiimiento. La fibra en
este caso actita como regulador de la afeccién. Debe darse
en momentos en los que no existan crisis de diarrea o es-
trefiimiento.

Prevencién de cancer de colon. En esta enfermedad son
signos de alerta el sangrado rectal con sangre roja, a
veces con las mismas deposiciones. La prueba de la
bencidina positiva, capaz de detectar sangre en las
heces puede ayudarnos a un diagnoéstico correcto.
Un paciente con deposiciones en forma de diarreas
profusas o sanguinolentas alternadas con estreli-
miento puede hacernos sospechar de un tumor co-
lénico.

Diarreas agudas y cronicas. La fibra, en este caso, acta
como regulador, pues es capaz de absorber, por 6s-
mosis, el exceso de liquido intraluminal en el intesti-
no.

Diverticulosis. Se favorece la motilidad del intestino
con la ayuda de la fibra dietética, por ello, esta afec-
cién mejora de forma ostensible.
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Tabla 1. Recomendaciones para la ingestion de fibra

(g/dia)
American Heart Association 25-30
American Dietetic Association 25-35
American Health Foundation 25-35

American Cancer Society
National Cancer Institute

Recomendaciones para la ingestion
de fibra dietética

En la tabla 1 se exponen las recomendaciones de fi-
bra de distintas entidades de prestigio en el campo
de la nutricién. Existen algunas desviaciones entre
ellas, pero lo que si es cierto es que el aporte mini-
mo de fibra diario para la poblacién
adulta debe situarse por encima de

Mitos relacionados con el estreiiimiento

El habito deposicional para el paciente geriatrico suele ser
complicado por las afecciones anteriormente descritas.
Para un anciano es extremadamente importante el acto de
la evacuacién diaria. La obcecacion de la gente mayor por
una defecacion correcta a veces puede llegar a ser obsesi-
va. Un retorno a una etapa anal, tipico de edades muy
tempranas, podria ser una explicacion psicoldgica de ello.
Por otro lado, el acostumbramiento a los laxantes
puede estar también muy instaurado en el paciente y

es, por tanto, dificil de eliminar.

Tal y como hemos indicado anteriormente, las per-
sonas ancianas que viven en sus casas toman laxantes en
un 8,8%, mientras que la poblacidn institucionalizada
los consume en un 74,6%. El uso de los laxantes au-

menta con la edad.

los 20 g/dia.
Un aporte de 20-35 g/dia de fibra

Tabla 2. Ejemplo de una dieta y de su aporte en fibra ()

corresponde a 10-13 g de fibra por
cada 1.000 kcal. Con ello, deduci-

. o Desayuno Leche + cereales (30 g) 0,7
mos que una dieta que suministre Zumo de naranja (2 naranjas)
2.000 kcal debe aportar 25 g de fibra : ' & § ]
v que 2.500 kcal equivaldrin a 30 g Comida Coliflor (150 g) y judias secas (40 g) 3,15+1,68 = 4,83
de fibra. Pan (40 g) 1,04
Estas recomendaciones deben respe- Hamburguesa + ensalada (50 g)
tar una proporcién de fibra Manzana sin pelar 3
insoluble/soluble de 3/1. Merienda Yogur con 5 galletas (30 g) 0,63
Cena Garbanzos (80 g) con salsa de tomate (50 g) 4,8+0,35=5,15

Ingestién de fibra Tortilla de esparragos (100 g) + tomate (50g) 1,9 +0,35=2,25
entre los ancianos Pan (40 g) 1,04

Naranja 2,55
En un infoFrr}e sobre la evaluac.i/én del Aimendras (20 g) 176
estado nutricional de. la poblacién cata- Fotal 22,95
lana, se puso de manifiesto que la in-
gestion de fibra dietética a través de los
alimentos era de 19,7 g/dia. Los resul- Tabla 3. Ejemplo de una dieta y de su aporte en fibra (Il)
tados preliminares de la misma encues-
ta realizada en 2002-2003 muestran
que se ha reducid? en un 5%: sdlo se R Leche + café
ingieren 18,8 g/dia. Galletas (5 = 30 g) 0,63
Ejemplos dietéticos Comida Arroz blanco (80 g) con tomate (50 g) 0,32+0,35=0,67

y un huevo
En las tablas 2 y 3 quedan recogidas ranblancoiitia) 0,
dos dietas de ancianos en las que se Hamburguesa + patatas fritas (50 g) 1,15
indica cual es la contribucién de fibra Manzana pelada 2,25
que realiza cada alimento y se com- Merienda Yogur con galletas (5 = 30 g) 0,63
puta, al final de dia, el total de fibra Cena Sopa de pasta (30 g) 0,6
aportada. No son dietas tipo, ni pre- Tortilla blanca + tomate alifiado (50 g) 0,35
tenden ser equilibradas, pero son una Pan blanco 40 g 1,04
manera de‘expfesar que l.as recomen- Naranja 0,85
daciones dietéticas son dificiles de Total fibra 8,58

cumplir.
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Tabla 4. Medicamentos, de amplio uso en la poblacién
anciana, que pueden provocar estrefliimiento

¢ Analgésicos opiaceos (sobre todo la codeina)

e Otros analgésicos como el diflunisal y el AAS

¢ Antiacidos que contengan sales de aluminio

¢ Farmacos con efectos anticolinérgicos: antiespasmaédicos,
anfetaminas, antidepresivos triciclicos, antipsicéticos
y antiparkinsonianos

e Carbonato de Ca

¢ Colestiramina
* IMAO
* Bloqueadores ganglionares

e Cationes: Fe, Aly Ca

* Anticonvulsivaos

® Antagonistas del calcio

® |soniazida

® Abuso o uso crénico de laxantes

e Piridoxina

* Metales pesados

¢ Sulfato de bario

e Vitamina D

 Relajantes musculares

¢ Antihistaminicos

e Diuréticos

e Sucralfato

e Sales de bismuto

Se hace un verdadero uso —y abuso— de laxantes a
menudo sin prescripcion médica vy, a veces, estos laxan-
tes se toman incluso de escondidas de los cuidadores o
de la familia.

Uso de complementos dietéticos
con fibra

Para evitar el meteorismo, el consumo de fibra deberia
aumentarse gradualmente y acompafarse de grandes
cantidades de liquido que faciliten su accion.

Si el preparado que aporta fibra no se consume con
suficiente agua, existe el peligro de que se genere un
bezoar, provocando una oclusidén intestinal que puede
precisar incluso una intervencién quirdrgica.

Si se trata de un paciente que esta tomando un la-
xante, deberemos reducir paulatinamente su uso e ir
instaurando la ingestién de fibra.

Una nota a considerar es que los pacientes geriatri-
cos deberian evitar el consumo de aceites minerales
como laxantes (p. ¢j., aceite de parafina), puesto que
pueden contribuir a una menor absorcién de vitami-
na Ay D.

Existen, en la oficina de farmacia, una serie de pre-
parados comerciales (medicamentos sin receta, comple-
mentos dietéticos o EFP), que aportan fibra y pueden
ser de ayuda para paliar el estrefiimiento en ancianos.
En la tabla 5 quedan recogidos algunos de ellos, asi co-
mo su composicion.

Interaccion con otros medicamentos

Las interacciones se dan habitualmente en la absorcidén
y siempre en detrimento del segundo farmaco, pues se
reduce su absorcion y, por tanto, se ve disminuido su
efecto.

Debemos prestar especial atencidén a los glucosidos
cardioténicos, salicilatos, nitrofurantoina, acenocuma-
rol y, en general, a todos los medicamentos con mar-

Tabla 5. Suplementos dietéticos que aportan fibra

Farmacos y estreiiimiento

No debemos olvidar que la gente ma-
yor esta frecuentemente polimedicada.

Metamucil

Plantago ovata semillas (cuticulas)

La misma polimediacioén puede ser

~ oo | - o

ca?sa d1.recta (,16 estrenlmlen.to, ade Plantaben Plantago ovata semillas (cuticulas)
mas, existen farmacos que tienen co-
mo efecto secundario principal la ca- i" . . o

. - : Agiolax Plantago ovata + sen (Cassia angustifolia)
pacidad de provocar estrefiimiento. En
la tabla 4 quedan recogidos un con- i .
junto de firmacos que pueden provo- Cenat Plantago ovata semillas (cuticulas)
car estrefnimiento. Algunos de ellos son
habituales entre la poblacién anciana: Plantaguar Goma guar
suplementos de Ca, diuréticos como la =
furosemida y benzodiacepinas (que ac- Arkocapsulas  Glucomanano

tian como relajantes musculares). -
Es interesante ver si existen, para el -h'l

Fibra Leo

Salvado de trigo (y pectina de manzana, anis, ciruela)

paciente geriatrico, alternativas tera-
péuticas con la finalidad de obviar este

E Humamil

Glucomanano

problema.
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gen terapéutico estrecho. También es especialmen-
te delicada la poblacién geriatrica polimedicada.

Consejos al paciente

* En general, conviene separar el momento de la
administracién (30 min antes o 1 h después de
tomar el otro firmaco).

* Si es un diabético que toma suplementos de fi-
bra, habra que ajustar las dosis de insulina o del
antidiabético oral.

Interaccion con alimentos
o suplementos dietéticos

Se dan siempre en la absorcion de algunos nutrien-
tes.

Los fitatos y el acido oxdlico pueden actuar co-
mo quelantes en la absorcién de Ca, Fe, selenio
(Se) y cinc (Zn), pero habria que ingerir un aporte
de fibra de mas de 50 g, casi el triple de una dieta
habitual.

Es importante informar al paciente de
que la fibra, para que sea eficaz, se debe
ingerir con una cantidad suficiente de

agua

Consejos al paciente

* En general, conviene separar el momento de la
administracién de la fibra y cualquier suplemento
dietético (vitaminas, Ca). Con la fibra que se
aporta en una dieta normal, no peligra la absor-
cién de nutrientes.

* La fibra da sensacién de saciedad (se recomienda,
antes de las comidas, a pacientes con sobrepeso y
se desaconseja en pacientes con anorexia o
desnutricion).

* Es importante informar al paciente de que la fi-
bra, para que sea eficaz, se debe ingerir con una
cantidad suficiente de agua, ya que su administra-
cidn sin ella puede ser peligrosa. B
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Si fuera mas pequeiio
lo perderias.

Disneumoén Mentol

Fenilefrina

Despeja rapidamente
la nariz tapada.

Pharma |somar

No administrar mds de tres dias seguidos sin consultar con el médico.
No administrar a menores de 12 afios. Lea lus insirucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.
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