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1. Sarcopenia

1.1. Introduccio i definicid

No hi ha una definici6 de sarcopénia, terme proposat per Irwin Rossenberg
l'any 1989, ampliament acceptat. El Grup de Treball Europeu sobre la Sarco-
pénia en Ancians (EWGSOP), pero, I'any 2010 va elaborar en consens una de-
finici6 clinica i practica d'aquesta afeccio.

Etimologia
Sindrome caracteritzada per una perdua progressiva i generalitzada de
la massa i forca del muscul esquelétic amb risc de patir conseqiiéncies La paraula sarcopénia deriva
. . . . L . dels mots grecs sarx (‘carn’) i
adverses com discapacitat fisica, mala qualitat de vida i mortalitat. penia ('caréncia’).

La massa muscular declina aproximadament un 3%-8% per década a partir
dels trenta anys i aquesta taxa s'accelera a partir dels seixanta anys. Aquesta
perdua provoca una disminuci6 en la forca i la funcié muscular que estan
involucrades en la discapacitat de I'ancia. Les principals causes desencadenants

de la sarcopénia son la inactivitat, 'edat i una alimentaci6 insuficient.

L'absencia d'exercici fisic en els ancians té multiples conseqiiéncies per al mus-
cul: pérdua de massa muscular, associada a fatiga, risc de caigudes i fractures,
menys forca i menys resistencia muscular. D'altra banda, preservar o recons-
truir massa muscular pot reduir la morbiditat i mortalitat, ja que millora la

funcio fisica, manté la funcié immunitaria i ajuda a la curaci6 de ferides.
1.2. Prevalenca

Es dificil aportar xifres de prevalenca, ja que la sarcopénia encara no esta del
tot definida ni és prou coneguda. Si la definici6 diu que la sarcopénia és un
acompanyant de l'envelliment, s'ha de dir que afecta el 100% dels ancians,
pero si s'afegeix que aquesta perdua de massa i forca és suficientment intensa
per a produir simptomes, la prevalenca sera més baixa.

Amb un limit de pérdua muscular de dues desviacions estandard per sota
del valor normal de massa muscular d'una poblacié més jove (limit proposat
per la majoria d'estudis per definir sarcopénia), un estudi de Baumgartner i
col-laboradors d'un grup de 833 ancians va detectar un 13% de sarcopénics als
seixanta-cinc anys, un 24% als setanta anys i fins a un 50% en els més grans

de vuitanta anys.



CC-BY-NC-ND « PID_00185638 6

Sarcopeénia i caquéxia

1.3. Fisiopatologia

Diversos mecanismes relacionats amb la sintesi proteica, proteolisi, integritat
neuromuscular i contingut de greix muscular participen en l'inici i la progres-
si6 de la sarcopenia.

La pérdua de massa i poténcia muscular és el resultat d'una interaccié de di-
versos factors:

e TFactors del sistema nervids central. Amb l'edat es van perdent unitats
motores alfa de la medul-la espinal, la qual cosa produeix atrofia muscular.

¢ Factors musculars. Amb I'edat es produeix una pérdua de forca muscular
de les fibres musculars (qualitat muscular) i una disminuci6 en el nombre

de cel-lules musculars (massa muscular).

e Factors humorals. Amb lenvelliment disminueixen els nivells
d'hormones anabolitzants, com I'hnormona del creixement, la testostero-
na i els estrogens, i es produeix una disminucié del seu efecte trofic que
a la vegada produeix atrofia muscular. A més, amb l'edat hi ha un estat
d'inflamaci6 subclinica que fa que augmentin els nivells d'interleuquina
1 beta (IL-1), factor de necrosi tumoral (TNF), i interleuquina 6 (IL-6), la

qual cosa provoca perdua d'aminoacids per al muscul.

e TFactors d'estil de vida. El dests i una vida sedentaria desencadena una
major pérdua de musculatura que en el cas dels pacients que tenen una

vida més activa.

Tot i que la sarcopénia esta intimament relacionada amb el procés de
I'envelliment, també pot apareixer en adults més joves com a conseqiiéncia
de malalties croniques, malnutrici6, sedentarisme i alteracions endocrines.
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Etiologia de la sarcopénia

Apoptosi

Relacié amb I'edat
Hormones sexuals

Malalties
neurodegeneratives
Pérdua
de motoneurones

%

Nutricio
inadequada /
malabsorcio

Sarcopénia

/ Caqueéxia

Factors

genétics
\(no identificats)

Desus

Corticoesteroides,

Endocrinologia

Immobilitat
Inactivitat fisica

Font: adaptat d'A. |. Cruz-Jentoft i altres (201 1) "La eclosion de la sarcopenia: Informe prellmlnar del Observatorio de la

GH, IGF 1
Funcié tiroidal anormal
Resisténcia insulinica

Sarcopenia de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia". Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia.

També cal fer referéncia a una variant de la sarcopénia, 1'obesitat sarcopénica,
de la qual encara no hi ha una bona definici6. Aquest estat es produeix quan
es perd massa magra en preséncia d'una massa grassa normal o augmentada.

Per tant, la relaci6 entre la reduccié de massa i forca muscular és normalment

independent de la massa corporal.

1.4. Conseqiiéncies

La sarcopénia s'associa a una perdua funcional i, com a conseqiiéncia, a una
mala qualitat de vida amb un risc més elevat de mortalitat. El mecanisme pel
qual apareixen aquestes conseqiiencies segueix un ordre logic en que la dis-
minucié de la massa muscular, que a la vegada disminueix el rendiment fisic,

dificulta les activitats habituals de la vida diaria, i provoca discapacitat i de-

pendencia.
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Conseqiéncies de la sarcopénia

Sarcopénia
Massa Forca
muscular muscular
l AVD l Rendiment
discapacitat fisic
i Activitat
fisica

o] Oservatorio de 1 Sarcopeni e s Sociodad Espsncin de Gorairay Caronoiog Reviia

Espariola de Geriatria y Gerontologia.

S'ha observat que les persones amb sarcopénia tenen entre dos i cinc cops
més de probabilitats de tenir una discapacitat que les que no la presenten,
i que té un paper molt important en la fisiopatologia de la fragilitat i que
predisposa a les caigudes, al deteriorament funcional, a un as més freqiient de
recursos hospitalaris i socials. Per tot aix0, és molt important que es continui
investigant per a aconseguir diagnosticar i tractar de manera adequada totes
les persones que la pateixen.

1.5. Diagnostic

Els criteris per al diagnostic de la sarcopénia son els segiients:

v’ Massa muscular baixa i
Presentar una massa muscular baixa +

v’ Menys forga muscular menys for¢ga muscular o menys rendiment

. - fisic = sarcopénia
v’ Menys rendiment fisic

S'han estudiat diverses téecniques d'avaluaci6é d'aquests parametres. Per a ob-
tenir la massa muscular, 1'analisi de bioimpedancia resulta una técnica facil,
economica i bastant ajustada. Per a mesurar la forca muscular s'utilitza un di-
namometre per a la ma o les extremitats, i per a mesurar el rendiment fisic
s'han validat diferents instruments, com ara l'avaluacié de la velocitat de la
marxa o la Short Physical Performance Battery, que avalua l'equilibri, la mar-

xa, la forca i la resisténcia.
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Short physical performance battery (SPPB)

1. Proves d'equilibri
. <1 t
Peus junts 0s(0pY) Pas a la prova de
Romandre dempeus amb els peus |- ------- - > la velocitat de marxa
oy junts durant 10 segons. en 4 metres

1103(1 pt)

r Peus en tandem <10s (+0pt)
9

El talé d'un peu ha de tocar el lateral
del dit gros de l'altre peu durant

Pas a la prova de
la velocitat de marxa

10 segons. en 4 metres
l 10s (+ 1 pt)
' Peus en semitandem
Els peus estaran alineats, amb el talé
d'un peu tocant els dits de I'altre,
durant 10 segons.
9
10s (+ 2 pt)
3-9,99 s (+ 1 pt)
<3s(+0pt)
2. Prova de velocitat de marxa <4,82s 4 pt
4,82-6,20 s 3 pt
Mesura el temps que necessita 6,21-8,70's 2 pt
el pacient per a recorrer quatre metres |¢ - - - - - - - - - >8,7s 1 pt
a velocitat normal (millor dos intents). Incapag 0 pt
== Tm 2m 3m 4m
3. Prova d'aixecar-se d'una cadira

Abans de la prova
Els participants es plegaran de bracos | Incapag

i intentaran aixecar-se unavegada [-------- +  Detenir la prova (0 pt)
de la cadira
c <11,19s 4 pt
apag 11,20-13,69s 3 pt
5 intents 13,70-16,69 s 2 pt
Mesura el temps que el pacient >16,7s 1 pt
necessita per a aixecar-se de la cadira > 60 s 0 capag 0 pt

cinc vegades tan de pressa com pugui
i sense utilitzar els bracos.
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L'EWGSOP ha proposat un algoritme per a detectar casos de sarcopénia en

persones d'edat avancada que també es pot aplicar a persones més joves amb

risc:

Algoritme de detecci6 de la sarcopénia

Persones d’edat
avangada (> 65 anys)

Mesurament de la
velocitat de la marxa

> 0,8m/s

Mesurament de
la forga de pressio

Normal

Abséncia
sarcopeénia

Baixa

v

Mesurament de la
massa muscular total

Sarcopénia

Normal

Abséncia
sarcopeénia

Font: extret d'A. |. Cruz-Jentoft i altres (2011). "La eclosidn de la sarcopenia: Informe preliminar del Observatorio de la Sarcopenia de la Sociedad Espariola de Geriatria y

Gerontologia". Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia.

1.6. Classificacio i estadis

Classificacio de sarcopenia segons la causa:

Sarcopénia primaria o relacionada amb 1'edat. Quan no hi ha cap altra

causa evident a excepcié de l'envelliment.

Sarcopénia secundaria. Quan hi ha altres causes evidents, relacionades

amb l'activitat, la malaltia o la nutricio:

- Sarcopénia relacionada amb l'activitat. Pot ser conseqiiéncia de repos

al 1lit, sedentarisme i situaci6 d'ingravidesa.
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- Sarcopeénia relacionada amb malalties. Associada a un fracas organic
avancat (cardiac, pulmonar, hepatic, renal, cerebral), malalties infla-
matories, neoplasies o malalties endocrines.

— Sarcopénia relacionada amb la nutrici6é. Conseqiiéncia d'una ingesta
dietetica insuficient d'energia i/o proteines com passa en el cas de la
malabsorcid, trastorns digestius o s de medicaments anorexigens.

L'EWGSOP proposa una estadificaci6é de la sarcopenia segons la gravetat per a

ajudar a orientar el tractament clinic:

e DPresarcopénia: massa muscular escassa sense efectes sobre la forca muscu-
lar ni el rendiment fisic.

e Sarcopeénia: massa muscular escassa amb menys forca muscular o menys
rendiment fisic.

e Sarcopenia greu: massa muscular escassa amb menys forca muscular i

menys rendiment fisic.

1.7. Tractaments

S'han assajat diverses estrategies per al tractament de la sarcopénia: tractament
substitutiu amb testosterona, altres androgens anabolitzants, estrogens en do-
nes, hormones de creixement, tractament nutricional i exercici fisic. Pero de
totes les alternatives terapeutiques, nomeés l'exercici fisic de resistencia ha
demostrat eficacia en l'increment de la massa muscular esquelética associat o
no a la suplementaci6 nutricional.

En ancians, I'entrenament amb exercicis de resisténcia ha mostrat millores de
la massa muscular, de la forca muscular, de l'equilibri i de la resisténcia. Els
exercicis d'alta intensitat s6n els que han estat més eficacos amb periodes de
seguiment de vuit a dotze setmanes, dos o tres cops per setmana, tot i que
alguns estudis han mostrat millories amb un temps inferior. S'ha considerat un
tractament amb pocs efectes secundaris i que es pot dur a terme amb seguretat.
Es recomana que vagi acompanyat d'una aportacié proteica suficient, tenint
en compte que en aquest grup de pacients la taxa catabolica és superior i que
probablement els requeriments seran superiors als de la poblaci6é adulta no

anciana.

Pel que fa al tractament nutricional, la proteina és un nutrient essencial per
a aconseguir una massa muscular adequada a la joventut i mantenir-la durant
I'envelliment. Cal optimitzar la ingesta proteica, ja que molts estudis determi-
nen que una ingesta escassa de proteines comporta un factor de risc més ele-
vat de patir sarcopenia, sobretot a partir dels cinquanta anys. En ancians i a
conseqiiéncia del procés catabolic, s'ha detectat que els requeriments de 0,8 g/
kg/dia de proteines que marca la DRI (dietary reference intakes) son insuficients

i es proposa un augment a 1 g/kg/dia -1,2 g/kg/dia o, fins i tot, a 1,5 g/kg/dia.
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S'ha observat que 'augment d'aminoacids disponibles augmenta l'anabolisme
proteic muscular i que aquest fet mostra que la biodisponibilitat proteica és im-
portant per al manteniment de la massa muscular. Per aix0, la majoria d'estudis
nutricionals de la sarcopénia focalitzen el tractament nutricional en modifi-
cacions del contingut proteic.

Alguns aminoacids especifics han estat estudiats. Els aminoacids ramificats
(leucina, isoleucina i valina) sembla que tenen un efecte significatiu antiano-
rectic i anticaquectic, ja que interfereixen amb la sintesi de serotonina cerebral
i, concretament, amb l'activitat serotoninergica hipotalamica. Aquest meca-
nisme podria tenir cert paper anticatabolic, ja que promouria la sintesi protei-
ca i inhibiria les vies proteolitiques intracel-lulars. Concretament, la leucina
mostra beneficis en adults joves augmentant la massa lliure de grassa, sempre

que el tractament nutricional estigui acompanyat d'exercici.

En ancians, l'augment de la massa lliure de greix s'ha aconseguit combinant
exercici d'alta resistéencia amb l'administracioé de suplements amb beta-hidro-
xibeta-metilbutirat (metabolit de la leucina). S'ha observat que els aminoa-
cids essencials son els que presenten capacitat per a estimular I'anabolisme pro-
teic muscular i que l'eficiéncia proteica en el muscul és més alta quan s'utilitza
proteina serica (proteina soluble d'absorci6 rapida). D'altra banda, el moment
en que s'ingereix aquest suplement proteic també ha mostrat variacions, ob-
tenint millors resultats quan el suplement s'ha administrat immediatament

després de l'exercici.

La ingesta de suplements d'hidrats de carboni amb mescla de proteines i ami-
noacids just després de fer exercicis de resisténcia ha mostrat bons resultats
sobre la sintesi proteica muscular en alguns estudis, perd en d'altres no s'ha
observat el mateix. Cal anar molt en compte a I'hora d'afegir suplements nu-
tricionals perque aixo no tingui un efecte negatiu sobre la ingesta de la dieta
convencional. Per tant, cal donar suplements d'alta densitat calorica i proteica
i de manera fraccionada.

La vitamina D és un altre nutrient que esta en estudi, ja que s'ha establert que
concentracions baixes de vitamina D i nivells elevats de parathormona sén
factors de risc per a desenvolupar sarcopénia en l'ancia. La vitamina D s'ha
mostrat eficac per a millorar la massa 0Ossia i disminuir el nombre de caigudes,

ja que ajuda a millorar l'equilibri.

Conceptes sobre recomanacions dietetiques:

e La majoria dels adults es beneficien d'ingestes proteiques superiors a les
que estableix la DRI.

e Elsrequeriments proteics sén proporcionals al pes corporal, no a la ingesta

energetica, ja que aquesta disminueix amb l'envelliment.
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e Un estil de vida sedentari redueix l'eficacia dels aminoacids. La qualitat de
la dieta i l'activitat fisica son els factors limitants per a tenir un recanvi
proteic adequat que permeti la regeneracié muscular.

e La sintesi proteica muscular requereix almenys 30 g de proteines totals o
15 g d'aminoacids essencials. La leucina seria un aminoacid basic.

e Les necessitats de proteines augmenten un 1% per cada descens de 100
kcal en la ingesta energetica per sota de les 2.000 kcal diaries.

e [L'edat altera la digesti6 i la biodisponibilitat d'algunes proteines.
S'absorbeixen millor les proteines procedents del serum que les caseines.

Per tant, en el tractament terapeutic de la sarcopénia sén fonamentals tant
I'exercici especific com la ingesta proteica, que en molts casos es du a terme
amb suplements orals, especialment en el pacient desnodrit. Es considera es-
sencial l'efecte sinergic entre suplementacio i exercici fisic, especialment amb

les persones que no arriben a cobrir uns requeriments proteics minims.
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2. Caquexia

2.1. Introduccio i definicio

Ha costat molts anys de discussio i de desacords arribar a una definici6 de la
caquexia acceptada pels diferents experts. L'any 2006 es van reunir diversos
investigadors i clinics i durant dos dies van discutir fins a arribar a una nova
definici6. En aquest darrer consens, publicat el 2008 en la revista Clinical Nu-
trition, es defineix la caquéxia de la manera segiient:

; . . . . Etimologia
"Una sindrome metabolica complexa associada a la malaltia subjacent
que es caracteritza per una pérdua de massa muscular acompanyada o La paraula caquexia deriva dels
. mots grecs kakos ('dolent') i
no de pérdua de massa grassa." hexis (‘condicid).

El que més sobresurt en la caquexia és la perdua de pes en els adults o la falta
de creixement en els nens. La perdua de pes és un gran indicador de morbi-
mortalitat en moltes malalties. Normalment la caqueéxia s'associa a anorexia,
inflamacio, resisténcia a la insulina i augment de la degradaci6 de proteines

musculars:
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Malalties croniques
Insuficiencia cardiaca cronica
Malatia renal cronica
Infeccions croniques

Seépsis
Cancer
v v ! ' '
Anoréxia Inflamacio ReS{stenpla Hipogonadisme Anémia
a la insulina
I
v v v l
Pérdua de massa grassa Desgast muscular
Pérdua de pes Debilitat i fatiga +—

—

Caquexia

‘—

Font: W. J. Evans; ). E. Morley; |. M. Argiles (2008). "Cachexia: a new definition". Clinical Nutrition (ndm. 27, pag. 793-799).

2.2. Diagnostic

Com a conseqiiencia que fins fa poc temps no s'havia determinat de manera
clara la definici6 i el diagnostic de la caquéxia, en la majoria dels casos no es

diagnostica i, per tant, es tracta poc i moltes vegades tard.

El mateix grup que va definir la caquéxia per consens va establir uns criteris

diagnostics que podeu veure en el quadre segiient. Per a identificar de manera

practica un pacient que presenta caquéxia ens podem basar en aquest esque-

ma. Si coincideixen la perdua de pes indicada i tres de les caracteristiques se-

glients, ja podem dir que el pacient en qliestié presenta caquexia:

Perdua de pes d’almenys un 5% en 12 mesos o menys (o IMC < 20 kg/m2)

+

- Fatiga
- Anoréxia

- Baix index de massa lliure de greix
- Alteracions bioquimiques
- Increment dels marcadors inflamatoris (CRP, IL-6)
- Anémia (HB < 12 g/dI)
- Albumina serica disminuida (< 3,2 g/dl)

Un minim de tres de les caracteristiques seguents:
- Forga muscular disminuida
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2.3. Caquexia i insuficiéncia cardiaca cronica (ICC)

Les malalties cardiovasculars continuen essent una de les primeres causes
de mortalitat en els paisos subdesenvolupats. La prevalenca de la ICC és de
1'1%-2%, i augmenta fins a un 10% en persones més grans de vuitanta anys.

Normalment quan pensem en la nutrici6 relacionada amb la malaltia cardiaca
ho fem més en situacions de sobrenutricié per excés (obesitats, DLP, etc.), pero
hi ha casos en que sobresurt la desnutricié6 o caquéexia cardiaca, com en el
de pacients amb ICC. Actualment, esta del tot reconeguda la pérdua de pes i
malnutricié que sovint presenten aquests pacients i se sap que aquesta perdua

de pes en comprometra l'evolucio.

La caquexia cardiaca és una complicacié greu de la ICC que es defineix com
una sindrome multifactorial caracteritzada per una peérdua greu de pes, perdua

de greix i massa muscular i un increment del catabolisme proteic.

La causa exacta per la qual la ICC produeix caquexia encara no es coneix del
tot. Hi intervenen diversos factors, com una ingesta oral insuficient, malab-
sorci6 intestinal, alteracions metaboliques, pérdua de nutrients per via diges-
tiva o renal i desequilibris del balang¢ energetic. La causa principal de caquéxia

cardiaca és el fet de tenir un balan¢ energetic i nitrogenat negatiu.

La disminucié de la ingesta es pot donar per diverses causes, com ara la ple-
nitud gastrica que presenten o la sensaci6é d'esfor¢ i de falta d'oxigen que els
representa l'acte de menjar. També 1'anoreéxia, que pot ser causada per certs
medicaments i per 'efecte del tipus de dieta que sovint té pautada aquest tipus
de pacient, que acostuma a ser molt restrictiva i monotona i que pot fer que
el pacient deixi de menjar per avorriment.

Segons les guies americanes de nutricié (ASPEN) i amb un grau d'evidéncia B,
s'hauria de fer obligatoriament un cribratge nutricional a tots els pacients amb
ICC per a identificar els que necessiten una valoraci6 nutricional completa i,
en cas de malnutrici6 calorica i/o proteica o de risc de patir-la, donar-los el
suport nutricional adequat.

2.4. Caquexia i cancer

El cancer a Espanya afecta uns 320 homes i unes 290 dones per cada 100.000
habitants, i es preveu que en els propers anys augmentara el percentatge pero
també que es milloraran els indexs de mortalitat.

Meés de dues terceres parts de les persones que moren a causa d'un cancer avan-
cat presenten caquexia. De fet, aquesta podria ser la causa de mort en molts

casos, ja que la caquexia es caracteritza per una perdua de pes a expenses de
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la massa muscular i adiposa. La massa muscular es perd del muscul esquelétic
pero també del cor. Aix0 és el que pot representar més d'un 20% de les morts

associades a un cancer.

La caquexia associada al cancer també es caracteritza per anorexia, plenitud
gastrica, asténia, anémia, nausees croniques i immunodepressi6é (més risc de
patir infeccions).

L'inici de la caquéxia es basa, per una banda, en l'augment dels requeriments
energetics que es donen per la presencia del tumor i, per 1'altra banda, en la
desnutricié que causa la disminuci6 de la ingesta. L'anoréxia sembla que, més
que una causa per si sola, és una conseqiiéncia de la caquéxia perqué moltes
vegades apareix quan ja hi ha una pérdua de pes quantificada.

Cancer

Mediadors tumorals i humorals

v '

Anoréxia Canvis metabolics
v v
Malnutricio Asténia
Caqueéxia

Augment morbiditat

Immunocompeténcia
Tolerancia al tractament
Resposta al tractament

Mediadors del procés caquectic. La resposta caquéctica associada al cancer es caracteritza tant per la presencia d'anorexia

com per profundes alteracions metaboliques que porten a un procés accelerat de perdua de pes i d'afebliment muscular del
acient.

IF:,ont: J. M. Argilés (2006). "Fisiopatologia de la caquexia neoplasica". Nutricion Hospitalaria (nim. 21, supl. 3, pag. 4-9).

La caquexia cancerosa fa que hi hagi un augment de la morbimortalitat, que

hi hagi una mala resposta als tractaments del cancer (cirurgia, quimioterapia

i radioterapia), i provoca, a més, una disminucié de la qualitat de vida del

pacient. Fa augmentar, per tant, la despesa sanitaria.
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2.5. Tractament

Les opcions de tractament de la caquéxia son limitades. Amb la realimentacio
del pacient, per via enteral o parenteral, no n'hi ha prou per a aturar la perdua
de massa muscular o l'estat metabolic anormal que es produeix encara que
s'aturi la pérdua de pes. S'han fet estudis amb alguns agents farmacologics
(androgens, hormona del creixement, insulina, agents orexigens, etc.) i amb
nutrici6 especifica (immunonutrici6 amb w3, etc.) pero encara no hi ha cap

tractament per a la caquéxia amb prou evideéncia cientifica.

Si que se sap que, com millor es tractin les patologies associades a la caque-
xia (ICC, cancer, etc.), millor es resoldra aquesta caqueéxia. Aixo s'ha vist, per
exemple, amb els pacients d'HIV, la majoria dels quals ja no presenta estats
de desnutricié tan greus, ni perdues de pes tan elevades perque la malaltia es

tracta molt millor.

La intervenci6 nutricional ha d'estar enfocada i pensada per a millorar la situ-
aci6 nutricional del pacient, no empitjorar la situacié metabolica o hemodi-
namica i aconseguir una millora en I'estatus nutricional i funcional del mio-
cardi malalt en el cas d'ICC. En qualsevol cas, és important fer una valoracio
nutricional i una valoraci6 de la ingesta real del pacient, i si és de manera

precog, millor.

Hem de donar un suport nutricional ajustat a cada situacié de la malaltia car-
diaca o neoplasica i metabolica, utilitzant com a primera opci6 la via oral per-
que és la més fisiologica. De la mateixa manera s'ha d'utilitzar abans la NE
que la NPT.

Les recomanacions dieteticonutricionals sén les segiients:

e Utilitzar nutrients concentrats, de poc volum.

e Restringir la dieta el menys possible, diversificant I'alimentaci6é el maxim
possible i evitant men(is monotons.

e Iniciar l'alimentacié amb una baixa relaci6 kcal/kg de pes al dia i augmen-
tar amb precauci6 i a poc a poc, per a evitar la sindrome de realimentacio.

e En el cas d'una ICC, restringir l'aportacié de sodi (1 g/d - 2 g/d maxim) i
els liquids (1 1/d - 1,5 1/d), i fer sempre balancos hidrics.

e Pensar sempre en el possible deficit de micronutrients.

Durant l'alimentaci6 oral és aconsellable seguir una dieta tova i repartida en
sis ingestes. Si 'alimentacio oral és insuficient, s'han d'utilitzar els suplements
liquids per a completar els requeriments del pacient. Els suplements és millor
que siguin energetics (1,5 kcal/ml - 2 kcal/ml) per a no donar tant volum i, en

alguns casos, també poden ser hiperproteics.
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Si amb l'alimentaci6 per via oral no s'aconsegueixen cobrir els requeriments,
s'haura de recérrer a la nutricié enteral per sonda o, en ultim cas, a la nutricio
parenteral. També es pot utilitzar una alimentaci6é mixta fent diferents com-
binacions (oral + NE per sonda o NE + NP).
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