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Antonio Hormiga. El mensaje del presidente de Asofuer, la patronal turistica de Fuerteventura, es de
union de sus asociaclos en esto momentos tan dificiles para la industria del turismo, al tiempo que invita a
crear «nuevas oportunidades en el destino mas sostenible. Fuerteventura, lo conseguiremos unidos».

da estrecha relacion entre nutricion e inmunidad se debe a que la primera es un componente determinante en
el desarrollo y mantenimiento de la respuesta inmune, de vital imporiancia en la poblacion mayor

Malnutricion y sistema inmune en tiempos de pandemia

nte la actual situacion de
pandemia en la que la po-
blacion de mas de 65 afios
es la de mayor riesgo de infectar-
se, padecer Covid-19 y con fre-
cuencia sus graves consecuen-
cias es importante destacar que
los datos epidemiologicos exis-
tentes relacionan la presencia de
déficits nutricionales con dese-
quilibrios inmunitarios e incre-
mento del riesgo de infecciones,
por lo que en base a tan impor-
tante aspecto para la salud es-
tructuramos el articulo de hoy.
Del clasico concepto de nu-
triente como componente pre-
sente en los alimentos, asimila-
do por nuestro organismo y utili-
zado para obtener energia, para
reparar tejidos o para regular di-
ferentes procesos metabdlicos
hemos pasado al de inmunonu-
triente, que ademas de propor-
cionar los beneficios anterior-
mente expuestos, es capar de in-
fluir de manera importante en el
sistema inmunitario.

Ante esta situacion debemos
recordar la sabia maxima hipo-
cratica: «Que la comida sea tu
alimento y el alimento tu medici-
nan.

El primer contacto entre los
alimentos y el sistema inmune
tiene lugar en el tracto gastroin-
testinal.

En los altimos afios la litera-
tura acumula evidencias de
como los aminoacidos, el compo-
nente nitrogenado no proteico
de la dieta y los acidos grasos po-
liinsaturados influyen sobre el
sistema inmune.

Ante la situacion generada
por el necesario distanciamiento
social se puede producir una ma-
yor complejidad para el acceso a
determinados alimentos que
pueden resultar esenciales para
fortalecer el sistema inmune de
los mayores.

La malnutriciéon no es solo
signo de enfermedad, sino que
su presencia aumenta la morbi-
lidad, estancias hospitalarias,
institucionalizacion y mortali-
dad por enfermedades concomi-
tantes como puede ser a dia de
hoy el coronavirus.

(En que consiste la malnu-
tricion?

Es la alteracion de la compo-
sicion corporal por deprivacion
relativa o absoluta de nutrientes
que produce la disminucion de
los paramentos nutricionales es-
tablecidos para este grupo de
edad.

Son elementos importantes
en su valoracion los siguientes
aspectos:

-Ingesta menor del 50% de la
calculada como necesaria, los ni-
veles bajos de albimina y coles-
terol revisten especial importan-
cia al realizar controles analiti-
cos.

-Pérdida involuntaria de peso

Datos practicos a tener en cuenta

Reversibles. Se calcu-
la que hasta 2/3 partes
de los casos de malnu-
tricién se deben a cau-
sas reversibles en los
mayores por lo que se
debe estar siempre
alerta.

La intervencion nutri-
cional. Es ttil y primor-
dial en el mantenimien-
to de la salud del ma-
yor, un aporte proteico
precoz puede prevenir
el deterioro y muchas
complicaciones secun-
darias como las tlceras

por presidn e infeccio-
nes.

Cambios. Un primer
paso para prevenir es a
través de modificacio-
nes en la dieta habitual
y el uso de suplementos
nutricionales.
Vitamina D.La capaci-
dad de producir vitami-
na D disminuye con la
edad y esta demostra-
da su implicacién con el
adecuado  funciona-
miento del sistema in-
mune por ser un poten-
te modulador del mis-

mo.
Flora intestinal. Si la
flora intestinal esta
equilibrada el sistema
inmune funcionara me-
jor.

Un 12%. En nuestro pa-
is se estima que aproxi-
madamente el 12% de
la poblacién general
presenta malnutricion y
de ellos el 70% son
adultos mayores.

La prevalencia de la
malnutricién. Varia
mucho segun el nivel
asistencial en que se en-

cuentre la persona ma-
yor, la alteracion de la
respuesta inmune se da
precozmente ante una
reduccion de la ingesta
de micronutrientes.

Suplementos. Sin lu-
gar a dudas la utiliza-
cion precoz de suple-
mentos hiperproteicos
e hipercaléricos mejora
los pardmetros antro-
pométricos y biométri-
cos con menor indice de
infecciones en los ma-
yores y mayor calidad
de vida en los mayores.

superior a 5 kg en 6 meses, del 4%
anual del peso habitual o un indi-
ce de masa corporal inferior a 22.

La prevalencia de malnutri-
cién puede variar segtn el nivel
asistencial, oscila entre el 5 al
8% de mayores que viven en su
domicilio al 50% de mayores en-
fermos institucionalizados y
hasta el 65% de los mayores in-
gresados por patologia quirtrgi-
ca.

(Cuales son las causas de
malnutricion mas frecuentes
y de qué factores depende?

-De los cambios fisiol6gicos
que produce el envejecimiento
como disminucion del gusto por
pérdida de papilas gustativas y el
olfato, las comidas con frecuen-
cia resultan insipidas.

-Reduccion de la produccion
de saliva con riesgo de deterioro
periodontal y dificultad para la
formacion del bolo alimenticio.

-Disminucion de la secrecién
gastrica que puede dificultar la
absorcion de hierro, calcio, aci-

do f6lico y vitamina B-12, asocia-
do a enlentecimiento del vacia-
miento gastrico lo que produce
saciedad precoz mas del transito
coldonico que predispone a pade-
cer estrefiimiento.

«Ante la situacion
generada por el necesario
distanciamiento social se
puede producir una mayor
complejidad para el acceso
a determinados alimentos»

-El nivel de actividad fisica
que determina la reduccion de
las necesidades caloricas.

-Aumento de la masa grasa lo
que puede condicionar ganancia
de peso total a igual ingesta.

-Es frecuente el déficit adqui-
rido de lactasa que produce into-
lerancia a la leche y no al yogur.

-Dependencia para las activi-
dades instrumentales de la vida
diaria que van desde la incapaci-
dad para comprar, preparar o
servirse comidas adecuadas a
sus necesidades por problemas
con la movilidad o sensoriales
como alteraciones de la vision,
audicion o sensoriales.

-Trastornos psiquicos como
depresion, deterioro cognitivo o
demencia entre otros.

¢{Cuadl es la relacion entre
envejecimiento e inmunidad?

La pérdida de la masa magra
que se produce en el envejeci-
miento afecta también al siste-
ma inmunoloégico.

Cualquier desequilibrio nu-
tricional podra afectar a la com-
petencia del sistema inmune.

Dada la relacion que existe
entre nutricion e inmunidad, es-
tudios de inmunocompetencia
proporcionan indicadores direc-
tos sensibles del estado nutricio-
nal y de seguimiento tras las in-
tervenciones nutricionales.

La tan importante respuesta
inmunitaria celular que se pue-
de medir mediante el recuento
de linfocitos T, cociente
CD4/CD8 y test de hipersensibi-
lidad cutanea retardada se rela-
ciona también con el grado de
malnutricion, pero puede verse
afectada por otros factores.

Un porcentaje elevado del sis-
tema inmunolégico depende de
la flora intestinal.

Las anomalias inmunitarias
son predictivas de la evolucion
del paciente y en especial de la
morbimortalidad.

(Qué alimentos de uso fre-
cuente pueden contribuir a
fortalecer el sistema inmune?

Los probiéticos son organis-
mos vivos que, administrados
por via oral en las cantidades
adecuadas son beneficiosos para
la salud.

El ajo, pero lo mas recomen-
dable es tomarlo fresco, brocoli,
aceite de oliva, frutos secos como
nueces y almendras.

Consumir regularmente pro-
ductos lacteos fermentados
como yogur o kéfir incrementa
la resistencia a microorganis-
mos.

Los citricos en general, los
frutos rojos, frutas y verduras
frescas sin procesar ni cocinar.

Adaptar la alimentacion a la
situacion clinica del paciente
mayor reviste enorme importan-
cia, lo que consiste en primer lu-
gar en la eleccion de los alimen-
tos mas adecuados y modificar la
preparacion como pueden ser:

-Cambios en la consistencia,
las dietas blandas se deben utili-
zar en pacientes con alteracion
de la masticacion o baja toleran-
cia al esfuerzo por padecer dis-
nea o fragilidad.

-Las dietas trituradas deben
ser homogéneas sobre todo en
pacientes con disfagia

-Adicion de alimentos de alta
densidad de nutrientes como
pueden ser proteinas que van
desde la clara de huevo al queso
rallado entre otras fuentes, calo-
rias procedentes del aceite de oli-
va virgen, cremas y helados o vi-
taminas contenidas en zumos
naturales o gazpachos.

Con respecto a los suplemen-
tos orales, que son preparados
farmacéuticos para su uso aso-
ciado enla dieta habitual cuando
esta no suple las necesidades
fundamentales han demostrado
su eficacia en cuanto a mejoria
funcional y mejor situacion in-
munoldgica de tanta importan-
cia ante esta situacion.
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