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¢Qué podemos esperar en mujeres mayores
(nutricional/micronutrientes)?



Desnutricion ocul/ta en Adulta mayor

Alta Prevalencia: Se estima que al menos el 50% de las personas Carga de Enfermedad: El 85% presenta una o0 mas enfermedades
mayores no institucionalizadas requieren intervencion nutricional. cronicas susceptibles a mejoria con correccion nutricional.

85%

50% ©.09
V4

: 0 ENFERMEDADES CRONICAS (85%) CON
~— = e ) POTENCIAL DE MEJORA NUTRICIONAL
‘ @
DISCREPANCIA CALORICA-NUTRICIONAL

INGESTA CALORICA APARENTE ESTADO NUTRICIONAL REAL (OCULTO)
(Plato Completo) (Depletado)

Target/Optimal
| \ Déficit Sistémico: Alta variabilidad global, pero

A

A

| DISCREPANCIA deficiencias criticas de Fe, Zn, Folato y Vitamina D
Proteina ‘ METABOLICA son endemicas, agudizadas por la edad.
Calorias o Proteina @
Totales — ) ~60% Fe Folato ’ ‘ @
_— ~ 0,
(Completo) — ~40% "% 0% P
~30% -
~20%
PROTEINA Fe Zn FOLATO VITAMINA D

(Hierro) (Zinc) ;
DEPLETADO / DEFICIENCIA CRITICA

Bojang KP, et al. Curr Nutr Rep. 2023; 12:369-375 Aguwal E, et al. Maturitas. 2013; 76:296-302.



Vulnerabilidad

Saltzman JR, et al. Gastroenterol Clin North Am. 1998;27(2):309-324. | Soenen S, Rayner CK, Jones K, Horowitz M. The ageing gastrointestinal tract. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016
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Mapa Anatomico de la
Senescencia Gastrointestinal Estémago:

Atrofia gastrica y menor secrecion acida
(hipoclorhidria). Impacto directo en la escision
y absorcion de Vitamina B12, hierro y calcio.

Intestino Delgado:

Motilidad alterada y predisposicion al
Sobrecrecimiento Bacteriano del Intestino
Delgado (SIBO) secundario a la hipoclorhidria.

Barrera y Mucosa:

Inmunosenescencia local. Alteracién en la
composicion del moco y declive en la respuesta
adaptativa de las células T, afectando la
homeostasis absortiva.

Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference Intakes; Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary
Assessment. Washington (DC): National Academies Press (US); 2000.

Cristina NM, Lucia D. Nutrition and Healthy Aging: Prevention and Treatment of Gastrointestinal Diseases. Nutrients. 2021 Nov 30;13(12):4337.

Saltzman JR, Russell RM. The aging gut. Nutritional issues. Gastroenterol Clin North Am. 1998 Jun;27(2):309-24.
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Inflamacion Resistencia a ' Alteracién de

Efecto de Dilucion iy .
Volumeétrica gistemica de Bajg la Insulina Microbiota
& Y Grado I\ |
e l (B Y T et %
Expansion del tejido Aumenta el estrés Altera el metabolismo Disminucion de bacterias
adiposo secuestra :boxidativo (depleta Vitamina de macronutrientes, I'JI productoras de acidos
vitaminas liposolubles C/E) y altera el incrementando la 7| grasos de cadena corta
(especialmente Vitamina particionamiento de demanda celular de (SCFA), afectando la
D), bajando los niveles nutrientes (ej. Zinc y Magnesio. inmunidad local y
Séricos. hepcidina bloqueando la absorcion.
absorcion de Hierro).

. py € A A 4

JinX, QiuT,LiL YuR, Chen X, Li C, Proud CG, Jiang T. Pathophysiology of obesity and its associated diseases. Acta Pharm Sin B. 2023 Jun;13(6):2403-2424.
Bird JK, Feskens EJ, Melse-Boonstra A. A Systematized Review of the Relationship Between Obesity and Vitamin C Requirements. Curr Dev Nutr. 2024 Mar 29;8(5):102152.



Obesidad e Hipoferremia: ¢Por qué falla la absorcion de hierro y el efecto de la Vitamina C?
El Rol del Acido Ascorbico (Vitamina C)

El Mecanismo: La Hepcidina como cuello de botella Hallazgos Principales:
S i Comparativa NW vs. OW/0B @ @ No venceieibloduico
S -t ; ol basolateral (salida).
N : on AA: 3 -
So?) Se 29.5% Absorcion basal i S & o Ferroportina
S O Hepcidina reducida en un 32% WW
Citoquinas (HigadO/TejldO en OW/OB . N uds
Proinflamatorias (1L-6) ~ AdiP0so) (p=0.049) g:gggaigmgsdh o
‘ mejora el transporte
_ apical (entradaf. AL
Hepcidina ‘ A
: k.
- ¢ +56% Menor respuesta al o
- Incremento Acido Ascorbico (AA) 1 ]
itamina C (AA) Ferroportina ‘ : en OW/OB El hierro se pierde en la
°%e 1 Sin AA: descamacion: El hierro atrapado
1 19.0% +28% se pierde cuando el enterocito se
MUUWUUUW Incremento descama hacia la luz intestinal.
Enterocito Hepcidir:r Con Ase
nteroci . 0
(Célula S o4 Sin AA; _16:6%
Intestinal) S . s , T
I“tSL"g?QEZCC'%,‘, y Implicancias Clinicas para Especialistas
s - Limitacion de las estrategias dietéticas:
= Altas dosis de Vitamina C o potenciadores
quq.uep de la Fe"°P°’t'!‘,a- . pueden tener efecto acotado.
La hepcidina induce su degradacion en la Peso Normal Sobrepeso/Obesidad
membrana basolateral, impidiendo la salida (NW) (OW/OB) O_  El peso corporal como predictor: Masa
de hierro. (ém;S grasa corporal predice positivamente la
Hipoferremia de la Obesidad Biomarcadores Inflamatorios Elevados: hepcidina y negativamente la absorcion.
El hierro queda “atrapado” en el enterocito, PCR y AGP significativamente mayores €6 Lainflamacion es la clave: Mejorar el
limitando su disponibilidad para la en OW/OB, correlacion negativa con la estatus de hierro en obesidad requiere
eritropoyesis. absorcion. 99 mitigar el estado inflamatorio sistémico.

Cepeda-Lopez AC, et al.. Am J Clin Nutr. 2015 Dec;102(6):1389-97. A NotebookLl



La Respuesta de Fase Aguda (RFA) invalida el plasma como
indicador de estatus.

El Problema: La inflamacion sistémica redistribuye las proteinas transportadoras.

Vaso Sanguineo/Plasma

r

Plasma (Falsa Deficiencia):

Caida abrupta de Fe, Se, Zny
vitaminas (excepto Cobre y
B12, que se elevan).

Espacio Intracelular

Espacio Intracelular:
Reflejo real de las reservas
metabdlicas.

e oo
S ]

Berger Mmet al. Nutr Clin Pract. 2023 Feb;38(1):56-69.



Triage Clinico: Oligoelementos

Efecto RFA en Invalidez Biomarcador Alternativo
Plasma Plasmatica Sugerido

Cobre Eritrocitario (RBC
Cu), Cobre Libre

Micronutriente

Cobre 1 Falsa Elevacion £\ PCR > 10 mg/L

Hepcidina (Mejor indicador

Hierro 1] Caida Severa A PCR > 10 mg/L e

Selenio Eritrocitario,

Selenio 1] Caida Severa 4\ PCR > 10 mg/L GPX1 / GPX3

Zinc ] Caida A\ PCR>20mg/L  Ratio Zinc / Alblimina

*La Hepcidina no esta alterada por la RFA; la Ferritina y saturacion de transferrina son
inutiles en este contexto.

GP: glutation peroxidasa; RFA:respuesta fase aguda; RBC: red blood cells; sTfR: receptor soluble de transferrina
Berger Mmet al. Nutr Clin Pract. 2023 Feb;38(1):56-69.



Triage Clinico: Vitaminas Hidrosolubles

Micronttiiente Efecto RFA en Invalld'e?.
Plasma HEE N E

B1 (Tiamina)

B2 (Riboflavina)
B6 (Piridoxina)
B9 (Folato)

B12 (Cobalamina)

Vitamina C

*No medible en
plasma*

J Caida
J, Caida
Sin efecto

1 Elevacién Leve

)|, Caida Severa

N/A
PCR > 10 mg/L A
PCR > 10 mg/L /\\
N/A
PCR > 80 mg/L /\

PCR > 10 mg/L A

Biomarcador Alternativo

Sugerido

TDP en sangre total o eritrocitos
(Método de eleccion)

FAD Eritrocitario
(No afectado por RFA)

PLP Eritrocitario
(Asociado a albumina plasmatica)

Homocisteina plasmatica, Folato
Eritrocitario

Acido Metilmaldnico (MMA),
Holotranscobalamina

Acido Ascérbico Leucocitario

FAD: flavin adenin dinucledtido; PLP: piridoxal 5'-fosfato; RFA:respuesta fase aguda; TDP: difosfato de tiamina

Berger Mmet al. Nutr Clin Pract. 2023 Feb;38(1):56-69.


https://www.google.com/search?q=difosfato+de+tiamina&sca_esv=f818ef0c6d37c692&rlz=1C1SQJL_esCL891CL891&biw=1904&bih=937&sxsrf=ANbL-n5gyVoSWZZUcCxiNbp2ywftZlFtaA%3A1773931023311&ei=Dwq8ae_bEpWy5OUP_aDWuAo&ved=2ahUKEwiw3YyJmKyTAxXILrkGHXF-DekQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=tiamina+tdp&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC3RpYW1pbmEgdGRwMgYQABgWGB4yCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEjUDVD5BliGCnABeAGQAQCYAU-gAYkBqgEBMrgBA8gBAPgBAZgCA6AClwHCAgoQABiwAxjWBBhHwgIOEAAYsAMY5AIY1gTYAQHCAhcQLhiwAxi4BhjYAhjIAxjaBhjcBtgBAcICBBAjGCfCAgUQABiABMICCBAAGKIEGIkFmAMAiAYBkAYPugYGCAEQARgJkgcBM6AHtAiyBwEyuAeRAcIHBTAuMS4yyAcLgAgA&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?q=difosfato+de+tiamina&sca_esv=f818ef0c6d37c692&rlz=1C1SQJL_esCL891CL891&biw=1904&bih=937&sxsrf=ANbL-n5gyVoSWZZUcCxiNbp2ywftZlFtaA%3A1773931023311&ei=Dwq8ae_bEpWy5OUP_aDWuAo&ved=2ahUKEwiw3YyJmKyTAxXILrkGHXF-DekQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=tiamina+tdp&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC3RpYW1pbmEgdGRwMgYQABgWGB4yCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEjUDVD5BliGCnABeAGQAQCYAU-gAYkBqgEBMrgBA8gBAPgBAZgCA6AClwHCAgoQABiwAxjWBBhHwgIOEAAYsAMY5AIY1gTYAQHCAhcQLhiwAxi4BhjYAhjIAxjaBhjcBtgBAcICBBAjGCfCAgUQABiABMICCBAAGKIEGIkFmAMAiAYBkAYPugYGCAEQARgJkgcBM6AHtAiyBwEyuAeRAcIHBTAuMS4yyAcLgAgA&sclient=gws-wiz-serp

Triage Clinico: Vitaminas Liposolubles

Micronutriente Efecto RFA en Plasma Invalidez Plasmatica Biomarcador Alternativo Sugerido

Vitamina A (Retinol) J, Caida A PCR > 20 mg/L RBP (Proteina fijadora de retinol)*

*No hay alternativa funcional
Vitamina D (25-OH) J CaidaSevera 4\ PCR>20mg/L disponible. Evaluar con extrema

precaucion.*
Vitamina E ; Ratio Alfa-tocoferol / Colesterol
(Alfa-tocoferol) ‘l' Caida A PCR > 40 mg/L (Inmune a la RFA)
Vitamina K , Ratio Filoquinona / Triglicéridos,
(Filoquinona) ‘l’ Caida A PCR>10mg/L PIVKA-II

*Precaucion: La RBP también sufre alteraciones por desnutricion proteico-caldrica, falla renal y
enfermedad hepdtica.

PIVKA-II: Proteina Inducida por la Ausencia o Antagonismo de Vitamina K-II; RFA:respuesta fase aguda

Berger Mmet al. Nutr Clin Pract. 2023 Feb;38(1):56-69.



Vulnerabilidad

Saltzman JR, et al. Gastroenterol Clin North Am. 1998;27(2):309-324. | Soenen S, Rayner CK, Jones K, Horowitz M. The ageing gastrointestinal tract. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016



Eje Osteomuscular: Calcio y Vitamina D

Osteoporosis: La deprivacion estrogénica posmenopausica
acelera la resorcion dsea. El Calcio es fundamental para
mantener la integridad estructural.

El Indicador de Fragilidad:
Las caidas recurrentes no son solo un problema
biomecanico; son un indicador clinico clave

de fragilidad neuromuscular derivada de
deficiencias no tratadas en la adulta mayor.

Sarcopenia y Miopatia: El desarrollo normal de las fibras musculares
depende de la Vitamina D. Su deficiencia subclinica se manifiesta
como debilidad muscular proximal y dolor crénico.

Dhesi JK, et al. Age Ageing. 2004 Nov;33(6):589-95.
Institute of Medicine (US)- Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium. 2011.



El Factor Hormonal: Menopausia y Desmineralizacion

100

80 4—— o — -~

60 +—— ——-

40 —

Niveles de Estrogeno (%)

20

0 ;

Absorcion Fraccional de Calcio (%)

Niveles de Estrogeno

40 anos 50 anos

60 anos 70+ anos

Concepto Visual: El
estrogeno regula el transporte
activo de calcio duodenal. Su
pérdida acelera el
remodelamiento dseo

(osteoclastos > osteoblastos).

Dato Clinico: Caida promedio
del 0.21% anual en la
absorcion fraccional de calcio
tras la menopausia, exigiendo
forzar la absorcion pasiva
mediante mayor ingesta.

Heaney RP, Recker RR, Stegman MR, Moy AJ. Calcium absorption in women: relationships to calcium intake, estrogen status, and age. J Bone Miner Res. 1989 Aug;4(4):469-75.



Deep Dive Clinico: Estrogenos y
Absorcion Duodenal de Calcio

Densidad Mineral Osea (g/cm?) Estradiol Sérico (pmol/L)
El Problema Clinico: Existe una correlacion 15y 2001
directa e indiscutible entre la caida abrupta de - . |l
estrégenos en la posmenopausia y la reduccion de 1.04
100+

la Densidad Mineral Osea (DMO).

0.5

50+ -

Evidencia en Mucosa Humana: El andlisis de 0 :
biopsias duodenales revela que las mujeres g O (D)
posmenopausicas presentan una reduccion

significativa y simultanea en la expresion de dos

1
Young (n=10) Old (n=10)

proteinas transportadoras criticas: Ratio de PMCA1b Ratio de TRPV6
TRPV6: Canal cationico apical de entrada. 1.0- 1.0
PMCA1b: Bomba basolateral de extrusion de ol |
calcio hacia la sangre. ' —= ;
0.6 0.6
- e - B 0.4 0.4 2
Conclusion: La absorcion intestinal activa de .
calcio falla desde su base molecular por privacion T i 033
hormonal, limitando la eficacia de la simple 0.0 . 0.0 ’
suplementacion oral no optimizada. Young (n=10) OId (n=10) Young (n=10) OId (n=10)

Wu Y, et al. Sci Rep. 2025 May 8;15(1):16053.



Caz+

Mecanismo Molecular: Lumen
El Eje ER( y la Bomba PMCA1b Al
Modelo Murino: EStE?;%')o' E—» p Ca?t

En modelos murinos (ratones ovariectomizados), la
privacion de estrogenos desploma la absorcion de Ca?+. La
restitucion con 17B-estradiol (E2) normaliza la absorcion
duodenal y restaura la arquitectura trabecular osea. &

El Mecanismo: El estrogeno actla a través del receptor ERB
para potenciar especificamente la expresion y la funcion de la
bomba de extrusion basolateral PMCA1b.

(o]

La Prueba: El bloqueo farmacoldgico exclusivo de PMCA1b (con
TFP) anula por completo el efecto rescatador del estrégeno,
demostrando que PMCA1D es el efector dominante (limitante de
velocidad) en la absorcion de calcio inducida por estrogenos.

Ca™ oboorplion (1g/em)
I':) Py

Wu Y, et al. Sci Rep. 2025 May 8;15(1):16053.
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Vitamina D
(Colecalciferol)

Sintesis cutanea de )
/-dehidrocolesterol OQ
severamente reducida por la
edad. Requerimientos
aumentan a 15 pg/dia (>70
anos).

Institute of Medicine (US)- Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium. 2011.



Interacciones Farmaco-Nutriente (Polifarmacia)

Disminuye la absorcion y estatus de Vitamina B12 (riesgo

Metformina de neuropatia iatrogénica), Magnesio y Vitamina D.

Inhibidores de Bombade o135 ¢f pH gstrico, blogueando la absorcion de

Pro!:gn_es (IBP) / Hierro, Vitamina B12 y Calcio.

Antiacidos

Diuréticos (Tiazidicos / Aumentan la excrecion urinaria de Potasio, Magnesio,
De Asa) Calcio y Zinc.

Nota Clinica: La suplementacion debe ser estratégicamente separada de la administracion de
estos farmacos.

Via M. ISRN Endocrinol. 2012;2012:103472.
Saltzman JR, et al. Gastroenterol Clin North Am. 1998 Jun;27(2):309-24.



Matriz de Criticidad: Micronutrientes en >65 Anos

Micronutriente

Funcion Clinica Critica

Mecanismo de Vulnerabilidad
Geriatrica

i% Vitamina D y Calcio

Prevencion de osteoporosis y
sarcopenia.

Menor absorcion intestinal activa y
caida drastica de estrégenos.

@# Vitamina B12 y

)
> Folato

Neurocognicion y prevencion de
anemias.

Alta prevalencia de gastritis atrofica y
falta de factor intrinseco.

%+ Tiamina (B1)

Metabolismo bioenergético
(cardiaco y neuronal).

Excrecion urinaria acelerada frente a
ingestas bajas; dietas restrictivas.

Elementos Traza
(Zn, Cu, Se)

Homeostasis inmunoldgica y
antioxidante.

Secuestro tisular inducido por
inflamacion cronica sistémica
(obesidad).

Bruins MJ, et al. Nutrients. 2019 Jan 4;11(1):85
Kiani AK, et al. J Prev Med Hyg. 2022 Oct 17;63(2 Suppl 3):E93-E101.



La deficiencia leve o subclinica de vitamina B12 en adultos
mayores presenta una alta variabilidad diagnodstica.

Frecuencia relativamente alta en adultos mayores

5% - 20%
|

‘ La variacion de la prevalencia ‘
depende directamente de:

200 i

Poblacion Estudiada Criterios de Laboratorio

Figlin E et al. Br. J. Haematol. 2003;123:696.






Foco Neuro-Hematologico: Tiamina, B12 y Folato

Tiamina (B1)

Neurocognicion y Energia: Esencial para la
transketolasa.

B12 y Folato

Eritropoyesis y Mielina: Prevencion de anemia
megaloblastica y degeneracion medular.

Vulnerabilidad Especifica: Las mujeres adultas
mayores presentan un umbral fisioldgico reducido
para retener B1. Ante ingestas marginales, la
excrecion urinaria es mas rapida que en pacientes
jovenes.

Vulnerabilidad Especifica: Deficiencia endémica
por gastritis atrdfica e hipoclorhidria prolongada.

Clinica Precoz: Fatiga inexplicable, irritabilidad y
neuropatia (frecuentemente subdiagnosticada en
posoperatorio bariatrico).

Clinica Silenciosa: Conduce a disfuncion
neurocognitiva irreversible si se espera a la
manifestacion hematoldgica para iniciar el
tratamiento.

Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes and its Panel on Folate, Other B Vitamins, and Choline. Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin,
Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline. Washington (DC): National Academies Press (US); 1998.




El Eje Hematologico: Anatomia de la Anemia Multifactorial

Requiere acidez gastrica
(Comprometida)

i i Requiere Factor Intrinseco

Vitamina :
B12 (Atrofia + Gastrectomia)

Sitio de absorcion principal
excluido (Duodeno)

v Claster de Anemia

Alerta: en /a adulta mayor, la anemia no se presenta solo como palidez; se puede manifestar clinicamente
como fatiga extrema, inestabilidad en la marcha, aumento riesgo de caidas, insuficiencia cardiaca




Inmunosenescencia y Elementos Traza
(Zn, Cu, Se)

Inflamaciony
Antagonismo

Homeostasis
Inmunoldgica e 9

= ) 0/

Zinc y Cobre Selenio
Vitales para la respuesta de células T y enzimas Cofactor de la glutation peroxidasa (antioxidante
antioxidantes. celular clave).
Antagonismo Competitivo: Comparten vias de absorcion. =i Alerta Bariatrica: Se reporta hasta un 16% de
La suplementacion agresiva e indiscriminada de Zinc deficiencia al aino post-cirugia bariatrica malabsortiva.
induce secundariamente una severa deficiencia de Cobre Clinicamente se presenta como letargo severo,
(anemia refractaria, ataxia). debilidad y miopatia en el paciente geriatrico.

Mocchegiani E, et al. Age (Dordr). 2013 Jun;35(3):839-60
Huang Zet al. Antioxid Redox Signal. 2012 Apr 1;16(7):705-43.



El Eje Neurologico: Topografia del Dano Irreversible

Tiamina (B1)
1 Riesgo de Encefalopatia de Wernicke.
Confusion o ataxia aguda (1-3 meses post-op).

Cobre

2 Mielopatia y neuropatia periférica. Clinicamente
mimetiza el déficit cronico de B12.

Vitamina B12
Parestesias distales y deterioro cognitivo progresivo.

Alerta: £n pacientes mayores, estos sintomas neurologicos de origen nutricional a menudo se desestiman y
diagnostican erroneamente como demencia senil’ o deterioro cognitivo propio de la edad.

Punchai S, et al. Obes Surg. 2017 Aug;27(8):2079-2082.
Chami HA, et al. Cureus. 2022 Aug 22;14(8):e28261.
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Time since procedure

Fracture risk 5-15 years after bariatric procedures. Abbreviations: AGB, adjustable gastric band; RYGB, Roux-en-Y
gastric bypass; SG, sleeve gastrectomy

Alerta: £n pacientes mayores: pérdida de funcionalidad

Moize V, et al. Annu Rev Nutr. 2024 Aug;44(1):289-312.




¢Qué podemos hacer?



Algoritmo de Monitoreo Clinico

Fase 1: Pre-operatorio Fase 2: Post-operatorio Fase 3: Sospecha Clinica
Evaluacion Base Mantenimiento Perpetuo (Busqueda Activa)

Screening bioquimico 2 . : .
exhaustivo (Ferritina, B12, ol el S Ante anemia refractaria a

Folato, 25-OH-VitD, Calcio, ﬁitjg‘éago'rﬂjg%%?gse hierro -> Evaluar Cobre.
Perfil de Trazas, PCR). Ante letargo/miopatia

adaptadas a la severa -> Evaluar Selenio.

Meta: Corregir toda hipoclorhidria (ej. Citrato de _
deficiencia subclinica antes Calcio). Ante deterioro
de someter al tracto GI a Monitoreo de DMO neurocognitivo subito ->

estrés quirurgico. (Densitometria). Evaluar Tiamina (B1).

Parrott J, et al. Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741. doi: 10.1016/j.s0ard.2016.12.018.



Matriz de Dosificacion: Linea Base por

Procedimiento

g Multivitaminico

O Vitamina B12 350-500 mcg 1000 mcg o IM

;5 calcio (Citrato) 1200-1500 mg 1500 mg

L

-(O- Vitamina D 3000 UI 3000 UI

7 N

2@! Zinc / Cobre Incluido en MV

Parrott J, et al. Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741.
Cirugia baridtrica - Tratamiento postoperatorio. Adaptacion de la guia de practica clinica (Coalicion chilena para el estudio de la obesidad, version 1, 2022) por Gonzalez I, Carrasco F. Capitulo adaptado de: Shiau J, Biertho L. Canadian Adult Obesity Clinical Practice
Guidelines: Bariatric Surgery: Postoperative Management. (version 1, 2020). Available from: https://obesitycanada.ca/guidelines/postop. © 2020 Obesity Canada. Disponible en: guiasobesidadchile.com/postope



Consideraciones Farmacologicas de

Prescripcion

(

\

&2

Forma Quimicay
Biodisponibilidad

Dado el estado de
hipoclorhidria (por edad, uso
de IBP, o cirugia bariatrica),
se debe preferir el Citrato de

Calcio por sobre el
Carbonato de Calcio, ya que su
absorcion no depende del
acido gastrico.

=

Interacciones
Competitivas

Evitar formulaciones
multivitaminicas
desbalanceadas. Precaucion con
la indicacion cronica de altas
dosis de Zinc (>15 mg/dia) sin
soporte de Cobre (2 mg/dia)
para evitar sindromes
mieloneuropaticos iatrogénicos.

J

"

\

G

Sinergia Metabdlica

La suplementacion de
Vitamina D y Calcio debe ir
acoplada a un monitoreo
estricto de la ingesta proteica y
promocion de entrenamiento
de fuerza para frenar la
sarcopenia y maximizar el
anabolismo muscular.

Y,

Sherf Dagan S, et al. Adv Nutr. 2017 Mar 15;8(2):382-394.
Zarshenas N, et al. Obes Surg. 2023 Nov;33(11):3437-3446.



El Reto Farmacologico: Contexto Clinico: La paciente bariatrica

mayor (>65 anos) consume un promedio de

Polifarmacia e Interacciones T e P

Danger Zone:
IBP (Omeprazol): @
Agrava malabsorcion de

Hierro (Fe) y B12al  zone 1 Ca2 Danger Zones

a : : :
) Bisfosfonatos: Requieren Calcio,
r.é) f pero exigen separacion

J -

) Zone 2 temporal estricta.

inducir hipoclorhidria.

24-Hour
= ()15 Pharmacological 150) ==
Patient Journey Map

Separacion obligatoria
de 4 Horas
Evitar el bloqueo de

absorcion entre Levotiroxina y
suplementos de Calcio / Hierro.

Levotiroxina Mechanick JI, et al. Surg Obes Relat Dis. 2013 Mar-Apr;9(2):159-91.
NOTEDOOK ‘



Cronograma de Vigilancia Activa y
Biomarcadores

Ano 1

Control a los 3, 6, y 12 meses.

ﬁ Panel General

(%) Salud Osea

Ferritina, Saturacion de Calcio, 25(0OH)D, PTH intacta

Transferrina.

(Nota: No depender solo de (Crucial como marcador
Hb). temprano de resorcion).

Largo Plazo

Monitoreo Anual (De por vida).
El riesgo de déficit aumenta
con los anos.

Panel Neuro

Vitamina B12, Tiamina (B1),
Cobre

(Indispensable si hay
sospecha de neuropatia).

A NotebookLM



Conclusiones Clinicas: Suplementacion de Micronutrientes en la Paciente Bariatrica Adulta Mayor

Déficits sistémicos que se agudizan con la senescencia gastrointestinal

El Escenario de la Desnutricion Oculta

Desnutricion Oculta Sistémica
(Niveles Depletados Criticos)

80%
60%
40%

~60%
~50%
1
% ; .

20%
Protelnas Folato  Hierro Zinc Vitamina D

85%

Cargade | ( (

Enfermedad Cronica | |\ \

Patologias susceptibles de \
mejora nutricional.

Se estima que al menos el 50% de las
personas mayores requieren intervencion
nutricional activa.

Mapa de la Senescencia Gastrointestinal

Estomago: Atrofia
Gastrica, Hipoclorhidria
(Impacto: B12, Fe, Ca)

In Delgado:
Motilidad Alterada, S100
(Complica Malabcorcion

Post-bariatrica)

Barrera e
Inmunosescencia: Declive
Células T, Alteracion Moco
(Homeostasis Basal)

El Eje Hormonal y Osteomuscular

/ \ Riesgo Fractura
Deprivacion / < > | Largo Plazo
Estrogénica ; > (5-15 Afios Post-RYGB/SG)
Postmenopausia —
by S El Indicador de Fragilidad:
gl et [ Inicadoros cincas de
9% T(E?R'::f/%?;t;gﬁﬁs fragilidad neuromuscular por

eficiencias no tratadas.

Foco Neuro-Hematoldgico y Polifarmacia

El Ciuster de Anamia
)\ Multifactorial: Regulere Metformina IBPs Diuréticos
) acidez (Mierro), Factor | (baja B12) (bloguean (aumentan
Intrinseco (B12), absorcion Fe?Ca) exctecion Zn/Mg)
duodenal (Folato).
@‘. I i i i
nteracciones de i Tiaiéllﬂaf ﬁBi)hY 1\'/3"39'?( Prepgz
Polifarmacia esgo Encefelopaha Wernicke; sintomas
é como fatiga o irritabilidad subdiagnosticados.

Matriz de Criticidad de Micronutrientes (>65 Aios)
| | Mecanismo de Vulnerabilidad

Micronutriente | Funcion Clinica Critica | Geriatrica
ro 7 a= ; : Prevencion de osteoporosis  Menor absorcion activa por caida
Alertas Criticas para la Practica Vitamina Dy Calcio | \'czrcopenia : drastica de estrogenos. -
2 v % —— Neurocognicion y prevencion ' Alta prevalencia de gastritis atrdfica
B12 y Folato 9 .
"La anemia no es solo palidez. | NEOTSE XAIPOSHCOS o0 g Ul : e e e
En la adulta mayor: fatiga deterioro cognitivo por déficit Estratégicamente separada de Tiamina (B1) mgﬁ?gf ';‘?,gﬁ?gﬂgf)get'co E’gﬁgegs'g‘slgggga LonsEe iz

extrema, inestabilidad

oifGane cardl’aca."’ de B12/Cobre erroneamente

d C L farmacos (IBPs, Mettormina)
como “demencia senil”.

para asegurar eficacia.

. . Homeostasis inmunoldgica y | Secuestro tisular por inflamacion
E‘[A Zinc, Cobre, Selenio | - ntiovidante cronica (obesidad).

Médices T¥mimmn




Anticipar y corregir las deficiencias de
micronutrientes en la adulta mayor con
antecedente bariatrico, no solo previene

patologias severas, sino gue

restaura/preserva la funcionalidad, /a

autonomia y la calidad de vida

Volkert D, et al. Clin Nutr. 2022 Apr;41(4):958-989.
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Muchas gracias por su atencion
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