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RESUMEN

Introduccién: La malnutricion proteico-caldrica por defecto continla siendo la causa
mas frecuente de morbilidad y mortalidad a nivel internacional. Afectando de forma
muy especial a los pacientes hospitalizados.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional a través de la valoracidn global subjetiva.
Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, con todos los
pacientes que ingresaron en las camas pares de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Dr. Salvador Allende, en le periodo de enero del
2008 a enero del 2009, independientemente de la patologia que motivd su ingreso. La
muestra estuvo constituida por 500 pacientes.

Resultados: El 84,2 % de los pacientes del estudio presentaron algin grado de
desnutriciéon, predominando el Kwashiorkor y el Mixto, el 52,4 % de los pacientes
tenian 60 6 mas anos de edad, fue la cardiopatia isquémica el motivo de ingreso mas
frecuente y como antecedente patoldgico la hipertension arterial.

Conclusiones: La valoracion global subjetiva presenté una baja sensibilidad y una alta
especificidad con un valor predictivo positivo alto. En nuestro estudio el 44,8 % se
reporté desnutrido y de ellos el 9,2 % estaba severamente desnutrido.

Palabras clave: Desnutricion proteico-energética por defecto, cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: Protein-energy malnutrition by default remains the most common
cause of morbidity and mortality worldwide particularly in hospitalized patients.
Objectives: To assess the nutritional status by subjective global assessment.
Methods: An observational, descriptive and transversal study was conducted to all
patients admitted in ICU pair’'s beds in Clinic-Surgical Teaching Hospital “Dr. Salvador
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Allende”, between January 2008 and January 2009 regardless of the condition that
prompted their admission. The sample consisted of 500 patients.
Results: 84,2 % of patients had some degree of malnutrition, predominantly
kwashiorkor and “mixed”. 52,4 % of the patients had 60 or more years old. Ischemic
heart disease was the more frequent cause for admission and arterial hypertension the
commonest condition reported.

Conclusions: The subjective global assessment showed a low sensitivity and high
specificity with a high positive predictive value. In our study, 44,8 % of the patients
were reported malnourished and 9,2 % were severely malnourished.

Key words: protein-energy malnutrition by default, intensive care.

INTRODUCCION

El interés en la nutricién ha evolucionado con el transcurso del tiempo.* A través de la
historia del género humano la nutricion se ha centrado en términos de mantener la
vida; los tratamientos médicos mas antiguos ya incluian regimenes alimentarios.
Durante la primera mitad del siglo XX, los investigadores enfocaron sus estudios a las
deficiencias de nutrientes.?

Hasta los afios sesenta la malnutricion proteico-calorica por defecto fue asociada
principalmente con la deficiencia de vitaminas. Mientras estas deficiencias aisladas son
ahora menos frecuentes, la desnutricién pluricarencial en los hospitales fue reportada
inicialmente por Bristrian en 1974 y 1976 en una proporcidon alarmante de 44 % para
pacientes no quirtrgicos y 50 % para los quirurgicos.>

En la actualidad la malnutricidon proteico-caldrica continda siendo la causa mas
frecuente de aumento de la morbilidad y mortalidad; y uno de los principales
problemas de salud en todo el mundo, afectando de forma muy especial a los
pacientes hospitalizados, donde la incapacidad de ingesta y adicion de enfermedades
son comunes, tomando entidad propia bajo la denominacion de desnutricion
hospitalaria.*” La desnutriciéon afecta 30 a 50 % de los pacientes hospitalizados de
todas las edades, tanto por causas quirdrgicas como no quirdrgicas, aumentando a
medida que se prolonga la hospitalizacion.*?

La evaluacion del estado nutricional en la actualidad no consta de un método simple,
incluye un concepto clinico que se apoya en medidas antropométricas, bioquimicas e
inmunoldgicas;® estas medidas tienen sus desventajas, ya que pueden asociarse a
errores intra e inter examinadores y son comparadas con tablas de poblaciones sanas
anglosajonas.?!%!! por lo tanto, la valoracién nutricional deberd tener un enfoque
esencialmente clinico multifactorial. De esta manera conociendo el estado nutricional,
podemos plantear de una forma mas concreta el tratamiento a seguir, asi como reducir
la morbilidad y mortalidad de los pacientes apreciando la eficacia del soporte
terapéutico.?

Recientemente han ocurrido avances importantes en el cuidado nutricional de los
pacientes hospitalizados o de aquellos que son tratados en casa. Ademas, ha sido
posible identificar con certeza a grupos de pacientes cuya evolucién clinica ha
mejorado debido a avances en la terapia nutricional. Hoy en dia se puede afirmar que
esta terapia constituye una innovacion que tiene impacto en la salud de los pacientes,
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por lo que se tiene que considerar como un componente integral del cuidado global del
H 2,13
mismo.~

Con el reconocimiento del estado nutricional como signo vital, los médicos pueden
utilizarla como una herramienta, para establecer los pasos apropiados que conducen a
reponer las reservas nutricionales repletadas del paciente y modificar asi su estado de
salud.?!?

Resulta entonces de vital importancia y como primer paso, aunque no facil, una
correcta evaluacion nutricional del individuo, esta va a constituir una practica muy Uutil,
ya que permite obtener una expresion objetiva del estado nutricional y del
metabolismo energético del paciente 21%!3y de esta manera ver la relacion entre éste
y el proceso de enfermedad.!®!* La malnutricién proteico-calérica por defecto ejerce un
impacto negativo, claro y consistente sobre la tasa de cicatrizacion, grado de
complicaciones, morbilidad, mortalidad y estadia hospitalaria. Muchos pacientes
ingresan al hospital malnutridos producto de enfermedades crdnicas.'* Sin embargo
esta puede desarrollarse durante el curso de la hospitalizacién e inclusive con algunos
tratamientos médicos.%131517

La malnutricion proteico-calérica es comun en el paciente critico debido a la respuesta
metabdlica e inflamatoria que caracteriza al estrés. La prevalencia de esta en el
paciente critico ha sido descrita en un 30-60 % de los pacientes que ingresan en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).*®

El objetivo de la valoracion nutricional es diagnosticar el estado nutricional o identificar
pacientes con riesgo aumentado de complicaciones asociadas al estado nutricional
deficiente y por lo tanto, crear opciones de tratamiento para disminuir morbilidad y
mortalidad. Existen diversas técnicas para realizar la valoracion nutricional, sin que
todavia exista alguna considerada como el estandar ideal, o sea aquella que presente
alta sensibilidad y especificidad,® tal vez por la compleja y gran variabilidad de la
composicion corporal de cada persona asociada a la respuesta individual a las
enfermedades y al estrés. Por lo tanto, la técnica adecuada serd aquella que resulte
practica, facil de aplicar, no invasiva, que no necesite equipos, que se pueda realizar al
pie de la cama y sobre todo que tenga buena sensibilidad y especificidad.?

La técnica de valoracion global subjetiva (VGS) es un instrumento clinico de evaluacion
del estado nutricional que presenta buena correlacion de resultados entre
examinadores cuando estos estadn bien entrenados.? Con este trabajo nos propusimos
evaluar el estado nutricional aplicando la valoracidn global subjetiva.

METODOS
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se tom6 como universo
a todos los pacientes que ingresaron en las camas pares de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Dr. Salvador Allende, en el periodo
de enero del 2008 a enero del 2009, independientemente de la patologia que motivd
Su ingreso.

Se excluyeron los siguientes:

e Discapacitados del miembro superior izquierdo.
e Aguellos negados a participar en la investigacion.
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e Discapacitados del miembro inferior izquierdo.

e Aquellos pacientes que por dificultades en el funcionamiento de los equipos o
instrumentos no se pudo realizar; o se realizé de forma parcial, la obtencién de las
medidas o investigaciones.

Se calculd el tamafio de la muestra mediante el uso del software Epidate 3.6, con una
precision de la prueba de un 5 % y un nivel de confianza del 95 %, la cual estuvo
constituida por 500 pacientes. Se utilizd el muestreo probabilistico tomando a los
pacientes que ingresaron en las camas pares de la Unidad. Del universo se excluyeron
un total de 24 pacientes:

e 5 pacientes que se encontraban discapacitados del miembro superior izquierdo

e 7 pacientes que se encontraron discapacitados del miembro inferior izquierdo.

e 12 pacientes en los que se realizd de forma parcial la obtencién de las variables
bioquimicas.

Para la recoleccion de la informacion se utilizdé una planilla de vaciamiento de datos la
cual se fue llenando a medida que se obtenia la informacion.

Se utilizé el consentimiento informado del paciente, el cual se obtuvo de forma verbal
o0 en el caso de que el nivel de conciencia del individuo no le permitiera cooperar se
obtuvo a través de los familiares. Ademas se cont6 con la autorizacion del Jefe UCI y
del Comité de Etica del hospital; con el compromiso de no dafiar al paciente y poner al
alcance de los interesados, los resultados obtenidos.

Se realizd a todos los pacientes incluidos, una entrevista para caracterizarlos desde el
punto de vista sociodemografico y obtener la valoracion global subjetiva; los casos que
su nivel de conciencia no le permitia cooperar, se utilizaron los datos de la Historia
Clinica y la informacion obtenida a través de los familiares. La caracterizacién
antropométrica se realizd al ingreso y en ese momento se obtuvo la muestra de sangre
para las determinaciones bioquimicas e inmunoldgicas. Una vez caracterizado el
paciente antropomeétrico, bioquimico e inmunoldégicamente, se clasificd de la siguiente
manera:

e Marasmo: cuando existio alteracion solo en los parametros antropométricos.

e Kwashiorkor: cuando existié alteracién solo en los pardmetros bioquimicos y/o
inmunoldgicos.

e Mixto: cuando existieron alteraciones que implicaron afectacidon marasmatica y de
kwashiorkor.

e Normal: cuando no existid ninguna alteracién en los parametros establecidos para
marasmo o kwashiorkor.

Se utilizé una planilla con los antecedentes patoldgicos personales, los cambios en la
dieta, los hallazgos clinicos, la capacidad funcional y otros datos, clasificandolo en:

A: Bien nutrido.
B: Moderadamente o con sospecha de desnutricidn.
C: Gravemente desnutrido.

Una vez obtenidos ambos grupos de variables se agruparon a los pacientes en dos
grupos:
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Desde el punto de vista antropométrico, bioquimico e inmunoldgico se agruparon en
desnutridos aquellos que fueron clasificados como marasmo, kwashiorkor y mixto; vy
no desnutrido a los que no presentaron afectacién a ninguno de esos niveles.

De los resultados obtenidos a través de la planilla de VGS, se dividieron a los pacientes
en 2 grupos: no desnutrido, los clasificados como A; y desnutrido a los clasificados
como B y C. Una vez hecha esa agrupacion se correlacionaron los resultados.

Para el calculo de la muestra se utilizd el software Epidate 3.6, al cual se le
introdujeron los datos necesarios y con una precision de la prueba de un 5 % y un
nivel de confianza del 95 % se determind el total de pacientes para que el estudio
fuera significativo. Los resultados obtenidos se introdujeron en una base de datos
confeccionada en Excel XP y se utilizaron las tablas dindmicas para la obtencién de los
resultados; los cuales se expresaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa. Para
darle cumplimiento al objetivo, una vez definidos en el protocolo de estudio quienes
serian los desnutridos y no desnutridos dentro de la caracterizacidn antropométrica,
bioquimica e inmunoldgica y de la valoracién global subjetiva, se confecciond una tabla
donde se correlacionaron ambos resultados y se determind la especificidad y la
sensibilidad; asi como el valor predictivo positivo.

RESULTADOS

En la muestra estudiada hay un ligero predominio del sexo masculino sobre el
femenino y el mayor por ciento corresponde al grupo de edad de 60 afios y mas, lo
que habla a favor de que la mayoria de los pacientes que ingresan al servicio sean

pacientes geriatricos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupo de edades y sexo de los pacientes ingresados

Grupo de Femenino Masculino Total
edades (en o o o
afios) No. Yo No. Yo No. Yo
15a 29 22 61,11 14 38,89 36 7,2
30a44 29 38,67 46 61,33 75 15,0
45 a 59 49 38,58 78 61,42 127 25,4
60 y mas 122 46,56 140 53,44 262 52,4
Total 222 44,40 278 55,60 500 100

De los pacientes que integraron al estudio, 100 pacientes (13,1 %), no presentaron
antecedentes patoldgicos personales. La hipertension arterial (HTA) y la cardiopatia
isquémica (CI) fueron los antecedentes mas frecuentes (tabla 2).

El motivo de ingreso mas frecuente en el servicio durante el periodo de estudio lo
constituyé la cardiopatia isquémica, en segundo lugar los pacientes posoperados
complicados; la mayoria de estos pacientes fueron operados de pulmén y de forma
electiva (tabla 3).
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patologicos personales
Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
Otros trastornos respiratorios
Trastornos digestivos

Enfermedad cerebrovascular

Otros trastornos cardiovasculares
Cancer

Trastornos psiquiatricos

Trastornos renales

Otras entidades

Total

Tabla 3. Motivo de ingreso

Motivo de ingreso

Cardiopatia isquémica

Posoperatorio complicado
Neumopatia inflamatoria
Insuficiencia respiratoria aguda

Otras infecciones

Cetoacidosis diabética

Infeccidn del sistema nervioso central
Otras complicaciones cardiovasculares
Enfermedad cerebrovascular
Intoxicacion exdgena

Otros trastornos neuroldgicos

Otras entidades

Total

No.
177
69
61
39
34
26
22
22
19
15

500

No.

185

72
72
57
42
23
20
19
16
15
13
75

766

%
35,4
13,8
12,2
7.8
6,8
5,2
4,4
4,4
3,8
3,0
1,8
1,4
100

%
24,2
9,4
9,4
7,4
5,5
3,0
2,6
2,5
2,1
2,0
1,7
9,8
100
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En un porcentaje muy semejante al anterior (33 %), se encontraron los pacientes con
alteraciones en la circunferencia de la pantorrilla (tabla 4).

Tabla 4. Evaluaciéon antropométrica (Circunferencia de la pantorrilla)

Circunferencia de la pantorrilla
Desnutrido
No desnutrido

Total

No.

165

335

500

%

33

67

100

Un total de 249 pacientes (49,8 %) presentaron la albumina por debajo del valor
normal, siendo la disminucién ligera la mas frecuente (tabla 5)

Tabla 5. Evaluacién bioguimica (Albamina)

Nivel de Albimina No.
Ligera disminucion 161
Moderada disminucion 76
Grave disminucion 12
Normal 251
Total 500

%
32,2
15,2

2,4
50,2
100

Los niveles de colesterol por debajo de los valores considerados como indice de

desnutricién lo presentaron un 23,8 % de los pacientes del estudio (tabla 6).

Tabla 6. Evaluacién bioquimica (Colesterol)

Colesterol No.
Desnutrido 119
No desnutrido 381
Total 500

En nuestro estudio 281 pacientes para un 48,2

moderada (tabla 7).

%

23,8

76,2

100

%

presentdé algun grado de
inmunosupresion, de ellos el mayor por ciento correspondié a la inmunosupresion
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Tabla 7. Evaluacién inmunoldgica de los pacientes

Recuento linfocitario No.
Inmunosupresion grave 91
Inmunosupresiéon moderada 99
Inmunosupresion ligera 91
Normal 259
Total 500

%
10,2
19,8
18,2
51,8
100

Se registré un total de 421 pacientes, para un 84,2 %, que presentan algun tipo de
desnutricion; de ellos el mayor nimero correspondié a la desnutricion que se definié

en el protocolo como kwashiorkor, con un 40 % (tabla 8).

Tabla 8. Clasificacion segun el tipo de desnutricion

Clasificacién No.
Kwashiorkor 200
Marasmo 55
Mixto 166
Subtotal (Desnutridos) 421
No desnutrido 79
Total 500

%
40,0
11,0
33,2
84,2
15,8
100

El 44,8 % de los pacientes de la investigacion presentd alteraciones de su estado

nutricional segun la planilla de VGS (tabla 9).

Tabla 9. Distribucion segun la valoracion global y subjetiva

Valoracion global y subjetiva

Bien nutrido (A)

Moderadamente o con sospecha desnutrido (B)
Gravemente desnutrido (C)

Total

Cantidad

276
178
46

500

%
55,2
35,6

9,2
100

En la correlacion de los resultados se detectd una sensibilidad de un 50,8 % y una
especificidad de un 87,3 %, ademas de un valor predictivo positivo de un 95,5 %

(tabla 10).
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Tabla 10. Valoracion global subjetiva y mediciones antropomeétricas, bioquimicas e
inmunoldgicas

VGS/Resultados de la medicion Desnutrido No desnutrido Total

Desnutrido 214 10 224

No desnutrido 207 69 276

Total 421 79 500
DISCUSION

La prevalencia de malnutricidon proteico-caldérica por defecto en pacientes
hospitalizados fluctia entre 30-55 %. En mas de 150 estudios sobre desnutricién
hospitalaria, realizados desde 1974 se confirma dicha estadistica.”!® Este fenémeno
afecta a paises desarrollados y con indicadores de salud muy favorables.

En un estudio prospectivo de 100 admisiones consecutivas al servicio de medicina
general de un hospital local de Estados Unidos, solamente el 44 % de los pacientes se
encontraban bien nutridos. Durante un periodo de 2 meses de registro, el 40 % se
valoré como desnutrido y otro 16 % se encontraba en el limite de esta.!® En ese
mismo pais 8 estudios que incluyeron 1 347 pacientes hospitalizados, el 40-55 % de
los mismos se encontraron desnutridos o en riesgo de estarlo.??

En Canada, en 200 pacientes hospitalizados se detectd que el 31 % de los mismos se
encontraban grave o moderadamente desnutridos.?® En otro estudio se registré una
frecuencia similar (38 %) de los pacientes de medicina general admitidos en el hospital
de la universidad de Alabama.?!

Uno de cada 5 enfermos admitidos en hospitales britanicos se encuentra desnutrido.
Esta fue la conclusion de un estudio que incluyé 850 enfermos en 4 hospitales de
Inglaterra evaluados a la admisién y que representd una prevalencia del 19,8 %.??

Aunque en la literatura se describen por cientos parecidos entre paises desarrollados y
subdesarrollados, en los paises del tercer mundo el fendmeno adquiere una dimensién
mas amplia, por los factores sociales y econémicos que concomitan junto con el cuadro
de salud particular de estas areas.

En un estudio brasilefio de 4 000 pacientes (IBRANUTRI) se demostrd una prevalencia
de desnutricion del 48,1 %. El 12,6 % de estos pacientes fueron desnutridos graves.?>

Una investigacién en Latinoamérica de nutricidn, con 9 360 pacientes, realizadas en 13
paises evidencid una prevalencia de desnutricion del 50,1 %. El 12,6 % fueron
desnutridos graves.'®

La malnutriciéon proteico-calérica por defecto se presenta de forma frecuente en los
pacientes criticos, se ha descrito una prevalencia de la misma en estos pacientes de un
30-60 % de los ingresados en las UCI. Existe la evidencia de que entre grupos de
pacientes con enfermedades especificas, la norma, mas que la excepcién, es el
compromiso del estado nutricional.*
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En nuestra investigacion el por ciento de desnutricidon (84,2 %) fue mucho mayor que
los registrados en otras investigaciones, lo cudl tratamos de justificar porque nuestro
servicio recibe pacientes mayormente en edad geriatrica, con patologias crdénicas vy
posoperados de cancer fundamentalmente; ademas de los malos habitos dietéticos que
aun persisten en nuestra poblacion. Algunos de estos elementos se podran demostrar
con los datos recogidos en nuestro trabajo posteriormente.

Como se ha planteado en numerosas investigaciones la causa de desnutricién en los
hospitales es multifactorial, pero tratando de encontrar factores causales en nuestro
estudio se puede apreciar que ingresa un nimero elevado de pacientes de 60 afios y
mas, que en nuestra casuistica fue de 52,4 %, siendo conocida la alta tasa de
malnutricién proteico-caldrica por defecto en los pacientes de la tercera edad y que es
frecuente la ignorancia de ello en los hospitales.?*2°

Otro elemento a tener en cuenta son los antecedentes patoldgicos personales, esta
descrita en la literatura internacional que existen enfermedades crdnicas que implican
un desgate fisico importante, con la consecuente repercusion sobre el estado
nutricional.?® Dentro de los pacientes del estudio se encuentra un néimero significativo
de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), con trastornos
digestivos (Ulcera péptica, gastritis cronica, hernia hiatal, etc.) y con cancer, lo cual
representd casi un 25 %.

El motivo de ingreso también puede formar parte del analisis, si tenemos en cuenta
gue los pacientes operados enfrentan un estrés importante que repercute sobre su
estado nutricional; independientemente de que la mayoria de los pacientes fueron
operados de forma electiva, en la mayoria de los casos los procesos oncoproliferativos
fueron los que definieron el criterio quirdrgico. En nuestro estudio el 97,1 % de los
casos quirurgicos tenian algun grado de desnutriciéon, lo cudl debe constituir un
llamado de alerta para los cirujanos de nuestra institucién, ya que esto es un factor
desfavorable para la buena evolucidn de los pacientes.

La caracterizacion sociodemografica nos permite determinar el paciente tipo que
ingresa a la UCI de nuestro hospital (paciente masculino, de mas de 60 anos, con APP
de HTA y que su principal motivo de ingreso es la cardiopatia isquémica).

La inmunidad celular de los pacientes malnutridos por defecto también estd alterada.
En un estudio realizado,?” los pacientes desnutridos tuvieron la expresién del antigeno
de histocompatibilidad (HLA-DR) de los monocitos significativamente disminuido
cuando fueron comparados con los pacientes bien nutridos. Otros autores®® han
relatado pacientes geriatricos desnutridos, que presentaban test de sensibilidad
cutanea negativo y alteraciones antropométricas, tuvieron mayor riesgo de desarrollar
Ulceras de declUbito y mortalidad. Otra investigacion demostrd, en pacientes
desnutridos, disminucion de la actividad de las enzimas mitocondriales de los linfocitos
y como consecuencia de esto la funcién inmunoldgica estuvo disminuida.?®

Aunque existen muchos métodos para evaluar inmunoldgicamente a los pacientes, en
nuestro estudio decidimos utilizar el recuento linfocitario por la facilidad y accesibilidad
del método. No obstante a través de dicho método recogimos un por ciento elevado de
inmunosupresion (48,2 %) lo cual interviene decisivamente en la evolucion de los
pacientes.
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Actualmente se le da mucho valor al IMC (indice de masa corporal) como método
importante en la evaluacion nutricional, lo cudl en nuestro servicio no es posible
realizar, de ahi que se utilizé la CMB (circunferencia muscular media del brazo) y la CP
(circunferencia de la pantorrilla), encontrandose un por ciento no despreciable de 31,6
y 33 respectivamente, lo cual constituye una alternativa en nuestro medio y por tener
una poblacion de pacientes mayores de 60 afios se pudiera aplicar, correspondiéndose
con la literatura revisada.®°

En el caso de la albumina sérica, aunque denota un déficit crénico, sigue siendo un
factor (til y factible en nuestros pacientes; en nuestra casuistica se vio afectada en el
49,5 % de los pacientes con desnutricién.’

El colesterol no fue significativo en nuestro estudio 23,8 %, quizas por ser la
cardiopatia isquémica la patologia de mas ingreso en el servicio pudiéndose relacionar
con los factores predisponentes de la misma y los malos habitos dietéticos de la
poblacién, no existiendo en la literatura referencias de importancia sefialada, aunque
tomandose en consideracion como factor predictor de complicaciones y mortalidad.®

La técnica de valoracién global subjetiva es un instrumento clinico de evaluacion del
estado nutricional que presenta buena correlacion de resultados entre examinadores
cuando estos estan bien entrenados, aunque haya sido descrita para ser realizada en
pacientes admitidos en el hospital por periodos mds prolongados.? En un estudio
Brasilefio?® se reporta que por este método se obtuvo un 24,3 % de desnutridos donde
el 3 % estaban gravemente comprometidos. En nuestro estudio el 44,8 % se reportd
desnutrido y de ellos el 9,2 % estaba severamente desnutrido.

Como consecuencia de las alteraciones funcionales y organicas, estos pacientes
presentan hasta 20 veces mas complicaciones si se comparan con los bien nutridos.?3°
Un porcentaje elevado, (42 %) de los pacientes hospitalizados con desnutricién grave,
sufren complicaciones importantes. Hasta aquellos que se encuentran moderadamente
desnutridos experimentan tasas de complicaciones elevadas (9 %). Individuos con
cancer colo-rectal con cirugia abdominal demostré que los pacientes desnutridos (52
%) 2[3resentaron una mortalidad significativamente mayor que los bien nutridos (31
%).

En el Estudio Brasilefio®® de Desnutricidn Hospitalaria (IBRANUTRI) los pacientes
desnutridos presentaron una incidencia de complicaciones de 27 %, mientras que los
pacientes bien nutridos presentaron una incidencia de 16,8 %.

Las manifestaciones especificas de la desnutricion también se han asociado con tasas
mas elevadas de mortalidad.®!? En un estudio de 4 380 adultos sometidos a amplia
variedad de cirugia electiva, quienes experimentaron perdidas absolutas de peso de
mas de 5 kg, registraron mortalidad 19 veces mayor que el resto del grupo.’ Los
niveles bajos de albimina sérica, resultantes de la desnutricidn también se han
relacionado con mayores tasas de mortalidad en el posoperatorio.

Un estudio realizado en 1979,3? encontré que los pacientes con niveles séricos de
albumina, inferior a 2,9 g/dL, presentaban, en el posoperatorio, tasas de mortalidad 6
veces mayor que quienes registraban niveles superiores a esa cifra. En otro estudio®>
los pacientes quirdrgicos de la UCI, con niveles reducidos de albumina y bajo recuento
total de linfocitos, mostraron una tasa de mortalidad 4,5 veces mayor que la de los
enfermos con albumina y recuento linfocitario normal. En el IBRANUTRI los pacientes
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desnutridos tuvieron una tasa de mortalidad 3 veces superior a la de los bien nutridos
(12,4 vs. 4,7 %).*!

Por consiguiente, el diagndstico del estado nutricional a través de la valoracidn
nutricional de cada paciente debe ser parte fundamental del ejercicio médico. La
valoracion sistematica del estado nutricional contribuye a identificar pacientes
desnutridos o en riesgo de estarlo. La identificacion e intervencidon temprana puede
ayudar a evitar problemas de morbilidad y mortalidad asociados con el estado
nutricional deficiente,??**3 asi como realizar una intervencién con un impacto social
necesario para el mantenimiento de la salud, el mejoramiento de la calidad de vida y la
prevencion de complicaciones en las enfermedades crdnicas. Dicha valoracion debe
implementarse en las dareas de salud en poblaciones con riesgo, que por
desconocimiento y malos habitos nutricionales puedan caer en un estado de
malnutricién; donde el médico y la enfermera deben estar bien informados vy
entrenados en la deteccion de la malnutricion que son en la actualidad un problema de
salud a nivel mundial.

En nuestro estudio el 44,8 % se reporté desnutrido y de ellos el 9,2 % estaba
severamente desnutrido. La correlacidon entre los datos obtenidos a través de las
mediciones objetivas y la VGS mostré una alta especificidad pero una baja sensibilidad
y un valor predictivo positivo alto. Al correlacionar ambas mediciones (las objetivas
con las subjetivas) la especificidad aumenta mucho mas y nos da la posibilidad de ser
mas exactos en la medicion.
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