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I. INTRODUCCIOHN:
El problema de desnutricidn en México tiene varios enfoques; -~
cuando hablamos do desnutricidén en lo poblacién mexicana nos re
ferimos a un problema socim)l, cultural, econémico y politico pe
ro cuando discutimes la deanutricién en el paciente heopitaliza
do, el problema pertenece eminentemente al cquipe de salud. Ee-
te tipo de desnutriclén puede ser de 2 formas: la primera por -
falta de uns ingesta adecuada de nutrlentes con utilizacidn ce-
lular normal y la segunda secundaria a un problema metabélico
que condiciona una alteracidn en la utilizacidén ceclular de nu-
tientes. En las dos formaps el médico puede intervenir previ--
niendo sus complicaciones.
¢ Cull es la importanela de Ia desnutricién en ol paciente hon-
pitalizado? en genmeral cunlquier Srgano responde a le desnutri-
cidén con unn reduccién en nu masa; estno pérdida se acompafla e-
ventualmente de una pérdida de la funcién; el dnico érgano que
Bo eacapa de este proceno s 8l cerebro, pero los demfds apara-
tos y sistemas pe ven afectados, Por ecjemplo, en elsistema car-
diovascular dospués de un perlodo de ayuno de 2 a 3 semanas, s8se
observa una reduccién en la mnsa de la parcd miocdrdica, con di
latocién de cavidades; diominuye el gaasto cardiaco y la frecuen
“eia cardiaca, aumenta ¢l volumen latido y aumenta la diatcnﬂlb£
lidad, sin camblos en la [raccién de eyeccldn; seo adquiere into
larancia a la precarpga y disminuye la respuesta a agentes ino-
trépicos.
La funcién respiratoria también pe altern pues disminuyen los
volumenen y capacidades ventilatorias, reflejando una disminu-

clén en la masn muscular de la caja torfcica; los macrSfagos al



veolares funcionan inadecuadamente de tal manera que Be raduce
su capacided fagocf{tica, explicando éoto el alto indice de neu-
monias en poclentes desnutridos., Ademfic la respuesta a 1a hipo-
xemia ¥ a la hipercapnia estan disminuidas.

Se produce anemia por disminucién on ln sintesis de eritropoye-
tina y aumenta la predisposicidén a infecclones por dismlinucidn
en la quimlotaxis de los polimorfonucleares ¥ la reduccidn en
la cuenita de linfocitos a expensas de los T ayudadores con avu--
mento en los T supresares.

Otros cambios importmntes que ocurren durante la desputricién -
avanznda gon disminucién de la masa hepitica con acumulacidn de
grasa periportal, produciéndose disminucién en la actividad mi-
crosomal y eventualmente inasuficlencin hep4dtica. En el prifién se
prenenta edemna del epitelio glomerular, atrofia renal y reduc—
¢cién de 1la filtracién glomerular y de la capacidod para tolérnr
cargas de sodlo.

Todas estas alteraciones pueden ser revertidas con un adecuado
aperte nutrictonnal y scon independiecntes de losa cambioa estruectu
rales o funcionaleg produeldos por unp determninada enfermedad,
pero n la vez pueden ger propiciandnos o exacerbadag poer éstas, -
ya que, por ejemplo, la anorexia es un sintomp muy comiln de -
cualquier enfermedad, al igual que algunas alteraciones en el -
funcienamiente gastreintestinal (vémito, diarres, absorcién de-
ficlente, etc). Si a easte afladimos que cualquier procesc patold
glcocondiciona un esatado hipermetabdlico o catabdlico, conclufi-
fos que la enfermedad en forma crfnica deterliora los condiclio-
nes nutricionales del individuo, preasentindose diferentes gra-
dos de degnutricién proteleco-caldrica, slende también basica el

estado nutricfonal previo a la enfermedad.
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pesde hace varias décadas algunos auvtores ys correlaclonaban la
desnutricldn con la mala evolucidn de los pncientes y en base o
estos hechos se han desarrcllade vorios métodos do deteccldn de
desnutricidn protelco-calérico en paclientes hoppltalizados, bo-
sdndose on pardmectros antropométricos y bioquimlecos. Aungue es-
tos paréimetros tienen utilldad epidemicldpgicn y se correlacionan
con la morbi-mortalidad, sabemos que ninguno determinacidn ais-
lada posee valor constapte en capos individuales; ademfe algunos
d¢ eBtos pardmetros no esthn siempre disponibles o 8u costoe cs
elevado ¥ no es posible realizarlos rutinariamente.

Es por este que busacandeo métodes mhise sencillos y nccesibles, he
nos pensedo en que la evaluacidn nutricional puede también lle-
varse a cabo en ferma subjetivn a través del examen clinico y
aunque apte método Be utiliza en forma siotemética, cu valldez

¥y reproducibilidad al parecer nohan s8ido evaluadas, nmiendo este

Gltime punto el objetivo de nuestro trabajo.
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11, ANTECEDENTES.

Studléy en 1535 ya reconocia un vinculo entre mortalidad ¥y des-
nutricién, A partir de entonces Sson numerosos los autores y las
revisiones gque sxisten sobre este pupnto y sobre la blsqueda de
pardmetros que permitan un diagndéstico seguro del estpdo nutri-
clional de un pacionte determinade. Existen aobre este particular
diferentes opiniones ya gue los distintos trabnjes no coinclden
en la determinscién de cuaml o cunles son los par&metros mis ade
cuados. Se han comparado parfimetros antropométricos (peso ngw-
tual/peso idenl, peso Actunl/peno Usual, fndice de mnna corpo-
ral, plicgues cutdneos y circunferencias musculares) con los -
bloquimicos (albdmina, tranaferrinn, prealbinina, Indice de -
creatinina urinaria/talla), con los inmunolégicon {recuento de
linfocitos totples, sensibilidad cutédnea o antigenons, estudion
de¢ capaclidad fageeftica leucoccitaria, pruebas de transformacién
linfoblAstica) e incluso con pruebas dinamométricas (3,4,5,9,16
17,20,25).

Mo exiete un pardnmetro dnico, el dingndstico mAas correclo qulzé
resulta de la combinacidn de variom f{ndices abjetives (1,4,9,12
18,23,24), Mullen y Busby han probadoe e¢l valor de lo que ellos
denominan Indice Pronéstico Hutriclonm! (12,22) que es una com-
binacién de pardmatroes antropométricos, biosquimieos e inmunelb-
gicos relacionades con el riesgo de presentar complicaciones -
postoperatorias. Otro grupo ha desarrollado un {ndice similar -
llamado Indice Prondstico Hospitalaorie, Que predice, come su -
nombre lo dice, la evolucidn hospitalarin hasta el momento del
alta (19) y se ha encontrado Que tiene un valer predictive del

72% aproximadampente, Un indice con valer predictive del 88% es..
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el de Rayney ¥ Mac Donold que solo incluye 2 variables, la nlbg
mine y la transferrinon (23).

A pesar de gue se ha probade la vanlidez de estos indices su uso
ee2 aun controversial en algunos tipos de pacientes, yarque en -
algunpa enfermadades es muy dificil distinguir lo que va por -
cuenta del transtorno nutriclonal propiamente dishe y la altera
ciénde los miamos por la propin enfermedad. Un ejemplo muy.,cla-
ro es el de las pruebas cutfneas en el sindrome de inmunodefi--
clencia adquirida, en &l que cl valor de lmns prucbas queda nuli
fieado, aun cuando ¢l paciente easté desnutride como es comin en
estos casons. En relacldn con el pesoe, un paciente puede tener -
un pesc ndecundo para su talla a pesar de estar en desnutricién
aguda grave, o bien, puede tener edema o liquide en tercer espa
cio, que a la vez que eclevn el peno ficticlamente, reduce el ni
vel nérico de la albiinina; respecte o é3ta Ultimo puecde encon-
trarse disminufda en el sindrome nefrdtico, independlentemente
del estade nutricional. Los linfocitos pucden alterarse por con
diciones hematolfpicos o infecclosas. La cxcrecién de creatini-
na puede reducirse en la insuficliencia rennl. Todos los fndices
en renlidad tienen inconvenientes; ultimamente se ha afirmado -
¢l valor de una detallada historia nutricional y de un examen -
}laico erientade, como método smimple y roproducible de diagnds—
tico y prondstice nutricional eon un pacliente aislado {dado el -
amplieo rango de normalidad de losn parémetros denominados abjeti
voa). De los dotos recabados en la historias clinica, une de gran
importancia, ademis de la historia nutriclonal, es el anteceden
te de pérdida deo pease de més de 5 kg en lom Gltimes meses, lo +

que correlaciona muy bien con la mortalidad (24),
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Ya también se han hecho ostudios evaluando la reproducibilidad
¥ validez en la valoracitin nutricional basada unlcamente en el
examen clinico (2}, pero & pasar de gque &8s ¢l método mads anti--
guc, mAa simple y protnblemente el mis usedo, no ha sido utlili-
zado e#n forma critica.

En nuestro estudic proponcmos que el uso de unag historia clini-
ca cuidadesa, llevando a c¢abo un examen ff{sico orientado, puede
sustituir la evaluacién nutricional basada en patémetros objetdi
ven y per tantso comparsremos ambes métodos entre Bl ¥y se corre-
lacionarédn con los {ndicer de morbi-mortalidad hespitalaria (LE
cidencia de infeccidn, udo de antibiédticos, estancia hospitala-

via y defunciones).



ITYI, MATERTAL Y METODOS:
Se aestudinron prospectivamente 40 pacientes, elegidos al azar,
hospitalizados por diferentes causas en el Serviclo de Medieins
Interna del Hespital Regional 2Q de novienbre.
En una hola disefiada espeecialmente para el ofecto se anotd nom-
bre, cdad, sexo, namero de cama y de expediente, dingnéstico de
ingreso y fecha de recoleccidn de datos,
Se axtluyeron del estudio pacientes con dinbetes mellitus, 1nsu
flciencia renal crénlema e insuficiencia hepAtlca.
A cndn paciente se le realizd upa evaluacidn cliniecns objetiva,
de acuerdo a los métodos estandarizades. La evaluacidén ontropo-
métrica se reoplizd el dia del ingreso de lof pacientes & inclu-
yb6: medicién de peso y talla, circunferencia medln del brazo, ¥
pliogue cutdneo tricipital., El peao se tomd en bata elinica, sin
zapatos, en bAscula de balonza. Lo tello e tomd en las miomas
condiciones, en el estadimetro integrado a la biédscula. El plie-
gue cutfinon tricipital se determiné empleando un plicémetro de
procleibn, proporcionade por la Jefatura de Enseflanza e Investi
gacidn. Se tomd el promedio de 3 determinacioncs medidas a 1a -
mitad do la distancia entre ¢l peromion y el oplecranon del bra-
zo derecho, La clreunferencia del mincule del brozo se realizé
-midicndo cl perimetro del brazo en el mismo sitlic de lmp medl--—
eién del grosor del pliepue cutfneo, con una cinta métrica es--
tépdard.
El mipmo dfa se solicitaron loe ziguientes examenes de luhoratg
rlo: citologia hemitica con cuenta diferencial de leucocitos.
albidmina sérica,

creatinina séricn y erentinina urinaria de 24 horas.
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Log resultados, en cuanto se obiuvieron, Be recadaron en la ho-
Ja de recoleccidn do datas.

Cada paclente se vevisd cnda 2 dfas, observindose su,eveluclén
y la aparicidn de cualguier tipe de complicacidn, Se anotd la -
cpusn y el dia del egreso, calculéndose los diss de estancia.
Lags mediclones se interpretarvon de lo siguiente manera:

1. Peso: se obtuva 21 pormal para lo talla y el sexs de acuerdo
B las tablas realizodms en el Inatituto de Iavestigoclonos Anitro
poldgican de la Universidad Nncional Auténomn de México, por LE
ticia Casillaa y Luin Alberto Vargas, para adultono mexicanos -
{14). Se caic¢uld #l indice de pese ldeolfpeno real de la si- -
gulente forma:

peac del paclente

pesc esprrpado para su tallp ¥y aexo
eatableciéndone el B5% como el valor erftico.
2., S5c¢ calewld o1l Indlce de Maso Corporal Total [IMC) utilizando
ia siguiente féroula:

peno del paciente
(tnlia)z

£1 valor de ralerencin ae estableci6 en 20.
3, Plicgue cutfineo tricipital: la normalidad se obtuvo de las -
tablas publicadas por Burget (11); el valor aceptado came hor-
mal para la mujer fuec de 9.9 ¥y para el hambre de 7.5cm,
A, La eircunferencina del misculo del brazo se ¢alculd de lo i~
gulente monerat
CHBseircunferencia del bhraze {cm] =~

(0.34 X pliegue del tricepa en mm).

Los valores considerades como minimos normales son 1%.2 para -

los hombres y de 13.% cm para las muferes,
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%, Lo linfocitos totales se cbtuvieron de 1o citolopgin hemfiti-
ca?! se calculd su velor absolute, considerando que deben ser mhsa
do 1500/mm>,

6; La nlbimina périca se considerd como normol cuando su valor
fue igunl o mayor a 3.

7. El indice de creatinine urinaria /talla se culeuld en base o
la sigulente féfmulﬂ:

ICru: creatinina urinartia medida

creatinina urinaria ideal X 100

Los valores esperados de creatinina segin la toalla ¥y el Bexo ae
tomarcn de las tablas adaptadas por Blackburn y Bistrian {27).
Con eston fndices, claboromes una escola dandole e} valor de 1
{uno) a cadn pardmetro, por tanto ln escala corrid del 1 al 7
segdin &l nimeroc de parfimetros que cotuvieran por abnjo del va-
lor considerado como normal.

Para realizar la evaluacldén subjetivn se efectud la historia -
clinica completa ¥ se puntuallzd cn 4 tipos de datos:

1) Antecedentes relnclonndos con deterioroe del estado nutricio-
nal como: antecedente de nlcoholismo, tuberculopis, infeccioncs
bacteriannas recientes o frecucntes, neoplaosina, complicaciones
postoperntorias y traotamiento con esteroilides u otras drogns in-
-muUnosupresoras.

2) Dotos en el padecimiento actual relacionados ¢on ayuno o con
alternciones en la ingesta de nlimentod como anorexia, pérdidn
de peso en los dltimos oels meson, vémito, cirugin en los Wdlti-
mos sels meses o ayuno prolongado.

3) fiistoria nutricional con detalles de tipo y cantidad de ali-

mentos, variasciones en ¢l dia ¥y en la semana y horario.
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4) Exéman flmico oriengadn a la deateccidn de datos que refleja-
ron déficit nutricional: queilosis, glositis, edoma, palldez -,
tte.

Después de recabar loe datos en una segunda hoja de registro se
emitid un juicic clinico nutricional, en base a una escala de 3
{A,B,C), ¢n donde A denoté estado nutricional normal, B desnu-
triclén moderada y .C dennutricidn severa.

La sparicién subjetiva me llevd o cabo por un segundo médico -
sin conoeimiento de lon reasultndos de los parfimetros objetivos,
Se elaboraron grupos de nutridos y desnutridon por calificacién
subjetiva y por pbuma de parémetres objetivos. Se compararon en-
tre 8t los 2 grupos por andlisis de regresidn lineal ¥y lo rela-
¢16n de ambae escalps con la spariclién de infecclones, la evelu

cién de lop paclentes y los diman de cotanciao.
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IV. RESULTADOS:

De los 40 pacientes estudliodos 24 poclentes correspondieron al
sexo femenine, ¥y 16 al nexo masculino, las edades oscilaron en-
tre los 18 y los BE aflos, cofi un promedio de 52.1 (TABLA 11},
Len enfermedades méis frecuentes en ¢l grupe astudiade fueron -
tas cardicpat{as de- diversas etiologfas en primer lugar, segui-
gns de las infecciones de vias resgpiratorias bajas, de los ca-
s08 de fiebre, ascitis o hepatomegaliam en estudio, las neumopa=-
tias crénicas descompensadas, enfermedades de la coléigena y =
sIpDA {(TABLA 2).

De los 40 pacicntes 7 fueron considerndos en buen estado nutri-
clonal {17.5%) quedando inclufdos en el grupo A; 21 paclentes -
{62.5%) fucron calificadoo subjetivamente con desnutricién mode
rada, perteneciendo al grupo B ¥y 12 (30%) quedaron consideradon
e =l grupo C (TABLA 3). N

El proemedio de dias de estancla para los pacientes del grupo A
fue de 5.85 dfas, para leoo del grupo B de 12.45 y para el C de
19 dins, existlendo una diferencia significativa entre los gru=-
pes A ¥y C {TADLA 4).

TABLA 1. Distribucién de sexo y edad on ln poblacién estudiada,

Sexo femenino = 24 pacientes,
Sexo manculino = 15 pacientes.
EDADES!

entre 18 y &% afios.

X = 62,1
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TABLA 2. ENFERWEDADES MAS FRECUENTES EN LA POBLACION ESTUDIADA.

Diagnésticos en orden de frecuencia:

¢ordigpatina diversas . . . .+ .

¢+ o+ s 15

Infecciohea de vias respiratorias bajas.

Fiebre o ascitis en estudio . .

o

DR

NHeumopatiae crénicns descompensadas . . 4

Enfermedades de la colégena . .
SIDA + 4 o + « & & + & o & s s

Varios .+ ¢« & « & + & & ¢ o« & »

TABLA 3. EVALUACION NUTRICIONAL SUBJETIVA.

. e s 2

7 pacientes (17.5%) ... . GRUPO A,

2t pacientes (52.5%) . .., . cRUPD B.

12 pacienten {(30.0%) . . ..GRUFD C,

TABLA 4. DIAS DE ESTANCIA.

GRUPO A. ., ..., . 2 - 11 dias {(X=5.85)}

GRUPO B. . ., . .3 - 30 dias (X=12.47)

GRUPDO C» ¢« -+« vd = 37 dias (X=19).

T = &< 0.050 A vs B
> 0.050 B va C

< 0.010 A va C

Pe los criterios objletivos que se¢ encontraron alterados con ma-

vyor frecuencia fueron In cuenta de linfocitos,

la.concentraclén

de albidmipa, el {ndice de creatinina urinaria/talla y el plie-

pue tricipitnl, Todes los datos n este pempecte se describen en

la TABLA 5
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TABLA 5. EVALUACION NUTRICIONAL, PARAMETROS OBJETIVOS.

IMC < 20. é puéigntes
Relncidn PLfPr < BS% 5 "
Pliegue < 7.5(d) o 9.9 (g} 10 "
Linfopenin < 1500 21 "
Hipoalbuminemla <« 3 16 "
Indice Cru/tnlla < 60% 12 "

Al comparar ¢l nimero de indicadores objetivos con la escalap -
subjetiva pe encontird que los pacientes del grupo A tenfan en-
tre O y 1 parémetro objetive. Los del grupo B tuvieron up méxl-
no de 3 indicadores objetivos alterados y los del C un promedic
de 3, pero un mhximo de g . Lo anterior oo muestra o continun--
cibn:

TABLA 6., RELACION DE INDICADDRES OBJETIVOS CON LA ESCALA SUBJE.
TIVA.

Ao, ... 0Bp 1 (X:0,28)
B.y.00.004a (X:1,42)

C......1 a6 (xX:3.5)

Al:-hacer el anfilisis de regrenibn linenl de cada indicador ob je
tivo contra ln calificacldén subjetiva, déndole valor de 1 a la
A, de 2 B 1o B y de 3 a la C, se encontrd un valor significatlvo
¢n lpo concentraclén de albidmina; les demis valores de regresién
son bajJos o diperepantes como el indice de creatinina urinaria/
talla, como puecde obaservarse en la Tabla 7.

Olvidatos meneionar que ¢l maximo de indlcadores objletlvos nltg
rados fue 6; la circunferencin del mintuloc del braze constituye
el séptimo indicador pero nunca estuvo alterado.
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TABLA 7. COMPARACION DE LA ESCALA SUBJETIVA

CON

L0OS INDICADORES

OBJETIVOS,

indice de masa corporal
Relacién PL/Pr

Albidmina

Linfocitos

cr, /talla

Pliegue tricipital

0.41
0.33
Q.56
0.154
6 .90

.52

Al obaevnr la importancia de la concentracién de albiminao como

indicador, encontramos que se hnn propuesto métodos para consji-

derar cl estado nutricional en base a este indicador.

Bistrian y Blackburn {4) elabcraron 3 grupos de acuerdo a los -

valeres de nlbldmina de la sigulente formn: TABLA B8;

TABLA B. VALORES OE ALBUMINA SERICA,

Criterios de Biptrian y cola.

1. » 3.5g/1 normal.
2. 2.8-3.5 hiponlbuminemin moderada
3. < 2.8g/1 hipoalbuminomia pevern.

S4i extrapolamos nuentras observaciones y formamos 3 grupos con

los valores anotodos encontramos que el nimero mayor de pacien-

tes con valores normales, intermedios o francamente bajos de al

biminn se locolizaron en los grupos cubjetivos ¢correspondientes;

TABLA 9. DISTRTIBUCION DE LOS VALORES DE ALAUMINA DE ACUERDO CON

LA CLASE NUTRICIONAL SUBJETIVA.

A B
1. 5 h
2. a 13
a. 2 =2
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A continuacidn se muestran los S valores catodisticamente signi
ficativoo de 1las 9 comparaciones reallzadoo: TABLA 10.
TABLA 10. VALORES DE x2.

2, A vas B = 2.54 p » 1.00

3. Ave B = 1.5 p > 1,00
1. 8 va € = 0.029 p»0.9
v = 6,30 0.02%
3 vs n_ 7.4
vg € = 69 5.,
2. A vsa C = 0.27 p=0.5

3. A ve C = B,06 O 0,0),

Finolmente la evolucién por grupos corresponde al estadoe nutri-
cional subjetivo, es decir: el 100% del grupo A evoluclionaron
hacla la mejoria; en eote grupo no ae pFeosentaron complicoacionen.
20 pacientes dol grupo B también egresaren por mejorin paro 4 -
sufrieron complicaciones y un paclente fnllecid; las complica--
ciones detectadas fueron: infeccidn do vias respiratorias bojan

o infececliones de vias urinorias. En el grupo €, 10 pncientes Be
egresarpn por mejorfa, perc de ¢lloen 4 hobfan tenide complica--
‘clones come IVRB, IVU y sangrados de tubo digestive alto o bajo;
en este prupo fallecieron 2 pacientes.

TABLA 11, EVOLUCION.

GRUPO A: mejorin 7
complicacionen o
defunciones o]
GRUPO B: mejoria 20 GRUPO C:mejoria 10
complicados 4 complicados 4
defunciones 1 defunciones 2
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V., DISCUSION:

Es de llamar la otenclén la frecuencia tan alta de desnutrlcién
en los pacicentes hoopltalizados, y la poca importancia gue lec -
damos, orientando teda nuestra atencidn a diagnosticar primero,
y a resolver, despuén, el proceso pateldplce que aqueja ml pa-
ciente; muchas wveces lo que mfio preocupas al paclente es, gque de
algunda forma, su ingesta de alimentos ha dicminuido o ya no los
ingiere, y aunque definitivamente lo mAp importnnte es corregir
la causa primaria, no dehemos pasar por alto el estado nutricig
nal del individuo previo o la enfermedad ¥ el condicionado por
éata. -
Come ya menciennmos al inicio de este trabajo, todos los parame
tros cbjetivos gue evaldan el estado nutricional tienen inconve
nientea y los fndices nutriclopales deben emplearse con cuidado
pues deben seleccionarse adecuadaomente loo pacientea que serdn
spometidor a evaluaclién por estos fndicen, ya qGue desconocemon -
en un maomento dnde fue tnnto de las alteraciones entd dado por
el oentade nutricionnl ¥ que tanto por la enfermedad nubyacente,
Dada la importanclian del problema de degnutricién en el paciente
hospitalizado es5 imprecindible contar con un método de deoteccidn
que pueda llevarse a cabo en forma rutinaria. La apreciacidn sub
Jetiva del estado nutricional ha probado ser reproduclble hasta
en B1% de los canos (2), 72% mas que lo que sc csperaria en ba=-
80 n la ensunlidad; también se¢ ha probado gue correlacionn con
la evaluacidén abjetiva {2) ¥y que puede ser usada para dividir o
nuestrog pacientes en grupon con valeores sipnificativamente di-~
ferentes de los pardmetras objetivos.

El presente estudio mostrd datos muy interesantes respecto a el
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vnlor propéatico de los ecvaluacién nutricional reaslizasda en for-
ma subjetiva; aunque enta cvaluacidn no mostrd correlacidn ecta
disticamente significativa con lon parimotros objetivos, en ¢l

analisis de regresidn linenl, s! mostrd correlnciédn sstadisticn
mente significatlva con algpunos de los indices de morbl-mortall
dad hospitalaria. Por ejlemplo los dims de entancia del grupo A

gon significativamente difcrenter de loa del grupo C, desde el

punto de vista estadistico. Los paclentes del grupo A no preson
taron complicaciones, ni defunciones, llamondo la atencién que

ninguno de estos pacientes refirld pérdida de peso; los parfine-
tros objetivos que =& encontraron alteradeos estuvieron entre u-
ne ¥y ninpuno; ni el indice de masa corporal, ni la relaciédn de

peso real/peso ideal sc encontraron alterados,

Los prncientes del grupo B eBe interpolan con los del C, pera aun
asl, ningdn paciente del prupo B tuvo mhs de 3 pardmetrop obje-
tives alterados a diferencia de los del grupo € gue lleparon o

tener hasta galteraclones entres aus porfAmetron ebjelivos., Los

df{as cama de ambos grupos aungque no son significativamente dife
rentes entre 61, 81 correlacionon cen un mayor pgrado de desnu--
tricidén. Las complicaciones y las defuncliones fueron més en el

grupo C.

Estos datos nos indican que la evaluncidn nuilriclional realizada
por apreciacldn asubjetiva tieme valor prandstico, siempre ¥y -
cuande se¢ hase en un interrogaterio y un examen fisico orienta-
do; cs importante mencionar que la pérdida de peno de mis de 5

Kig en los dltimos sels mescs, nos puede ayudar en nuestro dicta
nen subjetivo, pues es un indicador muy sensible de deterioro -

nutricional.

El dnico parimetro bioquimice que moatrd correlocién con la eva
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luacién subjetiva fue, como ya e menciond, lm albdimina. Este

es uno de loe paramectros més estudindos (3,23) y sunque también
tiene inconveniontes (2,1) e un Indice de gran utilidad guando
6l pacioento quo va a ser evaluado se melecciona adecuadamente o
bien Be estudin tamande con reservao les resultados obteniden, -
de mcuerdo & lop factores que pueden alterarles. BDilistrian y -
Blackburn dan gran valor a la albimina como fndice de desnutri-
clén, pero limitan su utilidad, emplcéandola solo como marcador

de deplecién proteicn, muy diferente de la deplecibn caldrica -
que reflejon el peso, la talln y los pliegues cutfineon; de esta
forma 1a‘aelccc16n de ous pécientcs y el valor que le dan al po
rédmetro ¢s muy racionnl.

En nuenatro estudio analizamos loas valorca de albdamina eon una -
escaln probada anterioermente y 8¢ encontrdé un distribucidén enota
disticamente significnativa de lop vaoalores hoermales y anormales

acorde con ln calificacidn aubjetivn.

Lo explicacién al hecho de que no hayn exiatido correlacidn de

la calificacidn subjetivo con los pardmetros objetivos, a excep
cién de la albdmina, puede ser, en el caso de los indicadores -
antropemétricos, porque s¢ emploan valores de referencia de po-
blaciones extranjerns, pues no exiasten esctudios que cstablezcan
valorea locales, Los valores de pese y talia emplendos en este

trabajo fueron claboradaos con dantos provenientes dec estudiantes
universitarios mexicanos y aunque tienen la ventajn de basarse

eh poblacidn de nuestro pafs, tlenen la desventajn de que sBolo

se estudiaron individuos entre 1B y 25 afios, sablendo gue el pe
oo varia conforme avanza la edad.

Todos entos factores alteran la confiliabilidad de nuestros resul
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tados, por lo que es lmportante, para poder avanzar en este tie
po de investignciones, elaborar primero tablas de valores de re
ferencia cn poblacién mexicana.

La evaluacidén nutricional por apreciacién subjetiva obviaomente
también tiene inconvenientes, que no son fallsas propias del pro
cedimiento, sino del examinader; por c¢jemplo en ol momento de
hacer la evaluacidn de un paclente grave, se¢ puede confundlr 1la
evalunacién del estado nutricional, con la del estnado general del
paciente; un paciente puede estar muy grave sin estar desnutride
creando confualdén este hecho en un examinador inexperto o con po
ca informacidén acercna de los fines de la evnluacidn. 5in embnargo
¢cston inconvententes Ge resueclven facilmente precioamente si la
educacidén médica al rempecto se generalizao y esto solo ace logra-
rd sl se le da la importancia debida al problema de la desnutri-
cidn en el paclente hospitalizndo, A pesar de todos ¢sten {ncon-
venientes es evidente que la evaluaciédn nutricionnl puede reali-
zarse por apreciacién subjetiva, porque ademéis de que tiecne va-

lor prondstico , es reproducible.

W DK
esta T80, Csamech
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Vi, CONCLUSIONES:
De los resultadon do emte trabajo podemos concluir gue:
1. E1l esatado nutricional debe tomarse en cuenta cn la evolucidn

de todo paciente hospltalizado, sin importar la causa.
2. Exigte la posibilidad de realizar la evaluacién nutricional
por apreciacidn subjetiva.

3, Exiaten elementos cbjetiveos bloguimices y.antropométricos.

4, Al gompararloes, sc encontrd una asocimci{dén positiva, entre -
el nimero de indicadores objetivos y el estado hutricional apre

ciado en forma subjetiva,

5. De los datos objetivos mds frecuentemente alterados, 1la albg
ina fue el tdnic¢o que mosird umn valor atlgnificativo en el nn&li
sia estadistico ¥ al analizarlo con una escala probada anterios
mente se encontrd una distribuclidén esatodfsticamente significati
va de los valores nermalesd ¥y anormales Aacorde con la califica-
cidén subjetivn,

t. E! hecho de que ningln valor antropemétrico hayn side Gtil
e¢n la evaluacidn, probablemente sc deba a la faltn de valores
locales de referencia.

7. Por lo tanto es conveniente segulr realizando determinacio-—
nes del estade nutriclional en poblacién sana y enfermn de nues-—
tro medio, para conocer la distribucidn de normalidad y elabo--

rar Indices predictivos pridcticos y eficacez,
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