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ABREVIATURAS

CB: Circunferencia braquial.

CFM: Ciclofosfamida.

CTL: Cuenta total de linfocitos.

DM: Diabetes mellitus.

EIH: Estancia intrahospitalaria.

Hb: Hemoglobina.

IMC: Indice de masa corporal.

IRCT: Insuficiencia renal cronico terminal.
IRN: Indice de riesgo nutricional.

IVU: Infeccidn de vias urinarias.

IVUIH: Infeccion de vias urinarias intrahospitalaria.
LEG: Lupus Eritematoso Generalizado.
MPD: Metilprednisolona.

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad.
NACS: Neumonia asociada a cuidados de la salud.
NIH: Neumonia intrahospitalaria.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PCT: Pliegue cuténeo tricipital.

PDN: Prednisona.

VGS: Valoracion global subjetiva.

VPH: Virus del Papiloma Humano.
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Aplicacion de la valoracion global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

RESUMEN:

INTRODUCCION: El Lupus Eritematoso Generalizado es el prototipo de las enfermedades autoinmunes con una
afeccion sistémica. En su etiologia se ha postulado un desequilibrio en el sistema inmune tanto humoral como
celular con el consecuente dafio a los tejidos. El espectro de la enfermedad es tan amplio que puede tener tanto
un curso benigno como fuliminante. La piedra angular de tratamiento es la inmunosupresion de los pacientes; la
mayoria de las veces con el empleo de los glucocorticoides los cuales no estan exentos de efectos adversos y
vuelven al paciente susceptible de infecciones. Se han descrito diferentes factores prondsticos en el LEG: edad
de presentacion, sexo, nivel de afeccion, grado de inmunosupresion. Hasta el momento no existe un estudio que
tome en cuenta el estado nutricional como un factor pronostico de morbilidad y mortalidad en éste grupo de
pacientes. La valoracion global subjetiva es una herramienta que logra clasificar al paciente en tres categorias: A
sin riesgo nutricional, B en riesgo nutricional o desnutricion moderada y C desnutricion grave. Se ha empleado en
diferentes escenarios como en pacientes oncolégicos y geriatricos brindando resultados prondsticos en éstos
grupos. Se propone evaluar la utilidad de la VGS en pacientes con LEG.

OBJETIVOS: Determinar la utilidad de la valoracién global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso
Generalizado como una herramienta pronéstica de morbilidad y mortalidad en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Se incluy¢ en el estudio a pacientes que ingresaran con el diagnéstico de LEG a
través del servicio de urgencias en un hospital de tercer nivel durante el periodo del 01-02-2010 al 31-04-2010. El
Unico criterio de exclusion fue una duracién menor de 24 hs. A todos los pacientes se les aplicd la valoracion
global subjetiva por una persona del departamento de nutriologia clinica. Se determind duracion de la EIH,
niveles de albumina, de hemoglobina, cuenta total de linfocitos, antropometria e indice de riesgo nutricional. Se
estudiaron también como estados comérbidos: diabetes mellitus, falla renal e insuficiciencia renal crénico
terminal. Se determind también el esquema inmunosupresor de los pacientes. Se realiz6 analisis estadistico a
través de Excel ® y de IBM SPSS Statistics ®. Se calculé prueba exacta de Fisher por cada una de las variables
y U de Mann Whitney para variables continuas no paramétricas.

RESULTADOS: Durante el estudio no se registro la defuncion de ninguno de los pacientes. Se observd que la
cuenta total de linfocitos muestra una diferencia significativa en relacion a la duracion de la estancia
intrahospitalaria con (p=0.036). De igual forma se observd que la valoracion global subjetiva mostré una
diferencia en la duracion de la EIH (p=0.025). No se encontraron otras variables con un impacto en la duracion
de la estancia intrahospitalaria. Ninguna de las variables estudiadas mostro resultados estadisticamente
significativos con la adquisicion de infecciones nosocomiales.

En la evaluacion del estado nutricional de los pacientes el Indice de Masa Corporal reportd desnutricion en
12.9% a diferencia del Indice de Riesgo Nutricional (58.6%) y de la Valoracion Global Subjetiva (45.1%).

CONCLUSIONES: Las variables més (tiles para predecir la duracion de la EIH en pacientes con LEG son la
cuenta total de linfocitos y la valoracion global subjetiva. El IMC subestima la cantidad de pacientes que se
encuentran con desnutricion o en riesgo de la misma. Se necesitan mas estudios para probar la reproducibilidad
de los resultados.
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INTRODUCCION

La presente tesina aborda aspectos propios del estado nutricional en los
pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado. Tiene la finalidad general de
colaborar con la concienciacion de los profesionistas de la salud sobre la importancia
de una correcta evaluacion del estado nutricional en los pacientes que son atendidos
en los sistemas de salud. Se ignora en gran medida la magnitud, los costos y las
posibilidades de prevencion en aquellos pacientes con riesgo nutricional, lo cual es
frecuente en nuestro medio. Este estudio tiene como propdsito concreto describir
preliminarmente la utilidad de la valoracién global subjetiva como una herramienta
util en la prediccion de complicaciones intrahospitalarias en pacientes con Lupus
Eritematoso Generalizado que ingresaron a través del servicio de urgencias en un

hospital altamente especializado en la Ciudad de México.
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PREFACIO

Los problemas relacionados con un inadecuado estado nutricional ocurren
cotidianamente durante la atencién de pacientes hospitalizados. Esta situacion es de
caracter global, es costosa para los sistemas de salud y para los enfermos. Existe
evidencia de la posibilidad de prevencion efectiva de la mayoria de los eventos
asociados a la desnutricion; con una correcta deteccion y una temprana
intervencion, por lo que se les puede considerar como errores evitables de la

atencién médica.

Actualmente no existe un estudio que tome en consideracion la importancia
de la valoracion nutricional en pacientes inmunodeprimidos. Tampoco existen
estudios sobre el impacto de una temprana intervencion nutricional en pacientes con

riesgo de desnutricion y Lupus Eritematoso Generalizado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es un problema de indole universal que afecta directamente

el prondstico de los pacientes hospitalizados.

En los Ultimos afios se han publicado diversos estudios que resaltan la
importancia de los eventos adversos asociados a la desnutricion tanto en enfermos
hospitalizados y ambulatorios en términos de frecuencia, consecuencias para los

pacientes afectados y costos para los hospitales e instituciones de salud.

Existe evidencia de que la desnutricion es un diagnéstico subdiagnosticado
por el personal de salud, a pesar de ser reconocido el impacto negativo de la misma

sobre el pronostico del enfermo.

A pesar de las numerosas recomendaciones publicadas para mejorar el
diagndstico oportuno de desnutricién, muchas instituciones no incorporan las
mismas a sus actividades de trabajo. Existen varias barreras que obstaculizan la

transicion de estas ideas a la practica.

Entre los impedimentos se incluyen: la incapacidad de los profesionistas de

la salud para ver y reconocer a los pacientes que se encuentran en riesgo de
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desnutricion; la falta de aplicacion de evaluaciones practicas que ayuden a conocer

mejor el estado nutricional del paciente.

Se ha empleado la valoracion global subjetiva en diferentes escenarios con
buenos resultados como lo son los pacientes oncoldgicos y la poblacion geriatrica.
Hasta el momento no se ha estudiado su aplicacion en enfermos inmunodeprimidos

como es el caso de los pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

No existe una determinacion unica que defina la desnutricion.

Por tal motivo es imperante realizar estudios que permitan analizar el
impacto que éste tipo de evaluaciones pueden tener en pacientes cuyos factores
agregados como el grado de actividad y farmacos concomitantes pueden intervenir

en la morbilidad y mortalidad de los enfermos.

Curso de Especializacion en Medicina Interna


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Aplicacion de la valoracion global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

ANTECEDENTES

MARCO TEORICO:

El Lupus Eritematoso Generalizado es el prototipo de las enfermedades autoinmunes
con un curso cronico y manifestaciones de la enfermedad variables. Se caracteriza por
periodos de remisiones y exacerbaciones; las cuales pueden involucrar cualquier 6rgano o

sistema asi como sus combinaciones. (1)

Su etiologia no es conocida pero se ha encontrado en su patogénesis factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales. La prevalencia de la enfermedad es 1:1000. Es una
enfermedad que tipicamente afecta a mujeres en edad fértil. La razon hombre/mujer es de 1/7.
Se puede presentar en menores de 14 afios en un 8% de los casos. Un 9% de los casos de

lupus se presentan en mayores de 50 afios. (2)

La mortalidad en pacientes con LEG es por lo menos tres veces mayor que la
poblacion general. Las tasas de supervivencia son de 80% a los 10 afios del diagndstico y de
65% a los 20 afios. (3) Las muertes en etapas tempranas al diagndstico se atribuyen a

complicaciones infecciosas o0 a la actividad de la enfermedad. Mientras que las muertes que
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ocurren en etapas tardias son atribuibles la mayor parte a enfermedad vascular

ateroesclerotica. (1)

La historia natural de la enfermedad se caracteriza por episodios de actividad y
recaidas que se intercambian con periodos de remision. El resultado clinico por lo tanto es
altamente variable oscilando desde la remision completa hasta la muerte por actividad de la

enfermedad.

No obstante; tanto la morbilidad y la mortalidad en LEG se ha modificado en los
ultimos afios debido a diferentes razones: uso mas conservador de glucocorticoides y el
empleo de inmunosupresores modificadores de la enfermedad, ademas de un mayor
conocimiento y entendimiento de la enfermedad. (2) El tratamiento con dosis altas de
glucocorticoides puede contribuir a la aparicion de miopatia, osteoporosis, hipertension,
enfermedad vascular e infecciones. Sin embargo un tratamiento agresivo temprano puede
retrasar o prevenir la morbilidad y las fallas orgénicas en el transcurso de la enfermedad por lo

que se considera costo-efectivo. (1).

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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Se han encontrado multiples anormalidades inmunolégicas en los pacientes con LEG.
Estas alteraciones involucran al mal funcionamiento del sistema inmunoldgico tanto humoral

como celular como principal mecanismo fisiopatoldgico de la enfermedad.

Esta falta de regulacion en el sistema inmune ocasiona la formacion de anticuerpos y
respuesta celular en contra del huésped en un espectro variable de leve a potencialmente letal.
Desencadenantes de activacion del sistema inmune seran responsables de brotes; mientras

que la inmunosupresion del mismo brindara remisiones a los pacientes. (4)

El LEG es una enfermedad con mudltiples blancos organicos. Virtualmente cualquier
0rgano o sistema puede verse afectado. Los hallazgos clinicos encontrados por sistemas

incluyen los siguientes:

Constitucionales: fatiga, fiebre en ausencia de infeccion, pérdida de peso.

Musculo-esquelético: artritis, artralgias, miositis.

Piel: eritema malar, fotosensibilidad, Ulceras orales, alopecia, fendmeno de Raynaud,

purpura, urticaria, vasculitis.

Renal: hematuria, proteinuria, cilindros, sindrome nefrético.

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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Gastrointestinal: ndusea, vomitos, dolor abdominal.

Pulmonares: serositis, neumonia intersticial, hipertension pulmonar.

Cardiacas: pericarditis, endocarditis, miocarditis.

Reticulo-endotelial: adenopatias, esplenomegalia, hepatomegalia.

Hematol6gicas: Anemia, trombocitopenia, leucopenia.

Neuropsiquiatricas: Psicosis, convulsiones, mielitis transversa, neuropatias

craneales, neuropatias periféricas.

El diagnostico de Lupus Eritematoso Generalizado es un diagnostico clinico; no existe
un hallazgo clinico o de laboratorio Unico que sea definitorio de la enfermedad. En algunos
pacientes la enfermedad se desarrolla en el transcurso del tiempo y Unicamente después de

varias visitas médicas se puede establecer la enfermedad.

Por tal motivo el Colegio Americano de Reumatologia propuso criterios de
clasificacion en 1982 con una actualizacion en 1997. Los criterios no fueron destinados para el
diagndstico. Estan enfocados en ser una guia de apoyo; que en conjunto con la exploracion

fisica minuciosa ayuden a establecer el diagnéstico. Debe de considerarse en el diagnéstico

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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diferencial de ésta enfermedad otras enfermedades reumatolégicas, infecciosas e incluso

malignas antes de establecer el diagnostico definitivo de LEG.

Esta clasificacion se basa en 11 criterios. Con el fin de incluir a un paciente en
estudios clinicos; se puede decir que una persona tiene Lupus Eritematoso Generalizado si

reine 4 o mas de los criterios que se enumeran a continuacion (5):

1. Eritema malar: Eritema fijo; plano o elevado sobre las eminencias malares y
que respeta los surcos nasolabiales.

2. Lesiones discoides: placas eritematosas con hiperqueratosis: puede ocurrir
cicatrizacion atréfica en lesiones antiguas.

3. Fotosensibilidad: Exantema cutdneo como resultado de una reaccion inusual
a la exposicion solar.

4. Ulceras orales: Ulceras orales o nasofaringeas, usualmente indoloras.

5. Artritis no erosiva: Involucramiento de 2 0 mas articulaciones periféricas
caracterizadas por inflamacion, derrame y dolor a la palpacion.

6. Pleuritis o pericarditis: Pleuritis documentada por frote 0 ante la evidencia de
derrame pleural. Pericarditis diagnosticada por cambios electrocardiograficos,

frote pericardico o derrame pericérdico.

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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7. Renal: Proteinuria persistente mayor de 0.5 g/d o mas de +++ en tira.
Cilindros urinarios.

8. Neuroldgico: Convulsiones en ausencia de drogas o alteraciones
metabolicas. Psicosis en ausencia de drogas o alteraciones metabdlicas.

9. Hematoldgica: Anemia hemolitica con reticulocitosis, leucopenia menos de
4,000 en dos ocasiones, linfopenia menos de 1500 en dos ocasiones,
trombocitopenia menos de 100,000 en ausencia de toxicos.

10. Inmunoldgico: Anticuerpos anti-DNA, Anti-Sm, anticuerpos anti-fosfolipidos.

11. Anticuerpos antinucleares positivos: Titulos anormales de anticuerpos

antinucleares por inmunofluorescencia o ensayo equivalente.

La presencia de 4 de los 11 criterios propuestos para el diagnéstico de Lupus
Eritematoso Generalizado tiene una especificidad de 95% y sensibilidad del 85% para

establecer el diagndstico de LEG. (5).

Como se comentd con anterioridad tanto en la patogenia de la enfermedad como
parte de los criterios diagnosticos; las alteraciones inmunoldgicas y la alteracion del sistema

inmune son patognomanicos de la enfermedad.

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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Particularmente hasta 95% de los pacientes con LEG diagnosticado cursan con
elevacion de titulos de anticuerpos antinucleares. Los titulos elevados de anticuerpos anti-DNA
han sido considerados como el principal marcador de actividad del LEG. Estos titulos se han

asociado ademas con una alta prevalencia de anemia hemolitica, nefropatia y fiebre.

La prevalencia de otros anticuerpos como anti-Ro (SSA) y anti-La (SSB) es del 20
y 30% respectivamente. Titulos de SSB se han asociado a eritema malar, fotosensibilidad,
serositis y trombosis. La prevalencia de anti-RNP es de 13% con mayor incidencia en su
presentacion de fendmeno de Raynaud, miositis y linfadenopatia. Por su parte la presencia de
anti-Sm ocurre en un 10% de los pacientes y es mas prevalente en aquellos con Ulceras orales
y miositis. El factor reumatoide se puede encontrar en 18% de los casos con una mayor
prevalencia de sindrome sicca pero con una menor prevalencia de nefropatia. La presencia de
anticuerpos anti-fosfolipidos se asocia a sindrome anti-fosfolipido secundario y por tal motivo

con eventos trombaticos y pérdidas gestacionales. (1).

Entre los predictores de mortalidad mas importantes en LEG se encuentra la
nefritis lpica. En un estudio multiétnico de 9 afios de seguimiento se revel6 que los grupos
étnicos més afectados son los afro-americanos seguidos de los hispanos. Siendo la nefritis

lupica IV la de mayor prevalencia hasta un 65%. La presentacion mas comdn es proteinuria,

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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hematuria e hipertension. Hasta un 30% de los pacientes a pesar de tratamiento médico

requirieron terapia renal sustitutiva y de ellos 8% murié en el periodo de observacion sefialado.

(6).

Ensayos clinicos aleatorizados han mostrado también el papel que juega la
serologia en el pronostico de la enfermedad. Observando que el sexo masculino tiene mayor
incidencia de nefritis IUpica y anemia hemolitica que el sexo femenino. EI LEG de inicio en la
infancia se relaciona una actividad renal mas activa que el del inicio en adulto y que la
presencia de anti-DNA predice nefritis lGpica mas severa que su contraparte en ausencia de
anticuerpos antinucelares extraibles los cuales se asocian a formas mas benignas de

nefropatia lupica.(7, 8)

En el estudio britanico se demostr6 que las complicaciones infecciosas son una de
las principales causas de mortalidad en LEG y que contribuyen a la hospitalizacion de hasta
15% de los pacientes. En forma similar las muertes atribuibles a infeccién oscilan entre 20-
32.5%. Entre las causas infecciosas la mas frecuente fue neumonia. Los microorganismos
aislados con mayor frecuencia comprendieron S. aureus y Pseudomonas aeruginosa. Se
demostrd que los pacientes mas susceptibles fueron aquellos que recibieron como parte de su

tratamiento bolos de metilprednisolona o de ciclofosfamida (9)

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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Por su parte el proyecto “euro-lupus” atribuye la mortalidad en LEG a: actividad de
la enfermedad (26.5%), trombosis (26.5%), infeccion (25%) durante los 10 afios de

observacion del proyecto. (2)

Una vez que se establece el diagnostico de Lupus Eritematoso Generalizado
debera de estimarse el grado de actividad de la enfermedad y su severidad y establecer un
plan de tratamiento con referencia a Reumatologia para su seguimiento, evaluacion de

enfermedad no controlada y el manejo de la enfermedad con dafio organico severo.

Entre las estrategias terapéuticas debera establecerse el nivel de actividad de la
enfermedad y su severidad y a continuacion elegir el farmaco con menor toxicidad para el
paciente. Al ser una enfermedad con un espectro clinico variable y diferentes manifestaciones
en cada paciente el tratamiento deberd individualizarse. Por tal motivo en algunos pacientes
bastara con antinflamatorios no esteroideos para control de su enfermedad mientras que en el
espectro contrario los pacientes con actividad severa o grave podran requerir dosis altas de

glucocorticoides o inclusive mielosupresion con citotdxicos como la ciclofosfamida.

Curso de Especializacion en Medicina Interna
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Por definicion se refieren a dosis altas de glucocorticoides a 40-60 mgs de
prednisona 0 su equivalente. Esto aumenta la supervivencia entre los pacientes con

manifestaciones de nefritis lUpica severa.

El tratamiento con citotoxicos debera limitarse a nefritis IUpicas severas y cuando
el tratamiento con glucocorticoides a dosis altas ha fallado en pacientes con citopenia,
manifestaciones en sistema nervioso central, hemorragias alveolares y vasculitis. Las tasas
variables de respuesta al tratamiento; ademas de la alta toxicidad de los tratamientos requieren

ser manejados por un experto.

En igual medida es importante la educacion del paciente en las siguientes
cuestiones: expectativas realistas de su enfermedad, evitar la exposicion a rayos UV, evitar la
fatiga, identificar los sintomas y signos de actividad o recaida, apego a tratamiento y citas de

seguimiento médico. (3)

Es poco lo que existe escrito sobre el impacto del estado nutricional en pacientes
con Lupus Eritematoso Generalizado. Lo escrito recientemente en la literatura médica va
orientado a la determinacion de micronutrientes y establecer el grado de actividad en LEG. Tal

es el caso de la determinacion de niveles de vitamina D. En estudios realizados en
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enfermedades autoinmunes como el de Adorini et al. se ha relacionado a la suplementacion
con vitamina D para el control de enfermedades autoinmunes. En el caso de la serie de
Bonakdar et al. se observé una elevada frecuencia de deficiencia de vitamina D en casos de
recientes diagnostico y de igual manera con un incremento en el grado de actividad de la

enfermedad (10)

Alrededor de 30% de los pacientes hospitalizados se encuentran desnutridos y
una gran proporcion de pacientes deterioran su estado nutricional durante la hospitalizacion. El
propdsito del escrutinio nutricional es predecir el impacto de factores nutricionales en el
prondstico del paciente; asi como la influencia del tratamiento nutricional en la disminucién de
complicaciones y menor tiempo de recuperacion del periodo de enfermedad. (11) Por tal
motivo una intervencion nutricional temprana puede mejorar los resultados durante una

hospitalizacion (12):

Se define como escrutinio nutricional al proceso de identificar a las caracteristicas
asociadas con problemas nutricionales con el fin de categorizar a los pacientes que se

encuentran en desnutricion o en riesgo de presentarla. (11,13)
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Las evaluaciones nutricionales deben realizarse por expertos en nutricion en un
proceso riguroso que incluye: obtencion de los antecedentes médicos y de la dieta del
paciente, el estado clinico actual, antropometria, laboratorios, exploracion fisica detallada y

una estimacion de los requerimientos nutricionales de cada paciente. (13)

Los expertos definen como desnutricion a un estado agudo, subagudo o cronico
en el estado nutricional en el que con inflamacion o sin ella han ocasionado cambios en la
composicion corporal acompafiados de una disminucion en su funcion. Los parametros
empleados para el diagnéstico de desnutricion reflejan tanto los ingresos nutricionales asi

como la severidad y duracion de la enfermedad acompafante. (13).

La inflamaciéon y sus mecanismos compensatorios asociados pueden causar
anorexia, alteraciones en la composicion corporal y un metabolismo de estrés. Proteinas de
fase aguda como la proteina C reactiva son también predictores potentes de morbilidad y
mortalidad los cuales se encuentran elevados en la presencia de inflamacion. Los estados de
desnutricion se asocian a alteraciones metabdlicas mediadas por la respuesta inflamatoria al
trauma o enfermedad. La inflamacion promueve el catabolismo del misculo esquelético y por
lo menos en parte es mediada por citocinas inflamatorias. (13,14). Los requerimientos

nutricionales son alterados por la cascada inflamatoria; su impacto en la fase aguda ocurre por
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la elevacion de los requerimientos energéticos en reposo y por una mayor excrecion de
nitrdgeno. La anorexia que acompafia los estados inflamatorios favorece a una mayor pérdida

de peso si la ingesta nutricional es inadecuada. (14).

Entre las citocinas relacionadas a la inflamacion con un impacto negativo en el
estado nutricional del paciente destacan el factor de necrosis tumoral; inicialmente nombrado
“caquectina”, por su asociacion a caquexia en ratones. Ademas del factor de necrosis tumoral;
las interleucinas en particular IL-1 e IL-6 se han relacionado con un impacto nutricional
negativo al promover el catabolismo muscular, inhibir la sintesis de proteinas, desencadenar la

apoptosis e influir negativamente en la contractibilidad muscular. (15)

Dependiendo de los criterios que se usen ocurre desnutricion entre un 15-50% de
los pacientes durante la hospitalizacion. Esto se ha asociado previamente a mayor numero de
dias de estancia hospitalaria y a la disminucion en la calidad de vida. Los médicos estan
capacitados en diagnosticar y tratar enfermedades primarias pero existe poco conocimiento en
el tratamiento de comorbilidades. Es por tal motivo razonable que enfermedades como la

desnutricion sean subestimadas al ingreso de los pacientes. (16)
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No existe una variable Unica ni en la clinica, ni por laboratorio que pueda ser
recomendada como indicador aislado del estado nutricional del paciente. (20) Ocurre
desnutricion proteico-energetica cuando la ingesta de la misma falla al cumplir con los

requerimientos demandados por el paciente. (17)

El uso de pardmetros objetivos como antropométricos, bioquimicos e
inmunoldgicos; ha sido cuestionado en vista de que factores no nutricionales pueden afectar su

resultado. Es por tanto que la valoracion nutricia tradicional exige un buen juicio clinico para

establecer un diagnostico nutricio adecuado. (18)

TIEMPO PERDIDA DE PESO PERDIDA GRAVE DE
SIGNIFICATIVA (%) PESO (%)
1 semana 1-2 >2
1 mes 5 >5
3 meses 75 >75
6 meses 10 >10
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Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient. JPEN 1977;1:11-22.

La gravedad de la pérdida de peso de un individuo se determina considerando la
proporcion de los cambios en el peso durante un lapso de tiempo. Se estima que una
perdida de peso significativa; mayor de 10% en un periodo de tres meses. En éstos casos
el paciente esta en riesgo de presentar dafio en la funcion organica y de resultados clinicos

adversos. (18)

Otro de los indicadores empleados con mayor frecuencia tanto en el diagnostico de
desnutricion como de obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Tiene la desventaja que
algunos pacientes con desnutricion que se encuentran en rangos de normalidad o en el rango

de sobrepeso; ya que la masa grasa enmascara la perdida de masa corporal magra. (18)

IMC Kg/m2 Clasificacion

Menos de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal.
25-29 Sobrepeso.
30-34.9 Obesidad grado 1.
35-39.9 Obesidad grado 2.
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Mayor de 40 Obesidad grado 3.
1997. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO

Consultation on Obesity. World Health Organization, Geneva.

La medicion de pliegues cutaneos mediante un calibrador, ayuda a valorar la
reserve grasa del organismo. El sitio utilizado con mayor frecuencia es el triceps, en
el punto medio del brazo. Es una medicion practica en todos los grupos de edad

tanto en la escasez de reservas energéticas, asi como en la obesidad. (18)

Existen marcadores bioquimicos que evallan el estado nutricional a través
de las reservas de nutrimentos, la concentracion plasmatica o su excrecion. Entre los
indicadores bioquimicos se encuentra la albimina. La albumina es la proteina
plasmatica mas abundante; interviene en el transporte de macromoléculas y en el

mantenimiento del sistema vascular, previene el edema.

La reserva corporal de albimina en mujeres es de 3 a 4 glkg y en los
hombres de 4 a 5 g/kg. El 60% se encuentra en el espacio extravascular. EI 40%
correspondiente al espacio intravascular se encarga de regular la presion oncotica

del plasma. Su concentracion varia de acuerdo a la cantidad de proteinas que se
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ingieren, sintesis, catabolismo y pérdidas anormales. Disminuye en casos de
traumatismos, cirugias, cancer, infeccion, insuficiencia hepatica. Existen pérdidas
significativas de albimina en lesiones térmicas, sindrome nefrético y la enteropatia
perdedora de proteinas. Las hormonas anabdlicas y los glucocorticoides
incrementan la sintesis de albimina. En estados de deshidratacion o disminucion del

volumen plasmatico incrementa su concentracion.

La disminucion en la concentracion de albimina se ha asociado con un
aumento en la morbilidad y mortalidad; ademas de aumentar la estancia hospitalaria.
(18,19) El estudio realizado por Baron et al. se realizo en una cohorte de pacientes
con escleroderma con el fin de identificar el papel que juega la determinacion de
albumina para establecer el estado nutricional de dichos pacientes. En dicha cohorte
no fue posible demostrar la correlacion entre hipoalbuminemia y desnutricion. Se
encontré que hasta 20% de los pacientes con escleroderma se encuentran en alto
riesgo de desnutricion; de ellos Unicamente se reportd que 2% de los pacientes
presentaron hipoalbuminemia, concluyeron que la determinacion de alblmina no

juega un papel confiable en el diagndstico de desnutricion. (20)
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Otro marcador que ha sido propuesto es la medicion de niveles de
transferrina. La transferrina es una proteina transportadora de hierro, cuya vida
media es de 8 dias. Su sintesis se incrementa en estados de deficiencia de hierro y
disminuye en estados de pérdidas de proteinas. ES un parametro Util en el
seguimiento de los pacientes con apoyo nutricional ya que correlaciona de forma

estrecha con los cambios en el balance nitrogenado. (18, 21)

La prealbumina es la proteina encargadas de transportar la tiroxina y la
proteina ligada al retinol. Tiene una vida media de dos dias. Al igual que la
transferrina por la menor vida media es un buen indicador de la eficacia del apoyo

nutricional. (18)

Desde el punto de vista funcional; las pruebas de respuesta inmune
constituyen una alternativa en la evaluacion del estado nutricional. Las pruebas més
utilizadas incluyen el conteo total de linfocitos y las pruebas de hipersensibilidad

cutanea.

Es importante enfatizar que estas pruebas no son marcadores especificos

del estado nutricional de un individuo ya que pueden modificarse por mdltiples
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factores no nutricionales. La cuenta total de linfocitos puede disminuir ante
situaciones de estrés, cancer, cirugia, sindrome de inmunodeficiciencia adquirida,
administracion de glucocorticoides, radioterapia 0 quimioterapia. Por otra parte
puede incrementarse el conteo total de linfocitos en los casos de infeccion o estados

linfoproliferativos.

No obstante a pesar de ello se ha encontrado aumento en la morbilidad y

mortalidad post-operatoria en pacientes que presentan anergia cutnea. (18, 22)

PARAMETRO Normal Leve Moderada Grave
Albumina (g/dl) 3.5-5 2.8-35 2.1-2.7 <2.1
Transferrina 200-400 150-200 100-150 <100
(mgydl)

Prealblmina 15.7-27.9 10-15 5-10 <5
(mg/dl)

Linfocitos 1500 0mé&s  1500-1000 999-500 <500
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Otras herramientas Utiles para valorar el estado nutricional del paciente
incluyen la combinacion de cuestionarios y medidas antropométricas para establecer

un pronostico nutricional de los pacientes.

Esto es de vital importancia ya que se estima que del 25-40% de los
pacientes hospitalizados presentan desnutricion. Y en la actualidad con métodos
convencionales solamente son detectados la mitad de éstos casos por el personal
del hospital. (16) En el estudio de Kruizenga et al. se report6 un mayor
reconocimiento de los pacientes con desnutricion del 50 al 80% con el empleo de
SNAQ un cuestionario el cual es empleado como herramienta de valoracion
nutricional (23). Se requieren estudios economicos adicionales para evaluar si se

trata de una intervencién costo-efectiva.

En el estudio de Skipper et al. se realiz un andlisis de la evidencia de las
herramientas de valoracion nutricional. La descripcion de la valoracion nutricional
inicié en 1979 con el proyecto de Seltzer en el cual se realizé determinacion de
albimina y conteo de linfocitos totales en los pacientes hospitalizados y en aquellos

con apoyo nutricional como una estrategia de evaluacion del estado nutricio. (24)
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Se ha empleado también el indice de riesgo nutricional. Este se desarrollo
en 1991 para determinar la eficacia de nutricidon parenteral perioperatoraia. Se basa
en la medida de albdmina sérica y las diferencias entre el peso acutal del paciente y
el previo. El estudio original tomaba en cuenta la anergia cutanea y niveles de
transferrina. El célculos se estima con la siguiente formula: (1.519x
albimina)+.417(peso actual/peso habitual) x100. Las categorias muestran sin riesgo
nutricional IRN mayor de 100, riesgo nutricional limitrofe mayor de 97.5, leve 83.5-

97.5y riesgo nutricional severo cuando el IRN es menor de 83.5. (25)

La evaluacion nutricional por definicion es el proceso de identificar pacientes
0 grupos en quienes el diagndstico nutricional puede beneficiarse de la intervencion
de un especialista en nutricion. Las herramientas de valoracion nutricional deben ser

rapidas, faciles de usar, validas y confiables en la poblacion estudiada. (24).

Seguln Venrooij et al. se define como trastorno nutricional o desnutricion
como un cambio en la medicion de la composicion corporal en un periodo de tiempo.

(26)
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Entre las herramientas diagndsticas mas utilizadas para clasificar a un
paciente como desnutrido o en riesgo de presentar desnutricion se encuentra la
valoracion global subjetiva. Esta valoracion fue propuesta por Detsky et al. en el afio
de 1987. Inicialmente su validez se aplicé para predecir el nimero de infecciones

post-quirurgicas. (27)

La valoracion global subjetiva comprende 5 reactivos detallados durante la
historia clinica con el paciente. El primero de los reactivos comprende a la existencia
de pérdida de peso no intencionada en los 6 meses previos. Esta pérdida de peso se
expresa en kilogramos o en el porcentaje de dicha pérdida. Se considera como una
pérdida es pequefia cuando es menor del 5%, es potencialmente significativa
cuando abarca una pérdida entre el 5y 10% y es definitvamente significativa
cuando ocurre una pérdida ponderal mayor al 10% en un periodo de 6 meses. Este
reactivo toma también en cuenta el patrén de la pérdida ponderal. Aquellos
pacientes que tienen una recuperacion parcial de peso en el periodo de 6 meses se
consideran en un mejor estado nutricional que aquellos que continlan perdiendo

peso.
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El segundo reactivo que toma en cuenta la valoracion global son los
ingresos dietéticos en relacion al patron habitual del paciente. Los pacientes se
clasifican como un patrén normal o anormal de ingresos dietéticos. Define como un
patrén anormal al ayuno, liquidos hipocaloricos, dieta liquida exclusivamente o

dietas solidas subdptimas.

Como tercer reactivo se evalla si el paciente presenta sintomas
significativos gastrointestinales: anorexia, ndusea, vomitos, diarrea. Y define como
sintoma significativo a aquellos que se presentan diariamente por un periodo mayor
de dos semanas. La diarrea de corta duracion o el vomito intermitente por lo tanto no

son considerados como significativos.

Considera como cuarto reactivo de la historia clinica la capacidad funcional
del paciente o el nivel de energia. Sitla al paciente desde los extremos de

postracion hasta totalmente funcional.

Por Ultimo reactivo de la historia toma en cuenta las demandas metabdlicas
del paciente dependiendo su enfermedad. Toma en cuenta a pacientes con grandes

demandas metabdlicas como quemaduras o pacientes con brotes de colitis
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ulcerativa cronica con grandes pérdidas diarias de volumen. En contraparte
enfermedades de bajo estrés pudieran ser catalogados neoplasias de bajo grado o

infecciones leves.

La valoracion global subjetiva se complementa con 4 componentes en su
exploracion fisica. Cada uno de éstos componentes se les asignara un puntaje

respectivamente: normal (0), leve (1+), moderado (2+), severo (3+).

El primer componente de la exploracion fisica es la pérdida de grasa
subcutanea la cual es medida en el pliegue tricipital. Como segundo componente es
la pérdida de masa muscular la cual es determinada por la palpacion de tono en el
cuadriceps o deltoides. Los otros componentes de la exploracion incluyen edema de

tobillo, edema sacro o la existencia de ascitis en la exploracion fisica.

En base a los hallazgos de la exploracion fisica y del interrogatorio el clinico
es capaz de asignar una de tres categorias al paciente segun la valoracion global
subjetiva del mismo. Estas categorias son: adecuado estado nutricional (A),

desnutricion moderada o riesgo de desnutricion (B) y desnutricion severa (C).
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Dentro de la evaluacion se asigna categoria B si existe por lo menos un 5%
de pérdida de peso corporal en pocas semanas previo al ingreso sin que exista una
estabilizacion o ganancia ponderal. Si la pérdida de peso ocurre en un paciente con
edema, ascitis o carga tumoral deberd influir menos la asignacion a una categoria la

pérdida de peso corporal.

De igual forma aquellos pacientes que tienen ganancias ponderales
recientes que no sean secundarias a retencion hidrica son asignados a la categoria
A sin importar que la pérdida neta de peso fuese entre 5y 10%. En especial aquellos
pacientes que muestran mejoria en otros aspectos de la valoracion global subjetiva;

como mejoria del apetito.

Para que un paciente sea asignado a la categoria C, debe presentar francos
signos de desnutricion: pérdida significativa de tejido subcutaneo, pérdida de masa

muscular o edema.

Cuando el evaluador presenta dudas en asignar a un paciente a cierta

categoria; es decir A 0 B, la instruccion por el autor es asignar la mejor categoria. En
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forma similar y como se comentd. Aquellos pacientes que son asignados a la

categoria C implican signos francos de desnutricion. (27)

En el estudio original de Detsky et al. se observo que de 109 pacientes que
fueron sometidos a la valoracion por dos evaluadores diferentes existe una
concordancia inter-observador del 91%; lo cual es un 78% mayor que el azar al

coincidir en las categorias asignadas a cada paciente. (27)

Una de las ventajas que ademas ofrece la valoracion global subjetiva es la
flexibilidad que ofrece a los clinicos de capturar pequefios cambios en los patrones
clinicos; tal es el caso en el patrén de la pérdida de peso corporal que tiene
determinado paciente en comparacion con otro. Otra ventaja a favor de la valoracion
global subjetiva es la relativa facilidad que tiene su aplicacion; lo cual la convierte en

una herramienta nutricional facil de ensefiar a la poblacion médica.

A continuacion se ejemplifica una valoracion global subjetiva:

HISTORIA CLINICA A |B |C

Modificacién de peso en los Ultimos 6 meses

0-5% pérdida. X
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5-10% pérdida. X
Mayor 10% pérdida. X

Modificacién de peso en las dltimas 2 semanas

Sin cambio. X

Incremento dentro del 5% X

Incremento mayor al 5% X X

Sin cambio, pero debajo del peso habitual. X
Incremento menor al 5% X
Disminucion. X

INGRESOS DIETETICOS:
Sin cambios; adecuado. X
Sin cambios; inadecuado. X
Cambios Duracién cambio........
Dieta subdptima X
Liquida. X
Liquida hipocaldrica X

Ayuno. X

SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Nausea, vémito, diarrea, anorexia

Ninguno, intermitente. X
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Algunos (diario mas de 2 x semana) X

Todos X

CLASE FUNCIONAL:
Sin disfuncidn. X
Dificultad a la deambulacién/actividades normales. X
Postrado en silla 0 en cama X

Cambios en las Ultimas dos semanas:

Mejoria X

Sin cambios X
Empeoramiento. X
EXPLORACION A B C
FISICA.

Grasa subcutanea

Debajo de los ojos Ligero abultamiento Hojos hundidos.
Triceps Espacios anchos entre Paoco espacio entre
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los dedos. los dedos.
Biceps
Pérdida masa
muscular.

Redondos sin Deprimidos y
Cuadriceps. depresion. delgados.
Pantorrilla Bien desarrollada. Delgada, sin

definicién muscular

Edema Sin edema. Leve-modereado. Severo.
Ascitis Sin ascitis. Leve-moderada. Severa.

La desnutricion clinica tiene un impacto directo en la morbilidad hospitalaria.
En el estudio de Sungurtekin se evaluo el estado nutricional de los pacientes y su
relacion con complicaciones después de cirugia mayor intraabdominal. Se detectd
desnutricion en 40% de los pacientes. En los pacientes con desnutricion se
reportaron complicaciones en un 17%. Cuando la pérdida ponderal pre-quirtrgica
era superior al 20% se observo una mortalidad del 33.5% en comparacion con un

3.5% en el grupo contrario. (28)
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Se ha empleado la valoracién global en un gran numero de escenarios
médicos debido a su alto grado de reproducibilidad. Como se ha mencionado por
otros estudios existe una falta de de reconocimiento temprano de pacientes con
desnutricion. Un pobre estado nutricional afecta negativamente en la salud del
paciente y en la recuperacion de su enfermedad. En el estudio de McWhirter et al. se
demostré una constante falta de deteccion de la desnutricion en la clinica lo cual

sugiere la necesidad de educar al personal médico en la deteccion de la misma (29).

Como lo demostrd Baccaro et al. la desnutricion hospitalaria es un problema
de salud publica de alto impacto y ésta misma se puede agravar ain mas durante la
estancia hospitalaria. El autor compar6 la deteccion de desnutricion empleando el
indice de masa corporal fue solo del 9.9% de la poblacién estudiada en comparacion
al empleo de la valoracion global subjetiva que identific a 48.7% de pacientes en

riesgo de desnutricion o con ella. (30)

Se ha evaluado el estado nutricional en pacientes hospitalizados en areas
de medicina interna con resultados similares. En el estudio de Solérzano et al se

mostré la deteccion de desnutricion por indice de masa en el 28.3% de los individuos
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y con el empleo de la valoracion global subjetiva segin la comparacion de pérdida

ponderal se aumento la deteccion hasta 33.2% de la poblacion estudiada (31).

Otro de los estudios que han evaluado la aplicacion de la valoracion global
subjetiva en la poblacion latinoamericana es el de Baccaro et al. en el cual
atribuyeron la desnutricion de los pacientes a multiples factores: socioeconémicos,
edad, patologia de base y antecedentes médicos. Sin embargo enfatizd que
solamente un 20% de los pacientes son detectados por los clinicos. La falta de
acciones econdmicas para detectar los pacientes con desnutricion contrasta con los

altos gastos que derivan de la misma como consecuencia. (32).

En el paciente oncolégico particularmente con enfermedad avanzada es
comdn que se presente desnutricion y pérdida de peso hasta en 50 a 90% de los
pacientes con un impacto directo en la calidad de vida del paciente. Por tal motivo es
necesario emplear frecuentemente apoyo nutricional. En el estudio de Thoresen et
al. se demostrd que la valoracion global subjetiva es una herramienta nutricional
vélida para la deteccion de desnutricidn en éste grupo de pacientes con la ventaja de
ser un método facil de realizar. Se comparé la medicion de proteinas séricas las

cuales concluyeron no pueden tratarse como un marcador confiable pues es comun
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la modificacion de sus niveles en el paciente oncoldgico. (33) En el estudio de Ruiz-
Dominguez et al, reportaron resultados similares con la ventaja de detectar
tempranamente a los pacientes en riesgo de desnutricion en quienes es
recomendable el apoyo nutricional precoz. (34) En una forma similar el estudio de
Gomez et al diagnostico desnutricion en 63% de los pacientes con el empleo de la
valoracion global subjetiva en comparacion con un 23% detectado por mediciones

antropométricas en pacientes con cancer. (35).

Otra de las poblaciones donde se ha empleado con mayor frecuencia la
valoracion global subjetiva como herramienta de diagnéstico nutricional es la
poblacion geriatrica. Existen diferentes estudios en donde se ha correlacionado una
mayor deteccion de desnutricion a través de la modificacion del peso del paciente y
los reactivos de la valoracion global subjetiva al compararlo con mediciones
antropométricas o marcadores hioquimicos de desnutricion con resultados similares.
Diferentes estudios reportan hasta una deteccion de desnutricion por éste método

del 30 al 65% (36-39).

Una de las ventajas de la evaluacion global subjetiva independientemente

del escenario es su alta reproducibilidad inter-observador. Incluso ha sido valorada
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en pacientes criticos que requieren ventilacion mecanica invasiva. Siendo
nuevamente una mejor herramienta diagnostica que parametros antropométricos

aislados (40)

Los pacientes con enfermedades autoinmunes son una poblacion que no ha
sido estudiada previamente por éste tipo de herramientas nutricionales. Al ser una
poblacion heterogénea resulta interesante el estudio del impacto que pudiera tener
la desnutricidn diagnosticada con la valoracion global subjetiva con la duracion de la
estancia intrahospitalaria, adquisicion de infecciones intrahospitalarias y la

mortalidad del paciente.
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OBJETIVOS

PRIMARIO

e Estimar la utilidad de la valoracion global subjetiva como herramienta de
evaluacion del estado nutricional. Con ello establecer el prondstico de morbilidad

y mortalidad en los pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

SECUNDARIOS

e Establecer si el estado nutricional de los pacientes tiene un impacto en la
adquisicion de infecciones intrahospitalarias.

e Establecer si el estado nutricional de los pacientes tiene un impacto en la
mortalidad intrahospitalaria.

e Comparacion entre variables antropométricas y la valoracion global subjetiva
para la deteccion oportuna de pacientes en riesgo de desnutricion.

e Establecer si el estado nutricional de los pacientes tiene un impacto en la

duracion de estancia hospitalaria.
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HIPOTESIS:

Los pacientes diagnosticados con riesgo de desnutricion o desnutridos por la
valoracion global subjetiva tienen una mayor mortalidad o morbilidad; representada
por mayor duracion de la estancia intrahospitalaria o la adquisicion de infecciones

intrahospitalarias.

El indice de masa corporal infraestima el diagnostico de desnutricion en

comparacion de la valoracion global subjetiva.
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JUSTIFICACION

La valoracion del riesgo nutricional en los pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado y
sus implicaciones pronosticas en morbilidad; definida por la adquisicion de infecciones

intrahospitalarias 0 aumento en la estancia intrahospitalaria o en la mortalidad del paciente.

Hasta el momento no existen estudios que hayan evaluado el impacto nutricional en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado. Se plantea que
al realizar un escrutinio nutricional y al detectar aquellos pacientes desnutridos se puedan
tratar durante la hospitalizacion y disminuir la morbilidad. Tomando en cuenta a la desnutricion
como una variable independiente del grado de inmunosupresion o de actividad de la

enfermedad en los pacientes con lupus.
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ALCANCE

La informacion epidemiolégica obtenida en este estudio es representativa,
debido, a la naturaleza asistencial dinamica de la poblacion particular de enfermos
que se atiende en del departamento de urgencias del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran y al corto periodo de tiempo observado.

Por lo que, en esta etapa, Unicamente, se pretende contribuir a la
concienciacion respecto a los problemas en la deteccion de desnutricion en paciente
con Lupus Eirtematoso Generalizado hospitalizados en servicios de urgencias y
generar la inquietud de estudiar con mayor profundidad su magnitud e impacto en
nuestro medio y en el futuro probar estrategias de mejora continua de este topico en

el ambito del bienestar de los pacientes.
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METODOS

DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo transversal retrospectivo sobre el empleo de la
valoracion global subjetiva como herramienta nutricional en pacientes con Lupus
Eritematoso Generalizado en el departamento de urgencias del INCMNSZ. Se
realiz6 en una muestra de enfermos ingresados en tal servicio durante 01-02-2010 al
30-04-2010.

Se obtuvieron de la estancia hospitalaria de cada uno de los pacientes, los
datos necesarios, para describir duracion de la estancia hospitalaria, enfermedades
previas, parametros antropométricos, parametros bioquimicos, uso de dispositivos
invasivos, determinacion de infecciones, aislamientos microbioldgicos, grado de

inmunosupresion del paciente.

El seguimiento de los pacientes inicié a partir del ingreso al departamento de
urgencias y termind hasta el egreso hospitalario del paciente.

CONTEXTO DEL ESTUDIO

El INCMNSZ es un hospital de ensefianza de tercer nivel de atencién con
167 camas censables y 60 no censables, que en promedio atiende mensualmente a
400 pacientes hospitalizados, con una estancia hospitalaria promedio de alrededor
de diez dias. El departamento de urgencias del INCMNSZ actualmente cuenta con
32 espacios de internamiento: 4 consultorios, 10 anexos, 10 camillas y 8 camas para
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cuidados intensivos. Su carga de asistencia es de aproximadamente 25,000 visitas

anuales.

Se atienden pacientes adultos con problemas médicos y quirlrgicos
complejos o complicados, exceptuando los relacionados con las especialidades
médicas de ginecologia, obstetricia y traumatologia.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Pacientes que se encontraban ingresados en el departamento de urgencias
del INCMNSZ durante el periodo comprendido del 01-02-2010 al 030-04-2010.

Criterios de Inclusion.

e Estar ingresado en el departamento de urgencias del INCMNSZ por més de 24
horas.

e Diagndstico confirmado de Lupus Eritematoso Generalizado segun los criterios
de la Asociacion Americana de Reumatologia.

Criterios de Exclusion.
e No cumplir con los criterios de inclusion.
e No contar con documentacion completa en el expediente clinico del paciente.

e No disponibilidad del expediente clinico para su revision.

Criterios de Eliminacion.

e Ninguno.
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TAMANO DE MUESTRA

Se incluyeron a todos los pacientes que cumplieron los criterios para

participar en el estudio y que no tuvieron criterios de exclusion. En base a

estadisticas institucionales recientes sobre ingresos hospitalarios en el departamento

de urgencias se esperaba reunir un minimo de 25 pacientes en el periodo

estipulado.

VARIABLES

Variables principales.

Estancia hospitalaria: duraciéon en dias desde el ingreso al departamento de
urgencias hasta el egreso del mismo.

Valoracion bioquimica nutricional: marcadores de laboratorio del estado
nutricional: albumina, cuenta total de linfocitos, hemoglobina.

Dispositivos invasivos: cualquier instrumento aplicado a un paciente para su
monitorizacion o tratamiento: sonda urinaria, catéter venoso central, intubacion
endotraqueal.

Infecciones intrahospitalarias: colonizacion de un organismo por especies
exteriores que resultan perjudiciales para su funcionamiento normal las cuales
ocurren después de las 48 horas del ingreso del enfermo.

Inmunosupresion: inhibicion intencional de la respuesta inmune mediante el uso

de medicamentos.

Curso de Especializacion en Medicina Interna

47


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Aplicacion de la valoracion global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

e Valoracion antropométrica nutricional: medicion de las dimensiones humanas
para determinar el estado nutricio de un individuo: peso, circunferencia braquial,
pliegue cuténeo tricipital, indice de masa corporal, circunferencia de cintura.

e Valoracion global subjetiva: valoracion nutricional que incluye sintomas y signos
para categorizar a los pacientes en tres grupos: adecuado estado nutricional, en

riesgo de desnutricion o desnutricion moderada y desnutricion severa.

Variables secundarias

e Datos sociodemograficos: edad, género, fecha de ingreso al departamento de
urgencias y de egreso hospitalario.

e Datos de morbilidad previa: morbilidad cronica previa de acuerdo a la décima
revision de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10).

e Datos de morbilidad al ingreso: motivos de consulta y motivos de ingreso al
departamento de urgencias.

FUENTES DE DATOS

Las variables fueron obtenidas de las siguientes fuentes: bitacoras del
departamento de urgencias, censos diarios de pacientes del DU e informacion de los
expedientes clinicos: hojas de atencion de urgencias, historias clinicas, hojas de
enfermeria, hojas de indicaciones médicas y hojas de egreso.

Los marcadores bioquimicos del estado nutricio se obtuvieron a través de la
biticora de urgencias y de la captura de los mismos en hojas de reporte de
laboratorio.

Curso de Especializacion en Medicina Interna
48


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Aplicacion de la valoracion global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

Las variables antropométricas fueron obtenidas por una valoracion
nutricional que incluyd antropometria realizados por una sola persona en todos los

casos del departamento de nutricion hospitalaria.

La confirmacion de infeccion se obtuvo a través del sistema de reportes de
cultivos de microbiologia del departamento de Infectologia hospitalaria.

MEDIDAS Y ANALISIS ESTADISTICOS:

Se utilizaron estadisticas descriptivas de medidas de tendencia central y de
dispersion (media, desviacion estandar, valor minimo, valor méximo, mediana) asi
como frecuencias simples de los datos obtenidos. Se empled el programa
informatico de Microsoft ® Excel ® 2010 version 14.0 para la elaboracion y el anélisis
de las bases de datos del estudio.

Para la comparacion de las variables en distintas poblaciones se empled el
programa IBM SPSS Statistics 20.0 ®. Se aplico la prueba exacta de Fisher en
variables dicotdmicas. Para la correlacion de medianas de variables no paramétricas

independientes se empleo la prueba U de Mann Whitney.
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SESGOS PREVISTOS:

Se incluyeron Unicamente a pacientes con expediente clinico del INCMNSZ,
debido a la poblacién particular de enfermos atendidos en el Instituto al ser un centro
de alta especialidad de referencia pudiera ser potencialmente un sesgo institucional.

Es posible la presencia de sesgo de seguimiento pues la informacion
capturada se limitd exclusivamente a la obtenida durante la estancia hospitalaria del

estudio.
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RESULTADOS
PARTICIPANTES:

En el periodo comprendido entre el 01-02-2010 al 30-04-12 ingresaron 31
pacientes con el diagndstico de Lupus Eritematoso Generalizado.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

El género estudiado fue femenino en la totalidad de la muestra (100%). En el
grupo edad el rango menor fue 19 afios, el rango mayor 68 afios, con un promedio
de 34.58 afios (SD:14.08) y una mediana de 34.6 afos Tabla 1. Los mayores de 50
afios fueron 6 pacientes (19.4%) Tabla 2.

ESTANCIA HOSPITALARIA:

La duracion de la estancia hospitalaria minima fue de 1 dia y la maxima de
69 dias. La mediana de duracion de la estancia hospitalaria fue de 10 dias con un
promedio de 13.7 dias (SD:14.57) Tabla 3. Se defini6 como estancia hospitalaria
prolongada aquella con una duracion mayor de 14 dias. El total de pacientes con
estancia intra-hospitalaria prolongada fue de 10 pacientes (32.3%) Tabla 4.

VALORACION NUTRICIONAL BIOQUIMICA:

Se reportaron niveles de alblmina en 29/31 pacientes. El rango minimo de
albdmina fue de 1.0 g/dl y el rango maximo 4.5 g/dl (SD: 1.01) Tabla 5. 5 pacientes

con niveles normales de albdmina (16.1%), 8 pacientes con hipoalbuminemia leve
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(27.6%), 8 pacientes con hipoalbuminemia moderada (27.6%) y 8 pacientes con
hipoalbuminemia grave (27.6%) Tabla 6.

En la totalidad de los pacientes se determing la cuenta total de linfocitos. El
rango minimo fue de 120 y el maximo de 9387.40 (SD: 1721.98). La mediana en la
cuenta de linfocitos fue 1254.9 Tabla 7. En el andlisis de categorias 8 pacientes
tuvieron niveles normales de linfocitos (25.8%), linfocitopenia leve en 6 pacientes
(19.4%) moderada en 5 pacientes (16.1%) y grave en 12 (38.7%) Tabla 8.

Se determinaron niveles de hemoglobina en el 100% de los pacientes. El
rango minimo de hemoglobina fue de 4.6 g/dl y el maximo 14.9 g/dl. La mediana de
hemoglobina fue de 10.6 g/dl (SD: 2.67) Tabla 9. Se determind anemia en 20
pacientes (64.5%) de la muestra Tabla 10.

VALORACION ANTROPOMETRICA:

Se realizd determinacion de indice de masa corporal en la totalidad de los
pacientes. La mediana de IMC fue de 22.4, el rango minimo fue de 16.5 y el maximo
de 42, el promedio de 24.75 (SD: 6.55) Tabla 11.

Por categorias de la OMS del IMC se diagnosticd desnutricion en 4
pacientes (12.9%), peso normal en 13 pacientes (41.9%), sobrepeso en 7 pacientes
(22.6%), obesidad grado 1 en 4 casos (12.9%), obesidad grado 2 en 2 casos (6.5%)
y obesidad grado 3 en 1 paciente (3.2%) Tabla 12.
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El indice de riesgo nutricional su rango minimo fue de 51.3 y maximo de
110.3. La mediana del IRN fue de 81.4, su promedio de 79.27 (SD: 15.82). Tabla 13.

Por categorias el INR reportd sin riesgo nutricional a 2 pacientes (6.9%),
riesgo nutricional limitrofe a 1 caso (3.4%), riesgo leve a 9 casos (31%) y riesgo
severo en 17 casos (58.6%) Tabla 14.

La circunferencia braquial inicial su rango minimo fue de 19 cm y el maximo
de 37.6 cm con una mediana de 26 cm y un promedio de 26.9 cm (SD: 4.41). Tabla
15.

Fueron catalogados con una reserva alta 2 casos (6.5%), normal 7 casos
(22.6%), baja 7 casos (22.6%) y muy baja 15 casos (48.4%). Tabla 16.

El pliegue cutaneo tricipital su rango minimo fue de 6 mm, el rango méximo
de 27 mm. La mediana fue de 15 mm y el promedio de 15.56 mm (SD: 5.69). Tabla
17.

Por categorias del PCT se catalogd en desnutricion a 7 pacientes (22.6%),
normal a 23 casos (74.2%) y en obesidad a 1 paciente (3.2%).Tabla 18.

COMORBILIDADES:

Los principales estados comdrbidos que fueron estudiados fueron diabetes
mellitus, falla renal aguda, insuficiencia renal cronica terminal, vacunacion contra

neumococo e influenza estacional.
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En el grupo de diabetes mellitus se reportaron 2 casos (6.5%). Se report6
falla renal aguda en 21 casos (67.7%). 7 pacientes con el diagnostico de
insuficiencia renal cronica terminal (22.6%). Solamente en 6 pacientes se corrobord

vacunacion contra neumococo e influenza (19.4%). Tabla 19.
DISPOSITIVOS INVASIVOS:

Durante el estudio se valord el uso de dispositivos invasivos. Estos

comprendieron el uso de sondas, catéteres o intubacion endotraqueal.

En el grupo estudiado 7 pacientes requirieron intubacion endotraqueal
(22.6%). Un total de 12 pacientes requirieron instalacion de sonda urinaria (38.7%).
Requirieron catéter venoso central 16 pacientes (51.6%). Se emple6 sonda
nasogastrica en un total de 6 pacientes (19.4%) Tabla 20.

GRADO DE INMUNOSUPRESION:

Se consideré como dosis altas de inmunosupresion a pacientes con dosis
equivalentes o mayores a 15 miligramos de prednisona o aquellos que hubiesen
recibido terapias de induccion como bolos de metilprednisolona o pulsos de

ciclofosfamida en los Ultimos 6 meses.

Los pacientes que recibian dosis altas de esteroides fueron 11 (35.5%). Un
paciente recibié bolos de metilprednisolona (3.6%). 2 pacientes recibieron pulsos de
ciclofosfamida (6.5%). Tabla 21.
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DETECCION DE INFECCIONES:

Se reportd infeccion en 19 pacientes ingresados (61.3%). El grupo de
infecciones intrahospitalarias comprendio a 6 pacientes (19.4%). 4 pacientes
presentaron infeccion de vias urinarias intrahospitalaria (12.9%) y 3 pacientes
neumonia intrahospitalaria (9.7%). Uno de los casos mencionados anteriormente se

compartié ambos diagnosticos.

En el grupo de infecciones adquiridas en la comunidad o asociadas a los
cuidados de la salud se report6 IVU en 4 pacientes (12.9%). NACS en 2 pacientes
(6.5%), NAC en 3 pacientes (9.7%), bacteriemia en 3 casos (9.7%), infeccion
asociada a catéter 3 casos (9.7%).

Existi6 aislamiento microbiologico en 14 pacientes de la totalidad de la
muestra (45.2%). En el grupo de los pacientes con el diagndstico de infeccion se
logro aislamiento en el 74% de los casos. No se pudo determinar aislamiento
microbioldgico en el 26% de los pacientes infectados.

Se reportaron como sitios de infeccion en sangre en 7 pacientes (21.2%), en
orina en 8 casos (24.2%), expectoracion en 3 pacientes (9.7%), hisopado nasal 2
casos (6.1%) y en otro sitio en 2 casos (6.1%)

Se establecio el diagndstico de influenza HIN1 en 3 pacientes (9.7%). La
infeccion por VPH ocurri6 en 4 casos (12.9%).
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En los casos donde existié aislamiento microbioldgico, el microorganismo
aislado con mayor frecuencia fue E. coli en 6 pacientes (26.08%) seguido por E.
faecium 3 casos (13.04%), HIN1 3 casos (13.04%). El resto de los aislamientos
fueron casos aislados con reporte de 1 caso respectivamente (4.34%). El resto de
los casos comprendieron los siguientes microorganismos: S. aureus, P. aeuriginosa,
S. maltophila, E. faecalis, C. albicans, H. parainfluenzae, S. hemolyticus, S. hominis,
VHA, Streptococcus sp, C. glabatra. Tabla 22.

COMPARACION DE VARIABLES:

No ocurrié ninguna defuncion a lo largo del estudio, independientemente de
las caracteristicas nutricionales, comorbilidades y estado de inmunosupresion de los

pacientes.

En relacion a la duracion de la estancia intrahospitalaria y el indice de riesgo
nutricional el analisis mostré que 2 pacientes sin riesgo nutricional tuvieron una
estancia intrahospitalaria prolongada al igual que 6 pacientes con riesgo nutricional.
No se encontr6 una diferencia significativa. (Fisher 0.416) Tabla 23.

No se encontraron tampoco diferencias significativas entre los niveles de

albumina de los pacientes. (Fisher 0.619) Tabla 24.

Se encontraron resultados significativos estadisticamente entre la cuenta
total de linfocitos y la duracion de la EIH. En éste grupo ninguno de los pacientes

con una cuenta linfocitaria normal tuvo una EIH prolongada en comparacion con 6
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pacientes con linfocitopenia severa. La prueba exacta de Fisher mostr6 diferencias
significativas 0.036; las cuales se observan en la grafica. Tabla 25.

Unicamente un paciente sin anemia cursé con una EIH prolongada; sin
embargo 16 pacientes con anemia cursaron con una EIH normal, no hubo
diferencias significativas (Fisher 0.382)Tabla 26. Tampoco existid relacién entre los
niveles de creatinina y la duracion de la EIH. (Fisher 0.619) Tabla 27. Las dosis altas
de esteroide tampoco mostraron diferencias significativas en relacion a la EIH
(Fisher 0.233) . Tabla 28.

La valoracion global subjetiva mostré resultados estadisticamente
significativos; lo cual se refleja al graficar las variables independientes. Sin embargo
se hace énfasis en que pudo verse modificada por el tamafio de la poblacion (U de
Mann Whithney 0.025). Por categorias la valoracion global subjetiva reportd sin
riesgo nutricional A 17 pacientes (54.8%) B riesgo nutricional o desnutricion
moderada 9 casos (29%), C desnutricion severa 16 casos (16.1%).Tabla 29.

El IMC no mostré una relacion significativa con la duracion de la estancia
intrahospitalaria. (Fisher 0.422) Tabla 30. Los estados comorbidos tampoco tuvieron
una influencia en la EIH. Para DM (Fisher 1.0), IRCT (Fisher .642) y falla renal aguda
(Fisher 0.381). Tabla 31.

En relacion a la relacion entre parametros nutricionales y la adquisicion de
infecciones intrahospitalarias. Ninguna variable mostro diferencias estadisticamente
a través de la prueba exacta de Fisher.
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A continuacion se reportan los resultados en relacion a las infecciones
nosocomiales. La valoracion global subjetiva (Fisher 0.258). Por su parte el indice de
riesgo nutricional (Fisher 0.57). El indice de masa corporal (Fisher 0.921). Los
niveles de albumina sérica (Fisher 0.774). La cuenta total de linfocitos (Fisher 0.925).

Tabla 32.
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Tabla 1: Edad
N Minimo Maximo Promedio Desviacion
estandar
Edad 31 19.00 68.00| 34.5806 14.08255
Valid N (listwise) 31
Tabla 2: Mayores de 50 afios
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado.

no 25 80.6 80.6 80.6

si 6 19.4 19.4 100.0

Total 31 100.0 100.0
Tabla 3: EIH

Validos 31
N

Faltantes 0
Std. Deviation 14.57845
Varianza 212.531
Rango 68.00
Minimo 1.00
Maximo 69.00
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Tabla 4: EIH prolongada mayor 14d

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 21 67.7 67.7 67.7
Valid si 10 32.3 32.3 100.0
Total 31 100.0 100.0

Estancia Intrahospitalaria EIH
prolongada
I
32%
EIH no
prolongada
68%
Tabla 5: Albumina
Validos 29
N
Faltantes 2
Std. Deviation 1.01997
Varianza 1.040
Rango 3.50
Minimo 1.00
Maximo 4.50
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Tabla 6: Hipoalbuminemia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido. acumulado.
Normal 5 16.1 17.2 17.2
Leve 8 25.8 27.6 44.8
Valid Moderada 8 25.8 27.6 72.4
Grave 8 25.8 27.6 100.0
Total 29 93.5 100.0
Faltantes Sistema 2 6.5
Total 31 100.0

Tabla 7: Cuenta total de linfocitos

CTL Linfopenia

Validos 31 31
N Faltantes 0 0
Std. Deviation 1721.98978 1.24866
Varianza 2965248.805 1.559
Rango 9267.40 3.00
Minimo 120.00 .00
Maximo 9387.40 3.00
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Tabla 8: Linfopenia

Frecuen | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia vélido acumulado.
Normal 8 25.8 25.8 25.8
Leve 6 19.4 19.4 45.2
Valido Moderado 5 16.1 16.1 61.3
Grave 12 38.7 38.7 100.0
Total 31 100.0 100.0

Conteo Total de Linfocitos

m Linfocitos normales  m Linfopenia leve

Linfopenia moderada ' Linfopenia grave

39%
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Tabla 9: Anemia

Hb Anemia
Validos 31 31
N Faltantes 0 0
Std. Deviation 2.67519 48637
Varianza 7.157 .237
Rango 10.30 1.00
Minimo 4.60 .00
Maximo 14.90 1.00
Tabla 10: Anemia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado.
No 11 35.5 35.5 35.5
Valid i 20 64.5 64.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Tabla 11: Indice de masa corporal

IMC_inicial | OMS_IMC
N Validos 31 31
Media 24.7548 2.6774
Mediana 22.4000 2.0000
Moda 18.90% 2.00
Std. Deviation 6.55893 1.24866
Varianza 43.020 1.559
Rango 25.50 5.00
Minimo 16.50 1.00
Maximo. 42.00 6.00
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Tabla 12: Clasificacion OMS IMC

m Desnutricion
m Obesidad grado 1 m O

13%

23%

%

m Peso normal

12%

m Sobrepeso

42%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado

Desnutricion 4 12.1 12.9 12.9

Normal 13 39.4 41.9 54.8

Sobrepeso 7 21.2 22.6 77.4
Valido Obesidad 1 4 12.1 12.9 90.3

Obesidad 2 2 6.1 6.5 96.8

Obesidad 3 1 3.0 3.2 100.0

Total 31 93.9 100.0

s IMC Categoria OMS

idad grado 2 m Obesidad grado 3
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Tabla 13: Indice de Riesgo Nutricional

IRN_inicial | Categoria_IRN

Validos 29 29

N Faltantes 4 4
Media 79.2772 3.4138
Mediana 81.4000 4.0000
Moda 91.60 4.00
Std. Deviation 15.82050 .86674
Varianza 250.288 .751
Rango 59.00 3.00
Minimo 51.30 1.00
Maximo 110.30 4.00

Tabla 14: Categoria IRN

Frecue | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ncia vélido acumulado.
Sin riesgo 2 6.1 6.9 6.9
Limitrofe 1 3.0 3.4 10.3
Validos Leve 9 27.3 31.0 41.4
Severo 17 515 58.6 100.0
Total 29 87.9 100.0
Faltantes Sistema 4 12.1
Total 33 100.0
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W sin riesgo nutricional

riesgo nutricional leve

Indice de Riesgo Nutricional

W riesgo nutricional limitrofe

riesgo nutricional severo

7%
7%
55% 31%

Tabla 15: Circunferencia
braquial inicial

Validos 31
N

Faltantes 0
Media 26.9097
Mediana 26.0000
Moda 20.50%
Std. Deviation 4.41062
Varianza 19.454
Rango 18.60
Minimo 19.00
Maximo 37.60
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Tabla 16:
Reserva alta por circunferencia braquial.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 29 93.5 93.5 93.5
Véalido Si 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
Normal por circunferencia braquial.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido si 7 22.6 100.0 100.0
no 24 77.4
Total 31 100.0
Reserva baja por circunferencia braquial.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido si 7 22.6 100.0 100.0
no 24 77.4
Total 31 100.0
Reserva muy baja por circunferencia braquial.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido. acumulado.
Validos  si 15 48.4 100.0 100.0
no 16 51.6
Total 31 100.0
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Tabla 17: Pliegue cutaneo tricipital.

PCT _inicial | Percentila | Desnutricion Normal Obesidad
N Valido 30 31 7 23 30
Media 15.5667 1.0000 1.0000 .0000
Mediana 15.0000 1.0000 1.0000 .0000
Moda 16.00 1.00 1.00 .00
Std. Deviation 5.69745 .00000 .00000 .00000
Rango 21.00 .00 .00 .00
Minimo. 6.00 1.00 1.00 .00
Méaximo. 27.00 1.00 1.00 .00
Tabla 18: Desnutricion por pliegue cutaneo tricipital.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido. acumulado.
Valido Si 7 22.6 100.0 100.0
No 24 77.4
Total 31 100.0
Normal por pliegue cutaneo tricipital.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos  Si 23 74.2 100.0 100.0
No 8 25.8
Total 31 100.0
Obesidad por pliegue cutaneo tricipital.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos  Si 30 96.8 100.0 100.0
No 1 3.2
Total 31 100.0
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Tabla 18: Comorbilidades.

Diabetes mellitus

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
no 29 93.5 93.5 93.5
Valido si 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
Falla Renal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
no 10 32.3 32.3 32.3
Vélido si 21 67.7 67.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Insuficiencia renal crénico terminal.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido. acumulado
no 24 77.4 77.4 77.4
Vélido si 7 22.6 22.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Tabla 19: Vacunacién vs neumococo.

Vacunacion
neumococo/influenza

m Vacunacion Nc/Inf

81%

Sin vacunacion

Vacunacion Neumococo/Influenza

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 25 80.6 80.6 80.6
Vélido si 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Tabla 20.
Intubacién endotraqueal.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado.
No 24 77.4 77.4 77.4
Véalido Si 7 22.6 22.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
Sonda Foley
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado.
No 19 61.3 61.3 61.3
Vélido Si 12 38.7 38.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Catéter venoso central.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido. acumulado.
No 15 48.4 48.4 48.4
Véalido Si 16 51.6 51.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Sonda nasogastrica

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 25 80.6 80.6 80.6
Vélido Si 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
Intubacion endotraqueal.
Intubacién
endotraqueal
23%
Sin
intubacion
endotraqueal
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Tabla 21.

DOSIS ALTAS DE ESTEROIDE >15 mg PREDNISONA O EQUIVALENTE.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumuldado.
No 20 64.5 64.5 64.5
Vélido Si 11 35.5 35.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
Bolos de metilprednisolona 2010
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 27 87.1 96.4 96.4
Vélidos  Si 1 3.2 3.6 100.0
Total 28 90.3 100.0
Pulso Ciclofosfamida 2010
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido. acumulado
No 29 93.5 93.5 93.5
Véalido Si 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0

T4
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Tabla 22.
Infecciones reportadas
Infeccién | aislamiento | Sangre | Orina | Expectoracién | Hisopado | Otro sitio

Validos 31 31 7 8 3 33 33
N
Media .6129 .4516 1.1837| 1.5536 .6905
Mediana 1.0000 .0000| 1.0000| 1.0000 1.0000
Moda 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 149514 .50588 | 1.30857]1.80773 .53613
Varianza .245 .256 1.712 3.268 .287
Rango 1.00 1.00 4.00 5.57 .93
Minimo. .00 .00 .00 43 .07
Méaximo. 1.00 1.00 4.00 6.00 1.00
Otro .y . .
sitio Sitio de aislamiento

7%

Hisopado
14%

Expectoracid
n
7%
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Candida . . . . s . S.
glabatra Aislamientos microbiol0gicoS aureus
4% COCCUS >
VHA s
s e
S. hominis
4%
S. hemolyticus
0,
H. 4%
parainfluenzae
0,
‘}L/ﬁndida albicans o
4% ) P. aeuriginosa
E. faecalis 5%
0,
5% S. maltophila
Influenza HIN1 5%
13%
Infecciones intrahospitalarias.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No 25 80.6 80.6 80.6
Vélido Si 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Infecciones intrahospitalarias

m IVU Intrahospitalaria

40%
60%

Neumonia intrahospitalaria

Infeccion por Virus del Papiloma

Humano
m Infeccién por VPH Sin infeccion por VPH
13%
-

87%

Existié aislamiento microbiolégico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

Porcentaje
vélido acumulado.
No 17 51.5 54.8 54.8
Vélido Si 14 42.4 45.2 100.0
Total 31 93.9 100.0
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Tabla 23. Indice de riesgo nutricional y estancia intrahospitalaria.

154

Mean EIH

T I I
1.00 200 3.00 4.00

Categoria_IRN

Sin riesgo nutricional IRN mayor de 100 (1) riesgo nutricional limitrofe mayor de 97.5
(2) leve 83.5-97.5 (3) y riesgo nutricional severo cuando el IRN es menor de 83.5 (4).
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Estancia intrahospitalaria e indice de riesgo nutricional dicotdmicas.

Indice de riesgo nutricional. Total
Sin riesgo Con riesgo
No prolongada. 12 13 25
EIH
Prolongada. 2 6 8
Total 14 19 33
Valor Significancia
Fisher's Exact Test 416
N of Valid Cases 33
Tabla 24. Hipoalbuminemia y estancia intrahospitalaria.
Hipoalbuminemia y estancia intrahospitalaria dicotémicas
Hipoalbuminemia Total
Normal Hipoalbuminemia
No prolongada 12 13 25
EIH
Prolongada 4 4 8
Total 16 17 33

Curso de Especializacion en Medicina Interna

79



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Aplicacion de la valoracion global subjetiva en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

Valor Significancia

Fisher's Exact Test 619
33

N of Valid Cases

Correalciéon hipoalbuminemia y estancia intrahospitalaria

Value Asymp. Std. | Approx. T° [ Exact Sig.

Error®

Interval by Interval Pearson's R .199 .159 1.133 416
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .199 .159 1.133 416
N of Valid Cases 33

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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20.00]
o
15.00-]
o
I
i
| =
S o
g 10.00
o
5.00
0.00 T | | T
a0 100 200 100

Hipoalbuminemia

Albdmina normal (0), hipoalbuminemia leve (1), hipoalbuminemia moderada (2) ,
hipoalbuminemia grave (3).
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Tabla 25. Linfopenia y estancia intrahospitalaria.

Linfopeniay Estancia intrahospitalaria.

Linfopenia

Total
Normal Leve Moderada Severa
No prolongada 6 6 25
EIH
Prolongada 2 6 8
Total 8 12 33
25.001
20.00
z
w 15.00
c
P
=
10.00
5.004
0.00 T T T T
.00 1.00 2.00

Linfopenia
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Valor Significancia
Fisher's Exact Test 7.384 .036
N of Valid Cases 33
0,00
I 2000
i
20,00
sl L ‘I 1 . ,
0o 2000.00 4000.00 000.00 10000.00

Estancia intrahospitalaria (EIH), cuenta total de linfocitos (CTL).

CTL
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Tabla 26 Hemoglobina y estancia intrahospitalaria.

Anemiay estancia hospitalaria.

anemia Total
No Si

No prolongada. 9 16 25
EIH

Prolongada 1 7 8
Total 10 23 33

Valor Significancia

Fisher's Exact Test .382
N of Valid Cases 33
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Tabla 27 Creatinina y estancia hospitalaria.

Creatinina Total
<15 >1.5
No prolongada 10 15 25
dico_EIH
Prolongada. 3 5 8
Total 13 20 33

Valor

Significancia

Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

33

.619
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Tabla 28 Dosis de esteroide y estancia intrahospitalaria.

Dosis altas de esteroide (>15 mgs prednisona)

Dosis altas de esteroide Total
No Si

No prolongada 18 7 25
dico_EIH

Prolongada 4 4 8
Total 22 11 33

Valor Significancia

Fisher's Exact Test .233
N of Valid Cases 33
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Tabla 29. Valoracion global subjetiva.

Valoracion global subjetiva.

Categorias Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido. acumulado.
a 17 54.8 54.8 54.8
9 29.0 29.0 83.9
Valid
c 5 16.1 16.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
30.00
20.00
L
7]
=
]
1]
=
10.00]
0.00 T T |
a b [
VGS
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Analisis de medianas no paramétrico valoracion global subjetiva y estancia

hospitalaria.

Valor

Significancia.

U de Mann Whitney

.025

No de casos

31

Tabla 30. Indice de masa corporal y estancia intrahospitalaria.

Indice de masa corporal y estancia intrahospitalaria.

IMC_OMS Total
1| 2 3] 4 5
No prolongada 4 8| 4 4 23
IEIH
Prolongada. 0 5( 3 8
Total 41 13| 7 4 31

Desnutricion (1), normal (2), sobrepeso (3), obesidad 1 (4), obesidad 2 (5), obesidad 3 (6).
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Value Exact Sig. (2-
sided)

Fisher's Exact Test 4.864 422
N of Valid Cases 31

Tabla 31. Estados comorbidos

DM y estancia intrahospitalaria.

DM Total
no Si
EIH No 21 2 23
prolongada S;j 8 0 8
Total 29 2 31

Significancia prueba de Fisher: 1.00

Fallarenal y estancia intrahospiitalaria.

Falla_Renal Total
no Si
EIH No 6 17 23
prolongada S;j 4 4 8
Total 10 21 31

Significancia prueba de Fisher: .381
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Relacion insuficiencia renal crénico terminal y

estancia intrahospitalaria.

IRCT Total
no Si
EIH No 17 6 23
prolongada S;j 7 1 8
Total 24 7 31
Significancia prueba de Fisher: .642
Tabla 32: Infecciones intrahospitalarias
Infeccién IH y Valoracion Global subjetiva.
VGS Total
a b
) 15 7 25
INFECCION_IH
2 2 6
Total 17 9 31

Significancia prueba de Fisher: 0.258
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Infeccién IH e Indice de Riesgo Nutricional.

IRN Total
Sin riesgo | Con riesgo
) No 11 14 25
INFECCION_IH
Si 3 3 6
Total 14 17 31

Significancia prueba de Fisher: 0.571

Infeccién IH e Indice de Masa Corporal.

IMC_OMS Total
Desnutricion | Normal Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Obesidad
1 2 3
No 4 10 5 3 2 1 25
Infxn IH
Si 3 2 0 0 6
Total 13 7 4 31
Significancia prueba de Fisher: .921
Infeccién IH y albimina
Hipoalbuminemia Total
Normal Leve Moderado Grave
] .00 5 6 7 24
INFECCION_IH
1.00 0 2 1 5
Total 8 8 29
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Significancia prueba de Fisher albimina e infeccion IH: 0.774

Infeccién intrahospitalaria y linfopenia

Linfopenia Total
Normal Leve Moderada Severa
) No 7 5 4 9 25
INFECCION_IH
Si 1 1 1 3 6
Total 8 6 5 12 31

Significancia prueba de Fisher: 0.925.
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DISCUSION:
Hasta el momento no existe un estandar de oro para definir el estado
nutricional de un paciente. No obstante la herramienta mas usada en la clinica y de

forma internacional es el indice de masa corporal.

En base al analisis estadistico realizado se observd que el indice de masa
corporal a pesar de ser la principal variable antropométrica utilizada para valoracion
nutricional por médicos de primer contacto subestima el grado de desnutricion como
se ha demostrado en diferentes estudios los cuales fueron mencionados en el marco
tedrico.

Valoraciones nutricionales mas extensas permiten detectar en mayor
proporcion a los pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricion o con

estados de desnutricion.

El estudio mostré que el indice de masa corporal Gnicamente detectd a
12.9% pacientes con desnutricion. Mientras que la valoracion global subjetiva y el
indice de riesgo nutricional fueron capaces de detectar a 45.1% y 58.6%

respectivamente.

Las unicas variables que influyeron directamente en la duracion de la
estancia intrahospitalaria fueron la cuenta total de linfocitos siendo mayor para
aquellos pacientes que presentaron linfocitopenia severa y la valoracion global
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subjetiva en la que aquellos pacientes en categoria B o C mostraron una mayor
duracion de la estancia hospitalaria.

Ninguna de las variables estudiadas; valoracion nutricional, parametros
bioquimicos, grado de inmunosupresion o estados comdrbidos, mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la adquisicion de infecciones
intrahospitalarias.

A pesar de lo descrito en la literatura. En éste estudio no se mostré una
mayor incidencia de infeccion por VPH en los pacientes con lupus eritematoso
generalizado. En éste estudio se reportd infeccion por virus del papiloma humano en
13% de los casos. Sin embargo no fue objeto de estudio de éste trabajo el revisar la
totalidad de las citologias cérvico-vaginales.

Al parecer por los resultados arrojados en el estudio los pardmetros que
mayormente influyen en la duracion de la estancia intra-hospitalaria en los pacientes
con lupus eritematoso generalizado son la cuenta total de linfocitos y la valoracion
global subjetiva de los pacientes. Por tal motivo es de vital importancia ampliar las
valoraciones nutricionales en los pacientes con lupus eritematoso generalizado que
ingresan a través del servicio de urgencias. Se pueden considerar las variables

mencionadas como factores prondsticos en la duracion de la estancia hospitalaria.
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Cabe mencionar que la poblacion estudiada a lo largo del estudio fue
pequefia y que los motivos de ingreso de los pacientes fueron muy heterogéneos.
Se necesitan estudios con poblaciones mayores y poblaciones mas homogéneas

para probar la reproducibilidad del estudio.
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CONCLUSIONES:

El indice de masa corporal subestima a pacientes con riesgo de desnutricion
0 con desnutricion moderada a severa en comparacion con la valoracion global
subjetiva y el indice de riesgo nutricional en pacientes con lupus eritematoso
generalizado.

Los factores pronosticos de duracion de la estancia intrahospitalaria méas
Utiles son la cuenta total de linfocitos y la categoria de la valoracion global subjetiva.
Ninguno de los factores estudiados en el estudio represent6 un factor de riesgo para
la adquisicion de infecciones intrahospitalarias en éste estudio.

Se requieren estudios con una mayor cantidad de pacientes y con
poblaciones mas homogéneas para probar la reproducibilidad del estudio.
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