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RESUMEN ISSSTE

TITULO: Evaluacion del estado nutricio mediante Valoracién Global Subjetiva de
pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna, Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE, 2013.

RESUMEN.

Introduccion: En la valoracidén del estado nutricio se utilizan diferentes parametros como
antropomeétricos, bioquimicos e inmunoldgicos, asi como indices nutricionales, el método
de tamizaje nutricional mas utilizado en la actualidad es la Valoracién Global Subjetiva
(VGS). La prevalencia de desnutricion hospitalaria a nivel mundial oscila entre 35 y 55%;
la desnutricion hospitalaria incrementa estancia hospitalaria, morbilidad, mortalidad,
rehabilitacion de la enfermedad y costo hospitalario. La VGS pretende identificar desde
Su ingreso a pacientes con algun grado de deterioro nutricional para realizar intervencion
oportuna.

Material y métodos: Estudio de disefio observacional, prospectivo y transversal
analitico. Muestra de 90 pacientes; se ingresaron al estudio pacientes que cumplieron al
menos 48hrs en el servicio para realizar VGS, con recuento total de linfocitos y albumina
seérica.

Resultados: Prevalencia de pacientes con algun grado de desnutricion al ingreso al
servicio de Medicina Interna (MI) de 63%, tuvé asociacion significativa con recuento de
linfocitos y albumina sérica alterados. Las principales comorbilidades fueron Diabetes
mellitus, Hipertension arterial sistémica y Enfermedad renal cronica estadio V.
Conclusiones: La prevalencia de desnutricidbn hospitalaria al ingreso al servicio Ml es
muy alta, la VGS demostré que es un buen predictor en la deteccion de algun grado de
desnutricion al ingreso al servicio; mostrando asociacion con los parametros bioquimicos
(albumina sérica) e inmunoldgicos (recuento total de linfocitos) en la valoracion del
estado nutricio, por lo que se pretende se implemente en todos los pacientes al ingreso al

servicio para deteccion e intervencion nutricional oportuna.

Palabras claves: Desnutricion, Valoracion Global Subjetiva, Medicina Interna. i




RESUMEN ISSSTE

TITLE: Assessment of nutritional status through Subjective Global Assessment of
patients admitted to Internal Medicine, Regional Hospital October 1%, ISSSTE, 2013.

SUMMARY.

Introduction: In the assessment of nutritional status, different anthropometric,
biochemical and immunological parameters; and nutritional indices have been used like
screening methods, such as the Subjective Global Assessment (SGA) being the most
used nowadays. The prevalence of hospital malnutrition worldwide between 35 and 55%.
Hospital malnutrition increases hospital stay, morbidity, mortality, rehabilitation of the
disease and hospital cost. Routine implementation of SGA seeks to identify since joining
patients to the hospital service with some degree of nutritional impairment for tmiely
intervention.

Material and methods: Analytical, cross-sectional, prospective and observational,
design. Sample of 90 patients was performed, patients were admitted to the study, when
they met at least 48hrs in the service for SGA, with total lymphocyte count and serum
albumin.

Results: Patients prevalence with some degree of malnutrition on admission to the
Internal Medicine (IM) Service of 63%, which was associated with altered lymphocyte
count and serum albumin. Major comorbidities were diabetes mellitus, systemic arterial
hypertension and chronic kidney disease stage V.

Conclusions: The prevalence of malnutrition on admission to hospital in IM service is
very high. SGA proved to be a good predictor in detecting some degree of malnutrition on
admission to the service, showing great association with biochemical (serum albumin) and
immunological (total lymphocyte count) parameters in assessment of nutritional status, for
that is intended to be implemented in all patients on admission to the service for detection

and timely nutritional intervention.

Key Words: Malnutrition, Subjective Global Assessment, Internal Medicine. i
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I. Introducciéon

El estado nutricional refleja la ingestion, absorcion y utilizacién de los nutrientes,
para su valoracion se utilizan diferentes parametros como los antropométricos,
bioquimicos e inmunoldgicos, asi como indices nutricionales, se han utilizado
métodos de tamizaje tales como la Valoracion Global Subjetiva siendo la mas
utilizada en la actualidad por simple y mejor em prediccién de complicaciones.

La prevalencia de la desnutricibn hospitalaria a nivel mundial oscila entre el 35 y
55%; el estudio mas semejante al nuestro, en la literatura nacional que existe se
realizd en el Hospital General de México, que reporto 38% de prevalencia. La
desnutricion hospitalaria incrementa la estancia hospitalaria, la morbilidad, la
mortalidad, la rehabilitacion de la enfermedad y el costo hospitalario.

Actualmente en la literatura médica de nuestro pais se cuenta com muy pocos
reportes de estado nutricio a nivel hospitalario y no se cuenta con estudios
especificos en el servicio de medicina Interna.

El obejtivo del estudio fue el reportar la prevalencia de algun grado de deterioro en el
estado nutricio al ingreso al servicio de Medicina Interna de nuestro hospital, se
utilizé como instrumento de tamizaje nutricional, La Valoraciéon Global Subijetiva,
albumina sérica como parametro bioquimico y recuento de linfocitos totales como
parametro inmunologico.

Con los resultados que se obtuvieron en este estudio se pretende dejar un
antecedente de la situacion actual del estado nutricional en los pacientes del servicio
de Medicina Interna de nuestra unidad hospitalaria y la utilidad preventiva y
prondstica que tiene el instrumento de valoracion nutricional utilizado (Valoracion
Global Subjetiva), para implementarlo como realizacion de rutina en todos los

pacientes que ingresan al servicio.
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[l. Antecedentes

El estado nutricional refleja en cada momento si la ingestion, absorcion y utilizacion

de los nutrientes son adecuadas a las necesidades del organismo.®

En 1972, Waterlow publicé una nueva clasificacion de los estados de malnutricion,

basado en las modificaciones de la relacién peso/talla y la influencia predominante

sobre uno y otra de la malnutricién aguda o crénica.®

Partiendo de estos conceptos, se han establecido algunos indices y se han

construido una serie de graficas que permiten enjuiciar facilmente la situacion

nutritiva simplemente con el conocimiento de la talla, peso y edad. ©®

Los mas utilizados son los siguientes:

- Indice nutricional: se basa en la comparacion de la relacién simple del peso

y la talla del paciente con la relacion del peso y talla medios para la
correspondiente edad y sexo.

La formula es la siguiente:

Peso actual / Talla actual x 100

El valor de este indice permite diferenciar cuatro situaciones:

* Inferior a 90: malnutricion

* De 90 a 100: normal

* De 110 a 120: sobrepeso

* Superior a 120: obesidad

12)

- Indice pesotftalla (indice de Quetelet o indice de masa corporal): de todos

los indices propuestos el mas util sigue siendo el introducido por Quetelet en
1869, que utiliza la relacion peso/talla. Ha sido rebautizado por Keys en 1972
como indice de Masa Corporal. IMC = Peso en k/(talla en m)2.

Si la cifra obtenida es 18.5 -24.9, podemos afirmar que el sujeto estd en su peso

ideal; si el cociente oscila entre 25 y 30 diremos que existe un sobrepeso, y nos
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hallamos ante una obesidad cuando la cifra sea superior a 30. Menor de 18.5 nos
indica desnutricién. 2 @8)

- Pliegues cutaneos: La medida de su espesor permite estimar con bastante
aproximacion la cantidad de grasa subcutanea, que constituye el 50% de la
grasa corporal. La medida correcta se hace utilizando un compas de presion
constante, cuya precision es de 0'2 mm. Los pliegues tricipital y subescapular
son los mas usados. El pliegue del tripces estima la obesidad periférica o
generalizada; el subescapular mide la obesidad troncular.

- Pardmetros antropométricos: Valoracion de la grasa corporal. Mas de la
mitad de la grasa total es subcutanea, por lo que se recurre a medir el pliegue
de grasa (PG) en triceps, biceps, abdomen o subescapular. Se utilizan lipo-
calibradores (Lipocaliper, Lange, Harpender, Holtain) y se expresa en
percentil o porcentaje de normalidad: se considera depleccion energética leve
un valor de PG de 90-50% del percentil 50 correspondiente a cada edad y

sexo; moderada entre 50-30% y grave por debajo de 30%.®

El deterioro del estado nutricional es multifactorial: disminucion de la ingesta
alimentaria, un gasto energético aumentado por la enfermedad de base, ayunos
parciales o ayunos prolongados y un aporte caldérico inadecuado de la dieta
formulada durante su estancia, puede ser la causa del estado de malnutricion de los
pacientes hospitalizados.

La desnutricion proteico — caldrica, altera la evolucion clinica del paciente durante la
hospitalizacion, ocasionado un riesgo aumentado la morbilidad, mortalidad,
alteracion del sistema inmune, mayor riego a sufrir de infecciones, cicatrizacién mas
lenta y mayor numero de complicaciones. Esto se traduce en un aumento del tiempo
de estancia hospitalaria y por lo tanto en los costos de hospitalizacion.

Diversos trabajos han explorado la posibilidad de combinar parametros de

evaluacion nutricional, que poseen un valor predictivo de riesgo a complicaciones.
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Otros autores han desarrollado instrumentos de tamizaje nutricional aplicados al
ingreso de la hospitalizacién con puntajes establecidos para un rapido diagnostico.

La Valoracion Global Subjetiva (VGS), muy utilizada en la practica actual, continua
siendo el método de tamizaje nutricional mas antiguo, simple y utilizado, que mejor

predice el riesgo de complicaciones ©®

Existe consenso que la evaluacion nutricional se debe realizar desde la admision del
paciente y que puede facilitar la deteccion de pacientes mal nutridos y/o con riesgo
de comprometerse durante la hospitalizacion, por lo que se hace necesario contar
con un sistema de evaluacion y vigilancia nutricional efectivo y de facil aplicacion,
gue identifiqgue precozmente a los pacientes con riesgo nutricional y pueda predecir
posteriores complicaciones de la patologia de base. Esta evaluacion rapida
determina el mejor momento de iniciar el manejo nutricional y que via de
administracion es la mas adecuada. El proceso de valoracion nutricional implica dos
fases: Deteccion y Valoracion. Las definiciones de deteccion y valoracion
nutricionales varian un poco de una circunstancia a otra. Sin embargo, su principal
propésito es detectar riesgos nutricionales y aplicar técnicas de valoracion
especificas para determinar un plan de accién®®

La desnutricion hospitalaria es un problema universal que se puede detectar
sistematicamente y combatir eficazmente. La prevalencia de desnutricion en
nuestros hospitales sigue siendo elevada (30-55%) aumentando a medida que se
prolonga la estancia hospitalaria. © G%

Caldwell et al. (1981): propuso la definicibn de la desnutricibn del paciente
hospitalizado que a su titulo dice: Es un estado de morbidez secundario a una
deficiencia relativa o absoluta, de uno o0 mas nutrientes, que se manifiesta
clinicamente o es detectado por medio de examenes bioquimicos, antropométricos,

topogréficos y fisioldgicos.
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Posteriormente la desnutricion fue definida como estado de nutricion a la deficiencia,
o desequilibrio de energia, proteina y otros nutrientes causando efectos adversos en

el organismo (talla, forma, composicion) con consecuencias clinicas y funcionales.
(10)

Actualmente el International Guideline Committe, propone que cuando la
inflamacion es crénica y grado leve a moderado (como el fallo de un érgano, cancer
pancredtico, artritis reumatoide o sarcopénica) se puede utilizar el término
‘enfermedad cronica relacionada con la desnutriciéon” y, cuando la inflamacién es
aguda y grado severo (infeccion grave, quemaduras, trauma o lesién en la cabeza
cerrada), el término “enfermedad aguda o lesiones relacionadas con la desnutricion”
es preferido ®19

La terminologia actual sobre la desnutricibn ha sustituido la palabra marasmo
(Deficiencia de energia) por desnutricibn cronica; la palabra kwashiorkor
(Deficiencia de proteinas) por desnutricibn aguda y mixta por la combinacién de el
marasmo y el kwashiosrokor. ?

Desnutricion crénica: Este estado es secundario a enfermedades crénicas y que
avanzan a lo largo del tiempo; los depdsitos organicos de grasas estan reducidos.
Es comun la ausencia de grasa en el tejido subcutaneo, disminucion de la masa
muscular y delgadez, con huesos en general visibles' ‘%

Desnutricion aguda: Sus manifestaciones son hipoalbuminemia, depresion de la
inmunidad celular, presencia de edema y ascitis. Esta asociada a situaciones que
amenazan la vida, como trauma e infeccion de enfermos. Desde el punto de vista
clinico, esta presente edema, ruptura de la piel y mala cicatrizacion. El signo de
desnutricion aguda es la caida facil de cabellos (2-3 sin dolor al retiro de los
mismos). Del punto de vista de laboratorio se encuentra albumina menor a 2.8 g/dL,
transferrina inferior a 150 mg/dL, leucopenia inferior a 1,500 linfocitos/mm3 y anergia

cutanea a los antigenos de hipersensibilidad tardia.
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Desnutricion mixta: La combinacion entre desnutricion cronica y aguda es
consecuencia del estado de desnutricibn crénico en paciente sometido a estrés
agudo (trauma, intervencion quirdrgica o infeccion). 4%

Desnutricion hospitalaria: En 1974 Butterworth la defini6 como la desnutricién que es
inducida por los médicos, responsables de que sus pacientes permanezcan
hipoalimentados o en inanicién por periodos prolongados. *® El problema no es sino
el resultado de una serie de practicas no deseables, algunas de las cuales se
enumeran a continuacion: Frecuentes situaciones de ayuno prolongado vy
semiayuno. Supresion de tomas de alimento, por frecuente realizacion de pruebas
diagnésticas. Falta de registro del peso y la altura del paciente al momento de
internarse. Falta de seguimiento de la evolucidbn ponderal. Dilucién de
responsabilidades entre los miembros del equipo terapéutico. Uso prolongado de
hidratacion endovenosa. Falla por parte de los médicos en reconocer la cantidad y
calidad de la ingesta de los pacientes. Pérdida de comidas por tener que realizar
practicas diagnosticas. Falla en reconocer el aumento de los requerimientos
nutricionales del paciente asociados a su enfermedad. Indicaciones nutricionales
insuficientes o inadecuadas. Comidas mal programadas, presentadas Yy/o
distribuidas (horarios, preparacion, temperatura, etc.). Administracion de medicacion
o tratamiento que interfieren en el proceso de nutricion. Utilizacidon de soporte
nutricional (nutricion enteral o parenteral) recién cuando la desnutricién ha llegado a
un estado avanzado. Disponibilidad escasa o no utilizacion de estudios para evaluar

el estado nutricional del paciente.

En los caso de los pacientes criticamente enfermos las variaciones en el peso no
son Utiles por existir multiples causas que lo hacen variar como suministro de
volumenes elevados o transfusiones de sangre, pérdida de liquidos por diarrea,
exudacion peritoneal, derrames pleurales, presencia de fistulas e ileostomias,
formacion de un tercer espacio con edema por hipoalbuminemia secundaria a estrés

y ademaés alteraciones de membrana con disfuncién de la bomba de sodio™®
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Es importante determinar el estado de nutricion de un individuo puesto que la
presencia de complicaciones diversas como retraso en la cicatrizacion de las
heridas o menor resistencia a las infecciones, entre otras pueden determinar
estancias hospitalarias mas prolongadas e incremento del coste sanitario.

Las complicaciones de la desnutricion directamente incrementan la estancia
hospitalaria, costos de hospitalizacion e indirectamente afectan el costo de la
rehabilitacion del paciente. El impacto total de la desnutricion hospitalaria en los
costos en los cuidados de la salud es multifactorial y en general infraestimado. ©
Las complicaciones de la desnutricidbn hospitalaria se pueden citar: Aumento en la
duracién y en la severidad de los procesos infecciosos, deterioro en el proceso de
cicatrizacion de heridas, Ulceras de decubito, aumenta el riesgo de inmovilidad y el
riesgo de caidas, disminuye la calidad de vida, aumento de la morbilidad y

mortalidad. Aumento de la estancia hospitalaria, aumento en los costos hospitalarios
(30).

En Espafia, Farré y cols. realizaron en 1998 una evaluacion de la utilidad de algunos
indicadores nutricionales individualmente y en combinacion de alguno de ellos, asi
como su relaciéon con complicaciones postoperatorias, llegando a la conclusién de
gue los pacientes que al ingreso presentaran una albumina baja (< 3,5 g/dl) junto
con unos linfocitos totales también disminuidos (< 1.500/ml) tenian una probabilidad
de sufrir complicaciones postoperatorias del 90,2% y de padecer una neumonia en
el postoperatorio del 75%. Por el contrario si ambos parametros eran normales, la
probabilidad de no padecer ninguno de los eventos anteriores asciende a casi el
999 9

Pacientes con riesgo incrementado de sufrir desnutricion hospitalaria: Neoplasias de
tubo digestivo, fistulas enterocutaneas, enfermedad inflamatoria intestinal,
hepatopatias, sindrome de intestino corto, enteritis post-radiacién, pancreatitis,

diabetes mellitus, edad avanzada, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, sepsis,
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cirugia mayor, politraumatismos, cancer, quemados, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, insuficiencia renal. ?®

El estudio latinoamericano (ELAN) report6 los siguientes datos sobre desnutricion

hospitalaria.
Pais Poblacion | Pacientes | Desnutricion
(%)
Argentina 37,032,000 1000 47.3
Chile 14,787,781 528 36.9
Costa Rica 3,604,642 200 50
Cuba 11,050,729 1361 39
México 97,367,000 335 52
Panama 2,809,000 700 41.4
Paraguay 5,359,000 230 40.9
Peru 25,232,000 352 50
Republica 8,130,000 139 68
Dominicana
Uruguay 3,247,000 200 51
Venezuela 23,707,000 188 48.7

(21)(23)

En un estudio realizado en el Hospital General de México se detectd una

desnutricion hospitalaria del 38.07%.

(22)

Asplund et al en Suecia 1982 reportaron una incidencia de desnutricion hospitalaria

del 30% en el Servicio de Medicina Interna y Psiquiatria.

El primer eslabén para el tratamiento nutricional es la identificaciéon aquellos

pacientes, desnutridos o en peligro de desarrollar desnutricion, que pueden

beneficiarse de un tratamiento nutricional. ©
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Hay gran cantidad de métodos informados en la literatura especializada para evaluar
el estado nutricio.

Ningun examen o analisis ha mostrado ser suficiente por si solo para describir el
estado nutricio de un individuo y tampoco un conjunto de indicadores es aplicable
con buenos resultados en todos los casos.

Estas técnicas dan, en conjunto, la posibilidad de obtener un diagndstico altamente
preciso. 18

Métodos de referencia (GOLD standard).

Son métodos caros que por su precio o dificultad no pueden utilizarse en la practica
diaria y se usan para validar otros métodos menos exactos.

Algunos estan basados en una asociacion estable de los diferentes componentes
corporales.

1. Dilucion isotopica. Se asume una hidratacién estable de la masa corporal
magra.

2. Densitometria (peso bajo el agua). Basada en que la masa corporal grasa y la
masa corporal magra tienen una densidad constante y conocida.

3. La medida de potasio corporal (TBK) asume una masa muscular estable. ®
Otros métodos no necesitan ninguna relacion de estabilidad entre componentes:

1. Absorciometria de fotones de doble energia (DEXA). Es un método que puede ser
utilizado en la edad pediatrica.

Se aplican rayos de doble energia a través de los tejidos y se mide la atenuacion
relativa de éstos que depende de su composicion elemental. En la actualidad es un
método caro y necesita personal especializado. 9?97

2. Técnicas de imagen. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) permiten tener una valoracion tridimensional del tejido graso y del
tejido no graso. Son métodos restringidos a la investigacion por su coste.

3. Analisis de activacion de neutrones. Su aplicabilidad esta limitada por la cantidad

de radiacién a la que son expuestos los pacientes.
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La Evaluacion Global Subjetiva, descrita por Detsky en 1984, es una herramienta
para predecir el riesgo nutricional.

Este método predice complicaciones quirargicas Yy clasifica a los pacientes en alto
riesgo de desnutricion o estan ya desnutridos, y sus resultados han sido validados
en varios tipos de pacientes: de cirugia general, insuficiencia renal, oncologia, SIDA
y trasplante hepatico. ¥

Detsky encontré6 una concordancia de éste con otros métodos objetivos de
evaluacion nutricional de un 95%, el IBRANUTRI, en Brasil encontr6 100% de

concordancia. ?%

La VGS ha sido validada en pacientes intervenidos quirdrgicamente o sometidos a
trasplante y estad siendo empleada en pacientes infectados por VIH. Ha habido al
menos dos modificaciones para pacientes neoplasicos. La primera de ellas fue
desarrollada por Ottery y cols., ellos pretendian que fuera una herramienta Gtil para
los clinicos en el campo de la Oncologia y posteriormente pensaron que podian
lograr una mejor adhesion si el paciente completaba parte de la VGS, y asi la
modificaron VGS. (V18114

La segunda modificacion la realizaron Persson y cols.; ellos aplicaron su
modificacion de la SGA en 87 pacientes con neoplasia digestiva o del tracto urinario
y concluyeron que era un medio Gtil para evaluar el estado nutricional, facil de
realizar y que da una idea del prondstico. ‘©

La VGS presenta una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%,
segun los estudios. ¥

Cuando esta valoracion se complementa con los parametros bioquimicos (albumina
sérica) y parametros inmunolégicos (recuento total de linfocitos) su sensibilidad y

especificidad se incrementa a 98 y 95 % respectivamente.

Utilizando los datos de historia y exploracion referidos de manera especifica, Destky

disefidé una valoracion subjetiva categorizando a los pacientes, y compar6 el valor
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predictivo con diferentes técnicas en 59 pacientes quirirgicos encontrando que la
valoracion global subjetiva (VGS) fue mejor predictor de complicaciones que los
valores de albumina, transferrina, peso, indice de creatinina/talla, talla e indice de
pronéstico nutricional. ®

La Valoracion Global Subjetiva (VSG) cuando se utiliza con informacién de pérdida
de peso y niveles de albumina sérica, recuento de linfocitos totales, son

considerados medios costo-efectivos en la valoracion nutricional. ©

Una escala que se ha utilizado para valorar el paciente con desnutriciébn o en riesgo
para desarrollarla es la Valoracion Subjetiva Global que habitualmente se divide en
tres grupos A, B y C, se subdividi6 la clase B en dos subclases, de modo que la
Clase A se corresponde con el grupo O (normonutridos), la clase B al grupo
(desnutricibn moderada); en el caso de pacientes con mayor estrés metabdlico,
patologia de mayor riesgo y mayor pérdida de peso y clase C que se corresponde al
grupo 3 (desnutricidon grave), a continuacion se muestra la tabla con los contenidos

antes descritos: ©?%
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
Seleccione con un “X” o selecciones un numero entero en los casos en donde se encuentre

el signo #
a) ANTECEDENTES:
1.Cambio de peso
Pérdida en general en los pasados 6 meses: Cantidad en kg % pérdida
de peso
Cambios en las Ultimas 2 semanas: Incremento Sin cambios
Disminucién
2. Cambio en la ingesta dietética (relativo a lo normal)
Sin cambios
Cambios Duracion # Semanas
Tipo Dieta sélida subdptima Dieta
liquida
Liguidos hipocaléricos Inanicién
3. Sintomas gastrointestinales que duran mas de 2 semanas
Ninguno Nauseas vomito Diarrea
Anorexia

4. Capacidad funcional

Sin disfuncién (toda capacidad)

Disfuncién Duracion # Semanas

Tipo Trabajando subdptimamente

Ambulatorio

En cama
5. Enfermedad y sus requerimientos nutricionales
Diagndstico primario
(especificar)
Demandas metabdlicas (estrés) Sin  estrés

Estrés bajo

Estrés moderado Estrés alto

b) Exploracion fisica (Especifique 0=Normal 1=Leve 2=Moderada 3=Intensa)

Pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax)
Edema en tobillo

Edema sacro

Ascitis

HHHH

c) Clasificacion VGS (seleccione una)

A = Bien nutrido
B = Moderado (o0 sospecha de estar desnutrido)
C = Gravemente desnutrido

12
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(29)(24) (26)
La VGS se divide en 3 incisos y sus correspondientes apartados:

e A) Antecedentes

Al) Pérdida de peso en los 6 meses previos. Expresado como:

Ambos kilogramos y el porcentaje de pérdida. Se considera 5% como
pérdida “menor”, entre 5 y 10% como pérdida “potencialmente
significativa”, y mayor a 10% como pérdida “significativa”. También se
considera el patrén de la pérdida de peso. Asi, es posible para un
paciente tener una pérdida de peso total de proporciones significativas
y aun asi ser considerado como Normonutrido, si ha habido un
incremento en peso o estabilizacion del mismo recientemente.

A2) Historia de la ingesta alimentaria en relacion a su patrén ingesta
habitual:
El paciente se clasifica como ingesta normal o ingesta anormal. La
duracion y el grado de la ingesta anormal son vistos como (hambre,
liquida hipocaldrica, dieta liquida completa, dieta sélida sub6ptima).

A3) Sintomatologia gastrointestinal significativa (anorexia, nausea, vomito,
diarrea). Por significativo, entendemos que estos sintomas han
persistido diariamente por un periodo mayor a 2 semanas. Corta
duracion de la diarrea o vomitos intermitentes no es considerado
significativo. Vomitos diario o 2 veces al dia secundarios a proceso
obstructivo no es considerado significativo.

A4) Capacidad funcional del paciente o el nivel de energia (capacidad
funcional de base completa).

A5) Demandas metabdlicas de la enfermedad de base.?9?%

e B) Exploracion fisica: Se valora y se clasifica como Normal (0), Leve (1+),
Moderado (2+). Severa (3+)
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B1) Pérdida de grasa subcutdnea medida en la region del triceps y en la
linea axilar a nivel de las costillas inferiores.
B2) Pérdida muscular del cuadriceps y el deltoides determinado como
pérdida del tono que es detectable con la palpacion.
B3) Edema en ambos tobillos y regidén sacra y la presencia de ascitis son
valorados. Nuevamente, enfermedades coexistentes tales como
insuficiencia cardiaca congestiva modificaran el peso en relaciéon con el
edema.@9?4
e () Clasificacion de la Valoracion Global Subjetiva: El clinico valora la VGS en
rangos que indican el estado nutricional del paciente. Estas categorias son:
1.- Bien nutrido, 2.- Desnutricibn moderada o riesgo de desnutricion y 3.-
Desnutricion severa.
(29)(24)
Los parametros que habitualmente se utilizan para valorar el estado nutricional son:
1.- Bioquimicos: Albumina, prealbumina, transferrina, colesterol, proteina ligada al
retinol  2.- Inmunoldgicos: Recuento de linfocitos. Y en algunas ocasiones 3.-
Antropométricos: porcentaje de pérdida de peso, espesor del pliegue cutdneo del

musculo triceps, circunferencia muscular del brazo, indice de masa corporal. ©

“Valoracion del grado de desnutricidn por parametros bioquimicos e inmunoldgicos”

PARAMETROS BIOQUIMICOS

PARAMETRO NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

Albdamina >3.5 g/dL 3.5-2.8 g/dL 2.8-2.1 g/dL <2.1 g/dL

PARAMETROS INMUNOLOGICOS

Recuento de
linfocitos 2000-5000 1200-2000 800-1200 <800

(mm?)

©)
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El objetivo fundamental del apoyo nutricional es proporcionar a los pacientes sus
necesidades nutritivas diarias y disminuir complicaciones asociadas a la

desnutricion. ©

15



Evaluacion del estado nutricio mediante Valoracién Global Subjetiva
de pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna, =
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013 ISSSTE

I1l. Planteamiento del Problema

La prevalencia de desnutricion hospitalaria al ingreso de los pacientes va del 20 a
60% a nivel mundial. En nuestro pais, el Hospital General de México reportd un

2 La desnutricién incrementa el

porcentaje de desnutricion hospitalaria de 38%
riesgo de morbilidad y mortalidad, aumento en el ndmero de dias estancia,
disminuye la calidad de vida, aumento en los costos hospitalarios derivados de la
atencion médica, asi como la presentacion de otros eventos derivados de la
desnutricion tales como: aumento en la duracion y en la severidad de los procesos
infecciosos, deterioro en el proceso de cicatrizacién de heridas, Ulceras de decubito,

aumenta el riesgo de inmovilidad y el riesgo de caidas.

La literatura médica describe diferentes métodos o herramientas para la evaluacion y
deteccion de la desnutricion, sin embargo, los métodos de evaluacion considerados
como estandar de oro “no son de facil acceso y el costo de aplicacion es elevado,
ademas no estan disponibles en nuestra unidad hospitalaria. El indice de masa
corporal es otra herramienta de facil acceso, pero su aplicacion tiene limitantes en
nuestra unidad hospitalaria derivado del estado de salud del paciente (grave y/o muy

grave).®

Por lo tanto, existen otros instrumentos como la “Valoracién Global Subjetiva” con un
sensibilidad del 95% y especificidad 83%,  y en complemento con la utilizacién de
pardmetros bioquimicos (recuento total de linfocitos y albumina), se obtiene una
sensibilidad del 98% y especificidad del 95%, si se valoran en conjunto, ademas de

obtener un mayor beneficio a bajo costo.®

En nuestro hospital no contamos con reportes referentes a la prevalencia de la

desnutricion hospitalaria en el servicio de medicina interna al momento del ingreso.
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Pregunta de investigacion.

¢, Cuadl es la prevalencia de la desnutricion hospitalaria al ingreso en el servicio de
Medicina Interna de nuestra unidad hospitalaria, mediante la aplicaciéon de la

Valoracion Global Subjetiva y pardmetros bioquimicos e inmunoldgicos?
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V. Justificacion

El estado nutricional es una entidad paramétrica para vigilar, detectar, identificar y
manejar procesos anormales como la desnutricion, esta entidad a nivel hospitalario
esta asociado a la severidad y duracion de los procesos infecciosos, deterioro en el
proceso de cicatrizacién de heridas, presencia de Ulceras de decubito, aumenta el
riesgo de inmovilidad y el riesgo de caidas, disminuye la calidad de vida, incrementa
el riesgo de morbilidad y mortalidad e incrementa los dias de estancia hospitalaria y

costos hospitalarios derivados de la atencion médica.

Este proceso de identificacion mediante la valoracién global subjetiva permite
clasificar al paciente de esta unidad hospitalaria el estado nutricio y por lo tanto el
riesgo de complicaciones derivadas de un proceso de la desnutricion, asi como la

asociacion de comorbilidades.

Se requieren los datos de este estudio para poder evaluar la magnitud del problema

y con ello poder determinar intervencion que se requiera.

Ademas de describir el problema de la desnutricion hospitalaria al ingreso al servicio
de Medicina Interna, se pretende implementar en un segundo protocolo, basado en
los resultados de este estudio, la realizacion del Instrumento de Valoracion Global
Subjetiva en el servicio de Medicina Interna en todos los pacientes desde su ingreso
al servicio, para tener una intervencion terapéutica nutricional temprana en todos los

pacientes que asi lo requieran.
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V. Objetivos

General

e Describir la prevalencia de desnutricibn hospitalaria de los pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna, en el Hospital Regional 1° de
Octubre ISSSTE, 2013.

Especificos

e Describir la prevalencia de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna con algin grado de desnutricion moderada y severa de
acuerdo a la Valoracion Global Subjetiva (antecedentes, exploracién fisica,
clasificacion de la valoracién global subjetiva).

e Reportar el riesgo de desarrollar desnutricion en los pacientes hospitalizados

en el servicio de Medicina Interna mediante Valoracion Global Subjetiva.

e Complementar el diagndstico de desnutricion con parametros bioquimicos

(albumina sérica) e inmunoldgicos (recuento de linfocitos totales).

e Reportar la desnutricion y su asociacién con comorbilidades.
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VI. Hipotesis

Se presentara desnutricion hospitalaria en el 38.05% de los pacientes ingresados al

servicio de Medicina Interna.
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VII. Metodologia

a) Disefio de estudio

Estudio de disefio observacional, prospectivo y transversal analitico.

b) Universo del estudio
Pacientes que ingresaron al servicio de Medicina Interna con estancia
hospitalaria minima de 48hrs y en los que se realizé la “Valoracion Global

Subjetiva”.

c) Variables del estudio
Variable dependiente:

Desnutricidn hospitalaria.

Variable independiente:

Valoracion Global Subjetiva.

d) Fuentes de informacién

Expedientes clinicos

e) Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.
Expedientes clinicos de pacientes con las siguientes caracteristicas:
e Completo de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012
e Estar hospitalizado en el servicio de Medicina Interna.
e Tener una estancia de por lo menos 48hrs en el servicio de Medicina Interna.
e Cuenten con Valoracion Global Subjetiva

e Con resultados de laboratorio (recuento total de linfocitos y albumina sérica).
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Criterios de exclusion
Expedientes clinicos de pacientes con las siguientes caracteristicas:

e En estado de coma.

e No apto de sus facultades mentales, con algun déficit neurolégico o que no
cuente con familiar por lo que no se hubiese realizado la Valoracion Global
Subjetiva

e Todo paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Interna y con

antecedente de estancia hospitalaria mayor de 72hrs en otro servicio.

Criterios de eliminacion
Expediente clinico de pacientes con las siguientes caracteristicas:

e Fallecimiento o traslado a otro servicio o unidad hospitalaria, antes de las 48

hrs de estancia hospitalaria.

f) Tamafo de la muestra
Se calculé la muestra en 90 pacientes que cumplan con los requisitos para el
estudio, mediante la formula usada para prevalencia. n= (zx)? p . q / d?, donde
Z#2=1.96 p=0.38y d =0.1
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g) Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA DE
MEDICION
Género Definicion que establece ser homk?rg 0 mujer, Variable cualitativa Nominal
reportado en expediente clinico
Edad (afios cumplidos) Namero de afios cu_mpl|d0§ Y referidos en el Variable cuantitativa Discreta
expediente clinico
i Actividad que realiza de forma cotidiana, : o .
Ocupacion iy ) P Variable cualitativa Nominal
especificada en el expediente clinico
Escolaridad Nivel educativo espiﬁlr?izzdo en el expediente Variable cualitativa Nominal
Religion Practica religiosa es%ﬁcr:llifé%ado en el expediente Variable cualitativa Nominal
Procedimiento por el cual se identifico una
Diagnostico de ingreso enfermedad, entidad nosolégica, sindrome o Variable cualitativa Nominal
cualquier condicién de salud-enfermedad.
. Enfermedad(es) asociada(s) que complican el . I .
Comorbilidad prondstico. Variable cualitativa Nominal
Albimina Marcador bioguimico gue actia como marcador Variable cuantitativa Continua
nutricional
Rectfitre]?(t)(():i:gtsal de Marcador bioguimico inmunoldgico y nutricional Variable cuantitativa Continua
Valoracion Global Herramienta usada para reconocer y documentar . o )
Subjetiva deficiencias nutricionales Variable cualitativa Ordinal
. Incrementos o descensos en el peso habitual del
Cambio de peso en los L : . - . s .
Gltimos 6 meses individuo, cons@e(ando patrén de cambio en los Variable cuantitativa Discreta
tltimos 6 meses.
Cambio de peso en las | Incremento o descenso en el peso del individuo en Variable cuantitativa Discreta
Ultimas 2 semanas las dltimas 2 semanas
Cambio en la ingesta Cambio en la ingesta alimentaria en relacién con . o .
o . - Variable Cualitativa Razon
dietética su patrén habitual
Dieta ingerida. Considerandose Normal y anormal
Tipo de dieta (liquida hipocalérica, liquida completa, sélida Variable Cualitativa Nominal
subéptima).
Slntome}s Sintomas onglnad_os por el tract’o gastromtestlnal Variable Cualitativa Nominal
gastrointestinales (anorexia, nausea, vomito, )
Capacidad funcional Nivel de energla.d‘el paciente para realizar sus Variable Cualitativa Razén
actividades diarias.
El nivel de energia se clasifica en 3: trabaja
Tipo de disfuncién suboptimamente, necesita estar en casa y Variable Cualitativa Nominal
postrado en cama
Enfermedad y relacion . - N . -
con requerimientos Diagnostico pnrﬂanq de. INgreso al servicio de Variable Cualitativa Nominal
L ospitalizacion
nutricionales
Cantidad de energia requerida por el paciente
Demandas metabdlicas segun el grado de estrés de la enfermedad del Variable Cualitativa Ordinal
paciente
Examen fisico del paciente que valora pérdida de
Exploracion fisica grasa subcqtanea (triceps Y torax), atrofia Variable Cualitativa Ordinal
muscular (cuédriceps y deltoides), edema de
tobillos, edema sacro y ascitis
Escala de valoracion nutricional la cual te
e estadifica en 3 rangos A=Bien nutrido . - .
Calificacién de la VGS B=Desnutricién moderada o en riesgo de Variable Cualitativa Ordinal
desnutricion. C=Desnutricion severa
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h) Plan de analisis

1. Todo paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Interna con expediente clinico
y estancia de por lo menos 48hrs en el servicio, se le aplicé la Valoracion Global
Subjetiva de manera directa y/o indirecta (Familiar que habita con el paciente),
ademas cont6 con resultados de laboratorio (recuento total de linfocitos y albimina
sérica).

Se realiz6 un analisis estratificado por grupos de edad quinquenal.

3. La informacién se registré en programa Excel, con posterior analisis en programa
estadistico SPSS
Los resultados se presentardn en graficas, tablas y cuadros.

Se analizardn las siguientes medidas estadisticas: Medidas de tendencia central y
medidas de dispersién para comparacion de variables cuantitativas. Comparacién de
medias o0 medianas dependiendo la distribucién.

6. Prevalencia. Razén de prevalencia (probabilidad), razén de momios de prevalencia
(riesgo)

7. Fraccion etiologica poblacional y en los expuestos Xy con un intervalo al 95% vy error

estandar de 0.5
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VIIl. Consideraciones Eticas

Las valoraciones nutricionales (Valoracion Global Subjetiva), se realizaron por
meédicos residentes del servicio de Medicina Interna. Y los datos fueron recabados y
capturados por 2 médicos residentes del servicio de Medicina Interna, dentro de las
primeras 48hrs del ingreso del pacientes al servicio de hospitalizacion del servicio de
Medicina Interna. Se realizd despersonalizacion de datos, en la recoleccion de
datos. Posterior a realizar la escala de valoracién nutricional, “Valoracion Global
Subjetiva”, se dejdo en el expediente, para que el médico adscrito del modulo

solicitara la valoracién y la intervencion por parte del servicio de apoyo nutricio.
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IX. Resultados.

A continuacion se describen los siguientes resultados obtenidos en esta
investigacion.

Edad: La mayor frecuencia de valoraciones global subejtiva se realizo principalmente
en el intervalo de edad entre los 50 -90 afos.

Estadisticamenete la media fue 63.5 afios de edad y la mediana de 66 afos de
edad.
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Grafica No.1. Evaluacion del estado nutricional, segun grupo de edad, Hospital
Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013
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Genero: Se obtuvé una distribucion homogénea con el 50% de los casos para sexo

masculino y femenino respectivamente.

50%

B Masculino Femenino

Gréfica No.2 Evaluacidon del estado nutricional, segin genero,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013

Escolaridad: Siete de cada diez pacientes refirio tener una escolaridad igual o

menor a nivel bachillerato.

2% 6% 19
18% Analfabeta
M Sabe leer y escribir
M Primaria
30% B Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Post - grado

29%

14%

Grafica No. 3. Evaluacién del estado nutricional, segun nivel de escolaridad,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013
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Religion: El 89% de los casos refirieron predicar la religion catélica y 10% restante

pertenecen a la religion cristiana, evangélica.

1% 1%

M Catolica
Cristiana
B Evangélica
No tiene

Gréfico No. 4. Evaluacién del estado nutricional, segln religion,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013

Causas: Los principales diagndsticos de ingreso fueron las de origen infeccioso con
31%, seguidas de 19 y 15% las de origen neurolégico y gastrointestinal

respectivamente.

M Cardioldgicos
405 1% 7% Gastrointestinales
15% Neurolégicos

M Infecciosos
[v)
13% Endocrinoldgicos

Renales

3% Oncohematoldgicos
19%
Neumolégicos

B Psiquiatricos

31%

Gréfico No. 5. Evaluacién del estado nutricional, segun diagnostico de ingreso,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013
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Comorbilidades: 89% presentd6 al menos una comorbilidad y 11% sin
comorbilidades.

4%

4% H DM2
DM2y otra
HAS
14% H No tiene
DM2. HAS e IRCT
B DM2. HAS y otra
18% B HASy otra

15% Otras

18%

Gréfico No. 6. Evaluacion del estado nutricional y presencia de Comorbilidad,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2013

La prevalencia de desnutricidn hospitalaria al ingreso a nuestro servicio se cuantifico
en 63% mediante el instrumento de Valoracion Global Subjetiva; siendo moderada el

48% y 15% para la severa.

M Clasificacion 1 (A) Bien nutridos

M Clasificacidn 2 (B) Desnutricidon
moderada

m Clasificacién 3 (C) Desnutricion
severa

48%

Grafico No. 7. Distribucién del grado de desnutricién mediante Valoracion Global
Subjetiva, Hospital Regional 1° de Octubre ,ISSSTE, 2013
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Clasificacion (1A) Bien nutridos por Valoracion Global Subjetiva: 12% sin
comorbilidades y 88% con una o mas comorbilidades.

12%

B Individuos clasificacion 1 (A) con
comorbilidades

M Individuos clasificacion 1 (A) sin
comorbilidades

88%

Gréfico No. 8. Distribucién de los pacientes con estado nutricional
normal(clasificacion 1A) con y sin antecedente de comorbilidades, Hospital Regional
1° de Octubre ,ISSSTE, 2013

Clasificacion (1A) Bien nutridos y comorbilidades: 8 de cada 10 presentaba Diabetes

mellitus tipo 2, Hipertension arterial sistémica o ambas.

3%
E DM2
DM2 y HAS
DM2y otra
m DM2, HAS e IRCT
39% W HAS
B HAS y otra
B DM2, HAS y otra
14% W Otras

21%

17%

14% 7%

Grafico No. 9 Distribucién de los pacientes con estado nutricional normal
(clasificacion 1A) y antecedente de comorbilidades, Hospital Regional 1° de Octubre
,ISSSTE, 2013
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Clasificacion (2B) Desnutricion moderada por Valoracion Global Subjetiva: 12% sin

comorbilidades y 88% con al menos una comorbilidad.

12%

M Clasificacién 2 (B) Con
comorbilidades

M Clasificacion 2 (B) Sin
comorbilidades

88%

Grafico No. 10. Distribucion de los pacientes con desnutricion moderada o en riesgo
de desarrollar desnutricién (clasificacién 2B) con y sin comorbilidades

Clasificacion (2B) Desnutricibn moderada con comorbilidades: 8 de cada 10
pacientes presentaban Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial sistémica o

ambas.

5%

21%

mDM2

B DM2 y HAS

B DM2 y otra

m DM2, HAS e IRCT
HAS
HAS y otra

m DM2, HAS y otra
Otras

29%

16%

5%
11% 3% 10%

Grafico No. 11 Distribucion de los pacientes con Desnutricion moderada (clasificacion
2B) y antecedente de comorbilidades, Hospital Regional 1° de Octubre ,ISSSTE, 2013
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Clasificacion (3C) Desnutricion severa por Valoracion Global Subjetiva: 9 de cada 10

presenta al menos con una comorbilidad.

7%

M Clasificacién 3 (C) Con
comorbilidades

M Clasificacién 3 (C) Sin
comorbilidades

3%

Gréafico No 12. Distribucién de los pacientes con desnutricién severa (3C) con y sin

comorbilidades

Clasificacion (3C) Desnutricién severa con comorbilidades: 80% presenta Diabetes
mellitus tipo 2, Hipertensién arterial sistémica o ambas. Uno de cada cuatro de estos

pacientes presenta Insuficiencia renal crénica terminal.

8%

B DM2 y HAS

31%
B DM2, HAS e IRCT
23%

B HASy otra

DM2, HAS y otra

B Otras
15%
23%

Grafico No. 13. Distribucion de los pacientes con Desnutricion severa (clasificacion
3C) y antecedente de comorbilidades, Hospital Regional 1° de Octubre ,ISSSTE, 2013
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De acuerdo al analisis de la informacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

La formunla utilizada para realizar el indice de kappa fue esta:

K’: pﬂ_pe
1-p,

Obteniendo los sigueintes resultados:

Numero de acuerdos: 41 (82%)

Numero de acurdos por obra de la casualidad: 18.3 (36.5%)

Kappa = 0.716 De acuerdo a la clasificacion general este indice es considerado
como Bueno.

Intervalo de confienza al 95%: 0.553 a 0.880

El 84% de los pacientes catalogados por valoracion clinica (VGS) como desnutricion
moderada también tuvieron disminucién del recuento leucocitario.

El 93% de los pacientes catalogados por valoracion clinica (VGS) como desnutricion
moderada también presentaron valores de albumina sérica por debajo de los
parametros normales.

El 100% de los pacientes catalogados por valoracién clinica (VGS) como
desnutricion severa tuvieron rangos de albumina sérica y recuento total de linfocitos
por debajo de los parametros normales.

La prevalencia de desnutricibn moderada y recuento leucocitario alterado en
pacientes hospitalizados en nuestra unidad hospitalaria durante el periodo julio —
septiembre 2013, fue del 56.7%.

Se obtuvo una razén de prevalencia de 2.7; por lo tanto en aquellos pacientes
hospitalizados con desnutricion moderada tienen hasta casi tres veces mas
probabilidad de presentar alteraciones en el recuento leucocitario en comparacion
con aquellos que no desarrollaron desnutricion moderada.

Se obtuvo una razén de momios de prevalencia de 6.97; por lo tanto en aquellos

pacientes hospitalizados con desnutricibn moderada tienen hasta casi siete veces
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mMas riesgo de presentar alteraciones en el recuento leucocitario en comparacion con
aquellos que no desarrollaron desnutricion moderada.

Existe un diferencia de prevalencia del 46% de los pacientes con desnutricion
moderada y recuento leucocitario anormal.

En esta poblacion hasta el de 97% de los casos con desnutricion moderada pueden
presentar un recuento leucocitario anormal.

Hasta el de 85% de los casos con desnutricibn moderada estan expuestos a
presentar recuento leucocitario anormal.

Se obtuvo una XMH de 3.73, este resultado se encunetra por arriba de 1.96, por lo
gue es estadiscamente significativo con un intervalo de confianza de 3.34 — 8.49, por
lo tanto el presentar un recuento leucocitario anormal es un factor de riesgo para
desarrollar desnutrcion moderada.

La prevalencia de desnutricion moderada y albumina sérica alterada en pacientes
hospitalizados en nuestra unidad hospitalaria durante el periodo julio — septiembre
2013, fue del 56.7%.

Se obtuvo una razon de prevalencia de 4.25; por lo tanto en aquellos pacientes
hospitalizados con desnutricibn moderada tienen hasta cuatro veces mas
probabilidad de presentar alteraciones en la albumina sérica en comparacion con
aquellos que no desarrollaron desnutricibn moderada.

Se obtuvo una razén de momios de prevalencia de 11.1; por lo tanto en aquellos
pacientes hospitalizados con desnutricion moderada tienen hasta once veces mas
riesgo de presentar alteraciones en la albumina sérica en comparacion con aquellos
gue no desarrollaron desnutricion moderada.

Existe una diferencia de prevalencia del 16% de los pacientes con desnutricion

moderada y albumina sérica anormal.
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X. Discusion

La prevalencia de algun grado de deterioro en el estado nutricio fue mayor al
reportado en la literatura médica mundial. A nivel mundial se reporta entre 35 y 55%
de prevalencia de desnutricion hospitalaria, mientras que en este estudio se reporto
una prevalencia de 63% con algun grado de deterioro en el estado nutricio al ingreso
a nuestro servicio. La explicacion a esto pudiera ser que la gran mayoria de los
estudios realizados hasta el momento se han llevado a cabo a nivel general en todos
los servicios del hospital, y algunos de ellos no son hospitales de referencia;
mientras que este estudio se realiz6 en un hospital de referencia de tercer nivel
hospitalario unicamente en el servicio de Medicina Interna, al que se ingresan
pacientes con multiples comorbilidades, edad mayor y con deterioro en su estado

general desde su ingreso.

No hubo diferencia con lo reportado en la literatura médica internacional entre la

relacion de género, sexo, edad y diagndsticos a su ingreso.

Las valoraciones de VGS tuvieron una concordancia del 82% entre los 2
observadores que realizaron las valoraciones, obteniendo un indice de kappa de

0.716 que de acuerdo a la clasificacién general se considera como Bueno.

De los pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna casi nueve de cada diez
pacientes presenté al menos una comorbilidad. Dentro de las comorbilidades
encontradas en los pacientes al ingreso al servicio en los pacientes con desnutricion
moderada fue por mucho la Diabetes Mellitus tipo 2 y la Hipertension Arterial
Sistémica las mas prevalentes; mientras que en los pacientes con Desnutricion
Severa se agregd una tercera comorbilidad que fue la Enfermedad Renal Croénica

estadio V.
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Hub6é una asociacion fuerte entre los resultados obtenidos mediante hallazgos
clinicos a través de la Valoracion Global Subjetiva con los paramétros bioquimicos
(albumina sérica) y los inmunologicos (recuento total de linfocitos); se encontraron
alteracion en el recuento leucocitario y en la albumina sérica en 84 y 93%
respectivamente en los pacientes catalogados como desnutricibn moderada por
VGS; mientras que estuvieron alterados en un 100% ambos paramétros en los
pacientes catalogados como desnutricion severa por VGS, todo esto similar a lo

reportado en la literatura nacional e internacional.
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Xl. Conclusiones

Posterior a haber realizado este estudio prospectivo, se observo que la prevalencia
de los pacientes con algun grado de desnutricion ingresados en nuestra unidad
hospitalaria (63%) fue muy alto y mayor a lo reportado en la literatura mundial, es
sabido que las complicaciones de los pacientes con algun grado de desnutricion
como lo son aumento en la duracién y en la severidad de los procesos infecciosos,
deterioro en el proceso de cicatrizacion de heridas, Ulceras de decubito, aumenta el
riesgo de inmovilidad y el riesgo de caidas por lo que esto pudiera explicarnos en
parte la estancia prolongada de nuestros pacientes en nuestro servicio, asi como el
alto porcentaje de morbilidad y mortalidad.

Con respecto a las comorbilidades de los pacientes al ingreso a nuestra institucion
hospitalaria la prevalencia por mucho fue para la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica Yy agregandose un tercero en los pacientes con
desnutricion severa siendo esta la enfermedad renal crénica estadio V.

Con esto, se pretende dejar un precedente para valorar, analizar y en su caso
intervenir en el problema que es la desnutricién proteica y/o calorica asi como las
principales comorbilidades en los pacientes que tienen algun grado de desnutricién
para dar orientacion y/o en su caso intervenir antes de desarrollar algin grado de
desnutricion en este tipo de pacientes.

Mencionar que el instrumento utilizado para tamizaje de los pacientes a su ingreso al
servicio, demostré que tiene correlacion con los parametros bioquimicos e
inmunologicos utilizados actualmente en la valoracion de estado nutricio; por lo que
se considera es un intrumento util, accesible, facil de aprender y de manejar en el
servicio con un muy elevado indice de prediccion en la deteccion de los pacientes
con alguna alteracién en el estado nutricio.

Con los resultados de este estudio consideramos conveniente instaurar este
instrumento de valoracion de estado nutricio, realizarlo de manera cotidiana e
incluso obligatoria todos los pacientes ingresados en nuestro servicio.
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Consideramos seria util continuar haciendo estudios porspectivos relacionados para
valorar la efectividad y la mejoria de los distintos parametros comentados (calidad de
vida, morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y costos en la atencion
hospitalaria), implementando el instrumento VGS en todos los pacientes ingresados
al servicio y con esto ver, si se obtiene una valoracion e intervencion nutricional
oportuna y los resultados de esta. En caso de mejorar todos estos paramétros
aplicar las medidas que sean necesarias, e implementarlas en su caso.
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XIl. Limitaciones y recomendaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se podria considerar que algunos de los
pacientes del estudio que ingresaron los dias viernes por la tarde y noche; los
examenes de laboratorio del tipo pruebas de funcidén hepatica con albumina sérica
s6lo las podia procesar en nuestra institucion hasta el siguiente lunes, lo que
significa 72hrs posterior al ingreso del paciente al servicio.

Nuestra recomendacion de este estudio seria instaurar el instrumento de tamizaje
nutricional (Valoracion Global Subjetiva), ya que ha demostrado tener un valor
predicitvo muy alto para esteblecer un diagnostico de desnutricion temprana incluso

sin haber realizado parametros objetivos.
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