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EVALUACION NUTRICIONAL EN 
PACIENTES HqsPITALIZADOS 

INTRODUCCION 

1 

La importancia de ovatuar el catado nutricional en pacientes 
hoHpiLal i:tu.dos rtuliuu. un la oslruuha relación da aaLlldoa 
nutricionalos deficientes ( ej. desnutrición 
protéiuo-calórica) y la alta morbilidad y mortalidad qua usLos 
pacientes presentan. 

Algunoa estudios reportan una prevalencia hasta del 50X (1, 
2). Unu. pérdida dtt µuuu mt1.yor u.l 40% us invariablumenlu Caltt.1, 
mientras que grados variablon de pérdida do peso están 
1u1ouiadot:1 con un u.umonLo un la murbi 1 idad y mort.n.1 idad. asto 
resulta en una pobre cicatrizact6n de heridas, depresión 
inmunoló~icu. con la uumurnuonla susouplibilidad a infauuionus, 
alteraciones en la coagulación, disminución en la Rlntoeie 
enzimll.Liou., u.1 Luru.uióu un "1 muLabul iemo de drugu.s. 
disminución a la tolerancia a radioterapia y quimioterapia y 
convaluoenoiu. prolongada. doapuéa du oirugia. 

El pceo corporal ostá constituido por una maan osquolética 
relaliva.•enlu inurtu, gru.aa ourpuru.l (depósito energético 
individual) y ta masa muscular corporal (el oo•pancnte 
uli l izadur da unurgiu.). En un paoiuntu duttpuúa du oiruflia. la 
protolna so P.i~rde de la maea muscular esquelética en 2/3 
partos y el r~Hlo du la proLalna viaoural. 

El hipercataboliemo os comán on quemaduras. aepsis y 
pancruaLilia por La.nlo Luúrioamunte la. mudiciún d8 ltL proleina 
corporal total oa un par4•etro i•portante Y.esto ae obtiene 
oon el g'roaor de pi legue ouLánuo ( Lr it.~upa) que darll. un X de 
peso en ~rasa y asl calculamos la masa libre· de grasa en 
k i) Otl. 

El peso en Kgs es una guta de deficiencia nutr.ctonal aunquO 
no indica la nalura.la:zu. du lu. pUrdida de t."jiclo, y hay qua 
considerar que puede tener varlant.!!'B ya eea 9or retenoidn. 
hldr ica~ ó doshidrn.la.ción: lH. Lal la en oallldo nu aufr6 
variaciono'e a travée de la enferaedad.Otro a6ioc1D siaple d8 · 
uva.lun.oiún nulriuioua.1 ea lu. aadit:iún de t:irounferenoiu. de 
brazo cuya rodur.r.ión menor del 85X de los valore• estandares 
1m u.auciu. u. murbil idu.d pusLuperaLoria. 
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Una va~ obltrnic..lu. la grtuu1 corporal Lolnl (unH. cHL irnu.ció11 c.Ju 
dep6eito energético endó~ono) po1lromos arirmur si oxisle 
dt~ficil (< 17X> o exceau C> 25%) tltt )!rU.Hlt.Lua H.ciduu gru.aoH 
esenciales tienen 3 runciones principalen: son sustratos de 
ener!fJu.. purlioiplu1 un tu. a!nLeHia ttHLruoluru.l du 
lipoproteJnae y son precursores de proRlMflandinas, dn nht que 
la lru.duoción el lnictt.. <lu uu dcr icimwia Hu mu.nif icalu 
dermatitis.diarrea, función plaquotaria defectuosa 
intillr11cit"rn huplllioa gru.Nu. Hu.y quu enfu.Lizar quu um1 form11 
oom~n de malnutrición es la obesidad. 

El componunln 11ulricio11u.l mda i111purla11Lu HOll lu.H prolcJnt1H: en 
la deenulrición proléioo-oalórica aef como en las infecciones 
los aminuú.oidou uulán tfiuminuidos y pH.rliculnrmunle loa de 
cadena ramttica~a. El mótodo mdR utilizado para medir ol 
uuludu prulóicu viscuru.I 1rn 111 dulurminuuiún aóriull de 
alb~mina y transferrina con la ventaja do que eRta ~Jttma 
lit.HIO u1ui. vida mudi11 mtrnur (upruximudu.munlu 8 d.l11.H). u.mb1:t.1:1 
protelnas oetán disminuidas en la desnutrición protéico-
calór icu. CDPC). RalalumoH du duunulriuiófl modtJradH. ui 
encontramos valores do transtorrina entro 100-150mg/dl y 
ouver11 Hi son menores du lOOml!f/dl • siundu lo normal unLre 200 
y 300mg/d1. etn embargo hay qUe roCordar quo loe pacientes con 
hiHLori11 de sangrado ordniuu y vi umbarazu puudun Ltsr1ar 
aumento en las concentraciones séricas do transrorrina, 
mienlru.:-i que un inflamación ª" unctrnnlran nivtdus bujua. 

El fndice de crcattnina-talla ~R un análisis que se utiliza 
para medir LcJjdu melabul icamu11Le uct ivu ó mnsa muscular 
magra;ol gasto urinario de creatinina se relaciona con el poso 
de lll auuu.s. muscultt.r tlsc1uelélica. Tiene la vanlaja de que en 
presencia do retención hfdrica por hiporal imentn.ción o ralla 
huptl.Lica no HU al Lera u.un y cuu.ntlo su 1~teulu el peso;1t.demlia un 
depósito protétco viecornl rntloJado por alb1lmina sérica mayor 
Lle 3.Smg/dl pueda uHLar inlaclo pero el tndíoc uroalininn
tal la podrá indicar un dértoit mayor del m~sculo esquelético 
(ej.dtHUIULríoión Lipo mu..ru..amo). Por lo Lu.nlu us evidunle que 
este estudio ce el método más sensible para estimar el 
depóuito prulúicu coí-poru.l .El Indice creu.Linina tal )11. uu puti1de 
definir como la excreción urinaria de creatinina en 24 hrs. 
corrtn1µunditmlua a un hombro o mujer '"normalua" de Ja •isma 
tal la.La el h1tnacidn urinaria "normal"' de craatinina -se 
cttluula uumo ol produulu de lu.. el iminH.cidn •ttdia de urtlat.inina 
para ho•bres que reciben dieta con y Rin croatinina y el peso 
idtHt) para mula Lu.l lu. Hef{llu loN l;'JHLandaruH tltllabluciduH. o6t1LH 
va 1 or as do 23•,lf x Kg y l Bmst · x X:g en homliraa y mu Je res 
rusptmLivtt.mt)nLe; 111 el imjru:1.ciú11 uri1111ri11. diariH. de crealinina 
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su cumpu.ru. cun loa vn.lurua jdtmle;,a tlu Ju. Lu.bla du tn:iLtuuJu.res. 
La nulrlcidn adecuada es esencial para el mantenimiento del 

:!~ t~:~ i ~~m~~t~ l~~ i ~~' < 
1 ~ 5g~7=~ nj1;c 

1sú~i a0~~,,1ta °e.u 0i1~~~n i ~~'f ºc~11 ':,';!,.ª 
~l~~r ~= t 1=~ u~: D~~u:~~ur!~~l~c ;!~~~ ª d:

11 !~~mm~º? nd ~ca 12~~~~!c i ~~ 
severa. Otra for•a do valorar el sistema inaunoldgioo ea por 
medio de pruebas cutAneas a ciertos anttgenoe CPPD, candidina, 
estroptoquinasa, eetroptodornasa) cuya respuesta la 
inoculación de este aparece 24 a 48 hrs. después y ae 
manifiesta por la presencia do un halo cutáneo mayor de .Seas, 
si esto no sucedo so habla do estado anérgico. 

Las deficiencias vilamfnicas lambión pueden ser encontradas en 
la DPC, y con el uso de rármaoos:por ejemplo isoniaoida y 
anticonceptivos orales so relaciona con deficiencia do V6. 
hipoglucomiantes orales con vitamina 812. tolatos con 
anticonvulsivos, •elotrexato y abuso en la ingesta do alcohol. 
El sistema inmune se altera cuando existen dotioionoiaa en 
vil. A. 86 y vit.C.por lo que estos antecedentes deben ser 
tomados en cuenta al hacer la historia olfnioa del enter•o. y 
se deberán reponer las deficiencias individuales segün sea el 
caso. 
Otro aspecto importante en la valoración nutrioional son los 
oligoele•entos:oxisten alrededor de 15 do estos que 
osenoiales para mantener la salud. su tunoidn principal es a 
nivel de •e•brana oolular y función enzi•ática,su deficiencia 
so asocia con desnutrición gonoralizada d en pacientes que 
reciben apoyo nutricional prolongado CNPT> y se deben 

::!~~~~~~~º 
8 
¡'s~:l 8~º~~::!:~:~ones para dar tratamiento 

Podemos resumir quo el perfil nutricional se debe realizar 
cu&nto antes si se sospecha la existencia de desnutrición y& 
sea protéioa ó calórica 6 ambas para establecer programas de 
terapéutica nutrioional da acuerdo a las neoesidadoe del 
paciente · de esta •anora se podr4 obtener un· estado nutricio 
adecuado y se evitarán complicaciones importantes en la 
evotuoidn natural de la eñtermedad. 



HIPOTESIS 

Los pacientes hospltaltzados pueden cursar con desnutrición en 
grados diversos Y. la porrelaoión de variablos antropo•élricas 
y bioqutmioas pueden precisar el diagnóstico. 
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OBJETIVOS 

l) Conocer el estado mclabdlico nutricional de pacientes 
hospitalizados que requicr·en terapia nulrioional. 

2) Establecer cuales son Jos pacientes que tienen depósitos de 
nutrientes li•itrotee y que están en rieago de desarrollar 
desnutrición y sus complicaciones si no se Jea da tratamiento 
nutrioional oportuno y adecuado. 

3) Determinar si el tratamiento nutricional establecido os 
efectivo para cada uno de olios. 

4) Diagnosticar que pacientes no tienen alteraciones 
nutricionaloe y por lo tanto no requieren terapia nutrioional. 
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MATERIAL Y METODOS 

Entre el aes de septiembre y diciembre do 1992 los pacientes 
que ingresaron al Hospital A.B.C fueron evaluados para 
determinar au estado metabdlico.nutrioional. 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

A) Edades comprendidas entre 18 y 85 anos. ambos eeios. 
B> Enferaedad •ádica o quirdrgica demostrada. 
C) Estancia hospitalaria •ayor de una semana. 
D) Pacientes que recibieron todo tipo de apoyo nutrioional: 
p8.renteral total (NPT). nutrioidn onteral Y dieta vfa oral 
(DO). 

Se obtuvo consentiaiento escrito de médico tratante, taailiar 
y paciente. 

Los ~riterios de oxolusidn tuoron Jos siguientes: 

A) No se incluyeron en el eatudio pacientes que ingreaaban 
para chequeo addico, o que estaban aparento•onte aanoa, 
B) No eo incluyeron pacientes nefróPatae. 

Se eatudió un ~rupo control de 10 voluntarios sanos 
(Residentes e internos del Hospital A.B.C) 
A todos los pacientes so lea realizó Historia Cllnica. nota de 
ingreso y exa•en ttaico completo. 
Se realizaron·•edidas antropométricas en todos loa pacientes : 
Peso y talla. 
Cirounterencia del brazo, para obtener la cirountorenoia 
•uscular del brazo •odiante la siguientes fórmula : 

• CMB= circunferencia del brazo(cms)-0.314 x pliegue outlllnOo 
del trtoepa <••) 
• Para evaluar las reaervas prot6ioas ó el X de aasa auaoular 
y clasitioar la pérdida protéioa •Uaoular de acuerdo a au 
severidad aegOn laa tabla• eetandarea establecidas. 

Espesor del pliegue cut4neo utilizando un plicd•etro lipo 
Lange •idiendo 4 sitios diferentes Cbfoeps,trloeps,ointura 
escapular y región suprailtaoa), su•ando loa• aitioa Y de 
acuerdo a este valor consultando las tablas· utilizada• para la 
edad y X porcentaje do grasa corporal CTablaa No.1, 4 y 5) 
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TABLA No. I Eatllndarea de •ediciones antropo•6tri0a• para 

lfm~ºª' 

Pruebas bioquf•icaa : 
Se realizaron deter•inacionoe aérioae de aJbd•ina y 
lranaferrina en ayuno. 
La traneterrina también se obtuvo •edianto la capacidad de 
fijaoidn de hierro total (CFBT> •ediante la siguiente Cdraula 

Tranaferrina s6rioa= (0.8 z CFBT) - 43. 
Aaboa resultados se claaiticaron de acuerdo a au severidad 
(Tabla No.2). . 

TABLA No.2 va1orao1or "-~r1::.Y-_.~::::y1c?::::~r~;;in• 
-· 100 •1> .•llrioa <•lf/100 al) 

Se deleraind el indice de oreatinina tal la. por aedio de · 1a 
reooleooidn urinaria de 24 hra para deteratnar oreatinina y 
aplicar aaJ la siguiente fdraula : 

ICT= oreattnina urinaria aedida 
-------------------------- X 100 

• creatinina urinaria ideal 

•Obtenida seg~n las aedidaa eatandares para sujetos aanos de 
acuerdo a la talla (Tabla No.3). 

EJ an61iais eatadlatico se realizó mediante esladtatica b'aica 
de Jaa variables y chi cuadrada. aceptando una signitlcancia 
estadtatica cuando la p < 0.05. 



Coericuatodocrulinin&t!G1bre11 =211f/kfdope10corporal ideal 
Coet1c1enh de crut1111na Ufujerell =U 111•~ de pno corporal ideal 

e 
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TABLA No.4 Porcentaje de grasa corporal en ho•bre•. 

PLIEGUES 17-29 30-39 40-49 > 50 AROS 
CUTANEOS 
c .. > ·----·--··- ···- ·····--··--·---··¡-¡¡--· 4.8 
20 8.1 12.2 12.2 12.6 
25 10.5 14.2 15.0 15.6 
30 12.9 16.2 17 .7 18.6 
35 14.7 17.7 19.6 20.6 
40 16.4 19.2 21.4 22.9 
45 17 .7 20.4 23.0 24.7 
50 19.0 21. 5 24.6 26.5 
55 20.1 22.5 25.9 27.9 
60 21.2 23.5 27 .1 29,2 
85 22.2 24.3 28.2 30.4 
70 23.1 25.1 29.3 31.6 
75 24.0 25.9 30.3 32.7 
80 24.8 28.8 31.2 33.8 
85 25.5 27 .2 32.1 34.8 
90 26.2 27.8 33.0 35.8 
95 26.9 28.4 33.7 36.8 

100 27.6 29.0 34.4 37.4 
105 20.2 29.8 35.1 38.2 
110 28.8 30.1 35.8 39.0 
115 29.4 30.8 38.4 39.7 
120 30.0 31. 1 37.0 40.4 
125 30.5 31.5 37.6 41.1 
130 31.d 31.9 38.2 41.8 
135 31.5 32.3 38.7 42.4 
140 32.0 32.7 39.2 43.0 
145 32.5 33.1 39.7 43.6 
150 32.9 33.5 40.2 44.1 

·155 33.3 33.9 40.7 44.6 
160 33.7 34.3 41.2 45.1 
165 34.1 34.6 41.6 45.6 
170 34.5 34.6 42.0 46.1 
175 34.9 
180 35.3 
185 35.6 
190 35.9 ----
195 
200 
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TABLA No,5 Porountaju du !lr&BA ourpor!ll un mulioro1, 

PLil!GUl!S 
CUTANl!OS 
!.'!!'.!.. ______ l_!l-2!1 ______ ?.P-39 -----~9.-:-~9 ___ > 50 Af!.OS_ 

15 10.5 
20 14.1 17 ·º 19.8 21.4 
25 18.8 19.4 22.2 24.0 
30 19.5 21.8 24.5 26.6 
35 21.5 23.7 26.4 28.5 
40 23.4 25.5 28.2 30.3 
45 25.0 28.9 29.6 31.9 
50 26.5 26.2 31.0 33.4 
55 27 .6 29.4 32.1 34.6 
60 29.I 30.6 33.2 35. 7 
65 30.2 31.6 34.1 36.7 
70 31.2 32.5 35.0 37.7 
75 32.2 33.4 35.9 36.7 
60 33.1 34.3 36.7 39.6 
65 34.0 35.1 37.5 40.4 
90 34.8 35.8 38.3 41.2 
95 35.6 36.5 39.0 41.9 

100 36.4 37 .2 39.7 42.6 
105 37 .1 37.9 40.4 43.3 
110 37.8 38.6 41.0 43.9 
115 38.4 39.1 41.5 44.5 
120 39.0 39.6 42.0 45.1 
125 39.6 40.1 42.5 45.7 
130 40.2 40.6 43.0 46.2 
135 40.8 41.1 43.5 46.7 
140 41.3 41.6 44.0 47.2 
145 41.8 42. J 44.5 47 .7 
150 42.3 42.6 45.0 48.2 
155 42.8 43.1 45.4 48.7 
160 43.3 43.6 45.8 49.2 
165 43.7 44.0 46.2 49.6 
170 44.1 H.4 46.6 50.0 
175 44.8 47.0 50.4 
180 45.2 47 .4 so.a 
185 45.6 47.8 51.2 
190 45.9 48.2 51.6 
195 46.2 46,5 52.0 
200 46.5 48.8 52.4 
205 43.1 52.7 
210 49.4 53.0 
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RESULTADOS 

El X de grasa corporal obtenido fue mucho mayor en el grupo 
problema 32.4~ que en el ~rupu cuRLrol 19.8 X con una· 
desviación cstandar CDE) do 21.8 on el primero. Conociendo las 
tablas eelandares para esto sabemos que el rango noraal de 
grasa corporal total va dol 18 al 25 X. lo que eignif ioa que 
existe mayor proporción de grasa en eslos sujetos, y 
neocsaria•onto refleja un adecuado estado nutrioionaJ. A posar 
de que ha lo•ado co•o aedida antropo•étrica de gran 
utilidad la oirounterencia de brazo y la tdr•Ula de 
circunferencia de brazo para dar mayor confiabilidad a la 
medida, los resultados obtenidos en el estudio •ostraron que 
ambos resultados fueron siailares para los 2 grupos, 
o i rcunt e reno ta de 1 brazo de 27. 5 y 27. 6 c•s on e 1 grupo 
control y problema rcspoctivamonlo, y la fórmula de Ja 
circunferencia del brazo 22.9 y 23.2 respectivamente. En 
cuanto a las •edidas bioqufmicaa etectuadaA se obtuvo que ol 
valor de la albd•ina sdrica tuvo un proaedio de 2.9 gr/di 
coaparado con el grupo control de 4.8 gr/di con una DE de 0.7 
y 0.4 y con un coeficiente de variación CCV) de 24.1 y 8.3 S 
respoclivaaente. La transferrina en ca•bio no sufrid grandes 
variaciones on ambos grupos (Cuadro No.1). 
Adoa4s de la albú•ina las 2 variables que tuvieron a~a 
diferencias entre loo grupos fueron la oreatiriina/24 hrs. y e) 
Indice de oreatinina talla CICT) obteniendo un valor pro•edio 
do 780.8 •1/24 hrs en el grupo de pacientes y un pro•edio de 
1528.2 •g/24 hrs en el grupo control. 
Al obtener el ICT se oboervd una dis•inuoidn para el grupo 
proble•a del 7)X •ienlras que el grupo conlrol presentó 
inclusive un Val"or > IOOX Cproaodio 108.9 X) .El lo habla de que 
este •átodo os a~s senaible para valorar el estado nutricional 
del individuo que otrae •ediciones incluyendo poso. talla y 
albd•ina. Se ha de•ostrado que valorea nor•alea de alb~aina 
3.5 gr/di pueden estar intactos. aun cuando el ICT este bajo. 
lo que indica un ddficit i•portante de aaaa esquelética. 
Se obtuvo la•bión la diferencia porcentual de las •odias en 
aaboa grupos cuyo rusultado tiene aignitioanoia ollnioa 
encontrando -49, -49 y -35 S para creatinina en orina/24 hra, 
aJb~•ina y ICT respectiva•ente. Y una diferencia entre .. boa 
grupos de Ja edad y el porcentaje de grasa corporal de 122 X y 
63 X respeotiv&11ente (Cuadro No. 2). 
Finalaento por •edio de la Chi cuadrada se obtuvo la 
signiCioancia eetadlatica del eeludio. Se encontró que de las 
10 variables estudiadas 4 de ellas fueron ai~nifioativas 
esladisticamentc. calo quiere decir quo fueron diferentes al 
coaparar el grupo control con el grupo proble•a con una 
oertiduabre del 95 X: estas aon : creatinina en orina/24 hra. 
(0.001). IC'f (0.001). edad (0.001). y X de grasa corporal (< 
0.005). (Cuadro No.3) 
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CUADRO No, I E•tadl8t~u~lilll!Jll1 Ó~~u __ ~f-~b-~_!!~~~0!1_!. _ _!'_l_l_l_'.._~ 11 
J GRUP~=~ONTHOL i GRUP~=~~OBLEHA 

~ ~~~_IA_!l!-ES_ - -- -_H~D!A __ !l,_S_ 1 c.y_io: !IJ?QIAL_o_._s __ C,_\t_" 

ll!>!>Aº-:;,:~-~,-2;.;:-~~,-;71 s2.;T2_1._1 140,i_il 
PE.SO ~k!IJ 69.1 f 7.1 10.3160.5 14.6 _2_~-·~-
TALLA_ !_•ta) __ ¡ t.7 10.07 _ 4.0 l_._6. f!:I~ 1_._5 

_x __ GRASA_ C()~~-<>~!-- -- ¡ rn,_a _____ 3_,~ - ___ 17_._2_ 32.4 ~1_,_I! ______ 6!_,_;¡_ 

~~~~~~~;;~C-~A 1 
27.5 ·-¡-~·-5 12.7 27.6 4.4 16.0 

FORMULA DE 22.9 3.5 15.3 23.2 3.1 13.4 

~~~~~FERENCIA 1 
;:;;;~-i~::¡-;;.!~~--- :~::; ·¡t ~~\ :~~9 :~:.2 ~:i.~ -~f~ 
<..'!.~J.~1-~---

~m~~~~:~~~~R8- -.. . :5:8·;_:~1-~- 23.4 780.8 .:~~---40.7 
~
lNDICE DE 108,9 19.8 18.2 71.1 31.8 44,4 
~=rTININA/TALLA j 
. - . . 

D.S • DESVllCIOK EITllDIR 
C. VI • COEFICIEITE DE VUJICIOK 
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X GRASA CORPORAL 

------~~ll-~-----------
63 X 

CUADRO No. 3 _llJ•nU!o~'!'!i•_ ea!a~l!'_Hoa._ . 

DIFERENCIA ·xi p 
DE LA 

------ -'!~!~.S::-!' ___ ·---·-------·-· ·-----· ·--- -----------
CREATININA 747.4 - 388 
EN ORINA af /24 hra 

_P._l! __ ~! . .fil!S --
INDICE DE 
CREATININA 

37.8 X - 13 

TAµ.A --·'--·-· 

X GRASA 
CORPORAL 

. ! 

12.8 X 8 

< 0.001 P • c 

< 0.001 P < c 

< 0.005 P > c 



14 

D:CSCUS:ION 

Se han propuesto diferentes protocolos de evaluación 
nutrio1onal en paoicnles hospilali~KduS. algunos de esloe 
incluyen aedidae antropoadtricaa. bioqul•icas e in•unoldgioaa. 
dentro de las pri•erae: talla. peso. oircunrerenoia de brazo·y 
X de graaa corporal. So ha dicho que la talla no se aoditica y 
ael se confirad en el estudio. El peso se dube evaluar a 
trav6a del aegui•iento en una enfer•edad deterainada toaando 
en cuenta el poso ideal. peso usual y X del cambio del peao. 
ae puede obaervar una diaainuclón de cate conaiderando ooao 
noraal caabioa del JO a 20 X en relación con el peso ideal. 
Dado el corto tieapo de eatancia hospitalaria de nueatroa 
pacienlea no fue poaible evaluar dichos ca•bioa. ain e•bargo 
ae pueden obten~r datos por •edio del interrogatorio y la 
hi•loria olJnioa en cuanto a pérdida reciente d previa de 
peao. El exa•en ttaioo reveld valorea de•de 29 Ig haata 86 Kg. 
No d.obe considerarse que un paciente con aobrepeao tiene buena 
nutrio1dn •. ya que en ocasione• tienen detioienQiaa prot6ioas 
gravea. Hay que diferenciar entré la p6rdida de peao por 
inanicidn y la p6rdida do peso por ayuno en presencia de 
enrer•edad; en la pri•era adn y cuando exista una pérdida 
.. yor del 30 X no i•plloa •ayór •orbilidad a •enos que 
aobrepaae el 40 x. eato ea porque et organia•o ae va adaptando 
a la lnanicidn dia•inuy~ndo aua neoe•idadea •etabdlioaa: pero 
ai la p6rdida de peao por ayuno ae auna a enrer•edad o trau .. 
no hay dlaatnuoidn del •etabolia•o y la fluconeo•6neai• 
perpetda un catabolie•o prot6ico. Se ha propue•to coao •edida 
antropom6trica de utilidad la circunferencia del brazo y au 
fdraula ain eabargo en el estudio no hubo· variacidn con 
reapecto ·al •rupo control: la aedida antropoa6trica que 
de•o•trd aayor utilidad tue el X de graaa corporal obteniendo 
un pro•edio de 32.4 X para el grupo probleaa y 19.8 X para el 
control y una diferencia porcentual de las •ediae entre a•boa 
•rupoa del 83 X con una p < 0.005. 
Ahora bien. el eatudio de la• variable• bioqul•icaa en donde 
la albd•ina preaentd un pro•odio de 2.9 gr/di en el grupa de 
pacientes con una diferencia porcentual de laa aediae del - 40 . 
X pero •in •ignittcanoia eatadtatioa. •e puede deber en.parte 
Porque la capacidad del organia•o para la alnteaia de alhá•ina 
ea lento (18-18 dtae), y dado el tieapo de estancia 
ho•pitalaria pro•edio aproxi•ada•ente una •e•ana no tue 
poatble on el estudio hacer detor•inaoionca seriada• de la 
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proleinu. cu•o Ju pruµunuu var1us auLurus. Por ulro lado. la 
tranarorrina que se ha utilizado co•o •edida confiable para 
evaluar la nutrioión de un individuo. no presentó grandes 
•oditicaciones. obtenidndoee un valor de 308.2 •f/dl en grupo 
probleaa y 334.1 ag/dl en el control, ello puede deber•o de 
igual aanera quo la albdaina, ealanola corta de lo• paciente• 
y falla a delerainaoione• seriada• de la protelna, aunque la 
venta,ia de la tranaterrina aobre la albdatna e• que Ja priaera 
tiene vida aedia aenor: sin eabargo los valoree de la 
tranaferrina fueron noraales en el grupo e•tudlado. Por otro 
lado hay que óonaiderar varia• ooaa•: la conoenlraoidn aérica 
de albdaina depende de la lnteraocidn entre •tntesia, 
catabolieao y di•tribuoidn. La atnteai• de albdaina depende 
del aporte de aaino6oidoa y este eat6 diaatnuido en anorexia. 
intervencionea ga•trointeatinale• y ttpicaaente el 
Iwaahiorkor. Su alnteais ae inhibe por tactorea tóxico• 
exdgenoa (alcohol> y endógenos <tuaoralea), o bien en laa 
enteraedadea a6dioaa ooao cirroaia, netropatlaa, queaaduraa, 
enteraedadee faatrointe•tinalee e infeocionea, de la• 
anteriores aenoionadaa en el grupo probleaa hubier.on paciente• 
deanutridoa, pacientes con enteraedadea •~dioa• ooao 
neoplasia• e infenotones y enferaedade• quirdrficaa 
ga•trointeatinalea por lo que podrta deberae a eataa oauaa• au 
valor bajo. De igual aanera para la tranaterrina no aolo e• un 
indicador de de•nutricidn sino que existen alteraciones 
ttsioldgioaa y patológicas que aodttican loa valorea. por 
ejeaplo : eabarazo, aneaia terrop~nica. hepatitia aguda y 
beaorragiaa crdnioaa. eataa condicione• elevan la 
tranaferrina. En 4 pacientes ae doouaentd aneaia ferrop6nica y 
aua valorea oaoiJaban entre 488 a 778 ag/dl. La valoractdn de 
au dia•inucídri .ea ••• oo•pleja, eata ae observa en 
bepatopattaa •por di••inucidn de au •1ntea!a y ·en la• 
infeccionea crónica• y agudas. aa1 ooao en laa ncopla•i••: en 
el .grupo estudiado ae ezcluyeron pac!entee con enferaedadea 
hep6ticaa y a pesar de que habfa patoloCfaa co•o infeccione• y 
neoplaaiaa en loa paciente• eatudiadoa no · ae encontró un 
de•cenao de tranaCerrina. 
De acuerdo a loa reaultadoa obtenido• la prueba btoqulaioa .a.a 
significativa tanto cltnica coao eatadfatic .. ente fue la 
creatinina en orina de 24/hrs. y el ICT. ya que ae aoatraron 
valorea proaedio de 780.8 ag/dla para el frupo de pacientea 
y 1528.2 ag/dta para el grupo control. El ICT con un pro•edio 
de 71.1 S del noraal y 108.9 X para et frupa probleaa y 
control reapectiv .. ento y con una p e o.out en a•baa 
•adicione• del frupo de pacientes (creatinina/24 hra e ICT) 
<CUadro No.3). 



16 

CONCLUSIONES 

l. En este estudio se de•ostró quo la evatuaoidn nutrioional 
en pacientes hospitalizados ·requiere de varios estudios 
antropo•dlriooa y bioqut•icoa. 

2. La •edida antropométricas de mayor valor es el porcentaje 
de grasa corporal. · 

3. La oirounrarenoia do brazo 
deanutricidn. 

~tll para evaluar 

·4. Laa •edidaa bioquf•loaA no son 100 X eapeofficaa de 
deanutrioidn y. 80 pueden modificar por causas tanto 
fisioldgiO&S CO•O p&tO)Ó#ÍC&S. 

5. La creatinina en orina de 24 horas y el indice de 
creatlnina·talla son Jae pruebas bioqufaicas para establecer 
el dia~ndatioo de oatabolisao nutricional en pacientes cuya 
estancia hoapitalarla es de 1 a 10 dtae. 



ANEXOS 

A.- GRAFICA No.1 
PROBLEMA. 
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X DE GRASA CORPORAL EN GRUPO CONTROL Y 

B.- GRAFICA No.2 TRANSFERRINA SERICA EN GRUPO CONTROL Y 
PROBLEMA. 

C.- GRAFICA No.3 CREATININA EN ORINA DE 24 DORAS EN GRUPO 
CONTROL Y PROBLEMA. 

D.- GRAFICA No.4 INDICE CREATININA-TALLA EN GRUPO CONTROL Y 
PROBLEMA. 

E.- GRAFICA No.5 DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES ENTRE GRUPO 
CONTROL Y PROBLEMA 
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INDICE CREATININA/TALLA 
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DIFERENCIAS EN PARAMETROS ENTRE 
PACIENTES Y GRUPO CONTROL 
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