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EVALUACITON NUTRICYONAL EN
PACTENTES HOSPITALIZADOS

INTRODUCCION

La importancia de evaluar el eatado nutricional en pacientes
houpitalizados radicn en s estlrecha relacion de ositados
nutricionaies deficientea ej. desnutricidn
protéico-caldrica) y la alis morbiljdad y mortalidad gue ssios
pacientes presentan.

Algunos estudios reportan una prevalencia hasta del 50X (1,
2). Una pérdida de peso mayor al 40% o8 invariablemenle falal,
mientras que grados variables de pérdida de peso estdn
asogiados con un  sumenlo en la wmorbilidad y morialidad. esto
resulta en una pobre cicatrizacidén de heridas, depresién
inmunoldgics con la oconsecuenbte susceplibilidad a infecciones,
alteracionea en la coagulacidn, disminucidén en 1a sintesis
enzimdtica, nitaeracion en el welabol ismo de drogas,
disminucién a 1a tolerancia a radioterapian y quimioterapia y
convalecencin prolonguda después do cirugin.

El peso corporal estd constituido por una maxa esguelética
relativamente inoerle, grasa corporal (depdsito energético
individual) y la masa muscular corporal (el componente
utilizador de energia), En un psoienle después de cirugfa, la
proteina se pierde de Ian maBa wmuscular oesquelética en 2/3
partes y el rgutu de la prolelna visceral.

El hipercatabolismo es comin eon quemaduras., sepsis y
pancrealilis por lanlo Ledricamenle In medicion de la proteinm
corporal total e8 un pardmetro importante y esto 8e obtiene
con el  grosor de pliegue culdnen (Lriceps) gue dard un X de
peso en grasa y asi calculamos |la masa libre de grasa en
kilou.

El peso on Xgs es una guia de deficiencia nutrjcional aunque
no indica la naluraleza de la pirdida de tejido, ¥ hay que
considerar que puede tener variantes ya sea §RpoOr retencidn.

hidrica, 8 deshidralacidng 1a ilalln on ocambio no sufre
variacionea 2 través de 1la enfermedad.Otro métodd simple de
evajuncidn nutricionnl es la medicion de circunferencis de

brazo cuya reduccién menor del 85% de los valores  estandares
st asvcis 1 morbil idad postoperaloria.
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Una vez oblenida la grusa corporal Lolal (una  eslimacion de
depésito energético enddgeno) podremos afirmar s8i oxisle
déficit (e 17%) o exceso (> 25%) de drasn.Los dcidos grasos
esenciales tienen 3 funciones principales: son sustratos de
enerylu, participan wn In slinlenis eslruclural de
lipoproteinas y son precursores de prostaglandinas, de ahf que
In  traducceidn cliniea de su deficienciny se manifieste como
dermatitis.diarrea, funcién plaqueotaria defectuosa -]
infiftrncion hepdtica grasa. Hay que enfalizar gue una  forma
comun de malnutricidn es la obesidad.

El componente nubricional mids imporlanle son  las proleinas; en
la desnutricidon protéico~caldrica as! como en Iasa infecciones
los aminodeidos osldn disminuidos y parliculanrmenle los  de
cadona ramificada. E! método mds utilizado para medir el
eslado proldico visceral oas In delerminacion sdériea de
albimina y transferrina con Ia ventaja de que esta dltima
Liene una vida oodisa menor (aproximadamenlo 8 dfas), ambas
proteinas . esldn disminuidas en la desnutricidén protéico-
caldrica (DPPC). Hablamor de despulricidn moderada wi
encontramos valores de transferrina entre 100~-150mg/d! y
severa 8i son menores de  100mg/dl, siendo lo normal enlre 200
y 300mg/d1l, ain embargo hay que recordar que los pacientes con
historin de sangrade cordnico y el embarazo pueden Lener
aumento en las concentraciones séricags de transferrina,
mionlrus qgue en inflamacidn se encuenlran niveles bajos.

El fndice de creatinina-talla es8 un andlisis que se utiliza
para medir lejiido metabolicamenie activoe ¢ masa muscular
magrai;e! gasto urinario de creatinina se relaciona con el peso
de  In masa  muscular esquelédtica. Tiene la ventaju de que en
presencia de retencién hidrica por hiperalimentacidn o falla
hepilicn ne se allera sun  y cuando se awfecle el peso;ademis un
depdsito protédico visceral reflejado por albumina s8érica mayor
de 3.5my/dl puede oslar inlsclo pero ¢l indice corealinina—
talla podrd indicar un déficit mayor de! misculo esquelético
{ej.desnutricion Lipe marasmo). Por lo Lanlo es evidenle gque
eate estudio es el método mids sensible para estimar el
depdsito protdico corporsl .El Indice crealinina Llalla se pusde
definir como la excrecidén urinaria de creatinina en 24 bhrs.
correspondienles a4 un hombre o mujer "normales” de lup misma
tatla.La  eliminacion urinaria “normal” de creatinina .se
culeula como ¢l produclo de la eliminacion media de crealinina
para hombres gque reciben dieta con y min creatinina y el  peso
ideal  para cada Lalla  segin los eslandares euslablecidos. . esle
valor es de 23mg x Kg y 18mg x Xg en hombres y mujeres
respeclivamenle; ta eliminacion urinaria diaria de crealinina
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s¢ compara con los valores idesles de Ju Labla de eslandares.
La nutricidn adecuada es esencial para e! mantenimiento del
sislema inmunoldgico, la dismingtion en la cuenla linfocilaria
periférica (Lolal on ¢ 1500/mm °) s8e asocia a inmunidad celular
deprimida.Una  cuenla linfocilaria enlre 00 y 1200mm3 e
indicaliva de DPC moderuads y menos de 800mm* indica doplecion
severa. Otra forama de valorar el sistems inmunocidgico es por
medio de pruebas cutdneas a ciertos antigenos (PPD, candidina,
estreptoguinasa, estroptodornasa) cuya respuestna a ia
inoculacidén de este aparece 24 a 48 bhra. después .y se
menifiesta por la presencia de un halo cutdneo mayor de .5cma,
s8i esto no sucede se habla de estado anérgico.

Las deficiencias vitaminicas tambidn pueden ser encontradas en
la DPC, ¥ con el uso de fdrmacos:por ejomplo " isoniacida y
anticonceptivos orales se relaciona con deficiencia de V8,
hipoglucemiantes orajes con vitamina B12, folatos ocon
anticonvulaivos, metotrexate y abuso en la ingeata de alcohol.
E! sistema inmune =8e altera cuando existen deficiencias en
vit. A, B8 y vit.C,por lo que estos antecedentes deben aser
tomados en cuenta al hacer 1ia historia clinioca del enfermo, y
se deberdn reponer las deficiencias individuales segin sea el
caso.
Otro aspecto importante en la valoracién nutricional son los
oligoelementos;existen alredoedor de 15 de estos que son
esenciales para mantener la salud, su funcidén principal es a
nivel de membrana -celular y funcidn enzimdtica,su deficiencia
se asocia con desnutricién generalizada 6 en pacientes que
reciben apoyo nutricional! prolongado (NPT) y se deben
* determsinar sus concentraciones para dar tratamiento
spustitutive si unl pe requiero.
Podemos resumir que el perfil nutricional se debe realizar
cuanto anites s8i se sospecha |la existencia de desnutricidn ya
sea protéica o6 caldérica O ambas para establecer programas de
terapdutica nutricinmnal de acuerdo 8 1as necesidades del
paciente 'de esta manera se podrA obtener un’ esatado nutricio
adecuado y se evitardn complicaciones importantes en Ia
evolucion natural de la enfermedad.



HIFOTESIS

Los pacientes hospitalizados pueden cursar con desputricién en
grados diversos y la correlacién de variables antropométricas
¥y bioquimicas pueden precisar el diagndstico.



OBJETIVOS

1) Conocer el estado wmetabdlico nutricional! de pacientes
hospitalizados que requieren terapia nutricional.

2) Establecer cualea son los pacientes qQue tienen depdsitos de
nutrientea limitrofes y que estdn en riesgo de desarrollar
desnutricidén y sus complicaciones si no se lea da tratamiento
nutricional oportunc y adecuado.

3) Determinar si el tratamionto nutricional esatablecido oa
efectivo para cada uno de ellos. .

4) Diagnosticar que pacientesa no tienen alteraciones
nutricionales y por lo tanto no requieren terapia nutricional.



MATERIAL Y METODOS

Entre el mes de septiembre y diciembre de 1992 los pacientes
que ingroaaron al Hospital A.B.C fueron evaluados para
determinar su estado metabdlico.nutricional.

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:

A) Edades comprendidas entre I8 y 85 afios, ambos sexos.

B) Enfermedad médica o quirdrgica demostrada.

C) Estancia hospitalaria mayor de una semana.

D) Pacientes que recibieron todo Lipo de apoyo nutricional:
parenteral total (NPT)., nutricidn enteral y dieta via oral

).

Se obtuvo uonsenii-lento escrito de médico tratante, familiar
y paciente.

Los criterios de exclusién fucron los siguientesa:

A). No se incluyeron en el estudio pacientes que ingresaban
* para chequeo médico, o que estaban aparentesente sanos,
B) No Be incluyeron pacientes nefrdpatas.

Se estudié un grupo control de 10 voluntarios sanos
(Regidentes e internos del Hospital A.B.C)

A todos los pacientes se les realizd Ristoria Clinica, nota de
ingreso y examen f{sico completo.

Se realizaron'medidas antropométricas en todos los pacientes :
Peso y talla.

Circunferencia dei brazo, para obtener Ia oircunferencia
muscular del brazo mediante la miguientes férmuls

« CMB= circunferencia del brazo(cms)-0.314 x pliegues coutdneo
del tricepa (mm) .

¢ Para evaluar lags reservas protéicas 6 el X de masa muscular
y clasificar la pérdida protéica muscular do acuerdo a asu
severidad segdn las tablas eastandares estableocidas.

Espesor del pliegue cutdneo utilizando un plicémetro Lipo
Lange wmidiendo 4 sitioa diferentes (biceps.triceps,.cintura
escapular y regién suprailfaca), sumando Jlos 4 smitios ¥y de
acuerdo a este valor consultando las tablas utilizadas para )a
edad y X porcentaje de grasa corporal (Tablas No.i, 4 y §)
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TABLA No.i Estdndares de mediciones antropométricas para
adultos, - .

SEXO ESTANDAR 90 X DEL |80 X DEL 70 %X DEL | 80 X DEL
ESTANDAR | ESTANDAR ESTANDAR { ESTANDAR

PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS (mm)

HOMBRE _ | _12.5 11,3 10.0__ 8.8

| MUJER 16.5 14.9 i3.2 11.8

- CIHCUNFERENCIA DEL MUSCULO DEL HRAZO (om)
HOMBRE _ | 25.3 | _ .22.8 ) 20.2 | 17.7 | _158.2 _ |
MUJER 23.2 20.9 18.8 18.2 13.8

Pruebas bioquimicas : .

Se realizaron determinaciones séricas de albdmina y

transferrina en ayuno.

La transferrina también se obtuvo mediante la capmcidad de

fijacién de hierro total (CFHT) mediante la miguiente fdraula
Traneferrina sérica= (0.8 x CFHT) - 43.

Ambos resultados me clasificaron de acuerdo a su severidad

(Tabla No.2).

TABLA No.2 Va.loruoionrga séricas y d cidn,
' Albimina mérica Tranaferrina
. (/100 m1) sérica (mg/100 w})
______ LEVE , 3.0 - 3,5 150 = 175
...MODERADA. | _ 2.4 -3.0_ [ _. 100 =450 |
SEVERA < 2.1 ‘¢ 100

Se determind el {ndice de creatinina talla. por medio de “l1a
recoleocidn urinaria de 24 hre para determinar creatinina y
aplicar asf la siguiente férmuila :

ICT= oreatinina urinaria medida
X 100

. creatinina urinaria ideal

¢0Obtenida segun |as medidas estandares para sujetos sanos  de
acuerdo a la talla (Tabla No.3).

El andlisis estadfstico se realizd mediante eatadfstica bhmica
de las variables y chi cuadrada, aceptando una gignificancia
estadistica cuando la p < 0.05.



TABLA No,3

Valores idealo
=23

HOMBRES .

TALLA (cm) CREATININA
.. .| ToEAL (mg)
157,85 . 1288
..480.0 | 1325
162.2 1358

85,1 1386
L1878 1428
oaT0.2 . 1487
LI L1513
. 1183 . 1555
1178 . 1598
._180.3 18z
a8z.8 | aesy
1854 | . 1738 _
_188.0 ..a785
1905 R LTI
193.0 1891

TALLA (cm)
187.3 _
149.9
152.4
154.9

187.5_

1600
162.6 _

185.1
187.8

L. 11002
LATZT
A78.3

L ATT.8

J ... 180.3 . .

182.9

1108

CREATININA
IDEAL (mg)
830
851,
875
900 PR
925 . _
949
oTT ..
1008
. 1044
1078 |

. A14L

L4174
_..lz08

1240

Coeficiente do creatinina (Humbres) = 21 wg/kg de peno corporal ideat
Coeficiente do creatining (Nujeres) = 18 mg/kg de pesc corporal ideal
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TABLA No.4 Porcentaje de grasa corporal en hombres.

PLIEGUES 17-289 30-39 40-49
CUTANEOS

v
o
=]
5
]
w




TABLA No.5 Poreefiiaje do grasa cofpural on mujerea.

PLIEGUES

CUTANEOS

(am) 18-28 30-389 40-49 > 50 AROS
15 10.5 ——— — _——
20 14.1 17.0 19.8 21.4
25 18.8 19.4 - 22.2 24.0
30 19.5 21.8 24.5 26.6
s 21.5 23.7 26.4 28.5
10 23.4 28.2 30.3
45 25.0 29.8 31.9
50 28,5 31.0 33.4
55 27.8 az.t 34.6
80 20.1 33.2 35.7
85 30,2 34.1 28.7
70 | 31,2 35.0 37.7
75 32.2 35.9 28.7
80 ag.1 36.7 39.8
85 34.0 37.5 40.4
20 34.8 38.3 41.2
25 35.8 39.0 - 41.9
100 39.7 42.8
105 40.4 43.3
110 41.0 43.8
115 41.5 44.5
120 42.0 45.1
125 42.5 45.7
130 43.0 46.2
135 43.5 48.7
140 44.0 47.2
145 44.5 47.7
150 45.0 48.2
155 45.4 48.7
180 45.8 49.2
165 46.2 49.8
170 16.6 50.0
175 47.0 50.4
180 47.4 50.8
185 47.8 51.2
190 48.2 51.6
195 48.5 52.0
200 48.8 52.4
205 40.1 52.7
210 —— 49.4 53.0




RESULTADOS

El X de grasa corporal obtenido fue mucho mayor en el grupo
problema 32.4X qgue en el grupo ‘control 19.8 X con una-
desviacidén castandar (DE) de 21.8 on el primero. Conociendo las
tablas estandares para esto sabemos que el rango noraal de
grasa corporal total va del t8 at 25 X, lo que aignifioa que
existe mayor proporcién de grasa en estos sujetoa., y no
necesariamente refleja un adecuado estado nutricional. A posar
de que se ha tomado como medida antropométrica de gran
utilidad la circunferencia de brazo y la férmula de
circunferencia de brazo para dar wayor confiabilidad a 1la
medida, los resultadoa obtenidos en el estudio mostraron que
ambos resultados fueron similares para los 2 grupos,
circunferencia del brazo de 27.5 y 27.8 cms on sl grupo
control y probleoma respectivamente, y Ia férmula de !a
circunferencia del brazo 22.8 y 23.2 respectivamente. En
cuanto a las medidas bioquimicas efectundan =8se obtuvo que el
valor de la albdmina adrica tuvo un promedio de 2.8 gr/dl
comparado con el grupo control de 4.8 gr/dl con una DE de 0.7
y 0.4 y con un coeficiente de variacién (CV) de 24.1 y 8.3 X
respeclivamente. La Ltransferrina en cambio no sufrid grandes
variaciones cn ambos grupos (Cuadro No.l1),

Ademds de 1la albimina 1Ias 2 variables que tuvieron més
diferencias entre los grupos fueron la creatinina/24 hre. y e)
Indice de creatinina talla (ICT) obteniendo un valor promedio
de 780.8 mg/24 hrs en ol grupo de pacientes y un promedio de
1528.2 mg/24 hrs en el grupo controtl.

Al obtener el ICT s8e obmervd una disminucién para el  grupo
problema del 71X mientras que el grupo ocontrol presentd
inclusive un valor > 100X (promsedio 108.9 X).Ello habla de que
este método o8 mis senmible para valorar el eatado nutricional
del individuo que otras wmediciones incluyendo peso, talla y
albimina. Se ha demostrado que valorea normmles de albimina
3.5 gr/dl pueden estar intactos, aun cuando el ICT este bajo,
lo que indica un déficit importante de masa esagueolétiica.

Se obtuvo también la diferencia porcentual de las medias en
ambos grupos cuyo resultado Ltiene significancia clinioa
encontrando -49, -49 y ~-35 X para creatinina en orina/24 hrs,
albimina y ICT respectivamente. Y una diferencia entre ambos
grupos de )la edad y el porcentaje de grasa corporal de 122 X y
83 X respectivamente (Cuadro No. 2).

Finalmente por medio de Ia Chi ocuadrada se obtuvo la
significancia estadistica del estudio. Se encontrd que de las
10 variables estudiadas 4 de ellas fueron significativas
estadisticamente, ealo quiere decir que fueron diferentes al
comparar el grupo contro! con el grupo problema con una
certidumbre del 95 X: estas son : creatinina en orina/24 hrs.
(0.001), ICT (0.00§), edad (0.001), ¥y X de grasa corporal (<
0.005). (Cuadro No.3)



12

CUADRO No.i Estadistiocs basies, GFupsy Problema y Gentrel.
GRUPQO PROBLEMA

N=9

GRUPO CONTROL

N=30

— YARIABLES

D.S .,

C. Vx|

MEDIA

D8

| C.VX

EDAD (aflos) .
PESO (ky) .
TALLA (mts) .
X GRASA CORPORAL _

CIRCUNFERENCIA
BRAZO (cms) .
FORMULA DE

CIRCUNFERENCIA
BRAZO ..

ALBUMINA (gw/dl)
TRANSFERRINA
Cmgrdl)
CREATININA EN

ORINA DE 24 HRS
(mg)
ANDICE DE

CREATININA/TALLA
(X)

1.1
7.1

E 0 201 -

3.4
3.6

3.5

18.2

4.8

10,3

4.0

_AT.2

12.7

16.3

8.3 |.

23.9

23.4

52.7_|
4.8
0.12 .
2L.8

80.5 .

LA.8

32.4_
27.8

23.2

281

401 |
24.2
r.5
87.3_
18.0

24.1

48.9

40.7

31.8

44.4

oo

.§ = DESVIACION ESTANDIR
L% 3 COEFICIENTE DE VARIACION



CUADRO No.2 Difersncia porcent

VARIABLE

CREATININA EN ORINA/24 HRS _

| ALBUMINA

TALLA

EDAD e et e

X GRASA CORPORAL

CUADRO No.3 Signifioancia

DIFERENCIA P

DE LA
. MEDIA C-P | I
CREATININA 747.4 - 388 < 0.001 PccC
EN ORINA mg/24 hra
DE 24 BRS | e ]
INDICE DE 37.8 % - 13 < 0.001 PeccC
CREATININA | - .
EDAD | 29 afios + 35 ¢ 0.001 P>y C
X GRASA 12.86 X + 8 < 0.005 P> C
CORPORAL i
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DISCUSION

Se han propuesto diferentes protocolos de evaluacidén
nutricional en pacientes hospitalizadoa, algunos de ‘estos
incluyen medidas antropométricas., bioquimicas ¢ inmunolégicas,
dentro de las primeras: talla, peso, circunferencia de brazo-y
X de grasa corporal. Se ha dicho que la talla no se modifica y
asi 8e confirmd en el estudio. El peso se debe evaluar a
travées del seguimiento en una enfermedad determinada tomando
en cuenta el peso ideal, peso usual y X del cambio del peso,
so puede observar una disminucién de cste considerando como
normal cambios del 10 a 20 X en relacidén oon el peso ideal.
Dado el corto tiempo de estancia hospitalaria de nuestros
pacientes no fue poaible evaluar dichos cambios, sin embargo
se pueden obtener datos por medio del interrogatorio y Ila
historia clinica en cuanto a pérdida reciente ¢ previa de
peso, El examen fisico reveld valores desde 28 K¢ hasta 86 Kg.
No debe considerarse gue un paciente con sobrepeso tiene buena
nutricion, .ya que en ocasiones tienen deficienciaa protéicas
graves., Hay gque diferenciar entre la pérdida de peso por
inanicidn y I|a pérdida de peso por ayuno en presencia de
enfermedad; en la primera aidn y cuando exista una pérdida
msyor del 30 X no implica mayor morbilided a menos que
sobrepase ol 40 X, esto es porque el organismo se va adaptando
a lIa inanicidn disminuyendo sum necexidades metabdlic pero
si la pérdida de peso por ayuno se auna a enfermedad o trauma
no hay dissinucidn del =metabolimmo y Ia gluconeogénenin
perpetia un catabelismo protéico. Se ha propuesto como wmedida
antropométrica de utilidad la circunferencia del brazo y su
fdrmula =sin embargo en el estudio no hubo' variacién con
. respecto 'al grupo control: Ja medida antropomdédtrica que
demostrd mayor utilidad fue el X de grasa corporal cbteniendo
un promedio de 32.4 X para el grupo problema y 19.8 X para el
control y wuna diferencia porcentual! de las medias entre amboa
sirupos del 83 X con una p ¢ 0.005.
Ahora bien, el estudio de las - variables bioguimicas eon donde
la albimina presentd un promedio de 2.9 gr/dl en el grupo de
pacientes con una diferencia porcentual de las medias del - 40 .
X pero ain sjgnificancia estadistica. se puede deber en parte
porque im capacidad del organ 0 para la sfintesis de albusina
ea lento (186-t8 dfas), Y el tiempo de estancia
hospitalaria prosedio aproxisadamente una aemana no tue
posible en el eatudio hacer detorminaciones seriadas de la




15

proteina como lo pruponen  varios aulores. Por otro lado, Ia
tranaferrina que se ha utilizado como medida conftiable para
aevajuar la putricién de un individuo, no presentd grandes
modificaciones, obteniéndose un valor de 308.2 mg/dl en grupo
problemss y 334.1 ag/dl en el control, ello puede debersec de
igual manera que [a albimina, estancia corta de los pacientes
y falla a deteraminacionea seriadas de la proteina, aunque la
ventaja de la transferrina =sobre la ajbumina es que Ja primera
tiene vida media menor: Bin embargo los valores de 1la
transferrina fueron nor es en ol gdrupo estudiade. Por otro
iado hay que conmiderar varias cosas: la concentracidn sérica
de albimina depende de la interaccion entre sinteais,
catabolismo y distribucidn. La sintesis de albimina depende
del aporte de aminodcidos y este estd disminuido en anorexia,
intervenciones dastrointestinales 1 4 tipicasente ol
Kwanhiorkor., Su ainteais se inhibe por factores tdxicos
exdgenos (alcohol) v enddégenocs (tumorales), o bien en lanm
enfermedades ®médicas como cirrosis, nefropatias, quemadur

enfermedadeos gastrointestinates L] infecciones, de
anteriores mencionadas on el grupo problema hubieron pacient
desnutridosa, pacienten con ontermedades mddican como
neoplasias L infenciones b’ enfermedades quirdrgicas

gastrointestinales por lo gque podria deberse a estas causas su
valor bajo. De igual manera para la transferrina no solo es un
indicador de desnutricion sino que eoxisten alteraciones
timiolégicas y patoldgicas que wmodifican los valores, por
ejeaplo : embarazo, anemia ferropénica, hepatitia aguda y
hemorragias oréniocas, oatas condiciones elevan In
tranuferrina. En 4 pacientes se documentd anemia ferropénica y
sus valorea oscilaban entre 466 a 778 mg/dl. La valorscién de
au dimminucidn_ . es mis cospleja, esta se observa en -
hepatopatias 'por disminucién de su sintesis y eon las
infecciones orénicas y agudas, asf como on las neopliasians

el .grupo estudiado se sxcluyeron pacientes con enfer
hepdtio ¥y a peaar de que habia patologias como infecciones y
necplasias en los pacientes estudiados no 'se encontré un
descenso de transferrina.

De acusrdo a 1os resultados obtenidos ja prueba bioquisica més
mignificativa tanto clinica como estadisticamente fue Ia
creatinina en arina de 24/hra. y el ICT., ya que se mostraron
valorea promedio de 780.8 mg/dia para ol grupo de pacisntes

y 1528.2 wmg/dia para e} grupo control. EI ICT con un promedio
de 71.1 X del norsal y 108.9 X para s} ;rupo problema y
control respectivamsente y con una p < 0.001 en ambas
mediciones del grupo de pacientea (creatinina/24 hrs e ICT)
(Cuadro No.3).




CONCELUSIONES

1. En este estudio se demostro que Ila evaluacién nutricional
en pacientes hospitaltizados requiere de varios estudios
antropométricos y biogquimicos.

2. La wmedida antropométricas de mayor valor es el porcentaje
de grasa corporal. N

3. La circunferencia de brazo no es util para evaluar
deanutricion.

‘4. Llas medidas bioquimicas no son 100 X especificas de
deanutricidn y. 80 pueden modificar por causasg tanto
fisiolégicas como patoldgicas.

5. la creatinina en orina de 24 horas y el indice de
oreatinina.talia son las pruebas bioguimicas para eatablecer
el diagndstico de catabolismo nutricional en pacientes cuya
estancia hospitalaria es de 7 a 10 dias.



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

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

C.- GRAFICA No.3 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 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



% DE GRASA CORPORAL
PACIENTES Y GRUPO CONTROL

PACIENTES (n = 30) GPO. CONTROL {n = 9)

PORCIENTO 32,4 19,8

B PORCIENTO

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS



" NIVELES DE TRANSFERRINA
PACIENTES Y GPO. CONTROL
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' CREATININA EN ORINA DE 24 HRS
'PACIENTES Y GPO. CONTROL
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INDICE CREATININA/TALLA
PAClENTES Y GPO. CONTROL
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DIFERENCIAS EN PARAMETROS ENTRE
PACIENTES Y GRUPO CONTROL
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