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EVALUACION DEL ESTADO NUTRITIVO

Sandra Hirsch

A. CONCEPTOSGENERALES

El estado nutriciond es la resultante en €
tiempo del balance entre lo requerido y lo
ingerido. Cuando este balance resulta tran-
gtoriamente  negativo, los seres  vivos
disponen de reservas y mecanismos de
adaptacion que aseguran la preservacion de
lavida en un medio ambiente cambiante.

La manutricién proteico cadrica (MPC) se
desarolla cuando hay un dggnificativo
desbdance entre la ingeta y los
requerimientos de proteinas y/o calorias por
varios dias. Para sobrevivir en este periodo
de ayuno tota o parcid, se utilizan fuentes
enddgenas de grasas y aminoacidos, ya que
la digponibilidad de glicogeno amacenado es
depletado en uno o dos dias de ayuno
completo.

Exige una dta incidencia de manutricion en
pacientes adultos hospitadizados, con
patologia médica y quirdrgica, laque llevaa
un mayor riesgo de complicaciones
asociadas a desnutricion: infecciones, fdlaen
la cicatrizacion de heridas y dteraciones de
lafuncion muscular.

AUn cuando la manutricidn abarca una gama
de estados, la clasficacion mas usada en los

pacientes adultos considera tres tipos:

1. Marasmo o0 ayuno smple:

El diagnéstico de maraamo es
fundamentamente  clinico, observandose
emaciacion severa de grasay musculo, como

resultado de una ingeta cronica e
inadecuada de nutrientes. La disminucion ddl
grosor de los pliegues cutaneos muestra la
pérdida de reservas caldricas y la reducida
circunferencia del brazo reflgja la resorcion
de proteina muscular, pero  con
mantenimiento de la concentracion de
proteinas séricas hasta etapas tardias.

2. Kwashiorkor o desgaste visceral agudo:

En adultos, € kwashiorkor se presenta
habitualmente en pacientes hospitalizados,
incapaces de comer y que estan bgo €
edrés de una enfermedad aguda o cirugia
mayor. El tiempo para desarrollarlo puede
Ser tan corto como dos semanas, por dlo, la
reserva de grasa y masa muscular tiende a
preservarse, a pesar de la marcada dis-
minucion de proteinas séricas, como la
adbumina y transferrina, asociandose a esto,
depreson de la inmunidad cdular, que 2
objetiva con test de hipersensibilidad cuténea
tardiay conteo de linfocitos. En etgpas avan+
zadas puede presentarse caida del cabello y
edema

3. Estado intermedio:

Las formas combinadas de kwashiorkor-
marasmo se desarrollan por un estrés
moderado a severo, trauma o cirugia mayor
que lleva a un catabolismo proteico severo.
Se ha observado en pacientes marasmicos
con régimen de semiayuno 0 ayuno crénico,
una répida depreséon de las proteinas
viscerdes. Este cuadro mixto o presenta una
gran mayoriade pacientes hospitaizados.
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iError! Marcador no definido.

EVALUACION CLINICA DEL
ESTADO NUTRITIVO

La evduacion dinica dd edtado nutritivo
pretende mediante técnicas Smples, obtener
una agproximacion de la composcion
corpord de un individuo. Interesa medir la
masa magra o masa libre de grasa que
corresponde aproximadamente a 80% de
nuestro cuerpo y la masa grasa que
corresponde a  20% en condiciones
normales.

Exigen numerosas técnicas sofisticadas y
caras, que permiten evauar la composicion
corpord en forma exacta, pero su costo o
dificultad de implementacion impiden su uso
rutinario en dinica Entre edas técnicas
debemos mencionar lamedicion de Potasio®
tota corporal y la medicion de nitrogeno
totd  corpord  mediante  activacion
neutrénica, como indices de masa magra. La
medicion de grasa totd puede hacerse
mediante la dengtometria corpord, medida
por inmerson en agua, tomografia axid
computarizada, d ultrasonido y la
absorciometria de foton dud.

Actudmente, pate de la historia dinica
inicid de todo paciente que se hospitdice,
debe incluir una edimacion ded edtado
nutritivo. Esta estimacion debe tener como
principal findidad determinar € riesgo que
tiene cada enfemo de desarollar
complicaciones asociadas a desnutricion
para asi planificar un adecuado apoyo
nutrimental durante su  hospitdizacion.

Lamentablemente, las técnicas Uutilizada
actudmente en clinica no son buenos
predictores dd riesgo complicaciones. Eto
implica un desafio de buscar nuevas técnicas
gue permitan medir con precisén € riesgo
de la mdnutricidon en d enfemo
hospitdizado.

Discutiremos a continuacion los métodos de
evauacion dd estado nutritivo aplicables en
lapracticadinicadiaria

A. Evaluacion global subjetiva:

La higtoria clinica, induyendo datos dietarios
y d examen fisico pueden establecer 0 hacer
sospechar la presencia de manutricion.
Baker y Detsky comprobaron la vdidez y
reproducibilidad de méodo més antiguo y
smple utilizado en la evaduacion dd estado
nutriciond, como es lavaoracion dinica.

La evduacion dinica, también llamada
evaduacion globa subjetiva (EGS), se rediza
Sn previo conocimiento de datos de
laboratorio, sobre la base de la historia
clinica, con paticular aencion en la
reduccion de la ingesta dietaria, voluntaria o
invduntaria, cantidad de peso perdido,
enfermedades bédcas que dfectan d
paciente y los efectos de la manutricion
sobre @ estado funciond, tales como:
debilidad e incapacidad para trabgar o
redizar actividades de la vida diaria En d
examen fiSco s conddera emaciacion
muscular y de grasa, edema y ascitis (ver
formulario adjunto).

Se ha descrito una buena correlacion entre
las mediciones subjetivas y objetivas (vaidez
convergente). Ademéds, las infecciones pogt-
operatorias podrian predecirse con un grado
igud o megor de poshilidad, que con
mediciones objetivas (vaidez predictiva); se



Evaluacion del estado nutritivo

ha encontrado también que d método tiene
un ato grado de reproducibilidad.
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EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA
FECHA [ ] | | epAD [ [] afios
NOMBRE |sexo |_ PESO |_|kg

A HISTORIA
1.- Cambio de peso

Pérdidatotal de peso en los Ultimos seis meses Kg
Cambio en las Ultimas dos semanas: Aumento Ningun cambi ol:l Disminuci énl:l

2.- Cambioeningestadiaria

Ningun cambiol:l Algdn cambio Duracion |semanas
Tipo dedieta: Solida| Liquidos Liquidos| Ayuno
suboptima completog hipocal 6ricos

3.- Sintomas gastr ointestinales

Ninguno Nauseas|_| Vémitosl Di arrea| | Anorexia|__|

Otros |

4.- Capacidad funcional
Ninguna disfunci()nl:l Disfuncion I:I Duracion I:I semanas
Tipo: Trabajo suboptimo I__—I Ambulatoriol__—l En camal:l

5.- Enfermedad de basey cambios en requerimientos nutricionales

Diagnéstico primario:

|
Demanda metabdlica: Sin estrés | Estrésbajo I_l Estrés moderado| Estrés alto

B.- Examen fisico
0= normal 1+=|eve 2+ =moderado 3+=severo

Pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax)

Emaciacion muscular (cuadriceps, deltoides)

Edemade tobillos

Edemasacro

Ascitis

C.- Evaluacion global subjetiva:
Bien nutrido

Desnutricion moderada

Desnutricion severa
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Observaciones

M édico

B. Funcion muscular:;

A pesar dd obvio compromiso dd sstema
muscular en d ayuno, su funcién como un
gran reservorio de proteinas es poco
apreciado. Mucha de esta proteina es 14bil,
sendo catabolizada y resntetizada a una
velocidad consderable, posibilitando que d
musculo esquelético actlie como un érgano
regulatorio. El hecho de ser una reserva
importante de aminoacidos (principamente
gluconeogénicos), permite que éstos sean
movilizados en condiciones de "estrés’ o de
ayuno. Por dlo, deben considerarse como
funciones vitdes dd  misculo
amacenamiento, homeodass y metabolismo
proteico. Algunas observaciones sostienen
que la mitad del recambio proteico corpora
tota se debe a catabolismo de la proteina
muscular, € cua puede duplicarse después
de unaintervencion quirdrgica

Un periodo con deficiente aporte de
nutrientes, puede manifestarse por cambios
en lafuncion muscular, que pueden preceder
a vaiaciones de la composicion corpord.

Se ha evduado la funcién dd miuisculo
aductor dd pulgar, por estimulacion eéctrica
de nervio ulnar, en pacientes desnutridos y
en pacientes con restriccion caorica,
detectandose dteraciones musculares, que
fueron reversbles después dd  soporte
nutricional, alin cuando no se detectaron
cambios importantes en la composicion cor-
pord.

Klidjian et d. demosgtraron que la medicion
de la fuerza de agarre de la mano, con un

dinamoémetro smple, es un test de la funcidn
ddl musculo esquelético que permite detectar
deplecion proteica preoperatoria, y su dis-
minucion se corrdaciona  con  mayor
susceptibilidad del paciente a complicaciones
postoperatorias. Esta técnica ofrece la
ventgja de no ser invasiva, es de bgo costo
y reproducible.

También se puede medir la fuerza de la
musculatura respiratoria, midiendo la presion
ingiratoria y expiratoria méximas. Esto se
hace pidiendo & enfermo que sople o inspire
con toda su fuerza en contra de un
mandmetro que detecta presiones postivasy
negativas. Estas mediciones tienen una buena
correlacion con medidas de masa magra y
potencidmente  podrian  ser  buenos
predictores de complicaciones asociadas a
desnutricion

C. Técnicas antropométricas

1. Peoytdla:

El peso y latdlahan sdo las mediciones mas
corrientemente  utilizadas, considerandose
gue solas 0 combinadas, son buencs in-
dicadores del estado nutritivo globa, pero
no indican necesariamente, las
modificaciones que ocurren en cada uno de
los compartimentos de cuerpo. El peso
puede ser expresado como porcentgje de un
vaor esténdar, segun tdla 'y sexo; para €lo,
se debe disponer de una tabla de referencia
Otra dternativa es expresar € peso, como
indice ponderd que equivde d peso (kg)/
tdla? (m). Un indice ponderd entre 20 y
24,9 se considera normd y tiene una dta
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corrdlacion  con los célculos efectuados
utilizando tablas.

El peso es un indicador Util de reserva
nutricional, ya que cuando hay pérdidas sg-
nificativas, € paciente tiene comprometida su
capacidad para mantenerse en ayuno.
Studley en 1936 observé que pérdidas de
peso pre-operatorias mayores de 20%,
aumertaban la morbi-mortalidad de los
pacientes, hallazgo corfirmado también para
pérdidas menores de peso.

2. Masa muscular

a) Circunferenciadel brazo:

Es una técnica sencilla para evduar la
reserva proteica-energética En las Ultimas
décadas ha sdo utilizada para estimar la
prevaencia de malnutricion en varios grupos
de pacientes hospitalizados. Se mide en d
brazo derecho relgado, en € punto medio
entre la punta del proceso acromid de la
excgpula y € olécranon, mediante una
huincha angoda, flexible e inextensble
tratando de no comprimir los tgidos
blandos. Debe disponerse de tablas con va-
lores normales segin sexo 'y edad.

b) Indice de credtininatala

La masa muscular puede cacularse a partir
de la excrecion urinaria de cregtinina en 24
horas. Con una dieta libre de cane, su
concentracion por kilo es congtante. Se
correlaciona con la mediciéon ded &ea magra
braquia y potasio corpord total.

En 1975, Bidrian informd sobre la utilidad
de medir la excrecion de credtinina en 24
horas en rdacion a la tdla Su excrecion
vaia con € geacicio, edrés, trauma,

inaficiencia rend, peiodo mendrud,
embarazo, edad. El problema més
importante que presenta este méodo es la
dificultad para obtener la recoleccidn exacta
de orina en 24 horas, aln en sadas metabdli-
cas.

3. Compartimentos grasos

L os depositos de grasa corporal representan
la energia dmacenada. Se ha demostrado
gque mediciones directas del grosor de los
pliegues cuténeos en diferentes dtios de
cuerpo se corrdlacionan con la grasa
corporal total, evauada por méodos més
exactos como la densitometriay métodos de
dilucién isotdpica.

El pliegue cutédneo tricipital es la medicion
més frecuentemente utilizada para establecer
la escasez de reserva caodrica, como su
aumento en la obesidad, lo que también tiene
importancia en pacientes hospitdizados, ya
que es la metodologia més smple y de mas
bgo costo. Se mide en & brazo derecho,
linea pogterior, en @ punto medio entre €
acromion y € olécranon; € brazo debe estar
relgjado, colgando a lado del cuerpo. La
medicion s repite tres veces, luego se
promedian estos vaores, con € objeto de
obtener una medicion més exacta

Las combinaciones de pliegues subcutaneos,
se han utilizado para predecir grasa corporal
total, empleendo para dlo, diversas
formulas. Entre las més utilizedas, estan las
ecuaciones de regreson propuestas por
Durnin et d., para predecir la densdad
corporal en base d logaritmo de la sumatoria
de cuatro pliegues subcutaneos tricipitd,
bicipital, subescapular y suprailiaco.
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El pliegue bicipitd, se mide en € punto
medio del brazo derecho extendido y
rlgado, en la cara anterior de éste. El
pliegue subescapular, se mide bgo la punta
inferior de la escdpula derecha, formando un
angulo de 45° en rdacion a la columna
veteébrd. En taito que d pliegue
suprailiaco, se mide sobre la credta iliaca,
tomando como referencia la linea media
axilar.

Paa su medicibn se requiere de un
cdibrador especid, d cud gerce una
preson de 10 g/mm? en una superficie de
20-40 mn'?.

Absorciometria de doble foton (DEXA):
Edta es una técnica que emplea los equipos
para medir densdad Osea. Mediante
modificaciones leves del programa de estos
aparatos, es posble medir la densidad
corpora total con error menor a 5%. En la
medida que estos equipos estén disponibles
en los hospitaes, se podra contar con una
medicion segura y relativamente barata del
compartimiento graso. Su utilidad en la
précticaclinicadiariaaln no estd aclarada.

I mpedanciometria: Estatécnica es basaen
gue la conductividad eléctrica del cuerpo es
proporciona ala cantidad de agua que tiene.
Mediante aparatos de pequefio tamario, se
registra a conductanciadel cuerpo entre dos
electrodos colocados en la region dista de
las extremidades. Lamentablemente, esta
técnica que requiere de un aparato sencillo y
debgjo costo, ha resultado ser muy poco
confisble.  En personas  enflaguecidas
sobrestima la cantidad de grasa cas en un
20% y en sujetos con sobrepeso, la
Subestima. Actudmente no se consdera que
la impedanciometria sea superior a la

medicion de cuatro pliegues cuténeos, para
la estimacion delagrasatotd corpordl.

D. Proteinas del compartimento visceral

A través de métodos bioquimicos se miden
proteinas de trangporte, cuya sintesis
depende en gran parte del estado nuitritivo.

1. Aloimina.

En clinica, s ha demostrado que las
concentraciones de adbumina s&ica dis-
minuyen en Stuaciones de estrés. Rothschild
et d., han demostrado que en € hombre, la
nutricion es probablemente d factor mas
importante en la regulacion de la sintesis de
adbimina. Sin embargo, las concentraciones
de esta proteina dependen de un baance
entre la sinteds, su  cadbolismo y
extravasacion d intersticio. Estos dos dltimos
fendmenos aumentan en dtuaciones de
respuesta metabdlicaalainjuria

La consecuencia clinica de estos hechos es
gue la dblmina Srica rara vez disminuye en
dtuaciones de ayuno Smple en que se puede
llegar a grados extremos de desnutricion,
como por gemplo en la anorexia nervosa.
Por e contrario, en dtuaciones de
infecciones severas, s pueden ver
descensos violentos de la dbumina sérica en
menos de 48 horas. Mas aln en enfermos
con cace, en los cudes también s
desencadena pate de la respuesta
metabdlica a la injuria, los nivdes de
ablmina se rdlacionan mas con la extenson
de tumor que con d estado nutritivo del

huesped.

AuUn con egtas limitaciones, se ha encontrado
una buena crrelacion entre la deplecion de
adbimina y tranderrina s&ricay laincidencia
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de complicaciones de pacientes
hospitdizados. En enfermos quirdrgicos este
fenbmeno es mas paente, ya que las
complicaciones hemodinémicas del
postoperatorio son mucho mas frecuentesen
presencia de hipoa buminemia
Ocasondmente sera aconsgjable subir en
forma atificid la concentracion de edta
proteina mediante la infuson de dbimina
exdgena para prevenir estas complicaciones.

Por todo lo dicho anteriormente y por s
larga vida media, de agproximadamente 20
dias, la dbumina no es un buen indice de la
eficacia del gpoyo nutricional, debido a que
sus niveles se recuperan lentamente

Cuando s utliza la dbimina como
marcador del estado de las proteinas
visceraes, deberan medirse sus niveles sin
gque medien factores exdgenos, ya que por
gemplo, la adminigracion de dbldmina,
plasma fresco y sangre completa, dterarian
sus concentraciones. También debe tenerse
en cuenta que, en lainsuficiencia hepética, su
sintesis disminuye y en d sindrome nefrético
Su excrecion aumenta. Por o tanto, en estas
dos enfermedades la abimina pierde su
vaor como marcador de estado nutritivo.
Niveles de dblimina menores a 3.5 g/dl,
tienen sgnificado como indicador nutriciond,
en la medida que no medien los factores
anteriormente mencionados.

2. Pre-dblmina.

La pre-dbimina unida a tiroxina tiene una
corta vida media de dos dias y un pequefio
"pool corporal, observandose  que
disminuye rgpidamente en presencia de
trauma o nfeccidén aguda. En pacientes con
soporte nutriciona y baance de nitrégeno
postivo, se ha encontrado una respuesta

anabdlica de la pre-abimina en un periodo
de dete dias, consderdndose como
indicador de anabolismo proteico viscera en
pacientes con replecion nutriciond.

Medir esta proteina es caro, 1o que limita su
uso rutinario en clinica

3. Tranderrina

La transferrina se ha usado con la misma
orientacion que la abumina sérica, debido a
la dta corrdacion entre sus niveles. La
transferrina s&ica es una 3-globulina que
trangporta hierro en d plasma, con una vida
media de 8 a 10 dias y un pequefio "pool"”
corporal, asumiéndose que esta proteina es
el reflgo més exacto de cambios agudos en
e estado de las proteinas visceraes. Otro
pardmetro utilizado es la cgpacidad de unir
hierro (TIBC) para subtituir transferrina Sin
embargo, ésta puede ser aterada por déficit
de hierro.

4. Proteina ligante de retinol

Ha sdo utilizada como marcador del estado
de proteina viscerd, con una vida media de
10 horas, pero se le ha encontrado poco uso
clinico en las evduaciones nutricionaes.

E. Medicionesinmunolégicas

Divesas funciones inmunoldgicas  son
afectadas en la malnutricion. Los niveles de
inmunoglobulinas, produccion de
anticuerpos, funcion fagocitica, respuestas
inflamatorias, funcion de complemento,
inmunidad secretoria y de mucosa y otros
mecanismos inmunolégicos, pueden s a
fectados en ausencia de nutrientes
esxncidless Se ha demostrado una
recuperacion de la competencia hmune en



Evaluacion del estado nutritivo

consecuencia con la replecion nutriciond.
Estos cambios llevaron ala hipétess de que
la inmuno-competencia puede ser usada
como un indice de nutricion adecuada

1. Conteo tota de linfocitos

En desnutricion, la edtructura primaria de
sigemainmune, € timo y también estructuras
secundarias como @ bazo y nodulos
linféticos, se dteran marcadamente en
tamafio, peso, arquitectura y componentes
ceulares. Las areas timo dependientes son
dfectadas y los centros germindes s
reducen en nimero. También en la sangre se
hace evidente la depreson de linfocitos,
disminuyendo su corteo totd. Se mide en
forma absoluta 0 se calcula basado en d
recuento total de leucocitos y € porcentge
de linfocitos presentes; vaores bgo 1500
linfodtos por mm® se obsavan en la
manutricién. En la modificacion de ege
indicador participan otras variables, de
modo que su interpretacion como indicador
nutriciona es limitado.

2.- Respuesta de hipersensbilidad tardia:

Los tests de hipersensibilidad tardia evaUan
la inmunidad cdlular, dependiente de los
linfocitos T, es decir, derivados dd timo. Los
antigenos més comunmente utilizados son la
streptoquinasa, candida, tricofiton, paperasy
tuberculina. Los antigenos son inyectados
intradérmicamente, en la cara interna de
antebrazo izquierdo y luego, se mide la in-
duracién transversd a las 48 horas, vaores
iguales o0 superiores a 5 mm se condderan
positivos. Para aumentar la utilidad de esta
prueba, d ided es medir amulténeamente, la
repuesta a cuaro o mas anitigencs,
consderdndose anergia la ausencia de
respuesta en tres 0 mas.

La anergia cutdnea se asocia a mayor
morbimortaidad en pacientes hospitdizados
y e relaciona a deplecion de proteinas
viscrdes y musculares. Sin - embargo,
debemos recordar que la deficiencia de
nutrientes especificos como € zinc o dgunas
enfermedades como la sarcoidosis pueden
provocar anergia en forma independiente d
estado nutritivo generd.



