EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Teniendo en cuenta que la malnutricion por déficit (desnutriciobn y
carencias especificas) o por exceso (obesidad) tienen una alta prevalencia y que ella
condiciona morbilidad y mortalidad en los pacientes, es muy importante la evaluacion del
estado nutricional. Con una adecuada interpretacion de los hallazgos, se deben tomar las
medidas terapéuticas apropiadas para corregir las desviaciones de la normalidad.

COMPOSICION CORPORAL

Desde un punto de vista quimico, un hombre adulto normal de 65 kg de
peso tiene aproximadamente un 61% de agua, 17% de proteinas, 14% de grasa, 6% de
minerales y 2% de carbohidratos. Sin embargo, resulta mas practico aplicar un criterio
biolbgico-anatomico de la composicion corporal considerando los siguientes componentes:

Masa Grasa
Masa muscular
Masa (Peso)

Corporal Visceras
Masa Magra { Masa ésea
Proteinas circulantes
Fluidos

La masa grasa esta constituida principalmente por el tejido adiposo subcutaneo y perivisceral
con una densidad energética aproximada de 9000 Calorias por kg. La masa magra es
metabblicamente mas activa, esta constituida en un 40% por la musculatura esquelética y tiene
una densidad energética de 1000 Calorias por kg.

En el adulto sano, la masa grasa tiene valores de 10 a 20% en el hombre y
de 15 a 30% en la mujer. El resto es masa magra o libre de grasa.

EVALUACION NUTRICIONAL EN CLINICA

La evaluacion nutricional puede hacerse en forma simple (subjetiva) o en
forma mas completa (objetiva). La subjetiva debe hacerse en todos los pacientes, realizando
evaluaciones mas completas en algunos casos.

Evaluacion Nutricional Subjetiva (ENS)
Considera datos anamnésticos y del examen fisico, principalmente para
detectar pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion.

En la Anamnesis, consignar los siguientes 5 puntos:

1) Baja de peso: es significativa si es mayor al 5% del peso habitual en los Ultimos 3 meses,
especialmente si el peso no se ha estabilizado o recuperado en las semanas recientes

2) Sintomas digestivos: preguntar por nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea, ya que si
estan presentes, seguramente hay una menor ingesta alimentaria

3) Alimentacion reciente: Evaluar si el paciente esta ingiriendo alimentos variados (Lacteos,
carnes, huevos, cereales, frutas y verduras) o los ha limitado por anorexia u otra razén

4) Enfermedad de base: Las enfermedades febriles generan hipermetabolismo y aumento de
las demandas nutricionales

5) Estado general: Si el paciente esta activo o ha limitado su actividad fisica o esta postrado

En el Examen Fisico, evaluar dirigidamente:

1) Peso e Indice de Masa Corporal (IMC): El peso y mejor el IMC es un indicador global del
estado nutricional, simple y de gran valor. El IMC de determina con el peso actual en kg,
dividido por la estatura en metros al cuadrado:

IMC = Peso (Kg) / Talla (m?)



Se considera: Desnutrido <18,5

Normal 18,5-24,9
Sobrepeso  25-29,9
Obeso =30

2) Masas musculares: Por inspeccion y evaluando el tono muscular en el deltoides y
cuadriceps femoral

3) Tejido adiposo subcutaneo: en el pliegue tricipital

4) Edema y ascitis: debe buscarse pues su presencia puede ser reultado de hipoalbuminemia
y ademas dificulta la interpretacion del IMC

5) Signos carenciales de micronutrientes: en la piel y mucosas que pueden sugerir
deficiencias de vitaminas o0 minerales

En caso de pacientes con sobrepeso u obesidad, la historia clinica y el
examen fisico tiene una orientacion dirigida a esa patologia (ver Capitulo Obesidad)

Con estos elementos, se puede hacer un diagnostico nutricional, segin la ENS:
a) Obeso
b) Bien nutrido
¢) Desnutrido
d) Moderadamente desnutrido o en riesgo de desnutricion

Evaluacion Nutricional Objetiva

Esta indicada en pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion y en
casos en que se haran indicaciones nutricionales precisas para corregir alteraciones por déficit
0 por exceso. Consiste en medidas antropométricas (que se comparan con valores
estandares), parametros bioquimicos y otros examenes:

Antropometria:

1) Peso, talla e IMC, es un indicador global del estado nutricional, ya descrito.

2) Pliegues cutaneos a nivel bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco mediante un caliper.
Son indicadores de masa grasa. Usando la sumatoria de esos 4 pliegues, sexo y edad se
puede estimar la masa grasa usando tablas y valores estandar

3) Perimetro muscular braquial (PMB), usando el perimetro del brazo(PB) y el pliegue tricipital
(PT) se calcula este indicador de la masa muscular

PMB = PB en cm — ( x PT en cm)

4) Dinamometria, con un dinambémetro se mide la fuerza muscular del brazo.

5) Perimetro de cintura: con una cinta en el punto medio entre el reborde costal y la cresta
iliaca. Es un indicador de grasa intrabdominal. Los valores normales son menos de 88 cm
en la mujer y 102 cm en el hombre

Laboratorio:

1) Albuminemia: es un indicador de las proteinas viscerales siendo el valor normal = 3,5 g/dl.
Su vida media es de 3 semanas y es muy buen predictor de sobreviva en los pacientes

2) Prealbumina: proteina transportadora de h. tiroideas y de retinol. Se denomina asi porque
migra antes de la albUmina en la electroforesis. También es indicador de proteinas
viscerales, pero tiene una vida media de 3 dias. Valor normal = 20 mg/d|

3) Recuento de linfocitos a partir del hemograma se calcula segin el recuento de leucocitos y
el % de linfocitos. Estéa relacionado a la inmunidad celular y lo normal es = 1.500 por mm?®

Otras determinaciones empleadas en la Evaluacion Nutricional:

1) Composicidn corporal por Bicimpedanciometria: es un examen que mide la conductividad
eléctrica (corriente alterna de bajo voltaje) con electrodos en la muheca y en el tobillo. Mide
el agua corporal que esta relacionada con la masa magra. Conociendo el peso del sujeto,
se infiere mediante formulas la masa magra y la masa grasa.

2) Calorimetria indirecta: con un equipo se mide el consumo de oxigeno y la produccion de
CO?2. Con ello se calcula el gasto energético del sujeto en condiciones de reposo y ayuno
(Gasto energético basal) o en reposo si ayuno (Gasto energético en reposo)




Nitrbgeno urinario: en orina de 24 horas, para evaluar las pérdidas nitrogenadas, el grado
de catabolismo y el balance nitrogenado

Registro de ingesta alimentaria: para determinar la ingesta caldrica y proteica actual y
calcular los balances calérico y nitrogenado

Encuestas de consumo: pueden hacerse registro de ingestas por algunos dias o evaluar la
tendencia de consumo para detectar habitos de alimentacion. Su evaluacion debe ser
hecha por un(a) nutricionista

Interpretacion de los resultados: Los indicadores antropométricos y de laboratorio son
evaluados segin patrones de referencia. Es importante considerar los datos obtenidos en el
contexto general del paciente, porque los indicadores pueden estar alterados por otras razones.
Asi, el peso y el IMC pueden dar valores mayores cuando hay retencion hidrica (edema,
ascitis). Una hipoalbuminemia puede ser consecuencia de una respuesta inflamatoria
sistémica, de pérdidas renales en un paciente nefrotico o de una menor sintesis cuando hay
daho hepatico. A pesar de estas limitaciones, una hipoalbuminemia es una llamada de
atencion, porque se asocia a un mayor riesgo vital del paciente.
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