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Desnutricion:
evaluacion del estado nutricio en la poblacion adulta del area
medico-quirdrgica del Hospital Central Militar

Mayor M.C. David Jacques Pacheco-Bouthillier*

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Antecedentes. Ladesnutricion esun estado deimperfec-
ta capacidad funcional y/o de deficiencia en la integridad
estructural, por discrepanciaentre el suministro de nutrimen-
tosy su demanda biol 6gica; esun problemafrecuente enlos
pacientes hospitali zados; sus consecuencias son: aumento en
lamorbimortalidad, prolongacion delahospitalizacién ein-
cremento de complicaciones.

Material y métodos. Estudio prospectivo tipo corte en
un periodo de veinte dias que incluy6 pacientes mayores de
diecisiete afios, de reciente ingreso hospitalario. Se interro-
garon habitos alimenticios y se realiz6 la evaluacion nutri-
cional mediante el célculo delacircunferenciamuscular del
brazo, lasuma de mediciones de pliegues cutaneosy eval ua-
Cion de parametros bioguimicos (transferrinay alblimina sé-
ricas, cuentatotal delinfocitos).

Resultados. No hubo diferenciaen cuanto aedad, sexo o
antecedentes de toxicomanias. El indice de masa corporal
subestimé la desnutricion. La antropometria sobrestimé la
presencia de desnutricion. La poblacion estudiada presentd
desnutricién en un 72%, siendo mayor en el drea médica
(81%) que en el area quirdrgica (65.5%).

Conclusiones. La presentacion de desnutricion es mayor a
lareportada en laliteraturainternacional, predominaen la po-
blacién con padeci mientosmédicos. El tipo de desnutricion que
més se observo fue d del componente somético (34%).
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Malnutritions:
Nutritional state evaluation of adult
population of medical-surgical area at the
Military Central Hospital

SUMMARY

Background. Malnutrition is a state of imperfect func-
tional capacity and/or of deficiency inthe structural integri-
ty, caused by adiscrepancy between the supply of nutriments
and its biological demand; it isafrequent problem in hospi-
talized patients with consequences such as: increase in mor-
bid-mortality, prolongation of hospitalization, and increase
of complications.

M ethods. It isaprospective study, performed in atwenty
days period, that included seventeen years old patients or
older, of recent hospital entrance. Nutritious habitswere in-
terrogated and we made the nutritional eval uation by cal cu-
lation of the muscular circumference of the arm, the sum of
measurements of skin fold thicknesses and eval uation of bio-
chemical parameters (serum albumin and transferrin, total
lymphocyte count).

Results. There was not age or sex difference. The corporal
mass index underestimated the mal nutrition. The anthropome-
try overestimated the presence of malnutrition. The studied po-
pulation presented malnutrition in 72%, being morefrequent in
themedical patients(81%) that in the surgical patients (65.5%).

Conclusions. Frequency of malnutrition is higher at the
Military Central Hospital that the one reported in the inter-
national literature, it prevailsin the population with medical
diseases. Malnutrition with a somatic component was most
frequent (34%).
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Introduccion

Ladesnutricién es un problema frecuente en los pacien-
tes hospitalizados. La desnutricion hospitalaria se ha repor-
tado con una frecuencia de presentacién que variadesde 17
hasta 65%.'2 En un estudio previo realizado en el Hospital
Central Militar (HCM) en México se encontré que 73.3% de
los pacientes con patol ogias médicas presentaban desnutri-
cion asu ingreso al hospital .1

Una definicion sencilla de desnutricién es la planteada
por laOrganizacion Panamericanade la Salud que consiste
en un estado de imperfecta capacidad funcional, o de defi-
ciencia en la integridad estructural, o del desarrollo o de
ambas, producida por la discrepancia entre el suministro
de nutrimentos y la demanda bioldgica especifica de los
mismos por los tejidos corporales.®

L os principal estipos de desnutricién son: marasmo, Kwa-
shiorkor y mixto. Cadatipo presentacaracteristicas clinicas,
bioquimicasy patogénicas propias.® En el marasmo lainges-
tion de alimentos esinsuficiente apesar de contener un aporte
cal 6rico-proteico adecuado. EI Kwashiorkor estaasociado a
dietas con escaso contenido proteico y aumento de calorias
proporcionadas por los carbohidratos.® La desnutricion de
tipo mixto es la que mas frecuentemente se observa en la
clinica, incluyelos dostipos. Paradeterminar el tipo de des-
nutricion calérico-proteica se necesita realizar una valora-
cion nutricional.

Existe una gran cantidad de métodos informados en la
literatura especializada para evaluar € estado nutricio. Es
posible la evaluacién nutricia de un sujeto con datos antro-
pométricos, clinicos, inmunitarios, bioquimicosy funciona-
les o bien con indices creados a partir de la combinacion de
algunos de ellos. Todo esto se realiza por medio de dos fa-
ses. una subjetivay otra objetiva.* La evaluacién subjetiva
incluye unahistoriaclinicacon informacion importante como
el tipo delesion o enfermedad, presencia o ausenciade af ec-
cion a aparato digestivo, o laingestion limitada de alimen-
tos. El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
tienelaventgjade dar un amplio panoramadado queincluye
las variaciones en un periodo mayor de tiempo.

Laevaluacion objetivanutriciahabitual deunindividuo ge-
neralmente requiere de referencias bésicas como peso y tala.
Las mediciones de pliegues cutaneos sirven para estimar las
reservas corporalesde grasa, utilizando constantes establecidas
apartir de estudios comparativos entre antropometriay densi-
tometria. La medicion de circunferencia de extremidades, de
cintura 'y cadera reflgian la distribucion de los componentes
corporales. A partir detalesdatos se calculan indices, o bien se
emplean con otro tipo de pardmetros paracobtener unainforma-
cién mas especifica* Con todo lo anterior se efectlian compa-
raciones con |as mediciones de la poblacién en buen estado de
salud mediante tablas de referencia.

En la dltima década ha habido gran difusién de los equi-
pos que hacen posible conocer con cierta exactitud la canti-
dad de masas grasay magrade unindividuo. Lastécnicasde
diluciénisotopica, conductividad el éctrica, impedanciabio-
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eléctrica, tomografia axial computada, resonancia nuclear
magnéticay ultrasonografia, al parecer tienen unabuenaco-
rrelacién con la densitometria; sin embargo, |a tecnologia
requeridalas haceinaccesibles paralapréacticadiaria 2491115

L os estudios de laboratorio se orientan de manera gene-
ral en lacuantificacion de algunas proteinas viscerales como
laalbumina, latransferrina, fibronectina, prealbimina, pro-
teina C reactiva, factor de crecimiento similar alainsulinal
y €l factor de necrosis tumoral.

L as pruebas inmunol 6gi cas como lacuentatotal delinfo-
citos en sangre periféricay larespuesta cutanea de los anti-
genos inyectados han sido usadas como indicadores del es-
tado de la proteina visceral.

Ladesnutricién per setiene consecuencias clinicas adver-
sas. Este hecho es de esperarse porque | os paci entes desnutri-
dossin ningunaotra patol ogiatienen morbilidad severa. Ade-
mas, €l tiempo de estanciaintrahospitalariase extiende en 90%
en |os paci entes desnutridos comparada con laestanciadelos
pacientes bien nutridos.® Se ha demostrado que la desnuitri-
€ion estaasociada con un incremento en lamorbilidad y mor-
talidad y es comUin en |os pacientes que ingresan a un hospi-
tal.® Ademas, la severidad de la desnutricidn en los pacientes
predijo la prevalencia de complicaciones durante su estancia
hospitalaria.®

Material y métodos

Serealiz6 un estudio prospectivotipo corteen un periodo de
20 dias que incluy6 alos pacientes que durante este periodo de
tiempo ingresaron alas diferentes salas del &reamédicay qui-
rdrgicade adultos. Sereclutaron untotal de 50 pacientes cuyas
edades oscilaron entre 17 y 97 afios, con una media de 51, en
los cuales se efectud una evaluacion del estado nutricio me-
dianteinterrogatorio, exploracién fisicay estudios delaborato-
rio factibles de redlizar en € laboratorio clinico del HCM.

Se realizd una evaluacion del estado nutricio mediante
interrogatorio modificado del “Mini Nutritional Assessment
MNA" 8 una exploracion fisicay estudios bioguimicos fac-
tibles de realizar en nuestra institucion (HCM). La pobla-
¢ion con patologiarenal seintegro al estudio, por lo que no
se pudo tomar en cuenta el estudio de depuracion de creati-
ninani el indice creatininatallaparavalorar el estado nutri-
cional delos pacientes. Las pruebas cutédneas paraevaluar la
funcién inmunol 6gica no se ef ectuaron por ser estudios que
no serealizan en formarutinaria en los pacientes del HCM,
por lo que tomamos como eval uacion inmunol égicalacuen-
tatotal delinfocitos.

En €l interrogatorio Unicamente se tomaron |os datos ge-
neralesdel paciente, antecedentes de toxicomaniasy unahis-
toria alimenticia reciente. Los datos generales del paciente
incluyeron nombre, edad, sexo, registro, ocupacion. Los an-
tecedentes de toxicomanias que se buscaron de manera es-
pecifica fueron tabaquismo, etilismo u otras toxicomanias.
El interrogatorio incluyé datos sobretrastornos en laingesta
adecuada, pérdida de peso, laingesta dietéticay la pérdida
delafuerzaen formareciente.
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Se midieron los parametros antropométricos de peso y
tallay se calculé el indice de masa corporal. Se realizé la
medicién delacircunferenciadel brazo no dominante. Des-
pués se midio el pliegue cuténeo del tricepsy €l pliegue cu-
téneo subescapular. Se calculé la suma de mediciones de
pliegues cutaneos. El resultado se tabuld y se compard con la
tabla de valores de referencia especificos para la edad y sexot
(Cuadro 1). Se cacul6 la circunferencia muscular del brazo
(CMB), € resultado setabulé y se comparé con latabladevao-
res de referencia especificos paralaedad y sexo’ (Cuadro 2).

Los estudios de laboratorio fueron los factibles de reali-
zar en € laboratorio clinico-patolégico del HCM; se toma-
ron estando los pacientes en ayunas y en las primeras 48
horas posterioresasu ingreso, su objetivo fuevalorar €l com-
ponente constituido de proteinasvisceralesy el componente
inmunolégico y fueron la transferrina sérica, la albimina
séricay la cuentatotal delinfocitos.

Estos resultados se tabularon y se compararon con lata-
bla de valores que se muestraen el cuadro 3.1

El diagndstico nutricional se realizd mediante:

 La comparacion de la circunferencia muscular del bra-
zo con las tablas especificas para la edad y sexo. De esta
manera se efectud el diagndstico de desnutricién en el com-
partimento somaético (o reserva proteica estatica).

* El estudio del compartimento visceral con ladetermina-
cion de albuminasérica, transferrinaséricay cuentatotal de
linfocitos por milimetro cubico en sangre periférica.

* La comparacién de la suma de mediciones de pliegues
cutaneos con las tablas especificas para edad y sexo. Asi
obtuvimos una estimacion de la reserva cal 6rica estética.

Resultados

En un lapso de 20 dias se estudiaron a 50 pacientes, de
los cuales 23 eran del sexo femeninoy 27 del sexo masculi-

Cuadro 1. Valores de referencia en per centiles especificos a edad
y sexo para la suma de mediciones de pliegues cutaneos.

Grupo de Percentil
edad
(afios) 5 10 25 50 75 90 95
Varones
18-74 11.5 135 19 26 34.5 44 51
18-24 10 12 15 21 30 41 51
25-34 11.5 135 19 26 35.5 45.5 54
35-44 12 15 21 28 36 44 48.5
45-54 13 15 21 28 37 46 53
55-64 12 14 20 26 34 44 48
65-74 11.5 14 195 26 34 425 49
Mujeres
18-74 18.5 22 285 39 53 65 73
18-24 17 19 24 31 41.5 545 64
25-34 18.5 205 265 35 48 64 73
35-44 20 23 30 405 55 68 75
45-54 22 25 335 45 58 69.5 785
55-64 19 25 33 46 58 68 73
65-74 20 25 32 41 52.5 53 70
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Cuadro 2. Valores de referencia especificos de la edad y sexo para
la circunferencia muscular del brazo.

Grupo de Percentil
edad
(afios) 5 10 25 50 75 90 95
Varones
18-74 26.4 276 296 327 339 36 373
18-24 25.7 271 287 307 329 355 374
25-34 27 28.2 30 32 344 365 376
35-44 27.8 287 307 327 348 363 371
45-54 26.7 27.8 30 32 342 362 376
55-64 25.6 273 296 317 334 352 366
65-74 253 265 285 307 324 344 355
Mujeres
18-74 23.2 243 262 287 319 352 378
18-24 221 23 245 264 288 317 344
25-34 233 242 257 278 304 341 372
35-44 241 252 268 292 322 362 385
45-54 24.3 257 275 303 329 368 393
55-64 23.9 251 277 302 333 263 382
65-74 238 252 274 299 325 363 372

Cuadro 3. Valores plasméticos de albiminay transferrina en
correlacion con el grado de desnutricion.

Grado de desnutricion  AlbUmina plasmética Transferrina plasmética

(9/100 mL) (mg/100 mL)
Normal >35 > 175
Leve 3.1-35 151-175
Moderada 2.1-3.0 101-150
Severa <21 < 100

no con edades entre 17 y 97 afios, con una media de 51.3.
L os diagndsticos que presentaron |os pacientes a su ingreso
al hospital sedividieron en padecimientos quirdrgicosy pa-
decimientos médicos, encontrando que 58% de |os pacien-
tes de la poblacion en estudio presenté patologias quirargi-
cas, mientras que 42% presentd un padecimiento médico
(Figura 1).

Dentro de las mediciones antropométricas se midieron
pesoy tallay se calculé el indice de masa corpora (IMC).
En 8% delos pacientes no fue posible val orar estas medicio-
nes debido a que no pudieron ponerse de pie por diferentes
situaciones, en estos casos no fuevalorableel IMC. En 4.8%
de los casos no fue posible valorar el IMC en los pacientes
con padecimientos médicos, 42.8% tuvieron un IMC nor-
mal, 38% presentaron sobrepeso y 14.3% presentaron obe-
sidad. En |os pacientes con patol ogias quirdrgicas no pudie-
ron ser valorados el peso y latalla en 10.3%; presentaron
IMC normal en 31%, sobrepeso en 44.8% y obesidad en
13.8% de los casos.

Secalcul6 lacircunferenciamuscular del brazo no domi-
nante en cada paciente. Se dividieron después segln su pa-
decimiento pararealizar lacomparacion entre |os pacientes
pertenecientes al area médica y los pertenecientes al area
quirdrgica. Delos pacientes con padeci mientos médicos pre-
sentaron 85.7% una circunferencia muscular del brazo
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(CMB) por debgjo de la percentila 25 y € restante 14.3%
presentd unaCMB entrelapercentila25y la75. Los pacien-
tes pertenecientes al area quirdrgica presentaron una CMB
por debajo de la percentila25 en 93.1% de los casos y entre
lapercentila25y la50 en 6.9% de los casos, en ninguno de
los dos grupos se obtuvieron datos que correspondieran a
valores por arriba de la percentila 75.

Ademés, para valorar la reserva cal 6rica estética se mi-
dieron laplicometriadel triceps no dominantey laplicome-
tria subescapul ar, sumandolas. L os pacientes con patologias
médi cas tuvieron una suma de pliegues cutaneos por debajo
delapercentila 25 en un 28.6%, y entre las percentilas 25 y
75, 30%; por arriba de la percentila 75: 33.4%. De los pa-
cientes con patologias quirdrgicas 13% se encontraron por
debgjo de la percentila 25 para la suma de mediciones de
pliegues subcutaneos; 31% se encontraron entre |las percen-
tilas 25y 75; y 55.2% arriba de la percentila 75.

Dentro de los estudios de laboratorio que se tomaron, la
biometria hemética nos proporciond la cuenta de leucocitos
gue multiplicamos por lacuentadiferencia delinfocitos para
obtener lacuentatotal delinfocitos. El resultado sedividid en
dosgrupos: |os pacientes con cuentatotal de linfocitos menor
de2,000/mm?3 queen el caso delos pacientes con padecimien-
tos médicos fue de 62% y en e de los pacientes con padeci-
mientos quirdrgicos fue de 65.5%; los pacientes con més de
2,000 linfocitos/mm? que en €l caso de |os pacientes con pa-
decimientos médicosfue de 38% y delos pacientes con pade-
cimientos quirurgicos fue de 34.5%.

Otradelas pruebasdelaboratorio que serealizaron fuela
determinacion de alblimina sérica en cada paciente. De los
pacientes con padecimientos médicos 52.5% tuvieron una
aparente nutricién normal, 47.5% desnutricion.

Por dltimo, serealizé medicidn detransferrinasérica. Delos
paci entes con padecimientos médicos 14.3%y 3.4% delos pa
cientes con padeci mientos quirirgicos presentaron desnutricion.

70

58%
60

50 —
42%

Porcentaje

Médico Quirdrgico

Padecimiento

Figura 1. Distribucién de la poblacién en estudio segun el tipo de pade-
cimiento de cada paciente.
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Con € resultado de las mediciones somatométricas y de
los vaores de los marcadores bioquimicos de desnutricién
mencionados se determind el estado de nutricién de cada pa-
ciente, encontrandose que en la poblacién médica 33.3% de
| os pacientes presentaron desnutricion del compartimento so-
matico, 14.3% presentaron desnutricion del compartimento
visceral y 33.3% present6 desnutricion mixta. Por lo tanto, la
frecuencia de desnutricion (de cualquier tipo) se presentd en
81% de | os pacientes con padeci mientos médicos (Figura 2).

Asimismo, se encontrd que en la poblacion perteneciente
al area quirlrgica, 34.5% de los pacientes presentaron des-
nutricion correspondienteal comparti miento somético, 20.7%
presentd desnutricién correspondiente al comparti miento
visceral y 10.3% presentd desnutricion de tipo mixto, pre-
senténdose la desnutricién en 65.5% de los pacientes con
padecimientos quirdrgicos (Figura 3).

Con todo esto, encontramos gue de toda la poblacion en
estudio se presentd algun tipo de desnutricion en 72% delos
pacientes. El tipo de desnutricidn que més se presentd fue el
de tipo somatico con una frecuencia de 34%, seguida por
desnutricién mixtacon 20% y desnutricion del compartimien-
tovisceral con 18%. Se encontré que ladesnutricion fue mas
frecuente en los pacientes con padecimientos médicos que
en | os pacientes con padeci mientos quirdrgicos (81% contra
65.5%) (Figura 4).

Discusién y conclusiones

Ladesnutricién constituye un gran problemaen lapobla-
cion general en el @mbito mundial. A pesar de esto, seleda
pocaimportanciaal grado de desnutricion del paciente a su
ingreso hospitalario. Esto puede tener consecuencias clini-
casenlaevolucion del paciente durante su estanciaintrahos-
pitalaria. Laconsecuenciaprincipal esel aumento enlamor-
bimortalidad.

90
81

80 M

70 A

Porcentaje

33.3 33.3

14.3

Visceral Mixta
Tipo de desnutricion

Somética Cualquier tipo

Figura 2. Frecuencia de presentacion de cada tipo de desnutricién en la
poblacion perteneciente al drea médica
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Figura 3. Frecuencia de presentacion de cada tipo de desnutricién en la
poblacion perteneciente al érea quirdrgica.
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Quirdrgicos Poblacion total
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Figura 4. Frecuencia de presentacion del estado de desnutricion en la
poblacién en estudio distribuida segln el tipo de padecimiento de base.

Para tratar la desnutricién primero se tiene que detectar,
sabiendo que ladesnutricién intrahospital ariase presentaen
30-70%, seguin diferentes publicaciones.

En todo paciente que ingresa a un hospital es necesario
realizar una evaluacion nutricional adecuada para determi-
nar el dafio que presenta al momento del ingresoy el riesgo
gue tiene un paciente especifico para desarrollar complica-
ciones durante su estancia intrahospitalaria. Esto a su vez
ayudara a aplicar, segun € resultado de la evaluacién, €l
apoyo nutricional adecuado para cada paciente.

En un estudio anterior realizado en el HCM se encontrd
gue la poblacion de pacientes pertenecientes al area médica
presento desnutricion en 73.3% delos pacientes. Sin embar-
go, no se tienen datos sobre €l estado nutricional de los pa-
cientes pertenecientes al drea quirdrgicadel HCM, y por lo
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tanto no se tiene una comparacion del grado de nutricion
gue presentan los pacientes del areamédica con el que pre-
sentan los pacientes del &rea quirdrgica.

En este estudio se intentd evaluar € estado nutricional de
los pacientes pertenecientes al areamédicay de los pacientes
pertenecientesal areaquirdrgica. Seutilizaronlosmediosfac-
tibles de utilizar en e HCM. Primeramente se indagaron los
antecedentes de toxicomanias, empleo, ingesta, debilidad,
pérdida de peso. Entre las poblaciones en estudio no se en-
contré diferencia en cuanto a edad, sexo o antecedentes de
toxicomanias. Los pacientes con patologias médicas refirie-
ron mayor fallaen laingesta dietéticay pérdidade mésde 3
kg enlos Ultimostres meses (33% en la poblaci6n con padeci-
mientos médicos y 24% de la poblacién con padecimientos
quirdrgicos). Existe gran correlacion entrelafalaenlainges-
tadietéticay lapérdidade peso (r = 0.9).

En 8% delapoblacién en estudio no se pudo efectuar una
evaluacion nutricia antropométrica completa por estar los
pacientes postrados en camay con imposibilidad de pesarse
y medirse, sin embargo, se realizaron las mediciones de cir-
cunferencia del brazo no dominante y la medicién de los
pliegues cutaneos.

Se encontré que € IMC subestima € grado de desnutri-
cion por lo que pasainadvertido. Al comparar la antropome-
triay las pruebas bioquimicas parala evaluacién nutricia en-
contramos que en lapobl acin con padeci mientos médicos, la
antropometria exageralapresenciarea de desnutricion. Esto
es probable que se deba a que estos pacientes presentan ma-
yor limitacion de sus actividades fisicas o mayor tiempo de
reposo, lo que condiciona atrofia muscular debido a que sus
padeci mientos de base son generalmente croénicos.

En este estudio se encontré que 81% de la poblacién con
padeci mientos médicosy 65.5% de la poblacién con padeci-
mientos quirdrgicos presentaron desnutricion, esto es con-
trario a hallazgos anteriores en el HCM en un estudio en €l
gue se encontrd gque la poblacién con padecimientos médi-
cos present6 73.3% de frecuencia de desnutricién.

Lamentablemente el nimero de pacientes estudiados fue
reducido y el tiempo en que se realiz6 €l estudio fue corto.
Ademés, por €l tipo de estudio no se pudo evaluar el tiempo
de evolucion del padecimiento que presentaban |os pacien-
tesy no se correlaciond con el grado de desnutricién. Enlos
pacientes que no pudieron ponerse de pie para realizar la
antropometria no se pudo evaluar correctamente de manera
objetiva el grado de desnutricién mediante el IMC.

Sinembargo, el grado de desnutricién en lapoblacion hos-
pitalizada en el HCM es posible seasimilar a presentado en
este estudio (en la poblacion total estudiada, 1afrecuenciade
desnutricién fue del 72%), y es mayor a la reportada en la
literaturainternacional . Esto nosllevaacontemplar lanecesi-
dad de realizar una evaluacion nutricia en todo paciente que
ingresa al HCM, mediante la aplicacién de los métodos de
evaluacion nutricional presentados en este estudio. De esta
manera se podran identificar | os pacientes que necesiten apo-
YO nutricio desde su ingreso, y disminuir de esta manera la
morbi-mortalidad que presentarian sin apoyo nutricional .
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