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1- Definiciones en el marco de la Nutricion Clinica

La nutricion es un proceso basado en la interacciéon de multiples factores; por tanto, la
interpretacion de su desempefio es complejo desde lo etioldgico y su resultado puede
provocar diferentes repercusiones en la salud.

Comprender como se producen desbalances, sea por déficit o por exceso, es una parte
sustancial para contribuir a corregirlos y, mas importante aln, para poder prevenirlos. La
capacidad de anticiparlos hace que la prevencién sea posible.

De acuerdo con los procesos celulares en el organismo, se puede definir a la nutricién
«como la resultante del conjunto de funciones armdnicas y solidarias entre si que tienen
por objeto mantener la integridad normal de la materia y asegurar la vida». Segun la
definicion de Escudero (1938), en este proceso se pueden distinguir tres tiempos
interrelacionados entre si: alimentacion, metabolismo y excrecién.

Primer tiempo de la nutricion es la alimentacion, consta de dos etapas, que pueden
identificarse como extrinseca e intrinseca. Comienza desde que se planifica la ingesta,
hasta la absorcién de los nutrientes. Su finalidad es, por lo tanto, la degradacién de los
alimentos en sustancias absorbibles y utilizables.

Segundo tiempo, el metabolismo, tiene por objeto la correcta utilizacion de la materia y
energia. Se inicia con la absorcion de los nutrientes hasta la excrecién. Intervienen en esta
etapa diferentes d6rganos y tejidos que utilizan los nutrientes con la participacion del
sistema endocrino y el sistema nervioso como reguladores y su vehiculizacion a través del

aparato circulatorio.

Por uUltimo, el tercer tiempo de la nutricion, la excrecion, cuya finalidad es mantener la
homeostasis del medio interno. Aqui intervienen drganos como el intestino, el rifdn, la
piel y los pulmones. A través de la excrecion, el organismo se deshace de los productos
de desecho que se forman

como producto del metabolismo y regula la concentracidon de agua y electrolitos.
Observar los tiempos de la nutricidn es una herramienta importante para predecir
problemas nutricionales, considerando que circunstancias ambientales (ejemplo:
disponibilidad), fisiolégicas (ejemplo: momentos biolégicos como el embarazo) y
fisiopatoldgicas (ejemplo: condicidon de enfermedad o su tratamiento) pueden afectar la
nutricién, marcando este origen multicausal que tiene el estado nutricional.

Desde la publicacion de Charles Butterworth hace cuatro décadas, ha habido un continuo
interés en comprender la malnutricion (MN) en los pacientes hospitalizados. Esta situacion

nutricional, presente en muchos casos ya desde el ingreso a la institucion, no siempre es
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identificada como tal, lo cual conduce a su agravamiento, con el consiguiente aumento de
la duracion de la estadia hospitalaria, el tiempo de rehabilitacidn, los costos hospitalarios
y la disminucion de la calidad de vida; todo ello implica costos adicionales para el sistema

de salud.

El paciente hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la propia
enfermedad y a los procedimientos terapéuticos que demanda, como cirugias,
radioterapia, quimioterapia, trasplantes, etc., situacion que puede implicar una reduccién
de la ingesta de los alimentos. La prevalencia de MN asociada a enfermedades es elevada:
entre 19 a 80 por ciento. Las diferencias en las poblaciones de pacientes, los métodos de
determinacion, definiciones, complejidades de los establecimientos de salud y otros
factores pueden explicar algo de esta heterogeneidad. Esta cifra no se ha modificado
sustancialmente en los Ultimos anos, a pesar del avance tecnoldgico y de las mejoras en
el tratamiento observado en algunas enfermedades, con un importante impacto sobre el
estado nutricional (EN) (por ejemplo: sida).

En 2003, la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (Felanpe) organizé el Estudio Latinoamericano de Nutricidon (ELAN), realizado
en 13 paises de América Latina: en 9348 pacientes hospitalizados se encontré un 50,2 por
ciento de MN.

En ese mismo afio, el Committee of Ministers of Council of Europe , con bases en la
Declaraciéon Mundial de Derechos Humanos de 1948, que recoge el compromiso politico de
18 paises, publicdé una resolucién reconociendo que la atencién nutricional al paciente
hospitalizado es un derecho humano que necesita cumplirse. No obstante, aun estamos
lejos de su implementacion. En 2008, la Felanpe reunié a los presidentes de las sociedades
y asociaciones de nutricion clinica y terapia nutricional de América Latina y el Caribe con
el objeto de crear una declaracidon conjunta que velara por el derecho humano de los
enfermos en recibir una terapia nutricional oportuna y optima en el hospital y en cualquier
lugar donde se encuentre, denominada y firmada como la «Declaratoria Latinoamericana

sobre el derecho a la nutricién en los hospitales»

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) desarrolld el
Manual de Acreditacién Hospitalaria, donde senala que la calidad de atencién y la seguridad
de los pacientes son fundamentales para el proceso de acreditacién. Los hospitales son
entornos complejos que deben tener un enfoque integrado de la seguridad del paciente;

deberdn incluir una cultura en seguridad, métodos validados para mejorar los procesos y
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formas estandarizadas para equipos interdisciplinarios, a fin de colaborar, comunicarse y
contar con una tecnologia integrada. La practica clinica entendida como «el proceso de
actuacion profesional en relacion con la atencion de la salud del paciente» se basa en
informacion clinica, percepciones, razonamientos, juicios y decisiones clinicas. Los
procedimientos que se utilizan, sumados a una intervencién nutricional (IN) temprana y
automatizada junto con la clinica, son necesarios para abordar la MN en los hospitales, vy,
del mismo modo, tiene un gran potencial para mejorar el cuidado del paciente, asi como
reducir los costos hospitalarios.

En el ano 2019 se firma la declaraciéon de Cartagena, que busca a través de sus trece
principios proporcionar un marco de referencia para promover el desarrollo del cuidado
nutricional en el ambito cinico que permita que todas las personas enfermas reciban

terapia nutricional en condiciones de dignidad.

Para crear un cambio en las instituciones, los profesionales de la salud deben conocer los
hechos acerca de como la MN afecta la estadia hospitalaria, las tasas de morbilidad y
readmisiéon. Cada profesional dedicado a la atencidn de la salud tendra una responsabilidad
Unica en la prevencion, deteccidon y tratamiento de la desnutricion, y trabajara en

colaboracién para la implementacién exitosa

1.1- Desnutricién: se puede definir como “un estado resultante de la falta de ingesta o
absorcion que conduce a una composicion corporal alterada que lleva a una disminucién
de la funcion fisica y mental, con resultados clinicos deteriorados por la enfermedad.

La desnutricion puede ser consecuencia del hambre, la enfermedad o envejecimiento
avanzado (por ejemplo, mayor de 80 afios) solo en combinacion.

Los criterios de diagndstico han sido descriptos por un grupo de trabajo de ASPEN vy la

Academia de Nutricion y Dietética.

Para la definicion de desnutricion, se deben considerar seis aspectos: ingesta dietética,
pérdida de peso, pérdida de masa muscular, grasa subcutanea, acumulacién de liquido y
fuerza de agarre de la mano, de lo cual se deben cumplir al menos dos para el diagndstico

de desnutricion.
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Cuadro 1. Consenso para identificacion y documentacion de la desnutricion

.m Acaderny of Nutrition
right. and Dietetics . * o
Consenso para identificacion
y documentacion de desnutricion _ * =
Enfermedad Enfermedad cronica Circunstancias sociales
© Inj © amblentales
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Asi como también ESPEN ha definido los criterios que podrian definirse:
1. IMC menor 18,5 kg/m2
(0]

2. Pérdida de peso mayor 10% en cualquier lapso o mayor 5% en los Ultimos 3 meses

+
3. Indice de Masa corporal (menores de 70 afios) y mayores de 70 afios
4, Masa libre de grasa/ talla 2 menor a 15 o 17 kg/m2en hombres y mujeres

respectivamente

Desnutricion relacionada con la enfermedad con inflamacion: es un tipo especifico
de desnutricion causada por enfermedad concomitante. La inflamacion es un hito
importante para la desnutricion.

Por lo tanto, un tipo de desnutricién relacionada con la enfermedad es activado por una
respuesta inflamatoria especifica de la enfermedad, mientras que la otra es vinculada
principalmente a mecanismos etioldgicos no inflamatorios.

La desnutricion relacionada con la enfermedad con inflamacion es una condicion catabolica
caracterizada por una respuesta inflamatoria, que incluye anorexia provocada por una
enfermedad subyacente. La inflamacion es un factor desencadenante especifico para la

enfermedad.
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Diagnéstico y pronéstico nutricional

La determinacion del estado nutricional actual o diagnostico nutricional (DN) y la prevision
de la situacion nutricional futura, que se puede denominar prondstico nutricional (PN).

El DN refleja el estado nutricional en el momento de ser valorado, es decir la repercusion
que ha tenido la nutricién sobre el organismo.

El PN se establece a partir de la busqueda de los factores de riesgo nutricional, y puede
indicar de acuerdo a como es el proceso nutricional «hoy» cual podria ser el estado

nutricional «futuro>.

El pronodstico habla de riesgo y es el que permite actuar desde la prevencion. Por lo tanto,
en toda valoracién del estado nutricional deben incluirse estas dos dimensiones, DN y PN,
es decir el estado actual y su posible condicion futura. El propdsito, en ambas dimensiones,
es identificar y describir un problema nutricional especifico que pueda ser resuelto o
mejorado a través de una intervencién nutricional. También se debe distinguir que un DN
—por ejemplo, «sobrepeso e ingesta excesiva de grasas y azUcares»— es diferente de un
diagnostico médico (DX) «dislipidemia». Ademas, el DN puede variar a lo largo del tiempo
en el contexto de un mismo DX. Por ejemplo, un paciente con diagnéstico de diabetes
puede tener variados DN: normo peso, sobrepeso, obesidad, ingesta inadecuada de

carbohidratos, etc .

1.2- Malnutricidon: la mayoria de los autores definen la MN como un desequilibrio

nutricional, ya sea por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso u obesidad).

1.3- Sarcopenia: es un sindrome en si mismo caracterizado por la enfermedad progresiva
y la pérdida generalizada de masa muscular esquelética, fuerza y funcion (rendimiento)
con una mayor probabilidad de eventos adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica y mortalidad.

A menudo es un fendmeno de los procesos de envejecimiento (sarcopenia primaria) que
precede al inicio de la fragilidad, también puede resultar de mecanismos patogénicos
(secundario a la sarcopenia) que estan relacionadas con la enfermedad, con la actividad
(fisica) o con la nutricidon (deficiente aporte proteico)

En su definicion el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en personas mayores
(EWGSOP) en el 2018 definié sarcopenia utilizando la fuerza muscular como parametro
principal de sarcopenia, especificamente un diagnostico de sarcopenia es confirmado por

la presencia de baja cantidad o calidad muscular.
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Cuando baja la fuerza, la cantidad y calidad y se detectan bajo rendimiento fisico la

sarcopenia es considerada severa.

Obesidad sarcopénica: es una condicion de reduccion de la masa magra en el contexto
de adiposidad. La obesidad sarcopenica se informa con mayor frecuencia en personas
mayores, y a que tanto el riesgo como la prevalencia aumenta con la edad.

La obesidad exacerba la sarcopenia, aumenta la infiltracion de grasa en el musculo,

disminuye la funcion fisica y aumenta el riesgo de mortalidad.

Sarcopenia asociada a la desnutricion: el fenotipo de la sarcopenia esta asociada a la
malnutricién, independientemente de si la condicién de desnutricidn es arraigada en una
baja ingesta alimentaria (inanicién, incapacidad para comer) reduccion de la
biodisponibilidad de nutrientes (por ejemplo: diarrea, vomitos) o altos requerimientos de
nutrientes (por ejemplo: enfermedad inflamatoria intestinal, cancer). La baja masa
muscular se ha propuesto como parte de la definicion de desnutricion. También en

desnutricion suele haber poca masa grasa que no es necesariamente sarcopenia.

1.4- Fragilidad: es un sindrome geridtrico multidimensional que se caracteriza por
disminucién acumulativa en multiples sistemas corporales o funciones con patogénesis
gue implica dimensiones fisicas o sociales.

La fragilidad aumenta la vulnerabilidad a malos resultado de salud como discapacidad,
ingreso hospitalario, calidad de vida disminuida e incluso muerte

El fenotipo fisico de la fragilidad muestra una superposicién significativa con la sarcopenia.
La baja fuerza de agarre y la velocidad de marcha lenta son caracteristicas de ambos

La pérdida peso, otro criterio de diagndstico para la fragilidad, es también un factor
etioldgico importante para la sarcopenia.

Las opciones de tratamiento tanto para la fragilidad fisica y la sarcopenia se superponen.
Es decir, la fragilidad y la sarcopenia son aln distintas, uno es un sindrome geriatrico y el
otro una enfermedad.

Mientras la sarcopenia es un contribuyente al desarrollo fisico de fragilidad.

Un sindrome de fragilidad representa un concepto mucho mas amplio. La fragilidad se ve
como la disminucion a lo largo de la vida en multiples sistemas fisioldgicos, que resultan

en consecuencias negativas a dimensiones fisicas, cognitivas y sociales.
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1.5- Caquexia

El sindrome de caquexia cancerosa es un sindrome multifactorial caracterizado por una
pérdida continuada de masa de musculo esquelético (con o sin pérdida de masa adiposa)
que no puede ser revertida por completa mediante un apoyo nutricional convencional y

que conduce a un deterioro funcional progresivo.

es responsable de la muerte de un numero significativo de pacientes con cancer. Se
caracteriza por la presencia de una ingesta reducida, con inflamacion sistémica y un
metabolismo alterado. Los enfermos presentan caracteristicamente una progresiva
pérdida de peso y de masa muscular, junto a deterioro funcional. La pérdida muscular se
debe a la combinacion de reduccion de la sintesis proteica con aumento de su degradacion.
Ello conduce tanto a un acortamiento como a una reduccién en el area de la fibra muscular.
Se pueden distinguir 3 estadios de trascendencia clinica, aunque no todos los pacientes

pasaran por todo este espectro. Figura 1

Figura 1. Clasificacion de caquexia

Proscag uenia Cagquexia Caguenda pefracharia

Yorrmal Musite
® Redhicciin da peso = 5% * Feduccida de pesn > 5% o = Grack da cequaxa variable
= Arexia y cembio metlabdico ® |WAC = 20y pdrdide oo pese = 2% 0, = Enfermedad canzenasa procala bilea
* Bancoponiay péndica de poso > 2% | y sin respaesta al tretamianto

A menudo reducciin do la ingesta. | antinooplisios

SdeTica gErfeencla psgerada < 3 meses

Canicoba. Valoracion nutricional, capitulo oncologia (pag 425)

En la caquexia cancerosa podemos distinguir tres estadios de trascendencia clinica,
aunque no todos los pacientes pasaran por todo este espectro. El riesgo de progresion
varia y depende de factores como el tipo y estadio del cancer, la presencia de inflamacion
sistémica, el bajo consumo de alimento y la falta de respuesta al tratamiento. La pre
caguexia se caracteriza por una pérdida de peso involuntaria del 5 por ciento, junto a
signos clinicos y metabdlicos iniciales como anorexia e intolerancia a la glucosa. Los
pacientes que han sufrido una pérdida de mas del 5 por ciento de su peso corporal estable
a lo largo de seis meses previos o que presentan un indice de masa corporal (IMC) inferior

a 20 kg/m2 y una pérdida de peso continuada de mas del 2 por ciento o una sarcopenia y
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pérdida de peso continuada de mas del 2 por ciento, junto a una reduccién del consumo
de alimentos y/o inflamacion sistémica, pero que no han llegado al estadio refractario se
clasifican como casos de caquexia. El estadio de caquexia refractaria se da como resultado
de un cancer muy avanzado (pre terminal) o por la presencia de un cancer rapidamente
progresivo que no responde al tratamiento anticanceroso. Este estadio se asocia a un
catabolismo activo o a la presencia de factores que vuelvan imposible o inapropiado el
manejo activo de la pérdida de peso. Se caracteriza por un bajo estado funcional (indice
3 0 4, seguln la puntuacién de la OMS) y una esperanza de vida de menos de tres meses.
Para caracterizar a un paciente deben evaluarse las siguientes caracteristicas clave:
anorexia o reduccion del consumo de alimentos e impulsores del catabolismo (el indice de
inflamacion sistémica mas ampliamente aceptado es la proteina C reactiva [PCR] en
suero). Sin embargo, la caquexia puede existir sin que haya una inflamacion sistémica

manifiesta.

2- Proceso de atencion nutricional

Tanto la Sociedad Americana de Nutricién Enteral y Parenteral (Aspen) como la Academia
de Nutricion y dietética (AND), y anteriormente la Asociacion Americana de dietética
(AAD), tienen recomendaciones para la atencién del paciente hospitalizado. En 2003, la
and desarrollé el Nutrition Care Process (NCP) o proceso de atencién nutricional (PAN),
gue promueve un lenguaje estandarizado a fin de beneficiar la calidad de atencién
nutricional de los pacientes. El proceso esta disefiado para mejorar la coherencia y la
calidad de la atencién individualizada de los pacientes, utiliza un marco de evaluaciéon —
incluyendo la identificacién de las metas, el seguimiento que garantice la calidad y la
eficacia del cuidado nutricional—, y ayuda a los profesionales a identificar intervenciones
gue tienen mas probabilidades de mejorar los resultados nutricionales, proporcionando un

enfoque sistematico que fomenta el pensamiento critico y la resolucion de los problemas.

En 2014, la International Confederation of dietetics Associations (ICDA) formd un grupo
de trabajo, el Comité de Terminologia de Proceso de Atencién de Nutricidon, que ha tenido
un gran impacto en la comunidad internacional de nutricion. Desarrollé una guia completa
para la implementacién del proceso con un lenguaje estandarizado: mas de veinte paises
han adoptado el proceso y nueve lo han traducido en su propio idioma (por ejemplo,

Hungria, Taiwan, Japdn, Suecia, Italia).
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Para otros profesionales de la salud que trabajan con el nutricionista, la terminologia
estandarizada proporciona una clara comunicacién de los objetivos de la atencién, una
mejor coordinacion de la atencion, criterios claros para la evaluaciéon de la atencién, vy
presenta una terminologia, lo que seria beneficioso para el equipo de atencion
interprofesional cuando se trata de cuidado para los pacientes MN. También puede facilitar

una comunicacion clara para la planificacién del alta.

Es indispensable que los servicios de nutricién, a nivel hospitalario, cuenten con manuales
de organizacion y operacion, donde se describan los subprocesos de cada IN, enfocandose
asi en el disefio de nuevos estandares de calidad que guien a cualquier hospital a la
estandarizacion de la seguridad y satisfaccion de sus usuarios. Algunos autores han
reportado que, mediante la utilizacion del proceso, cuando se han instruido a los
profesionales de la nutricion respecto a esta metodologia, se obtuvieron resultados

significativamente positivos con respecto a la no utilizacién de este.

2.1- Etapas del proceso

El PAN proporciona un conjunto de términos basicos de cuidado de la nutricién y definiciones
de las cuatro etapas que lo integran: evaluacion, diagndstico, intervencién vy
monitoreo/evaluacion de los resultados, y proporciona una base para vincular las actividades
de cuidado de la nutriciéon con los resultados reales o previstos.

El proceso se inicia con una deteccién del EN aplicable a todos los pacientes, la
identificacion de la etiologia con los factores de riesgo que contribuyen al estado actual y a
la determinacion del diagndstico nutricional; posteriormente, se plantean los objetivos y la
planificacion, la implementacion e IN; finalmente, el monitoreo y los ajustes para realizar

cambios en forma especifica y las veces que sean necesarias.
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Representacion grafica del PAN

screening and Referral System
= |dentily risk [actors
= Use appropiale tools and methods

= Invalve interdisciplinary collaboration )
Practice Settings

{Jotaincollect limely and
appropiale data
= finglizefinterprel wilh eviden- = Cluster signs and sympjoms/defising
ce-basad slandards charactaristics
» Document = Dlocument
Relationship
hetwesn patient/client/
group & dieteties
Mutrition Monitoring Professional
and Evaluation
= Monitor progress
= Measure oulcome indicators

= Plan nutrition interventiy

SUSSAG e Uyesy

B
B
=
&
2
g
2

SWRSAG (21905

Outcomes Management System

= Maonitor the success of the Nutrition Care Process implementztion

= Evaluate he impact with aggregale data

= |dentily and analiz causes of less than optimal performance and oulcomes
= Refine the use of the Nutrition Care Process

Lacey K, Printchett E. Nutrition Care Process and Model: ADA adopts road map to

quality care and outcomes management. 2003.
2.1.1- Valoracién del estado nutricional (VEN)

La VEN es el primer paso del proceso. Debera realizarse dentro de las primeras 24 a
48 horas de admision del paciente y reevaluarse a intervalos frecuentes durante la
hospitalizacion. Es un abordaje integral del EN a través de un conjunto de practicas
clinicas, en las que se relnen y valoran indicadores de diversos tipos, por ejemplo:
dietéticos, antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos, que incluye una historia de los
patrones alimentarios del individuo, restricciones dietéticas, cambios en el peso corporal
y cualquier tipo de influencia en la ingesta o absorcidon de nutrientes. También incluye
informacidon del estado fisiolégico y patoldgico, estado funcional y comportamiento

(funciones sociales, cognitivas, factores psicoldgicos, emocionales, calidad de vida).
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El propdsito de la VEN es la obtencidn, verificacion e interpretacion de datos para tomar
decisiones acerca de la naturaleza y causa de los problemas relacionados con la nutricién.
Requiere comparaciones entre la informacién obtenida y estandares confiables (metas
ideales). Proporciona las bases para el diagndstico nutricional. La VEN es un proceso
continuo, no lineal y dinamico que implica la recoleccion de datos y el analisis continuo
de la situacion del paciente. Nueva informacion puede darle razén de reevaluacion o
cambio de enfoque. La VEN comprende dos tareas:

1. El tamizaje: es el uso de un test simple, para identificar a enfermos desnutridos,
en riesgo de desnutrirse o asintomaticos. Intenta predecir el riesgo de desarrollar
desnutricion para posteriormente implementar, precozmente, el tratamiento que
podria mejorar la situacion del paciente.

2. La VEN objetiva: permite obtener el diagndstico nutricional y decidir la inadecuada.
Es dificil de realizar, debido a que no existe un gold estandar, motivo por el cual el
nutricionista debera conocer una amplia variedad de medidas y poseer el

conocimiento para aplicar la herramienta apropiada.

El tamizaje y la VEN objetiva son diferentes entre si. El tamizaje es el resultado de
preguntas de facil recoleccion y registro que debera realizarse a toda la poblacién de
pacientes. Puede ser realizado por personal de enfermeria o familiares con un minimo de
entrenamiento.

Existen actualmente muchas herramientas validadas para realizar el tamizaje, con
diferentes componentes variables comparadas con el gold estandar nutricional: valoracion
global subjetiva (VGS) que es predictivo de morbimortalidad en los pacientes
hospitalizados. Es un instrumento valido y fiable, se ha identificado en muchos grupos de

diagnostico como el mejor indicador global de MN.

Otras herramientas: Screening Malnutrition Tool (MST), Nutritonal risk Screening (NrS
2002) (recomendada por la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (Espen),
Mini-Nutritional Assessment Tool (MNA) y Malnutrition Universal Screeening Tool (MUST).
En cambio, la VEN objetiva es mas detallada y debera ser aplicada por un profesional
debidamente entrenado, debido a que incorpora medidas antropométricas y de

laboratorio.

El nutricionista es quien garantiza que se lleve a cabo la VEN de todos los pacientes.
Asimismo, determina la recoleccion de datos adecuados, la necesidad de informacion

adicional, y selecciona las herramientas y procedimientos de evaluacion adecuados, a
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través de herramientas validadas. Por otro lado, debe documentar en la historia clinica
(HO), de forma estandarizada, cada una de las etapas del proceso aplicado al paciente,
para permitir la comunicacién con el equipo de salud. Varios estudios han demostrado que
el nutricionista permite una mayor seguridad de que ocurra una inoportuna y mejoren los

resultados nutricionales hasta alcanzar la meta calérica rapidamente.
2.1.2- Diagnéstico nutricional

El siguiente paso es la determinacion del diagnostico nutricional. La finalidad de este paso
es identificar y describir un problema nutricional especifico, que pueda ser resuelto o
mejorado a través de una IN, que debe ser tratada en forma individual. Esto revela un
diagnostico nutricional especifico, el cual no debe confundirse con el diagndstico médico.
Un idioma estandarizado de nutricion ha sido desarrollado para describir los problemas

relacionados con la nutricion, que deben establecerse en tres categorias:

Tabla 1: Problemas relacionados con la nutricion:

Diagndstices relacionados
con la ingesta de nutrientes

Diagndstico sobre las conductas

Diagndgticos clinicas ambientales y conductales

Problemas relacionados con la ) i
) . . . Conocimiento, actitudes, creen-
Excesiva o inadecuada inges-  condicidn fisica o médica. Incluye !
) clas, condicidn fisica, medio
ta comparada con bos reque-  problemas de deglucién, mastica-

rimientos. cidn, digestion, absorcidn, mante- am.hnente, o accgsn 4 B alimen-
) tacion, o la seguridad alimentaria.
nimiento del peso adecuado.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

El formato para describir el diagndstico nutricional consta de tres
componentes distintos: el problema en relacion con la etiologia, cémo se
evidencia por los signos y sintomas (PES). Esta informacién se obtiene

durante la fase del proceso de evaluacion del proceso.
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Figural: Formato para describir el diagnostico nutricional

(P} Problema: describe las alteraclones del estado nutricional del individuo.

(E) Etiologia: determina causas o factores del problema.

(5) Signos/sintomas: la medicidn de signos y sinfomas pueden mejorar o no el problema.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracidn del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

La documentacion del diagndstico nutricional requiere una terminologia, una organizacion
y una documentacion particular. Requiere también ser claro, conciso y especifico para cada
paciente, y estar relacionado con una etiologia o factor que contribuya a la existencia del
problema nutricional. Debe efectuarse sobre la base de signos y sintomas identificados en
la VEN, y presentar patrones o relaciones entre los datos y las posibles causas. Los
resultados del diagndstico nutricional deben incorporarse en la HC para que permita la

comunicacién con el equipo de salud.

2.1.3- Intervencioén nutricional (IN)

Una IN es una accion planeada y disefiada a propdsito con el intento de cambiar conductas
asociadas con la VEN del paciente, factores de riesgo, condiciones ambientales o aspectos
del estado de salud. Con la evidencia del VEN del paciente, etiologia y diagndstico, es
decir, una vez conocido el problema, se determinara su terapéutica. Los resultados de la
IN deberan incorporarse en la HC para que permita la comunicacién con el equipo de salud.
La IN de pacientes con MN es una estrategia de bajo riesgo y costo efectiva para mejorar
la calidad del cuidado hospitalario; sus beneficios, en términos claves del mejoramiento
del prondstico clinico, estan bien documentados, pero se requiere la colaboracion
interdisciplinaria. Numerosos estudios, principalmente en pacientes = 65 afios, con riesgo

o sin riesgo de MN, han demostrado el potencial de la IN especifica para reducir de forma
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significativa la incidencia de complicaciones, la duracién de la estadia hospitalaria, las

tasas de readmisién, el costo del cuidado y, en algunos estudios, la mortalidad.

La IN posee dos componentes relacionados:

Planificacion: formular y determinar un plan de accion.

Dar prioridad a los diagndsticos nutricionales basados en la severidad del problema,
el impacto y la necesidad del paciente.

Definir tiempo y frecuencia de la atencién (intensidad, duracién y seguimiento) y
los recursos necesarios.

Definir un plan de intervencién y determinar resultados esperados.

Seleccionar estrategias especificas de intervencidon que se centran en la etiologia
del problema y basadas en el conocimiento y la evidencia actuales (guias de

practica clinica).

Implementacion (acciones que se llevaran a cabo):

Comunicar el plan de IN.

Continuar la recopilacién de datos y modificar la IN segln sea necesario.

Otras caracteristicas que definen la aplicacion de la calidad incluyen: individualizar
las intervenciones, colaborar con otros colegas y profesionales de la salud, dar
seguimiento y verificar que la aplicacion se esta produciendo y se satisfagan las
necesidades.

Revisar las estrategias y los cambios que estas producen.

Asimismo, se recomienda aplicar el pensamiento critico para:

Determinar qué estrategias de intervencion seran necesarias aplicar sobre la base
de los datos de la evaluacién y diagndstico nutricional.

Fijar metas y priorizarlas.

Definicion de la terapéutica (prescripcién nutricional o plan basico).

Especificacion del tiempo vy la frecuencia de la atencion.

Trabajar en comunicacién con el resto del equipo de salud.

Trabajar en comunicacién con el resto del equipo de salud.

Mediante el uso de los recursos basados en las guias de practica clinica, las decisiones

basadas en la evidencia se pueden realizar de una manera enfocada y eficiente en el

tiempo. Para que los nutricionistas puedan mantener su competitividad dentro de los

ambitos de atencion de salud, de educacién y de negocios, deben incorporar la practica

basada en la evidencia en sus actividades y decisiones del dia a dia, sustentandose en la
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evidencia practica para aumentar la credibilidad con otros miembros del equipo de

atencién médica; ello ayudard a los nutricionistas a ser mas eficaces y eficientes en su

practica.

Las estrategias de IN pueden clasificarse en cuatro componentes:

Administracin de Educacién Asesoramiento Coordinacion de
alimentos y/o soporte en nutricién nutricional atencién nutricional
nutricional
Proceso formal para  Proceso de apoyo carac-

Enfoque individualizado
para la indicacion de

ensefiar o entrenar a
un paciente en una ha-
bilidad o para impartir

terizado por una relacidin
nutricionista-paciente,
en donde se establecen

Consulta referida a
otros profesionales de

allmgnms. Im:lu!!rendn conocimientos que le  prioridades, metas y pla- salud o instituciones

comidas v colaciones, ) : . que puedan ayudar en
permitan modificar la  nes de accidn individua- )

alimentacion  enteral, . el tratamiento de pro-
eleccidn de alimentos  lizados que fomenten la .

parenteral y suplemen- . . . blemas relacionados

. - y habitos alimenticios  responsabilidad v el au- )
toz alimenticing. con |a nutricion.

para mantener o mejo-
rar su salud.

tocuidado para promover
la salud.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracidn del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

2.1.4- Monitoreo y evaluacion de los resultados

Es el cuarto paso. Es un componente crucial del proceso, ya que identifica los resultados
y sus importantes medidas del cambio en los pacientes o las poblaciones relevantes al
diagnostico nutricional y la IN, y describe cdmo se pueden evaluar y medir de la mejor
manera estos cambios. En la definicién de la evaluacion y monitoreo se hace evidente la
superposicion de términos y aspectos entre el examen nutricional y la evaluacion vy

monitoreo; la diferencia radica en el uso y el propdsito que se da a esta informacion.

El propdsito del monitoreo y la evaluacion es determinar el grado en el que los avances se
hicieron y se estan cumpliendo las metas o resultados deseados de la atencién nutricional.
Es algo mas que «observar» lo que sucede; se requiere un compromiso activo con la
medicién y registro de los resultados (indicadores) pertinentes a las estrategias de
diagnostico e IN. Los datos de este paso se utilizan para crear un sistema de gestion de

resultados.
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Una vez determinado el plan de manejo nutricional, sera necesario llevarlo a cabo y
evaluarlo por medio de la documentacion diaria de la ingesta de alimentos y registro del

peso corporal (tres veces por semana, cuando sea posible).

Los resultados de la IN deberan incorporarse en la HC para que permita la comunicacién
con el equipo de salud.

Este monitoreo se llevara a cabo durante la estadia del paciente y hasta el alta hospitalaria.
El nutricionista realiza tres acciones como parte del monitoreo de la VEN para determinar

el progreso del paciente:

Monitorear el proceso: comprueba la comprension del paciente y si la IN produce o no
un cambio en la condicién del paciente. De igual forma, determina si la IN se lleva a cabo
de la forma prescripta y proporciona evidencia de que el plan de intervencion genera

cambios. Finalmente, apoya con evidencia las conclusiones.

Medir los resultados: selecciona los resultados que son relevantes para el diagnédstico
nutricional, los signos o sintomas, metas nutricionales. Utiliza indicadores estandarizados

para aumentar la validez y fiabilidad de las mediciones en los cambios.

Evaluar los resultados: compara los resultados actuales con la situacion anterior, los

objetivos de la IN.

2.2- Beneficios de la implementacion del proceso

2.2.1- Calidad de la atencion en nutricion

El PAN apoya la mejora continua de la calidad a través del sistema de gestion de los
resultados y el énfasis en la evidencia basada en la practica. Ayuda a los nutricionistas a
utilizar un enfoque coherente de atencién nutricional, mejorar las habilidades de
pensamiento critico y destacar su experiencia. Ofrece una mayor capacidad para medir la

calidad de la atencidén nutricional cuando se implementa este proceso.
Tiene como objetivo mejorar los resultados del paciente con claridad, identificando los

problemas relacionados con la nutricion (diagndstico) la eleccidon de las intervenciones

especificas para resolver cada problema, luego el seguimiento y la evaluacion del plan
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facilitan medir los resultados y demostrar el éxito de la intervencién. En el anexo se
desarrolla un ejemplo de un PAN para pacientes internados en un hospital de agudos.

En la figura 2 se puede observar una representacion grafica de la implementacion del
PAN:

Figura 2: Algoritmo de programa de deteccion de MN

Sin
fiesgo
* TAMIZAJE DIAGNOSTICO [ INTERVENCIGN MOMITORED
NUTRICIOMAL NUTRICIOMAL ¥ evaluacitn
Todos los de los
Adrisidn pacientes Con Realizado por Planificacién resultados
el riespo - un profesional e IMplementacitn
paciente entrenado

Documentar Documentar Documentar en Dacumentar
an la HC en la HC la HC en la HC

Documentar
enlaHC

E Monitorear el proceso / Medir los resultados / Evaluar los resultados I
HC: Historia dinica

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracidn del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Ejemplo de un Pan para pacientes internados en un hospital de agudos

Definicion: proceso que se desarrolla a partir de la atencion de pacientes que con- curren

a la institucidn en los distintos niveles de atenciéon no ambulatorios.

Entrada: ingreso a las salas de hospitalizacion de adultos (cuidados minimos e

intermedios)

Limite final: alta institucional.

Limite marginal: pases internos: internacién en otro sector del hospital.
Primera etapa: evaluacion nutricional

Actividades: evaluacion nutricional
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Tabla 3: Evaluacion nutricional

Tabla 1.3. Evaluacion nutricional

Actividades Caracteristicas

Quién Mutricionista.

Cuando Dentro de las primeras 24 a 48 horas luego de ingresado el paciente.
Dénde Sala de hospitalizacidn.

Camao Peso actual, peso habitual, perdida de peso invaluntaria en los Oltimos

meses, talla, indice de masa corporal (IMC).
Estimacion de la ingesta de la Gltima semana.

Se aplicard la valorackin global subjetiva (VGS) que se incluird en la historia
clinica. Quedard en ella registrada la valoracidn obtenida v 1a asignacion del
individuo a uno de los siguientes resultados:

A, Eunutrido
B. Moderadamente desnuirido o sospecha de desnutricidn
C. Severamente desnutrido

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Segunda etapa: diagnostico nutricional
Actividades: confirmacion diagndstica y clasificacion clinica

Tabla 4: Diagnéstico nutricional

Actividades Caracteristicas

Quién Nutricionista

Cuando Cuando se ha evaluado el estado nutricional del paciente
Donde En el &mbito correspondients

Como Tras las evaluaciones realizadas

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.
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Actividades: calculo de requerimientos energéticos, proteicos y nutrientes

Tabla 5: Calculo de requerimientos

Actividades Caracteristicas

Quien Nutricionista

Cudndo Cuando se obtuvo el diagndstico clinico nutricional del pacients
Domnde En &l ambito corespondients

Camo Litilizamdo guias de practica clinica

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Tercera etapa: intervencion nutricional
Actividades: terapéuticas, asignacion del plan de alimentacion al paciente

Tabla 6: Intervencion nutricional

Actividades Caracteristicas

Quien Nutricionista

Cuando Cuando se ha diagnosticado el estado nutricional del paciente

Dinde En el &mbito comespondiente

Comao El plan de fratamiento se realizara siguiendo guias de practica cinica

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Cuarta etapa: monitoreo y evaluacion de los resultados

Actividades: seguimiento del paciente
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Tabla 7: Monitoreo

Actividades Caracteristicas

Quién Mutricionista

Cuando Con una perindicidad establecida
Dénde En el ambito correspondiente
Camao Mediante guias de practica clinica

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Actividades: evaluacion de prealta
a. valoracion nutricional del paciente

Tabla 8: Evaluacion prealta

Actividades Caracteristicas

Cuién Mutricionista

Cuando Antes del alta

Ddnde En el Ambito correspondiente
Valoracidn del estado nutricional prealta

Como Educacion alimentaria saludable

Valoracion de las condiciones sociales del entorno familiar v domiciliario

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.
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b. valoracién de las condiciones sociales del entorno familiar y domiciliario

Tabla 9: Condiciones sociales

Actividades Caracteristicas

(uién Trabajadora social

Cuando Antes del alta

Dénde En el ambito correspondiente
Camo A través de la encuesta social

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

3- Evaluacion del paciente
3.1- Evaluacion Nutricional

Como se ha definido, la VEN consiste en la interpretacién de la informacidon proveniente
de estudios alimentarios, antropométricos, clinicos y bioquimicos. Esta informacién se
utiliza para determinar el EN a nivel individual o colectivo (poblaciones o grupos). El
equilibrio nutricional, que permite mantener al organismo en un estado de salud, es la
resultante de ingreso y egreso de nutrientes bajo la influencia de la utilizacién que el

organismo haga de los mismos (figura 3).

Los sistemas o formas de VEN pueden clasificarse en encuestas nutricionales, sistemas de
vigilancia, pesquisa o tamizaje y sistemas de intervencién. Estos ultimos son aquellos que
se enfocan en la poblacion identificada en riesgo y pueden ser utilizados para profundizar

el diagndstico o monitorear una intervencién.

La VEN tiene caracteristicas diferenciales cuando se trata de evaluacion individual o
colectiva, inicial o de seguimiento. También hay aspectos particulares en cada grupo
bioldgico y, cuando se trata de enfermos, cada patologia puede tener criterios especiales

en las técnicas de VEN que seran desarrolladas en los capitulos subsiguientes de esta obra.
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Figura 3: Equilibrio nutricional

Utilizacion

equerimientos

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracién del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Encuestas nutricionales

En lo que respecta a estudios de comunidades, las encuestas exhaustivas y costosas en
las que se recopila una amplia gama de datos relacionados con la nutricién deben aplicarse
cuando se tiene una seguridad razonable de que los datos se utilizardn para efectuar un
programa de accién. Es necesario asegurar la disponibilidad de fondos suficientes. En
muchos paises, después de haber realizado estudios costosos, se ha hecho muy poco. Es
importante que la informacion recolectada sea la minima razonable para evaluar o
monitorear la situacion, y que las encuestas se simplifiquen tanto como sea posible. Alguna
informacion usada para la evaluacion del EN de una comunidad también se puede utilizar

para la evaluacion de programas y para el seguimiento nutricional
Sistemas de vigilancia nutricional (SISVAN)

Se caracterizan por ser un proceso sistematico y continuo de recoleccion, analisis,
interpretacion y difusién de datos relacionados con la salud nutricional de una poblacién o
grupo. Se diferencia de las encuestas porque los datos son recolectados, analizados y
utilizados a lo largo de un periodo determinado. Cuando estos sistemas de vigilancia
alcanzan solo a un grupo en riesgo especifico identificado a través de encuestas previas o

en planes especificos, se encuadran dentro del monitoreo y no es lo mismo que los
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procesos de vigilancia. Sirven para observar las tendencias en tiempo, en un determinado
lugar e individuo, con lo que pueden observarse o anticiparse cambios para realizar las
acciones oportunas, incluyendo la investigacién y/o la aplicacién de las medidas de control

de los problemas alimentarios y nutricionales.

Screening o tamizaje nutricional

Es el proceso de identificacion de las caracteristicas del individuo o situaciones
conocidas de estar asociadas a problemas nutricionales. Debe ser la primera
intervencion para planificar una asistencia nutricional eficiente segun las necesidades de
la poblacién asistida. El tamizaje nutricional ayuda a la prevencion y a la asistencia precoz,
por lo que debe aplicarse a toda la poblacion. Su objetivo es identificar in- dividuos
mal nutridos o en peligro de estarlo y ayudar a evaluar el nivel de ese riesgo. La
principal caracteristica es que tiene pocos parametros y es sencillo de aplicar. Para
planificar una estrategia de tamizaje, se comienza por identificar los factores de riesgo,
que son aquellas situaciones o caracteristicas del individuo que pueden alterar su equilibrio
nutricional. desde el enfoque de la nutricién clinica, las condiciones que predisponen
al riesgo a desnutricidon se pueden agrupar de acuerdo con su influencia en: el ingreso
de alimentos, la absorcidn y/o la utilizacidon de los nutrientes, el aumento de pérdidas o

incremento de requerimientos (tabla 9).
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Tabla 9: Condiciones que predisponen al riesgo de malnutricion y algunos

ejemplos de las situaciones clinicas o factores involucrados

Inadecuado ingreso de nutrientes = Ayunos reiterados

= Pérdida de apetito (anorexia)

= Trastornos deglutorios

= |naccesibilidad (pobreza, dependencia, discapacidad)
Inadecuada absorcion de nutrientes = Diarrea

= Intestino corto

=  Enteritis actinica

= Déficit de enzimas pancreaticas
Alteracion en la utilizacion de nutrientes =  Diabetes

« Enfermedades metabdlicas (glucogenosis, porfiria,
fenilcetonuria, etc.)

=  Estado inflamatorio agudo o cranico

Aumento en las pérdidas »  Fistulas
= (Quemaduras
= Dstomias
Aumento en los requerimientos = Embarazo
= Lactancia

= Grecimiento

= Hipercatabolismo

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracién del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Es necesario diferenciar entre riesgo nutricional y riesgo a desnutricion. En el primer
caso, se hace referencia a la presencia de cualquier factor que pueda llevar a una alteracién
del EN, sea por déficit o por exceso. El riesgo a desnutricion, por su parte, hace referencia
a las situaciones que llevan a déficit. Se han publicado diferentes metodologias para
realizar tamizaje nutricional. Estas herramientas deben evaluarse cuidadosamente para
valorarlas de acuerdo con su aplicabilidad, validez y confiabilidad. Un proceso de tamizaje
debe planificarse con un sistema sencillo para que pueda ser implementado por otros
integrantes del equipo de salud de manera que sea posible abarcar a toda la poblacion

atendida.

Al realizar VEN, la exhaustividad en la recoleccién de datos dependera del objetivo. Es

conveniente considerar una instancia de pesquisa o tamizaje para la deteccién de los
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individuos en mayor riesgo, para luego, de ser necesario, enfocarse a estudios mas

especificos o exhaustivos, optimizando asi la utilizacién de los recursos.
Sistemas de intervencion

Son formas de evaluacién en las que se incluyen subgrupos ya identificados en riesgo a
través de métodos de tamizaje o encuestas. Se realizan para identificar la terapia
nutricional apropiada, determinar la eficacia de una intervencion y/o continuar con el

monitoreo de un subgrupo elegido.
Sistemas de VEN en el ambito clinico

Los sistemas de evaluacion utilizados en el ambito de la atencién primaria de la salud son
diferentes de los que deben considerarse en la nutricion clinica. Cuando la VEN se realiza
en el contexto de una determinada enfermedad o condicidén de salud, debera adaptarse a

dicha condicidn.

Tabla 10: VEN en el ambito clinico

Informacidn procedente de... Utilidad

1. Revision de HC Permite identificar factores que pueden afectar el EN y sirve como medio
de comunicacion sobre los cuidados nutricionales brindados por otros
profesionales de la salud. Ejemplo: Informacion sobre peso al nacimiento,
enfermedades agudas o crdnicas con consecuencias nutricionales, etc.

2. Enfrevista con el paciente  Se utiliza para recabar informacion sobre historia nutricional y alimentaria.

3. Examen fisico y pruebas Exploracion de signos y sintomas que puedan correlacionarse con

funcionales deficiencias nutricionales.

4, Valoracion de datos Medicion de segmentos corporales que comparados con estandares de

antropométricos referencia permiten comparar y realizar seguimiento. Ej: pliegues, peri-
metros, peso, talla, etc.

5. Determinacion de la Valora la adecuacion de los compartimentos corporales segin diferentes

composicidn corporal modelos de subdivision de la masa corporal. Puede dividirse los compar-

timentos siguiendo el modelo atdmico, molecular, celular o de tejidos.

6. Evaluacion bioguimica Interpretacion nutricional de pardmetros bioguimicos para determinar
déficit o excesos, alteraciones metabdlicas o evaluacion de la terapia
nutricional instaurada.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.
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Métodos de Valoracion del EN

Los métodos de VEN se diferencian por la fuente de donde proviene la informacion. Esta
puede resultar de recabar informacidon sobre patrones alimentarios, mediciones
antropométricas, analitica de laboratorio (datos bioquimicos) y observaciones clinicas.
Cada uno de estos métodos permite construir diferentes indicadores para poder realizar la
VEN (tabla 10).

Los indicadores son una forma estandarizada de medir variables. responden a la necesidad
de tener medidas verificables de cambios de resultados. Se disefian para contar con un
estandar contra el cual comparar, estimar o demostrar el progreso con respecto a metas

establecidas (tabla 11).

Tabla 11: Requisitos de buen indicador

Objetivo Que sea imparcial, libre de subjetividades.

Vilido Que efectivamente mida lo que intenta medir.

Confiable Que su medicion repetida en condiciones similares sea capaz de reproducir los mismos
resultados.

Especifico Que mida solamente el fendmeno que se guiere medir.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Los indicadores, entonces, pueden clasificarse de diversas maneras: desde la procedencia
de la informacién (alimentaria, antropométrica, clinica o bioquimica) o desde el tipo de

informacion que brindan (directos o indirectos) (tabla 12).

También desde una clasificacion operacional se pueden agrupar segun su selectividad
para el diagnostico de determinada condicidon. Por ejemplo, indicadores Uutiles para el
diagnostico de desnutricion global, de anemia, de sindromes mal absortivos en general,
de obesidad, para monitoreo del soporte nutricional, etc. Es dificil establecer un criterio

Unico para la clasificacion y descripcion de los indicadores de estado nutricional.

La seleccidon de los indicadores adecuados varia segun la forma o sistema de evaluacion

que se va a aplicar, sea esta poblacional o a nivel individual.
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Tabla 12: Fuente de informaciéon para VEN

Indicadores Informacion de interés nutricional (ejemplos)
Directos
Antropométricos Efectos de la nutricion en el desarrollo fisico
Clinicos Signos fisicos
Pruebas funcionales
Alteracion de |a salud debido a problemas nutricionales
Bioguimicos Reservas de nutrientes en el organismo
Alteracion de una funcion bioguimica en donde dicho nutrients
participa
Indirectos
Estadisticas demograficas = Hojas de balance
y sanitarias - Estadisticas vitales

o Tasa de mortalidad infantil
o Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios
o Mortalidad especifica por infecciones

Condicionantes del EN

Disponibilidad de alimentos  cantidad aproximada de alimentos a disposicion

Consumo de alimentos Escasa, excesiva o desequilibrada ingesta de nutrientes

Datos econdmicos y sociales  Distribucion desigual de los alimentos disponibles entre los grupos
gcondmicos, sociales de la colectividad y dentro de las familias

Datos culturales Habitos alimentarios, religion, etc.
y antropoldgicos

Estudio epidemioldgico de las  Enfermedades predominantes (por ejemplo, sobrepeso, obesidad,
enfermedades de la nutricion  infecciones, etc.)

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

3.2- Evaluacion Clinica

La HC brinda informacion sobre problemas médicos presentes y pasados que hubieran
afectado o afecten el EN. Debe recabarse informacién sobre condiciones especiales de
salud, agudas o cronicas y sus consecuencias nutricionales, deficiencias nutricionales
existentes, historia de problemas relacionados con la nutricion, medicacién con potencial
interaccion medicamento-nutriente y factores psicosociales: alcoholismo, tabaquismo,

situacién socioecondmica, entre otros. Por lo tanto, es informacién clave a recabar de la
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HC: la medicacion, procedimientos diagndsticos, cirugias, procedimientos médicos,

quimioterapia o radioterapia y otros antecedentes.
3.2.1- Examen fisico

El examen fisico debe incluirse en la evaluacion nutricional buscando signos de deficiencia
de nutrientes. Debe recordarse que algunos signos pueden ser leves o no especificos y
gue pueden ser consecuencia de deficiencias nutricionales variables. Ademas, muchas de

las anormalidades observadas pueden ser consecuencia de factores no nutricionales.

El examen fisico es un indicador tardio de deplecion nutricional. La manifestacion a través
de signos y sintomas se produce luego de un periodo preclinico donde se agotan las
reservas y se producen alteraciones metabdlicas y fisioldgicas previas a esta manifestacion
clinica. Son, por lo tanto, indicadores muy tardios de deficiencias nutricionales. En la VEN,
la incorporacion de la evaluacion de ingesta alimentaria y pruebas bioguimicas adecuadas

permitiran un DN por debajo del horizonte clinico.

La piel y, en particular, la cabeza y el rostro son puntos claves en el fisico para detectar

carencias nutricionales (tablas 13).
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Tabla 13: Signos y sintomas en el rostro

Signo Descripeion Considerar
Seborrea nasolabial  Descamacion de piel con sequedad, color grisd- — Deficiencia de niacina, pirido-
ceo, amarillo o material graso alrededor de las  xina o riboflaving
naringas
Hipergueratosis Foliculos cerrados con puntos de querating Deficiencia de vitamina A, C o
folicular dcidos grasos
Erupcidn Piel con aspecto de quemnada por &l sol Exceso de vitamina A
eriternatosa
Despigmentacidn Decoloracidn de |a piel, ezpecialmente en el Desnutricidn caldrico-proteica
difusa centro de la cara

Cara de luna llena

La boca parece hundida debido & las mejillas

Desnutricidn caldrico-proteica

redondeadas y prominentes asociada con Kwashiorkor en
nifios.

Signos en los ojos

Manchas de Bitot Placas grisaceas o blancas formadas por la  Deficiencia de vitamina A
descamacion del epitelio conjuntival engrosa-
do, generalmente bilateral, mas frecuente en
nifios

Palidez de Parpados y conjuntiva ocular palidos Anemia

conjuntivas Deficiencia de hierro, dcido

fidlice o B,

Merosis conjuntival  La conjuntiva del ojo estd seca, opaca. Ceguera  Deficiencia de vitamina A
nocturna

Oueratomalacia Opacidad ocular. Ceguera noctuma Deficiencia de vitarmina A

Palpebritis angular  Inflamacidn de parpados. Los dngulos de los  Deficiencia de riboflavina y mia-
0j0s se ponen rojos con fisuras. Usualmente se cina

Queratitis en banda

[etericia leve de la
esclerdtica

Edema de papila

Halo corneal o senil

Xantelasma

asocid con estomatitis angular

Bandas blanquecinas o griséceas que s ex-
tienden & lo largo de la cdmea

Calor amarillento de |a esclerdtica

Edema e inflamacidn del nervio dplico en su
punto de entrada al globo ocular

Anillo blanco alrededer del irs

Pequefios quistes amarillentos alrededor de los
ojos

30

Aumento del calcio sérico o ex-
ces0 de vitaming D

Deficiencia de piridoxina
Exceso de vitamina A&

Dislipemias

Hiperlipidernia
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Blefaritis Parpados rojos, iritados y con escamas Deficiencia de vitaminas del
complejo B
Nistagmus Movimientos anormales con los ojos Deficiencia de tiamina
(oftalmologia)
Fotofobia Intolerancia anormal a |a luz Deficit de zinc
Signos en la boca
Estomatitis angular ~ Enrojecimiento, fisuras y descamacion de los  Descartar dentadura en mal es-
angulos de la boca es significativa solamente  tado, sifilis y herpes. Considerar
si es bilateral. deficiencia de riboflavina, niaci-
na, piridoxina, biotina y hierra
Cicatrices Cicafrices rosadas o blancas en los angulos de  Deficiencia de riboflavina, pro-
angulares la boca como resultado de lesiones curadas teinas, complejo B, o hierro
Queilosis Fisuras verticales en el centro de los labios. Los  Déficit de riboflavina y tiamina
labios estdn hinchados y la mucosa bucal pa-
rece extenderse fuera de los labios, pudiendo
estar ulcerada
Ulceras de boca Deficiencia de vitamina C
Gingivitis y Encias enrojecidas, esponjosas y con sangrado  Descartar sobredosis crdnica de
sangrado gingival facil difenilhidantoina, mala higiene

bucal o linfoma. Considerar dé-
ficit de vitamina C.

Signos en la lengua

Atrofia de papilas

Lengua magenta
Lengua escarlata

Fisuras

La lengua esta lisa, pdlida y resbalosa, las
papilas gustativas estan atrofiadas

La lengua se vuelve carnosa y color pdrpura

Hendiduras en la superficie lingual, falta de
papilas gustativas en los bordes y fondo de las
hendiduras. Indican una rotura definitiva del
epitelio
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Descartar anemia no nutricio-
nal. Considerar déficit de fola-
tos, riboflavina, hierro y vitami-
naB,,

Déficit de riboflavina
Déficit de acido nicotinico

Deficiencia de niacina
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Glositis Lengua carmosa, roja vy dolorosa. Deficiencia de rivoflavina,
Papilas gustativas atrofiadas. niacina, biotina, acido fdlico,
Cambios del gusto que incluyen hipersensibili- hi;:u&;t:mlna B,y, piridaina
dad y ardor especialmente al comer ¥
Signos en el cabello
Fino, debilitado, Deficiencia de proteina, bintina,
quebradizo Finc. Exceso de vitamina A
Signo de bandera, El brilln del cabello es alternante, en bandas Deficiencia de proteinas y
desplgmentacin cobre
transversa
Alopecia Deficiencia de blotina
Exceso vitamina A

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Signos en la piel en general y uiias

Signo Descripcion Considerar
Piel seca y Deficiencia de vitamina A, zinc,
descamativa acidos grasos esenciales.
Exceso de vitamina A
Hiperpigmentacion El color de la piel cambia primero arojoy Pelagra, deficiencia de niacina y
luego a marron. desnutricion caldrico-proteica aso-
ciada con kwashiorkor
Hiperqueratosis Foliculos cerrados con puntos de quera-  Deficiencia de vitamina A, C o acidos
folicular tina, porque la capa epitelial sufre una  grasos
metaplasia escamosa.
Dermatosis La piel se pigmenta y la queratina se se-  Considerar ~ desnutricion  calori-
escamosa para en escamas. co-proteica
pigmentada

Petequias-purpura

Puntillado hemorragico en la piel, carac-
terizado por puntos rojos que luego se
oscurecen.

Deficiencia de vitamina Cy K

Pigmentacion ama- Coloracion amarilla-anaranjada en la piel  Exceso de carotenos o vitamina A
rilla que respeta la en particular se observa en las palmas de

esclerdtica (benigna)  las manos.

Dermatosis Pigmentacion roja e inflamacion de areas  Deficiencia de acido nicotinico
pelagroide expuestas al sol.
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Edema Desnutricion calérico-proteica con
hipoalbuminemia y en el beriberi
himedo por déficit de tiamina.

Deficiencia de proteinas y vitamina E
(en prematuros)

Hematomas Deficiencia de vitamina K

Mala cicatrizacion Deficiencia de calorias, zinc, protei-
nas, acidos grasos esenciales, ribofla-
vina (escrotal y vulvar), piridoxina (na-
solabial). Deplecion caldrico-proteica

Disminucion de Deficiencia de agua

turgencia de la piel

Piel fina Deficiencia de &cidos grasos esen-
ciales

Signos en las uias

Manchas blancas Deficiencia de zinc

Coiloniquia Unas planas, como cucharas Descartar sindrome de Plummer-
Vinson y enfermedades
cardiopulmonares. Considerar
deficiencia de hierro

Unas engrosadas /decoloradas Deficiencia de selenio

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Aparato Musculoequéletico

Protuberancia frontal  En nifios, la cabeza se encuentra aumen-  Deficiencia previa de vitamina D

y parietal tada de tamario. (raquitismo)

Piernas arqueadas Talla baja e incapacidad para el desa-  Déficit de calcio y fosforo séricos
rrollo. (raquitismo)

Craneotabes Los huesos del craneo se ablandan facil-  Deficiencia de vitamina D y calcio
mente a la presion del dedo. (raquitismo)

Rosario raquitico Expansion e hinchazon en las articulacio- ~ Deficiencia de vitamina D y calcio
nes costocondrales. (raquitismo)

Epifisis agrandadas Los extremos de los huesos largos se  Descartar insuficiencia renal, mala
encuentran agrandados en las muiecas, absorcion, trauma previo, deficien-
tobillos y rodillas. cias congeénitas. Deficiencia actual

de vitamina D y si son dolorosos
deficiencia de vitamina C
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Deformaciones Dolores oseos particularmente en pier-  Osteomalacia, deficiencia de
esqueléticas difusas nas, huesos blandos, desmineralizados vitamina D

Hemorragias Déficit de vitamina C
musculoesqueléticas

Musculos del Deficiencia de tiamina

muslo y pantorrilla Vitamina D

hipotonicos

Contracturas Deficiencia de piridoxina
musculares

Dolores musculares Deficiencia de biotina, selenio
Debilidad muscular Deficiencia de sodio y potasio

Carnitina, vitamina D

Calambres Deficiencia de sodio, cloro

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Signos y sintomas del sistema nervioso

Depresion Deficiencia de vitamina B, B, y 4cido pantoténico B,,

Irritabilidad Deficiencia de potasio, magnesio o zinc
Hipoglucemia - Alergias alimentarias

Imposibilidad para concentrarse Deficiencia de B,, B,, y proteinas

Pérdida de memoria Deficiencia de colina, inositol, lecitina y vitamina B,

Insomnio Deficiencia de B, vitamina C, &cido fdlico, hipoglucemia o alergias
alimentarias

Pérdida sensitiva y debilidad Deficiencia de vitamina B,, potasio, calcio, magnesio y manganeso

motora

Pérdida de reflejos Deficiencias de vitamina B, y B.,. Neuropatia periférica por otras
causas

Cambios mentales, delirio Deficiencia B, ,, tiamina, niacina

12°
Demencia

Sensacion de quemazon y hormi-  Deficiencia de acido pantoténico, tiamina
gueo en manos y pies

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

34



NUTRICION EN PATOLOGIAS INTESTINALES ESPECIFICAS

GASTRONOMIA MUTRICIOMN

3.2.2- Pruebas funcionales

La desnutricion se asocia con disminucion de la funcién inmunoldgica, debilidad muscular,
fatiga, poca movilidad y disfuncién cognitiva. Sobre esta base, la evaluacion de estas
funciones se ha incorporado en la VEN y se han disefiado métodos para evaluar

disfunciones que puedan correlacionarse con el diagndstico o prondstico nutricional.

Entre estas pruebas funcionales destacan la dinamometria (fuerza muscular de los
miembros), la espirometria (musculos respiratorios) y diversas pruebas inmunoldgicas.
Estas se ven afectadas por la desnutricién y por diferentes estados patoldgicos, por lo que
deberan aplicarse considerando estas posibles variaciones no nutricionales. También
pueden resultar Utiles cuestionarios sobre actividades de la vida diaria, especialmente en
la poblacién de adultos mayores o personas con capacidades diferentes. Entre estas
actividades de la vida diaria se consideran la capacidad de realizar quehaceres del hogar:
lavar, cocinar, efectuar compras de almacén y alimentos, manejo de dinero, tomar sus
propios medicamentos, llamar por teléfono y salir a lugares cercanos. También se incluye
la evaluacion de la movilidad del tren inferior (caminar y subir escaleras), para movilidad
del tren superior (levantar los brazos por sobre el nivel de la cabeza) y para evaluacion de
fuerza muscular de extremidades superiores (capacidad de acarrear o levantar paquetes)

e inferiores (capacidad para sentarse y pararse desde una silla y subir escaleras).
Fuerza de prension de la mano

La dinamometria de mano es una de las pruebas funcionales consideradas por ser simple
de aplicar, de bajo costo y objetiva. Se han determinado estandares de referencia para su
evaluacion. Los resultados se han correlacionado con la funcién de la masa muscular y con
condicion clinica. Puede estar influida por factores no relacionados con la fuerza muscular,
como estado de conciencia y colaboracién del paciente, presencia de artritis u otra
alteracidon neuromuscular, cualquier condicién que produzca dolor al realizar la prueba,
como heridas, y medicacién, como relajantes o sedantes. También puede influenciar la

motivacion del paciente.

La medicion de fuerza de prension de la mano ha mostrado proporcionar una estimacion
de riesgo de mortalidad similar a la de fuerza de cuadriceps y esta asociacion es
independiente del IMC. En adultos mayores se ha demostrado que la funcion muscular es
mas importante que el tamafio de la masa muscular y se ha validado esta medicién como

un indicador de funcionalidad.
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En pacientes hospitalizados ha mostrado mejores resultados que la pérdida de peso vy las
proteinas plasmaticas para la prediccion de complicaciones postoperatorias y mortalidad.
Sin embargo, Haverkort (2012) realizé un estudio para evaluar la precisién de algoritmos
de diagnostico de la desnutricion que utilizaban la medicién de la fuerza de prension. Se
incluyeron 504 pacientes ambulatorios que iban a ser sometidos a intervencidn quirdrgica.
Ninguno de los algoritmos derivados de mediciones de la dinamometria mostré una
precision diagnostica suficiente que fundamentara introducir la fuerza de prensién como
herramienta sistematica de seleccidn para detectar la desnutricion en pacientes adultos

en preoperatorio de cirugia electiva.

La medicién de fuerza de prensidén se recomienda para la evaluacién de sarcopenia en
adultos mayores, Lera et al. (2014) desarrollaron y validaron recientemente, en adultos
mayores chilenos, una ecuacion para la prediccion de masa muscular apendicular

esquelética, que incluye la medicién de la fuerza de prension.

Ecuacion:

MMAE (kg) = 0,107 (peso en kg) + 0,251 (altura rodilla en cm) + 0,197 (circunferencia
pantorrilla en cm + 0,047 (dinamometria en kg) — 0,034 (circunferencia cadera en cm) +
3,417 (sexo hombre) — 0,020 (edad en afos) — 7,646.

3.3- Evaluacion Bioquimica

La aplicacién de estudios bioquimicos para la VEN forma parte de la evaluacion objetiva y
deberia ser utilizada fundamentalmente para encontrar deficiencias sub- clinicas, pero
también en el ambito de la nutricidn clinica pueden aplicarse para confirmar un diagndstico
nutricional por deficiencia o exceso, utilizarse para evaluar el resultado de una terapia

nutricional o determinar el punto de recuperacion de un paciente.

En el ambito de la nutricibn comunitaria, se pueden detectar deficiencias prevalentes,
cuantificar los individuos en estado de riesgo como también evaluar la eficacia de
intervenciones nutricionales. Como parte de la tendencia de realizar prevencién en salud,
los indicadores bioquimicos son Utiles dado que pueden proveer un resultado objetivo e
independiente de otros factores subjetivos y pueden complementar- se con otros

indicadores como los antropométricos, alimentarios y clinicos.
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Se describen dos tipos de indicadores bioquimicos, las pruebas estaticas (método
directo) y las pruebas funcionales (método indirecto). Las pruebas estaticas miden un
nutriente en un fluido biolégico, en un tejido o en orina. Tedricamente la prueba
seleccionada debe reflejar el contenido total del nutriente o la cantidad en el tejido mas
sensible al déficit. En la practica no hay pruebas de este tipo disponibles para muchos
nutrientes. Aun cuando los niveles del nutriente o el metabolito en el fluido o tejido
aparecen «bajos», pueden no necesariamente reflejar la presencia de una patologia o no

conocerse el significado para la salud.

Las pruebas funcionales pretenden medir la magnitud de las consecuencias funcionales de
una deficiencia nutricional especifica, y por lo tanto tienen un mayor significado biolégico
gue las pruebas estaticas. Estas pruebas se pueden subdividir en dos grupos: funcionales

bioguimicos, o funcionales fisioldgicos o pruebas de comportamiento.

Las pruebas funcionales bioquimicas miden los cambios asociados con el primer sistema
bioquimico limitado, afectandose la salud y/o el bienestar. Pero también en esto, para
muchos nutrientes, el primer sistema bioquimico limitante es en muchos casos
desconocido o inaccesible o no puede ser medido. desafortunadamente, las pruebas
estaticas y funcionales, ademas, pueden verse afectadas por factores bioldgicos o técnicos,
y también por los depdsitos disminuidos de algun nutriente, lo que puede confundir la

interpretacién de los resultados. Por ejemplo:

¢ Limitaciones relacionadas con el método: exactitud, precision, sensibilidad,
especificidad, valor del test de predictibilidad.

o Dificultades con la muestra: contaminacion o hemolisis.

+ Factores relacionados con el sujeto: sexo, raza, edad, predisposicidon genética
a enfermedades, estado fisioldgico, situacion hormonal, uso de suplementos, nivel
de actividad fisica, estilo de vida, medioambiente, ingesta dietética reciente, etc.

o Factores relacionados con la salud: enfermedades hereditarias o adquiridas,
infeccion, inflamacion, estrés, uso de medicamentos, pérdida inusual de peso.

¢ Factores biolégicos: regulacién homeostatica diurna y/o ritmos circadianos,
interaccion de nutrientes.

e Cada uno de estos factores confundidores debe evaluarse en cada prueba; en

algunos casos, al conocerlos es posible controlarlos.
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3.4- Composicion Corporal
3.4.1- Niveles de organizacion de la composicion corporal del ser humano

Debido a su complejidad, los componentes principales del organismo se pueden organizar
jeradrquicamente en cinco niveles: 1) atémico, 2) molecular, 3) celular, 4) tisular
(organico), y 5) global (tabla 3.19). Esta organizacion jerarquica es importante por sus
connotaciones filosdéficas y bioldgicas: los cambios en los componen- tes jerarquicamente
superiores siempre estan precedidos de modificaciones en los elementos ubicados por

debajo de ellos.

A modo de ejemplo: la pérdida de tejido muscular esquelético (nivel histico) observada en
los cuadros de emaciacion asociados a las enfermedades consuntivas ha sido precedida de
cambios en los niveles celular (disminucion del nimero y tamafio de los miocitos),
molecular (aumento del agua extracelular) e incluso atdmico (disminucién del nimero de

atomos de k).

Tabla 14: Niveles de organizacion de la composicién corporal

MOMICO O\ ecular Celular Tisular Global
elemental
H fgua Misculo esguelético
Liguidos extracelulares Masa grasa
C Proteinas Organos y sistemas celulares
Glucdgena Residual
Sdlidos extracelulares
Minerales Esqueleto Masa libre
de grasas
ClfNa/P
calik Lipidos Células Tejido adiposo

H: hidrdgeno, C: carbono, O: oxigeno

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Nivel atémico

El 99 por ciento del peso corporal del ser humano puede atribuirse a 11 atomos
constituyentes. La distribucion atémica en un individuo referencia con un peso de 70 kg
esta constituida en 60 por ciento por oxigeno, principal componente del agua corporal, 23

por ciento de carbono como constituyente principal de la grasa corporal, 10 por ciento de

38



NUTRICION EN PATOLOGIAS INTESTINALES ESPECIFICAS

GASTRONOMIA MUTRICIOMN

hidrégeno, 2,6 por ciento de proteinas como componente elemental de las proteinas
corporales y 1,4 por ciento de calcio de los huesos. El 3 por ciento restante es aportado
por minerales en cantidades traza (< 1,0 por ciento): sodio, potasio, cloro, fdsforo,

magnesio, azufre.

En consecuencia, la masa corporal del individuo puede reconstruirse como la suma de

masa de los 11 elementos: el peso corporal equivale a la sumatoria de estos elementos:
Masa corporal (kg) =0+ C+H+N+Ca+P++K+S+ Na+Cl+ Mg
Nivel molecular

El nivel molecular esta integrado por seis componentes principales. La masa corporal del
sujeto, por lo tanto, puede reconstruirse de la suma de masas de los componentes

estimados:

Masa corporal (kg) = grasa + agua + proteinas + glucogeno + minerales d6seos +

minerales no dseos

El modelo bicompartimental es un modelo molecular cladsico de composicién corporal.
Segun este modelo la masa corporal del individuo puede reconstruirse de acuerdo con la

expresion:
Masa corporal (kg) = compartimiento graso + compartimiento no graso

El compartimiento no graso reune los tejidos-libres-de-grasa (del inglés fat-free- mass).
El término grasa hace referencia a los triglicéridos y es una subcategoria del total de los

lipidos. El 90 por ciento de los lipidos en el adulto estan en forma de grasa (tabla 15).
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Tabla 15: Composiciéon corporal nivel molecular

Componente Participacion (porcentaje) Comentario
Lipidos Dependiente del sexo: Triglicéridos en su mayoria. Uno de los
Hombre: 20-25 componentes con mayor variabilidad
Muger: 25-35 interindividual
En sujetos bien entrenados: 10 por
clento del peso

En obesos: hasta el 50 por clento

Proteinas 15,0-16,0 Agua: 60,0 por clenta
Agua intracelular: 34,0 por clento
Agua extracelular: 26,0 por clento

Glucdgeno 0,5-1,0
Minerales (G5e08 + no dsens) 5,3

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Nivel celular

A nivel celular se distinguen tres componentes: células, liquidos y sdlidos extracelulares.
La masa compuesta por las células corporales relne el agua y los sélidos intracelulares.
debe destacarse que el potasio es el principal sélido intracelular, en contraposicién con el

sodio, quien, a su vez, es el principal solido extracelular.

Entonces, la masa corporal del sujeto se puede reconstruir como la suma de las masas de

los compartimientos estimados:

Masa corporal (kg) = células + liquidos extracelulares + sélidos extracelulares
Nivel tisular o histico (organico)

El nivel histico se organiza de la siguiente manera:

Masa corporal (kg) = tejido adiposo + musculo esquelético + huesos + drganos y visceras
(higado, rifiones, pancreas, cerebro, tracto gastrointestinal, corazén y pulmones) +

sistemas celulares (médula ésea, elementos celulares de la sangre) y residual.

El nivel histico de organizacion de la composicién corporal permite integrar y comprender
los desérdenes en la economia introducidos por las enfermedades. Como ejemplos

podemos definir que: 1) la obesidad se expresard por un incremento del tamafio del
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compartimiento graso; 2) el envejecimiento repercute negativamente sobre el tamafio del
compartimiento muscular esquelético, como un fendmeno biolégico denominado
sarcopenia; y 3) en dependencia de la forma de instalacion, la desnutricion puede afectar

negativamente los compartimientos graso y muscular e, incluso, el visceral.
Nivel corporal

En este nivel se incluyen propiedades del cuerpo como un todo. En este nivel corporal
total se incluyen las dimensiones antropométricas medibles en la practica clinica,
como: estatura, peso, superficie e indice de masa corporal, largo y ancho de segmentos,

circunferencias, pliegues cutdneos y densidad corporal.
3.4.2- Clasificacion métodos que determinan la composiciéon corporal

e Métodos directos: diseccion de cadaveres. El Unico absolutamente valido, pero
con evidentes limitaciones.

¢ Métodos indirectos: también denominados in vivo. Se han de considerar asi
porque para calcular cualquier parametro (la cantidad de grasa) lo hacen a partir
de la medida de otro (por ejemplo, la densidad corporal total), asumiendo una
tedrica y constante relacién cuantitativa entre ambas variables.

¢ Métodos doblemente indirectos: se han de clasificar de esta manera por- que
resultan de ecuaciones o nomogramas derivados a su vez de alguno de los métodos

indirectos.

La antropometria constituye un buen ejemplo, pues a partir de la medida de algunos
parametros y de la densidad corporal de una poblacion determinada se calcula una
ecuacion de regresion. Esta, en teoria, permitira valorar el porcentaje de masa grasa de

otros grupos de poblacién, a partir solamente de la medida de sus pliegues cutaneos.

La composicion corporal puede evaluarse con técnicas sencillas como la antropometria o
la bioimpedancia eléctrica (BIA), o bien mediante técnicas mucho mas sofisticadas como
la resonancia magnética, la densitometria o pletismografia, el conteo de potasio 40,
técnicas de dilucion isotdpica, activacion de neutrones o DEXA (dual energy x-ray

absorciometry).

La mayoria de estas técnicas complejas son de escasa utilidad en clinica dada su rara

disponibilidad y suelen reservarse para la investigacion.

Un método adecuado para determinar la composicion corporal debe reunir las siguientes

caracteristicas:
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¢ No invasivo para el sujeto
e De bajo costo
e Transportable

e Preciso, valido y estandarizado

Estas caracteristicas permitiran, entre otras cosas, generar bases de datos mundiales en
un mismo lenguaje metodoldgico, hecho de gran utilidad para la propagacién de

informacion confiable.
La composicion de los compartimentos corporales estandar se detalla en la tabla 16.

Los métodos de evaluacion de la composicidon corporal disponibles en la practica clinica
son (tabla 17):

e Bioimpedancia eléctrica (BIA)
e Absorciometria de rayos x con doble energia (DEXA)
e Tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RNM) vy

antropometria
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Tabla 16: Composiciéon corporal

Hombre Mujer
Componente
Ko Porcentaje Kg Porcentaje

Peso 70 100 58 100

Agua corporal total 42 60,00 2 50,00
Agua extracelular 18,2 26,00 11,6 20,00
Agua intracelular 23,8 34,00 174 30,00
Masa magra 56,5 80,71 42 7241
Masa muscular 26,2 3ar.43 14 32,76
Tejido conective 5,06 A 41 707
Hueso 10 14,29 7.7 13,28

Cartilago 25 3,57 2 3,45
Tendones y fascias 0,85 1,21 0,7 1,21
Piel 26 an 1,79 3,09
Masa grasa 13,5 18,29 16 27,59
Grasa no esencial 12 17,14 15 25,86
Grasa esencial 1,5 214 1 1,72
Tejido adiposo subcutdneo 75 10,71 13 224
Tejido adiposo intersticial 1 1,43 0,7 1,21
Adaptacidn

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.

Tabla 17: Método para el estudio de la composicion corporal

Antropometria Bioimpedancia eléctrica
Ventajas * Disponible *  Para sujetos saludables y pacientes cronicos
Mo invasiva = Se han validado las ecuaciones por edad,
Bajo costo sexo, raza. En IMC 16-34 kg/m®
= Seguimiento transversal = Seguimiento transversal en pacientes con
IMC extremos <16 y = 34 kg/m*
= Facll
= Noinvasivo
= Poco error interobservador
No muy caro

Calcula el dngulo de fase (prondstico)
= No genera radiacion

Desventajas = Poco reproducible = Norecomendado en alteraciones de la hidra-
Baja sensibilidad y especificidad tacidn
No recomendada en alteraciones ° @8 ecuaciones de BIA no estén validadas en
de Ia hidratacion pacientes con cancer u ofras patologlas.

Adaptaciin
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Tabla 18: Métodos para el estudio de la composicion corporal

DEXA* TAC**
Ventajas = Método de referencia en la practica = Evaluacion de MLG y MG regional
clinica = Integracion en el estudio rutina du-
= Reproducible rante el seguimiento en pacientes
= No invasivo con cancer
Desventajas = Baja accesibilidad = Exposicion a rayos X
= Operador entrenado = No puede realizarse al pie de cama
= Exposicion a rayos X = Requiere un software especifico para
«  Alto costo evaluacion de MLG

= No puede ser realizado al pie de cama
» Influenciado por el balance de liquidos

Adaptacion
MLG: masa libre de grasa no dsea. MG: masa grasa.
* DEXA: Absorciometria de rayos X con doble energia. ** TAC: Tomografia axial computarizada.

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.
3.4.3- Bioimpedancia eléctrica (BIA)

Se basa en que al paso de una corriente alterna los tejidos ofrecen una resistencia que se

denomina impedancia.

Mediante ecuaciones que relacionan con el peso, la talla, la edad, el sexo y la impedancia,
podemos conocer el agua corporal total y estimar la masa grasa, la masa libre de grasa y

la masa celular corporal del individuo.

La estimacién de la masa grasa y magra se hace en base a una serie de calculos a partir
de las medidas del agua, sobre la base que hay un 73 por ciento de agua en la masa

magra y un 5 por ciento en la masa grasa.

En caso de modificaciones en el contenido de agua de estos tejidos, puede cometerse un

error en las determinaciones.

Segun las guias clinicas Espen, la BIA es de utilidad en personas sanas y en pacientes sin
alteraciones en el balance de liquidos y electrolitos cuando se utilizan ecuaciones validadas

para la poblacién, la edad y la patologia especifica.

No debe ser usada para la VEN en personas en rangos extremos de IMC o con un estado
de hidratacién anormal hasta que se haya comprobado que las ecuaciones BIA son seguras

en estas situaciones.
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La BIA multifrecuencia o segmentaria puede tener ventajas sobre la mono frecuencia en

estas situaciones clinicas.

El seguimiento de los cambios en la composiciéon corporal mediante BIA es posible en
sujetos con IMC entre 16 y 34 kg/m2, sin alteraciones en el estado de hidratacion. Debe

hacerse con precaucion.
Técnica
Paciente en decubito supino sobre una superficie no conductora, sin zapatos ni medias.

Los electrodos se colocan luego de preparar la piel con alcohol. Los estimuladores se ubican
en posiciéon medial de las superficies dorsales de las manos y de los pies, préximas a las

articulaciones metacarpo y metatarsofalangicas.
Condiciones ideales para realizar el estudio:

e Ayuno de 12 horas.

¢ No ingerir liquidos al menos tres horas previo al examen.
¢ No hacer ejercicio fuerte el dia previo.

¢ No ingerir alcohol el dia previo.

e Mujeres: no en periodo menstrual.

e Temperatura ambiente.
Angulo de fase (AF)

e El AF determinado por BIA, detecta cambios en caracteristicas eléctricas del tejido
y se ha encontrado como un indicador prondstico de varias condiciones clinicas e
indicador del EN.

e Un bajo AF muestra disminucion de la integridad celular.

e Se ve afectado por la edad, el sexo, el IMC y la masa grasa.
3.4.4- Absorciometria de rayos x con doble energia (DEXA)

La metodologia DEXA fue disefiada originalmente para la determinacién de la densidad de
la masa 6sea. Posteriormente se evalud su eficacia para la cuantificacién de grasa y masa
muscular. Es una técnica de diagnostico por imagenes que consiste en medir la atenuacion
diferencial de haces de rayos x de dos energias discretas diferentes cuando atraviesan el
organismo. Su aplicacion permite distinguir entre masa ésea (cortical y trabecular), masa

libre de grasa (MLG) no dsea y masa grasa (MG).
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La precisidon para determinar los compartimientos corporales mencionados en un individuo
medio en situacion estable se estima en el 99 al 99,5 por ciento. La dosis de radiacion es
muy pequefa y no requiere una preparacién previa del individuo a evalla. Se la considera
el gold estandar para el calculo de la masa magra. Se aplica en el campo de la

investigacion. Su uso aun no esta expandido a la evaluacidn clinica.

La medicidon del tejido mineral éseo por DEXA se utiliza en la practica clinica para el
diagnostico y seguimiento de la osteoporosis. Como las condiciones clinicas complicadas
por la osteoporosis a menudo se asocian con la desnutricion —es decir, las mujeres de
edad avanzada, pacientes con insuficiencias de o6rganos, la EPOC, enfermedades
intestinales inflamatorias y la enfermedad celiaca—, la aplicacion de DEXA podria ser del

maximo interés para el seguimiento no solo de la osteoporosis, sino también del EN.

Sin embargo, la evaluacién combinada de la densidad mineral 6sea y el EN es dificil de
lograr en la practica clinica debido a la limitada accesibilidad a DEXA hace que sea

imposible de llevar a cabo en todos los pacientes en riesgo nutricional o desnutridos.
3.4.5- Tomografia axial computarizada (TAC)

La TAC es un método diagndstico radiografico que consiste en irradiar un segmento del
individuo con haces de rayos x, cuya atenuacion después de haber atravesado el cuerpo

esta en relacion directa con la densidad de los tejidos que encuentran en su trayecto.

Esta técnica se ha utilizado para evaluar composicién corporal, principalmente para
determinar el contenido en MG y MLG de determinados segmentos corporales o para
diferenciar entre grasa subcutanea y grasa central a nivel troncular en individuos obesos

0 con nutricion parenteral total.
5- Indicadores Practicos en adultos

La VEN puede tener, como fue sefialado, diferentes niveles de profundidad y sustentarse
a partir de variadas fuentes de informacidon que aportan datos sobre el desempefio
nutricional. Cuando es mas completa y exhaustiva, incluye evaluacion de la ingesta,
examen fisico, mediciones antropométricas, evaluacién bioquimica y analisis de
composicién corporal. Esta valoracion mas profunda requiere entrenamiento vy

equipamiento.

En 2009, la Academia de Nutricion y dietética (AND) y la Aspen reconocieron la necesidad
de estandarizar el diagndstico de malnutricion del adulto. El mismo afio, Aspen y Espen

consensuaron un abordaje basado en la etiologia para el diagndstico de la MN del adulto
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en el contexto clinico. La AND acepté estas definiciones para el diagnédstico en la

enfermedad aguda, en enfermedades crénicas y en la MN por inanicion.

Estos expertos proponen entonces caracteristicas o marcadores que surgen del analisis de
la HC y enfermedad actual, datos antropométricos y examen fisico, de la ingesta dietética

y de la evaluacion funcional.
6. Conclusiones

Las instituciones deben implementar procesos de atencion, iniciando con el proceso de
VEN dentro de las primeras 24 a 48 horas a todos los pacientes ingresados. El rapido
reconocimiento de la MN, al ingreso, requiere de la educacién en el personal de salud, la
implementacion de herramientas de deteccidn validadas y la creacion de un sistema de
comunicacion fiable entre todos para garantizar el cuidado de la nutricion del paciente. Un
enfoque de equipo interdisciplinario es importante para promover un apropiado manejo y

tratamiento de la MN.

La valoracién nutricional debe constituirse en la herramienta principal del nutricionista en
la practica clinica para desarrollar intervenciones adecuadas, optimizando los recursos

disponibles. La metodologia de evaluacion mas adecuada depende de:

e El conocimiento de los procedimientos
e Técnicas de evaluacion

e Las caracteristicas de la poblacién a asistir.

Figura 4: éQué podemos obtener de una VN?

Determinar estado nutricional actual

» (Global (indicadores de pesa)

« Especifico (composicion corporal)

Determinar prondstico o riesgo nutricional

Predecir evolucidn

Definir necesidad o efectividad de terapia nutricional

Marisa Canicoba, Saby Mauricio. Valoracion del estado nutricional en diversas situaciones clinicas. 2017.
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