VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL
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LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SE DEFINE COMO LA MEDICION DE INDICADORES
ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS CON EL ESTADO DE SALUD, PARA IDENTIFICAR LA
POSIBLE OCURRENCIA, NATURALEZA Y EXTENSION DE LAS ALTERACIONES DEL ESTADO
NUTRICIONAL, LAS CUALES PUEDEN IR DE LA DEFICIENCIA A LA TOXICIDAD.

» Objetivo fundamental

Factores relacionados con el estado de nutricion

Asegurar una composicion y funcion
FACTORES\GENET!COS corporal normal

Y

CRECIMIENTO

NUTRICION <& P SALUD AMBIENTAL I :
Equillibrio sostenidos

entre los
requerimientos vy el
aporte de nutrien

NIVEL <% P FACTORES <% - FACTORES
EDUCACIONAL = PSICOSOCIALES - SOCIOECONOMICOS




METODOS DE EVALUACION NUTRICIONAL

Metodos antropomeétricos: Se usan mediciones de las dimensiones fisicas)y
composicion del cuerpo. /

Métodos Nutricios/ Dietéticos: Incluyen encuestas para medir la c '
alimentos consumidos durante uno o varios dias o a la evaluacion g#
de alimentacion durante varios meses previos. /

Metodos Clinicos: Para obtener los signos y sintomas asoo
malnutricion. Los sintomas y signos son con frecuencia ngZespécificos y se
desarrollan solamente en un estado avanzado de la 2CIgN nutricional.

u

vMétodos Bioquimicos: Incluyen la medicion de ugriutiente o sus metabolitos
en sangre, heces u orina o0 medicion de una variedad de compuestos en sangre y
otros tejidos que tengan relacion con el estado nutricional.



METODOS ANTROPOMETRICOS

v Se obtienen indices que son validos para identificar riesgos e incluso para
realizar pronosticos, es por ello que la vigilancia del crecimiento fisico de los

ninos y el seguimiento de la curva de peso en embarazadas, desarrollan la
atencion primaria de salud.

geslamonal I

-, Indispensable garantizar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar y
el dominio de las técnicas por parte de los medidores.




POSICION ADECUADA PARA REALIZAR LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PLANO SAGITAL
/ PLANO MEDIANO
/ PLANO FRONTAL
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EVALUACION ANTROPOMETRICA Y
COMPOSICION CORPORAL

Peso corporal:

Medicion simple

Persona debe estar de pie en el centro de la balanza
No diferencia en cambios de la composicion corporal

Ojo con variaciones hidricas

Elemento necesario para la medicion:

Balanza tipo bascula
Deben calibrarse frecuentemente (peso conocido)

La persona debe estar con la menos ropa posible




Peso normal o tebrico:

v' Peso que se puede encontrar en las tablas de peso- talla poblacion

Peso saludable:
v" Rango de peso entre los percentiles 5y 95 de las tablas de peso
v" normal.

ndividuo se siente bien,
v Q:21.5 x Tallaz (metros)
v J: 23 x Talla2 (metros)




ESTATURA

Uso de estadidometro o cinta métrica adosada a la pared (con el 0 a nivel del piso)

Altura en extension maxima

La cabeza debe estar en el plano de Frankfort

Técnica:
v Pies y rodillas juntas

v Talones, cara posterior gluteos y cabeza bien adheridos
a plano posterior del estadiometro

v' Se toma al sujeto con las manos colocando los pulgares
debajo de la mandibula y el resto de los dedos toman la
cabeza por los costados.




CONTEXTURA PRy g O

v Relacién entre el largo y el ancho de los huesos. Pequena m

v A mayor contextura se espera un peso mayor. 1
V P P 4 Mediana DE 9,5 a 10,5 DE 10 a 11

» Contextura (Schulz) Grande MENOR DE 10

= TO”O (Cm) bevragprondahie sam

CM (cm) Circunferencia de muneca

Método practico: rodear la mufieca de una mano con la pinza formada

Complexié Hombres Mujeres

v Entre el pulgar y el dedo medio de la otra mano

Pequefia  >104 >11.0
Mediana  9.6-104  10.1-1L0

v Contextura pequefa: los dedos se tocan con facilidad y en forma holgada
v Contextura media: los dedos se tocan ajustandose a la mufieca

v Contextura grande: no se alcanzan a juntar los dedos

(Grande <96 <10.1



v INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
UN BUEN ESTADO NUTRICIONAL SUPONE UNA RELACION ENTRE TALLA Y MASA CORPORAL
EN CLINICA SE UTILIZA EL IMC O iINDICE DE QUETELET

Moderado

Severo

Mds de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Orgarizacion Mundial de |3 Salud)




PERIMETRO DE CINTURA

Técnica de medicion
v' Donde medir:
Punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal

v' Con que medir:
Cinta métrica

v' Como medir:

Debe medirse en cm con el paciente de pie, rodeando
el abdomen a la altura del punto medio entre la cresta
iliaca y el reborde de la ultima costilla, a la altura del
ombligo, asegurando que la cinta no apriete y esté
paralela con el piso. La medicion se hace al final de la
expiracion normal

Grasa subcutanea \ .

Plano muscular "—'_:>7

(Grasa intra
abdominal




ALTERACIONES METABOLICAS RELACIONADAS
CON LA GRASA INTRAABDOMINAL

Resistencia a la insulina e hiperinsulinismo secundario
Intolerancia a la glucosa DM2
Dislipidemia de tipo aterogénica

Hipertension arterial

] _'2"\'*5- |
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Mujeres < =80 cm

Hombres = =94 cm

.
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PLIEGUES CUTANEOS

v Se toma el pliegue con el dedo
indice y pulgar de la mano izquierda

v El caliper se toma con la mano
derecha, perpendicular al pliegue

v Se ubica a 1 cm de distancia de los
dedos que toman el pliegue
Ubicacién y medicién del pliegue
subescapular v' La lectura se realiza después de
2 segundos de tomado el pliegue




PLIEGUE TRICIPITAL

LINEA MEDIA ENTRE EL ACROMION Y EL
OLECRANON, EN LA CARA POSTERIOR DEL
BRAZO

PLIEGUE BICIPITAL
Linea media entre el acromion y el radio, en la cara

PLIEGUE SUBESCAPULAR

Pliegue oblicuo, 1 cm por debajo del angulo inferior de
la escapula, a 45° con el plano horizontal




PLIEGUE SUPRAILIACO

Pliegue horizontal, a la altura de la linea media axilar sobre |la cresta iliaca Se
debe medir 2 cm por encima de la cresta iliaca

Oftros sitios de medicion: Axilar medio, pectoral, abdominal, muslo, pierna.

v Estimacién masa grasa corporal

v Estandares de referencia para pliegue
tricipital aislado

v' Sumatoria de pliegues:
A) Pliegues utilizados: bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco

B) Uso de tablas, diferencia segun género
y edad.




PLIEGUE TRICIPITAL PARA AMBOS SEXOS, EN MM

PORCENTAJE DE MASA GRASA CORPORAL POR
SUMATORIA DE 4 PLIEGUES

+50 16-29 30-39 40-49 +50
126 14,1 17 19,8 214

229 234 255 282 30,3
202 291 306 332 357
33,8 33,1 343 36,7 39,6




CIRCUNFERENCIAS O PERIMETROS

Técnica del cruce:
La mano izquierda toma el extremo de la cintay rodea con ella el segmento a medir. Luego la

cinta se superpone de forma tal que se cruce a la altura del cero, quedando el valor de la medicion por debajo del cero.

Se debe promediar el resultado de 3 mediciones

De mayor utilidad que los pliegues al evaluar personas obesas

Brazo:
v Debe estar descubierto y relajado al costado del

cuerpo, la palma debe mirar hacia el muslo

v Se mide en el punto medio que une el acromiony el
olécranon

v Util como indicador de masa corporal total




Cadera:
Medicion de pie con los glateos relajados y los pies juntos. La

cinta métrica debe rodear la cadera a nivel del maximo relieve de los

trocanteres mayores.

Medida util como indicador de grasa en la region




v" Mediciones y calculos que permiten estimar m
asa magra Circunferencia muscular del brazo

(CMB): Utiliza la medida de la circunferencia del

brazo en mm (CB) y
del pliegue tricipite en mm (PT).




‘Tobillo: Util en adultos para la estimacion de la masa 6sea y contextura




METODOS NUTRICIOS/DIETETICOS

Ninguno de los parametros, anamnesis, examen fisico o0 examen de laboratorio por
si solos hacen un diagnostico nutricional adecuado, tienen que ir integrados.

No existe un parametro superior al otro.

Historia médica y dietética (anamnesis nutricional)

Enfermedades Factores
familiares/personales ambientales/sociales

Enfermedades cronicas, Situacion social familiar

hereditarias, muertes :vivienda, disponibilidad

Precoces economica (trabajo), personas
encargadas del cuidado del nino

V ﬂlﬂl‘ﬂ::l!}ﬂ de Encuesta
la a:zihxr}dad dietética
diaria




» Una nutricidon equilibrada implica un aporte adecuado en
nutrientes y energia, especifico para cada individuo. La
deficiencia prolongada de un determinado nutriente,
conduce a su desaparicion progresiva en los tejidos, con
las consiguientes alteraciones biogquimicas, gue mas tarde
se traducen en manifestaciones clinicas. Por ofra parte,
CONsSUMOoO excesivo de uno o varios nutrientes pueden
desarrollar situaciones de toxicidad o de obesidad.




» La evaluacion del estado nutrifivo tiene como finalidad la
deteccion temprana de grupos de pacientes con riesgo de
padecer malnutricion, el desarrollo de programas de salud y
nutricion y para controlar la eficacia de distintfos regimenes
dietéticos.




» La valoracién del estado nutricional
debe reunir los siguientes aspectos:

» Composicion corporal: estudio de
las medidas antfropomeétricas

» Situacion del metabolismo: estudio
de los pardmetros analiticos

» Situacion fisiopatoldgica: historia
clinica y exploracion fisico

» Informe psicosocial: educacion y
hdabitos nutritivos

» Historia dietetica




HISTORIA DIETETICA

» La historia dietética no se utiliza como medio
diagndstico, sino como fuente complementaria de
informacidn para ser estudiada conjuntamente con el

resto de los datos. Esta técnica tiene muchas /
imitaciones ya que es muy dificil conocer exactamente
a composicion de cada uno de los alimentos ingeridos y

a iIncapacidad para recordar los tipos y cantidades de
alimento ingeridos.




Existen muchos métodos empleados, aunque es aconsejable
realizar al menos dos de éstos:

‘Encuesta de 24 horas
Cuestionarios selectivos de frecuencia

7

Diario dietético durante 5-7 dias

Control de compras y consumo de alimentos.

La informacion obtenida debe ser transformada en termi
cantidades de nutrientes y energia, esto se puede llevar a cabo
utilizando unas tablas de composicion de alimentos.



Por favor, conteste al siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o sefalando la opeion correcta,
cuando se le ofrecen varias

Nombres y Apellideos 000000000000 Edad afnos

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

MO
ALIMENTACION respecto hace 1 mes:
i como mas Si la respuesta es Si, sefiale cual / cuales de los
siguientes problemas presenta:
1 como m d falta de = tito
1 ganas de vomitar
Tipo de alimentos: 1 vamit
A estrenimiento

A diarrea

uidos o d olores desagradables
lo preparados nutricionales

A miuy poco

a dificultad para tr.
2 problemas dentales
A dolor. ;Donde?

ALIMENTACION respecto hace 1 meas:
1 normail
J menor de lo habitual
- sin ganas de nada

& la mitad del dia en cama o - depresion

sentado < problamas economicos

Muchas Gracias. A partir de aqui, lo completara su médico.

EXPLORACION FiSICA:
Pérdida del tejido adiposo:
0 5i. Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: — MO

ENFERMEDADES:

Férdida del masa muscular

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA antes del tratamiento oncoldgico: — gl HNO

Ulceras por presion:
PREALBUMINA tras el tratamiento oncoldagico: gl Fiabra:

Fig. 1. Valoracién global subjetiva generada por el paciente. (Versién del Grupo Espaiicl de Mulricion y Cancer®)



METODOS CLINICOS

El examen completo y cuidadoso proporciona elementos valiosos para la evaluacion
nutricional.

En algunos casos, el aspecto general del nifo, la observacion de las masas musculares y la
estimacion del paniculo adiposo, permiten formarse una impresion nutricional.




» Debe ir orientada, en primer lugar, a detectar patologia orgdnica, productora de
malnuftricion, lo que se efectuard a fravés de una exploracion sistematica por
organos y aparatos. El examen fisico orientado a detectar signos y sinfomas debe
ser ordenado, aconsejando la secuencia exploratoria de érganos




TanLA 3. — Yaloracion clinica del estado nutricional

Area de exploracion - Hallazgos [t

General Peso v talla disminuidos Calorias globales
Fusion paniculo adiposo Calorias globalas

Cabello Rilo, gquebrudizo, escaso, Proteinis

despizmentacion

Picl Pahdez Fe wvitamina E acidn fohen
Despigmentacion Proteings
Xerosis, luperqueratoss Vitamina A
Petegquias, prirpira Vitamina C
Dermatitis seborreica Vilammna Bs, Zo

Exquelzio Rosario costal Vildminas Cy D
Dolor dseo Vilaming C

Musculo Adrofia muscular Calorias, proteinas

Lnas Coiloniguua Fe

Ojos Neroftalmia, Bitot Vitamina A

Vascularizacion marginal eornea Vitanmina B
Fnoas/idienres Sangrantes, cdemarosasearos Vitamina C/Thior

Lenegua Cilositis Acido folico, B, By;




METODOS BIOQUIMICOS

v Complementa los datos clinicos, antropometricos

v Nuestra evaluacion clinica guiara la toma de examenes de laboratorio

DESNUTRICION

v Albumina plasmatica es un indicador de compromiso de
proteinas viscerales, ya sea por falta de aportes, exceso de
pérdidas

Prealbumina por su vida media mas corta (tres dias) es un
indicador mas sensible de cambios agudos en el balance
proteico

Perfil Bioquimico, gases y electrolitos plasmaticos: permiten
evaluar el estado metabdlico, funcidon hepatica y renal.

Hemograma, saturacion de transferrina, ferritina: evaluacion
de déficit de hierro, folato y B 12, signos de infeccion.




Creatininuria en 24 hrs: tiene buena correlacién con la
cantidad de masa muscular del individuo.

NitrGgeno ureico urinario en 24 hrs: su medicion permite
evaluar el grado de hipercatabolismo y efectuar balancesen
relacion a la ingesta .

Balance nitrogenado: requiere determinar nitrogeno perdido
por via urinaria y fecal, ademas del contenido de nitrogeno en
la dieta.

Calorimetria indirecta: permite evaluar el gasto calodrico a
través del consumo de oxigeno y produccion de CO2.




EVALUACION NUTRICIONAL EN
EL PACIENTE CRITICO

Balance nitrogenado

Evaluacion subjetiva

Valoracion albumina y prealbumina
Calorimetria indirecta

Balance hidrico

OBESIDAD

v' Glicemia
v' Perfil lipidico

v Funcién hepatica
v" Pruebas tiroideas




Valores Normales de la Biometria Hematica

; VALORES NORMALES
PARAMETRO EN ADULTO UNIDADES

 NeUTROFIOS% | e | %
— unrocrmos% | es | w
—wowocwosx | 50 [ %
— EosNomlosk | 4 | w
0%

T07
0%

H: 4.50-6.30 .
ERITROCITOS M: 4.20.5.40 10%/pl
H: 14.00-18.00
HEMOGLOBINA M: 12.00-16.00 g/dL

H: 42-52
HEMATOCRITO M: 3747
—vem [ @m0 T
—wem [ wmwm
— cHom [ wmws | ga |
—— ®OW [ Tdoda | %
 PlAQUETAS | Twoomom | i@ |

H: HOMERES; M: MUJERES
VCM= Yolumen corpuscular medio; HCM= Hemoglobina corpuscular media;
CHCM= Concentracién de HCM; RDW'= Distribucién media eritrocitaria

MNOTA: Estos valores pueden variar dependiendo del instrumento con el que se hagan las mediciones, por lo cual cada
laboratorio maneja sus valores de referencia.




Valores normales de quimica sanguinea

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa
Urea
Creatinina

Clearance de creatinina

Acido urico

Proteinas totales

Albumina
Bilirrubina

Globulina

Mucoproteinas
Microalbuminuria
Fibrinégeno

Saturacidon de trasferrina
Fijacion del hierro
Colesterol

HDL

LDL

Triglicéridos
Lipidos totales
Fosfolipidos
Fructosamina

Hb Glicosilada Total
Hb Glicosilada A1C
ELECTROLITOS
Calcio i6nico

Calcio
Hierro sérico
Sodio

Potasio
Cloro

PACIENTES RANGOS
70 -105
6 - 20
0,7-1,5
Hombres 97 - 137
Mujeres 88 - 128
Hombres 3,4-7,0
Orina 250 - 750
LCR 6,6 - 8,7
Orina 28 -
141 mg/24H 12 -3
1,0- 15,0

3,95-5,5
Total 0,32- 1,08
Conjugada 0,10 -0,50
No conjugada0,08 - 0,72
1,46 - 2,54
1,9-4,9
Negativo
180 - 350
20 - 50
250 - 410
140 - 200
55
65
130
80 - 150
400 - 800
150 - 200
Hasta 285
Total 5,3-9,0
Al1C 4-5
PACIENTES RANGOS
40-5,4
8,8-11,0
€0 - 180
250 -460
Orina 40 - 220
Sangre 136 -145
Sangre 3,6 -5,5
Orina 98 - 107

Orina

UNIDADES

mg/dL

mg/dL

mg/dL
mL/min/1,73m?
mL/min/1,73m?
mg/dL

mg/ 24 h

mg/dL

mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/ 100 mL
mg/ 100 mL
mg/ 100 mL
mg/dL
mg/dL

mek

%

pe/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
pmol/L
%

%
UNIDADES
mg/dL
mg/dL
mg/ 24 h
Hg/dL
mg/ 24 h
mEq/L
mmol/L
mmol/L




VALORES NORMALES

PARAMETRO UNIDADES REFERENCIA
BILIRRUBINA TOTAL mg/dl. Hasta 1.0
BILIRRUBINA DIRECTA mg/dl. Hasta 0.25
BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dl. Hasta 0.75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) UL Hasta 37.0
ALANINO AMINOTRANSFERASA (ALT) UL 5-49
FOSFATASA ALCALINA UL 35-125
PROTEINAS TOTALES g/dl. Adulios  6.7-87

<3 Anos. 54-8.7
RN. 5290
ALBUMINA ; 38-51
GLOBULINAS f 23-35
RELACION A/G 1.311-2.5/1
GAMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) Masculino 9 - 52 / Femenino 5 - 32
TIEMPO DE PROTROMBINA : 97-123




