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VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
ENSAYO.

INTRODUCCION.

La evaluacion nutricional nos proporciona informacion actualizada, de alta calidad y basada
en la evidencia, para el establecimiento de objetivos, la planificacién, el seguimiento y la
evaluacion de los programas con el objetivo de erradicar el hambre y la reduccion de la carga
de la malnutricion. Los avances de la Ciencia Médica y la Nutricion, agregados a los de la
tecnologia aplicada al diagnéstico y tratamiento de patologias, han hecho posible una mayor
sobrevida de los pacientes, generando asi el desafio de ofrecer planes terapéuticos y apoyo
nutricionales de terapia y apoyo que permitan prevenir y reducir complicaciones en la evolucion
de la enfermedad, mejorando la calidad de vida de los pacientes. El objetivo clinico de la
valoracién del estado nutricional es la identificacion de pacientes con desnutricion o riesgo de
padecerla en algin momento de su evolucidn, ya sea por la propia enfermedad o por el tipo
de tratamiento al que se va a ser sometido. Las llamadas enfermedades crénicas no
transmisibles que se han convertido en la principal causa de muerte y discapacidad prematura
en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe y dominan el cuadro de salud de

numMerosos paises.
DESARROLLO.

1.1  Valoracion nutricional de pacientes postrados
El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de
nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas. Una ingestion calérica
excesiva, un estilo de vida sedentario o ambas cosas a la vez determinan un aumento
del tamafio de nuestros depdésitos de grasa que cuando alcanzan un valor critico
comportan la aparicion de un cuadro clinico y social conocido como obesidad. Es
relativamente facil determinar cuando una persona esta francamente desnutrida o, por
el contrario, muestra signos de sobrealimentacién. También es relativamente sencillo
detectar déficits nutricionales graves como el escorbuto, la pelagra o la anemia
ferropénica. La determinacion de la ingestion de nutrientes, consiste en cuantificar los
nutrientes ingeridos durante un periodo que permita suponer que responde a la dieta

habitual. Cuando estas cantidades de nutrientes se comparan con tablas de



1.3

ingestiones recomendadas, podemos tener una idea de qué es lo que tomamaos en
exceso y qué en defecto.

1.2  Valoracion nutricional en pacientes con edema
La mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica avanzada presentan una alteracion
de la homeostasis del volumen de liquido extracelular, lo que determina un aumento
de la cantidad total de liquido extracelular que se acumula en las cavidades peritoneal
y/o pleural y en el tejido intersticial. El factor responsable de este aumento del volumen
de liquido extracelular es una hiperreabsorcién de sodio a nivel de los tabulos renales.
Ademas de retencién de sodio, los pacientes con cirrosis desarrollan con frecuencia
una alteracién de la capacidad renal de excretar agua y vasoconstriccion de la
circulacion renal, la acumulacién de ascitis y edema y las alteraciones de funcion renal
representarian la consecuencia negativa de la activacion de mecanismos
homeostaticos vasoconstrictores y antinatriuréticos para compensar el infrallenado de
la circulacion arterial. Los pacientes con retencion moderada de sodio (excrecion basal
de sodio > 10 mEqg/dia) tendran un balance de sodio que oscilara entre ligeramente
positivo en algunos casos a negativo en otros. Por consiguiente, como consecuencia
de la restriccion de sodio la ascitis y los edemas aumentaran ligeramente o disminuiran.
Por el contrario, los pacientes con retencién de sodio muy intensa (excrecion de sodio
< 10 mEg/dia) tendran un balance positivo de sodio muy marcado incluso en
condiciones de dieta hiposédica. En estos casos el incremento diario de sodio en el
organismo sera de 40-50 mEg/dia, lo que equivale a un aumento de aproximadamente
300 ml de liquido extracelular (aumento de peso de 300 g/dia). La ingesta de
cantidades mas importantes de sodio en la dieta. Una vez desaparecida la ascitis y los
edemas, puede ensayarse un aumento moderado y progresivo del contenido de sodio
en la dieta en los pacientes que tenian una retencién de sodio menos intensa en
condiciones basales.
Valoracién nutricional en pacientes con amputaciones.
La amputacién es una situacion que se conoce desde el hombre de Neanderthal.
Inicialmente fue de tipo accidental traumatico y desde Hip6crates se conoce como
medida terapéutica.
También es necesario informar al paciente y a su familia del requerimiento de la
amputacion y no de otro tipo de cirugia y de las sensaciones y dolores que conlleva el
postoperatorio. Siempre se debe animar al paciente a enfrentar su problema con

optimismo. El paciente de una cirugia programada puede recibir muchos cuidados, en



el caso de una cirugia de urgencia, se abordaran algunos tépicos, mientras que otros
se complementan en el postoperatorio, los cuidados béasicos son: nutricionales,
psicoldgicos, fisicos, médicos. Nutricionales: El paciente debe tener un balance
proteico controlado, ya que por causa de la depresion enfermedad de base, la ingesta
puede ser baja. Existen dos hipotesis que explican el fenémeno la conduccion de los
impulsos a partir de los nervios seccionados y la presencia del engrama cerebral del
propio cuerpo. Se maneja con vendaje en ocho, golpeteo. friccién, ejercicios. Si hay
dolor se siguen las mismas indicaciones que el preoperatorio. Los cuidados del mufién:
usualmente se deja un dren que se puede retirar hacia el tercer dia, las curaciones. si

no hay infecciones, pueden ser una vez al ella.
CONCLUSION.

La valoracion clinica tiene como objetivo proporcionar informacién sobre los indicadores mas
usuales en el campo de la nutricion en Salud Publica para evaluar el estado de nutricion, dado
gue una de las actividades sustantivas en el ejercicio de la nutricién, esta constituida por la
valoracién de la situacidon nutricional de los individuos de manera particular, o bien de los
grupos de poblacion. Gracias a la valoracion del estado nutricio, podemos identificar a los
sujetos que requieren intervencién en materia de nutricién y asi asignar los recursos con
enfoque de riesgo; es por ello que en el ensayo se revisa la clasificacion de los indicadores
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y las encuestas alimentarias cada uno de ellos para asi
proporcionar al lector elementos sobre el cual o cuales indicadores se deberan seleccionar
para su aplicacion en la elaboraciéon de un diagndstico nutricio comunitario. Para conocer el
estado nutricional de una poblacién, podemos recurri a los indicadores directos e indirectos;
los indicadores directos evallian a los individuos y los indirectos permiten sospechar la
prevalencia de problemas nutricionales. Los indicadores directos mas comunes son los
antropométricos, pruebas bioquimicas, datos clinicos. Los indirectos son el ingreso percapita,

consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, entre otros.

Las caracteristicas de los indicadores para la evaluacién del estado nutricio debe ser,
modoficables a intervencion nutricia, confiables, reproducibles y susceptibles de validacion.
Los objetivos de la valoracion de estado de nutricion son conocer o estimar el estado de
nutricion de un individuo o poblacion en un momento dado, medir el impacto de la nutricion
sobre la salud, el rendimiento o la supervivencia e identificar individuos en riesgo, prevenir la
mala nutriciébn aplicando acciones profilacticas, planeacion e implementacion del manejo

nutricio, monitoreo, vigilacia y confirmar la utilidad y validez clinica de los indicadores.



Conceptualmente, la valoraciéon nutricional para un individuo es igual que para un grupo,
aunque no siempre se utiliza la misma metodologia en ambas situaciones; generalmente, la
valoracion del estado de nutricion de una persona o de un grupo de poblacién debe hacerse

desde una multiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica, inmunolégica y clinica.

(GUILLEN, MAYO 2022.)
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