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La evaluacidén quimica es crucial en diversos cempos, desde la indus-

tria hasta la investigacidn cientifica. Este proceso permite anali-
zar la composicidn y propiedades de sustencies, facilitandoe avances
en 12 sintesis de nuevos materiasles y el desarrolc de tecnologias -
mds eficientes. Ademds, desempefia un papel fundamental en la seguri-
dad alimentaria y la medicina, garesntizando la calidad de productos
y tratamientoes, abarca métodos analiticos que van desde espectrosco-

pia hasta cromatografia, proporcionande herramientas precisas para -
entender las interacciones moleculares. En la investigacidn férmaceu

tica, la evaluacidn quimica garantiza la pureze de medicamentes y -

permite el disefio de compuestos mds efectives, esta disciplina es e-
sencial para el progreso cientifice y la mejora continua de produc-

tos y procesos en diversos sectoeres, al medir sustratos y activida-

des enzimdticas, ofrece la posibilidad de detectar deficiencias an-

tes de las manifestaciones clinicas. No obstante, la inferencia del

diagnésticoe nutricional a partir de estos datos requiere precaucidn

debido a posibles influencias externas. En el case de valores la ma-
sa proeteica muscular mediante determinacienes urinarias, la especl-

ficidad, independencia de la dieta y excrecidén sin modificaciones -

son criterios esenciales pera una evaluacidn precisa,

La evaluacidn bioquimica se extiende a la deteccidén de cambioes en -

actividades enzimdticas, proporcionandoe une visién mds profunda de

1a funcidén metabdlica. Al anticipar deficiencias eantes de los sin-
tomas clinices, se abre la poesitilidad de intervenciones preventivas.
NO ebstante, la interpretacidén debe considerar la complejidad de los
factores externos.

En el andlisis de la masa proteica muscular, las determinaciones u-

rinarias especificas del miscule son cruciales. La independencia de

las dieta y la excrecidn sin modificaciones garantizan que los resul-

tadoes reflejen con precisidén la situacion del tejido muscular evalua
de, contribuyende asi a una evaluacién confiable de la salud muscu-

lar,
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Para inferir masa proteica muscular se han utilizadoe la creatininuria

de 24 hs, el indice creatinina/altura, creetinina/talle o creatinina/
peso.
La creatina es sintetizada principalmente en el rifion a partir de la

arginina, glicine y metionina, E1 dcido guanidinacético formedeo es -

metilado en el higade para constituir la creatina. La creatina se en
encuentra en todos los tejidos, pero el 98% se aloja en el misculo
estriado, en donde establece un resevorio con enlaces fosférices ri-

cos en energia (Creatinfosfate). Este puede desarrollar une reaccidn

reversible con el ADP para generer ATP, en casos que la célula sea -
sometida a un esfuerzo que supere la formacién de ATP por la cadena

respirsdoria. La creatina se convierte en creatinina, mediente una -
reaccién de deshidratacidén y se elimina por orine, Es relevente des-
tacar que ciertos indicaderes bioquimicos, especialmente aquelles -
vinculades a vitaminas y minerales, pueden ser utiles para identifi-
car deficiencias antes de que se manifiesten clinicamente a nivel -

individual. Algunas pruebas especificas para este propdésite incluyen

la medicidén de fosfatasa alcalina sérica para la vitamina D, tecofe-
roles en sueroe pare la vitamina,E, tiempo de protrombina para la vi-
tamina K, concentracién de vitamina B12 en suero y folates en suero/
eritrocito. Ademds, la concentracidn de hematocrite (HTO) y hemoglo-

bina (HB) es indicativa de anemia, Estas pruebas ofrecen una perspec

tiva valiesa en la evaluacién nutricienal y la prevencién de pesibles

carencias, Es relevante destacar que ciertos indicadores biequimices,
especialmente aquellos vinculados a vitaminas y minerales, pueden ser

itiles para identificar deficiencias antes de que se manifiesten cli-
nicamente a nivel individual. Algunas pruebas especificas para este
propésito incluyen la medicidén de fosfatasa alcalina sé€rica para la
vitamina D, toecoeferoles en suere para la viatamina E, tiempo de pro-
trombina para la viatamina K, concentrecion de vitamina B1lZ2 en suere
y folates en sueroe/eritrocito. Ademds, la concentracién dehematocri-
tico (HTO) y hemeglebine (HB) es indicativa de anemia. Estas pruebas

ofrecen una perspectiva valiosa en la evaluacidén nutricional y la -

prevencion de posibles carencias.
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Los 1ndicadores bioquimicos son particularmente dtiles por debajo -
del horizonte clinico (Esquema de Leovell y Clerk). A través de es-
tos pueden identificarse deficiencias subclinicas y monitorearse -

programas de prevencidén y/o correccidén de los aéficits prevalentes,
asi comop fijarse patrones correctos de referencia pare determinar -
recuperacidn, las aeficienciasc especificas, como las avitaminosis -

clésicas, den luger a resultauos clinices definidos, a menudo des-
criptos por nombres clave, como €l escorbuto, el heri-beri o el re-
quitismo (Weterlow, 1996)., con mucha frecuencie los signos clinicos
van acompanedos o preceuidos ¢e alteraciones bioguimices gue permi-
ten un diagnéstico tempreno de deficiencies subclinicas o 22 inmi-
nentves, En muchos casos de deficiencias se produce une disminucidn

en la concentracidn en le sangre o en loe tejides de un aeterminado

elemento nutritivo. E1 probl¢ma éel diagnéstico bioguimico se convi
erte asi en el desafio de establecer las 1lineas gue separan la nor-

malidad, la deficiencia y el riesgo (Weterlow, 1996). Una deficien-

cia general se refleja en un retraso del crecimiento o en una pérdi
da de peso, generalmente sin alteraciones clinicas ni bioquimicas -

especificas (Waterlow, 1996). La capacidad para adeptar la ingesta
de alimentos a la concentracién de proteinas es muy limitada y la -
carencia proteica puede expresarse durante largos periodos de tiem-

po Simplemente por un retraso de crecimiento, que en algunas ocasio

nes se acompafia paraddjicamente de cierto grado de obesidad, Inclu-

so con un aporte adecuado de proteinas, si existe deficlencia de un

aminodcido esencial o exceso de uno o més aminodcidos, se pueden -
observar desequilibiros metabdlicos en forma de toxicidad o desba-

lance de aminodcidos con detencidn del crecimiente. En cambio, la -
carencia de dcidos grasos esenciales, vitaminas y algunosoligoele-

mentos, origina sindromes especificos en los cuales el retraso del
.41 Mmien | : :

creci to es un aspecto inespecifico, tardfo y poco importante -

(Herméndez- Rodriguez, 2001), Las recomendaciones vigentes de la -

OMS acerca de los micronutrientes publicada en distintas fuentes -

y los valeres de corte que se utilizan para diagnosticar las caren-

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

prevalencia de la carencia de zinc.
. Concentraciones sérices y plasmédticas de folato pera determinar 1la

prevalencia de la carencie de foleto.

. Concentraciones séricas y plasmdticas de vitemina C pare calculer

la carencie de vitemina ¢ de la poblacién (eviteminosis ()

. Concentreciones de transcetolacseseritrociterie y del efecto del pi-

rofosfato de tiemine para calcular la carencia de tiamine de la po-

blacidn,

. Concentreciones urinarire de tiamine pare ce’culer le carencia de
tiamina de 1@ poblacidn,

La evaluecidn de i.icicedores biocuimicoes reveld un estado nutricio-
nal adecuado en le mayorie de los pecientes estudiados, especialmen
te en relacidn con les proteinas toteles y la elbimina sérica, Es-
Tos marcadores se monitorearon anualmente durante las consultaes, -
proporcionando una visién regular de la salud nutricional de los pa
cientes, Este enfoque permite la deteccidn temprana de posibles de-

ficiencias y la implementacidén de intervenciones p reverntivas para

mantener un estado nutricional dptimo en el largo plazo,
La proteina total sérica, aunque menos sensible 2al estado proteico

visceral, demostréd estabilidad en la mayoria de los pacientes, in-
diceando ausencia de malnutricidn proteica. Sin embargo, la hipoal-

buminemia en un paciente del grupo de 1lu-14 afios reveld deficien-
cias caldrices significetives, asociadas a infecciones recurrentes
y elevado gasto energético., La disminucidn de los niveles de albu-
mina, més 2lld de la salud hepdtica, refleje la carga fisioldgica -
del peciente debido a trastornos gastrointestinales derivados de la
enfermedad de base., Aunque no Se observd anemia en ningun paciente

estudiado, estos hallazgos subrayen la importancia de evaluar mil-
tiples indicedores vara obtener una comprzrsidén holistica del este-

do nutricional de los pacientes,
e identificecidn de hipoalbuminemia en un paciente especifico, aso

ciada e deficiencias cealdricas y enfermedades recurrentes, destaca-

la lmportancia de considerar factores individusles en la evaluacion
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