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VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

La nutricion clinica es la parte de la medicina que se ocupa de atender a aquellos pacientes
que padecen enfermedades en las que una alimentacion adecuada forma parte de su

tratamiento.

En el ambito de la medicina preventiva, la nutricion clinica da consejos para prevenir la

aparicion de enfermedades vinculadas a una alimentacion inadecuada.

El binomio dieta-salud esta siendo objeto de creciente atencidn en nuestra sociedad. La
evidencia cientifica de multiples estudios epidemiologicos confirma el papel beneficioso o

perijudicial de la dieta en los seres humanos.

Es de capital importancia el aspecto preventivo y las recomendaciones de habitos y estilos
de vida saludables para toda la poblacion y a cualquier edad. Es necesario que nuestros
ninos desde pequenos se acostumbren a comer de todo y a tener unos habitos

alimentarios saludables para evitar la aparicion de enfermedades en la edad adulta.

Los factores dietéticos estarian relacionados con un 30% de canceres en los paises
industrializados. Esta comprobado que una dieta rica en fibra prevenie del cancer de colon
y una dieta rica en grasas esta relacionada con el sobrepeso y las enfermedades
metabdlicas. Por su parte, el sobrepeso esta relacionado con el cancer de mama

(posmenopausia), endometrio, colon y prostata.

La nutricion clinica es una disciplina que exige un abordaje a partir de un paradigma de
complejidad creciente teniendo en cuenta que el estado nutricional de las personas es el
resultado de la interrelacion de una multiplicidad de factores biologicos, psicologicos y
sociales. Su campo de accion va desde la prevencion de los problemas nutricionales mas

frecuentes, al tratamiento de la enfermedad, y sus complicaciones.

Las llamadas enfermedades croénicas 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 numerosos paises. Por otro lado, la
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malnutricion es un flagelo que azota al mundo e incrementa la morbimortalidad, que
conlleva un aumento de estancia hospitalaria, incrementando los costos en salud, lo que

afecta sustancialmente la relacion costo-riesgo beneficio.

Diversos estudios han determinado una alta prevalencia de desnutricion en pacientes
hospitalizados asi como el desarrollo de desnutricion durante la hospitalizacion. Entre las
causas de esta complicacion se encuentran factores propios de la enfermedad, factores
economicos y sociales, hospitalizacion prolongada, un insuficiente aporte de nutrientes
para la edad del paciente y el grado de severidad de su enfermedad, entre otros.
Contribuye a su vez, la falta de una adecuada valoracion nutricional dentro del hospital.
Hay técnicas que permiten evaluar el estado nutricional de manera objetiva o subjetiva.
Los estudios que utilizan la antropometria se basan en diversas medidas como el indice de
masa corporal, el grosor del pliegue tricipital, la relacion entre peso actual e ideal, etc.
Adicionalmente, se han validado escalas subjetivas tan adecuadas como las
antropomeétricas, entre las cuales destaca la Escala Global Subjetiva (SGA) la cual es

practica, facil y rapida de emplear.
Medidas antropométricas

Se basan en tomar medidas de longitud y peso sobre el propio cuerpo y compararlas con
valores de referencia en funcion de nuestra edad, sexo y estado fisiopatologico. Esta claro
que la talla, la constitucion y la composicion corporal estan ligadas a factores genéticos,
pero también son muy importantes los factores ambientales, entre ellos la alimentacion,
en especial en las fases de crecimiento rapido. Las medidas antropométricas son técnicas
no invasivas, rapidas, sencillas y econémicas. Sin embargo, para evitar errores, deben ser
tomadas por una persona experta y deben ser comparadas con tablas de referencia

apropiadas.

Para Talla y peso los parametros mas habituales y que siempre se miden son la talla (t) y el
peso (p). Existen numerosas tablas que nos indican el peso deseable en funcién de nuestra
talla y sexo. Las mas utilizadas son las de la metropolitan life insurance (1983) en las que
se expresa el peso que previsiblemente favorecera una mayor longevidad del individuo en

funcién de su talla, sexo y complexion.
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Para hacer una estimacion de la grasa subcutanea, que representa aproximadamente el
50% de la total, se suelen medir los pliegues subcutaneos de distintos puntos del cuerpo

con un lipocaliper o plicometro.

Masa muscular es el sistema mas rapido y simple. Es el calculo del perimetro muscular del
brazo (pmb) mediante la determinacion de la circunferencia o perimetro del brazo (pb),
con una cinta métrica inelastica y teniendo en cuenta el pliegue tricipital (pt): pmb (cm)=
pb(cm)(pt(mm). Para valorar si existe una situacion de desnutricion en relacion con la

proteina muscular, basta con comparar nuestro valor con el percentil 50 de la poblacion.

Otros métodos para determinar la composicion corporal Impedancia bioeléctrica. Se basa
en que el tejido magro conduce mejor la electricidad que el tejido graso y, por tanto, la
resistencia corporal a la corriente eléctrica esta inversamente relacionada con la masa

magra.

Los tipos de analisis: los estaticos, que miden el valor real de nutriente en una muestra
concreta (hierro en suero, cinc en pelo) y los funcionales, que cuantifican la actividad de
una enzima que depende del nutriente de interés (ferritina en suero, homocisteina

plasmatica).

En caso de malnutricion especifica de algun nutriente o generalizada, cuando llega a un
grado importante de gravedad da lugar a la aparicion de signos clinicos evidentes en
ciertas zonas u organos corporales tales como la cara, cabello, cuello, ojos, labios, dientes,
encias, lengua, piel, unas, tejido subcutaneo, abdomen, aparato genital, sistema esquelético

y extremidades inferiores.

Se conoce como inmunosenescencia a ciertos cambios en el Sistema Inmune (SI) del
individuo asociados a la edad, resultando una respuesta inmunitaria alterada, lo que hace a
esta poblacion mas vulnerable a contraer ciertas enfermedades. Aunque son claras las
modificaciones fisiologicas implicadas, son escasamente conocidas las caracteristicas de

diferentes grupos con particularidades, como ser aquellos que conviven en geriatricos.

El grado de mineralizacion se relaciona con la homogeneidad del tejido 6seo. Un exceso

de homogeneidad actia como un elemento facilitador de la transmision de vectores de
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fuerza que propenden a una mas facil y rapida propagacion de lineas de fractura

microscopicas o macroscopicas.

El edema es la hinchazon causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del
cuerpo. El edema puede afectar cualquier parte del cuerpo. Pero hay mas probabilidades

de que aparezca en las piernas y los pies.

La acumulacion 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.

Tratamiento de la ascitis

Alimentacion baja en sodio.
Diuréticos.
Extraccion del liquido ascitico (paracentesis terapéutica)

A veces, cirugia para redireccionar el flujo sanguineo (derivacién portosistémica) o
trasplante de higado.

Para una peritonitis bacteriana espontanea, antibioticos.

La amputacion es una situacién que se conoce desde el hombre de neanderthal.
Inicialmente fue de tipo accidental traumatico y desde hip6crates se conoce como medida
terapéutica. La amputacion incluye, hoy en dia, el momento operatorio, asi como ia
atencion pre y postoperatoria.

Existen otros procedimientos previos a la amputacién que son considerados por el
cirujano, y que de tal manera deben ser explicados al paciente y a su familia. Estos
procedimientos se pueden enumerar como: bypass vascular, limpiezas exhaustivas, injerto
de hueso, rotacion de colgajos de tejidos blandos.

Nutricion Postoperatoria

AUln no se sabe cudl es el periodo de inanicién postoperatorio que puede ser tolerado sin
complicaciones, pero seguramente depende del estado nutricional previo del paciente, de
la severidad del estrés operatorio y de la naturaleza e importancia de la enfermedad
concurrente. ldealmente, la alimentacion postoperatoria puede ser administrada a través
del tracto gastrointestinal si se ha creado un acceso postpilérico o se dejo una sonda
nasoyeyunal durante la cirugia, si no es asi, puede utilizarse nutricion parenteral.



