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HOSPITALIZADOS Y SU IMPORTANCIA

La nutricion clinica es una rama de la nutricion que se enfoca en el estudio, evaluacion y
tratamiento del estado nutricional de personas que tienen alguna enfermedad o condicion
médica, ya sea aguda o cronica, la cual puede aplicarse en un ambiente hospitalario. La
valoracion nutricional en pacientes hospitalizados es una herramienta que nos
permite conocer el estado real del paciente, detectar deficiencias y actuar a tiempo para
evitar complicaciones. Muchas veces, un mal estado nutricional puede empeorar una
enfermedad o hacer mas lenta la recuperacion. Dentro del ambito hospitalario uno de los
problemas mas comunes es hacer una buena valoraciéon nutricional de pacientes
postrados, es decir, aquellos que no pueden moverse de la cama por alguna enfermedad o
discapacidad. En estos pacientes, la pérdida de peso o masa muscular no siempre se nota
facilmente porque pueden tener retencion de liquidos y por eso no podriamos detectar de
manera optima el estado nutricional, por eso, es muy importante observar como esta
comiendo, si hay apetito, étc. Para tener una idea mas clara y completa del estado fisico del
paciente, usamos la determinacion de la estructura y composicion corporal. Esta
evaluacion nos ayuda a saber como esta distribuida la grasa, el musculo y el agua en el
cuerpo. Las medidas antropomeétricas como el peso, la talla, los pliegues cutaneos (por
ejemplo, el tricipital, bicipital, abdominal y subescapular) y la circunferencia del brazo, nos
dan informacion basica pero muy valiosa. Estas mediciones deben hacerse con mucho
cuidado, usando los instrumentos adecuados y comparando los resultados con tablas de
referencia segun la edad, sexo y estado de salud.

Sin embargo, debido a lo complicado que puede resultar la antropometria en los pacientes
encamados, la talla y el peso no reflejan la realidad porque pueden estar afectados por
edema, ascitis o pérdida de extremidades. Por eso, usamos también otros calculos, como el
indice de masa corporal (IMC), y formulas que nos ayudan a estimar el gasto energético
basal, para saber cuanta energia necesita la persona alin estando en reposo.

Por otro lado, para la determinacion de la composicion corporal en cuanto a la grasa
corporal, los pliegues cutaneos medidos con plicometro nos dan una idea de cuanta grasa
subcutanea tiene el paciente. Estos datos son Utiles para saber si la persona tiene reservas
energéticas. La masa muscular, por otro lado, nos habla de la fuerza, la movilidad y la




respuesta del cuerpo ante una enfermedad o para identificar si existe sarcopenia o caquexia.
Se puede calcular con férmulas a partir del perimetro del brazo y el pliegue tricipital. Una
pérdida de masa muscular nos puede indicar desnutricion proteica o riesgo de
complicaciones.

Ademas, existen otros métodos para determinar la composicion corporal que son
mas avanzados, como la bioimpedancia eléctrica, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética o los ultrasonidos. Aunque no siempre estan disponibles, estos métodos
permiten una evaluacidon mas precisa de la grasa y el musculo en distintas zonas del cuerpo.
Otra parte muy importante de la evaluacion nutricional son las determinaciones
bioquimicas, como los analisis de sangre y orina. Estos nos permiten medir niveles de
proteinas, vitaminas, minerales, glucosa, colesterol, entre otros. Junto con eso, también se
hace una valuacion clinica del estado nutricional, observando fisicamente al paciente.
A veces, los signos visibles nos dan pistas claras: cabello quebradizo, piel seca, encias
sangrantes, unas fragiles o debilidad muscular. Estos detalles, aunque parezcan menores,
pueden decirnos mucho sobre la salud nutricional de una persona.

Ademas, hay otros sistemas de evaluacion, como los parametros inmunolégicos,
que son especialmente Utiles cuando el paciente parece estar bien, pero en realidad tiene
una desnutricion oculta. Las pruebas inmunoldgicas permiten ver si el sistema inmune esta
debilitado, lo que también puede deberse a una mala nutricion. Otro aspecto importante a
evaluar es el grado de mineralizacion dsea, que se analiza especialmente en pacientes
mayores o con enfermedades que afectan el hueso. La absorciometria con rayos X nos
ayuda a ver si hay riesgo de fracturas o si hay pérdida de calcio, lo cual también puede
deberse a una alimentacion deficiente o falta de actividad fisica. Asi mismo. las pruebas
funcionales nos ayudan a medir la fuerza y la capacidad del paciente. Por ejemplo, con una
dinamometria se mide la fuerza de agarre, y con pruebas respiratorias se valora la funcion
de los musculos respiratorios. Estas pruebas nos dicen si el cuerpo esta funcionando
adecuadamente o si necesita mas apoyo nutricional para recuperar energia y fuerza.

Cuando el paciente tiene retencién de liquidos, como en el caso de edemas, la valoracion
nutricional en pacientes con edema se vuelve mas complicada. El exceso de agua puede
“esconder” la pérdida de peso real o dar una falsa idea de buen estado nutricional, por lo
que es indispensable conocer la clasificscion del edema con el signo de godet. Una situaciéon
comun en pacientes con enfermedades hepaticas es la ascitis, que es la acumulacién de
liquido en el abdomen. Esta condicion causa molestias, afecta el apetito y dificulta la
movilidad. El tratamiento de la ascitis incluye medicamentos como diuréticos,
restricciones de sodio en la dieta, y a veces, procedimientos como la paracentesis (extraer
el liquido). Es importante dar seguimiento cercano, porque estos pacientes tienden a tener
desnutricion, aunque parezcan tener el abdomen lleno. Los aspectos actuales del
tratamiento de la ascitis, que buscan mejorar la calidad de vida del paciente, evitar



complicaciones y preparar a quienes pueden necesitar un trasplante hepatico. Una nutricion
adecuada en estos casos puede ayudar a mantener fuerza, prevenir infecciones y mejorar la
respuesta al tratamiento.

En el caso pacientes con amputaciones. Aqui se deben hacer ajustes en el peso ideal y
en los requerimientos caloricos. Es diferente alimentar a una persona con una pierna
amputada que a una con sus extremidades completas. Durante el transoperatorio, es
decir, el tiempo cercano a la cirugia, el objetivo es evitar la desnutricidn y asegurar que el
cuerpo tenga suficiente energia y proteina para sanar. En el postoperatorio, el enfoque
cambia a recuperacion muscular, prevencion de infecciones y mejora del animo del paciente,
que muchas veces también esta afectado emocionalmente, mas cuando existe la sensacion
fantasma.

Por eso concluyo, que el papel del nutridlogo en el ambito hospitalario va mas alla de solo
dar un mendu. La nutricion clinica nos permite ver al paciente como un todo: su cuerpo, su
enfermedad, sus emociones, para que tenga un tratamiento exitoso y favorezca a su
recuperacion. Cada persona es diferente, y eso nos obliga a ser muy observadores, y
comprometidos con nuestra labor. Por ello siempre debemos actuar con empatia, y ser muy
meticulosos al momento de realizar la evaluacion nutricional, para asi brindar el mejor
tratamiento al paciente.

Bibliografia:

e Universidad del Sureste. (2025). Antologia Practicas en nutricion clinica 2.
e Apuntes de la clase.



