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Resumen

Introduccién: La desnutricion hospitalaria no es una
realidad nueva, pero en los Ultimos afios ha ido adquiriendo
mayor relevancia como resultado de los avances médicos.

Objetivo: Valorar las pruebas diagndsticas de desnutricion
en pacientes adultos ingresados en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de Cuenca, de
enero a agosto de 2014.

Métodos: Se realizd un estudio no experimental,
observacional analitico de tipo transversal, durante los
meses de enero a agosto de 2014. El universo estuvo
formado por 138 pacientes internados con edades entre 18 a
72 afios, con diagndstico definido, historia clinica abierta y
que firmaron el consentimiento informado. Se calcul6 la
sensibilidad y especificidad en pruebas diagndsticas de
desnutricion.

Resultados: La Valoracion Global Subjetiva diagnosticé
desnutricion o riesgo de desnutricion en el 52% de los
pacientes. EI Mini Nutrictional Assesment fue de 48%. El
indice de Masa Corporal fue de 7,9% de desnutricion. El
Area Muscular Corregida del Brazo fue de 36%. El
Porcentaje de Masa Magra fue de 51% y la Circunferencia
de la Pantorrilla fue de 7,2%. Se encontrd
hipoalbuminemia en el 31,8% de pacientes y linfopenia en
el 32,4%. Ninguna de estas pruebas fue méas sensible y
especifica que el gold estdndar. Ocurrié asociacion
significativa entre el Mini Nutritional Asesment y el Area
Muscular Corregida del Brazo.

Conclusiones: Se hallé que la VGS fue la prueba estandar
para diagnostico de desnutricién hospitalaria. La utilizacion
de pruebas diagndsticas sensibles y especificas seria Util en
la toma de medidas respectivas a la intervencion, asi como
para evitar complicaciones hacia la enfermedad base.

Palabras Claves: Desnutricién, estado nutricional,
diagndstico, valoracién global subjetiva.

Abstract

Introduction: Hospital malnutrition is not a new reality,
but in recent years has acquired greater relevance as a result
of medical advances.

Objetive: Rating diagnostic tests of malnutrition in adult
patients admitted to the Hospital of the Ecuadorian Institute
of Social Security in the city of Cuenca, from January to
August 2014.

Methods: A non-experimental, observational analytical
study of transverse type, during the months of january to
august 2014, was developed. The universe was formed by
138 patients hospitalized with ages between 18 to 72 years,

with diagnosis defined, history clinical open and that signed
the consent informed. It calculated the sensitivity and
specificity in evidence diagnostic of malnutrition.

Results:  Subjective  Global Assessment diagnosed
malnutrition risk in 52% of patients. Mini Nutritional
Assessment was 48%. The Body Mass Index was 7,9% for
malnutrition. Muscle Fixed Arm muscle area was 36%. The
percentage of Lean Mass was 51% and the Calf
Circumference was 7,2%. Hypo albumin was found in
31,8% of patients and lymphopenia in 32,4%. Neither test
was more sensitive than the Gold Standard specific.
Statistically significant relationship was identified between
the Mini Nutritional Assessment and the Fixed Arm muscle
area.

Conclusions: It was found that the SGA was the standard
test for diagnosis of hospital malnutrition. The use of
sensitive and specific diagnostic tests would be useful in
taking respective measures for intervention, as well as to
avoid complications to the base disease.

Keywords: Malnutrition, nutritional status, diagnosis,
subjective global assessment.

Introduccion

La desnutricion hospitalaria no es una realidad nueva, pero
en los Gltimos afios ha ido adquiriendo mayor relevancia
como resultado de los avances médicos. La prevalencia se
sitla entre un 45% si la valoracion se realiza siguiendo
pardmetros fisicos, un 57% utilizando un indice de riesgo
nutricional como la pérdida de peso y el nivel de albdmina;
y por Ultimo de un 62% si el indice de la valoracion se basa
en el nivel de transferrina y el recuento de linfocitos. Esta
situacion no es exclusiva de los paises pobres, sino que se
encuentra también en los paises mas desarrollados, aunque
en muchas ocasiones no esté diagnosticada y
consecuentemente, no tratada®.

Es un hecho conocido que la incidencia de complicaciones
en pacientes desnutridos comparados con pacientes bien
nutridos es significativamente mayor; debido a que en los
primeros, la estadia hospitalaria se prolonga, disminuye la
resistencia a la infeccion, se retrasa la cicatrizacion de las
heridas y los indices de morbimortalidad aumentan®=,

Una deteccion temprana de este tipo de situaciones
mediante un método altamente eficaz y eficiente, seguida de
una intervencion nutricional adecuada reduciria estas
complicaciones, el tiempo de hospitalizacién de pacientes
intervenidos y el coste sanitario que conlleva. Hasta el
momento se han desarrollado méas de 70 herramientas para
detectar situaciones de desnutricion, basadas en distintos
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criterios y utilizando diferentes puntos de corte, entre todos
ellos, el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA)
y la Valoracion Global Subjetiva (VGS) parecen ser los mas
adecuado para detectar situaciones de desnutricion en
personas mayores en cualquier entorno (hospitalario,
residencias o ambulatorio), ya que desde sus validaciones
en 1994 han sido traducidos a mas de 20 idiomas y utilizado
en numerosos estudios**.

Los cambios en la composicién corporal asociados a la
edad, incluidas las etapas méas avanzadas, son distintos en
varones y mujeres, lo que se refleja directamente en las
medidas antropométricas. Las medidas antropométricas
directas mas empleadas para detectar situaciones de
desnutricion en este grupo de poblacién son peso, talla e
indice de Masa Corporal (IMC). Los perimetros corporales
como la circunferencia braquial, de la pantorrilla y los
indicadores del tejido muscular y graso, parecen tener un
papel valioso en la determinacién de la composicion
corporal en personas adultas, aunque esta Gltima todavia no
estd muy estudiada. Por otro lado existen métodos para
predecir la cantidad de masa magra y masa grasa en
personas adultas como la férmula del area muscular
braquial y la sumatorias de distintos pliegues cutaneos’$.

Métodos

Se realizd un estudio de disefilo no experimental,
observacional analitico de tipo transversal, durante los
meses de enero a agosto de 2014. El universo estuvo
formado por 138 pacientes internados con edades entre 18 a
72 afos, con diagnostico definido, historia clinica abierta y
que firmaron el consentimiento informado. No se
selecciond muestra.

Se excluyeron pacientes con diagndstico de entidades
clinicas discapacitantes, adultos mayores con enfermedad
organica  cerebral, poblacion con enfermedades
osteomusculares y articulares, pacientes con cirrosis
hepética, asi como en ausencia de la historia clinica, de
resultados hematol6gicos y bioguimicos.

Los datos se obtuvieron mediante una entrevista individual
previamente estructurada, mas la encuesta MNA Y VGS.
Los datos antropométricos se tomaron en la fecha de la
entrevista mediante balanza con tallimetro marca Health o
Meter (peso y talla). Con un caliper digital (fattrack I1) se
obtuvieron los valores de pliegues cutaneos y los distintos
perimetros se midieron mediante una cinta métrica. Los
valores de laboratorio y diagnéstico de los pacientes se
obtuvieron de su historia clinica; toda este proceder se
comunicé mediante un consentimiento informado firmado
por los investigados, pacientes y un testigo técnico.

La base de datos fue exportada al programa SPSS 20.0 y al
programa R Commander versién 2.12.2, (version libre de
programa estadistico de la Universidad de Harvard) donde
se obtuvieron los resultados descriptivos de variables
cualitativas y cuantitativas, y sus respectivas correlaciones.
En el anlisis bivariado se obtuvieron resultados de acuerdo
al cruce, y finalmente se calculé la sensibilidad vy
especificidad de cada prueba diagnostica demostrativa en
curvas caracteristica operativa del receptor (ROC).

Resultados

El estudio incluyo 138 pacientes 72 (52,1%) hombres y 66
(47,8%) mujeres; el promedio de edad fue 49,9 en hombres
y 52,8 en mujeres.

Tabla 1. Medidas antropométricas y valores de
laboratorio en pacientes segiin género, Hospital IESS,
Cuenca 2014.

Criterio Hombres Mujeres
(n.=72) (n. = 66)

Edad 49,8 (18-65) 52,8 (18-65)

Peso 66,14 (100-4) 58,78 (100-32)

Talla 1,66 (1,83-1,47) 1,53 (1,80 -1,40)
IMC 23,9 (35,3-16,6) 24,7 (39-14,2)
AMCB 38,63 (60-17,1) 35,2 (68,8 -11)
MM 79,9 (99,7-63,2) 68, (84,9-57,1)
CP 32,7 (41,5-45) 31,7 (44,2-21,9)
Albdmin 3,2 33

a

RLO 1750 1795,68

Fuente: Historias clinicas de pacientes, Hospital IESS, Cuenca.

Edad (afios). Peso (kg). Talla (m). IMC (kg/m?). AMCB (area muscular
corregida del brazo, mm). MM (por ciento de masa magra). CP
(Circunferencia de la pantorrilla, cm). Albimina (g/dl). RLO (recuento de
linfocitos, mm®).

El MNA, las mediciones antropométricas y los valores de
laboratorio no resultaron ser mas sensibles ni especificas
que la VGS.

Figura 1. VGS versus MNA en pacientes hospitalizados
en el Hospital IESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

p:0,00. Punto de corte puntuacion MNA: 17. Sensibilidad: 25 % vy
especificidad: 83 %.

VGS (Valoracion Global Subjetiva). MNA (Mini Nutritional Assessment).
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Figura 2. VGS versus albimina en pacientes

hospitalizados en el Hospital IESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes e historias clinicas.

p:0,338. Punto de corte albimina: 3,5. Sensibilidad: 50%. Especificidad:
32%.

VGS (Valoracién Global Subjetiva).

Figura 3. VGS versus recuento linfocitario en pacientes
hospitalizados en el Hospital IESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes e historias clinicas.

p:0,163. Punto de corte recuento de linfocitos: 846,4. Sensibilidad: 81%.
Especificidad: 87%.
VGS (Valoracién Global Subjetiva).

Figura 4. VGS versus AMCB en pacientes
hospitalizados en el Hospital 1ESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
P:0,00. Punto de corte: 27,3 cm2. Sensibilidad: 50%. Especificidad: 86%.

VGS (Valoracién Global Subjetiva). AMCB (area muscular corregida del
brazo).

Figura 5. VGS versus % de masa magra en pacientes
hospitalizados en el Hospital IESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
p:0,00. Punto de corte 80% . Sensibilidad: 75. Especificidad: 45.
VGS (Valoracion Global Subjetiva).

Figura 6. VGS versus IMC en pacientes hospitalizados
en el Hospital I1ESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes e historias clinicas.

p:0,00. Punto de corte IMC: 18,4 kg/m2, Sensibilidad: 56%. Especificidad:
97%.

VGS (Valoracion Global Subjetiva). IMC (indice de Masa Corporal).

Figura 7. VGS vs CP en pacientes hospitalizados en el
Hospital IESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes e historias clinicas.
p:0,00. Punto de corte: 31 cm. Sensibilidad: 12%. Especificidad: 70%.

VGS (Valoracion Global Subjetiva). CP (Circunferencia de la pantorrilla).
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Figura 8. Histograma comparativo entre género y
diagndstico definitivo en pacientes hospitalizados en el
Hospital I1ESS, Cuenca 2014.
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Fuente: Historias clinicas de los pacientes.

Acorde a las estimaciones nutricionales, la VGS diagnosticd
desnutricion o riesgo de la misma en el 52% de los pacientes
y el MNA determino 48%. Segin las medidas
antropometricas, el IMC fijo el 7,9% de desnutricion,
mientras que el AMCB 36%; el porcentaje de masa magra
establecio 51% y la CP 7,2%. Con respecto a las pruebas de
laboratorio se determiné hipoalbuminemia en el 31,8% de
los pacientes y deplecidn en el recuento de linfocitos en el
32,4%. Estos resultados concuerdan al ser comprobados con
otros estudios en paises de Sudamérica donde se utilizaron
como métodos de diagndstico, estimaciones nutricionales.
La prevalencia global de desnutricion hospitalaria en
Argentina es del 47,3%, en el estudio realizado en Brasil
con igual metodologia, se observd una prevalencia global
de desnutricion del 48,1%, mientras que en el estudio de
Chile la prevalencia global fue del 37%. (19). Se verifico
relacion estadisticamente significativa con la variable
circunferencia de la pantorrilla al &rea muscular corregida
del brazo, al IMC, y a la puntuacién MNA. (p<0,05).

Discusion

La VGS fue desarrollada por Detsky y colaboradores en
1987 para hacer una estimacion del estado nutricional
mediante la historia clinica y la exploracion fisica; valora la
pérdida de peso, ingesta, sintomas digestivos de
enfermedad, capacidad funcional, estrés metabdlico,
pérdida de grasa subcutdnea 0 masa muscular, edema y
ascitis. La VGS clasifica los resultados en tres grupos como
se ha hecho anteriormente; los pardmetros mas importantes

en el resultado final son la pérdida de peso, la ingesta y la
pérdida de grasa subcutanea o muasculo® 10,

La VGS ha sido validada en pacientes intervenidos
quirargicamente o sometidos a trasplante y estd siendo
empleada en pacientes infectados por VIH. Por otro lado se
han validado otras estimaciones nutricionales como el
MNA pero solo en adultos mayores, obteniéndose en otros
estudios una sensibilidad de 96% y especificidad de 98%,
(17) esta encuesta consta de 18 preguntas que van desde
parametro antropométricos como el Indice de Masa

Corporal (IMC), Circunferencia del brazo (CB) vy
circunferencia de la pantorrilla (CP) hasta una valoracion
psicoldgica, el cual sumados dan un puntaje donde una
valoracién <17 indica desnutricién entre 17 y 23,5 riesgo de
desnutricion, >24 puntos un estado nutricional normal. En
pacientes oncolégicos se ha comprobado que la VGS
presenta una sensibilidad entre el 96% a 98% y una
especificidad del 82% a 83%, segun los estudios, en
pacientes con cancer y una correlacion inversa (r = — 0,55)
entre la variacién en la VGS vy la calidad de vida de estos
pacientest2,

La utilizacién de medidas antropométricas para evaluar el
estado nutricional ha sido muy extendida. Sin embargo,
existen mdaltiples variables que pudiesen alterar los
resultados de las mediciones, sobretodo en pacientes con
comorbilidades; aun asi, la practicidad, rapidez y el bajo
coste son cualidades que aun no se han podido superar por
métodos mas elaborados, como la impedancia eléctrica y los
métodos de imagen corporal. Actualmente no existen
estudios que demuestren la sensibilidad y especificidad de
las medidas antropométricas, aunque se ha demostrado que
el IMC tiene una sensibilidad del 93% vy especificidad del
89% para diagnosticar bajo peso en preadolescentes®.

Las proteinas plasmaticas como la alblmina se han utilizado
como marcadores de desnutricion. Las concentraciones
séricas de albumina y otras proteinas séricas se alteran de
acuerdo a la cantidad de agua corporal, funcion hepética y
renal. Estas proteinas se deberian consideran marcadores
de la salud del paciente y no marcadores nutricionales
verdaderos. Algunos estudios han demostrado que la
albumina sérica es un indicador poco sensible del estado
nutricional en comparacion con el criterio clinico basado en
la historia y el examen fisico, lo cual se pudo comprobar en
este estudio pues solo se encontré relacion estadisticamente
significativa entre las estimaciones nutricionales VGS,
MNA con las mediciones antropométricas como en area
muscular AMCB, IMC y la CP%,

La utilizacion frecuente de la VGS y otras pruebas
diagnoésticas de desnutricion en entidades hospitalarias
constituye la base fundamental para establecer tendencia y
prevalencia de desnutricion hospitalaria (DH), al establecer
en este estudio que la prevalencia de DH es del 52 %
estariamos enfrentdndonos a un gran nimero de pacientes
con riesgo quirdrgico, complicaciones como fistulas,
problemas de cicatrizacion, mayor probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas, mayor estadia hospitalaria y
aumento en la morbilidad y mortalidad. Estas cifras
ayudardn a las entidades a establecer programas de
prevencion, mejoras en las areas de dietética, soporte
nutricional; la prevencion de la DH reduciria costos,
mejoraria la recuperacién y disminuiria la estancia del
paciente en el hospital®*.

Conclusiones

Se hall6 que la VGS fue la prueba estandar para diagnostico
de desnutricion hospitalaria, las pruebas de diagnostico
comparadas con esta estimacion nutricional no fueron mas
sensibles ni mas especificas. Se establecié una prevalencia
de DH del 52% utilizando como prueba diagnéstica la VGS.
Se hallé un predominio de diagndsticos de enfermedades
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conicas no transmisibles como la Diabetes Mellitus tipo 2 'y
la Hipertension Arterial. Ademas se verificé una correlacion

estadisticamente

significativa entre las  medidas

antropomeétricas, el MNA, y la VGS.
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