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SUMMARY

The purpose of this study was to value the malnutrition in our hospitalized
patients. We studied the nutritional status of 30 consecutively admitted adult
patients, by means of 3 anthropometrics parameters (weight, triceps skinfold,
mid-upper arm muscle circumference), and 3 laboratory parameters (total
lynphocyte), and 3 laboratory parameters (total lynphocyte count, serum
albumin, serum transferrin). By these criteria, 25% of the patients had malnu-
trition in the first assessment and 40% had malnutrition seven days later.

RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron: Conocer la pre\éalte
hospitalaria en pacientes clinicos ¥ quirdrgicos y dete ;
pardmetros de evaluacion Hutricional que sufren mayore
grupos de pacientes.

nciadela desnutricién
rminar cuales son los
cambios €n ambos

g adultos admitidos consecu-

Evaluamos el estado nutricional de 30 pacnente

—
—

Segunda Citedra de Clinica Médica
Segunda Chtedra de Clinica Quirdrgic?
Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias
Instituto de Investigaciones en Ciencias dé

Médicas
la Salud, UNA.



L. Ferreira, M.V. Zavala, A. Ramirez, |, Bogaa‘oY

364 R. Figm’redn G.

renecfan a salas de lenif:a y15 a}sglas de Cj \

tivamente, d¢ 16"  antropométricos gl llleg‘ue ricipital, cirgy .

Utilizamos 1res Pa(;c1 brazo) ¥ 3 pardmetros b.oqu;mlco§ (cuenta totg]

s muslcl)m::incmia y transferrinemia) di]n[rlo (Ifi;:apﬂmeras 9 hor&S(h

infocitos albu : na de la -

pnfocﬂcién y al finalizar Ja primera sema |

interna {uacién, una cuarta parte de los pacientes Present
En la primera evaeu nda’ 40% de los mismos estaban desnutridog

desnutricion. En laljrgcl;l ambos grupos de pacientes. Los pardmetrog g,
rcentaje fue Simi : : oral, albuminem;i

g:peﬁmentaron mayores cambios fueron: peso COrp CIMIa y trapg.

ferrinemia.

INTRODUCCION .

Varios estudios cientificos han demostrado desnutricién en pacientes hog-
pitalizados. En 1974, Bistrian y col. determinaron desunnciQn caldrico-
proteica en la mitad de los pacientes internados en un servicio quirtirgico del
Hospital de la Ciudad de Boston, utilizando tres pardmetros antropométricos
(peso/talla, pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo) y el dosaje de
albimina en suero (1).

El mismo Bistrian y sus colaboradores, en 1976, publicaron resultados de
valoraci6n nutricional en pacientes internados en un servicio de Medicina
Interna. En dicho estudio, evaluaron la desnutricién cal@rico-proteica en tres
oportunidades, durante tres semanas consecutivas (Inicio - 7 dias - 14 dfas), uti-
lizando los mismos pardmetros antropométricos y tres bioquimicos (hematéeri-
o, albimina sérica y recuento total de linfocitos). Los autores encontraron una

(cgra similar de desnutridos en cada una delas evaluaciones (alrededor del 50%)
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Utilizando los mismos pardmetros, en 1989, valoramos el estado nutricional
de 50 pacientes admitidos consecutivamente en la Segunda Cétedra de Clinica
Médica, encontrando 24% de pacientes normales, 48% con alto riesgo de pasar
a ser desnutridos, 18% con moderada y10% con severa desnutricion (8).
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3. Circunferencia muscular del brazo (CMB): que se determing por,

siguiente férmula:
CMB = Circunferencia del brazo - (Pliegue tricipital x 0.314)
La circunferencia del brazo se obtuvo midiendo el perimetro del punto

medio del brazo no h4bil con un centfmetro metélico. El resultado se comparg
con tablas intemacionales de percentilos (5) (9) (10) (11) (12).

Los pardmetros bioquimicos fueron:
1- Recuento de linfocitos: por milfmetro ciibico.

: 2- Albuminemia: (gramos /dl). El dosaje se rzaliz6 por el método colorimé-
trico para la determinacién de albimina en suero.

: 3- ’1.‘ran’sfen'inemiaz (mg/dl). Se utiliz6 el método colorimétrico para la
eterminacion de la capacidad total de fijacién de hierro del suero (TIBC),Y

luego, mediante la siguiente f6rmul -
ase calculg 1 - (TIBC
x 0.8) — 43 (9) (10). ulé la transferrina en suero: (

Los resultad _ .
BN 0, 0s de cada una de las evaluaciones se clasificaron del siguiente
PERDIDA| PLIE | .
DE PESO TRICI]?I'[[EL iy RECUENTO | ALBUMINE-| TRANS-
(%) (Percentil) (Perc) |PUNTAJE |LINF OCITOS MIA FERRINA
S >725 (/mm3) (gr/dl) mg/d]
BN 0 | 0 > 1500 5735 > 180
.10 <10 = 1 1500-1000 35-3 | 180-150)
De ¢ <10 2 < l(xx) =3 ——fﬂ
: Cuerdo gl puntaie as( ; £
Pacientes en cuatrg gratjloss(;?t();%“;_do» se clasific6 el estado nuricional ¢ 1®
PUNTAJE '
0-2 ESTADO NUTRICIONAL
3-5 NORMAL
9.1 DggNUTRJCION MODERADA
NUTRICION SEVERA
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RESULTADOS

La edad media de los 30 pacientes estudiados fue 54,8 afios, con un m4ximo

de 76 y un mfnimo de 23 afios. Veinte pacientes pertenecfan al sexo femenino
y 10 al masculino.

De los 15 pacientes estudiados en la Segunda Cétedra de Clfnica Médica,
durante la primera ¢ 2luacion, 5 presentaban un buen estado nutricional
(33,3%), reuniendo enire 0 a 2 puntos. 6 pacientes (40%), obtuvieron entre 3
a5 puntos y se los considend como pacientes de riesgo nutricional. 3 pacientes
(20%) presentaron desnutricion moderada (6 a 8 puntos) y sélo encontramos un
paciente (6,7%) con desnutricion severa (9 a 12 puntos).

En la segunda evaluacion de eslos mismos pacientes, 3 eran normales
(20%), 6 presentaban nesgo nutricional (40%), 5 eran desnutridos (33,3%) y 1
s¢ encontraba con desnutricion severa (6,7%).

SEGUNDA CATEDRA DE CLINICA MEDICA

gvo. DIA
CLASIFICACION INGRESO 7
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De los 30 pacientes evaluados en ambos Servicios, obtuvimos 10s siguientes

resultados:

PACIENTES DE AMBOS SERVICIOS
CLASIFICACION INGRESO 8vo. DIA
NUTRICIONAL PACIENTES | % PACIENTES | %
NORMAL 12 40 233
DE RIESGO 10 33,3 11 36,7
DESNUTRICION MODERADA 7 233 30
DESNUTRICION SEVERA 1 3.4 3 10

Los valores medios de los 6 pardmetros utilizados, obtendios en 1a primer
y en la segunda evaluacién Se observan en las siguientes tablas:

Peso P, Tricipital
(kg) — (mm)
CL. MEDICA
INGRESO 64 14,8
Bvo.DIA @ 14
P<0,005  p<0,0]
CIRUGIA
INGRES() 58
J, 58,8 13
8vo, DIA 56,6 IZ,Z
P<0,0005
| D p<0,005
TOTALES
INGRES ()
| A 612
8vo, DIA 39,1 :‘}42
P<0,00] P<0,005

‘

CM.B. Linfoc.
(Cln) (/mm3)
20,5 2077

P<0.05  p<0,05
A0 ™ 10wn

p<0,005 p>0.05
202
204 1911

pP<0.01 p<0.05

Albumina

(g/dl)

3.38
3,14

p<0,001

3.8
338

p<0,005

3,6
3.27

p<0,001

Transfe
(mg/dD)

239
188

p<0.w05

188
157

p<0.005

212
171
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