ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN ALIMENTOS
CARRERA DE LICENCIATURA EN NUTRICION

32 .
.“;’»J

Protal =

B

SEMINARIO DE GRADUACION
“Acercamiento clinico a trastornos metabdlicos de origen y/o tratamiento
nutricional”

Previa obtencion del titulo de:
LICENCIADO EN NUTRICION

TESINA:
“Evaluacion clinico nutricional en el adulto y su aplicacion a enfermedades
metabélicas nutricionales.”

PRESENTADO POR:
Bolivar Alejandro Costales Culcay.

ANO LECTIVO 2011

GUAYAQUIL - ECUADOR



AGRADECIMIENTO

Primero y antes que nada, dar gracias a Dios, por estar conmigo en cada paso que
doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente, por haber puesto en mi camino a
aquellas personas que han sido mi soporte y compaiiia durante todo el periodo de

estudio.

A ti mama que dentro de todas tus preocupaciones me distes la posibilidades de

brillar.

A ti papa que me ensefaste todo el valor y la fuerza para enfrentar la vida.

De igual manera mi mds sincero agradecimiento al Coordinador de PROTAL, MBA.

Mariela Reyes y Director de seminario Dr. Carlos Solis

A mis queridos maestros que con sus manos de alfareros forman la arcilla del saber

luchadores hasta el fin buscando compartir la semilla del mafana.



DEDICATORIA

A ti madre, que en todo momento me diste fuerzas, apoyo, nunca dejaste que

decayera eres mi eterna amiga el reflejo perfecto del amor de Dios.

Para ti con todo mi amor....



TRIBUNAL DE GRADO

Msc. Carlos Poveda Loor

Docente PROTAL

MSC. Carlos Solis

Director de Seminario.


Guest
Rectangle


DECLARACION EXPRESA

La responsabilidad del contenido de este Trabajo de Grado, me corresponde
exclusivamente; y el patrimonio intelectual de la misma a la Escuela Superior Politécnica

del Litoral.



Guest
Rectangle


RESUMEN

El estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes.

La evaluaciéon del estado nutricional serd por tanto, la accién y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo segin las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar, la evaluacién nutricional
mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,

relacionados con la nutricidn.

El procedimiento a seguir incluye la historia clinica, Exploracién fisica y medidas

antropométricas, Datos bioquimicos, e intervencion nutricional.

Herramientas de uso importante en una intervencién nutricional, logrando asi ayudar
a mantener una poblacién saludable y contribuyendo a alargar las expectativas de

vida de nuestra gente.
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INTRODUCCION

El estado nutricional determina el nivel de salud y bienestar individual y poblacional
desde la perspectiva nutricional. Investiga el grado en que las demandas fisiol6gicas,
quimicas y metabdlicas son cubiertas por la alimentacion, el equilibrio entre los
requerimientos nutrimentales. El gasto energético estd influido por una serie de
factores fisioldgicos, genéticos, ambientales, culturales, dietéticos, educativo y
psicosocial

Los requerimientos son Unicos para cada persona, por lo que las alteraciones
nutricionales en estadios iniciales condicionan ajustes metabdlicos como una medida
compensatoria del organismo para cubrir el déficit, en estadios sucesivos.

Evaluar el estado nutricional depende en gran medida de la recoleccion de datos, a
partir de diferentes métodos, antropométrica, bioquimica, clinica, dietética cuyos
andlisis permiten obtener indicadores de la situaciéon pasada o actual del estado
nutricional. Para ello es importante que se consideren los cambios morfofuncionales
realizados en el contexto de las etapas evolutivas de la enfermedad y con una cabal
compresion de lo que refleja cada indicador.

El Nutricionista como parte de un equipo multidisciplinario es el principal
responsable de ello. Asimismo, permite cuantificar el efecto de procesos patolégicos

en el estado nutricional y la eficacia de intervenciones dietéticas o dietoterdpicas.



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracién del estado nutricional es el resultante de la interaccion dinamica, en
tiempo y espacio, de la alimentacién y utilizaciéon de energia y nutrimentos

contenidos en la dieta en el metabolismo de diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo.

Es el resultado del balance entre la necesidad y el gasto de la energia de los
alimentos, asi como de una amplia gama de condiciones sociales, culturales,
econdmicas y ambientales, razones por las cuales se considera al estado nutricional

como un indicador de desarrollo y bienestar individual y colectivo

OBJETIVOS.

Conocer la y el grado y distribucion de la malnutricién en la poblacién, asi como
descubrir y analizar los factores directos o indirectos responsables del estado

nutricional de la poblacién.

Proponer medidas de control adecuadas de preferencia, aplicacion y participacién de

la sociedad.

Comprender que los estratos sociales son determinantes directos del estado
nutricional, y en ello el profesional de la nutricién debe dar a conocer su lado

humano como parte de su intervencion.
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DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO FISIOLOGICO

El estadio fisiologico abarca los indices de sexo, edad, peso corporal, situaciones
fisiolégicas como el embarazo, la lactancia y enfermedades como la diabetes,

hipertension, etc.

AMBIENTALES

En este estado se comprenden los estatus tanto sea lo familiar, ecoldgico, social.

ALIMENTARIO

Se caracteriza por una cadena continua y coordinada de eventos que empiezan con la
accesibilidad del individuo a los alimentos, la seleccion y la preparacién de los
mismos para posteriormente ser consumidos, a mds de la utilizacion de los nutrientes

por parte del organismo.

CULTURALES

Es un factor en el cual se pueden ver alterados el consumo de alimentos como la

religion, el aspecto cultural, habitos, preferencias alimentarias, drogas, etc.
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FORMAS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Es un hecho que ante un estado de salud y nutriciéon adecuado el cuerpo puede
cumplir con todas sus funciones de manera normal lo que da como resultado un

mayor rendimiento y produccion intelectual, laboral, social.

A diferencia de ingestiones alimentarias inadecuadas que producen alteraciones en el
metabolismo, capacidad funcional y disminucién de la inmunidad, de la produccién

laboral, social y calidad de vida etc.

La evaluacion nutricional puede ser realizada por diferentes formas:

ENCUESTAS NUTRICIONALES

Estas se aplican a grupos de poblacion para identificar y describir los subgrupos de
poblacién en riesgo de mal nutricion y sus problemas nutricionales con la finalidad de

dirigir acciones concretas y especificas a caga grupo afectado.

VIGILANCIA NUTRICIONAL

Esta se la puede aplicar a individuos o grupos seleccionados de la poblacién y
consiste en monitorear o vigilar continuamente el estado nutricional para conocer las
causas de malnutricion e implementar medidas de intervencion mas concretas en una

poblacién o subgrupo.
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SCREENING NUTRICIONAL

Este método podemos aplicarlo de forma individual o subgrupos de la poblacién, para
identificar individuos con problemas nutricionales, asi como sus factores de riesgo

logrando con ello una intervencion eficaz y personalizada a cada persona.
METODOS PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

Me es importante citar que independientemente del uso de cualquier método de
evaluacién nutricional, la ética profesional, la calidad, exactitud, pertinencia,

responsabilidad y humildad son factores que en un profesional marcan la diferencia.

Los métodos de evaluacion del estado nutricional que a continuacién detallaremos

son:

e METODO CLINICO

e METODO DIETETICO

e METODO ANTROPOMETRICO
e METODO BIOQUIMICO

e OTROS METODOS.
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FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO NUTRICIONAL

Si bien en la actualidad nuestra dieta ha venido siendo modificada constantemente

por la industrializacién alimentaria a continuacidon detallare los factores que afectan el

estado nutricional
FIG 1 factores que afectan el estado nutricional

FACTORES QUE AFECTAN EL
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METODO CLINICO

HISTORIA CLINICA

La recopilacion de datos anamnésicos, haciendo especial hincapié en los factores
socioeconémicos, psicolégicos y patoldgicos que puedan influir en el estado de

nutricion del individuo.

En los antecedentes familiares, se incluirdn los hédbitos dietéticos, estilos de vida y
estado nutricional de la familia, asi como los antecedentes patoldgicos relacionados

con la nutricion.

En los antecedentes personales, se indagara de forma especial en la historia dietética y
en las caracteristicas de la alimentacion: conducta y hdbitos alimentarios, apetito,
preferencias y aversiones, existencia de problemas psicoldgicos, econdémicos o
sociales, pertenencia a grupos que siguen dietas especiales, e incluso los

conocimientos que el paciente y la familia tienen sobre alimentacion.

También, habrd que precisar con detalle el estilo de vida y la actividad fisica. Se
indagardn los motivos del desequilibrio nutricional: edad y forma de comienzo,
evolucion espontdnea e incluso bajo tratamiento, relaciéon con posibles causas y

sintomas asociados.
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Fig. 2 Valoracion clinica del estado nutricional

Area de exploracion  Hallazgos

General
Cabello

Piel

Esqueleto

Muasculo
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Ojos
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Lengua

Peso y talla disminuidos

Fusion paniculo adiposo

Ralo, quebradizo, escaso,
despigmentacitn
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Sangrantes, edematosas/caries

Glositis

Modificado de McLaren DS, 1982

Déficit

Calorias globales
Calorias globales
Proteinas

Fe, vitamina E, deido folico
Proteinas

Vitamina A
Vitamina C
Vitamina B,, Zn
Vitaminas Cy D
Vitamina C
Calorias, proteinas
Fe

Vitamina A
Vitamina B,
Vitamina C/flior
Acido flico, By, By

En la evaluacion clinica se llevan a cabo las siguientes estrategias para disminuir

La fuente de error:

1) Utilizacion de combinaciéon de métodos cuantitativos y cualitativos (historia

dietética, recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos).
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2) Manejo de métodos y técnicas que ayudan al paciente a recordar, de una manera
mads detallada, todos los alimentos consumidos en un dia para disminuir el error

(recordatorio de 24 horas de pasos miltiples).

3) Uso de réplicas o modelos de alimentos que ayudan al paciente a estimar las

porciones consumidas.

4) Entrenamiento de los entrevistadores.

5) Calculo nutrimental estandarizado, utilizando programas de cémputo para el

analisis.

METODO DIETETICO

Nos permite conocer la ingestién inadecuada de uno o més nutrientes y eso puede ser
debido a una deficiencia primaria o bajos niveles de nutrientes en la dieta, o una
deficiencia secundaria la misma que es producto de una interferencia en la utilizacion
de los nutrientes como, interacciéon farmaco nutriente, enfermedades, mala

adecuacién o combinacion de la dieta.

La misma es el primer estadio de una deficiencia nutricional y es identificado por
evaluacion dietética, esta nos ayuda al registro y valoracién precisa de la ingesta

dietética individual.

17



Las limitaciones que el paciente puede tener disminuyen validez datos, pero a la vez
nos da pautas para esquematizar la historia natural de la enfermedad debida a una

carencia de tipo nutricional.

La evaluacidon dietética, la iniciamos con la historia dietética, cuestionando sobre
algunos aspectos generales relacionados con el consumo de alimentos del paciente
como son: el nimero de comidas que realiza, en donde las realiza, quién prepara los
alimentos que consume, modificaciones en el consumo, presencia de hambre-
saciedad y su relacion con sentimientos, sus preferencias y desagrados por alimentos,
alergias y malestares causados por alimentos, el tipo de grasa utilizada para la
preparacién de alimentos, y el consumo de complementos o suplementos

nutrimentales.

Incluyen variables indirectas como datos:

o Precios

e Distribucion

e almacenamiento de alimentos.
o Estadisticas de salud

e nivel de vida

Con esto el profesional de la nutricion tendrd la capacidad de acoplarse a la realidad
del paciente y su medio, a mds de lograr conocer la biodisponibilidad de un alimento

a recomendar que seria lo mejor para un individuo.
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Entre los instrumentos que nos sirven para conocer la ingesta dietética podemos citar
los siguientes: Recordatorio 24 horas, registro de alimentos, frecuencia alimentaria,
historia dietética, estos son considerados métodos cuantitativos que detallare

posteriormente.
RECORDATORIO DE 24 HORAS.

Este instrumento cuantitativo presenta una excelente alternativa para evaluar el
consumo actual del paciente. Consiste en registrar todos los alimentos y bebidas que
el paciente consumié durante las 24 horas previas a la entrevista. Si es aplicado en

dos o mds ocasiones, puede utilizarse para evaluar el consumo habitual del paciente.
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS.

El instrumento frecuencia de consumo que se utiliza en la Clinica de Nutricién es
solamente cualitativo. Consiste en preguntar al paciente la periodicidad con que
consume diferentes alimentos de una lista predeterminada. Tiene como objetivo
conocer el consumo de diferentes grupos de alimentos en el pasado lejano, lo cual

permite conocer los habitos alimentarios del paciente.
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

El requerimiento energético de un individuo en estado de equilibrio es igual al gasto
energético, a excepcion de algunas situaciones fisioldgicas en las que se precisa un

aporte energético superior al gasto caldrico,
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METODO ANTROPOMETRICO

El estudio de la composicién corporal es uno de los aspectos mds importantes
relacionados con la nutricién, tanto por sus aplicaciones en el drea clinica como en

salud publica.

El conocimiento de la composicién corporal es imprescindible para comprender el
efecto que tienen la dieta, el crecimiento, la actividad fisica, la enfermedad, y otros
factores del entorno sobre el organismo. Asi mismo es de gran aplicacién en el
seguimiento de pacientes con mal nutricién aguda o crénica, bien sea por exceso o
por déficit, ademds de contribuir al diagnostico, tratamiento y evaluacién de

patologias de elevada incidencia.

Este puede resultar de utilidad en la prevencion e identificacion temprana de
enfermedades degenerativas asociadas a un exceso de grasa corporal, tales como la

obesidad, accidentes cerebro basculares, cancer, infarto de miocardio, diabetes, etc.

Es una técnica no invasiva, barata, portatil, aplicable en todo el mundo para evaluar

el tamafio, proporcién y composicion corporal.

La composicion corporal se divide en dos fracciones fundamentales como la masa
grasa y grasa corporal magra o libre de grasa estas proporciones varian con la edad y

el sexo.
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La grasa corporal es el reservorio energético del organismo, el sostén de 6rganos, el
aislante térmico, es el componente mds variable del cuerpo y es diferente en
individuos del mismo sexo, estatura, peso, edad, como promedio el contenido de
grasa en las mujeres es mayor que en el hombre, representa el 27% del peso corporal

total comparado con el 15 % en los varones.

La masa libre de grasa constituye los musculos esqueléticos y no esqueléticos, los
tejidos blandos magros. Los musculos estin compuestos principalmente por
proteinas, por lo que la determinacién de los musculos rinde un indicador de reservas
proteicas del cuerpo, las que disminuyen en estados de malnutriciéon proteica
energética. Como promedio el contenido de masa magra es del 73 % del peso

corporal total en las mujeres y el 85 % en lo varones.

INDICADORES PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

PESO

Muchos factores no nutricionales producen variabilidad en el peso; el peso de un
individuo adulto no siempre puedes implicar exceso de grasa debido a que se puede

tratar de un exceso de masa muscular como es el caso de los deportistas.

El peso por si solo no es buen indicador del estado nutricional, debe estar siempre
unido a otro indice como es la edad, estatura, etc. Para asi valorar mejor el estado

nutricional.
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TALLA

La talla en los adultos es una constante y la ingesta alimentaria solo puede influir en
el peso corporal, la reunién consultiva de la FAO sefiala que los adultos de diferentes
partes del mundo presentan tallas considerables, diferencias que son comunes en un
mismo pais o raza por lo que no hay que suponer que un adulto ya sea alto bajo

constituya esto un riesgo de salud.

ESTIMACION DE LA ESTATURA

En algunos pacientes inmovilizados, en los ancianos o en aquellos con xifoescoliosis
se prefiere medir la estatura por segmentos o estimarla por cualquiera de los

siguientes métodos:

Por la extension de la brazada

Con el brazo extendido hacia el lado, en posicién supina, en direccion perpendicular
al eje del cuerpo se mide con una cinta métrica la distancia entre el punto medio de la
horquilla esternal y la punta del dedo indice. La medida obtenida en centimetros se

multiplica por dos para obtener la estatura.
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Por la altura de la rodilla (AR)

Fig. 3 Estimacion de estatura por altura de rodilla

Hombres: Estatura (cm)
=[{2.02xAR cm) - (0.04x Edad]] + 64.19

Mujeres: Estatura (cm)
=[{1.83xAR cm) - (0.24x Edad]] + 84.88

IMC

El indice de masa corporal IMC) es una medida de asociacién entre el pesoy
la talla de un individuo. Ideado por el estadistico belga L. A.J. Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segtin la expresion matemaética:

IMC= MASA KG/ Metros al cuadrado
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El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo. También
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo. En el
caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado
nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la Organizaciéon Mundial de la

Salud.

CLASIFICACION DEL IMC

Fig. 4 Clasificacion de IMC

Valores limites de IMC

Pesoinsuficiente =185
Peso normal 185-249
Sobrepeso
Grado | 25-2619
Grado Il 27-299
Cbesidad
Cbesidad | 30-3419
Obesidad Il 35-399
Obesidad Il (marbida) 40-499
Cbesidad IV (extrema) =50

www.testalcat.es/nutricionvaloracionestado.valores limites de IMC
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COMPLEXION CORPORAL

La complexidn es un concepto que se refiere al esqueleto, y por ello las medidas para

cuantificar la complexién deben estar basadas en medidas 6seas. En el momento

actual el sistema mads utilizado para el cilculo de la complexién corporal es:

Mediante la altura y la circunferencia de la mufieca

La formula que va a definir la complexién es la siguiente

_T (cm)
e (cm)

La circunferencia se mide con cinta métrica, en posicion distal a la apdfisis estiloide,

en el pliegue de la muifieca de la mano no diestra.

Tabla 1.

Determinaciones de composicion corporal mediante la circunferencia de muiieca

Complexion Hombre Mujer
Pequena >10.4 >11.5
Mediana 9.6-10.4 10.1-11
Grande <9.6 <10.1

25




CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

Es una medida util para detectar a individuos con riesgo de caer en desnutricién
proteico energética ya que el musculo es reserva de proteinas por lo que se considera

un indicador de desgaste nutricional.

Las mediciones usadas como punto de corte es de 23.2 cm para mujeres y de 25.3
para varones, a partir de estas se establecen las diferencias hacia arriba o abajo

(déficit o exceso)

CLASIFICACION

Tabla 2 Clasificacion de desgaste nutricional segiin circunferencia de brazo

Normal >90%
Desgate leve 81al 90%
Desgaste moderado 70 al 80 %
Desgate severo <70 %
PESO SANO O IDEAL

Es importante conocer cudl es nuestro peso sano para asi relacionarlo con nuestro
peso actual y hacer las correcciones necesarias en el estilo de vida que permiten

mejorar muestra calidad de vida

Formula PS = Talla? x 21.7
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PESO HABITUAL (PH)

Es el peso estable que la persona refiere tener comiinmente, o mds bien el peso que ha
tenido en los dltimos 6 meses. El1 PH es mds adecuado que el PI como referencia para
comparar el peso actual (PA) y determinar el % de peso perdido. Cuando no podemos
obtener el PA, los requerimientos nutricionales pueden hacerse en base al PH si este

es conocido y no estd muy distante de los valores de referencia.

PESO ACTUAL (PA)

Es el peso obtenido al momento de evaluar al paciente. La medicién debe hacerse al
momento del levantarse en la mafiana, con ropa ligera y sin zapatos, después de
vaciar la vejiga, se toma el peso después de una espiracion y se puede utilizar una

balanza de plataforma calibrada en libras o kilogramos.

Para el paciente que no puede movilizarse existen balanzas de silla o balanzas

especiales de cama utilizadas en unidades de cuidado intensivo.

PLIEGUES CUTANEOS

La utilizaciéon del peso deseable es siempre muy importante, porque se puede
considerar un pardmetro global de salud y puede ayudar a conocer si existe un exceso

de grasa.

Para determinar con mayor precision el contenido de grasa corporal se utiliza la

medida de pliegues cutdneos mediante lipocalibre.
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Los pliegues cutdneos son medidas de tejido adiposo en la regién subcutdnea ya que
en esta zona estd localizado uno de los mayores depdsitos de grasa en humanos. Las
medidas de pliegues han demostrado ser bastante aproximadas para la grasa
subcutdnea de un lugar o zona determinados, y existe evidencia que apoye el hecho
de que la suma de varios pliegues obtenidos en varios sitios de cuerpo da una buena
medida de la grasa subcutdnea total. Ademds debido a que la grasa subcutdnea estd
asociada proporcionalmente a la grasa corporal total, se cree que la suma de diversos

pliegues puede ser utilizada para estimar la grasa corporal total.

Fig. 5 técnicas para toma de pliegues cutdneos

14

Los pliegues cutdneos que se utilizan més frecuente mente en antropometria son:

PLIEGUE TRICIPITAL (PT).

Se mide en el punto medio entre el borde inferior del acromion y el olecranon, en la
cara posterior del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelamente al eje

longitudinal del brazo.
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Fig. 6 Niveles de deplecion del paciente Pliegue tricipital.

Medicion del pliegue tricipital con calibre

S0% Bl T0% 60%
Estandar | Estandar | Estandar | Estandar | Estandar
HOMBRE 12.5 mm 11.3 mm 100 mm | 8.8 mm 7.5 mm
MUJER 16.5 mm 149mm | 13.2mm | 11.6mm | 9.9 mm

PLIEGUE BICIPITAL (PB)

Se mide en el punto medio acromioradial, en la parte anterior del brazo. El pliegue es

vertical y corre paralelamente al eje longitudinal del brazo.
PLIEGUE SUPRAILIACO (PI)

Se localiza justo encima de la cresta iliaca en la linea medio-axila. El pliegue corre
hacia adelante y hacia abajo en direccién natural del pliegue, formando un dngulo de

alrededor de 45 grados con la horizontal.

Fig. 7 Pliegue suprailiaco

Suprpiliag k

Skinfeld

=

4
2

Mid-sillary Ling —
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PLIEGUE SUBESCAPULAR (PS)

Se mide en la zona inmediatamente por debajo del dngulo de la escapula en direccion

oblicua hacia abajo y hacia afuera, formando un dngulo de 45 grados con la vertical.

Fig. 8 Pliegue subescapular (ps)

PLIEGUE ABDOMINAL (PA)

Esta situado lateralmente a la derecha 5 centimetros de la cicatriz umbilical en su
punto medio. El pliegue es vertical y corre paralelamente al eje longitudinal del

cuerpo.

ULILIDAD DE LOS PLIEGUES CUTANEOS

En general se puede decir que su utilidad es mayor cuantos mds pliegues son los que
se utilizan conjuntamente, siendo los pliegues tricipital y subescapular los mas
utilizados. Una de las principales limitaciones de la evaluaciéon de un solo pliegue
cutdneo es que una simple medida es un predictor relativamente pobre de la cantidad

de grasa corporal y de la tasa de cambio de la misma, debido a que existen grandes
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diferencias interindividuales en la distribucion de la grasa y a que, al modificarse la
grasa corporal, cada zona de pliegue cutineo responde de forma relativamente
diferente a los cambios de grasa corporal total. Por eso, se aconseja calcular la grasa

corporal total utilizando ecuaciones que incluyen la sume de varios pliegues.

PERIMETROS.

Las medidas de perimetros, al igual que los pliegues se han utilizado para construir

indicadores de grasa corporal con relativo éxito.

También se han utilizado en indicadores de masa muscular total y de reservas

proteicas como el perimetro medio del brazo y el drea muscular del brazo.

Los lugares que se consideran mds importantes para cuantificar y describir la

distribucién del tejido adiposo son: brazo, cintura y caderas, muslos.

PERIMETRO DEL BRAZO

Es el perimetro tomado con una cinta métrica en la mitad del brazo entre el acromion

y el olecranon.

Formula: perimetro muscular del brazo (PMB)

PMB = PB — 7 x PT (expresado en cm)

PB= Perimetro de brazo

PT= Pliegue tricipital
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Area muscular del brazo (AMB)

[PB (mm)—1tx PT (mm2)]?

AMB (mm*=
4Tt

Area total del brazo (ATB)

PB (mm)?

ATB (mm?) = py

Area grasa del brazo
AGB= ATB- AMB

PERIMETRO DE CINTURA

Es el mismo perimetro de la cintura en el cual se coloca el sujeto de pie con el

abdomen relajado se el minimo perimetro del abdomen, punto medio entre las crestas

iliacas y el borde costal inferior.

PERIMETRO DE CADERA

Es el perimetro que pasa por la regién mds saliente de los gliteos.
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INDICE CINTURA CADERA

La relacion cintura cadera es un método utilizado para describir la distribucion, tanto

subcutdnea como intra- abdominal del tejido adiposo.

Resulta de dividir el perimetro de la cintura en (cm) por el perimetro de la cadera en

(cm)

La principal ventaja de la relacién cintura cadera como herramienta esta en lo facil y
econdmico que resulta tomar estas medidas, y su desventaja en que no permite
distinguir con exactitud cuantitativamente entre la grasa subcutdnea abdominal y la

visceral.

Interpretacion:

*1CC =0,71-0,84 normal para mujeres.

*ICC = 0,78-0,94 normal para hombres.

* Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

* Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).

OTROS METODOS FiSICOS DE COMPOSICION CORPORAL

A continuacién voy a mencionar métodos que pueden servir para determinar la
composicion corporal especialmente sus componentes, masa grasa y masa libre de

grasa. Aunque no existe un modelo ideal, se observa que la combinacién de los
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diferentes métodos puede contribuir a una mayor aproximacién de la composicion

corporal.

En la practica habitual estos métodos, salvo alguno de ellos apenas se utilizan con
fines de evaluacién nutricional, ya que o bien son extremadamente caros necesitan
una excesiva cooperacion del paciente, aunque son muy utiles en investigacion, los

métodos que se conocen existen son:

e Densitometria hidrostatica

e Medicion de agua corporal total

¢ Impedancia Bioelectrica (BIA)

¢ Conductividad eléctrica total (TOBEC)
o Tomografia axial computarizada(TAC)

e Otros mas
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METODO BIOQUIMICO

La evaluacién bioquimica pretende estimar a nivel plasmatico o celular las
concentraciones o cantidades de los nutrientes y /o de la situacién de las funciones

metabdlicas o corporales en las que estdn directamente implicados.

Este método ayuda a demostrar los cambios metabdlicos adaptativos que acompafan

en sangre/plasma, heces y orina.

El perfil bioquimico incluye distintos pardmetros que, ademds de evaluar el estado
general, son indicadores nutricionales. Estos indicadores (hematolégico, bioquimicos
e inmunoldgicos), cuyos valores de referencia difieren con la edad/ sexo/estado de
salud, complementan al resto de métodos anteriormente expuestos Yy, en particular, a

la antropometria.
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RELACION DE INGESTA DISMINUIDA DE NUTRIENTES GRADO SALUD

Y CONSECUENCIAS BIOQUIMICAS

Estadio 4

Ingesta alterada de
nutrientes

Aporte celular de
nutrientes bueno

Salud éptima

l

l

l

Ingesta reducida de
nutrientes

Reservas
celulares bajas

Salud éptima

l

l

l

Ingesta reducida de

Darios tisulares

Salud

UnCnCalal

mayor grado subclinicos comprometida
Continuaciéon de la Lesiones Enfermedad
deficiencia bioquimicas con aparicion
graves de signos
l clinicos
Extrema severidad de Extrema i
deficiencia severidad de
lesiones Muerte
bioauimicas

Figura 7 relaciones de ingesta disminuida de nutrientes grado salud.
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EVALUACION BIOQUIMICA
PARAMETROS BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS E INMUNOLOGICOS

Algunos de los andlisis que generalmente son mds solicitados y especificos son:
insulina, leptina, cortisol, glucemia, glicohemoglobina, factores de crecimiento y sus
proteinas transportadoras (particularmente IgF-1, IgFBP-1 e IGFBP-3). Como

requisito necesario para evaluacion del estado nutricional.

Las proteinas somadticas que reflejan la masa muscular pueden indagarse con la
determinaciéon de creatinina urinaria y 3-metilhistidina, indicadas solo en estudios

especiales.

Las proteinas viscerales (albimina, prealbimina, Transferrina, proteina
transportadora de retinol) pocas veces tienen utilidad por su escasa sensibilidad. Sin
embargo son importantes en el diagndstico y seguimiento de la malnutricién grave.
La proteina-C reactiva es ttil en el seguimiento de la inflamacién que acompafia a la

obesidad pero también con poca especificidad

37



METODOS BIOQUIMICOS DE VALORACION DEL ESTADO

NUTRICIONAL
Tabla 3. METODOS PRINCIPALES
Nutriente | Indicando ingesta Indicando funcién Métodos
Reducida alterada (FA) o deplecion suplementarios
Proteina urea urinaria balance de nitr6geno aminodcidos
Creatinina urinaria plasmaticos
Albumina, transferrina,
Pre albimina
Tiamina |Tiamina urinaria trancetolasa eritrocitaria efecto Piruvato y
Riboflaving Riboflavina urina glutation redlilzgsgz:ﬁ%rocitaria Rli?)%tfalg)vilgllélsmético
ria. Y efecto FAD Eritrocitaria
o | Lo P e e ana plosmitica FA  |carga de histdina
Citograma de sangre periférica | morfologia de
Medula 6sea.
Vit. B12 | Vit B12 plasmatica|Citograma de sangre periférica  [prueba de Schilling
Acido metilmalonico tras carga morfologia
De valina FA de célula 6sea
Acido acido acido ascorbico de leucocitos Acido ascorbico
Ascérbico pscorbico plasmético urinario
Sodio sodio urinario sodio plasmadtico
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DETERMINACION DE NIVELES DE RESERVA

En tejidos de depésito tedricamente se puede medir tanto en higado como en tejido
adiposo, que son dos depdsitos claramente de depdsito pero esto exigiria una biopsia

hepética o adiposa, lo que descarta la utilizacién del método.

En algunos casos existen métodos indirectos para la valoracién de la magnitud de

deposito, como es el caso de la determinacion de ferritina sérica para el hierro

METODOS ESPECIFICOS EN LA EVALUACION BIOQUIMICA DEL

ESTADO NUTRICIONAL.
PROTEINA

Dentro del término proteina corporal se incluyen la proteina muscular y visceral y
ambos componentes se ven afectados por la nutricién. Es por ello lo que la valoracién

proteica requiere métodos diferentes.

ICA= creatinina orina 24 h/ creatinina predecible en orina de 24 horas X 100

Teniendo como porcentajes lo siguiente:

ICA % Grado de desnutricion
110-90 Normal
89-80 Leve
79-70 Moderado
<70 Grave

Tabla.4 Porcentajes Indice Creatinina-altura.
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BALANCE NITROGENADO.

La adecuacion de la proteina alimentaria al estado proteico se evalia mediante el

balance de nitrégeno, segtn la formula siguiente.

BN= (IP/6.25)-(NU +4)

BN= balance de nitrégeno (g/dia)

IP= Ingesta proteica (g/dia)

UN= Nitrégeno Ureico (g/dia)

Donde el valor 4 resulta de la suma de 2 gramos de perdidas nitrogenadas por heces y

sudor, y 2 gramos de nitrégeno no proteico (acido urico, creatinina, etc.)

Un balance negativo nos indica deplecion proteica, mientras que si es positivo lo que

estd ocurriendo es una replecion proteica.

PROTEINA MUSCULAR

Para estimar la situacion de la proteina muscular se acude a la excrecion urinaria de
creatinina, dado que esta es el metabolito de la creatina, la cual se encuentra en forma

de creatina fosfato casi exclusivamente.

PROTEINAS SERICAS TOTALES

El compartimiento visceral estd compuesto por proteinas que actian como moléculas

de transporte, ligadoras o proteinas con funcién inmunolégica.
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Entre las proteinas séricas utilizadas para valorar el estado nutricional se encuentran:
albimina, prealbimina, transferrina, proteina ligadora de retinol, etc. Cada una tiene
una vida media diferente, por lo cual algunas reflejan los cambios del estado
nutricional m4s rapido que otras. Clinicamente, las reservas de proteinas viscerales
pueden disminuir debido a un aumento en las pérdidas urinarias o fecales, o en casos

de heridas con gran pérdida de sangre, asi como por una ingestion dietética pobre.

ALBUMINA SERICA

Es la proteina sérica mds abundante, se sintetiza en el higado y su poza normal es de
3-5g/kg de peso corporal: 30-40% se localiza en el espacio intravascular y el resto en
todos los tejidos magros, principalmente en la piel (50%). Los hepatocitos sintetizan
120-270mg/kg/dia de albimina y consumen aproximadamente 6% del nitrégeno
ingerido diariamente. La albimina es el indicador nutricional mds sensible para
predecir el riesgo de morbilidad y mortalidad. Debido a su vida media larga (14-21
dias) y es un indicador pobre de los cambios que ocurren en las proteinas viscerales a
corto plazo. Sin embargo, reflejan los cambios del estado nutricional ocurrido en las

ultimas 2-3 semanas.

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Estas pruebas hematoldgicas sirven para evaluar la presencia de anemias

nutricionales. Valores de hemoglobina por debajo de 12 g/dl en mujeres y menores de
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14 g/dl en los hombres; asi como un hematocrito menor de 37% en mujeres y por

debajo de 42% en hombres, corresponden a cifras de riesgo nutricional.

Se requiere un nivel minimo de hemoglobina igual a 10 g/dl, para obtener una

oxigenacion tisular tal, que garantice una utilizacién aceptable de nutrimentos.
CONTEO DE LINFOCITOS

Recordemos que la desnutricion proteinoenergética es un sindrome pluricarencial
caracterizado por afectacion del sistema inmunolédgico. Se ha definido como un
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido Nutricionalmente (“SIDAN”). La
linfopenia y la alergia cutdnea son mds evidentes en los pacientes con Kwashiorkor,
por lo cual se tornan mds susceptibles a los procesos infecciosos. Un conteo de
linfocitos totales menor de 1,500 células/mm3 aumenta el riesgo de complicaciones
infecciosas en 2-4 veces y duplica el riesgo de mortalidad en pacientes sometidos a
cirugia abdominal. Los niveles hemdticos de linfocitos pueden disminuir por factores
no nutricionales, como quimioterapia, radioterapia, glucocorticoides e infecciones

virales.
INDICE CREATININA/ESTATURA (ICE)

La excrecién urinaria de creatinina se correlaciona con la masa muscular (Forbes,
1976; Bistrian, 1975). Se estima que se necesitan 18-20 Kg de misculo para producir

1g de creatinina. La proteina de la dieta puede con-tribuir a un 20% de la creatinina
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excretada. La creatinina se deriva de la fosfocreatina muscular cuando se utiliza como

fuente de energia.

La masa muscular puede estimarse comparando la excrecion actual de creatinina con
el valor esperado, para un sujeto de peso normal, del mismo sexo y estatura que se

expresa como (ICE)

Fig. 9 Formula indice creatinina estatura

ICE = Creatinina actual (mg oina 240
Creafiinn el fmgorina 241 * 10

Los resultados del ICE se expresan como porcentaje de los valores estindares

esperados y se interpretan asi:

Fig. 10 Resultados del Indice Creatinina Estatura,

MASA MUSCULAR |CE (%)

Normal 50-110
Deplecion leve 80-89
Deplecion moderada 60-79

DeEIen:i:jn SEVera <Rl
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INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL (IRN)

Con el propésito de predecir el riesgo que puede tener un paciente para desarrollar

complicaciones nutricionales, se han desarrollado diferentes indicadores prondsticos.

El que utilizamos aqui es sencillo y se fundamenta en la pérdida de peso corporal y

los niveles de albiumina sérica:
IRN (%) = [14.89xAlb (g/dl)] + [41.7x (PA/PH)]
CAPACIDAD INMUNOMODULADORA DE LOS NUTRIENTES

Sabemos que los alimentos en conjunto, y sus componentes en particular, ejercen un
papel importante en el desarrollo y preservacion del sistema inmune. Se ha
identificado un gran nimero de nutrientes activos de la dieta que poseen accién
inmunoestimuladora. Se ha descubierto, por ejemplo, que algunos péptidos de la
dieta, la arginina, glutamina, 4cidos nucleicos y las vitaminas C, E y A, son capaces

de estimular la funcién inmunoldgica.

Las vitaminas C y E parecen ejercer parte de sus efectos positivos actuando como
antioxidantes y manteniendo la estabilidad de las membranas de los leucocitos frente

a altos niveles de productos oxidantes en las zonas inflamadas.

La vitamina E reduce la liberacion de prostaglandina E2 y modula la produccién de

citoquinas. La vitamina A aumenta las respuestas especificas a antigenos en células T
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via receptor del 4cido retinoico. También, se ha observado que la relacion entre los
dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3 y omega- 6 altera la
composicion y fluidez de la membrana plasmadtica, altera el flujo de los canales
i6nicos, los mecanismos de marcaje celular, la respuesta a los eicosanoides, la

liberacion de citoquinas y la respuesta de las células inmunocompetentes.

VITAMINAS Y MINERALES.

Pocas veces la determinacion de vitaminas y de minerales refleja la situacién de los
depdsitos (de interés en el diagndstico precoz), por lo que su determinacién aislada
puede no aportar demasiado a la VEN. Los déficit mas frecuentes en nuestro medio
(hierro y vitamina D) pueden beneficiarse de este tipo de pardmetros. En la deteccion
de una ferropenia, se utilizan el contaje de hematies, tasa de hemoglobina y la
transferrina (con escasa sensibilidad y especificidad); tampoco la sideremia es un
parametro totalmente fiable. Por el contrario, la tasa de ferritina adquiere el mdximo
interés al reflejar los depdsitos de Fe. Con respecto al déficit de vitamina D, dado que
la calcemia se mantiene constante hasta que los depdsitos se agotan, tiene preferencia

a la determinacion de 250H-colecalciferol.

Con estos valores y pautas dadas por los métodos ya citamos podemos estar

plenamente seguros de que nuestra intervencién serd personalizada u profesional.
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ALGORITMO

VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO

J

Historia Clinica

Anamnesis y exploracion fisica

Estudio de la dieta

Valoracién antropométrica y composicion corporal

Pardmetros bioquimicos, hematoldgicos € inmunoldgicos

J

Alteraciones Nutricionales

Seguimiento

Hipertension
Diabetes
Dislipidemias

Insuficiencia
renal

Esteatosis
hepdtica

Osteoporosis
TCA

Etc.

J

Malnutricién caldrica
proteica

J

Tratamiento

Nutricional
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MODELO DE ANAMNESIS

VALORACION ANTROPOMETRICA

TABLA S. PESO Y TALLA

PESO USUAL

PESO ACTUAL

PESO IDEAL

PORCENTAIJE DE CAMBIO

DE PESO

INDICE MASA CORPORAL

TALLA

TABLA. 6 INDICE DE MASA CORPORAL % DE GRASA

IMC

GEB

% GRASA
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MEDICIONES DE LA COMPOSICION CORPORAL

TABLA.7 PLIEGUES CUTANEOS

PLIEGUE TRICIPITAL

% ADECUACION TRICIPAL

PLIEGUE BICIPITAL

PLIEGUE SUBESCAPULAR

PLIEGUE SUPRAILIACO

ESTIMACION DENSIDAD

CORPORAL

PORCENTAIJE GRASA

CORPORAL

TABLA.8 CIRCUNSFERANCIAS

CIRCUNSFERNCIA

BRAQUIAL

CIRCUNSFERENCIA MUSLO

CIRCUNSFERENCIA CINTURA

CIRCUNSFERENCIA

MUSCULAR BRAZO

CIRCUNSFERENCIA MEDIA

MUSCULAR BRAZO

AREA MUSCULAR BRAZO




VALORACION BIOQUIMICA

TABLA.9 HEMOGRAMA

HEMATIES

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

FERRITINA

VCM (volumen corpuscular

medio)

HCM (Hg corpuscular medio)

PROTEINA SERICA




TABLA. 10 PRUEBAS HEPATICAS

TGO

TGP

BLIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA

TABLA. 11 PRUEBAS LIPIDICAS

LIPIDOS TOTALES

COLESTEROL TOTAL

HDL COLESTEROL

LDL COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

TABLA. 12 PRUEBAS RENALES

UREA

CREATININA

ACIDO URICO

PRUEBAS ENDOCRINAS

T4 libre

TSH
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VALORACION DIETETICA

ANAMNESIS ALIMENTARIA

1) Desde que usted recuerda, ;siempre ha tenido la misma alimentacién? ;Cudndo
cambié? (En alguna oportunidad hizo algin régimen especial distinto del habitual?

(Quién se lo indic6? ;Cémo era?

2) (Toma leche diariamente? ;Qué cantidad? ;Entera o descremada? ;Toma yogurt
diariamente? ;Qué cantidad? ;Entero o descremado? ;Con qué frecuencia come

queso? ;Qué tipo? ;Qué cantidad por vez?
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3) (Come carne de vaca todos los dias? ;En las dos comidas? ;Qué cantidad por vez?
Cuando no come carne de vaca, ;la reemplaza con carne de ave? ;Cudntas veces por
semana? ;Por pescado? ;Cudntas veces por semana? ;Por otras carnes (cerdo,
cordero, etc)? ;Cudntas veces por semana? ;Come embutidos? ;Cudles? ;Qué

cantidad por vez?

4) (Cuéntos huevos come por semana? (considere los que se usan para preparaciones)

5) ;Come diariamente hortalizas verdes y rojas? ;Qué cantidad por vez?
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6) (Come todos los dias hortalizas amarillas? ; Qué cantidad por vez?

7) {Come papa diariamente? ; Cuantas unidades por vez?

8) (Come frutas todos los dias? ;Qué cantidad por vez? ;Cudles prefiere?

9) (cudntas veces por semana come pastas simples? ;Pastas rellenas? ;Legumbres?

(Pizza? ; Arroz? ;Empanadas? ;Qué cantidad por vez?
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10) (Qué cantidad de pan come por dia? ;Come galletitas? ;De qué tipo? ;Cudntas

unidades por vez?

11) (Come dulces diariamente? ;Cudles? ;Qué cantidad vez? ;Con que frecuencia
come postres? ;Cudles prefiere? ;Con qué frecuencia como productos de pasteleria?

(Cudntas porciones o unidades por vez?

12) (Qué cantidad de azdcar usa diariamente?
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13) ;Come manteca diariamente? ;Qué cantidad? ;Come margarina diariamente?
(De qué tipo? ;Qué cantidad? ;Cudnto aceite usa para condimentar las comidas? ;De

qué tipo? ;Come frituras? ;Con qué las hace? ;Con qué frecuencia las come?

14) ;Con qué frecuencia come salsas? ;Cudles prefiere?

15) (Toma bebidas alcohdlicas con las comidas y/o fuera de ellas? ;Cudles? ;Con

ué frecuencia? ; Qué cantidad?
1
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

a) Datos econémicos: nivel de ingreso, cantidad de dinero destinada a la compra de

alimentos, antigiiedad en el empleo, entre otros.

b) Actividad fisica: ocupacién, niimero de horas que trabaja por dia, por semana

Ejercicio, tipo, cantidad de horas, frecuencia. Horas de suefio
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c) Factores étnicos y culturales: influencia sobre los habitos alimentarios, religion,

educacion, entre otros aspectos.

d) Estilos de vida y habitos alimentarios: nimero de comidas, quién hace las compras,
quién cocina; equipamiento para cocinar y conservar alimentos. Tipo de vivienda.

Habilidad para comprar y preparar alimentos.
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e) Apetito: bueno, pobre, conservado. Presenta factores que afectan el apetito,

cambios en el gusto y el olfato; depresion, entre otros aspectos.

f) Actitudes frente al alimento: desinterés. Ideas irracionales acerca del alimento, del

peso corporal, entre otros aspectos.

g) Alergias, intolerancias, alimentos prohibidos: razones, duracion de la prohibicion.

Descripcion de los problemas causados por los alimentos.
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h) Salud dental y oral: problemas para comer, problemas para masticar, con la

salivacion y tragar.

1) Aparato digestivo: diarreas, gases, constipacion, vomitos, distension. Frecuencia de

los problemas, remedios caseros, uso de antidcidos, laxantes, entre otros aspectos.
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J) Enfermedades crénicas: tratamiento, duracién del tratamiento, modificaciones
dietéticas, prescripcidon por parte de quién, tipo de modificacién, cumplimiento del

plan.

k) Medicacion: suplementos de vitaminas/minerales. Tipo, cantidad y frecuencia de

otros medicamentos.

1) Cambios recientes en el peso: pérdida o ganancia, cudntos kg, intencionalmente o

no
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NOMBRE:

SEXO:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

APELLIDO:

FECHA:

TABLA. 13 Frecuencia de consumo de alimentos.

Alimentos | Diario | SEMA | MENSU | EVENTU | TIPO DE | PREPARAC
NAL AL AL ALIMEN ION

TO DE | HABITUAL
MAYOR
CONSU
MO

LECHE

YOGURT

QUESO

HUEVO

POLLO

PAVO

PESCAD

0)

CARNES

ROJAS

MARISC

0S

FRUTAS
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VEGETA

LES

FRUTOS

SECOS

LEGUMI

NOSAS

HARINA

S

EMBUTI

DOS

ENLATA

DOS

AHUMA

DOS

SNACK

COLAS

CHOCOL

ATES
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ALIMENT | DIAR | SEMAN | MENSU | EVENT | TIPO | PREPARA
oS 10 AL AL UAL DE CION

ALIME | HABITUA
NTO DE L
MAYOR
CONSU
MO

BEBIDAS

ALCOHOL

ICAS

AZUCAR

ACEITES

FRITURAS
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TABLA. 13 Recordatorio Alimentario De 24 Horas

Latas/dia:

Hora Comida Alimentos Medida Tipo de ,donde se
casera o Preparacion | consumié?
cantidad (casa,

consumida restauran,
trabajo,etc)
DESAYUNO
COLACION
s MANANA
ALMUERZO
COLACION
12 TARDE
MERIENDA
COLACION
NOCTURNA
Suplementos alimentarios: Si No Nombre:
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CONCLUSIONES

Es importante el conocimiento de la evaluacién nutricional del
paciente ya que nos da un panorama de su estado actual y permite
mejorar su condicidén general y ayudarlo con los nutrientes requeridos
para el correcto funcionamiento del organismo, el cual permitird el
reforzamiento del sistema de defensa paya si  combatir las
enfermedades.

Se conoci6 los diferentes métodos a utilizarse en la evaluacién del
estado nutricional.

La correcta utilizacién de métodos y toma de datos efectiviza una
buena intervencién nutricional.

Existe equipos con tecnologia de punta que pueden ayudarnos a
optimizar el tiempo de consulta.

Los pardmetros bioquimicos son extremadamente Utiles para comparar
posibles sospechas luego de la intervencién antropométrica, por ello es
un requisito indispensable en al evaluacion del estado nutricional

Es importante en el momento de la toma de datos ser perspicaz ya que
con ello podemos establecer confianza en la relacién nutricionista-

paciente.
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El estado nutricional de una persona se puede ver afectado por el
poder adquisitivo de alimentos del mismo. Por ello se le a agregado a
la evaluacién nutricional u quinto pardmetro. El econdémico.

No siempre el indice me masa corporal es aplicable a todos los
pacientes, los deportistas y fisicoculturistas necesitan de otros
parametros para su evaluacion nutricional.

El tratamiento dietético es personalizado y la eleccion de la dieta es

conforme a la necesidad del paciente.
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RECOMENDACIONES

Es importante identificar a los pacientes desnutridos, o con riesgo de
desnutricién, a fin de instaurar, lo antes posible, un soporte nutricional
adecuado.

Al igual que ocurre con los pardmetros antropométricos, las variables
bioquimicas se encuentran interferidas por los cambios que tienen lugar en los
pacientes criticos, por lo que su interés en la interpretaciéon del estado
nutricional es limitado.

Nuestro pais siendo tan mega diverso en cuanto a alimentos deberia de contar
con un nivel nutricional optimo o aceptable, pero lastimosamente no es asi.
Existen en el mercado aun firmacos denominados milagrosos, los cuales no
estin aprobados por entidades serias por lo cual es de personal
responsabilidad la toma de los mismos y sus efectos.

Nuestro gobierno deberia de tomar atencién en incluir a profesionales de la
nutricién como parte de equipos multidisciplinarios de salud, tomando en

cuenta que en nuestras manos estd el estado nutricional de nuestra gente.
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