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RESUMEN 

La desnutrición es una desviación del estado nutri cion al que proviene 
del deseq uil ibrio entre el apo rte y el requ erimi ento de nutrien tes . Este 
desbal ance alecta en lorm a negativa la evolución de la enlermedad. 
Muchos pacientes ingresan al hosp ital co n algú n grado de desnutrición 
sin ser detectados. El estudio evaluó a pacientes (n =43) con patolog ía 
aguda adm itidos al Hospi tal Santo Tomás en un periodo de se is meses 
al ingreso ya las dos semanas, para determinar el electo de la hospita­
lización en el estado nutr icional med iante variables antropométricas y 
bioqu ímicas. Los result ados demostraron que un importante número 
de pacientes ing re sa a l hosp ital con desnutrición (63 %) y este 
po rcentaje aumenta a las dos semanas de hospitalización (74%) sin 
encontrar asoc iació n estadística entre hospitaliz ación y desnu trición 
(x2 de 1.35) . No obstante se encontró asociación estadística entre 
des nutrición y hosp italización prolo ngada (x2 de 9.89, RR de 1.66 , IC 
1.17-2.27) y entre co mpl icaciones y desn utrición (x2 de 3.7, RR de 
1.41 , IC 1.18-1 .69). 

ABSTRACT 

Malnutrition is an imba lance 01energy and/or deliciency in one or more 
nutri ent s. Undernutrition has important effec ts on the evo lution 01 
illness. A lot 01 patients wer e undernourished at admission wit hou t 
been recognized . The present study was des igned to assess patients 
with acute care in Santo Tomas Hospital in a period 01 six month, at 
adm ission and alte r two weeks 01hospital stay, to assess the effec t 01 
the hospital ization on the nutritional stat us Irom anthropome tric and 
bioquimic measurements. The outcom es showed a high incidence 01 
undernutrition at admission (63%) and this perce ntage increased alter 
two weeks (74%) 01 adm ísíon without statistic asociation betwe en 
malnutrit ion and hospit al stay (x2 011.35) . However we lound statistic 
asoc iation between malnutrition and lengthened stay in hospital and 
between malnut rit ion and compl ication s. 

INTRODUCCIÓN 

M uchas veces la desnutrición no es considerada 
como un problema de salud y cuando esta es 
incidentalmente detectada se le considerada 

como un factor secundario a la evolución de la enfer­
medad, sin tomar en cuenta que por si sola la desnutric ión 
aumenta el riesgo de complicaciones y disminuye la 
efect ividad del tratamiento. ' . 4 La desnutrición trae una 
variada gama de consecuencia como la pérdida en la 
fuerza muscular, lo que afecta la función respiratoria , 
disminuye la función cardiaca y, al afectar el sistema 
inmune, incrementa el riesgo a todo tipo de infecciones. 
La relación entre el estado nutricional y la curación de las 
herid as demuestra que los pac ientes quirúrgicos con 
desnutrición, por leve que esta sea , requieren más tiempo 
para sanar que aquellos pacientes con estados 
nutricionales normales.1. 5. 6 El paciente desnutrido presenta 
índices de complicaciones entre dos y 20 veces mas 
elevadas que los bien nutridos y aquellos con deficiencia 
proteínica tienden a presentar mayor frecuencia y 
severidad de infecciones post operatorias.s 4, 6 -10 

El objetivo general del presente estudio consiste en evaluar 
la evolución del estado nutricional en el paciente admitido 

con patología aguda al hospital mediante determinaciones 
antropométricas y bioquímicas al ingreso y a las dos 
semanas de estancia hospitalaria, además de investigar 
la asociación entre desnutrición y hospitalización 
prolongada así como entre desnutrición y complicaciones. 

En la actualidad los sistemas de salud frecuentemente 
fallan en identificar a los pacientes desnutridos y/o en 
riesgo de desnutrición. Esto se debe a que dentro del 
abordaje rutinario del paciente hospitalizado no se realiza 
una evaluación nutricional. De esta forma desconoc­
emos la tasa de desnutrición en la población adulta y en 
la población hospitalaria. No obstante, desconocer este 
dato no nos exonera de las complicaciones acarreadas 
directamente y en forma secundaria por la desnutrición, 
ni del incremento inevitable en la morbilidad y mortalidad 
con aumento sustancial en los costos de salud. 

METODOLOGíA 

Se realizó un estudio analítico de cohorte evaluando el 
estado nutricional de los pacientes con patología aguda 
adm itidos a las salas de medicina y cirugía del Hospital 
Santo Tomás (HST) durante el periodo comprendido de 
agosto de 2000 a enero de 2001. Se revisaron las 
admisiones diarias y se incluyeron en el estudio los 
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pacientes admit¡dos con patología aguda y una hospita-
lización mínima de dos semanas. Se excluyeron todos
los pacientes con patologías crónicas y/o metabólicas
de fondo, pacientes con diagnóstico de infección VIH/
SIDA o proceso neoplásico en el transcurso de la
|  !e¡Prdr¿dvrur r .

Para definir desnutrición se utilizó la alteración de al
menos dos parámetros antropométricos o dos pará-
metros bioquímicos o la combinación de ambos. Las
medidas antropométricas se h¡cieron en forma directa
por un solo exam¡nador, para disminuir las variaciones
deoendientes del ooerador.

El índice de masa corporal (lMC) se ¡nterpretó así: < 20
kg/m'¿ desnutric¡ón ,20 a 25 Kg/mz normal y >25K9/m,
sobrepeso El pl iegue cutáneo tr ic¡pi tal  (PCT) se
interpretó comparando con una medida estándar de 12
mm en el hombre y 15.5 mm para la mujer, expresado
en porcentajes > 90% normal y < 90% desnutrición. La
circunferencia media muscular del brazo (CMMB) se
comparó con un valor estándar de 25 cm en hombres y
23 cm en mujeres expresándose en porcentaje > 9070
normal y < 90% desnutrición. 10'13

Los parámetros bioquímicos utilizados fueron: albúmina
> 3.59/dL normal y <3.59/dL desnutrición, transferr¡na >
200m9/dl normal y < 200m9/dL desnutrición y el valor
absoluto de linfocitos > 2000 normal v <2000 desnu-
t r ic ión.  11, 13,16

Las determ¡nac¡ones se realizaron en los 43 oacientes
incluidos. al ingreso y a las dos semanas, por un solo
exam¡nador para todos los pacientes y para todas las
determinaciones antropométricas. Aquellos pacientes
con hospitalización mayor a dos semanas se le realizaron
determinaciones b¡oquímicas y antropométricas cada
dos semanas hasta su egreso.

Se consideró hosp¡tal¡zac¡ón prolongada aquella superior
a 28 días y se def in ió como compl icación a toda
condición aguda desarrollada durante ¡a hosp¡talización
y ausente al momento del ingreso. Con los datos
obtenidos se determinó ei  número de pacientes
desnutridos al ¡ngreso y a las dos semanas, númerode
pacientes con hosp¡talización prolongada y desnutr¡ción
y número de pacientes desnutridos y complicados.

A los resultados obtenidos para cada una de las variables
se les calculó el valor de x, y, de encontrar significancia
estadística, se calculó el riesgo relativo y los intervalos
de confianza al 95% para determ¡nar el poder y precisión
del estudio.

RESULTADOS

De los 43 pacientes del estudio, el 5670 eran hombres y
447o mujeres, con un rango de edad entre 15 a g0 años.

Un 63% fueron admitidos a las salas de cirugía y un
3770 a las salas de medic¡na. El  63% estaban
desnutridos al ingreso y esto aumentó a 74% a las dos
semanas. El 26o/0 de los pacientes al ingreso tenían
IMC < 20 kg/m'?. Según el PCT, el 40% tenÍan exceso
de grasa y, a las dos semanas, sólo el 14%. La CMMB
era normal en 707" de los admitidos, bajando a 35% a
las dos semanas, con un 6570 en el rango de desnu-
trición. El 26yo de los admitidos desnutr¡dos tenían
CMMB bajos y este porcentaje aumentó a 58% a las
dos semanas de estancia hospitalar¡a (x,de 9.3).

La albúmina sérica registró valores subnormales en el
84% de los admitidos, porcentaje que se mantuvo a lo
largo del estudio (x'? de 8-68). Para la transferr¡na sérica,
todos los pacientes con niveles < 200m9/dL estaban
desnutridos al ingreso (x, de 9.86) y a las dos semanas
(x2 de 4.37). El valor absoluto de linfocitos era bajo en
el 60% de los pacientes con un 40% de desnutrición,
porcentaje que no var¡o durante el estudio.

Al evaluar hospitalización y desnutrición no se encontró
una asociación estadística (x, de 1 .35). De los pacientes
desnutridos al ingreso, el 30% estaban complicados
luego de dos semanas (x 'zde 3.7,  BR de 1.41, lC 1.18 -
1 .69; Tabla 1). En cuanto a los pacientes con hosp¡talj-
zación prolongada, todos estaban desnutridos al ingreso
(x'zde 9.89, RB de 1.66, lC 1.17 -2.27:1abla2).

TABLA'I.  DESNUTRICIONENPACIENTES COMPLICADOS

OESNUTRIOOS

NO
TOTAL

10 23 17 40 27 63
4 91228 16 37
14 32 29 68 43 100

Fuente: Evaluación Nutr¡c¡ona¡del Pac¡ente con Patología Aguda
Admitido al Hospital Santo Tomas Agosto 2000 a Enero 2001

TABLA 2. DESNUTRICION EN PACIENTES CON
HOSPITALIZACION PROLONGADA

DESNUTRICIÓN

TOTAL

>2Ad
< 28d

TOTAL

20470-2047
14 32 I21 23 53
34 79 I 21 43 100

Fuente: Evaluación Nutric¡ona¡ del Pac¡ente con Patología Aguda
Admitido al Hospital Santo Tomas Agosto 2000 a Enero 2OOi

COMPLICADOS
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DISCUSiÓN 

El estud io encontró un porcentaje importante de 
pacientes desnut ridos al ingreso y éste se incrementó a 
las 2 semanas de hospitalización , pacientes que no son 
detectados debido a la falta de una evaluación nutricional 
dentro del abordaje rutinario de todo paciente. Por otra 
parte el incremento en el número de desnutridos luego 
de 2 semanas de hospitalización refleja la falta de 
atención de los requerimientos nutricionales en forma 
adecuada y temprana. El estudio no demostró una 
asociación estadística entre la hospitalización y desnu ­
trición. El tamaño de la muestra jugó un papel 
importante en este resultado. 

La evaluación de las variables antropométricas detectó 
que en cuanto al índicede masa corporal y pliegue tricipital 
no se encontró asociación entre estos parámetros y 
desnutrición. Sin embargo, al evaluar la CMMB , 
encontramos asociación estadística, lo que puede 
obedecer al sacrificio preferentemente de masa muscular 
como fuente de energía en el paciente severamente 
enfermo. Al evaluar las variables bioquímicas encon­
tramos a la albúmina y transferrina como factores 
predictores para el desarrollo de desnutrición, lo que 
coincide con la literatura publicada hasta hoy. 1, 6 9,14 , 15, 17 

En cuanto al valor absoluto de linfocitos es un parámetro 
que se encuentra demasiado influenciado por los 
procesos inflamatorios lo que limita su utilización. 3, 11 · 13 

Al comparar ambos grupos de variables podemos 
corroborar lo que algunos estudios de la literatura 
internacional indican que los parámetros antropométricos 
al ser operador dependiente son menos útiles que los 
parámetros bioquímicos. 1, 4, 6,1 5 

Al encontrar una asociación estadística entre la 
hosp ital ización prolongada y desnutrición , podemos 
inferir que la hospitalizac ión prolongada afecta más 
severamente el estado nutricional del paciente ; es por 
ello que estos pacientes deberían tener un seguimiento 
estrecho para evitar que el deterioro nutricional se 
establezca. Por otra parte, el estudio demostró que el 
paciente con peor estado nutricional al ingreso tiene 
factor de riesgo para desarrollar complicaciones y pobre 
respuesta al tratamiento . 1, 3, 6, 7, 14,1 7 - 20 

Ante estos resultados se hace necesaria la 
implementación de una evaluación nutricional en todos 
los pacientes admitidos al hospital y así poder determinar 
la incidencia real del problema, además de ofrecer 
soporte nutricional en forma temprana según las 
necesidades de cada paciente. Todos los pacientes 
complicados y con hospitalización prolongada deberán 
tener un seguimiento periódico de su evolución 
nutricional. 

... 
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Además se hace necesaria la realización de un estudio 
que incluya un mayor número de personas en un periodo 
de tiempo más extenso para evaluar desnutrición aguda 
y crónica a fin de poder conocer el impacto de la 
desnutrición en los servicios de salud y cual sería el 
beneficio clínico, social y económico de una intervención 
nutricional temprana. 
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