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RESUMEN

Se presenta la evaluacién nutricional de
50 pacientes ingresados al Hospital por diver-
sas causas.

Se clasificaron los enfermos en eunutridos,
desnutridos proteicos, caléricos o mixtos.

Se analizan los resultados dividiendo los
pacientes en agudos y crénicos.

Se concluye que la desnutricion es un ha-
llazgo frecuente en los internados, principal-
mente en los pacientes oncoldgicos y mayores
de 65 afios.

El tiempo de internacién estd en relacion
directa,

La desnutricion es un hecho frecuente en la
préctica hospitalaria, (1, 2, 3) en nuestro pafs
carecemos de estudios referentes a la malnu-
tricion al ingreso hospitalario. Esto motivé el

estudio de los pacientes que ingresaban a un.

hospital polivalente de agudos desde el punto
de vista nutricional.

Se ha buscado conformar grupos de alto
riesgo relacionados al aspecto nutricional,
fin de lograr una mejor distribucién de los re-
cursos médicos.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes que ingresaron
por guardia o consultorio externo en un pe-
rfodo de dos meses y medio. No siendo la ci-
fra de pacientes estudiados el total de los in-
gresos,

De nuestros pacientes 26 fueron-de sexo
masculino y 24 de sexo femenino. Las edades
tuvieron un rango que oscilé entre 20 y 90
anos.

La evaluacién nutricional se basé en la
evaluacién clinica, el pliegue tricipital, 1a cir-
cunferencia braquial, la circunferencia mus-
cular del brazo, el recuento de linfocitos y la
albdmina (4, 5, 6).

Catalogdndose seglin el siguiente esquema
en Desnutriciones Proteicas, Caloricas o Mix-
tas, las cuales a su vez fueron subdivididas en
Leves, Moderadas o Severas.

Ver Cuadro de Clasificacion.

La seleccion de estos métodos se basd en
su accesibilidad, bajo costo para estudiar una
poblacién numerosa y la reconocida utilidad
de los mismos.

RESULTADOS

En el siguiente gréfico representamos los re-
sultados.
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CLASIFICACION
LEVE MODERADA SEVERA
Circunferencia HOMBRE 26,3 20,5 176
Braquial (cm) MUJER 25,7 20 171
Pliegue HOMBRE 14,9 11,6 9,9
Tricipital (mm) MUJER 1,3 8,8 7.5
Circunferencia HOMBRE 20,2 17,5 15
Muscular del brazo MUJER 18,6 16,7 13,8
menor de
Albiimina (gr o/o) 35-3 2,5 2,5
menor de
Linfocitos 1.800- 1.500 1.500 - 1.900 900
o/o de pérdida de mayor del
peso reciente 100/0 150/0 200/0
Desnutricion Proteica = Disminucidn circunferencia muscular del braze +
Disminucién albdmina +
Disminucién linfocitos
Desnutricion Calbrica = Disminucién pliegue tricipital
El Peso y la Circunferencia Braguial son indicadores proteicos y caloricos
\_ y

En el siguiente grafico se presentan las pa-
tologlas de los pacientes y el estado nutricio-
nal de los mismos, (Tipos de Patologias).

Las patologfas a su vez fueron subdividi-
das en dos grupos: agudas y crébnicas. Asig-
nédndose un tiempo de evolucién arbitraria
de 7 dias para las agudas y mayor de 7 para
las cronicas. En los siguientes dos cuadros se
presentan estos grupos. (Patologias Agudas y
Patologi'as Crénicas).

La impresidn clfnica y estudios previos nos
llevé a dividir a los pacientes en dos grupos
segun fueran < 65 afios 6 > 65 afios.

Se analiz6 estadisticamente mediante test
multiparamétrico, cuadrado y test de Student,
no observédndose diferencias significativas en
ambos grupos.

El tiempo de internacién promedio en el
Hospital Privado es de 5, 8 dias, en nuestra
serie para los pacientes portadores de patolo-
gias médicas eunutridos el tiempo de interna-
cién promedio fue 6 dias; y para los desnu-

tridos 8 dfas, teniéndose como tiempo de in-
ternacion prolongada 7 dfas.

Se produjeron 6 defunciones de los pacien-
tes estudiados, presentamos sus edades, es-
tado nutricional y patologfas.

COMENTARIOS

La desnutricion es un hecho bien estudiado
en ciertas 4reas de la medicina como la pedia-
trfa, la salud publica, asimismo es un hecho
reconocido la existencia de malnutricion hos-
pitalaria. Existen trabajos donde se prueba
que ya al ingreso los pacientes presentan défi-
cits nutricionales, los cuales se suelen agra-
var durante la internacion.

Estos hechos motivaron el presente estudio,
notdndose al ingreso hospitalario un indice
del 700/0 de pacientes con alglin déficit nu-
tricional, Esto debe ser analizado, Bestrian
y col. encuentran un 760/0 de pruebas del
tricipital anormal, valores anormales de las
protefnas séricas del 440/0, lo cual es similar
al hallazgo de otros autores y al nuestro, E|
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significado clinico de estas alteraciones es
importante con respecto a la evolucidn en las
desnutriciones proteicas no asf en las caléri-
cas leves, de esta forma nuestros hallazgos
de un 420/0 de malnutricién proteica y mix-
ta es similar al 440/0 de malnutricién protei-
ca calérica de la literatura.

Para tratar de comprender porqué una po-
blacién supuestamente con patologfas de re-
ciente inicio presentd tales cifras de malnu-
tricién se dividieron en agudas (7 d.) y créni-
cas {7 d.). Si bien no hemos efectuado estu-
dios estadfsticos en estos grupos, en los pa-
cientes agudos hay un mayor niimero de pa-
cientes eunutridos que en el denominado cré-
nico, predominando en este Gltimo formas
mads severas de desnutricion. Lo cual seria
lb6gico ya que un tiempo més prolongado de
enfermedad produce un mayor deterioro.

La diferencia por la edad la hemos efectua-
do siguiendo un trabajo de Linn (7) quien de-
muestra una asociaciéon entre la malnutricion
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proteica, la edad y una evolucion con mayor
nimero de complicaciones y reinternaciones;
no pudo ser demostrada. Si bien la impresion
clfnica de la observacion de nuestros pacientes
nos llevé a pensar que esto serfa cierto,

El tiempo de internacién de los pacientes
desnutridos fue de dos dfas promedio mayor,
lo cual nos habla de la trascendencia de los
procesos de desnutriciébn en las internaciones
prolongadas.

En los pacientes fallecidos hay una estrecha
relacion con formas severas de malnutricion.
NoO creemos que en ellos la desnutricion sea
causa directa del fallecimiento pero sf es un
factor que contribuye a la mala evoluci6n.
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EDAD TIPO PATOLOGIA

DESNUTRICION
64 P.S. |.C. Alcoholismo. Fractura
66 P.S. Ulcera perforada. Sepsis
90 C.S. Infec. Resp. F.A. |.C.
34 M.S, Céncer de colon, Metastésico
86 M.S. Demencia senil
80 M.S. E.P.O.C. A.C.V.
o _J

PATOLOGIAS CRONICAS

18/50

T
HHE
I

MIXTAS 7718

.l
L L L
i

PROTEICAS 4/18

EUNUTRIDOS 215

CONCLUSIONES

La desnutricion al ingreso hospitalario es
un hallazgo frecuente,

La malnutricidon seria mas frecuente en
los pacientes oncolbgicos y mayores de 65
afnos.

El tiempo de internacién y la evolucién
estarfan asociados a la malnutricion.

SUMMARY

50 patients randomly admitted to the
Hospital, are evaluated from the nutritional
point of view.

They were classified in well nourished,
proteic undernourished, caloric
undernourished and mixed groups.

Results were analized in acute and chronic
patients. It is concluded that undernutrition is
a common feature, mainly in cancer patients
and in those patients older than 65 years
of age.

Hospital stay is directly related to nutrition
status.
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