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EVALUACION DEL PACIENTE

El estado nutricional es el equilibrio entre el aporte de nutrientes, por un lado, y el gasto caldrico,
por el otro. Se considera normal cuando hay un equilibrio entre las acciones o en riesgo de

malnutricidon cuando hay desnutricidn o sobrenutricion. (Fig. 1)
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Figura 1. Estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional es un procedimiento exhaustivo que deben llevar a cabo
profesionales cualificados y con experiencia. Debe estar estructurada y estandarizada. En general,
sigue el método ABCD:

= Antropometria

= Bioquimica

= (Clinica

= Dieta
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EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria es la medicion externa del cuerpo humano y refleja la salud y el estado nutricional
de las personas y los grupos. Estas medidas son aplicables a cualquier fase de la vida y las mas
frecuentes son el peso corporal, la altura, el grosor del pliegue cutaneo, los perimetros y la
composicion corporal. La precisién de la medicién depende de la experiencia de quien la haga y de la

calidad de los equipos.

Peso corporal

Es una medida de la masa corporal total. El exceso o el déficit de peso afectan negativamente a la
morbilidad y la mortalidad.

Si no es posible medir el peso del paciente, este puede calcularse con métodos o férmulas
alternativos.

El peso corporal por si solo no es especialmente util para valorar el estado nutricional, salvo que lo
usemos para calcular el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, es util para calcular la variacion

del peso con la ecuacion siguiente:

eso habitual o anterior (kg) -peso real (k
% cambio de peso = (P - ( g). d (eg)) X 100
peso habitual o anterior (kg)

Esta ecuacién se emplea con mas frecuencia para calcular el porcentaje de adelgazamiento que el
aumento de peso, ya que es un indicador importante del riesgo de malnutricion. Tomando el
porcentaje de adelgazamiento como guia, hay que considerar el apoyo nutricional cuando una
persona ha experimentado un adelgazamiento involuntario de mas del 10 % en un periodo de entre
3y 6 meses o cuando el paciente tiene un IMC de <20 kg/m” y un adelgazamiento involuntario de
mas del 5 % en un periodo de entre 3 y 6 meses.

Sin embargo, los individuos obesos que presentan un adelgazamiento considerable y rapido también
vulnerables a la morbilidad asociada a la malnutricién. Un adelgazamiento rapido en pocos dias
refleja los cambios del balance hidroelectrolitico, no los del tejido corporal.

Altura

La altura total del cuerpo es la distancia entre el punto mas alto del craneo y la superficie horizontal
sobre la que el individuo apoya los pies, medida en posicion erecta. Suele medirse con un tallimetro
de pie o fijado a la altura adecuada en una pared. Si no es posible medir la altura del paciente, esta
puede calcularse con métodos alternativos como la longitud del cubito, la altura de la rodilla o la

semienvergadura.
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indice de masa corporal
El IMC es un indicador del peso en relacidn con la altura que puede utilizarse para catalogar la
preobesidad y la obesidad y se calcula con esta férmula:

eso (k
IMC = al’zTZ((gm)z)
Un IMC superior al recomendado incrementa el riesgo de desarrollar algunas enfermedades, como la
diabetes de tipo 2, cardiopatias y artrosis. En cambio, un IMC muy bajo incrementa el riesgo de
osteoporosis y complicaciones asociadas a la malnutricién.

Tabla 1. Catalogacion del IMC segun la OMS

Catalogacion IMC (kg/m?) Riesgo de enfermedades concomitantes
Delgadez grave <16,00 Bajo (pero mayor riesgo de otros problemas clinicos)
r:(i::lg:rclzza 16,00-16,99 Bajo (pero mayor riesgo de otros problemas clinicos)
Delgadez leve 17,00-18,49 Bajo (pero mayor riesgo de otros problemas clinicos)
Peso insuficiente <18,5 Bajo (pero mayor riesgo de otros problemas clinicos)
Normopeso 18,5-24,9 Mediano
Preobesidad 25,0-29,9 Elevado
Obesidad moderada 30,0-34,9 Moderado
Obesidad
importante 35,0-39,9 Grave
Obesidad patoldgica >40,0 Obesidad modrbida

Perimetros abdominales y cociente cintura-cadera

Los perimetros abdominales se consideran una medida mds adecuada de la morbilidad y la
mortalidad relacionadas con la obesidad. El perimetro abdominal se mide en el punto medio entre la
ultima costilla y la cresta iliaca en la linea mesoaxilar. La ventaja de este método es que utiliza una
referencia ésea y hay poco margen de error siempre que el paciente vaya parcialmente desnudo. El
cociente cintura-cadera (CCC) es un indicador valioso de los riesgos para la salud relacionados con la
obesidad. En la tabla 2 se muestran los valores de los perimetros abdominales y el cociente cintura-
cadera (CCC) como predictores de salud.

Tabla 2. Clasificacion de los perimetros abdominales y el cociente cintura-cadera

Hombres | Mujeres

Perimetro abdominal (cm)

Riesgo elevado >94 >80

Riesgo considerablemente elevado | 2102 >88
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Cociente cintura-cadera

Riesgo elevado >0,9 >0,85

Grosor del pliegue cutaneo

Puede analizarse la relacién entre la grasa subcutdnea y el total de grasa corporal midiendo el grosor
del pliegue cutdneo en unos puntos concretos para calcular la adiposidad. Existen muchas
equivalencias de la relacion entre el total de grasa corporal, medido con una densitometria, y la
suma de cuatro grosores del pliegue cutaneo, que pueden usarse para calcular el total de grasa
corporal.

Anadlisis de impedancia bioeléctrica

El andlisis de impedancia bioeléctrica es un método fécil y no invasivo utilizado para calcular el total
de agua en el organismo y la composicién corporal. Se basa en el principio de que la grasa no
contiene agua vy el contenido de agua de la masa magra es constante. La grasa corporal se determina
restando la masa magra estimada del peso corporal total. La corriente eléctrica fluye sobre todo por
los tejidos que contienen agua e iones, pero no por la grasa, que es aislante. La resistencia o

impedancia corporal se usaba inicialmente como un indice del total de agua en el organismo.
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EVALUACION BIOQUIMICA

En la evaluacidn bioquimica se comprueban los niveles de nutrientes presentes en la sangre, la orina
y las heces de una persona. Los resultados de las pruebas analiticas proporcionan a los profesionales
sanitarios cualificados informacidn sobre los problemas médicos que pueden afectar al apetito o la
nutricion. En la tabla siguiente se enumeran algunas pruebas analiticas con las que se identifican

problemas nutricionales y también una interpretacion de los resultados.

Tabla 3. Prueba andlitica e interpretacion

Prueba Resultados Valor bajo Valor alto
normales (personas
adultas)
Hipoglucemia, hepatopatias, | Hiperglucemia, algunos tipos
Glucosa 70-99 mg/dL insuficiencia suprarrenal, | de  diabetes, prediabetes,
exceso de insulina pancreatitis, hipertiroidismo
. Malnutricién Hepatopatias o nefropatias,
Creatinina 7-20 mg/dL ) R )
insuficiencia cardiaca
Falta de calcio, magnesio o | Aporte excesivo de vitamina D,
. vitamina D, malnutricion, | nefropatias, cancer,
Calcio 8,5-10,9 mg/dL . ) o
pancreatitis, trastornos | hipertiroidismo
neurolégicos
Hepatopatias o nefropatias, | Deshidratacion, hepatopatias o
Proteina 6,3-7,9 g/dL P p ., P , . P p .
malnutricion nefropatias, mieloma multiple
Hepatopatias o nefropatias, | Deshidratacién
Albimina 3,9-5,0 g/dL P p o P
malnutricidn
Hombre: 13,8-17,2 | Falta de hierro, vitamina B12 | Deshidratacién, problemas
Hemoglobina g/dL o folato, dafios en la médula | renales, neumopatias o
(Hb) Mujer: 12,1-15,1 Osea cardiopatias congénitas
g/dL
Hombre: 40,7 % - | Falta de hierro, vitamina B12 | Deshidratacion, problemas
50,3 % o folato, dafios en la médula | renales, neumopatias o
Hematocrito , . , L.
Mujer: 36,1 % - Osea cardiopatias congénitas
44,3 %
Colesterol <200 mg/dL Hipocolesterolemia Hipercolesterolemia
total (<150 mg/dL), malnutricion,
nefropatias, hipoabsorcién
Colesterol de <130 mg/dL Dislipidemias
las LDL
Colesterol de >50 mg/dL
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las HDL

Triglicéridos <200 mg/dL Hipertrigliceridemia
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EVALUACION CLiNICA

La evaluacién clinica consiste en buscar signos visibles de las deficiencias nutricionales. También
incluye examinar los antecedentes médicos para identificar enfermedades concomitantes, el uso de
farmacos, interacciones entre alimentos y farmacos y factores de predisposicién a enfermedades. En
la evaluacién clinica hay que buscar o preguntar a los pacientes por los sintomas de infeccién que
incrementan las necesidades de nutrientes (como la fiebre) y la pérdida de nutrientes (como la
diarrea y los vémitos). Hay que fijarse en el aspecto fisico (¢La persona estd delgada, presenta un
peso aceptable o tiene preobesidad? Los dafios en las ufias y los tejidos circundantes pueden ser un
indicio de vdmito autoinducido en casos de bulimia nerviosa) y observar si hay problemas fisicos que
afecten a la alimentacién (mala dentadura, sequedad bucal, estomatitis o dolor bucal). En la tabla 4
se muestran ejemplos de signos fisicos de los problemas nutricionales.

Tabla 4. Evaluacion clinica y signos

Evaluacion Signos clinicos Posibles nutrientes
Fino, escaso
Pelo Cambio de color: sefial de alarma Proteina y calorias, zinc, cobre
Facil de arrancar
Seca, descamada Acidos grasos esenciales, vitaminas B
Piel Textura aspera «de papel de lija» Vitamina A
Petequias, hematomas Vitamina C
] Conjuntiva palida Hierro
Ojos . . o
Xerosis, queratomalacia Vitamina A
. Quelitis comisural o
Labios o Vitaminas B
Queilosis
Lengua Cambios de color Vitaminas B
Dientes Manchas en el esmalte Flurorosis (exceso de fluor)
Aumento de tamafio de la glandula
Cara o Yodo
tiroidea
Ufias Coiloniquia, forma Hierro, zinc, cobre
Musculatura Atrofia muscular Proteina, calorias, zinc
Craneotabes ] .
Huesos ) ) Vitamina D
Abombamiento parietal y frontal

Funded by The European Commission's support does not constitute an endorsement of these
he E Uni contents, which reflect the views only of the authors, and the Commission cannot
the uropean union be held responsible for any use which may be made of this information.




Connected
4Health

Numero de proyecto: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

EVALUACION DIETETICA

Existen varios métodos de evaluacién dietética para medir el consumo de alimentos a escala

nacional, doméstica e individual.

Evaluar la ingesta de alimentos y liquidos es una parte fundamental de la evaluacién nutricional.

Proporciona informacion sobre la cantidad y la calidad de la dieta, los cambios del apetito, las

alergias e intolerancias a alimentos y los motivos de un aporte insuficiente de alimentos durante la

enfermedad o después de esta. Los resultados se comparan con el aporte recomendado.

Recordatorio de 24 horas (24hR): un interlocutor cualificado pregunta al sujeto que recuerde
todos los alimentos y bebidas que haya ingerido durante las 24 horas anteriores. Es rapido y
sencillo y depende de la memoria a corto plazo, pero quizas no sea realmente representativo de
la ingesta habitual de la persona. Puede usarse para evaluaciones grupales, pero no para estimar
la ingesta de los individuos.

Anamnesis de los habitos alimenticios: ayuda a averiguar el patron habitual de ingesta de
alimentos de los individuos durante un periodo relativamente largo.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA): en este método, se entrega al
sujeto una lista de alimentos para que indique la ingesta (frecuencia y cantidad) diaria, semanal
o mensual. Es barato, mas representativo, facil de usar y practico para muestras de tamafio
grande. Pero se trata de un cuestionario largo y puede contener errores al calcular el tamafio de
las raciones.

Cuestionarios breves de frecuencia: orientados a tipos de alimentos o nutrientes concretos, la
administracién es sencilla y mas facil que en el caso de los cuestionarios largos. Deben llevarse a

cabo en grupos especificos de poblacidén para garantizar que las preguntas son relevantes.
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