a "\ticulo original
-

Determinacion de la desnutricion hospitalaria:
comparacion entre la valoracion global subjetiva
y el indice de masa corporal

Baccaro F,! Sanchez A.?

1 Servicio de Clinica Médica,

2 Servicio de Nutricién. Complejo Médico-Policial “Churruca-Visca”. Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia: Dr. Fernando G. Baccaro. Complejo Médico-Policial “Churruca-Visca”. Buenos Aires, Argentina. Correo electronico:

fbaccaro@2vias.com.ar

Fecha de recibido: 5 enero 2008 e Fecha aprobado: 19 marzo 2009

Resumen

Abstract

Antecedentes: La desnutricién hospitalaria es un
problema de salud publica de alto impacto en todo
el mundo, particularmente en Latinoamérica. Esta
enfermedad provocada por la deplecion de nu-
trientes, se puede desarrollar o agravar durante la
estancia hospitalaria y es frecuentemente subesti-
mada por el equipo de salud.

Objetivo: Comparar la Valoracién Global Subjetiva
(VGS) con el indice de Masa Corporal (IMC) para
determinar el estado nutricional en hombres inter-
nados en un servicio de medicina interna.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 152 hombres
internados en quienes se determinaron los va-
lores plasmadticos de albuimina, capacidad fun-
cional, peso y enfermedades al ingreso. Se comparé
el estado nutricional estimado mediante la VGS e
IMC. Se utilizaron los métodos de X? para ana-
lisis univariado, pruebas no paramétricas y re-
gresion logistica. Se considerd significativa a una
p < 0.05.

Resultados: Segun la VGS, 48.7% presentd mal-
nutricion (34.2% con malnutricion moderada y
14.5% con malnutricién grave). Segtn el IMC sélo
9.9% de la poblacién estudiada present6 desnutri-
cién. Al comparar la VGS y el IMC no se demostrd
asociacion entre ellos para determinar el estado nu-
tricional. La malnutricién se relacioné con edad
mayor de 60 afos y diagndstico de enfermedades

Background: Malnutrition is a severe problem
of public health over all the world, particularly
in Latin America. This syndrome, caused by
nutrients depletion, can be developed or worsened
during hospital admission and it is frequently
ignored by the medical team.

Aim: Comparison between the Subjective Global
Assessment (SGA) and the Body Mass Index
(BMI) to determine the nutritional status in
male patients admitted in an Internal Medicine
Service.

Patients and methods: One-hundred and fifty-
two male patients were included. Values of
serum albumin, functional status, body weight
and pathology were recorded at admission. Nu-
tritional status was estimated using the SGV
and BMI. Analysis was performed with the X?
method for univariate analysis, non-parametric
test and logistic regression were used. Signifi-
cance was considered at p < 0.05.

Results: According to the SGA 48.7% was mal-
nourished (34.2% with moderate and 14.5%
with severe malnutrition, respectively ). BMI
demonstrated that only 9.9% of the studied
group was malnourished. No association was
demonstrated between SGA and BMI to deter-
mine the nutritional status. Malnutrition was
related with age over 60 years old, male gender



oncoldgicas e infecciosas, asi como con el grado de
capacidad funcional.

Conclusiones: La prevalencia de malnutricién de-
tectada empleando la VGS es alta (48.7%) y con-
trasta con la baja prevalencia de desnutriciéon de
acuerdo con el IMC (9.9%). El IMC parece no ser
util para la determinacion de la desnutricién hos-
pitalaria al compararse con la VGS.

Palabras clave: indice de masa corporal, valora-
cion global subjetiva, desnutricidon, capacidad
funcional.

Introduccion

La desnutricion es el resultado de un requerimien-
to de proteinas, energia o ambas que no puede
ser satisfecho y que progresa hasta la aparicién
de cambios funcionales y estructurales que estan
relacionados con la duracién y gravedad de la res-
triccion. Esta enfermedad provocada por la deple-
cién de nutrientes es frecuente que se desarrolle
o agrave durante la estancia hospitalaria. Sin im-
portar el método utilizado para diagnosticar y es-
timar la gravedad de la desnutricién hospitalaria,
la elevada prevalencia de la misma es determina-
da en gran medida por las mismas enfermedades
que inducen la hospitalizacién. Esta desnutricién
secundaria o asociada a enfermedades, frecuente-
mente se inicia antes de la hospitalizacion y suele
agravarse durante la misma por su evolucion, sus
tratamientos u otras causas concurrentes.!

Desde hace varios afios se han disefiado dife-
rentes estrategias y métodos para evaluar nutri-
cionalmente a los pacientes internados, logrando
de este modo detectar la malnutricién y corregir
la misma, lo cual lleva a la disminucién de los
factores negativos antes mencionados, mejoran-
do asi los estdndares de calidad. Pese a todo, la
malnutricién sigue siendo subestimada por el
equipo de salud. La prevalencia varia segtn dife-
rentes estudios entre 30 y 50%. En uno de ellos, el
estado nutricional se deterioré en 75% de los pa-
cientes malnutridos durante el ingreso.*?® La
mayoria de los estudios han sido efectuados en pai-
ses desarrollados y muy pocos en paises en vias
de desarrollo. En Latinoamérica se efectuaron
recientemente evaluaciones del estado nutricio-
nal en pacientes hospitalizados en Brasil, Chile y
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and diagnosis of oncological and infectious di-
seases as well as the degree of functional ability.
Conclusions: Malnutrition prevalence using the
SGA (48.7%) is high against the low prevalence
using the BMI (9.9%). SGA may be the preferred
method assess hospitalary malnutrition instead
of BMI.

Key words: body mass index, subjective global
assessment, malnutrition, functional status.

Argentina utilizando la Valoracién Global Subje-
tiva (VGS).*¢

Por otro lado, el indice de Masa Corporal (IMC)
evalla la relacion entre el peso y la talla, y se ha
demostrado que indices inferiores a 20 son indica-
tivos de malnutricién y se asocian con un aumento
significativo en la mortalidad en diferentes tipos
de pacientes.” El IMC es muy util para evaluar la
masa corporal relativa en nifos y adultos de am-
bos sexos, no solo para compararlo con los valores
de referencia sino también para el seguimiento li-
neal en un mismo paciente.

El objetivo de este trabajo es comparar la VGS
con el IMC como métodos para determinar el esta-
do nutricional en pacientes varones internados en
el Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos
Se evaluaron todos los hombres mayores de 16
anos que ingresaron al Servicio de Clinica Médi-
ca del Complejo Médico-Policial “Churruca-Visca”
de Buenos Aires, Argentina del lo. de julio al 1lo. de
diciembre del 2007. Se excluyeron a los pacientes
que no pudieron trasladarse por ningin medio
hasta una balanza, aquellos en quienes no pudo
obtenerse una mediciéon confiable, que no se en-
contraban acompanados por un adulto responsa-
ble para llenar la encuesta nutricional y quienes
permanecieron internados por menos de 24 horas.
El método elegido de evaluacién fue la VGS
descrita por Detsky y validado ampliamente desde
su creacion.®La VGS consiste en una combinacion
de: a) la historia alimentaria, cambios de peso,
tipo de ingesta y sintomas digestivos, capacidad
funcional y tipo de patologia, y b) examen fisico,
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donde se evalia pérdida de grasa subcutdnea, pér-
dida muscular y edema. La VGS permite clasificar
a los pacientes en bien nutridos, moderadamente
malnutridos y gravemente malnutridos. Cuando
no se pudieron obtener datos directos del paciente,
se recurri6 al familiar con mejor conocimiento
de la historia del mismo. La valoracion se efec-
tud dentro de las 48 horas siguientes al ingreso,
segun la tabla en castellano de la Asociacién Argen-
tina de Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP).°

La duracién promedio de la encuesta fue de
11 minutos y se administré por los autores. Las
enfermedades presentadas fueron clasificadas en
grupos segun los sistemas afectados o la condi-
cién médica prevalente al momento del ingreso,
no tomdandose en cuenta enfermedades previas o
comorbilidades.

Ademas, en todos los pacientes se determind el
Indice de Masa Corporal (IMC), el peso al ingreso,
los niveles de albiimina plasmadtica y la capacidad
funcional.

El IMC se calculé mediante la féormula: peso
(kg) entre talla (m?). Para fines de este estudio los
pacientes de dividieron segtin el IMC en desnutri-
dos (IMC < 18), normales (IMC = 18.1-24.9), y
con sobrepeso-obesidad (IMC > 25).

La capacidad funcional se evalu6 mediante la
escala correspondiente tomada de la Valoracién
Global Subjetiva Autogenerada por el Paciente
(VGS-AP) en su version en castellano de la Socie-
dad Espafola de Oncologia Médica (SEOM).!*!! La
capacidad se dividi6 en “normal sin limitaciones”
(grupo 1), “actividades bastante normales, pero
con esfuerzo” (grupo 2), “decaido y en la cama o
sentado parte del dia” (grupo 3), “capaz de reali-
zar pequenas actividades y la mayor parte del dia
en cama o sentado” (grupo 4), y “casi siempre en
cama” (grupo 5).

De acuerdo con la definicién de la OMS,"? la
poblacion estudiada se dividié en mayores de 60
anos y menores de 60 anos.

El andlisis estadistico se efectudé con el pa-
quete SPSS 16 (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, IL, USA). El mismo incluyé fre-
cuencias de distribucién de todas las variables.
Para la comparacion de variables ordinales y no-
minales utilizo el test de X?, estudio univariado
y regresion logistica para determinar el grado de
asociacién entre variables recolectadas (desnu-
tricion por VGS como variable dependiente). Se
calculd la razén de momios (RM) con los intervalos
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Figura 1.

Distribucién de las enfermedades en la poblacién estudiada.
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de confianza del 95% (IC 95%) cuando se considerd
necesario. La significancia estadistica fue definida
como p < 0.05.

Resultados

Se evaluaron 152 pacientes con edad promedio de
63.4 afos (rango de 17 a 92 afos). La distribucion
de enfermedades por grupo se muestra en la Fi-
gura 1.

De acuerdo con los resultados obtenidos al
aplicar la VGS, 78 pacientes estaban bien nutri-
dos (51.3%), mientras que 74 estaban malnutridos
(48.7%). De ellos, 52 eran moderadamente mal-
nutridos (34.2%) y 22 gravemente malnutridos
(14.5%). Los valores promedio del peso y albiimi-
na fueron de 86.7 kg y 3.71 g/L para el grupo nor-
monutrido y de 75.8 kg y 3.11 g/L, respectivamente
para el grupo malnutrido. La estancia promedio
fue de 7.5 dias para el grupo bien nutrido y 16.4
dias para el malnutrido (p < 0.05).

De acuerdo con el IMC, 15 pacientes se clasifi-
caron como desnutridos (9.9%), 47 como normales
(30.9%) y 90 con sobrepeso-obesidad (59.2%).

Entre los 15 pacientes desnutridos por IMC
se encontraron 3 bien nutridos y 12 malnutridos
por VGS. Entre los 47 pacientes normales por IMC
se encontraron 17 bien nutridos y 30 malnutridos
por VGS. Finalmente, entre los 90 pacientes con
sobrepeso-obesidad por IMC se determinaron 58
bien nutridos y 32 malnutridos por VGS. La des-
nutricién por IMC se asoci6 en forma significativa
a la malnutricién segtn la VGS (p = 0.01), pero
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Figura 2.
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no se encontrd asociacién entre la normalidad y
el sobrepeso-obesidad por IMC y malnutricién por
VGS (p = 0.12 y 0.14, respectivamente) (Figura 2).

De acuerdo con la capacidad funcional, 53 pa-
cientes se clasificaron en el grupo 1 (34.9%); 34
en el grupo 2 (22.4%); 20 en el grupo 3 (13.2%);
12 en el grupo 4 (7.9%) y 33 enfermos en el grupo
5 (21.7%). La malnutricidn, segtn la VGS se asoci6
significativamente con el grado de capacidad fun-
cional (p > 0.01).

El andlisis univariado demostré una tenden-
cia a la asociacion entre malnutricién por VGS y
bajos niveles de albiimina plasmatica (p = 0.58),
asi como una correlacién significativa entre mal-
nutriciéon por VGS y edad mayor de 60 anos, pre-
sencia de patologia infecciosa y oncoldgica (p <
0.001). Los pacientes mayores de 60 anos presen-
taron mayor riesgo de malnutriciéon (RM = 2.10,
IC 95% 1.43-2.58). Los pacientes con patologia
oncoldgica también presentaron mayor riesgo de
malnutriciéon (RM = 2.28, IC 95% = 1.84-2.71) al
igual que aquellos con enfermedades infecciosas
(RM = 1.25,IC95% = 0.92-1.49).

Del grupo total de pacientes estudiados, 6 fa-
llecieron (3.9%); uno resulté moderadamente mal-
nutrido (1.3%) y 4 gravemente malnutridos (2.6%)
de acuerdo con la VGS.

Discusion

La prevalencia de la malnutricién hospitalaria en-
contrada en el presente trabajo es alta, acorde con
los resultados informados en otras publicaciones
similares. Un estudio previo efectuado en este ser-
vicio," demostré una prevalencia de 47.6% similar
a otros efectuados en paises desarrollados y a los
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respectivos de Latinoamérica y Argentina con va-
lores de 37% en Chile, 48% en Brasil y 47.3% en
Argentina.*¢

Multiples factores contribuyen a la malnutri-
cién, como los socioecondmicos, la edad avan-
zada, el tipo de patologia y el tiempo de estancia
hospitalaria.'***

En el presente estudio se encontré una cifra
de malnutricién de 48.7% segun la utilizacién de
pardmetros de la VGS, la cual se encuentra en el
rango descrito en la literatura. Sin embargo, esta
cifra contrasta con 9.9% de desnutricién detecta-
da empleando los criterios del IMC. Este hallazgo
confirma lo descrito en la literatura acerca de las
deficiencias que tienen las medidas antropométri-
cas para valorar el estado nutricional de los pa-
cientes, particularmente el IMC.

La utilizacion de la VGS permite distinguir
entre pacientes bien nutridos y malnutridos, con
adecuada certeza de la fidelidad del resultado y sin
necesidad de recurrir a medidas antropométricas
o de laboratorio como el recuento linfocitario y la
medicién de albimina.'¢"

Si consideramos a la VGS como la prueba pa-
trén, el IMC no parece ser un indicador sensible
para detectar desnutricién segiin lo demostrado en
este trabajo. Tampoco resulté de utilidad el nivel
de albimina en sangre como prueba aislada, in-
cluso la Organizacién Mundial de la Salud consi-
dera al IMC como un método util.

Segln algunos autores, hasta 30% de los con-
troles sanos deberian considerarse desnutridos
si se utilizan tablas como las de Jeliffe y Frisan-
cho.?*?! Existen procedimientos que combinan
diferentes variables incluyendo las antropométri-
cas y las bioquimicas, que sirven como filtro en la
evaluacién de los enfermos, pero hasta ahora no
se consideran ttiles para su empleo en la practica
diaria por su baja relacion efectividad-costo.?? Sin
embargo, se ha establecido que si las pruebas se
utilizan de manera combinada, se incrementa la
sensibilidad de la medicién tal como se observa
en el resto de las medidas utilizadas. Muchos es-
tudios de valoracion recientes (Malnutrition Scree-
ning Tool, Nutrition Screening Tools, Nutritional
Risk Index, etc.) combinan la VGS, considerada en
general como el “patrén de oro”, con alguin paré-
metro antropomeétrico (IMC, medicion del pliegue
tricipital, etc.).?*?® Si se utiliza el IMC como tnico
criterio sélo se consigue un subregistro del verda-
dero estado nutricional.?” De todos modos, ninguno
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de los estudios combinados se ha convertido en
un instrumento vdlido para el cribado sistemadtico
de pardmetros significativos de desnutricién que
sea aplicable a la totalidad de los pacientes ingre-
sados.?°

El presente trabajo tiene algunos defectos me-
todoldgicos como el sesgo de haber sido efectua-
do sobre una poblacién masculina, con un limitado
numero de pacientes, el no haber sido extendida
a otros servicios de internacién y no contar con
un grupo control como podrian haber sido los pa-
cientes no internados. Aun asi, nuestros resultados
son ttiles, ya que coinciden con la alta incidencia
de desnutricién informada en pacientes hospitali-
zados en Argentina, semejante a las descritas en
otros trabajos. Resulta necesaria una valoracién
adecuada del estado nutricional al ingreso del pa-
ciente a los servicios de hospitalizacién para definir
e identificar aquella poblacién de riesgo e iniciar
un programa de salud nutricional.?*!

Los métodos de tamizaje que se utilicen de-
ben ser evaluados a nivel de validez predictiva,
validez de contenido y variacién interobservador,
los cuales deben poseer facilidad de aplicacién, de
comprension y la aceptabilidad por paciente y pro-
fesionales sanitarios.

Concluimos que la prevalencia de malnutri-
cién detectada empleando la VGS es alta (48.7%)
y contrasta con la baja prevalencia de desnutricion
de acuerdo con el IMC (9.9%). El IMC parece no
ser util para la determinacién de la desnutricién
hospitalaria al compararse con la VGS.
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