Gaceta Médica de México. 2014;150 Suppl 2:228-31 TEORIA Y PRACTICA DEL DIAGNOSTICO

Concordancia entre la evaluacion global subjetiva
y los valores antropomeétricos y bioquimicos
en pacientes con nutricion parenteral

Bogar Villegas Antelo y Arnoldo Salas Delgado*
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Resumen

Introduccion: La prevalencia de desnutricion en el paciente hospitalizado es elevada y se asocia con una mayor
morbimortalidad. En la actualidad no existe un método de valoracién nutricional considerado de eleccion para identificar
el riesgo nutricional. Resultados: Se realizé un estudio transversal en el que se incluyé un total de 50 pacientes, que
iniciaron nutricion parenteral total (NPT). La prevalencia de desnutricion de acuerdo con los pardmetros nutricionales
fue: albumina, con 39 pacientes (78%); recuento de linfocitos, con 36 pacientes (72%); indice de masa corporal (IMC),
con 19 pacientes (38%), y evaluacion global subjetiva (EGS), con 29 pacientes (58%). El andlisis entre la EGS y las
herramientas nutricionales objetivas (antropomeétricas y de laboratorio) mostré que hay una moderada concordancia
entre la EGS y el IMC (kappa = 0.53), asi como entre la EGS y el recuento de linfocitos (x = 0.44), pero escasa
concordancia entre la EGS y la albumina (kappa = 0.38). Conclusiones: Existe una pobre concordancia entre la EGS
y los métodos de valoracion nutricional antropométricos y de laboratorio.
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Abstract

Background: The prevalence of malnutrition in hospitalized patients is high and is associated with increased morbidity
and mortality. At present there is no method of nutritional assessment considered of choice to identify nutritional risk.
Results: A cross-sectional study. A total of 50 patients who started total parenteral nutrition were included in the study.
The prevalence of malnutrition according to the nutritional parameters were: albumin with 39 patients (78%), lymphocyte
count 36 patients (72%), body mass index (BMI) 19 patients (38%), Subjective Global Assessment (SGA) 29 patients
(58%). The analysis of the subjective global assessment and objective nutritional tools (anthropometric and laboratory)
showed that there is moderate agreement between SGA and BMI (Kappa = 0.53), just as SGA and lymphocyte count
(x = 0.44), and poor agreement between SGA and albumin (Kappa = 0.38). Conclusions: There is poor correlation
between Subjective Global Assessment and anthropometric and biochemical values in patients with parenteral nutrition
(Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 2:228-31)
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|ntroducci6n

La desnutricion es un factor pronéstico desfavora-
ble que se asocia a una mayor morbimortalidad y
consumo de recursos sociosanitarios, ya que retrasa
la mejoria del proceso nosolégico que ha motivado
el ingreso del paciente, favorece la aparicion de
efectos adversos asociados a la hospitalizacion, re-
trasa la cicatrizacion de las heridas y prolonga la
estancia hospitalaria’®. De ahi que exista un crecien-
te interés por identificar tanto a los pacientes ya
desnutridos en el momento del ingreso como a aque-
llos en riesgo de desnutrirse durante su estancia
hospitalaria. La evaluacion nutricional constituye un
enfoque integral para definir el estado nutricional
mediante la realizacién de la historia clinica, el exa-
men fisico, medidas antropométricas y datos de
laboratorio. La finalidad de dicha evaluacion es
identificar a los pacientes que estan desnutridos o
aquellos que estan en riesgo de desnutricion, para
crear un plan nutricional y monitorizar la eficacia de
la terapia nutricional’. El objetivo de este trabajo fue
determinar la concordancia entre la EGS y los valores
antropométricos y bioguimicos en pacientes con nutri-
cién parenteral.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal que incluyé a pa-
cientes mayores de 16 afos, que iniciaron NPT, del
Servicio de Medicina Interna y Cirugia del Hospital de
Especialidades n.° 25, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), en Monterrey (Nuevo Leén), durante
un periodo comprendido entre el 1 de septiembre vy el
30 de noviembre de 2013. Se registraron las comorbi-
lidades y la valoracion nutricional de acuerdo con la
EGS, el peso, la talla, el IMC, la albumina y el recuen-
to de linfocitos, y los pacientes fueron clasificados de
acuerdo con su estado nutricional. Los datos se ex-
presaron como media + desviacion estandar. Se rea-
liz6 el test k para la concordancia entre la EGS y las
herramientas nutricionales objetivas (antropométricas
y bioguimicas), y se fijaron los siguientes valores: < 0:
pobre, 0-0.20: insignificante, 0.21-0.40: escasa concor-
dancia, 0.41-0.60: concordancia moderada, 0.61-0.80:
buena concordancia y 0.81-1.00: muy buena concor-
dancia. Se tomd como buena concordancia el indice
Kk = 0.61. El andlisis estadistico se realizé6 mediante el
paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) V15.

Resultados

Se incluyo6 un total de 50 pacientes, que recibieron
NPT durante su hospitalizacion en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) n.° 25 de Monterrey, en
el noreste de México, durante el periodo de septiembre
a noviembre de 2013. Del total de pacientes, 28 (56%)
fueron del sexo masculino y 22 (44%), del femenino,
con una edad de 51.1 + 10.26 afos. El diagnostico
quirdrgico fue mas comun en 40 pacientes (80%),
comparado con el no quirdrgico en 10 pacientes (20%).
En cuanto a las comorbilidades, se encontré que 5
pacientes (10%) tenian antecedentes de hipertension
arterial sistémica, 10 (20%) se conocfan como diabé-
ticos previamente y 30 (60%) tenian una neoplasia
como enfermedad subyacente, siendo la méas preva-
lente la de origen biliopancreatico. La prevalencia de
desnutricion en los pacientes, segun los parametros
nutricionales, fue: albuimina, con 39 pacientes (78%);
recuento de linfocitos, con 36 pacientes (72%); IMC,
con 19 pacientes (38%), y EGS, con 29 pacientes
(58%). La prevalencia de desnutricién segun la EGS
fue de 29 pacientes (58%), de los cuales 22 (44%)
presentaban una desnutricion moderada y 7 (14%),
desnutricién grave. De acuerdo con el IMC, 19 pacien-
tes (38%) fueron clasificados como desnutridos y 4
(8%), con sobrepeso (Tabla 1). El analisis entre la EGS
y las herramientas nutricionales objetivas (antropomé-
tricas y de laboratorio) mostrd que hay una moderada
concordancia entre la EGS y el IMC (x = 0.53), asi
como entre la EGS y el recuento de linfocitos (k = 0.44),
pero escasa concordancia entre la EGS y la albuimina
(k = 0.38) (Tabla 2).

Discusion

La evaluacion del estado nutricional puede realizarse
mediante diversos métodos: antropométricos, bioqui-
micos, dietéticos o clinicos. La EGS fue desarrollada
por Destky, et al.8 en 1987 para hacer una estimacion
del estado nutricional a partir de la historia clinica y la
exploracion fisica; valora la pérdida de peso, la inges-
ta, los sintomas digestivos de enfermedad, la capaci-
dad funcional, el estrés metabolico, la pérdida de gra-
sa subcutanea o masa muscular, el edema vy la ascitis.
La EGS clasifica los resultados en tres grupos: bien
nutrido (A), desnutricién moderada (B) y desnutricion
grave (C). Los parametros mas importantes en el re-
sultado final son la pérdida de peso, la ingesta y la
pérdida de grasa subcutdnea o musculo. Existen va-
rios métodos de valoracion nutricional, tanto subjetivos
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 50 pa-
cientes sometidos a NPT

Edad (anos) 51.1 + 10.26
Sexo
Masculino 28 (56%)
Femenino 22 (44%)
Talla (cm) 164 = 7.27
Peso (kg) 56 + 9.79
EGS
Con desnutricion 29 (58%)
Sin desnutricién 21 (42%)
IMC (kg/m?) 20.71 + 2.82
<185 19 (38%)
18.6-25.0 27 (54%)
> 250 4 (8%)
Linfocitos (cels/mm3) 1,383 + 320
< 1,500/mm3 36 (72%)
Albtmina (g/dl) 2.95 + 0.71
< 3.5 g/l 39 (78%)
Tipos de diagndstico
No quirtrgico 10 (20%)
Quirdrgico 40 (80%)
Comorbilidades
Diabetes mellitus de tipo 2 10 (20%)
Hipertensién arterial 5 (10%)
Neoplasia 30 (60%)
Indicaciones de NPT
Cirugia 40 (80%)
Fistula gastrointestinal 5 (10%)
Reposo intestinal 3 (6%)
Desnutricion grave 1(2%)
Intolerancia a la via oral 1(2%)

como objetivos, de mayor 0 menor complejidad y cos-
to. En la préactica, el porcentaje de IMC y la EGS son
los que se utilizan con méas frecuencia. Los estudios
de laboratorio, como el recuento de linfocitos vy la al-
bumina en suero, a pesar de que ésta puede ser alte-
rada por una condicion clinica aguda, todavia se im-
plementan como parametros de estado nutricional®.
El propdsito de este estudio es demostrar la concor-
dancia entre la EGS vy los valores objetivos (antropo-
métricos y bioguimicos) como herramientas confiables
para la evaluacion nutricional de pacientes hospitali-
zados en la UMAE n.° 25 que reciben nutricion paren-
teral, como método rapido, sencillo y econémico, que
permite, ademas de realizar un diagndstico nutricional,

establecer algun nivel de riesgo nutricional e indicar
el uso de soporte nutricional. El estado nutricional de
los pacientes hospitalizados se relaciona con la apa-
ricion de complicaciones e infecciones nosocomiales,
con el consiguiente aumento de las tasas de mortali-
dad y costos'!. Segun el estudio, la edad promedio de
presentacion de la desnutricion en los pacientes hos-
pitalizados fue de 51 afios, siendo mas frecuente el
diagndstico quirdrgico de enfermedad neoplasica bi-
liopancreatica. Se determino la desnutricion segun la
albumina en 39 pacientes (78%), segun el recuento de
linfocitos en 36 (72%), segun el IMC en 19 (38%) y
segun la EGS en 29 (58%). De los 19 pacientes califi-
cados como desnutridos, en relacién con el IMC, 1
(2%) fue considerado sin desnutricion de acuerdo con
la EGS. De los 39 pacientes clasificados como desnutri-
dos de acuerdo con los valores de albimina, 12 (24%)
no presentaron desnutricion segun la EGS; por otro
lado, de los 36 pacientes considerados desnutridos
segun el recuento de linfocitos, 10 (20%) no presenta-
ron desnutricion de acuerdo con la EGS. EI IMC es un
marcador de desnutricion muy especifico, pero poco
sensible, ya que no considera adecuadamente las va-
riaciones del IMC o la composicion corporal en compa-
racion con la masa magra. Los pacientes desnutridos
de acuerdo con su IMC presentaron mayor mortalidad
independientemente de otras variables de confusion.
La obesidad no se asocid con una mayor mortalidad®.
En el presente estudio, de acuerdo con el IMC, 19 pa-
cientes (38%) fueron clasificados como desnutridos y
4 (8%), con sobrepeso. El papel de la albdimina es mas
complejo, porque los niveles de albumina son un mar-
cador no solo nutricional, sino también del proceso in-
flamatorio y de insuficiencia hepatica. Niveles de albu-
mina de 3.1 g/dl se relacionan con un aumento de la
mortalidad o la interrupcién de la NPT a los 10 dias de
su inicio’™. En este estudio se encontré una alta preva-
lencia de desnutricion de acuerdo con los valores de
albumina en 39 pacientes (78%).

Se asocia la reduccion en el recuento de linfocitos
con el fracaso de la NPT, por lo que este marcador no
sélo incluye informacion del estado nutricional, sino
también la resistencia del paciente a la infeccion'. En
este estudio se encontrd una alta prevalencia de des-
nutricion, segun el recuento de linfocitos, en 36 pa-
cientes (72%). El andlisis entre la EGS y las herramien-
tas nutricionales objetivas (antropométricas y de
laboratorio) mostré que hay una moderada concordan-
cia entre la EGS y el IMC, asf como entre la EGS vy el
recuento de linfocitos, pero escasa concordancia entre
la EGS y la albdmina. Sin embargo, no se presentd una
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Tabla 2. Analisis de la concordancia entre la evaluacion global subjetiva y las diferentes herramientas nutricionales objetivas

en 50 pacientes sometidos a NPT

Estudio EGS
Sin desnutricion (n =21)  Con desnutricion (n =29)  Concordancia K
IMC
Sin desnutricién 20 11 36% 0.53
Con desnutricion 1 18
Albumina
Sin desnutricién 9 2 54% 0.38
Con desnutricién 12 27
Linfocitos
Sin desnutricion 11 3 52% 0.44
Con desnutricién 10 26

concordancia estadisticamente significativa. El nimero
de casos incluidos en esta revision son pocos. Algu-
nas diferencias entre estos resultados y los de otros
estudios podrian deberse al hecho de que la pobla-
cion de estudio fue seleccionada, es decir, sélo hubo
pacientes con indicacion de NPT, y la contribucion de
otros factores, como edad, cancer, infecciones y otras
comorbilidades, se puede asociar a desnutricion, mor-
bilidad y mortalidad. En la evaluacién nutricional es
importante la combinacion de parametros clinicos y
bioguimicos, siempre teniendo en cuenta la valoracion
del riesgo nutricional de los pacientes durante la hos-
pitalizacion, mediante un estrecho seguimiento de las
necesidades nutricionales y el estado de la enferme-
dad, con el fin de realizar una deteccion precoz y un
tratamiento exitoso.
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