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Introduccion

A pesar de los enormes avances alcanzados en la medicina, la desnutricién persiste como un
problema mundial tanto en los pacientes hospitalizados como en los ambulatorios, siendo los
primeros los de mayor relevancia para los hospitales ya que diversos estudios han mostrado que
la desnutricion en los pacientes hospitalizados se asocia a una alta tasa de morbi-mortalidad, asi
como en un incremento en los dias de estancia hospitalaria y costos (2).

Importancia de la valoracion nutricional

El objetivo clinico de la valoracion del estado nutricional es la identificacion de pacientes con
malnutricién o riesgo de padecerla en algin momento de su evolucion, ya sea por la propia
enfermedad o por el tipo de tratamiento al que va a ser sometido. La malnutricién provoca
alteraciones en la composicion corporal: pérdida de grasa corporal y masa libre de grasa que
condicionan una pérdida de peso y alteraciones en pardmetros antropométricos. Aunque, es
importante sefialar que no so6lo se producen alteraciones anatomicas, sino que la malnutricion
puede dar lugar a alteraciones funcionales que van a favorecer la aparicion de complicaciones,
tales como infecciones por disminucion en la sintesis de proteinas encargadas del sistema de
defensa del cuerpo humano, etc. Por esta razon, un buen método de valoracion del estado
nutricional debe incluir tanto medidas antropométricas como métodos de valoracion funcional.

Causas de la desnutricion

Muchos factores contribuyen a la desnutriciéon del paciente, como su estatus socioecondémico,
edad, sexo, patologia de base e historial médico. Lo anterior queda de manifiesto en el trabajo de
Baccaro et al., donde se llevo a cabo una valoracion nutricional en 412 pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna, de los cuales se observo que los pacientes masculinos,
mayores de 60 afnos y con patologias infecciosas y oncologicas fueron los que presentaron mayor
grado de desnutricion (2, 5).
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Valoracion global subjetiva (VGS)

La valoracion global subjetiva (o SGA, por sus siglas en inglés, Subjective Global Assessment)
es una prueba de tamizaje desarrollada por Detsky et al, en 1987, en el Hospital General de
Toronto, la cual es un método clinico de valoracidn del riesgo nutricional de un paciente a través
de la historia clinica y la exploracion fisica. Aunque originalmente la prueba fue disenada
exclusivamente para pacientes sometidos a cirugias gastrointestinales, actualmente se aplica para
practicamente todos los cuadros clinicos con los que puede cursar un paciente (4, 6).

Los datos obtenidos de la historia clinica involucran cinco elementos en forma de preguntas
hechas al paciente. El primer elemento es la pérdida ponderal durante los seis meses previos a la
hospitalizacion. Si es menor del 5% se considera “leve”, entre 5 y 10% como, “potencialmente
significativa”, y mayor de 10% como ‘“definitivamente significativo”. También se toma en
cuenta la velocidad y el patron con que ocurre. El segundo elemento es la ingesta de nutrimentos
actual, en comparacion con la dieta habitual del paciente. Los enfermos se clasifican con ingesta
normal o anormal, y se evalia también la duracion y grado de consumo anormal. El tercer
elemento es la presencia de sintomas GI’s (gastrointestinales) significativos, como anorexia,
ndusea, vomito o diarrea. Se consideran significativos si ocurren a diario por mas de dos
semanas. El cuarto y quinto elementos de la historia clinica son la capacidad funcional o gasto
energético del paciente, asi como las demandas metabolicas relativas a la condicion patologica
del paciente, respectivamente (7).

Dentro del examen fisico, se evalua: pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax), pérdida de
musculo (cuadriceps, deltoides), edema (tobillo, sacro) y ascitis (Figura 1). De lo anterior, la
exploracion fisica se califica como: normal, leve, moderada o grave (1).
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Figura 1. Se observa pérdida de masa del musculo temporal asi como claviculas prominentes.

Con base en los resultados obtenidos de la historia clinica y la exploracion fisica, ¢l examinador
clasifica el estado nutricional del paciente en una de las tres categorias (A, B, y C) que se
enlistan a continuacion:

A. Pacientes con un adecuado estado nutricional (normo nutricion).

B. Sospecha de malnutricion o malnutricion moderada (pérdida de peso 5-10% en seis
meses, reduccion de ingesta en dos semanas y pérdida de tejido subcutaneo).

C. Pacientes que presentan una malnutricion severa (pérdida de peso mayor del 10% en seis
meses, con edema y pérdida severa de tejido subcutaneo y muscular).

En la figura 2 se muestra la VGS.
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(Seleccione la categoria apropiada con una marca, o un valor numérico donde esté indicado con "#".)

A, Antecedentes
1. Cambio de peso

Perdida en general en los pasados seis meses: canftidad = #_ kg % de perdida= #
Cambios en las ltimas dos semanas: — incremento _ sincambio, _ disminucion.
2. (Cambio en la ingesta dietética (refativo a lo normal)
5in cambios.
Cambios — duracion=#___ semanas
Tipo: dieta solida suboptima — dieta liquida,
Liquidos hipocaloricos, — inanicion.
3. Sintomas gasirointestinales (que duran = 2 semanas)
nmingueo, — mAusea, — womito, — diamea, anorexia.

4. Capacidad funcional
5in disfuncion (p. gj., a toda capacidad).

Disfuncion duracion =#___ semanas.
Tipo: frabajando suboplimamente.
Ambulatorio.

En cama.

5. Enfermedad y su relacion con requerimientos nuiricionales
Diagnaostico primarno (especificar)
Demandas metabolicas (estres): — simestés _ eslies bajo
estres moderado — mshes alio.
B. Fisica (especifigue: O = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = intensa).
# perdida de grasa subcutanea (triceps. torax)
# atrofia muscular (cuadriceps, delgides)
# edema en tobilio
# edema sacro
# —  ascifis
C. Clasificacion VG5 (seleccione una)
A = bien nutrido
B = moderado (o sospecha de estar desnutrida)
C = gravemente desnuirido

Figura 2. VGS (Valoracion Global Subjetiva).

Caracteristicas de la VGS

La VGS nos permite distinguir entre pacientes bien nutridos y aquellos que estan en riesgo de
desnutricién o bien con algun grado de ésta, sin necesidad de utilizar medidas antropométricas
sofisticadas o pruebas de laboratorio, con una sensibilidad y especificidad aceptables. Otra
ventaja de la VGS es que una vez que el personal que la va a realizar ha sido capacitado, el
tiempo de realizacion es de 9 minutos en promedio. Lo anterior vuelve a la VGS, en una prueba
facil de realizar, rapida, reproducible (concordancia interobservador del 91%) y gratuita para ¢l
paciente, ademas de que a diferencia de otras pruebas de valoracidon nutricional, ésta es la unica
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que evalua la capacidad funcional del paciente. Otro aspecto importante es que esta validad para
poblacién geriatrica. En lo que se refiere a los puntos adversos de la VGS, destaca el hecho de
que su exactitud depende de la experiencia del examinador (3, 6).

Perspectivas a futuro

Una propuesta para mejorar tanto la sensibilidad como especificidad de la VGS es utilizar ésta,
en combinacidon con un método para estimar la composicién corporal como lo es la prueba de
bioimpedancia eléctrica, ya que en un estudio realizado por Pichard et al., encontraron que la
deplecion de masa magra corporal identificada por bioimpedancia y la desnutricion identificada
por VGS, en conjunto, se relacionaban mas con el aumento de dias de estancia hospitalaria que la
pérdida de peso de mas del 10% o un indice de masa corporal menor de 20 kg/m2 en conjunto
con desnutricion identificada por VGS (3).
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