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I-.INTRODUCCION

Uno de los componentes mas importantes de la salud de un individuo
es su ESTADO NUTRICIONAL, ya que cuando se encuentra alterado afecta el creci
miento y desarrollo normal, rendimiento fisico, mental y social, a la vez que
retarda la recuperacion de cualquier tipo de enfermedad que el individuo pa-
dezca ( 16 ).

La valoracion integral del paciente que requiere especial aten-
cion hospitalaria por alguna enfermedad que adquiera no puede ignorar la di-
mensidn nutricional, ya que por un periodo de tiempo mas o menos largo el pa-
clente requiere y debe obtener un apoyo caldrico - protéico, adecuado a las

exigenclias de su organismo que se encuentra en una situvacion aguda a la que

se asoclan otras complicaciones (18).

En la actualidad se reconoce por la de los profesionales del equipo
de salud la importancia que tiene un estado de nutricidén adecuado, para recupe
rar la salud en personas enfermas.

Por lo tanto se plantea el problema de:

Como evaluar el estado nutricional? Cudndo descubrir la desnutricion? Hasta
que punto puede cuantificarse la intensidad de la desnutricion? ( 2 )

En el presente estudio se incluyc en su ejecucion diferentes medicie
nes que nos permiten conocer la situacion actual del estado nutricional entre
las que se encuentran: Estudios Dieteticos, Antropoméﬁricos, Bioquimicos e In—~
munoldgicos, estos paréﬁetros son utilizados por ser los que dan mayor exacti-

tud para una correcta EVALUACION NUTRICIONAL.



IT.- ANTECEDENTES

El ano de 1974 se formularon gulas por la Joint Commission in Acre-
ditation of Hospitals, que indican politicas y procedimientos de Evaluacion
Nutricional utilizando un Servicio de Apoyo Metabolico en tres comunidades
de Chicago en U. S. A. se trabajo a traves de demostraciones y significantes
aspectos de diagnostico y evaluando el estado nutricional del paciente, por
que una simple prueba o un solo parametro no son confiables para dar a cono
cer, ni proporcionar una evaluacion segura, por lo tanto, se escogic un gru
po de varios pardmetros a los que le llamd Pe?fil Metabdlico Anergético
(AMP), este provee objetivos medibles para evaluar el estado nutricional. Es
te perfil debe repetirse una vez a la semana, el servicio de apoyo metabdli-
co es un servicio consultante, para un apoyo nutricional agresivo, es tam~-
bien un documento eficaz para el cuidado nutricional (9).

Los investigadores Dr. George L. Blackburn y Bruce R, Brstain pro-
pusieron en el afio de 1977 las mejores mediciones para determinar la malnu-
tricion y poder incluir su tratamiento, con una serie de medidas que confir-
man el efecto de una terapia para suplir nutrientes esenciales y asegurar la
Dietoterapia que de un funcionamiento normal de las células del cuerpo y que
genere varios agentes de defensa para el stress.

Los parémetros mds importantes de la Evaluacion Nutricional pueden
reflejar la composicidn del estado del cuerpo. El proposito de este estudio
es desarrollar un procedimiento de Evaluacidn Nutricional comprensivo, por
que un solo signo de evaluacidn no puede darnos las caracteristicas ciertas
del estado nutricional.

El procedimiento consiste en un perfil de pruebas, mediciones y de-~
rivados. En pocos casos, sin embargo, algunas mediciones pueden omitirse se-
gun convenga no obstante el perfil nutricional indicara los factores prima~
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rios del malnutricidn y este puede tener influencia sobre la morbilidad y

mortalidad.

En el presente estudio se utilizaron las siguientes mediciones -

lI-

4.—

10.-

11.-
12.-

13.-

14 .-

15 [ Sl

Altura en centimetros (talla)

Peso en kilogramos

Gasto de Energia basal en kilocalorias al dfa

Peso a&tual en porcentaje del peso ideal

Pliegue cutdneo tricipital en porcentaje del valor estandar
Indice Creatinina/talla

Albimina Sérica

Nivel de la transferrina sérica con la captacidn total de hie-
rro

Cuenta total de linfocitos

Medidas de inmunidad de células mediatas (reaccidn de la hiper
sensibilidad tard{a)

Balance Nitrogenado

Utilizacion neta de proteinas

Cambios de peso en porcentaje del peso ideal (con el transcur
80 del tiempo)

Ingesta caldrica en base al gasto de energia basal

2
Superficie del area corporal en metros

Como resultado de este estudio se ha incrementado la atencidn en

las enfermedades que tengan relacidn con algun factor nutricional, es conve

niente y necesario el desarrollo y procedimientos de evaluacidn nutricional

en la clinica,

Por 5 anos antes de esta investigacidn, el laboratorio de The

Lance Resarch Institute of New England Decones Hospital, ha investigado mé;g

dos de evaluacidn nutricional y hasta ahora recientemente ha formulado un

Perfil Metabolico nutricional de la siguiente manera, en la evaluacion ini-
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cial del paciente hospitalizado se usardan medidas antropométricas que nos di

2
ce la existencia de una moderada o severa malnutricion.

Las medidas de Albumina serica, Transferrina y el Indice de creatini
na /Talla proveen una confirmacidn objetiva. Durante el curso de la Terapia
un buen protocolo para la evaluacidn de la terapla nutricional eficaz incluye
lo siguiente:

| l.- Peso corporal diariamente

2.~ Balance Nitrogenado 2 veces por semana

3.~ Cuenta total de linfocitos una vez por semana

4 .- Medidas antropométricas, transferrina, pruebas cutdneas cada

tres semanas
El perfil metabdlico mutricional indica las causas de la mal-nutri-
cion, es decir, insuficiencia caldrica o protéica y estableciendo asi una
guia individual de terapia nutricional para el paciente (2,7).

Posteriormente en el snn de 1981 se publico en el Simposia From
the XII International Congress of Nutrition, por George L. Blackbur en Boston,
Mass. que una porcidn sustancial de pacientes hospitalizados en U, S. A, pre-
sentan un alto riesgo nutricional para una mayor tasa de morbilidad, la preva-
lencia de una severa malnutricidn protéico-caldrica probablemente excede de
un 15Z en muchos hospitales de cuidados intensivos. .

El detectar pacientes con riesgo nutricional es importante debido
al pronto beneficio de la técnica de alimentacidn enteral o si es necesario
parenteral; al percibir la asociacion entre el dafioc nutricional y el incremen
to de las complicaciones, se ha desarrollado técnicas para la deteccidn y ca
tegorizacion de la malnutricion caldérica~proteica, las medidas comunmente in-
cluyen: Mediciones antropométricas (circunferencia muscular del brazo, plie-

gue cutdneo, peso, talla, indice cretinina/talla., concentracidn de protefnas



en el plasma, albumina sérica, funcidn inmunoldgica (cuenta de linfocitos,

hipersensibilidad tard{a y pruebas cutaneas).

De estos datos se puede obtener la idea del estado del cuerpo, el

deposito graso, la masa muscular esueletica y las proteinas viscerales (12).



ITI.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los Servicios de Salud Publica en los Gltimos afios han proporcionado
una mayor atencidn al cuidado nutricional de las personas, pues la prevalencia
de malnutricidn se ha detectado muy frecuentemente e inclusive en los pacien-
tes hospitalizados (21).

Como es el caso de los paclentes que ingresan al Hospital Universi-
tario Dr. "Dr. Jose Eleuterio Gonzalez" Institucion que proporciona atencidn
médica, en su mayor{a a pacientes que presentan severas enfermedades, debido
a que no tienen un control adecuado, a los escasos.recursos econdmicos y al
bajo nivel cultural.

Entre los servicios que presta el Hospital se encuentra ia Unidad
de Cuidados Intensivos desde 1974, fue creada ante la necesidad de proporcio
nar a los enfermos mis graves una mejor atencidn. A partir del 14 de mayo de
1983 el Hospital Universitario cuenta con una nueva Unidad de Cuidados Inten-~

sivos con una capacidad actual de 12 camas y recibe del 1 al 27 de la pobla-

cion hospitalaria.

Este servicio requiere de personal profesional mas capacitado para
proporcionar un cuidado integral al paciente! médicos de diversas especiali-
dades que puedan hacer frente a cualquier tipo de problemas y auxiliar efi-
cazmente a los médicos residentes responsables del paciente, enfermeras de
terapia intensiva (3), se cuenta con'el gervicio de un pasante de la Licen-
clatura de Nutricidn que proporciona en conjunto con el equipo de salud la

atencion nutricional al paciente.

De acuerdo con un estudio reﬁrospectivo en el archivo del Hospital
Universitario durante el afo de 1982 se recibieron 31,200 pacientes de éstos,

520 fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Posteriormente se atendieron 256 pacientes en un perfodo de seis
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meses en el afio de 1983 donde se analizd que la mayor concentracién de pa-
cientes fluctuaba entre las edades de 20 a 80 anos, la probabilidad de vida
en 2 semanas o mis es de 13.3 %, va que el 73.4 % es trasladado a otras sa-
las y el 26.6 % fallecieron (10).

Detectando en la Unidad de Cuidados Intensivos la mayor{a de los pa
clentes que ingresaron a esta sala, durante su estancia hospitalaria sufrie-
ron perdida de peso importante ocasionando una malnutricidén que perjudica su
estado de enfermedad retardando su recuperacién.

Por lo anterior mencionado nos interesamos en la realizacidén del

presente estudio desde el punto de vista nutricional con el objetiveo de EVA-

LUAR NUTRICIONALMENTE al paciente y establecer la metodolog{a a seguir.



Iv.- JUSTIFICACION.

Investigaciones recientes han demostrado que la Desnutricidn en pa-
cientes hospitalizados es mis frecuente de lo que se pensd en otro tiempo
(4).

La Evaluacidn Nutricional de los pacientes se efectud primeramente;
porque se observé la evolucidn que presentaban sus enfermedades; pues la Eva
luacidn del Estado Nutricional se ha incrementado importantemente como un
componente esencial del cuidado nutricional del paciente. Ademids, es la pri-
mera etapa del tratamiento, por lo que se han creado en afios recientes una
serie de métodos que empleados juntos brindan un {ndice bastante Bueno, de-

terminando as{ el Estado de Malnutricidn que se presente (2, 22).

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario "Dr.
Jose Eleuterio Gonzalez" no se ha realizado una evaluacidn nutricional. En-

tre las causas se encontraron’
- Falta de personal capacitado para efectuarlo.

- Recursos materiales y de laboratorio.

Es por esto que se disefioc un Método de Evaluacion Nutricional en pa
cientes graves que sirvio para establecer el cuidado nutricional adecuado, y

el seguimiento terapeutico.



V.- OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL.-

Estimar el Estado Nutricional de los pa-
cientes con un perfodo de Di{as-Estancia hospitala-
ria de 2 o mds semanas en la Unidad de Cuidados In

tensivos del Hospital Universitario,



b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1) Identificar el grado de malnutricidn
en que se encuentren los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos, a través de las mediciones An
tropométricas, como pliegue cutdneo tricipital,ct;

cunferencia muscular del brazo y estatura.

2) Determinar por medio de exdmenes de
laboratorio, la excrecidn nitrogenada, albimina y
proteinas sérica , depuracicn y eliminacidn de

creatinina urinaria en 24 horas.

3) Determinar el estado de inmunidad del

paciente en base a exdmenes de laboratorio.
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VI.- METODOLOGIA

a) UNIVERSO DE TRABAJO

PERSONAS:

Veinte pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos; tuvieron un promedio
de Estancia Hospitalaria de 2 o mas semanas

y de edad entre 20 y 80 anos.

LUGAR:

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Universitario '"Dr. Jose Eleuterioc Gonzalez"

de Monterrey, Nuevo Ledn.

TIEMPO:
El tiempo necesario para completar el nume-
ro de pacientes fue del 20 de diciembre de

1983 al 20 de diciembre de 1984,
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b) DISENO DE LA MUESTRA

La investigacidn se realizd utilizando un Estudio de seguimiento
Prospectivo a los paclentes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos para determinar el tamafio de la muestra; previamente se realizbé6 un estu
dio retrospectivo en los meses de enero a junio de 1983 de los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos, encontrindose que durante este tiempo fue

ron 256 pacientes. Se tomaron en cuenta 3 variables?

1.-EDAD

Una variable que se expresa con numero los datos de los 256 pacien
tes se agruparon por edades, obteniendose el promedio de edad de 50 anos y
1la desviacién estandar de 20.8 anos, determinando el tamafio de la muestra

con la siguiente formula:

2 2
z 'y
n-
2
E
de dondery

n = el tamafio de la muestra
z = el nivel de confianza
0= la desviacidén estandar
E = error maximo que estamos dispuestos a aceptar.
En esta variable aceptamos un nivel de confianza de 95 %.
z = 1,96
g = 20.9 anhos
E = 10 anos
Sustituyendo: 2
(1.96 (20.8)

n = = 16.6 = 17 pacientes
10%
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2.- EGRESO DEL PACYENTE

Ya sea que el paciente sea trasladado a otra sala o que fallecid;
en el anilisis de los 256 pacientes se encontrd que 188 de ellos o sea el
73.4 % es trasladado a otra sala y el 26.6 Z restante de los pacientes falle

cieron.

Debido a que esta variable es cuantitativa, el tamafo de la muestra

se determind de la siguiente formula;
2

n= Z Pq

2
E

De donde:
n = tamano de la muestra
z = nivel de confianza
P = probabilidad de que el paciente se traslade a otra sala
q = probabilidad de que el paciente fallezca
F = error mdximo que estamos dispuestos a aceptar
En esta variable aceptamos un nivel de confianza de 95 2.
z = 1,96
p= .734
p= .266

E= .20

Sustituyendo:

2
(1.96) (.734) (.266)

2
(.20)

18,7 = 19 pacientes.
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3.— ESTANCIA HOSPITALARIA

Esta variable cualitativa fue necesario incluirla, pues en el anali-
sis de los 256 paclentes se encontrc que 34 de ellos tuvieron un promedio de
Estancia Hospitalaria de 2 o mas semanas, o sea el 13.3 % de tptal; determina

mos el tamafio de la muestra de la siguiente formula:

de donde:
n = el tamafio de la muestra

z = nivel de confianza

probabilidad de que el paciente permanezca 2 o mas semanas

o
[

q probabilidad de que el paciente no permenezca 2 o mas semanas
E = error maximo que estamos dispuestos a aceptar
En esta variable aceptamos en nivel de confianza de 95 %,

n = tamafio de 1a muestra

z =1,96
p= .133 !
q= .867
E= .15
Susstituyendo:
2
(1.96) (.133) (.867)
n= > ~ = 19,7 = 20 Ppaclentes
(.15)2

Para una mayor exactitud de nuestra investigacidn, se incluyd en el

estudio 20 paclentes,

14



.a)

b)

En las variables utilizadas se incluyeron:
Cualitativas:

- Evaluacidn Nutricional

- Historia Nutricional

~ Adecuacicn de la Dietoterapia

Cuantitativas:
- Medidas antropométricas

Aniligis de laboratorio

Kilocalorias de la dieta

L{quidos de la dieta

Gramos de proteinas

— Gramos de grasas

— Gramos de carbohidratos

15



FACULTAD DE SALUD PUBLICA
BIBLAOTECA

<). PROCEDIMIENTOS

T
—

Para efectuar la Evaluacion Rutricional del paclente grave se rea-

koo

1izo en dos Etapas?

la. ESTUDIO DIETETICO

Inicialmente Be tratc de recolectar 11;. informacion de la Historia
Nu!:z-‘ic:[mlal‘,E usando el expedfente clinieo del paciente que sé maneia en el
Hospital Universitario} mo obteniendo los datos necesarios por estar incomple
tos. ‘

2a, PERFIL METABOLICO ANERGETICO

Con esta etapa se cbtuvo una mayor exactitud en la Evaluaclon Nutri
cional, tomandc en cuenta los sigulentes parémetrom

a) Medidas Antrop'ométricas

b) Medidas Bioqufmicas

¢) Pruebas Inmunologicas

a] Medidas Antropométricas:

d Estatura: Se midid al paciente en posicidn decubito dorsal con una cinta me
trica de plastico ¥ graduada en centimetros 3} "eolocando sobre la tabeza del
paciente un block de madera ¥ otro scbre 1os pies para la medicion (11)J

- Medicion del Pliegue Cutdneo Tricipitalyr Se utilizd para analizar la compo—
sicidn del peso perdido, evaluando la cantidad de grasa corporal.

El paclente se midid en posicidn dectbito lateral derecho ton el bxg
zo descansando sobre 1a cadera; la medicidn fue 4 la mitad de la distancia en~
tré acromidn de la esca’pula ¥ oleocrandm del ctbito,

Para valoray el espesor de la piel se hicleron tres medictones (pe~:
1lizcando y liberando 1la pilel) ‘¥ se promedic los resultados obtenidos para sa

car el valor resl, utilizando el plicdmetro que propotciona los datos en mi=

limetros. (11, 24).
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-~ Medicidén de la Circunferencia Muscular del Brazo: En esta medicidn se esti
maron las reservas proteéicas midiendo la circunferencla del brazo izquierdo
(el brazo que tenga menor actividad) (13) ya que es la reserva muscular que
nos da la informacidn mds veridica. La circunferencia del brazo se midid con
una cinta métrica de pldstico graduada en cm. midiendo a la mitad de la dis~
tancia entre el acromidn de la escipula y el olecranén del cubito, porque se
admite que el corte transversal del compartimiento muscular a mitad del brazo
es circular y que el hueso tiene un volumen relativamente uniforme, ademds,
esta zona guarda relacion con la manifestacidn neta de la desnutricidn protéi
ca-calorica por cuanto refleja atrofia muscular y generalmente esta libre de
edema; posible origen de error. A partir de esto se calculd la circunferencia
muscular del brazo (CMB) con la siguiente fdrmula (18).

CMB = Circunferencia del Brazo (cm.) -~ .

(.314 x Pliegue Cutdneo Tricipital).

(Tabla 1)

b) Medidas Bioquimicas:

Las medidas biloqufmicas son pruebas mds sensibles para determinar
una correcta FEvaluacidn Nutricional. Se realizaron las siguientes mediciones:
1.- DEPURACION DE CREATININA
Esta es la prueba de velocidad de filtracidn glomerular mas sensible
que nos indica como se encuentra el funcionamiento renal, Entendiendo por de-
puracidn de una sustancia la cantidad de plasma que ha sido limpiada de ella

a través de la actividad remal en un minuto.

Se tomd una muestra de orina de 24 horas desechando la primera orina
del dia y se recolectan las demds micciones, hasta incluir la primera del dfa
siguiente; la determinacion se hizo por el Jaffre! la muestra se recolectd en

frascos esté€riles y se conservd en refrigeracidn donde posteriormente se pasJ

17



al laboratorio.

Este examen es necesarlo practicarlo para conocer el funcionamiliento
renal de los pacientes, pues esto se encuentra muy relaclonado con el Indice
Creatinina/talla, ya que si se presenta alguna anomalia renal, alterard los
resultados de los valores normales de depuracidn de creatinina urinaria. Es-
tos valores son de 85 a 125 ml/minuté en varones y de 75 a 115 ml/minuto en
mujeres. (14)

2.~ INDICE CREATININA/TALLA

Este andlisis se utilizd para medir la masa corporal magra o el te-

jido metabélicamente'activo, pues la eliminacidn urinaria de creatinina guar

da relacidn con el peso de la masa muscular esquelética.

El {ndice de creatinina/talla se define como: la eliminacidn urina-
ria de creatinina en 24 horas correspondientes a una mujer o a un varén (en
condiciones normales) de la misma talla, La eliminacidn urinaria normal de
creatinina se calcula como producto de la eliminacidn medida de creatinina

para personas que reciben una dieta sin creatina y sin creatinina (2, 20);

este valor se comprobo que es 23 mgr. de creatinina por kilogramo de peso

corporal en los varones y de 18 mgrs. por kilogramo de peso corporal en la
mujer (5, 24).
Para establecer el indice creatinina/talla se compararon los valores

que se obtuvieron con los valores ideales (ver tabla 2).

La recoleccidn de orina en 24 horas se realizd desechando la primera
orina del dia, recolectando las demds micciones hasta incluir la primera mic-
cién del dia siguiente. Fsta determinacidn se hizo por el método de Jaffre Pa

ra establecer el Indice creatinina talla, se utilizd la siguiente formula"

INDICE Creatinina Urinaria Medida
CREATININA = -~ x 100
TALLA Creatinina Urinaria Ideal

18



La valoracién se determind correlacionando la talla, porque es un

parametro que sigue sin alteracidn por las enfermedades que el paciente pre-

senta.

3 .- BALANCE NITROGENADO

Se define como la diferencia entre la ingesta y excrecién de nitro--—

geno, dato que provee de un rapido efectivo significado de Evaluacion Nutri-

cional, porque esta medida bioquimica forma parte de la medida de la rutina

componente del Perfil Metabdlico Anergético en pacientes y nos proporciona

datos de su anabolismo y catbolismo y pérdidas de proteinas por la orina.
Para obtener el Balance Nitrogenado se tomo en cuenta: la ingesta

de nitrégeno, se midid en gramos tomando como base los gramos de proteinas

de 1la dieta que recibfa el paciente. Transformando los gramos de la protefna

dietética a gramos de nitrdgeno ingerido, utilizando el factor ya establecido

6.25, ya que las protefnas contienen aproximadamente un 16% de nitrdégeno, he-

cho que se emplea para determinar la cantidad de protefnas en los alimentos y

sustancias corporales.

La concentracidn de nitrdgeno se estimd dividiendo los gramos de pro

tefna dietetica entre 6,25, ddndonos como resultado los gramos de nitrogeno
que recibe el cuerpo a través de los alimentos{ y es lo que 1lamamos ingesta
nitrogenada. En caso de que los pacientes no recibieron dieta, la ingesta
nitrogenada fue igual a 0 gramos (2, 7, 15, 17).

La excrecidn nitrogenada es el metodo mds seguro a segulr; por lo
tanto , para determinar la excrecidn nitrogenada se realizd de la siguiente
manera: Se recolectd orina de 24 horas, pues aproximadamente €1 95% de la
pérdida de nitrdgeno se elimina por via renal, el 5% restante se pierde a
traves de heces, piel, pelo, ufias y sudor; estos no suelen determinarse,

A partir de los resultados de investigacidn, el comite de la FAO/OMS

(26), calculd que con un ingreso normal de protefnas, las pérdidas de nitrdge
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geno son de 3 gramos/d{a, por vias que no son urinarias, es por esto que la

constante 3 se utiliza para obtener el balance nitrogenado realizando la si-

gulente ecuacidn.

BALANCE Ingesta Protéica (gr) Nitrogeno
= e Urinario + 3

NITROGENADO
6.25

Para la determinacidn de excrecidn nitrogenada se utilizd el método
de Nesslerizacion (19).
Por 1o mencionado anteriormente el balance nitropenado se convierte

en un indicador necesario para el perfil metabdlico anergéticq.

4 .~ PROTEINAS TOTALES
En la evaluacidn nutricional se midieron las protefnas totales en
suero, por el método de Microbluret; manualmente o automatizado y el resulta-
do obtenido se comparé y se interpret6 con las tablas de concentracidn nor-
mal de protefnas sérica (ver tabla 3), el resultado obtenido refleja como se
encuentra el estado nutricional actual y la cantidad de proteina dietética

que el paciente estd recibiendo (19).

5.~ ALBUMINA

La concentracidn de albumina en el suero es un indice relativamente
sensible al estado nutricional, el método que se uso fue el de Flectrofore-
sis sobre acetato de celulosa: propo;cionéndonos el estado nutricional de la
protefna, as{ como la calidad de la protefna dietética.

La determinacidn de albdmina también nos refleja algunas deficien-
cias protéicas y por lo tanto estado nutricional adecuado.

Los resultados obtenidos se comparan y se interpretan con la Tabla
3 (25).
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c) Pruebas Immunoldgicas.

Entre los mds importantes mecanismos de defensa del paciente, se en
cuentra la inmunidad celular. Al estimar el estado inmune del paciente ocbtene
mos una idea global de la Evaluacidn Nutricional, pues es obvio que si la inmu
nidad disminuye, esto ocasiona una mayor morbilidad y mortalidad.

La inmunidad se estimd calculando, la cuenta total de linfocitos,
pues son celulas clave que demuestran la competencia inmune en relacidn con
el estado nutricional; para llevar a cabo este examen se practicd una biome-
tr{a hemdtica con diferencial y obtuvimos el numero total de leucocitos y

para el nimero total de linfocitos se utilizo la siguiente fdrmula:

Cuenta Total = Leucocitos x Linfocitos
de Linfocitos 100

El resultado obtenido se compard e interpretd con la tabla de Compe~

tencia Inmune (ver tabla 4) (18).

De acuerdo con los datos obtenidos se formulé la grafica ESTADO NU-
TRICIONAL-CATABOLISMO que sirvid para detectar el grado de malnutricion en

que se encontraban los pacientes y el tipo de apoyo nutricional que debian

recibir (6).

Para fines de la presente investigacidén se disefio una hoja del Per-~
fil Metabdlico Anergético (ver anexo 2), en éste se concentraron los datos

obtenidos semanalmente de los pacientes que ingresaron a la investigacidn.,



VII.-.RECURSOS

a) Himanos:

Dos pasantes de la Licenciatura en Nutricidm
Un laboratorista
Un médico

b) Fisicos:

Un plicdmetro J. Bull

Una cinta métrica de plastico graduada en centimetros
Equipo de laboratorio para andlisis clinicos
Un Creatinine Analizer 2 Beckman
Picrato Alcalino

Agua destilada

Acido Clorhidrico

Frasco esteril

Abbot

Reactivo de Beckman

Espectro fotometro

Reactivo de biuret

Sulfato de sodio

Ether anhidro

Buffer succinato

Hidréxido de sodio

Verde de bromo crisol

ELT - 8

Reactivo de isolac

Reactivo de igsac

Reactivo de cyanar

Microscopio

Jeringa

Tubo de ensaye

Al cohol

Algodon

Una mdquina de escribir

Hojas de maquina

Plumas

¢) Financieros:
Dado que la investigacidén se realizd en la Unidad de Cui

dados Intensivos del Hospital Universitario, los gastos
fueron cubiertos por dicha Institucion.
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. VIII.- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Fn la presente Investigacion se estudiaron 20 pacientes (15 varones
¥y cinco mujeres) de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universita
rio "Dr. Jose Eleuterio Gonzilez'", del 20 de diciembre de 1983 al 20 de di-
ciembre de 1984, con edades entre 20 y 80 afios; estancia hospitalaria minima
de 2 semanas y mdxima de 5 semanas; durante la investigacion, el numero de
pacientes va decreciendo, debido a traslados a otra sala del hospital o de-
funciones.

El procedimiento seguido fue en 2 etapas:

ESTUDIO DIETETICO .

Durante esta primera etapa los resultados obtenidos a travéds de la
historia nutricional, fueron incompletos; debido a no contar con los datos
requeridos en el expediente clinico, a las condiclones en que se encontraba
el paciente (la mayoria de las veces inconsciente) y a la resistencia y re-
chazo a no contestar los familiares del paciente la encuesta nutricional{

esto impidid obtener la informacidn necesaria para su total validez.

PERFIL METABOLICO ANERGETICO

En esta segunda etapa obtuvimos indicadores mas exactos para eva-
luar nutricionalmente al paciente; proporciondndonos resultados que determi-
nan el estado nutricional. |

Los resultados que se obtuvieron se presentan en los siguientes cua
dros, donde se demuestra que nuestro objetivo no se cumplid.,

Los cuadros 1 y 2 nos proporcionan datos de los 20 pacientes que se
incluyeron en la investigacidn. El1 cuadro 1 nos informa de 15 varones y el

cuadro 2 de 5 mujeres. Esta divisidn de sexos se hace en base a que las ta-

blas de valores normales as{ se encuentran.

El numero tetal de pacientes va decreciendo a partir de la 3er., sex
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mana, debido a traslados o defunciones; incluyéndose de los 15 pacientes va
rones solamente 11. Durante la 4a. semana 6 pacientes y en la 5a.semana 5 pa
cientes,

De los resultados obten;dos durante estas semanas el promedio nos de

muestra que los pacientes tuvieron una perdida de peso seflalada.

* Circunferencia Muscular del Brazo:®

Los valores normales se sefialan en la Tabla 1 y se compararcn con
el Cuadro 3, que muestran que hay una diferencia del comportamiento de prote-

inas somdtica que va de 90 a 80 % del estandar.

El cuadro 4 no presenta cambios significativos, pues los datos se

encuentran dentro de los valores normales.
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CUADRDO 1

PROMEDIO Y DESVIACINN ESTANDAR DEL PLIEGUE
CUTANEQ TRICIPITAL EN VARONES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVER
SITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

DE DICIEMBRE 1983 A DICIEMBRE 1984,

4 PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL
| SEMANAS n R X 6
1 15 6.3 3.1
2 15 5.9 2.2
3 11 6.5 2.9
4 6 6 1.1
5 5 6.6 1.1

Fuente: Directa



CUADRO 2

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL PLIEGUE
CUTAVEQ TRICIPITAL EN MUJERES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS IﬁTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVER
SITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE

DICIEMBRE DE 1983 A DICIEMBRE DE 1984,

1 PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL /E
SFMANAS n X T
1 5 7.8 ' 3.4 :
2 5 6.4 1.6
@

Fuente: Directa
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CUADRO 3

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA 'CIR-
CUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO IZOUIERDO
EN VARONES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
SIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR, JO~
SE ELEUTERIO GONZALEZ'" DE DICIEMBRE DE

1983 A DICIEMBRE DE 1984,

SEMANAS no ) X :—-
, N

1 15 | 22.5 3.6

2 15 | 22 3.9

3 11 | 2009 3.9

4 6 | 21.7 3.5

5 5 | 21.4 3.6

Fuente'! Directa
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CUADRO 4

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CIR-~
CUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO IZQUIERDO

EN MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN
SIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIb "DR. JO~
SE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DICIEMBRE DE

1983 A DICIEMBRE DE 1984,

SEMANAS n X T
1 5 23 2.2
2 5 24 3.3

Fuente: Directa
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b) MEDIDAS BIOQUIMICAS

Los cuadros 7 y 8 nos muestran que hubo un cambio significativo du-
rante el estudio; los pacientes durante la primera semana tuvieron un prome-
dio en el Balance Nitrogenado negativo de - 0.65, presentando la mayoria de
ellos catabolismo acelerado por su enfermedad; a partir de la segunda sema-
na se logrd modificar el Balance Nitrogenado de negativo a positivo, como se

puede observar en la Grafica 1.

Esto es debidd a que se les administrd una Dieta Hiperprotéica (Ane

x0 3), haclendo notar que dste es uno de los pardmetros -que tiene mayor uti-~

lidad en la Evaluacidn Nutricional.
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CUADRO 5

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL INDICE
CREATININA/TALLA EN VARONES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

DE DICIEMBRE DE 1983 A DICIEMBRE DE 1984,

INDICE CRFATININA/TALLA
SEMANAS n X q"
1 15 47.1 21.4
2 15 46.9 19.4
3 11 36.6 19.4
4 6 37.6 26.4
5 5 37.1, 19

Fuente : Directa
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CUADRO &

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL INDICE
CREATININA/TALLA EN MUJERES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

DE DICIEMBRE DE 1983 A DICIEMBRE DE 1984,

INDICE CREATININA/TALLA

.

SEMANAS n X a
1 5 64.6 36.3
2 5 50.8 24

Fuente® Directa
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CUADRO

7

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL BALANCE

NITROGENADO EN VARONES DE LA UNIDAD DE CUL

DADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITA-

RIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DI-

CIEMBRE DE 1983 A DICIEMBRE DE 1984.

~

BALANCF NITROGENADO

i £
[ SEMANAS n ; X a
s [
1 15, -.65 9.3
1 2 15 + 3.1 9.5
L ~ r
! 3 11 + 6.6 10.9
4 & + 9.5 7.9
3 L-__—__
[ 5 5 + 9.3 12

Fuente: Directa
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CUADRDO 8

PROMEDTIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL BALANCE
NITROGENADO EN MUJERES DE LA UNIDAD DE cuL
DADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DI~

CIEMBRE DE 1983 A DICIEMBRE DE 1984.

BALANCE NITROGENADO

~ o~

SEMANAS n X
1 5 -3 .7 7.7
2 5 +2.0 2.9

Fuente: Directa
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NITROGENADO

BALANCE

GRAFLCA 1

FROMEDPIO DEL BALANCE NITROGENADO EN VARONES Y MUJERES
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNI~
VERSITARLN YDR, JOSE ELEUTERIO GONZALEZ™ DE DICILEMBRE
1983 A DICIEMBRE 1984,

10 . F ok

(s -}
-

T -
-

+
+
+
+ 7 4
+
+
+
&

+ +
N

o 1~ 2 3 4 5 Semanas——

)
= Y S

Mujeres

Varones

y|
\a

Fuente: Directa
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% PROTEINAS SERICAS .

Los cuadros 9 y 10 demuestran que el estado protéicJ presento una

leve disminucion ¥ que se mantuvieron asf debtdo a que se administrdé una d%g

ta hiperprotéefca (Anexo 3); durante su estancia hospitalaria, comparando los

resul tados con los valores normales., (ver Tabla 3).

* Albumina. Los cuadros 11 y 12 demuestran que se presenté una dis
minucién de albumina en suero, reflejo de un estado de malnutricion, compara

do con los valores normales de albumina de la Tabla 3.



CUADRDO 9

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE PROTEINAS
SERICAS EN VARONES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR.
JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DICIEMBRE DE

1983 A DICIEMBRE DE 1984.

~

PROTEINAS SERICAS
SEMANAS n X T
1 15 5.6 .82
2 15 5.4 .81
3 11 5.4 .84
4 6 5.5 .80
5 5 5.9 .62

Fuente ! Directa
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CUADRO 10

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE PROTEINAS
SERICAS EN MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DFL HOSPITAL UNIVERSITARIO '"DR,
JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DICIEMBRE 1983

A DICIEMBRE 1984.

PROTEINAS SERICAS

SEMANAS n X a
1 5 5.5 .43
2 5 5.2 .89

Fuente: Directa
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CUADRDO

11

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE ALBUMINA SERICA EN

VARONES DE LA UNIDAD DE CUIDADPOS INTENSIVOS DEL HIS-

PITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

DE DICIEMBRE 1983 A DICIEMBRE

1984,

ALBUMINA SERICA

SEMANAS n X o
1 15 - 2.6 .59
2 . 15 2.3 .38
3 11 2.5 .63 ‘
4 6 2.5 2
5 5 2.6 .66

Fuente: Directa

38




CUADRO 12

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE ALBUMINA
SERICA EN MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 'DR.

JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" DE DICIEMBRE 1983

A DICIEMBRE 1984.

ALBUMINA SERICA

SEMANAS n X a
1 5 2.3 .32
2 5 2.3 .33

Fuente: Directa
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c) PRUEBAS INMUNOLOGICAS

* Cuenta Total de Linfocitos. Observamos en los cuadros 13 y 14 que los pa
cientes mejoraron sus cifras de Estado leve al Normal de la Cuenta Total de
Linfocitos, comparada con los valores normales de la tabla 4,

La Grafica 2 nos muestra Estado Nutricional-Catabolismo ¥y sefiala
los Tipos de Terapia Nutricional que el paciente debe recibir en base a los
gramos de Nitrogeno Urinario que el paciente excreta en 24 hrs. y el grado
de malnutricion.

Como se observa en la grafica 3, ocho de los pacientes presentaron
la necesidad de recibir Alimentacidn Forzada debido a su Malnutricion. Reci-
biendo una Dieta Hiperprotéica (Anexo 3).

De los veinte pacientes, sels presentaron la necesidad de recibir
una Terapia‘Nutricional Transitoria (Anexo 4), E1l resto de los pacientes se
encontraron en la Zona Protectora de Proteinas, para lograr desaparecer una
leve desnutricidn. Recibieron una dieta como la del Anexo 5,

Ningin paciente recibid una Terapia Nutricional Normal, porgque su

Evaluacidn Nutricional nos indico las necesidades nutricionales debido a sus

complicaciones.
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CUADRDO 13

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LINFOCITOS
EN VARNNES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR, JOSE

ELEUTERIO GONZALEZ" DE DICIEMBRE 1983 A DI-

CIEMBRE 1984,

LINFOCITOS
SEMANAS n X '
1 15 1650 2234
/

2 15 1510 1707
3 11 1573 2165
4 6 2675 3004
5 5 2189 685

Fuente: Directa
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CUADRDO 14

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE
LINFOCITOS EN MUJERES DE LA UNIDAD DE CUIDA
DOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ' DE DICIEMBRE

1983 A DICIEMBRE 1984,

LINFOCITOS

SEMANAS n X a
1 5 1355 697
2 5 1804 990

Fuente " Directa
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ESTADO DE HIPERMETABOLISMO
(gr. DE N,U, en orina de 24 Horas)

GRAFICA 2
ESTADO NUTRICIONAL GATABOLISMO

LEVE MODERADO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
BIBLIOTETCA

SEVERO

%‘“bv / #
AN 1

40

1("\(10

G,(' ,
)'(

8 7 }‘r1
o &

(e

7

15 $

100 2 5 %

ESTADO DE DESNUTRICION
(% del Normal)

60 X 60 X

Fuente:d Blackburn—-Bistrian :Nutritional And Metabolic Assessment of the
Hospitalizet Patient" The Journal of Parenteral and Enteral Nu-

trition. Vol. 1 No. 1, 1979,
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# de Pacientes

ERAFLCA 3

TIPOS DE TERAPIA NUTRICLONAL QUE RECIBIERON LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR, JOSE ELEUTERIO GONZA~-

LEZY DE DICIEMBRE 1983 A DICIEMBRE 1984,

Alimentacicn Zona de Tran~ Terapia
Forzada sicidn Protectora

* No se encontraron pacientes normales,

Fuente: Directa
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IX.- CONCLUSIONES. | o A

Como resultado de esta investigacidn podemos decir que existen méto-

dos utiles y practicos que se pueden llevar a cabo en el hospital para Eva-

luar el Estado Nutricional del paciente.

lo.

20.

3o.

bo.

Deducimos que nuestro objetivo general no se cumple debido a que los pa-
cientes que inclufmos en la investigacidn, existe una amplia variedad en
los tipos de diagndstico como contusion de columma cervical, insuficien-—
cia resplratoria, tétanos, etc., as{ como la edad y la estancia hospita-
laria,

Los pardmetros que se utilizaron, los que nos demostraron la respuesta

del paciente al implantar el tratamientoj} y a conocer su estado nutricio-

nal a corto plazo (2 semanas) fueron: las proteinas séricas, balance ni-

trogenado y linfocitos a larpo plazo (mas de 5 semanas) las medidas antro

pométricas, el {ndice creatinina/talla y la albumina sérica, definiéndo-

las como las pruebas mids exactas para la FEvaluacidn Nutricional.

Es importante realizarlas por la alta incidencia de malnutricidén en los
pacientes hospitalizados, por su utilidad para impedir la morbilidad-mor
talidad como consecuencia de las alteraciones que se producen y como ba-
se para mejorar la nutricidn de los pacientes y evaluar la efectividad
del tratamiento.

Es por esto que con este estudio queremos demostrar que todavia queda mu-
cho por avanzar en el area de investigacion en el campo de la Nutricidn.
Deséamos que esta tesis sirva como base y antecedente a futuras investiga

clones y para el deaarrollo profesional de nuestras generacicnes de la

Licencliatura en Nutricién.
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Xuo—

la.

2a.

3a.

b4a,

5a.

RECOMENDACIONES.

El personal profesional capacitado para ejecutar

la Evaluacidn Nutricional deberd ser EL LICENCIA

DO EN NUTRICION.

Que se practique la Evaluacidn Nutricional como
rutina en cada una de las Salas Hospitalarias,
pues debe ser la primera etapa en la Terapia Nu-
tricional.

La Evaluacidn se recomienda para descubrir sinto

mas Iinsospechados y cuantificar los que se en-

cuentran presentes,

Para obtener eficacia en la Evaluacion Nutricio-
nal, las técnicas deberan practicarse en un pe-

riodo minimo de 6 semanas.

Para la correcta Evaluacidn Nutricional, es im-
portante incluir el peso del paciente. Para esto
es necesario adquirir una bascula especial para
paclentes graves que no tienen movilidad, como
es el caso de la Unidad de Cuidados IntensivPS,
ya due el control del peso es indispensable y pa
ra que esta investigacidn no se tomd en cuenta

por falta de este recurso,
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HISTORTA NUTRILCIONAL

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

REGISTRO
Nombre —
Direccidn
Edad Sexo Talla______  Ocupacicn

hABITOS NUTRICIONALES

@nmos

DESAYUNO

(cantidades){ COMIDA (cantidades)

CENA (cantidades)

eche
ueso
Carnes
uevo
rutas
erduras
ereales
al
zucares
rasas

Qué alimentos no le gustan?
Tiene alergia a algiin alimento?
Medicamentos que actualmente esti tomando

FECHA

PADECIMIENTO

OBJETIVO

EVALUACTON

Firma LIC. EN NUTRICION




Y.~ TABLA SOBRE ESTANDARES DE MALNUTRICION

"
NORMAL LEVE (90ZStandar)] MODERADA (60-90% SEVERA (60 %
STANDAR ) STANDAR)
C.M.B.I. H-H 12.5-16.5 11.3-14 .9 10.0-13.2 7.5-9.9
PLIEGUE CUTANED H-M 25.3-23.2 22 .8-20.9 20.2-18.6 15.2-13.9
I. DE. CREAT,TALLA *® :
PROTE[NAS 6-5"'7 .5 5;5"6. 4 5‘04""4 QS 4 04
ALBUMINA 3.5 3-3.5 2,3-3 2.1
LINFOCITOS TOTALES 1810 1800-1200 800-1200 800
% REVISAR TABLA # 2
VI.— GRAFICA DE ESTADD NUTRICINNAL-CATABOLISMO
LEVE MODERADO SEVERO LEVE MODERADO SEVERO
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100% 75% 60% 60% 100% 75% 60%
FECHAQ"—
ESTADN DE DESNUTRICION FECHA.~
(% DEL NORMAL) FECHA.-
FECHA .-

VII.~ DIETOTERAPIA: TIPO DE DIETA INDICADO IV, — SNG —~ V,ORAL - GASTROSTOMIA- QTROS

FECHA

1?-

Kilocalorias (kcal)

Liquidos
Proteinas
Grasas
CHO

————
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VIII.- OBSERVACIONES"

FIRMA LIC.HNUTRICION
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ANEXO 3

DIETA ESPECTAL LICUADA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CAMA

NOMBPE
2859 KILO CALORIAS EN 3700 c c
170 GRAMOS DE PROTEINAS 24 Z
97 GRAMOS DE GRASAS 30 %
326 GRAMOS DE CARBOHIDRATOS 46 %
ALIMENTOS CANTIDADES ESPECIFICACIONES
LECHE 500 ¢ c 2 1 VASOS
HUEVOS TIBIOS 3 piezas SERVIDAS EN UN VASO
CLARAS DE HUEVO 5 plezas SERVIDAS EN UN VASO
MIEL KARO 200 ¢ ¢ DOS MOLDECITOS LLENOS
POLLO 250 gramos (SIN PELLEJO NI HUESO)
CASEC 60 gramos
MANZANA COCIDA 200 gramos UN VASO DE PIIRE
FRIJNL COCIDO 100 gramos 1 DE TAZA
ZANAHORIA COCIDA 100 gramos 3 VASO FINAMENTE PICANO
MANTEQUTLLA 45 gramos 1 BARRITA
NOTA: LA CHAROLA CON ALIMFNTOS "SIN LICUAR" DEBFN SUBIRSE A

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS A LAS 11:00 A.M. DIA
RIAMENTE.

TODOS ESTOS ALIMENTOS SERAN HIGIENICAMENTE LICUADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, ESTO EQUIVALE A DIETA LICUADA EN 24
HORAS PARA EL PACIENTE.



A N EX O 4§
DIETA ESPECTAL LICUADA

SALA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOMBRE CAMA

1708 KILOCALNRIAS EN 1500 c.c

169 GRAMOS DE CARBOHIDRATOS 39%
138 GRAMOS DE PROTEINAS 32%
53 GRAMOS DE GRASA 27%
ALTMENTO CANTIDADES ESPECIFICACIONES
LECHE 600 c.c. 3 VASOS
HUEVOS TIBIOS 2 PIEZAS SERVIDOS EN UN VASO
POLLO " 180 GRAMOS SIN PELLEJO NI HUESO
JUGO DE TOMATE 200 c.c. 1 VASO.
MANZANA COCIDA 200 GRAMOS 1 VASO
ZANAHORTA COCIDA 100 GRAMOS s VASO
FRIJOL COCIDO 90 GRAMOS % VASO
MIEL KARO 700 c.c, 2/3 MOLDECITO
CASEC 60 GRAMOS

NOTA: LA CHAROLA CON LOS ALIMENTOS SIN LICUAR SE DEBE SUBIR A
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS A LAS t1:00 A.M. DIARIA
MENTE. TODOS LOS ALIMENTOS SERAN HIGIENICAMENTE LICUADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERTA.

ESTO EQUIVALE A LA DIETA LICUADA PARA 24 HRS, DE UN PA-

CIENTE.
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DIETA ESPECIAL LICUADA
: DNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS .
NOMBRE CAMA

" 1548 KILOCALORIAS EN 1500 c ¢
106 GRAMNS DE PROTEINAS 27 Z
53 GRAMOS DE GRASA 31 Z
160 GRAMOS DE CARBOHIDRATOS 42 Z

ALIMENTOS CANTIDADES ESPECIFICACIONES
LECHE 500 2 5 VASOS

H UEVOS TIBIOS 3 PIEZAS SERVIDOS EN VASO
CLARAS DE HUEVO 3 PIEZAS SERVIDAS EN VASO
MIEL KARO 100 c.c. "1 MOLDECITO LLENO
POLLO 200 GRAMOS SIN PELLEJO NY HUESO
JUGO DE NARANJA NATURAL 250 c.c. 1 VASO (COLADO)
MANTEQUILLA 45 GRAMOS 1, BARRITA

ZANAHORIA 100 GRAMOS 1 VASO (PICADA)

JUGO DE TOMATE NATURAL 100 c.c % VASO

CASEC 30 GRAMOS

NOTA: LA CHAROLA CON LOS ALIMENTOS SIN LICUARSE DEBE
SUBIR A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVQS A LAS
11:00 A.M. DIARIAMENTE. TODOS LOS ALIMENTOS SE
PAN HIGIENICAMENTE LICUADOS POR FL PERSONAL DE
ENFERMERAS. ESTO EQUIVALE A LA DIETA LICUADA
PARA 24 HORAS PARA UN PACIENTE.
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TABLA 1

ESTANDARES DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS PARA ADULTOS

: 90 a 100 80 a 100 70 a 100 60 a 100
ESTANDAR del estédndar del estidndar del estidndar del esténdar
PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS (m m) Pérdida Sefialada
VARON 12.5 11.3 10.0 8.8 7.5
MUJER 16.5 14.9 13.2 11.6 9.9
CIRCUNFERENCIA DEL MUSCULO DEL BRAZO (cm.)
Pérdida Importante Pérdida Grave
VARON 25.3 22.8 202 17.7 15.2
MUJER 23.5 20.9 18.6 16.2 13.9

Fuente: Margen Sheldon y Colaboradores; Clinicas Mé&dicas de Norteamérica,.



TABLA 2

'VALORES IDEALES DE LA CREATININA URINARIA.

VARONES* ‘ MUJERES+
TALLA (cm) CREATININA IDFAL (mg) TALLA (cm) | CREATININA IDEAL (mg)J

157.5 1288 © 147.3 830

160.0 . 1325 149.0 851

162.6 1359 152.4 875

165.1 1386 154.9 900

176.6 1426 157.5 . 925

170.2 1467 160.0 049

172.7 1513 162.6 977

175.3 1555 165.1 1006

177.8 1596 167.6 1044
"180.3 1642 170.2 1076

182.9 1691 172.7 1109

185.4 1739 175.3 1141

188.0 1785 | 177.8 1174

190.5 1831 180.3 1206

190.3 1891 182.9 1240

*Coeficiente de Creatinina ( varones)=23mg/kg de Peso corporal
ideal.

+Coeficiente de-Creatinina (mujeres) =18mg/kg de Peso corporal
ideal.

Fuente: Margen Sheldon y Colaboradores; Clinicas Médicas de
Norteamérica.



TABLA 5

PROTEINAS TOTALES - ALBUMINA
GRADO NORMAL LEVE MODERADQ SEVERA
Proteinas 6.5-7.5 5.5-6.4 4.5-5.4 4.4
Albfimina 3.5 3 -3.5 2.1-3 241

fuente: Nutritional Assesment Guidelens; Anne Grant.



TABLA 4

COMPETENCIA INMUNE
CUENTA TOTAL DE LINFOCITOS

NORMAL LEVE MODERADA SEVERA

1800 1800-1200 800-1200 «<-300

Fuente: Margen Sheldon y Colaboradores; Clinicas Mé-
dicas de Norteamérica.



GLOSARIO

ALBUMINA

Un tipo de protefna simple que puede encontrarse distribufda en los
1

tejidos de plantas y animales; es soluble en aguaf se precipita en sales de

minerales dcidos. Varledad de albumina pueden encontrarse en la sangre, leche

y misculo, Un tipo comin del humano es la albumina serica.

BALANCE NITROGENADO

Es la diferencia entre la ingesta total del nitrogeno y la excre-
cién total del nitrogeno por el organismo;

C. B. I,

Circunferencia del Brazo Izquierdo,

C. M. B, I.

Circunferencia Muscular del Brazo Izquierdo

COMPETENCIA INMUNE

Es la resistencia del organismo humano a determinadas enfermedades
infecciosas: Puede ser natural o adquirida y se debe a la formacién en los
tejidos, células y flufdos, de anticuerpos y antitoxinas que neutralizan o
destruyen los germenes patogenos,

DECUBITO DORSAL

Posicion en que se coloca a una persona en forma rfgida y recta
acostada sobre su cama con la vista hacla arriba,

DECUBITO LATERAL DERECHO

Posicidn horizontal en que se coloca a la persona acostada, con su
brazo derecho por debajo de su cuerpo y en forma recta,

DEPURACION DE CREATININA

Es la prueba de velocidad de la filtracidn glomecular que nos indi-



ca como esta funcionando el rifidng asi como el nﬁmero de miligramog de
creatinina excretada diariamente por kiflogramo de peso corporal;
DESNUTRICION
Un estado del organismo que proviene del aporte excesivo o inade~

cuado, por el trastorno en la utilizacién de uno o mis nutrientes,

GASTROSTOMIA

Alimentacidn por Sonda-Gdstrica

I. V.

Alimentacién por Via Intravenosa

MALNUTRICION

Es el resultado de una alimentacién carencial o desequilibrada, la
forma mas perniciosa es la malnutricidn protéico-calérica.

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Parte de la antropologia que trata de las medidas y proporciones

i T

del cuerpo humano, tales caracter{sticas como: Estatura, peso, conformacidn
de los huesos, ritmo de crecimiento, etc., se miden con instrumentos especig
les.

PARAMETRO

Es una constante arbitraria utilizada para nombrar las mediciones

en algﬁn estudio.

PLIEGUE CUTANEQ TRICIPITAL

Doblez de la piel en el musculo Triceps del brazo.

PLICOMETRO

Calibrador para medir el grosor de pliegues de la piel en diferen-
tes areas del cuerpo.

SNG

Alimentacion por Sonda Nasogdstrica



“q C\ Iq
Unidad de Cuidados Intenstvos
V. ORAL

Alimentacidn por Via Oral
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BIBLIOTECA
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
U. A. N. L.

Esta publicacién deberd ser devuelia antes de la
Gltima fecha abajo indicada,
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