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Evaluacion nutricional pre-operatoria en pacientes de cirugia del Clinico Quirurgico “10 de
Octubre”.

Nutritional status assesment in surgical patients in the Hospital Clinico Quirargico “10 de
Octubre”.

Maria Elena Garcia Capote! David O. Ledn Pérez?

1. Hospital Clinico Quirurgico “10 de Octubre”. La Habana Cuba.

2. Servicio UCI-Polivalente Hospital “Hermanos Ameijeiras”.La Habana Cuba.

RESUMEN.

La evaluacién del estado nutricional en el paciente quirtrgico es un aspecto no solo necesario sino
imprescindible. Objetivo: Determinar el estado nutricional preoperatorio de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en la modalidad de cirugia electiva. Metodologia: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el servicio de cirugia del Hospital
Clinico Quirurgico “10 de Octubre” de la Habana desde el mes de mayo 2013 hasta septiembre
2013 con pacientes que acudieron a consulta para ser intervenidos quirdrgicamente en la
modalidad de cirugia electiva. Seutilizaron indicadores antropométricos (indice de masa corporal,
circunferencia del brazo y de la pierna) y bioquimicos (hemoglobina, albamina, colesterol, conteo
total de linfocitos, creatinina y triglicéridos).Resultados: Predominaron en el estudio pacientes del
sexo femenino y mayores de 50 afios. Las afecciones de las vias biliares y las neoplasicas fueron
las mas representadas. Segun las pruebas antropométricas la mitad de los pacientes clasifican
como sobrepeso por indice de masa corporal y por la circunferencia del brazo y la pierna, y
desnutridos la otra mitad de la muestra. Las variables bioquimicas demostraron que mas de la mitad
de los pacientes tenian anemia, mientras que el conteo total de linfocitos estaba disminuido en la
tercera parte de la muestra y las cifras de creatinina eran normales en la mayoria de los pacientes
al igual que la albumina. Las cifras de colesterol y triglicéridos estaban elevadas en la cuarta parte
de los pacientes, lo que pudiera estar en correspondencia con el alto porcentaje de afectados con

sobrepeso y obesidad.
SUMMARY.

The evaluation of the nutritional status in the surgical patientt is not only necessary but essential.
Objective: To determine the preoperative nutritional status of patients undergoing surgery in the

modality of elective surgery. Methodology: An observational, descriptive, longitudinal and
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prospective study was performed in the surgical service of the Surgical Clinical Hospital "10 de
Octubre™ in Havana from May 2013 to September 2013 with patients who attended the surgery to
be operated on. The modality of elective surgery. Anthropometric indicators (Body mass index, arm
circumference and leg circumference) and biochemical indicators (hemoglobin, albumin,
cholesterol, total lymphocyte count, creatinine and triglycerides) were used. Results: Female
patients over 50 were predominant in the study. years. The biliary tract and neoplastic diseases
were the most represented. According to anthropometric tests, half of the patients classified as
overweight by body mass index and by the circumference of the arm and leg, and malnourished the
other half of the sample. The biochemical variables showed that more than half of the patients had
anemia, while the total lymphocyte count was decreased in one third of the sample and creatinine
levels were normal in most patients as well as albumin. The figures of cholesterol and triglycerides
were elevated in a quarter of the patients, which could be in correspondence with the high

percentage of affected with overweight and obesity.
KeywordsIndex of Body Mass, Circumference of the arm, Circumference of the Leg.

Recibido: 22/2/2017 Aprobado: 12/12/2017

Palabras claves. indice de Masa Corporal, Circunferencia del brazo, Circunferencia de la Pierna.

Correo electréonico del autor. marigc@infomed.sld.cu

INTRODUCCION.

Cuando se comunica a un paciente el diagnostico de su enfermedad y se decide realizar una
intervencién quirdrgica, independientemente de cudl sea esta, comienza el periodo preoperatorio,
gue termina en el momento en el que se lleva a cabo dicha operacion. En los casos de cirugia
electiva este periodo puede durar dias, semanas 0 meses, en este lapso de tiempo se debe tratar
de que el enfermo llegue al acto quirdrgico en condiciones éptimas. Es el momento de evaluar los
factores de riesgo, corregirlos en caso de ser posible o al menos modificarlos, prever las posibles
complicaciones relacionadas con dichos factores de riesgo y finalmente establecer el riesgo
quirargico. Este resultado final permitird evaluar la relacion costo /beneficios y decidir en qué

condiciones 0 momento poder realizar la intervencién quirirgica propuesta 9,

Un aspecto a tener en cuenta es la valoracion del estado nutricional, que en el paciente quirdrgico

no solo es necesario, sino imprescindible. La adecuada valoracion nutricional en el preoperatorio
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permite establecer de forma oportuna la correspondiente intervencion nutricional con el fin de
disminuir complicaciones en el proceso de la cicatrizaciéon sobre todo de tipo infeccioso @. La
malnutricién afecta de forma directa el resultado postoperatorio, ya que tiene incidencia directa en
la morbilidad y mortalidad 3.

Diversos factores contribuyen al desarrollo de desnutricion en cirugia. En ocasiones se trata de
causas fisicas, como la obstruccion mecanica en algun segmento del tubo digestivo, que impiden
la digestion normal de alimentos; en otras, las razones son funcionales, como son las nauseas, los
vomitos, el dolor abdominal y las diarreas, o bien la anorexia presente en determinadas situaciones
patolégicas como las enfermedades cancerosas. Otras veces las causas radican en las

alteraciones de la digestion y absorcién de los alimentos >°.

Conocida la relacion entre desnutriciébn y complicaciones postoperatorias y mortalidad, la valoracion
del estado nutricional se considera fundamental. Si se identifican los pacientes quirargicos que
estan desnutridos o presentan riesgo de desnutricién y reciben un soporte nutricional adecuado,
pueden reducirse las complicaciones postoperatorias, el tiempo de hospitalizacion, los costos de la

atencién y, finalmente, la mortalidad .

En varios centros hospitalarios de Cuba se ha creado el Grupo de Apoyo Nutricional (GAN), el cual,
puede lograr cambios en los pacientes ingresados e influir favorablemente en la morbilidad,
mortalidad, estadia y los costos hospitalarios. También influyen en el pensamiento de los
profesionales y en los pacientes y familiares que reciben informaciéon y adiestramiento en la

administracion de alimentos a su regreso al hogar.

En el Hospital Clinico Quirtrgico 10 de Octubre de La Habana no se realiza de forma sistematica
la valoracién nutricional de todos los pacientes quirdrgicos, en algunos casos se brinda apoyo
nutricional preoperatorio pero sobre una base empirica, fundamentalmente clinica y utilizando
indicadores biogquimicos como la albimina, esto es debido a la falta preparacion adecuada y
desconocimiento de la verdadera importancia que tiene el estado nutricional del paciente que va a

ser intervenido quirargicamente.

Por este motivo se realiza una investigacion con el objetivo de conocer el estado nutricional de los
pacientes que se intervienen quirdrgicamente en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “10 de
Octubre”.

El tema que se propone tiene gran importancia toda vez que en el citado hospital no existen
antecedentes documentados de evaluacion nutricional preoperatoria y por la relacion que tiene con
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la aparicion de determinadas complicaciones posoperatorias y la mortalidad. De igual forma tiene
actualidad al insertarse en las estrategias del Ministerio de Salud Publica en relacion al apoyo

nutricional y abre el camino para la creacion del Grupo de Apoyo Nutricional en la citada institucion.
METODO.
Tipo de estudio: observacional, descriptivo, de caracter longitudinal y prospectivo.

La investigacion se realizé en el servicio de cirugia del Hospital Clinico Quirargico “10 de Octubre”

de La Habana en el periodo comprendido desde el mes de Mayo / 2013 hasta Septiembre / 2013.

Poblacion objeto de estudio: pacientes que acudieron a la consulta en el servicio de cirugia del

Hospital Docente Clinico Quirurgico “10 de Octubre”.

Criterios de Inclusién: Todos los pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente en la

modalidad de cirugia electiva.
Criterios de Exclusion:

1. -Pacientes en los que resulte imposible completar la totalidad de las investigaciones.

2. -Pacientes en los que se haya usado previamente albumina o suplementos nutricionales
parenterales.

3. -Pacientes con insuficiencia hepatica, sindrome nefrético.

4. -Pacientes con edemas.
Metodologia para la obtencién de los datos.

Se habilitdé una consulta para la realizacion de las medidas antropométricas dotada de pesa y
tallimetro, asi como de camilla y condiciones de privacidad para la practica del examen fisico.Se
obtuvo el consentimiento por parte de los pacientes o sus familiares en caso de que los primeros

se encuentren imposibilitados de tomar decisiones.

Los pacientes fueron pesados en posicion antropométrica y tallados segun el plano de Frankfort,
en una pesa marca Seca; en los mayores de 60 afios se evalud la talla mediante la formula de la

Hemibraza como sigue @

Hombres: Hemibraza derecha (HBD), Estatura (cm) = 66,3842 — (0,1139 x edad) + (1,2197 x HBD),
Hemibraza izquierda (HBI), Estatura (cm) = 64,0247 — (0,1225 x edad) + (1,2513 x HBI)

Mujeres: Hemibraza derecho (HBD), Estatura (cm) = 55,5955 — (0,0266 x edad) + (1,2289 x HBD),
Hemibraza izquierdo (HBI), Estatura (cm) = 55,1542 — (0,0331 x edad) + (1,2375 x HBI)
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Con estas variables se determind el indice de Masa corporal (IMC) mediante la formula siguiente:
IMC= Peso/ Talla*

Para determinar la circunferencia media del brazo y de la pantorrilla se utilizé una cinta métrica de

medio centimetro de ancho, y estaba graduada en milimetros.

A todos los pacientes se les realiz6 toma de muestra de sangre venosa, que fue depositada en tubo
para hemograma, para analisis de parametros quimicos: colesterol, triglicéridos, creatinina y

albimina.

Se obtuvieron valores absolutos y relativos expresados en porcentajes, medidas de tendencia
central a través de la media aritmética .Este andlisis estuvo en dependencia del tipo de variable

gue se analizd. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 11,5.
RESULTADOS Y DISCUSION.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de la muestra segun edad y sexo. Los grupos de edades
mas representativos fueron los de 50 a 59 y mas de 60 afos con el 32,5y 55 %, respectivamente
gue concuerdan con el indice de envejecimiento del pais en los dltimos afios, la media de edad fue
de 62.6. En relacion con el sexo, el femenino fue el mas observado en el estudio con el 65 % de la

muestra.

La tabla 2 muestra los principales diagndésticos preoperatorios de los pacientes, en la misma se
observa que los tumores del tubo digestivo, y la litiasis vesicular con el 15y el 30 % fueron los que

mayormente resultaron motivo de consulta y posterior operacion.

En el caso de los tumores, esta cifra esta condicionada por la aparicion en los ultimos afios como

primera causa de muerte en Cuba, segln el Anuario Estadistico del 20121%

La litiasis biliar es una afeccion muy extendida en el mundo, segun algunos afecta entre el 10 a
20 % de la poblacion mundial. En Cuba esta afeccion es muy frecuente. En los servicios de cirugia
general, ocupa el segundo lugar como causa de intervenciones en cirugia electiva, esta afirmacion

concuerda con el estudio realizado. 11

En general las afecciones del aparato digestivo son causa frecuente de atencién en los servicios
quirargicos y de una u otra forma repercuten en el estado nutricional del paciente, como se refleja
en el estudio realizado en el hospital “Hermanos Ameijeiras” al que se hace referencia en un articulo

recientel?
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Como se observa en la tabla 3 las variables antropométricas utilizadas en el estudio fueron el indice
de Masa Corporal (IMC), la circunferencia del brazo y de la pierna o pantorrilla. De acuerdo al IMC,
el 12,5 % tenian valores inferiores a 18 (desnutridos) y un porcentaje igual lo tenia aquellos con un
IMC > 30 (obesos), mientras que el 37,5 % tenian un indice en rango normal (eutréficos) de igual

forma que los que tenian un rango entre 25-29,9% (sobrepeso).

En el estudio de la poblacion adulta han sido utilizadas diversas variables, siendo el peso, la talla'y
los indices derivados de éstas dimensiones los mas empleados. De estos indices el de Quetelet o
indice de masa corporal (IMC) peso/talla? es el que la mayoria de los autores considera el mas

idéneo para la evaluacion del estado nutricional (12:13),

Una tesis realizada en servicios de cirugia revel6 que el 32,6% de los pacientes, de acuerdo al IMC,
estaban bien nutridos, un 18% desnutridos y el resto estaban obesos 0 sobrepeso que representd
el 49,4 %. Esta investigacion coincide con la nuestra en el alto porcentaje de pacientes con

sobrepeso u obesidad- 3

De acuerdo a la circunferencia del brazo, se sefiala que el 25% estaba desnutrido, y el resto en

rango de la normalidad.

La circunferencia del brazo (CB), ha sido propuesta como un indicador del estado de preservacién
del compartimiento muscular. Una CB disminuida, se asocia fuertemente con una reduccién del

tamafio del compartimento muscular. 14 1516

Es una técnica sencilla y directa, que permite conocer (en una primera aproximacion) la integridad
de la masa muscular esquelética. Bayona Becerra y col 1’ en el 2004 evaluaron 86 pacientes a los
gue se les midio la circunferencia del brazo y de la pierna. En los pacientes mayores de 65 afios,
se encontré una correlacion significativa, entre las medidas de la circunferencia del brazo y de la
pierna (p<0,0001).

Un estudio realizado en el afio 2005, en 13 hospitales alemanes, donde se aplico la encuesta de la
Valoracion global subjetiva, se correlaciond con diversas medidas antropométricas (IMC,
circunferencia cintura-cadera, medicidon de pliegues y circunferencia media del brazo), detectd un
11,3 % de pacientes con una circunferencia media del brazo con valores disminuidos, compatibles
con desnutricion, que difiere del presente estudio al observarse que 25 % estaban desnutridos
(18) Por otra parte es de destacar que una circunferencia del brazo aumentada puede observarse

en pacientes obesos y estos de alguna manera son malnutridos, lo cual conllevé como refleja un
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articulo del Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital “Hermanos Ameijeiras a elaborar una encuesta

de Valoracion Global Subjetiva modificada®®

De acuerdo a la mensuracion de la circunferencia de la pierna (CP), se clasifican como desnutridos
el 20% y no desnutridos el 80% de la muestra. Esta medicion es mas efectiva que la anterior, en
estos pacientes ya que es una medida antropométrica directa que guarda relacion con la masa libre

de grasa y permite evaluar con mayor fidelidad el estado nutricional de los pacientes *7-20

Diferentes autores como Barrera?! y Martinez Hernandez?? han encontrado una correlacion
significativa, en sus respectivas investigaciones (p < 0,001), de la circunferencia de la pantorrilla,
con el estado de desnutricién y su asociacién con mayor estadia, costos hospitalarios y mortalidad.
En esta investigacion*, y de acuerdo con los puntos de corte utilizados mundialmente, se observo
una correlaciéon con el estado de desnutricién de los pacientes, ya que es una determinacion facil
de realizar, que requiere pocos recursos y que es recomendable su uso, con mejores resultados, y

mayor fiabilidad que la utilizada al medir la circunferencia media del brazo.
En la tabla 4 se muestran los resultados de las variables bioquimicas utilizadas en el estudio.

Las cifras de hemoglobina resultaron normales en el 47.5% mientras que en el 52.5% se
encontraron en rango de anemia. Estas cifras disminuidas pudieran estar relacionadas con la
enfermedad de base, como los tumores del tubo digestivo, que producen anemia por diversos
motivos, 0 por trastornos dispépticos, en los que es necesario su correccion previa al acto

quirdrgico. 2324

El comportamiento de la albumina mostr6 que el 95 % de la muestra tenian cifras dentro de
pardmetros normales mientras que un paciente mostré déficit leve y otro moderado cada uno
representando un 2.5 % respectivamente. Este indicador es de eleccion en la evaluacion de la
integridad y la funcionalidad del compartimiento visceral; una albumina disminuida, en un individuo
con una historia de ingresos dietéticos sub 6ptimos, es suficiente para establecer el diagnéstico de
desnutricion, y un predictor de riesgo y mayor de fallecer, en caso de complicaciones. La utilidad
diagndstica dependera, de la fase clinica en que se encuentre el paciente al momento del

diagnéstico nutricional. 2526

En casos de respuesta a la agresion, esta se comporta como reactante negativo de fase aguda y
su sintesis y liberacién se deprime, en favor de la producciéon de proteinas de fase aguda como

citoquinas, factor de necrosis tumoral (TNF) y otras proteinas especializadas. 2’
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Un meta - analisis que incluy6 a 90 estudios de cohorte en pacientes criticos, demostro que la hipo
albuminemia constituiria por si sola un predictor de malos resultados. Se ha documentado que la
capacidad del paciente critico para recuperar sus niveles de albumina representaria un buen

predictor de resultados, sugiriéndose incluso que ésta ofreceria un efecto protector por si mismo 26.

Socarras Suarez M.M. y col. %8, en el hospital universitario “General Calixto Garcia“, durante los
afios 2003-2004, encontraron cifras de albumina promedio en 25,1 g / I, al compararlo con un
estudio argentino realizado con 1000 pacientes que fue de 20,8 g / I; en el presente estudio, las
cifras promedio de albumina difieren notablemente del estudio de Socarras Suarez M.M. y col.

Vincent L y otros, 2° realizaron un estudio observacional con 3 147 pacientes, y determinaron que
la albumina es un predictor de riesgo independiente, y observaron que cuando era administrada
artificialmente, se asociaba con una disminucion de la supervivencia en pacientes criticos (Estudio
SOAP).

Para el autor, la medicion de la albumina, de forma rutinaria, como método para evaluar el estado
nutricional es importante, aunque no debe ser el Gnico elemento. En el caso especifico del paciente
critico, hay muchos factores que influyen sobre la disminucion de las cifras, que dificultan su
interpretacion ya que no son de origen nutricional, entre estos tenemos: pérdida rapida en las
operaciones, grandes quemaduras, trastornos gastrointestinales que reducen los niveles
plasmaticos por aumento de las pérdidas, entre otros, y que no necesariamente implican una

reduccion de la masa proteica que implique malnutricién.?*

La albumina, debido a su larga vida media, puede sufrir movilizacion por los distintos
compartimentos corporales y su concentracion sérica es influida por el estado de hidratacion y la
presion sanguinea; por ella algunos autores la consideran util para valorar el estado nutricional,

pero no como indicador de la respuesta a la terapia nutricional. 26-28

Con respecto al colesterol tenian un rango normal en 28 pacientes (70 %), y en el 5 % las cifras
estaban por debajo del valor establecido y el 25 % eran hiper- colesterolémicos. Estas cifras

pudieran estar relacionadas con el alto porcentaje de pacientes obesos y sobrepesos.

Algunos estudios han demostrado que la relacion entre mortalidad y nivel sérico de colesterol
muestra una forma de U, en donde tantos niveles altos como bajos de esta substancia concuerdan
con mortalidad aumentada. El colesterol constituye el nucleo base de las hormonas esferoidales

gue cumplen funciones relevantes en la homeostasis, por lo que niveles bajos podria comprometer
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el funcionamiento celular en diversos niveles 3°. La hipo colesterolemia se ha relacionado a

numerosas entidades obteniendo en algunos casos valor pronéstico. 3% 32

Papaddpulos CA y col. @3, realizaron un estudio a 24 pacientes ingresados en sala de terapia
intensiva, con quemaduras graves, y determinaron un perfil lipidico al ingreso en el que encontraron
un valor promedio de los triglicéridos de 124.7 (DS £ 67) en el grupo de los que murieron y de 195.2

(DS+ 77) en el de los sobrevivientes, alcanzando una diferencia significativa (p = 0.02).

Es posible la medicién de los niveles séricos de colesterol como una variable mas del estado
nutricional, al encontrar estrés metabdlico, condicion frecuente en el paciente critico, que se
comporta como una proteina visceral de vida media corta al igual que la prealbumina, proteina
ligada al retinol o transferrina. La aparicion de bajos niveles de colesterol se ha observado, ademas,
en pacientes con insuficiencia hepatica, renal, en el sindrome de malabsorcién intestinal, en los

estados de desnutricion y se ha relaciona con un aumento significativo de la morbimortalidad.3°

Es interesante conocer la variabilidad de situaciones en las que estan involucradas las cifras bajas
de colesterol: predictor de morbilidad y mortalidad, asociacion con la proteina C en la sepsis severa,
en la desnutricién e incluso, segun un estudio mejicano, como marcador temprano de riesgo suicida.
Son mas conocidas, por el contrario la relacion entre los niveles elevados de colesterol en la
formacion de la placa de ateroma y ser un factor de riesgo en la cardiopatia isquémica y la

enfermedad cerebrovascular, a los cuales se les ha concedido mayor importancia. 30-32

En relacion con el conteo total de linfocitos (CTL), el 62.5% tenian cifras normales, el 35 % estaban
en rangos compatibles con una desnutricion moderada, y solo el 2,5 % presentaron cifras inferiores

a 800 linfos/mma3.

El conteo total de linfocitos es un indicador inespecifico del estado de inmuno- competencia del ser
humano y mide la capacidad del organismo de movilizar células inmuno activas para enfrentar la
sepsis y la agresiéon. Un conteo menor de 2000 células/mms3,alerta sobre el riesgo del paciente para
contraer una sepsis, ya que la malnutricion altera la inmuno competencia y se produce un namero
elevado de sepsis, con una alta morbilidad y mortalidad, siendo la causa mas comun de inmuno

deficiencia adquirida secundaria a la desnutricion-34.36

Un estudio transversal realizado en 197 pacientes ancianos, ingresados en un hospital del estado
de Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de conocer la prevalencia de desnutricion a través de

parametros antropomeétricos, bioquimicos e inmunologicos, detectd que el 71,06 % de la muestra
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tenian linfopenia como marcador de desnutricién, no coincidiendo con el trabajo presente en el que

se hall6 linfopenia en el 37,5 %.%7

A pesar de que el conteo total de linfocitos, es un indicador del estado nutricional facil de realizar y
de interpretar, poco costoso y que correlaciona el estado nutricional con los niveles de linfocitos, en
muchos hospitales este célculo no se realiza rutinariamente, aunque el hemograma, el leucograma
y el conteo diferencial son indicados rutinariamente, pero al parecer existe un desconocimiento

sobre la importancia de este estudio que ayuda a evaluar el estado nutricional.

La valoracion nutricional en el paciente quirdrgico tiene como objetivos tedricos evaluar, de forma
especifica, el riesgo de morbilidad y mortalidad de la desnutricion, identificar y separar de forma
individualizada las causas y consecuencias de la desnutricion y analizar el grupo de enfermos con

mayor
Posibilidad de beneficiarse del soporte nutricional. 3841
CONCLUSIONES.

De acuerdo a las variables antropométricas, la mitad de los pacientes tenian sobrepeso u obesidad
segun el IMC, mientras que la cuarta parte estaban desnutridos por la medicién de la CB, y la quinta
parte por la de la pierna. Las variables bioquimicas demostraron que mas de la mitad de los
pacientes tenian anemia, mientras que el CTL estaba disminuido en la tercera parte de la muestra

y las cifras de albamina eran normales en la mayoria de los pacientes.

Las cifras de colesterol y triglicéridos estaban elevadas en la cuarta parte de los pacientes, lo que
pudiera estar en correspondencia con el alto porcentaje de afectados con sobrepeso y obesidad.

RECOMENDACIONES.
Constituir el Grupo de Apoyo Nutricional en el Hospital Docente Clinico Quirurgico “10 de Octubre”.

Tomar en consideraciéon en la evaluacién peri operatoria la valoracion nutricional de todo paciente

con indicacion de tratamiento quirtrgico como via para reducir morbilidad y mortalidad quirdrgica.
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Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

Edad Frecuencia %
20-29 0 0
30-39 1 2,5
40-49 4 10
50-59 13 32,5
>60 22 55
Promedio 62,6 13,6
Sexo Frecuencia %

F 26 65
M 14 35
Total 40 100

Fuente: historia clinica.
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Tabla 2: Diagnostico Principal.

Frecuencia %
Tumores del tubo digestivo 6 15
Litiasis vesicular 12 30
Cierre de colostomia 4 10
Hernias 3 7,5
Fibroma uterino 4 10
Céancer de mama 2 5
Colecistopatia alitidsica 3 7,5
Otros 6 15
Total 40 100

Fuente: historia clinica.
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Tabla 3 :Variables antropométricas.

Frecuencia %
indice de Masa
Corporal
<18 5 12,5
18,1-24,9 15 37,5
25-29,9 15 37,5
> 30 5 12,5
Circunferencia del
Brazo
Desnutrido 10 25
No desnutrido 30 75
Circunferencia de
la Pierna
Desnutrido 8 20
No desnutrido 32 80

Fuente: Evaluacion del paciente.

Tabla 4: Variables bioquimicas.

Frecuencia %
Cifras de Hb
Normal 19 47,5
Disminuida 21 52,5
Albumina
Normal 38 95
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D. leve 1 2,5
D. moderado 1 2,5
D. grave 0 0
Colesterol

Normal 28 70
Disminuido 2 S
Hipercolesterolémico 10 25
Conteo Total de Linfocitos

> 2000 linfos/mm?3 25 62,5
1201-1999 linfos/mms3 14 35
801-1200 linfos/mm3 0 0
< 800 linfos/mms3 1 2,5

Fuente Historia Clinica.
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