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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podran:

a. Discutirlas ventajasy desventajas del uso de parametros nutricionales.
b. Explicar en términos de sensibilidad y especificidad las caracteristicas de los parametros nutricionales mas

usados.

c. Seleccionarlos pardametros que mejor se ajusten ala poblacién conla que trabaja.
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Introduccion

Desde hace unos meses se ha venido
discutiendo en el Perl, aunque todavia de
modo incipiente, lanecesidad de desarrollarun
modelo basico de Historia Clinica Nutricional
(HCN) que nos permita unificar de una vez por
todas, la metodologia, los parametros, los
instrumentos y las conclusiones a las que
llegamos cuando se evalla nutricionalmente a
unapersonasanao enferma.

Como se ha repetido en diferentes oportunida-
des, forjar un documento de estas caracteris-
ticas puede permitir mejoras considerables en
las condiciones de trabajo de un nutricionista.
Puede ayudar a establecer pautas tan
elementales como el tiempo que debe durar la
atenciéon de un paciente, hasta ser fuente de
datos mayores que permitan obtener
diagndsticos nutricionales mas amplios vy
cargados de informacion, cuyas potenciali-
dades no solamente seran Utiles para el
Nutricionista encargado del paciente, sino que
ademas, proporcionarian informaciéon que el
equipo multidisciplinario podria utilizar para
establecer tratamientos mejor concebidos y
mas integrales.

En este sentido, se ha sugerido que la HCN
deberfa alimentarse de fuentes subjetivas y
objetivas de informacion (1) que luego de un
analisis y correlacion apropiados podrian servir
de base para obtener un diagndstico nutricional
mas homogéneo y sisteméatico (Fig. No 1).
Ahora bien, habrifa que preguntarse cuales son
las técnicas o los instrumentos que se
necesitan para recoger esta informacion. Para
las fuentes subjetivas es necesario emplear de
manera bésica la entrevista y la evaluacion
fisica, donde el criterio del evaluador soportado
en su conocimiento bioquimico, fisiologico y
fisiopatoldgico del cuadro clinico del paciente
primara sobre cualquier otra cosa. Para las
fuentes objetivas, por el contrario, existen
diferentes instrumentos y técnicas que nos
permiten obtener datos de diversa calidad. En
la actualidad, existo un consenso amplio que no
hay parametro infalible para evaluar el estado
de nutricion de una persona, y en realidad no
hay parametro infalible para valorar casi
ninguna situacion clinica, por lo tanto es
necesario apoyar nuestras conclusiones en
dos, tres o mas parametros. Por ello, es
particularmente importante conocer como
valorar el nivel de confianza que un parametro
determinado nos puede brindar. Para eso es
importante conocer como minimo cual es su
especificidady su sensibilidad.
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Fuentes Subjetivas de informacién

Semiologia Nutricional

Informacion de la ingesta de alimentos
Integridad del Tracto digestivo
Interaccion farmaco-Nutriente

Fig. No 1. Fuentes de informacién para un diagnéstico nutricional adecuado

Fuentes Objetivas de informacion

Informacion de las reservas sométicas
Informacion del componente bioquimico
Informacion del Estado Inmunologico
Informacion del Estado Catabdlico

[ Andlisis

Diagndstico
Nutricional

Caracteristicas de los parametros de
evaluacién nutricional

Un parametro nutricional debe presentar ciertas
caracterfsticas que se debentomar en cuenta al
momento de decidir utilizarlo, sin embargo, es
necesario precisar que no existe un marcador lo
suficientemente bueno que las retina atodas. A
continuacién describimos alguna de ellas (2)

a) Debe mantenerse normal en normonutridos.
Es decir que sus valores normales nos den la
seguridad que estan asociados con personas
sanas.

b) No debe alterarse por factores no
nutricionales. Por lo tanto, el marcador debe ser
poco susceptible a alteraciones medioam-
bientales 0 asociadas con ciertas patologias.
Por ejemplo, se ha cuestionado mucho el uso
del Recuento total de linfocitos en la evaluacién
nutricional porque aparentemente sus valores
normales podrfan sufrir considerables
alteraciones no mediadas por cambios
nutricionales (3), a pesar de que se ha
encontrado fuerte asociacién entre estado de
nutricién e inmunidad.

c) Debe ser faciimente normalizable con un
adecuado aporte nutricional. Es decir que el

tiempo necesario para alcanzar sus valores
normales no sea muy lejano del tiempo en que
se instal6 el soporte nutricional. Por ejemplo,
una vez instalado el soporte nutricional la pre-
albdmina podrfa tardar aproximadamente 3
dfas en alcanzar niveles normales mientras que
la albUmina tardarfa como mfnimo 21 dias (4).
Esta es una de las diferencias por la cual la pre-
albimina es considerado un mejor indicador
del estado de nutricién que la albimina.

d) Debe ser econémico. Es decir que no se
requiera grandes cantidades de dinero en
instrumentacién para obtener los datos o para
procesarlos. Ejemplo: La evaluacién de la 3-
metilhistidina puede ser Util para evaluar la
reserva muscular (3), se obtiene con facilidad
en la orina, sin embargo, el equipo que se
necesita para analizarla es muy costoso.

e) No debe requerir de personal especializado.
Muchos de los métodos para obtener
informacién no requieren de personal
especializado para estas tareas, sin embargo,
si es indispensable la presencia de un
profesional capacitado para la interpretacion de
los resultados.

La antropometria es la técnica mas usada en la
evaluacién nutricional, ya que proporciona

Renut (2008) 2 (5): 228 - 231

229



Revisién en Nutricién clinica

informacion fundamentalmente acerca de la
suficiencia del aporte de macronutrientes. El
peso, la talla, el perimetro braquial, el pliegue
cutéaneo tricipital, entre otros, son Utiles siempre
y cuando se usen en conjunto y no de manera
aislada. Los valores controles se obtienen de la
poblacién sana, y por tanto, estd poco
relacionado con pacientes graves o portadores
de enfermedades cronicas. Sus desventajas
incluyen el no ser exactos, variar segun el
observador, tener poco valor en la evaluacion
de pacientes criticos. Las evaluacion de las
proteinas viscerales (albumina, la transferrina,
la prealbumina, la proteina ligadora de retinol)
por otro lado, tendra un comportamiento que
dependerd mucho de su vida media
pudiéndose facilmente ser alteradas por
factores no nutricionales.

Sensibilidady especificidad

Tanto la sensibilidad como la especificidad son
indicadores que sirven para darle valor a las
pruebas utilizadas en la evaluacién de un
paciente. Son valores obtenidos a partir de la
comparacion con condiciones bien conocidas
y definidas.

Se denomina gold estandar a una condicién
patolégica o a un hallazgo clinico que define
muy bien a una enfermedad, un estado o un
sindrome. Por ejemplo, el pesado directo
permite identificar con una precision muy alta
cual es el consumo de alimentos de una
persona (6). Puesto que no existe un método de
evaluacion de ingesta que supere la calidad de
la informacion que brinda esta técnica, puede

Fig. No 2

ser considera como el punto de referencia o
gold estandar para evaluar cualquier técnica
que busque el mismo objetivo, determinar cual
es el consumo de alimentos de una persona.

La Sensibilidad

La sensibilidad es la probabilidad de un
resultado positivo en pacientes que se sabe
tienen la enfermedad o una condicién
determinada.

Ejemplo. Supongamos que tenemos 130
personas gque han sido sometidas a una prueba
de hidrodensitomettrfa, la cual es considerada el
gold estandar para determinar grasa corporal
(7). La prueba indicé que todos los individuos
evaluados presentaban algin grado de
obesidad. Por otro lado, un grupo de
investigadores ha propuesto que midiendo la
circunferencia de las pantorrillas se podria
saber cuél es la cantidad de masa grasa de una
persona. Cuando aplican su procedimiento a
las 130 personas evaluadas por hidroden-
sitometrfa, obtienen como resultado que 12
personas presentan obesidad

Los resultados arrojan que la prueba en
evaluacién tiene una sensibilidad de 9% lo cual
es un valor demasiado bajo como para
considerarlo un buen método. Esto significa
que por cada 100 personas que la prueba me
indicara que estan obesas, solo podria tener
seguridad que 9 realmente lo estan. Esto en
consecuencia originaria que la tasa de falsos
negativos (aquellos que se saben estan obesos
pero son dados por normales) sea
significativamente alta (Fig. No 2)

Caélculo de la sensibilidad y de la tasa de falsos negativos

Verdadero Positivo
(n=12)

Falso negativo

Obesos

Sensibilidad = Verdaderos positivos = 12 = 0.09

(n:1 18) Tasa de
Falso (-)

Célculos

Todos los enfermos 130

Falso negativo = 5 = 091
Todos los enfermos 110

230

Renut (2008) 2 (5): 228 - 231



N Revisi6n en Nutricién clinica

La especificidad de masa magra de una persona. Cuando

aplican su procedimiento a las 120 personas
La especificidad es la probabilidad de un evaluadas por DEXA, obtienen como resultado
resultado negativo en pacientes que se sabe no que solo 8 personas tienen niveles normales de
tienen la enfermedad o una condicién masamagra.

determinada. _
Los resultados arrojan que la prueba en

evaluacion tiene una especificidad de 6% lo
cual es un valor demasiado bajo como para
considerarlo un buen método. Esto significa
que por cada 100 personas que la prueba
indicara como normales, solo se podria tener
seguridad que 8 realmente lo estan. Esto en
consecuencia originaria que la tasa de falsos
positivos (aquellos que estando sanos son
dados por enfermos) sea significativamente

Ejemplo. Supongamos que tenemos 120
personas que han sido sometidas a una prueba
de Absorciométria dual de rayos X (DEXA), la
cual es considerada como el gold estandar
para la medicion de masa magra (7). La prueba
indicd que todos los individuos evaluados
tenian niveles normales de masa magra. Por
otro lado, un grupo de investigadores ha
sugerido que midiendo la circunferencia del

cuello sumado a la circunferencia las alta.
pantorrillas, se podria saber cuél es la cantidad
Verdadero negativo Caleulos
(n=8) Especificidad = verdaderos negativos = 8 = 0.06
Todos los sanos 120
Falso positivo »
(n=112) Tasa de = falso positivo = 112 = 0.94
Falso (-) todos los sanos 120
Normales
(n=120)
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