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RESUMEN

Introduccion: El diagnostico de la desnutricion ha tenido un complejo proceso historico y
su concepto ha transitado por numerosas tentativas para definirla. La palabra desnutricion y
especialmente el término malnutricion crean bastante confusion entre los estudiosos del
tema. En la ultima década han surgido consensos variados para clasificar la desnutricion
asociada a las enfermedades unida a la carga que representan el sobrepeso y obesidad en la
presencia de enfermedades cronicas y agudas.

Objetivo: Conocer como las nuevas tecnologias mejoran el conocimiento de los trastornos
nutricionales mediante la descripcion e integracion de sus compartimentos corporales, pero
no estan al alcance de los equipos de salud ni de los pacientes en los diversos escenarios de
trabajo.

Desarrollo: La nutricién constituye una ciencia integrada por un conjunto de disciplinas
cientificas que transitan desde las ciencias exactas, hasta las ciencias politicas. La aplicacion
del método clinico como una modalidad del método cientifico obliga a considerar a la
nutricién también con esta vision y no como la ultima opcién del médico en una
intervencion diagndstica o terapéutica, contaminada por mitos, tables y prejuicios
culturales. La medicina clinica proporciona competencias duras adquiridas en forma de
conocimientos y habilidades a lo largo de la formacion preprofesional y de postgrado, que
unidas a la competencias blandas garantizaran una labor exitosa incluidos los entornos
culturales hostiles, toxicos y /o caoticos.

Conclusiones: Existen tendencias a seguir patrones y guias de sociedades de paises con
grandes recursos financieros y tecnolédgicos para la investigacion, que no siempre en estan
en consonancia con nuestras realidades. La aparicion de la pandemia COVID-19, ha
planteado nuevos desafios y serias amenazas tanto para las personas, como a los sistemas de
salud de forma global que afecté de manera importante a los pacientes ancianos, con cancer
y enfermedades cronicas junto al choque de la pandemia de la obesidad con la del
Coronavirus.
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ABSTRACT
Introduction: The diagnosis of malnutrition has had a difficult historical process and its
concept has gone through numerous attempts to define it. The word undernourishment and
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especially the term malnutrition creates a lot of confusion among scholars of the subject. In
the last decade, various consensuses have emerged to classify malnutrition associated with
diseases together with the burden represented by overweight and obesity in the presence of
chronic and acute diseases.

Objective: To identify how new technologies improve knowledge of nutritional disorders
through the description and integration of their body compartments, but they are not
available to health teams or patients in various work settings.

Findings: Nutrition is a science made up of a set of scientific disciplines that range from
exact sciences to political sciences. The application of the clinical method as a modality of
the scientific method makes it necessary to consider nutrition also with this vision and not as
the last option of the doctor in a diagnostic or therapeutic intervention, contaminated by
myths, taboos and cultural prejudices. Clinical medicine provides hard skills acquired in the
form of knowledge and skills throughout pre-professional and postgraduate training, which
together with soft skills will guarantee successful work, including hostile, toxic and/or
chaotic cultural environments.

Conclusions: There are tendencies to follow patterns and guides of societies in countries
with great financial and technological resources for research, which are not always in line
with our realities. The appearance of the COVID-19 pandemic has posed new challenges
and serious threats to both people and health systems globally, significantly affecting elderly
patients, those with cancer and chronic diseases, along with the shock of the COVID-19
pandemic, obesity with that of the Coronavirus.

Keywords: undernourishment; malnutrition; clinical method; hard skills.
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Introduccién

El diagndstico de la desnutricion ha tenido un complejo proceso historico. EI concepto
propio de desnutricion ha transitado por numerosas tentativas para definirla. En 1935
Magee® describi6 dos tipos de desnutricion, la desnutricion primaria se describié como el
resultado de “imperfecciones en la dieta”, mientras que el segundo tipo de desnutricion se
describia como causado por “enfermedades existentes de los sistemas circulatorio, nervioso,
respiratorio o endocrino”. Magee™ declaré que la desnutricion primaria podia tratarse
mediante la provision de una dieta adecuada, mientras que “se necesitan medidas
terapéuticas adicionales para la desnutricion de origen secundario”.

Otros definieron la desnutricion como un estado resultante de la falta de nutricion que
conduce a una alteracién de la composicion corporal (disminucion de la masa libre de grasa)
y de la masa celular corporal funcion fisica y mental y un deterioro de los resultados
clinicos.®

El hecho es que en la actualidad la palabra desnutricion y en especial el término
malnutricion crean bastante confusion en los estudiosos del tema. La Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) reconoce que la malnutricién se refiere tanto a la desnutricion como a la
sobrealimentacion, pero se centra en la deficiencia nutricional definida por un indice de
masa corporal (IMC) <20 kg/m2.® En la mayoria de los casos, la palabra malnutricion se
utiliza para describir basicamente el déficit energético y de las proteinas.

En 2012, la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) y la Academia
de Nutricion y Dietética (AND) colaboraron para publicar un documento de consenso que
pretendia definir la desnutricion a partir de un enfoque novedoso que consideraba la
etiologia, o los factores causales, como parte del proceso de razonamiento diagndstico.*
La desnutricion relacionada con la inanicion se describio como aquella relacionada con un
estado de inanicion cronico puro. También se describieron dos tipos de desnutricion
relacionada con la enfermedad. La desnutricion asociada a la enfermedad cronica incluia
ejemplos como la insuficiencia organica, el cancer de pancreas, artritis reumatoide y
obesidad sarcopénica. La desnutricion asociada a enfermedades o agresiones agudas incluia
infecciones graves, quemaduras, traumatismos y traumatismos craneoencefalicos.

Casi un lustro después, en 2016 la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo
(ESPEN) también publico criterios diagndsticos basados en la etiologia, pero con un
enfoque mas amplio que incluy6 aspectos socioecondmicos como la ‘“desnutricion sin
enfermedad”®

Y como si todo lo anterior resultara insuficiente, en 2019 se publicé de forma casi
simultanea el consenso de cinco sociedades internacionales de nutricion clinica (incluida la
latinoamericana) sobre nuevos criterios diagnosticos,”® Incluso, los componentes clasicos
de la desnutricién, como la pérdida de masa muscular, la caquexia, miopenia y la sarcopenia,
presentaron definiciones de recientes consensos.®

La superposicién de patrones y fenotipos nutricionales hoy es posible gracias a la aparicion
de técnicas de alta precision en la determinacion de los compartimentos corporales. Es por
ello que indicadores tradicionales como el peso corporal y el indice de masa corporal se
consideran que no resultan totalmente confiables para hacer un diagnostico nutricional de
alta precision. Tales superposiciones exhiben en un mismo individuo indicador de
adiposidad corporal elevada con peso normal o incluso disminuido; de forma inversa, en un
sobrepeso u obeso segun los puntos de corte para el indice de masa corporal, pueden
coexistir disminucion del compartimento muscular esquelético y otros elementos clinicos de
desnutricion.(0.11.12)

Los cambios en la composicién corporal se realizaban mediante diversas técnicas de
mediciones antropométricas, como el pliegue cutaneo del triceps y la circunferencia media
del brazo. Con el tiempo, los médicos empezaron a utilizar herramientas mas complejas,
como la impedancia bioeléctrica con angulo de fase, la energia dual de rayos x y las técnicas
de imagenes como la tomografia computarizada, resonancia magneética nuclear y el
ultrasonido; de forma igual en centros altamente especializados se aplicaron técnicas con
radioisotopos como el potasio radiactivo, agua tritiada y deuterio. Estas pruebas tenian un
alto grado de precision, pero no eran practicas para su empleo en la clinica diaria.

La nutricion eminentemente clinica dio paso en su vision a un enfoque que integra los
diversos compartimentos corporales. Los estudios llevados a cabo por Steven Heymsfield y
otros investigadores a finales del siglo XX e inicios del actual, cambiaron la percepcién de
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los trastornos nutricionales a partir de un pensamiento que permitié conocer y caracterizar al
individuo desde los niveles de integracion atomica, molecular, histica, por Organos y
sistemas hasta llegar al organismo en su totalidad. t31415.16)

Hoy la nutricion constituye una disciplina cientifica integrada por un conjunto de ciencias
que transitan desde las ciencias exactas, ciencias basicas, ciencias basicas aplicadas, ciencias
clinicas, ciencias sociales, ciencias econdmicas, ciencias informaticas y ciencias politicas.*”

El método clinico
Este andlisis alcanza a la propia esencia de la medicina como ciencia donde todavia en la era
actual algunos no la consideran una ciencia dura. Parece que todavia los médicos pagan las
consecuencias de haber sido los brujos de las comunidades primitivas. La aplicacion del
método clinico como una modalidad del método cientifico aplicado al trabajo con seres
humanos sanos y enfermos obliga a considerar a la nutricion también con esta visioén y no
como la ultima opcion del médico en una intervencion diagnostica o terapéutica, que de
hecho, esta muy contaminada por mitos, tables y prejuicios culturales.
Las etapas del método clinico (existencia de un problema de salud, recogida de informacion,
establecimiento de hip6tesis diagndsticas, contrastacion de hipotesis, modificacion del
proceso morboso, comunicacion de resultados) tienen todas las herramientas que la
medicina clinica ofrece en forma de competencias duras (anamnesis, examen fisico,
discusién diagndstica, plan diagnostico, terapéutico y educativo, evolucion e interconsultas,
resumen final). Todas ellas se adquieren en forma de conocimientos y habilidades a lo largo
de la formacion preprofesional y de postgrado, que unidas a la competencias blandas
(comunicacién, liderazgo, desarrollo de espiritu de equipo, toma de decisiones, fomento de
confianza, gestién ante conflictos, influencia, capacidad de negociacion, flexibilidad,
conocimientos politicos y culturales, dominio del lenguaje informatico e idiomas, entender
conceptos propios de otras disciplinas) garantizaran una labor exitosa incluidos los entornos
culturales hostiles, toxicos y cadticos.®
La mayoria de las profesiones vinculadas a la salud reconocen un desarrollo de habilidades
profesionales continuo. La medicina y la enfermeria coinciden que el pensamiento critico y
las habilidades de la préctica clinica cambian dindmicamente.®°2% La préactica de la dietética
también ha empezado a reconocer las diferencias en la forma de pensar y actuar de los
clinicos.
Se cree que las habilidades de pensamiento critico siguen un curso continuo definido a
medida que el clinico desarrolla experiencia y conocimientos.?Y Por lo que deberia ser
seguro asumir que las habilidades diagnosticas cambian con el tiempo por elevacion de las
curvas de aprendizaje. Por ello, debemos suponer que los clinicos principiantes no tengan las
mismas habilidades diagnosticas que los clinicos mas experimentados.
La relacion entre el estado nutricional y los diagndsticos médicos constituye un desafio
conceptual y clinico.? La interaccion de la respuesta inflamatoria con el estado nutricional
en la desnutricion asociada a la enfermedad puede complicar el diagndstico exacto de la
desnutricion, en especial para el clinico principiante.
Resulta conocido que cuando la desnutricion se define como una pérdida de peso
involuntaria, 0 no intencionada, existe un resultado adverso en los indicadores de salud. Uno
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de los primeros informes sobre la asociacién entre pérdida de peso involuntaria y los
resultados quirdrgicos adversos fue descrito Hiram Studley en 1936, cuando observd que
pacientes con Ulcera péptica con una pérdida de peso involuntaria superior al 20 % tenian
una mortalidad 10 veces mayor que los que tenian una pérdida de peso menor.?® La
asociacion de la pérdida de peso involuntaria con pobres resultados se ha observado en una
variedad de entornos asistenciales y poblaciones de pacientes.

Por otro lado, se admite que la incidencia de la desnutricion hospitalaria es alta, y oscila
entre el 30 % y el 50 %.24252627.28) | 3 capacidad de evaluar con precision la desnutricion
hoy es un reto debido a la falta de criterios de diagndstico claros y generalmente
aceptados.®? Es cierto que no existe una prueba tnica que pueda utilizarse y que una serie
variables influyen en muchos de los factores que se han utilizados en el pasado. Por ejemplo,
los datos de laboratorio inespecificos incluyendo las proteinas séricas, ya no se evallan para
establecer un estado nutricional.

La literatura anterior describia una serie de variables bioquimicas e inmunoldgicas
(albdmina, prealbdmina, proteina ligada a retinol, proteina C-Reactiva, transferrina,
creatinina y nitrogeno ureico, pruebas de sensibilidad cutanea retardada entre otras), como
marcadores nutricionales.®®

La clinica de la nutricion

“El método es la montura sin la cual solo cabalgan los genios” William Osler. A finales del
siglo XIX, Osler describi6 la importancia de la anamnesis y el examen fisico como el primer
paso vital en el proceso diagnostico.®? Estas palabras con frecuencia no se tienen en cuenta
por la avalancha de herramientas diagndsticas de tecnologia de avanzada®? Los esfuerzos
actuales en la formacién médica tienen como objetivo garantizar que los estudiantes de la
practica clinica adquieran las competencias necesarias para confeccionar la historia clinica
de un paciente y llevar a cabo la anamnesis y examen fisico.®**? Un objetivo de aprendizaje
estaria dirigido a que cualquier profesional sanitario encargado de realizar evaluaciones
nutricionales tenga las habilidades adecuadas para obtener los datos fundamentales en la
anamnesis y examen fisico al confeccionar el expediente clinico.

Los médicos de apoyo nutricional con experiencia conocen que el diagndstico de un
trastorno nutricional requiere una interpretacion inteligente de la anamnesis y la exploracion
fisica que permita convertir los datos obtenidos en informacion relevante al ser estos
debidamente interpretados. Aqui resulta de ayuda inestimable la aplicacion correcta de los
procesos de andlisis, sintesis y vision integral. Aunque es posible solicitar de forma rutinaria
escaneres de todo el cuerpo, andlisis de sangre y pruebas que puedan respaldar un
diagnostico de desnutricion, estd claro que esto supondria un aumento de los costos
sanitarios sin que aumente la precision del diagndstico; por otro lado, la tecnologia compleja
y costosa existente no estd disponible para todos los pacientes en los diversos escenarios
clinicos. Asi que, a pesar de las tecnologias actuales, nada puede sustituir al método clinico
y a la exploracion fisica realizada por un clinico experimentado. El profesor Fidel Ilizastigui
Dupuy, paradigma de la ensefianza médica en Cuba profetizo hace mas de 30 afios “Hoy
como ayer, pero por razones diferentes, se impone un nuevo llamado para que los médicos
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regresen a cumplir el legado de la educacion a la cabecera del enfermo, Ayer fue porque
habia poca ciencia, hoy porque existe demasiada ciencia”.G®
Existen 6 caracteristicas clinicas de la desnutricion:

1. Una ingesta insuficiente de alimentos y nutrientes en comparacion con los
requerimientos nutricionales diarios

Pérdida de peso con el tiempo

Pérdida de masa muscular

Pérdida de masa grasa

Acumulacion de liquidos

Disminucion apreciable fuerza de agarre, con criterios especificos que definen
desnutricion grave y moderada.

o gk wnN

También la exploracion clinica permite identificar cambios en tejidos de rapido recambio
celular como piel, mucosas, pelos y ufias. Puede estar afectada de forma precoz la esfera
psicoldgica y sexual.

La ingesta insuficiente de alimentos y nutrientes en comparacion con las necesidades
nutricionales parece a primera vista, ser simple. Pero para ello es necesario que el paciente,
un familiar o un cuidador estén alerta para que pueda proporcionar una historia detallada. La
comparacion real con las necesidades nutricionales individuales es aun mas dificil. La
pérdida de peso a lo largo del tiempo puede evaluarse si se dispone de registros adecuados.
La documentacion de la pérdida de masa muscular y grasa, asi como la acumulacion de
liquidos, requiere un examen fisico exhaustivo.

El uso de la fuerza de agarre de la mano (dinamometria) es un componente de este modelo, a
pesar de que la dinamometria de agarre de la mano no ha sido suficiente validada como
indicador directo del estado nutricional.

Recientemente, los requisitos de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) han dado lugar a
la publicacion de directrices destinadas a apoyar su uso. Los clinicos deben ser capaces de
determinar si una directriz dada es apropiada para el paciente o la situacion.

En la actualidad, existen innumerables publicaciones y, para solucionar esto, se hacen meta-
analisis. Se estima que cerca de un millén de trabajos son publicados al afio. Hay un
aproximado de 17 millones de trabajos publicados en PubMed, de los cuales 700.000 son
estudios clinicos hechos en humanos (incluidos ensayos controlados), 1,8 millones son
articulos de revision y 160.000 revisiones sistematicas.®

Por desgracia, el tiempo para leer todo los estudios, articulos, revisiones es corto o imposible
y para la mayor parte de los profesionales de salud, evaluar la calidad de estos trabajos
resulta complicado, pues la mayoria no ha recibido entrenamiento cientifico adecuado en el
pregrado ni el posgrado. Para empeorar las cosas, la gran diferencia de resultados sobre el
mismo asunto, es decir, datos controversiales, ha causado un incremento en estudios de
meta-analisis para intentar solucionar las dudas. Las meta-analisis han sido transformadas en
verdadera industria, de mala y equivocada calidad que en lugar de ayudar han contribuido a
aumentar la confusion e incertidumbre.
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Por otro lado, existe una tendencia a seqguir y utilizar en general, patrones y guias de
sociedades americanas y europeas, por contar con grandes recursos financieros vy
tecnoldgicos para la investigacion, pero no siempre estdn en consonancia con nuestras
poblaciones y realidades clinicas, o peor, algunas innecesarias.®® Ademas, muchas de las
guias han utilizado ensayos clinicos, u otro tipo de trabajos, que incluye, meta-analisis de
calidad cuestionable. En estos tiempos, muchas veces obligan a desaprender y reaprender.

Nutricidn clinica en la pandemia de la COVID-19
La aparicion de la epidemia de COVID-19 ha planteado nuevos desafios y serias amenazas
tanto para las personas, asi como a los sistemas de salud de forma global.®3" Surgi6 en la
ciudad de Wuhan en China en diciembre de 2019 y se extendié de manera rapida a
numerosos regiones de los cinco continentes. La Organizacion Mundial de la Salud la
declar6 como pandemia el 11 de marzo de 2020,5® el mismo dia de la aparicion de los
primeros casos infectados en Cuba.
Aunque la enfermedad afecta fundamentalmente al aparato respiratorio con un Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SARS), puede progresar a una falla multiorgéanica y dar al
traste con la vida de numerosos enfermos. Estas complicaciones se asocian a estadias
prolongadas en las unidades de atencién a pacientes graves (UCI), donde los adultos
mayores y los individuos multimoérbidos con dos o mas enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT) tienen peores resultados y mayor mortalidad.®® Inversamente, las
estadias mayores a una semana en la UCI, son causas bien documentadas de desnutricion,
con perdida de masa y funcion del sistema muscular esquelético, que a su vez puede
conducir a una discapacidad y morbilidad mucho después del egreso de estos servicios.“%
La desnutricion asociada a enfermedades es un proceso multicausal y de alta prevalencia
hospitalaria, que requiere una intervencion nutricional temprana con el fin de mejorar el
pronostico de los pacientes. Las consecuencias de la desnutricidén se encuentran descritas y
se pueden resumir en disminucién de la capacidad de respuesta adaptativa y regenerativa
con inmunidad alterada, aumento de la mortalidad, de la estancia hospitalaria y en los costos
directos e indirectos de la atencion en salud.?4284-44) Enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial y afecciones
cardiovasculares, fallas organicas cronicas (respiratorias, renales, hepéticas) y cancer
aparecen en personas multimdrbidas, asi como una edad avanzada se asocian con frecuencia
a un alto riesgo y prevalencia de mala nutricién con resultados adversos. Por otro lado, las
causas de la desnutricion relacionada con la enfermedad en la UCI incluyen inactividad,
hipermetabolismo, con pérdida progresiva de musculo esquelético, asi como la ingesta
reducida de alimentos, todo lo cual puede exacerbarse en los adultos mayores.“> Ademas, la
aparicion de inflamacion y sepsis puede contribuir al incremento de todas las alteraciones
descritas en las infecciones por SARS-CoV-2.
La obesidad constituye una pandemia que recibié el fuerte choque con la pandemia de la
COVID-19.
Casi la mitad de la poblacion adulta de Estados Unidos esta clasificada como obesa (IMC
>30 kg/m?) y casi el 10 % esté clasificada como gravemente obesa (IMC, >40 kg/m?); los
estudios observacionales realizados han sugerido que la obesidad estd asociada con peores
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resultados en pacientes con la COVID-19. Los pacientes obesos mérbidos tuvieron una
mortalidad significativa a los 21 dias, mayor que los individuos de peso normal (riesgo
relativo, >3).¢47:48)

En la actualidad en Cuba se reportan casi un millon de personas infectadas y mas de 8 mil
fallecidos, muchos de ellos con las comorbilidades descritas, quienes desarrollaron las
formas graves y letales.

En el caso de infecciones causadas por otros virus como la influenza, diversos estudios han
mostrado que los factores asociados mas fuertes a la mortalidad son: el tipo del virus (OR
7,1), desnutricion (OR 25,0), infecciones adquiridas en el hospital (OR 12,2), insuficiencia
respiratoria (OR 25,8) e infiltrados en la radiografia del torax (OR 6,0).“% Esto se explica
por el sindrome de respuesta hiperinflamatoria causado por la tormenta de citoquinas,
activadoras del catabolismo proteico y la apoptosis, 1o que resulta en un desgaste agudo de
la masa muscular esquelética.®?

Las alteraciones metabolicas y el consiguiente incremento del gasto energético relacionado
con el mayor trabajo ventilatorio estan implicados en el aumento en los requerimientos
nutricionales.

A partir de la revisién de la literatura aparecida dentro de la celeridad de instauracion de la
COVID-19, los problemas nutricionales de estos enfermos y en especial la poblacién
susceptible a padecerla y desarrollar sus formas mas letales.“%4%

Resulta importante una buena evaluacion, como un tratamiento nutricional adecuado. Para
reducir con efectividad las complicaciones y mejorar los resultados clinicos. Incluida la
reduccion de la estancia hospitalaria de los pacientes como en UCI, y el impacto en varias
enfermedades cronicas, como también en adultos mayores, (40-50:51.52)

Se concluye este trabajo con las sabias palabras de la profesora Isabel Correia de Brasil
cuando plantea que “el método cientifico es Uinico y deberia contemplar: la justificacion para
ejecutar el estudio (la introduccion); la cuestion o cuestiones [la(s) hipotesis]; la manera
como llevar a cabo el estudio — el método (igual a una receta de gastronomia — completa y
con detalles) incluyendo el punto clave que es el tamafio de muestra con base en la hipétesis
principal y no en variables secundarias; la presentacion completa de los datos y adecuado
analisis estadistico; la discusion amplia con datos de la literatura, o en la ausencia de estos,
la discusion sobre el aporte innovador de la investigacion”.®3)
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