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Figura 1. Evolucion de la mortalidad infantil en Chile, 1960-2000 (Fuente: MINSAL)




IABLA 2

Porcentaje de ninos desnutridos (0-6 anos) en Chile (1960-2000)
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Figura 9. Obesidad en mayores de 17 afios de edad. en Chile. Fuente: Encuesta Nacional
de Salud 2003




DESNUTRIC ™
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DESNUTRICION EN EL MUNDO




Mapa del hambre de 2009
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FIGURA 1: MORTALIDAD HOSPITALARIA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
EVALUADO POR EGS (n — 448).

Mortalidad Hospitalana y
Estado Nutricional

23,21%%

ESTUDIO A.A.N.E.P. 99:
Prevalencia de desnutricion en hospitales de la Argentina




LA SINERGIA DE NUTRICION Y SALUD

Mortalidad de diferentes enfermedades por el estado nutricional
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DIAS DE AYUNO HOSPITALARIO

» PROMEDIO 9.1 DIAS
» MINIMO MEDIO DIA
» MAXIMO 27 DIAS

AYUNO ---- DESNUTRICION ---- INFECCION

FALLA ORGANICA MUERTE (0 COMPLICACIONES)

iiFACTOR “IATROGENICO"!!




Tipos de desnutricion




- CALORICA - Marasmo .

Disminucion de la masa magra y de la masa grasa.

Albumina y otras proteinas plasmaticas normales.

El dato clinico fundamental es la pérdida de peso y la alteracion de los
parametros antropometricos.

Se observa sobre todo en infecciones cronicas y neoplasias.

- PROTEICA - Kwashiorkor o desnutricion hipoalbuminémica.

Las proteinas plasmaticas estan bajas al igual que los linfocitos, y

No se alteran, o lo hacen discretamente, los parametros antropomeétricos.
El dato clinico fundamental son los edemas.

Se observa sobre todo en guemados, politraumatizados, intervenciones
quirdargicas, sepsis, con buen estado de nutricion previo.

- PROTEICO-CALORICA - Kwashiorkor marasmatico

Forma intermedia con caracteristicas mixtas. Se observa en desnutridos a los
gue se les administra aporte caldrico (glucosa) y no aminoacidos (aparecen
edemas en 24-48h).




Causas de desnutricion
1- Disminucion del aporte caldrico-proteico :
Déficit socioecondmico (desnutricion 12), anorexia, vomitos,

disfagia, obstruccion intestinal, depresion o alteracion del
nivel de conciencia.

2- Aumento de las pérdidas nutricionales :

Malabsorcion intestinal, diarrea o fistulas digestivas.
3- Aumento del gasto :
Fiebre, infeccion, politraumatismo, cancer, cirugia,

insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, VIH,
alteraciones endocrinas (hipertiroidismo, hipercortisolismo)




Consecuencias de la desnutricion

Dependera si se debe a:
* Enfermedad cronica y ayuno parcial
 Enfermedad aguda con ayuno total

e Si predomina el déficit de calorias o el de proteinas

(en la mayoria de los casos se trata de un trastorno mixto,
sobre todo en la desnutricion asociada a enfermedad)




SISTEMA RESPIRATORIO

"La muerte por desnutricion es muerte por bronconeumonia"




PARENQUIMA PULMONAR Y VIAS AEREAS

El parénquima pulmonar puede verse alterado por la desnutricion.

En la EPOC asi como el ADRS, el ayuno provoca pérdidas de la masa
seca pulmonar con

 disminucion de la sintesis del surfactante,
* de las proteinas, del colageno e incremento de la protedlisis

« al aumentar la tension superficial y reducirse la elasticidad pulmonar
se facilita el colapso pulmonar asi como su hiperinsuflacion.

Su manifestacion clinica es la aparicion de
Enfisema.







Ventilacion / Estado nutricional / EPOC / SDRA.

Existe un estrecho vinculo entre la funcidn respiratoria y la nutricion. La
relacion entre la desnutricion vy la aparicion de insuficiencia respiratoria.

Fue corroborada durante la Il Guerra Mundial fundamentalmente a través de 2
experimentos realizados:
Uno en el ghetto de Varsovia (Polonia) y otro en Minessotta (Estados Unidos).

Este ultimo fue de mayor relevancia, porque se realizé una prueba de la
funcidon pulmonar de rutina que se conformo antes y después de 24 semanas
de semi-inanicion y un posterior periodo de realimentacion.

Los resultados fueron:

e Se comprobod pérdida del 8 % de la capacidad vital, 19 % del VCy del 31 %
del volumen minuto.

* La realimentacion produjo una mejoria y a la vez una recuperacion
incompleta incluso después de 12 semanas.




Caracteristicas nutricionales y metabdlicas
de las formas clinicas de la insuficiencia respiratoria

Forma clinica EPOC ARDS
IRC IRA

Tipo Kwashiorkor en los

Marasmo ..
momentos iniciales

Predominio de la reduccion de

, o Progresion hacia formas mixtas
los parametros antropomeétricos

en su evolucion natural

Patron de semiayuno Patron de agresion
Hipercatabolismo intenso
Ingesta inadecuada o
Patron de insuficiente y/o aumento de las Aumento de las necesidades
Instalacion necesidades energéticas energéticas

Hipercatabolismo ligero a Puede coincidir con disminucion
moderado de los aportes nutricionales

Ligera a moderada Grave




Musculo esquelético.

Atrofia de fibras musculares que provoca pérdida de fuerzay
disminucion de resistencia al esfuerzo.

Piel y fanereos.

Adelgazamiento y pérdida de la elasticidad de la piel, y en fases
mas avanzadas zonas eritematosas, atroficas e
hiperpigmentadas.

Mavyor facilidad de ulceras de decubito.

Retraso en la cicatrizacion de las heridas. Cabello ralo y seco, con
mayor tendencia a la caida . Ufas quebradizas y con surcos por
trastornos en su crecimiento.




Cardiovascular.

Disminucion de la masa cardiaca.

Disminucion del indice cardiaco.

Trastornos de la conduccion.

Volumen intravascular disminuido.

Consumo de 02 disminuido en ayuno y aumentado en
sindrome de agresion.

Higado.
Esteatosis hepatica.




Funciones endocrinas.

Alteracion en los niveles de insulina (disminuida en ayuno, aumentada en
SIRS).

Disminucion de hormonas tiroideas en el ayuno, y aumentadas en el sindrome
de agresion.

Disfuncion gonadal primaria (amenorrea).

Rinon.

Disminucion de la densidad de la orina y poliuria.
Variaciones en el filtrado glomerular por los cambios en el gasto cardiaco.
Pérdida de la capacidad de la acidificacion urinaria y acidosis metabdlica.

Gastrointestinal.

Disminucion de la produccién de IgA secretoria, atrofia de las vellosidades y
disminucién de la funcion barrera frente a las infecciones.




Consecuencias inmunoldgicas.

No solo grandes variaciones, sino pequenas magnitudes de
pérdida de peso pueden influir en la funcion inmune.

La malnutricion es la causa mas frecuente de inmunodepresion,
sobre todo la de tipo kwashiorkor (proteica), provocando gran
susceptibilidad a las infecciones.




Alteracion de la integridad cutdaneo-mucosa

Piel afectada, disminucion de IgA secretora y alteracion intestinal

Alteracion de la inmunidad no especifica

Alteracion de la funcion presentadora del Ag. por los macrdfagos
Disminucion de la produccion de citokinas por el macréfago

Disminucion de la capacidad bactericida de los PMN y alteracion del sistema
del complemento

Alteracion inmunidad humoral

El sistema menos afectado, y probablemente las alteraciones en las células B,
son secundarias a las alteraciones en las células T

Alteracion de la inmunidad celular

Involucion del Timo, disminucion numero total de linfocitos T, sobre todo CD4,
disminucion de la respuesta de hipersensibilidad retardada, y
disminucion de produccion de linfokinas por los linfocitos T




0ad anos

Afecta al desarmollo

deld ser humano

Frecuentemente
CaLsa
enfermedades,
trastornos v
Mt

Défrcit de
crecumiento

Deficit de desampllo
imtelectual

Eventuales alteraciones
cardiacas v convulsiones

Enfermedades
respiratorias agudas

Enfermedades

infecciosas en general

[harrea




D :
6 d ] < afios i Xeroftalmina (sequedad de
\tecta el E = = la compuntiva, ceguera)
CIECITITEIN0 W '

Ceguera nocturna
Dhficultades y :
deserciones . =5 Neuropatias periléncas
escolares ; - {perturbacion de las funciones
{subsiste el deficit [ I ; del sistema nervioso,

en ¢l desarrollo s dismmucion de los reflejos)

intelectual )
Alteraciones cardiovasculares.

Deficit en el | congestion pulmonar y edemas
crecimientio I N

Debilidad frente — Raquitismo

a las infecciones

Parasitoss




13 d :'D afos

\fecta la
maduracion

Retraso en el
desarrollo
madurativo

[represion,
ANOTEX A, INSOMIND,
tristeza

Xemoftalmina (sequedad de la
comumiva, ulceraciones, ceguera)

Ceguers nocturna

Estomatitis {(inflamacion de la
mucosa bucal), dafios en los
labios, atrofia de papalas hinguales

Alteraciones
cardiovasculares, congestion
pulmonar v edemas

Neuropatias perifénicas
{dhisminucion de los rellejos)

Raguitismo

Alteraciones de la prel




21 d 6'-1- ANOS

\fecta el
rendimento v la
gstructura

Heduccion del
rendimiento
frsico e

iritel ecrual

Envejecimiento
prematuro

Afernia

Carencias de
Formacion v
capacitacion

Deficiencia de vitamina [

Hemorragias gingivales

(de las encias)
Hematomas

[hsmimucion de la masa corporal

Dresmmelizacion (alleracion de
la vaina de nervios que avanza
a la medula v en el cerebro)

Alteraciones de la cicatrizacion

Infernlidad




{1"' @ Tnas anos r . Xeroftalmina (sequedad de
Afecta la ' la conjuntiva. ulceraciones,

estabilidad. - - ceguern)
Exacerba la "

depresion _
Ceguera nocturna

Depresion v
aislamiento . - Perdida sostemida de masa
' corporal magra

Dreteriornn
PrOgresivo
Ostepporosis y osteomalacia

Anemia
{enfermedades de los huesos)

Alteraciones

metabolicas _
Alteraciones de los

metabolismos de proteinas v
fuentes de energia




PACIENTES EN RIESGO NUTRICIONAL

1.- AYUNO PROLONGADO ( 7 - 10 dias)

2.- BAJA DE PESO RECIENTE (méas de 15%)
3.- OBESO

4.- ALCOHOLISMO

5.- ANCIANO

6.- ENFERMEDAD SEVERA

7.- DIETAS “EXOTICAS”




LA MALNUTRICION HOSPITALARIA ES ALTAMENTE
PREVALENTE, DEPRIME EL SISTEMA INMUNE, DISMINUYE
LA RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS Y AUMENTA LA
MORBI-MORTALIDAD Y LOS COSTOS.

TODO PACIENTE DEBE TENER UN SOPORTE NUTRICIONAL
ADECUADO Y PRECOZ

LA PATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO CONVIERTE AL
PACIENTE EN ESPECIALMENTE FRAGIL DESDE EL PUNTO DE

VISTA NUTRICIONAL.

Déficit especificos de vitaminas, minerales, oligoelementos

RECORDAR EL RIESGO DEL ANCIANO




Gracilas




