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Resumen

Los pacientes con discapacidad tienen limitaciones para ejecutar las actividades basicas cotidianas de la vida diaria y la
participacion social. Ademas, son diagnosticadas con patologias asociadas de forma tardia como la malnutricién. El
objetivo de la presente revisién es proporcionar herramientas diagndsticas nutricionales en pacientes con discapacidad;
dando a conocer las técnicas disponibles de evaluacidn subjetivas, como instrumentos y encuestas, y objetivas como la
antropometria. La bisqueda en la literatura se realizé en bases de datos Pubmed y Scopus, en el buscador Google Scholar
y Uptodate, adicionalmente se incluyeron guias internacionales, resoluciones, tesis y capitulos de nutricién descritos. Las
medidas antropométricas, en especial las circunferencias (braquial, cintura y pantorrilla), son de facil implementacion en
los diferentes tipos de discapacidad, de acuerdo con el entorno donde se encuentra el paciente (ambulatorio, hospitalizado
o institucionalizado), ademas, proporcionan informacién que permite el manejo integral de acuerdo con el diagndstico
nutricional.
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Abstract

Patients with disabilities have limitations to carry out the basic daily activities of daily life and social participation. In addi-
tion, they are diagnosed late with associated pathologies such as malnutrition. The objective of this review is to provide
nutritional diagnostic tools in patients with disabilities; making known the techniques available for subjective evaluation,
such as instruments and surveys, and objectives such as anthropometry. The search in the literature was carried out in
Pubmed and Scopus databases, in the Google Scholar and Uptodate, additionally international guides, resolutions, theses
and described nutrition chapters are included. The Anthropometric measurements, especially circumferences (brachial,
waist and calf), are easy to implement in the different types of disability, according to the environment where the patient is
(outpatient, hospitalized or institutionalized), in addition, it provides information that allows comprehensive management
according to the nutritional diagnosis.

Keywords: Disabled Persons. Nutrition Disorders. Body Weight.

Infroduccién (ACV), situacion cada vez mas prevalente a nivel
global, por la inversién en la pirdmide poblacional> ™ .
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento  Por tal motivo, para mejorar su abordaje nacional,
define la discapacidad como cualquier afeccién  se adoptd la estrategia de rehabilitacion basada en
anatdémica y/o fisioldgica, visual, cognitiva, motora comunidad, apoyados en Atencién Primaria en Salud
o del lenguaje que limita las actividades bdsicas  (APS),lacualincluye promocién de comportamientos
cotidianas, de la vida diaria y la socializacién del vy estilos de vida saludables, formacién de grupos de
individuo en sus entornos; ademads, produce  autoayuda, identificacion de situaciones de riesgo en
impacto negativo en los afos de vida laboralmente  los entornos, educacién mediante sesiones grupales
activos y en los indicadores de salud™. Por otra  educativas, visitas domiciliarias y en consulta médica
parte, la malnutricion se define como un proceso  para evitar, detectar e intervenir precozmente
deficiente o desequilibrado en la obtencién de la malnutricion®. En Boyacd, el Registro para la
nutrientes, debido principalmente al desbalance en  Localizacién y Caracterizacién de PCD (2021) reporté
laingesta, con pérdida de lahomeostasis metabdlica, 41 975 PCD, 52 % del sexo masculino. En mujeres, el
fisiolégica y bioquimica nutricional, que se refleja 56,2 % de la discapacidad se relaciona con trastornos
en las medidas antropométricas, y se clasifica  digestivos y endocrino-metabdlicos, porcentaje
como desnutricién, sobrepeso u obesidad®®. Las  mayor que en hombres (43,7 %)
personas con discapacidad (PCD) tienen alto riesgo
de malnutricién, por tanto, es necesario conocer  Las PCD tienen Factores de Riesgo (FR) comunes
herramientas diagndsticas de valoracion pragmaticas ~ como factores genéticos, sexo femenino asociado
para su deteccién y manejo precoz, para evitar  con sobrepeso®, vejez por mayor carga alostdtica’®,

complicaciones que empeoren su calidad de vida**. desbalance nutricional por consumo excesivo de
carbohidratos/lipidos”* e insuficiente de macro-
A nivel mundial, segun el informe del Banco Mundial micronutrientes®®?%,  trastornos del  suefio®,

(2020), se estima que 1000 millones de habitantes = depresidn-ansiedad®"*’, antecedentes familiares
tienen discapacidad, situacién mas frecuente en  psiquidtricos®, pobre entorno familiar de cuidado
paises en via de desarrollo%, y aunque no hay una  nutricional’* 3, bajo nivel educativo y de conocimientos
caracterizacién nutricional global, se reporta el en nutricion"33% factores psicosociales adversos,
doble de la tasa de obesidad en PCD intelectual, por  alto costo médico y deficiente situacidon econdmica
exceso de grasa, déficit en la masa-tono musculary  local-regional y nacional®3” 3%, Asimismo, cuentan
carencia de macro y micronutrientes. En Colombia, = con FR especificos como discapacidad motora;
el Ministerio de Salud, la Sala situacional de PCDyla  ACV y sedentarismo por paresia/plejia; dificultades
Oficina de Promocidn Social (2017) reportaron quelas  en las transferencias y menor indice metabdlico
enfermedades nutricionales y endocrino-metabdlicas  en reposo”?°; escasa sintesis proteica por ingesta
ocuparon el 15 % del total de motivos de consulta de insuficiente que ocasiona dinapenia/sarcopenia por
las PCD, sin discriminar edad y tipo de malnutricién.  denervacidn, desuso, remodelacién y espasticidad
Esta descrito que gran parte de la discapacidad enla  periférica”>"*; dificultades para autoalimentarse por
adultez y la vejez se debe al Accidente Cerebrovascular ~ inadecuada motricidad gruesa y fina®; disfagia post-

108



Mayo-agosto

Herramientas diagndsticas nutricionales en pacientes con discapacidad. Articulo de revision.

ACV**5; uso de sonda nasogastrica” *, y sindrome
de Gourmand (pérdida de apetito central post-ACV
por infarto cerebral taldamico)”. El estudio de Paez
Candelaria, en 2018, concluye que las PCD post-ACV en
mayores de 65 afos, y con infecciones nosocomiales,
son las mas afectadas nutricionalmente por mayor
carga alostatica y secuelas motoras®.

La obesidad es mas frecuente en PCD motora e
intelectual, pero también en todo tipo de discapacidad
si estd en condiciones socioculturales que promueven
inadecuados estilos de vida'7?>*29, o por consumo de
farmacos obesdgenos como clonidina, metoprolol,
alfametildopa, glibenclamida, rosiglitazona, acido
valproico, carbamacepina, litio, clorpromazina,
clozapina, olanzapina, aripiprazol, risperidona,
haloperidol, paroxetina, mirtazapina, citalopram,
amitriptilina,  imipramina, nortriptilina, beta-
dexametasona, hidrocortisona, prednisona,
triamcinolona y anticonceptivos de depdsito®.

El objetivo de esta revisiéon de tema es proporcionar
informacion  sobre  herramientas  diagndsticas
nutricionales en pacientes con discapacidad,
considerando que el indice de masa corporal es
en ocasiones insuficiente para evaluar las PCD,

por ejemplo, aquellos con dificultades para Ia
bipedestacién. Las PCD tienen multiples FR
que desencadenan malnutricién, por tanto, la

valoracién nutricional permite una deteccidon e
intervencién precoz y evita desenlaces negativos
como empeoramiento de los indicadores de salud
y bienestar, aparicion de enfermedades crdnicas
cardio-endocrino-metabdlicas como Diabetes Mellitus
tipo-2 (DM-2), dislipidemia, sindrome metabdlico,
Hipertension arterial (HTA), sarcopenia, fragilidad,
osteoporosis, aumento del Riesgo Cardiovascular
(RCV), Enfermedad Cardiovascular (ECV) vy
dependencia funcional; ademas, la aparicidn de estas
enfermedades crdénicas aumenta el costo en salud, la
institucionalizacion y la morbi-mortalidad® 7 1153538,

Metodologia de busqueda

Para identificar publicaciones de herramientas
diagndsticas nutricionales en PCD, se realizé una
busqueda de literatura del 01 de enero de 2021 al o1
de marzo de 2022, en las bases de datos Pubmed y
Scopus y el buscador Google Scholar y Uptodate,
con los siguientes términos MeSH: Disabled Persons,
Nutrition Disorders, Stroke, Body Weight. Se
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especificé en los filtros: publicaciones en humanos,
desde el afio 2011 (para tener mayor rango de
localizacion de lainformacion), todo tipo de estudios,
cualquier idioma; se hallaron 530 articulos revisados
por abstract, se excluyeron 480 que no contaban con
herramientas diagndsticas, por lo cual quedaron 50
articulos, de estos se excluyeron 32 articulos por ser
similares en herramientas o tipo de discapacidad,
por lo que quedaron 18 articulos. Se seleccionaron
resoluciones internacionales y nacionales vigentes
(2), guias internacionales (17), tesis (2) y capitulos
de libros de nutricién (11) y endocrinologia (9),
con afo de publicacion desde 2010 (afio de corte
por la vigencia de algunas resoluciones y guias
presentadas), que incluyeran epidemiologia,
fisiopatologia o herramientas diagndsticas como
complemento a los estudios incluidos.

Desarrollo de tema
Herramientas diagnésticas nutricionales

Evaluacién subjetiva nutricional: instrumentos vy
encuestas

Diversas encuestas nutricionales interrogan el aporte
nutricional seglin cantidad, frecuencia de consumo,
grupo de alimentos (proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas, minerales, oligoelementos) y
limitantes nutricionales como apetito, pérdida
de peso, autoalimentacién, patologias, fdrmacos
y autopercepcién‘ . Las principales encuestas
son Mini Nutritional Assessment, Mini Nutritional
Evaluaciéon Short Form, encuesta de recordatorio
de 24 horas*, cuestionarios estructurados vy
encuesta ad hoc (disefiado seglin necesidades del
investigador)®. Actualmente no hay una Unica escala
validada para evaluar las PCD.

Govantes Bacallao, en 2018, aplicé la Mini nutritional
Assessment en PCD motora de la tercera edad y
concluyd que la desnutricidn se asocia con factores
dietéticos, por escaso consumo proteinico (carnes)
y de vitaminas (frutas-verduras), lo cual conduce
a anemia (19 %), sobrepeso/obesidad (90 %) y
desnutricion (9,5 %)*. San Mauro et al., en 2016,
emplearon la encuesta ad hoc en PCD intelectual y
encontraron inadecuada ingesta nutricional en todo
el universo estudiado™. En Colombia, Osorio Murillo
(2017) aplicé el cuestionario de frecuencia de ingesta
alimentaria en PCD visual y auditiva y concluyd que
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las dietas desequilibradas ricas en carbohidratos
(arroz: 87 %) y bajas en proteinas (pescado: 7 %)
ocasionan malnutricién®, ademads, un aporte hidrico
equilibrado mejora la fisiologia celular. Herndndez
Martinez, en 2013, estudid PCD intelectual en atletas
de alto rendimiento, y concluyd que la deshidratacidn
aumenta el riesgo de injuria renal®.

Evaluacion objetiva nutricional
Mediciones antropométricas

Son cdlculos cuantitativos corporales no invasivos,
estandarizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la
Salud y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, que establecen el estado nutricional
y el riesgo de malnutricién>>>. Su eficacia mejora
utilizando minimo 2%%; las principales se describen a
continuacion.

e indice de masa corporal (IMC): se basa en la
altura y peso; para su toma se requiere un peso
calibrado y un tallimetro. Clasifica los pacientes
en desnutricién (<18,5), normalidad (18,5-24,9),
sobrepeso (25-29,9), obesidad grado | (30-34,9),
11(35-39,9) y lll (>40), segun la siguiente férmula:

IMC = peso (kilogramos) [ [altura (metros) = altura
(metros)]

MED.UIS. 2022;35(2):107-122

Esta medida es poco sensible para determinar el
porcentaje de grasa corporal y la marmorizacién
(infiltracion  lipidica  intramiocelular) 2% 505255,
Martinez (2020) y Brongberg (2011) utilizaron el
IMC en PCD por pardlisis cerebral y discapacidad
intelectual, respectivamente, y concluyeron que la
desnutricién es mayor en pardlisis cerebral grave
(grado-V), yla obesidad es mayor en pardlisis cerebral
moderada (grado IlI-IV) y discapacidad intelectual
leve-moderada. Monteverde, en 2015, estudid PCD
motora/cognitivas en ancianas y concluyé que en
ellas el IMC no es recomendable por las dificultades
para la bipedestacidon y la talla disminuida por
deshidratacion discal>®=2.

¢ Circunferencia de cintura (CC): es diagndstico y
prondstico en pacientes con IMCnormaly obesidad
abdominal porque estima la grasa intraabdominal,
subcutanea e intraperitoneal; este exceso de grasa
es el FR de coronariopatia, ACV, DM-2, dislipidemia,
HTA y RCv*2%5%4 Para su toma se coloca una
cinta métrica en el punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca, sin presionar la superficie
cutdnea, en espiracion (Figura 1a). Hay obesidad
abdominal si la CC es >90 cm en mujeres y >94
cm en hombres, y RCV si es >88 cm en mujeres y
>102 cm en hombres?* 594, Es ideal en PCD que no
puedan adoptar la bipedestacion®»>"54,

Figura 1a. Circunferencia cintura. 1b. Circunferencia braquial. 1c. Circunferencia de pantorrilla.

Fuente: Elaboracién propia
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Ojeda Nahuelcura (2011) estudié PCD intelectual,
trastorno generalizado del neurodesarrollo y
sindrome de Down, y encontrd asociacion entre el
IMC y la CC (RR0,846); ademds un mayor RCV en
adultos, mujeres y PCD intelectual®s.

Circunferencia braquial (CB): indica la reserva
proteica tisular; para la medicion se coloca
una cinta métrica en el punto medio entre el
acromion y el olécranon, sin presionar la piel
(Figura 1b). La férmula de célculo es:

CB= CB (cm) x 30/32. Resultados 228 se deben
sumar 2 puntos.

Los valores normales son hombres: 31
cm, mujeres: 28 cm; si es <23 cm 0O <22
cm, respectivamente, se clasifica como
sarcopenia®* ®>%5, Ferreyra (2018) estudié PCD
fisica y obtuvo resultados para la CB significativos
(hombres: p=0,01; mujeres: p<0,005), y concluyd
que esta es tan confiable como el IMC para la
evaluacién nutricional®.

Circunferencia de pantorrilla: determina Ia
masa musculo-esquelética y la reserva proteica
tisular; para obtenerla se ubica al paciente en
sedente y se mide la zona mds protuberante del
musculo gastrocnemio (Figura 1c). La medida
normal para ambos sexos es >30 cm, si es menor
indica sarcopenia, marcador de malnutricién en
PCD y en geriatria?» 5367,

Pliegues cutdneos de Durnin-Womersley:
aportan informacién de la grasa corporal
total subcutdnea; pueden medirse en tdrax,
abdomen, biceps, triceps, subescapular, cresta
iliaca, muslo y pantorrilla, y se calculan con la
siguiente férmula:

Pliegues estandar tricipital + bicipital +
subescapular + suprailiaco”74.

Para medir el pliegue tricipital o bicipital, se toma
la piel 2 cm por encima del punto medio del brazo
con el pulgar y el indice, creando el pliegue, y se
calcula con el adipémetro (Figura 2a, 2b). Para
el pliegue subescapular, se hace el pliegue con
el pulgar y el indice debajo del angulo escapular
inferior (Figura 2¢). Para el pliegue suprailiaco, se
hace el pliegue en la interseccidn entre la linea
medio-axilar y la cresta iliaca (Figura 2d )5 727,

Ramos-Jiménez, en 2012, estudié PCD intelectual y
encontrd que aquellos con sindrome de Down tienen
mayor pliegue subscapular (6 mm, p<0,05) y una
relacién significativa entre el gasto alimentario y el
pliegue subescapular (RR = -0,33, p<0,05), por lo cual
concluyd que el pliegue subescapular se correlaciona
con el grado de adiposidad en esta poblacidn’.

¢ Porcentaje de grasa corporal: indica la grasa
corporal total, la cual puede hallarse con

calculadoras online o con la siguiente férmula:

Deurenberg =1,2 x IMC + 0,23 x Edad — 10,8 x Sexo -
5,4; Masculino = 1, Femenino = 0

Figura 2a. Pliegue tricipital. 2b. Pliegue bicipital. 2c. Pliegue subescapular. 2d. Pliegue suprailiaco.

Fuente: elaboracién propia.
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El valor promedio en hombres es 15 % (13-18 %); en
mujeres es 22 % (Tabla 1) 77.

Tabla 1. Porcentaje de grasa corporal seguin edad y género (PGC)

Género Edad I:F;:if) n:rGr:al PGC alto PG:IE: nd
18-39 <21,0% 21-32,9 % 33-38,9% >39,0%
Femenino | 40-59 | <23,0% 23,-33,9% 34-39,9% >40,0%
60-80 | <24,0% | 24,-35,9% 36-41,9 % >42,0 %
18-39 <8,0% 8,0-19,9% | 20,0-24,9% >25,0%
Masculino | 40-59 <11,0 % 1,0-21,9% | 22,0-27,9% >28,0%
60-80 <13,0% 13,0-24,9% | 25,0-29,97% >30,0%

Fuente: elaboracién adaptada’® 7.

Somatotipo de Sheldon, Sociedad Internacional
para el Avance de la Kineantropometria:
clasifica tres fenotipos segin metabolismo.
Ectomorfo: son personas delgadas, sin acimulo
graso ni muscular porque su metabolismo es
rapido; mesomorfo: son personas musculosas
con metabolismo de ritmo normal, y endomorfo:
son personas con tendencia al acimulo graso
porque su metabolismo es lento?®.

Rendimiento fisico

Evalia la funcionalidad muscular y predice Ila
constitucion de fibras estriadas segun cantidad
y calidad de proteinas, indispensables para la
locomocion 'y Ila funcién inmuno-endocrino-
metabdlica. Las PCD motora tienen fibras musculares
débiles por desuso y malnutricidn, con mayor
riesgo de dinapenia, sarcopenia, caidas, fracturas y
aislamiento. La sarcopenia, definida como la pérdida
gradual de la masa musculo-esquelética, fuerza
y/o funcién fisica, se presenta desde los 30 afios en
PCD; es progresiva, generalizada, multifactorial y
se asociada con obesidad sarcopénica, caquexia o
fragilidad® 5»5» 7 79%', Los principales evaluadores se
describen a continuacién.

Bateria de rendimiento fisico corto (SPPB):
evalta el grado de limitacién fisica y el estado
muscular en fuerza de miembros inferiores,
momento de extensidn rotuliana, dreay potencia
muscular (velocidad de trabajo). Habitualmente,
la potencia se pierde mdas rapidamente que la
fuerza, aunque este proceso es mas acelerado
en PCD fisica. La SPPB incluye tres pruebas:
equilibrio, velocidad de marcha en 4 metros y
levantarse 5 veces; para realizarlo se requiere
un cronémetro, un espacio recto de 4 metros
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(con o sin barandas laterales) y una silla sin
apoyo de brazos (Tabla 2). Al final se suman las
tres pruebas y los resultados clasifican el grado
de limitacién en minima (10-12 puntos), leve (7-
9), moderada (4-6) o grave (0-4), y el estado
muscular en éptimo (>8 puntos) o sarcopenia
(<8)>°779%2, Vahlberg, en 2016, estudié PCD
post-ACV y concluyd que un SPPB <8 se relaciona
significativamente con riesgo de desnutricidn
(OR=4,3, P=0,02) y baja actividad fisica (OR=6,5,

P=0,02)%.

Tabla 2. Test SPPB

1. Test de equilibrio

A. Pararse con los

posicién >10 s?

. Si: 1 punto. No:
pies uno al lado del P
. . 0 puntos. Se
otro *;Mantiene la .
) rehdsa: x
posicion >10 s?
B. Pararse en posicién
semitandem (un Si: 1 punto No:
pie adelante del 0 puntos. Se
otro) *;Mantiene la rehdsa: x

C. Tandem (un pie
apoyado en el piso,
el otro pie elevado)

*:Mantiene la
posicién >10 s?

10-15 s: 2 puntos;
3-9.9 s: 1 punto;
<3sonolo
intenta: o

Recomendaciones:
*Sialcanzd <1sen
A-B-C, finaliza el test
de equilibrio y pasa
directamente al test
2. Subtotal: /4

2. Test de velo

cidad de la marcha

en 4 metros

A. 1.° medicién: medir
el tiempo requerido
pararecorrerla
distancia. B. 2.°
medicién: medir el
tiempo requerido
pararecorrerla
distancia.

4,82-6,25:3
puntos; 6,21-8,7
s: 2 puntos; >8,7
s: 1 punto. Sino
completd A-B: o
puntos

* Evaluar la
medicion menor. Si
no completd A-B,
termina la prueba.
Subtotal: /4

3. Test de levantarse 5 veces de unassilla

A. Prueba previa
(no da puntos) *:El
paciente se levanta
sin apoyarse en los

brazos?

Si. No. Se
rehusa

Sino logré
completar A,
finaliza la prueba.

<11,2's: 4 puntos

puntos del test1+2+3

11,2-13,69 s: 3
puntos;
B. Levantarse de una 13,7-16,69 s: 2
silla: tiempo punto;
requerido para 16,7-60 s: 1 Subtotal:/4
levantarse 5 veces de punto;
unasilla Sino logré
completar B o
tardé >60s: 0
puntos.
Desempeiio fisico SPPB: sumar los Total /12

S: segundos.

Fuente: elaboracion adaptada®.
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* Fuerza de prensién manual: se relaciona con
la reserva proteica tisular, potencia y masa
musculo-esquelética, y permite diagnosticar
sarcopenia y dinapenia (disminucién de la fuerza
muscular)?5»5 8 8, Para medirla se posiciona al
paciente con el hombro a 0° de flexo-abduccién,
el codo a 90° de flexién, el antebrazo en
pronosupinacién neutra y la mufieca a 15-30°
de extensidn; se entrega un dinamdémetro en
la mano y se indica mantener la contraccién

masa magra normal: >7,23 kg/m? en hombres
y >5,67 kg/m* en mujeres; si es menor, indica
sarcopenia®»**°»%, No se debe ingerir café,
té, alcohol, diuréticos, energizantes ni hacer
actividad fisica 12 horas preexamen; debe tener
diuresis previa y sin el periodo premenstrual
(por retencién hidrica)®®. No debe usarse en
patologias que alteren el ACT como insuficiencia
cardiaca o enfermedad renal crénica, ERC?® % 86,

minimo tres segundos (Figura 3), animandolo ~ Martinez et al., en 2020, estudiaron PCD por pardlisis
con estimulo verbal para asegurar un maximo  cerebral grado IV y compararon la masa grasa
esfuerzo; se repite 3 veces, donde no debe mediante impendanciometria vs. antropometria;
variar >10 % entre los tiempos de cada intento. ~ encontraron una diferencia de 6,89+0,64 kg vs.
Los valores normales son >27 kg en hombres y  5,56%4,43kg, respectivamente, porlo cual concluyeron
>16 kg en mujeres, medidas menores indican  que la bioimpedancia es mas objetiva para evaluar la
dinapenia» 53 67,6883, 84, masa grasa, aunque la antropometria se aproxima a
esta valoracion; ademas, el sobrepeso/obesidad es
mayor en pardlisis cerebral grados I11-1V>°.

Figura 3. Fuerza de prensién manual.
Fuente: elaboracién modificada®.

Ayudas e imdgenes diagnésticas

e Bioimpedanciometria: esta técnica emplea
el bioimpedanciémetro para cuantificar el

Absorciometriaderayos Xdeenergiadual (DXA):
esta técnica es similar a la bioimpedanciometria;
detecta el proceso de marmorizacidn que
conduce a déficit musculoesquelético (masa,
fuerza muscular, movilidad) y alteracién
metabdlica expresada en DM-2 y resistencia a la
insulina, aunque no calcula el ACT?®879°,

Tomografia computarizada, resonancia nuclear
magnética: son técnicas de mayor sensibilidad
(70-85 %) que miden la obesidad abdominal
(grasa visceral), el mineral éseo y el tejido
magro; aunque tienen mayor costo e irradiacién
(tomografia). Establecen el punto de partida y la
evolucidn clinica?® 67879,

tejido adiposo y muscular, mediante (a) Exdmenes de laboratorio

composicién corporal: mide agua corporal total
(ACT), proteinas (kg necesario para definicién .
muscular), minerales (kg necesario para
reforzamiento 6seo), masa grasa corporal (Kg
necesario para almacenar la energia excesiva), la
suma de lo anterior constituye el peso (kg); (b)
andlisis musculo-grasa que mide peso (kg), masa
musculo-esquelética (kg) y masa grasa corporal
(kg); (c) analisis de obesidad, el cual mide IMC
(kg/m?) y porcentaje corporal graso; (d) analisis
por segmentos (extremidades + abdomen):
magro (kg#%) y graso (kg%)® 5> 8.

¢ Foérmula masa magra corporal: suma de masa
magra por cada segmentoftalla®. Valores

113

Proteinas totales y albumina: se correlacionan
con la proteina visceral disponible porque
la hipoalbuminemia (albumina <3,4 g/dL) se
presenta en desnutricidn proteino-caldrica y en
ERC. La prealbumina, transferrina y proteina
transportadora de retinol son indice prondstico,
pero no diagndstico porque su concentracidn
depende de la sintesis, uso, transferencia
extracelular, catabolismo, excreciéon e
hidratacion. Se deben medir en PCD con
sarcopenia, al iniciar suplementacidn proteinica
y para establecer metas terapéuticas®*. Pdez
Candelaria, en 2018, estudid PCD post-ACV
hospitalizadas y concluyé que la albimina es
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el paraclinico nutricional mas significativo al
ingreso/egreso hospitalario®.

25-Hidroxi-vitamina D3: interviene en
procesos fisioldgicos como osteo-formacion,
inmunidad  celular, humoral, regulacién
linfocitaria (TH17, TH18, a1-hidroxilasa, gen
CYP27B1 inmunomodulador); su alteracién
ocasiona osteopenia/osteoporosis, fracturas
osteopordticas, aparicion de enfermedades
crénicas, autoinmunes-endocrinas (DM
tipo-1, enfermedad de Addison, tiroiditis de
Hashimoto, enfermedad de Graves), sindromes
poliendocrinos autoinmunes y progresion del
cancer, especialmente mama, prdstata, piel
y colon; situaciones mas prevalentes en PCD
fisica?°,

La hipovitaminosis D (25-Hidroxi-vitamina-D
<30 nmol/L) surge por ingesta deficiente
(desnutricién); secuestro de vitamina-D en
la grasa subcutdanea (obesidad); deficiente
exposicion solar diaria: hiperparatiroidismo
(fosfatasa alcalina, fdésforo y parathormona
aumentadas); y ERC, porque un filtrado
glomerularcriticoinduce uremia, hiperfosfatemia
por retencidn de fosfatos de la dieta, escasa
produccién renal de 1,25-dihidroxivitamina-D e
hipocalcemia“®¢°,

Calcio: es indispensable para la osteo-formacidn,
contraccién muscular y funcionamiento de
algunos canales celulares. Las PCD tendran
hipocalcemia (calcio total<8,5 mg/dl,
i6nico<4 mg/dl) si hay ingesta deficiente, déficit
de vitamina D por anulacién absortiva del calcio
duodeno-yeyunal proximal; y disbiosis intestinal
por alteraciones en la microbiota, la barrera, el
pH y la absorcién e hipoalbuminemia por menor
transporte de calcio sérico?™°.

Los cuestionarios de exposicion solar y de
ingesta son muy Utiles, y al detectarse se debe
indicar dietas ricas en calcio (recomendacién
nutricional: 1000-1200 mg/dia) y acidos grasos
de cadena corta, los cuales aumentan Ia
fermentacién microbiana, mejoran el pH y Ila
absorcién del calcio intestinal, y exposicién solar
10 minutos/dia directo antes de las 9 a. m. y
después delas 4 p. m.?>"*°, Ocres, en 2019, estudid
las concentraciones de 25-hidroxi-vitamina-D en
PCD fisica vs. personas sanas y encontré menor
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concentracién en PCD (71,3 % vs. 78,2 %); aunque
ingestas 215 mcg/dia de vitamina-D registraron
calcio sérico normal en toda la poblacién
estudiada, por lo que concluye que las PCD fisica
y ancianas tienen mayor riesgo de déficit de
25-hidroxi-vitamina-D por pobre exposicién solar
y escasa ingesta nutricional .

Sodio y potasio séricos: la hipoalbuminemia
disminuye la presién oncdética y conduce
a hipovolemia, retencién de sodio y agua
(hipernatremia inicial) e hiponatremia posterior.
Los antihipertensivos, diuréticos y la ERC causan
alteraciones idnicas. En PCD con desnutricién
aguda, la pérdida de masa muscular ocasiona
hipokalemia manifiesta por estrefiimiento,
espasmos, mialgias, parestesias, disestesias,
rabdomidlisis, alteraciones en la fisiologia de los
musculos respiratorios, arritmias ventriculares y
muerte subita porque el 50 % del potasio corporal
total estd en los miocitos®" 03,

Hemograma: explora la funcidn hematopoyética
del sistema inmune y la coagulacion®; en
PCD motora/cognitiva sin  capacidad de
autoalimentarse hay anemia, la cual debe
estudiarse con ferritina, transferrina, vitamina-Bo,
B12, indice de reticulocitos, extendido de sangre
periférica, coombs, mielograma y, segun clinica,
biopsia medular. La linfopenia es frecuente en
malnutricion e hipovitaminosis-D979% 013, E|
estudio de Govantes Bacallao, en 2018, concluye
que las PCD motora ancianas tienen mas riesgo
de anemia*t. Luca Soraci, en 2021, en el estudio
GLISTEN, valord PCD diversa ancianas y concluyé
que en ellas una hemoglobina <11,95 g/dL se
asocia significativamente con mortalidad (HR:
3,65; 1C95 %:2,21-6,02)"°4.

Perfil metabdlico: evalla la glucosa prepandial;
valores <100 mg/dl indican normalidad, de 100-
125 mg/dl indican glicemia alterada en ayunas
y >126 mg/dl diagnostica DM-29""°>"9, El perfil
lipidico evalta el colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos. Para establecer lameta, se calculael
riesgo cardiovascular con Framingham, luego se
estratifica con las tablas de FR (bajo, moderado,
alto o muy alto) y con el LDL se determina si la
intervencién es o no farmacoldgica. Valores
>60 mg/dl de HDL predicen mejor respuesta
clinica; valores >150mg/dl de triglicéridos
indican  hipertrigliceridemia®®™. Las PCD
fisica o de los sentidos tienen mayor riesgo
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por el sedentarismo, dietas obesdgenas,
hipercortisolismo, estados proinflamatorios
crénicos y trastornos metabdlicos7**. Ramos-
Jiménez, en 2012, estudié PCD intelectual
cuantificando IMC, pliegues, glucosa y perfil
lipidico, y concluyé que todas estas medidas se
alteran cuando hay sobrepeso/obesidad”. De
Winter, en 2012, estudidé PCD intelectual ancianas
y concluyé que la dislipidemia es frecuente en
esta poblacion (23 %) y conduce a ECV'®.

Insulinemia: la obesidad activa citocinas
proinflamatorias (IL-6, IL-1b, TNF-a), kinasas y
factor nuclear kappa-B; deteriora la produccidn
de insulina y ocasiona resistencia periférica a la
insulina®® ™, la cual se calcula asf:

Férmula de HOMAIR: = insulinemia basal x glucemia
basal /22,5.

Valores normales: <2; probable resistencia: 2-2,6;
resistencia a la insulina: >2,6%%°% """, Sayinzoga,
en 2018, estudid PCD neuromotora en unidad
de cuidado intensivo y concluyd que al ingreso
frecuentemente cursan con desnutricion (33
%), resistencia a la insulina (46 %), dependencia
nutricional (69 %) y traqueotomia (p=0,01), lo
cual limita su rapida recuperacion™.

Nitrégeno ureico sanguineo (BUN) e indice BUN/
creatinina: en desnutricién, el BUN se elevada
por hipercatabolismo, caracterizado por pobre
inmunidad celular, fagocitica del complemento,
de anticuerpos A y de citoquinas, con riesgo de
infeccién y elevacion de la urea. También se eleva
por hipoalbuminemia, la cual disminuye la presién
oncdtica intravascular y precipita hipoperfusion
glomerular y uremia sin elevar la creatinina,
porque esta proviene de la masa muscular que
es baja’ 9. El indice BUN/creatinina indica la
cantidad de proteinas ingeridas y metabolizadas;
sirve para verificar la cobertura y calidad de
requerimientos proteicos para la edad, y permite
hacer el seguimiento comparando su propio
estado proteico inicial*® %,

Pardmetros funcionales deglutorios
Las PCD con ACV, afasia de Broca, déficit cognitivo,

debilidad del paladar blando o de los constrictores
faringeos pueden tener disfagia orofaringea,
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caracterizada por dificultad para iniciar la deglucidn,
regurgitacion nasofaringea, broncoaspiracién. Las
PCD con alteraciones de la placa neuromuscular
(dermato/polimiositis, miastenia gravis) pueden
tener disfagia esofdgica, caracterizada por una
alteracion esofagica motora que dificulta el transito
del bolo alimentario, descrita como “alimentos
atascados”. Estas alteraciones obligan a modificar el
volumen, cantidad, consistencia y tipo de alimentos,
por lo que se opta por licuados hipercaldricos y
liquidos que producen desnutricién. Es necesario
identificarla mediante pruebas de tamizaje (ej. test de
deglucién) y descartar causas asociadas como lesion
hipofaringea, cdncer laringeo, tiroideo, sindrome de
Sjogren, farmacos anticolinérgicos, antihistaminicos
y/o antihipertensivos™ ",

Test de deglucidén del agua: consiste en ofrecer
un vaso con 30 ml de agua al paciente, y se le
indica que la beba como lo hace habitualmente;
se mide el tiempo empleado y el perfil de
deglucidén: (1) beber toda el agua sin atoro; (2)
beber toda el agua en mas de 1 trago sin atoro;
(3) perfil 1 con atoro; (4) perfil 2 con atoro; (5) se
atora y no bebe toda el agua. Es normal si tiene
perfil 1 en 5 segundos y excluye patologia de la
deglucién; sospechoso si tiene perfil 1-2 en mas
de 5 segundos, y anormal en el perfil 3-4-5. Estos
ultimos requieren medidas protectoras contra
broncoaspiracién y estudios complementarios
como nasoendoscopia que detecta alteraciones
estructurales orofaringeas, videodeglutoscopia
con trago de bario modificado y manometria
esofdgica para evaluar las presiones deglutorias,
grado de disfuncién orofaringea y gravedad de
la aspiraciéon™ ",

Hedworth, en 2019, investigd PCD intelectual y
encontré varios problemas nutricionales como
alteraciones deglutorias (95 %), estrefiimiento (34
%), dependencia y dificultades para la deglucion
(p<0,001) secundaria a disfagia, con pobre
masticacion y enlentecimiento  masticatorio;
situaciones que empeoran con la edad (>50 afos,
p<0,001); se concluye que estos factores precipitan
malnutricidon™.

En resumen, la tabla 3 puntualiza las herramientas
diagndsticas disponibles segun tipo de diagndstico
nutricional y su mayor aplicabilidad en personas con
discapacidad.
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Tabla 3. Herramientas diagndsticas segun diagndstico nutricional y aplicabilidad

MED.UIS. 2022;35(2):107-122

Herramienta diagndstica

Diagnéstico nutricional

Aplicabilidad

Encuestas: ad hoc, MNA, MNA Short
Form, recordatorio de 24 horas,
cuestionarios estructurados

Déficit nutricional

Todo tipo de discapacidad

IMC

Desnutricién (<18,5), sobrepeso (25-29,9),
obesidad grado 1 (30-34,9), I1 (35-39,9) y Il (>40)

Discapacidad visual, cognitiva o del
lenguaje

Circunferencia de cintura

Obesidad abdominal (mujeres: >90 cm, hombres:

>94 cm)

Todo tipo de discapacidad

Circunferencia braquial

Sarcopenia (hombres: <23 cm, mujeres: <22 cm)

Todo tipo de discapacidad excepto
motora que comprometa miembros
superiores

Circunferencia de pantorrilla

Sarcopenia <30 cm

Todo tipo de discapacidad excepto
motora que comprometa miembros
inferiores

Porcentaje de grasa corporal segtn
pliegues cutaneos de Durnin-
Womersley y edad o segtin férmula de
Deurenberg

Porcentaje de grasa corporal bajo (en
desnutricién), alto y muy alto (en obesidad)

Todo tipo de discapacidad

Somatotipo de Sheldon

Ectomorfo con tendencia a desnutricion,
endomorfo con tendencia a obesidad

Todo tipo de discapacidad

Bateria de rendimiento fisico corto
(SPPB)

Sarcopenia <8 puntos

Discapacidad visual, cognitiva, o del
lenguaje

Fuerza de prensién manual

Dinapenia hombres: <27 kg, mujeres: <16 kg

Todo tipo de discapacidad excepto
motora que comprometa brazos

Bioimpedanciometria, DXA, TC, RNM

Porcentaje de grasa corporal y obesidad
sarcopénica

Exdmenes de laboratorio: proteinas
totales, albdmina, 25-Hidroxi-Vitamina
D3, calcio, sodio, potasio, hemograma,

perfil lipidico, insulinemia

Desnutricién asociada a déficit de proteinas,
vitaminas, minerales, iones, anemia, leucopenia,
trombocitopenia, ascenso de azoados; obesidad

asociada a dislipidemia, prediabetes, diabetes

Test de deglucién del agua

Desnutricion o déficit de nutrientes asociado a
alteracién de la deglucién

Todo tipo de discapacidad

MNA: Mini nutritional Assessment. IMC: indice de masa corporal. DXA: Absorciometria de rayos X de energfa dual. TC: tomografia compu-

tarizada. RNM: resonancia nuclear magnética.

Fuente: elaboracidn modificada?> 28 4347, 5055, 5963, 657174, 76:79-82-84, 87-93, 96, 103, 108-110, 114,

Conclusién

La malnutricion es una condicidon frecuente
en pacientes con discapacidad, especialmente
motora y cognitiva; por tanto, el abordaje inicial
debe incluir la busqueda activa de los factores de
riesgo, la valoracidon objetiva mediante medidas
antropométricas, donde la primera eleccién es la
circunferencia abdominal porque es asequible y
aplicable en todo tipo de discapacidad. En cuanto
a la circunferencia braquial y de pantorrilla, estas
son aplicables a todo tipo de discapacidad excepto
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motora que comprometa respectivamente las
extremidades. El somatotipo puede orientar a la
sospecha de obesidad sarcopénica o sarcopenia,
en cuyo caso la SPPB es una buena herramienta
diagndstica, aunque, en pacientes con discapacidad
que presenten limitacidn para la bipedestacion
se recomienda la fuerza de prensién manual para
diagnosticar dinapenia/sarcopenia; adicionalmente,
la combinacidn de métodos subjetivos y objetivos
mejora los resultados. Es deber del talento humano
en salud adquirir habilidades para los métodos
operador-dependiente y propender por la deteccidn
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y manejo precoz, pues la inercia terapéutica conduce
aresultados desfavorables, mayor dependencia, alto
costo en salud, institucionalizacién, mala calidad de
vida y vulneracidén de los derechos de las PCD.
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