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FUNDAMENTO: La elevada incidencia de desnutricién en los ancianos y su estrecha relacion
con la prevalencia y evolucion de determinadas enfermedades plantea la necesidad de
identificarla tempranamente. A pesar de la existencia de numerosos indicadores, éstos
adolecen de especificidad, de sensibilidad o, en ocasiones, de ambas.

METoDOS: Se estudian 115 ancianos institucionalizados de los cuales 19 mujeres y 12
varones tenian signos de desnutricion. A todos ellos se les realizé una encuesta dietética
mediante entrevista-recuerdo de 24 horas, se les midi6 el pliegue del triceps (PT) y el area
muscular del brazo (AMB) y se les determiné las concentraciones séricas de prealbumina
(PA), proteina ligada al retinol (PLR), albimina (ALB), transferrina (TF) y factor 3 del
complemento (C3).

RESULTADOS: Tanto la ingesta energética como la proteica fueron significativamente inferiores
en los desnutridos (p < 0,001), al igual que ocurrié con la ALB (p < 0,001), TF (p < 0,001)
y C3 (p < 0,02 en varones y p < 0,05 en mujeres). Sin embargo, la sensibilidad demostrada
por la encuesta dietética (77 % en varones y 73 % en mujeres) fue superior a la que
presentaron la ALB (44 % en varones y 53 % en mujeres), TF (33 % en varones y 53 % en
mujeres) y C3 (cero en ambos sexos).

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la encuesta dietética es un
método valido para detectar tanto el riesgo como la presencia subclinica de desnutricién, a
diferencia de la ALB, TF y C3 que presentan, para tal fin, una menor utilidad.

The importance of the dietetic survey in the early detection
of malnutrition in the elderly

BACKGROUND: The elevated incidence of malnutrition in the elderly and its close relation with
the prevalence and evolution of determined diseases raises the need for early identification.
Despite the existence of numerous indicators, specificity, sensitivity or occasionally both are
lacking.

METHODS: One hundred fifteen institutionalized elderly of which 19 females and 12 males
had signs of malnutrition were studied. A dietetic survey was carried out on all of those
studied by means of a 24 hour recollection-interview, during which tricipital fold (TF) and
muscular area of the arm (MAA) were measured and serum concentrations of prealbumin (PA)
protein bound to retinol (PBR), albumin (ALB), trasferrin (TNF) and complement factor 3 (C3)
were determined.

RESULTS: Not only caloric but also proteic intake were significantly lower in the
undernourished (p < 0.001) as with ALB (p < 0.001), TNF (p < 0.001) and C3 (p < 0.02 in
males and p < 0.05 in females). However, the sensitivity demonstrated by the dietetic
survey (77 % in males and 73 % in females) was higher to that presentes by ALB (44 % in
males and 53 % in females), TNF (33 % in males and 53 % in females) and C3 (O in both
sexes).

CoNCLUSIONS: The results obtained demonstrate that the dietetic survey is a valid method for
detecting not only the risk but also the subclinical presence of malnutrition, in contrast to
ALB, TNF and C3 which, to that end, were of less use.
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Es un hecho conocido que, en el anciano,
la desnutricién restara capacidad de re-
accion ante determinadas enfermedades
de prevalencia conocida en esta poblacion.
La trascendencia de identificar con pron-
titud el trastorno nutricional se debe a que,
de esta forma, se pueden prevenir o dis-
minuir los efectos que sobre los tejidos u
6rganos pueda causar el mismo'.

Los signos clinicos del déficit
caldricoproteico suelen ser tardios® y pre-
sentan evidentes dificultades de interpre-
tacion en el anciano, al poder ser origina-
dos por causas no nutricionales. Para la
valoracién del estado nutricional del an-
ciano se recurre a diversos métodos, tales
como las medidas antropométricas®*, la
encuesta dietética °° o la determinacion
de parametros bioquimicos, fundamental-
mente las proteinas plasméticas’!'. Sin
embargo, el uso de tales métodos no est4,
en absoluto, carente de inconvenientes.
A lo largo de estos afios, se ha tratado de
encontrar indicadores que, en ausencia de
enfermedad predisponente, nos informen
tempranamente del curso o inicio de des-
nutricion, sin que se haya aclarado hasta
la actualidad cuales son los méas recomen-
dables y de cudles puede prescindirse.
Tanto la concentracion sérica de
prealbimina (PA) como la de proteina li-
gada al retinol (PLR) han demostrado ser
los parametros més sensibles en el diag-
noéstico de desnutricién proteico-energéti-
ca'#'%; sin embargo, su determinacion no
se realiza en la practica habitual y el diag-
néstico se establece ante la presencia de
signos mas groseros y evidentes, como
puede ser la pérdida de peso. Es pues,
clara la necesidad de disponer de méto-
dos faciles y sensibles, por lo que nuestro
trabajo se ha planteado con el propdésito
de valorar la utilidad de la determinacion
de los parametros habituales en el diag-
naéstico temprano de desnutricion asi como
el de comprobar el valor de la encuesta
dietética en dicho diagnostico, con el fin
de encontrar cual de ellos es méas sensi-
ble, especifico, econdémico y de mas facil
realizacion por el médico generalista.



Pacientes y métodos

Participaron en el presente estudio 115 ancianos
institucionalizados, 62 mujeres y 53 varones, con una
edad media de 77 + 6 afios y en los que se descartd
la presencia de algln tipo de enfermedad aguda o
crénica que, de forma real o potencial, pudiera alte-
rar el estado nutricional.

Para la evaluacién del estado de nutricion se deter-
minaron, en condiciones basales, las concentracio-
nes séricas de PA y PLR mediante inmunodifusion
radial simple y se procedi6 a la medicién del pliegue
del triceps (PT) con adipémetro de precision tipo
Holtain y del area muscular del brazo (AMB), a partir
del perimetro del brazo y de PT". En funcion de los
resultados obtenidos los ancianos se distribuyeron en
los siguientes grupos: a) grupo control (GC), consti-
tuido por 43 mujeres y 41 varones con una edad
media de 77 + 6 afios, los cuales presentaban con-
centraciones séricas normales de PAy PLR, y b) grupo
de desnutridos (GD), formado por 19 mujeres y 12
varones, con una edad media de 77 + 7 afios, con-
centraciones de PA y/o PLR inferiores a la normali-
dad (PA< 18,5 mg/dly PLR # 3 mg/dl) y pardmetros
antropométricos de valoracién energética y proteica
normales o indicativos de desnutricién (PT y AMB <
90 % del percentil 50 correspondiente a cada grupo
de edad y sexo0)*.

A todos los ancianos incluidos en el estudio se les
practico:

1) Encuesta dietética en dos fases. En la primera se
valoré la cantidad y tipos de alimentos contenidos en
cada racion ofrecida. En la segunda se procedi6 a
una estimacion general del habito alimentario y pos-
teriormente en una entrevista-recuerdo de 24 horas,
realizada dos veces al dia durante 7 dias®, se interro-
g6 sobre la cantidad de alimentos consumidos
equiparados a medidas corrientes. Para la conver-
sién de alimentos a nutrientes se utilizaron las tablas
de composicién de alimentos del Instituto de Nutri-
cién (CSIC) y los valores energéticos de conversion
propuestos por Southgate y Durnin'®. 2) Extraccion
de una muestra de sangre venosa tras 12 horas de
ayuno. En el suero obtenido se determiné la albdmi-
na (ALB), la transferrina (TF) y el factor 3 del com-
plemento (C3) mediante inmunodifusion radial sim-
ple.

Los resultados se analizaron estadisticamente median-
te la prueba de Student para datos no apareados, el
coeficiente de correlacion de Spearman y las prue-
bas de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. La significacién estadistica, se estable-
ci6 de acuerdo a las tablas cientificas.

Resultados

En la tabla 1 se observan los valores me-
dios de la ingesta caldrica (IC) y proteico
(IP) diaria, esta ultima expresada en gra-
mos de proteinas al dia y en gramos de
proteinas por kg de peso ideal y por dia,
en el grupo control (GC) y en los desnutri-
dos (GD). Tanto la ingesta energética como
la proteica resultaron ser significativamente
inferiores (p < 0,001) en los desnutridos
con respecto al GC. Se observa una alta
correlacion entre la ingesta proteica y las
concentraciones séricas de PA (tabla 4)y,
asimismo, la ingesta proteica present6 una
alta sensibilidad en la deteccion de des-
nutricion con respecto a la PAy PLR como
parametros de referencia (tabla 2).

En latabla 3, se comparan los valores me-
dios de las concentraciones de alblmina,
transferrina, prealbimina y proteina liga-
da al retinol. Las concentraciones de al-
bumina fueron significativamente inferio-
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TABLA'1

Valores medios ( x + DE) de la ingesta clorica y proteica diaria en el grupo
de pacientes desnutridos (GD) y en los controles (GC)

Grupo Ingesta cal drica Ingesta proteica Ingesta proteica
(kcal/dia) (g proteina/dia) (g proteina/kg Pl y dia)
Varones
GC 1.958 + 263 849+ 121 1,37 £ 0,25
GD 1.158 + 399 320+ 226 0,69 + 0,27
GC-GD (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001
Mujeres
GC 1.650 + 302 70,6 + 14,0 1,36 £ 0,32
GD 1.039 + 293 357+ 138 0,67 +0,24
GC-GD (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001
Pl = peso ideal
TABLA 2

Prueba de sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo (VP),
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la albimina (ALB), transferrina
(TF), factor 3 del complemto (C3) e ingesta proteica (IP)

ALB TF c3 P
(< 3,5 g/dl>) (< 200 mg/dI>) (< 55 mg/dl>) (< 0,8 g/kg Pl y dia>)

Varones
S 44 33 0 77
E 97 100 - 97
VP 88 88 - 94
VPP 80 100 - 87
VPN 88 87 - 95

Mujeres
S 53 53 0 73
E 97 97 - 95
VP 86 86 - 89
VPP 88 88 - 84
VPN 85 85 - 91

Resultados expresados en tanto por ciento. Pl = peso ideal

TABLA 3

Concentraciones séricas medias ( x = DE) de albimina (ALB), transferrina (TF),
prealbiimina (PA), proteina ligada al retinol (PLR) y factor 3 del complemento (C3)
en el grupo de pacientes desnutridos (GD) y en los controles (GC)

ALB TF PA PLR c3
(grd1) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dI)
Varones
GC 4,70 + 0,85 303 +£52 30,89 + 6,86 49 +143 102 +18
GD 3,41 £ 0,86 229+ 76 14,46 + 6,32 2,44 £ 0,62 87+21
GC-GD (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,02
Mujeres
GC 4,61 +0,63 326 + 55 30,03 + 6,07 5,13+ 1,86 111 +21
GD 3,31 +£0,53 206 + 82 1529 + 6,01 2,9% + 0,88 99+ 22
GC-GD (p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05
TABLA 4

Correlaciones significativas observadas entre la ingesta caldrica (IC) y la ingesta
proteica (IP) con las proteinas séricas en la poblacion estudiada

Variables Varones Mujeres

r p r p
IC-ALB 0,552 < 0,001 0,532 < 0,001
IC-TF 0,594 < 0,001 0,572 < 0,001
IC-PA 0,713 < 0,001 0,585 <0,001
IC-PLR 0,565 < 0,001 0,386 <0,01
IC-C3 0,277 <0,06 0,338 <0,01
IP-ALB 0,545 < 0,001 0,605 < 0,001
IP-TF 0,555 < 0,001 0,558 <0,001
IP-PA 0,681 < 0,001 0,635 < 0,001
IP-PLR 0,605 < 0,001 0,477 < 0,001
IP-C3 0,317 <0,056 0,329 <0,01

ALB = albdmina; TF = transferrina; PA = prealbimina; PLR = proteina ligada al retinol; C3 = factor 3 del complemento.
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res en el GD; sin embargo, present6é una
pobre sensibilidad en predecir desnutri-
cion con relacion a la PAy PLR. También
se observaron diferencias significativas en
las concentraciones séricas de transferrina
entre los desnutridos y los controles; no
obstante, los valores medios se encontra-
ban dentro de los limites de la normali-
dad. Por otro lado, la transferrina presen-
t6 una escasa sensibilidad en detectar
desnutricion.

Las concentraciones séricas de C3, cuyos
valores medios se exponen en la tabla 3,
fueron significativamente inferiores tanto
en los varones con desnutricion (p < 0,02)
como en las mujeres (p < 0,05). Dichas
concentraciones no se correlacionaron con
la PA y la PLR ni mostraron sensibilidad
en el diagnoéstico de malnutricion.

Tanto la ingesta proteico-energética como
todas estas proteinas estuvieron muy bien
correlacionadas entre si, destacandose por
su significacion estadistica las que apare-
cen en la tabla 4.

Discusion

Es conocido que en los adultos el déficit
proteico se asocia a un déficit energético
mucho més frecuentemente que en los ni-
fios, por lo que el kwashiorkor es extrema-
damente raro en aquellos®® . En nuestro
estudio se observa que tanto la ingesta ca-
l6rica como la proteica fueron
significativamente inferiores en los pacien-
tes con desnutricién y que mantuvieron
una alta correlacion con la PA'y PLR, asi
como una elevada sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos, lo que las con-
vierte en unos parametros muy adecua-
dos para predecir el riesgo de desnutri-
cion o la presencia subclinica de ésta. En
concordancia con trabajos previos?'# se
considera que la correcta medida de la
ingesta proteico-energética permite detec-
tar tempranamente a personas con riesgo
de desnutricion. La importancia o validez
del estudio dietético, se reafirma cuando
se analiza a una poblacién con las pecu-
liaridades de la poblacion geriatrica, debi-
do fundamentalmente a la gran cantidad
de factores favorecedores de desnutricion
que confluyen en la misma® . Ello se hace
mas evidente e,n la poblacién
institucionalizada, principalmente por la
fiabilidad y mayores garantias que va a
ofrecer la encuesta dietética .

Tradicionalmente, la albimina se ha con-
siderado como un parametro valido en el
diagnostico de la desnutricion pero a pe-
sar de ello, existe la unanime conviccion
de su escasa utilidad debido, fundamen-
talmente, a su gran estabilidad. Esta es-
tabilidad se debe, por un lado, a la gran
masa existente de albumina corporal total
y a su rapida movilizaciéon hacia el com-
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partimento plasmatico en situacion de
necesidad, que se acompafia de una re-
duccion de su catabolismo y mantenimien-
to de su sintesis hepética '>?* . En este
sentido, en el presente estudio la concen-
tracion sérica media de albumina en los
pacientes desnutridos estaba
significativamente descendida con respec-
to al grupo control. Sin embargo, sus va-
lores se encontraban dentro del intervalo
considerado por muchos autores como
normal®>?® . De ahi su escasa sensibilidad
en el diagnostico del estado de nutricién
con respecto a la PA y PLR y su limitada
eficacia como detector temprano de des-
nutricion.

La transferrina se ha considerado de gran
utilidad en la deteccion temprana de des-
nutriciéon®, hecho que no se confirma en
este trabajo, al observarse en los pacien-
tes desnutridos valores séricos medios de
transferrina por encima del limite inferior
de la normalidad, ademés de una escasa
sensibilidad en el diagndéstico de desnu-
tricién. Todo ello es explicable por la am-
plitud del intervalo de normalidad de esta
proteina, por su relativamente larga vida
media y, sobre todo, por su participacion
en el metabolismo del hierro, ya que se
altera cuando se modifica éste, hecho que
ocurre muy frecuentemente en la pobla-
cion geriatrica 2728,

Con relacion al factor 3 del complemento
existen discrepancias con respecto a sus
modificaciones en los pacientes con des-
nutricion. En algunos casos se han obser-
vado descensos significativos en las con-
centraciones séricas de C3%3%°, mientras
gue en otros no se han encontrado modi-
ficaciones valorables®®. Nuestros pacien-
tes presentaron un descenso, discreto, que
afecto tanto a los varones como a las mu-
jeres. A pesar de ello, la falta de sensibili-
dad del C3 y las escasas correlaciones
existentes con las restantes proteinas le
confieren poca utilidad como marcador de
desnutricion.

En la poblacién geriatrica, se observa una
habitual predisposicion a la desnutricion
que viene favorecida, en parte, por la gran
cantidad de factores de riesgo que inci-
den sobre ella. La confluencia a estas
edades de procesos o situaciones que res-
tan especificidad a los parametros habi-
tualmente utilizados en el diagndéstico de
desnutricion, resalta la importancia y vali-
dez de la encuesta dietética como un mé-
todo econdmico, Utily eficaz, especialmen-
te en la poblacion geriatrica
instituciortalizada. Las significativas corre-
laciones que observamos entre la ingesta
proteico-caldrica y las restantes proteinas
implicadas en la desnutricion, en especial
con la PA, muestra, en concordancia con
otros trabajos®!, que la ingesta inadecua-
da debe considerarse como el primer es-
tadio de deplecién nutricional al que se-

guiran las alteraciones bioguimicas y final-
mente, las manifestaciones clinicas.

En funcién de lo expuesto anteriormente,
un correcto estudio dietético debe ser prac-
tica habitual en la exploracién de esta po-
blacién, por su demostrada validez a la
hora de detectar tanto a los ancianos con
alto riesgo como aquellos que puedan pre-
sentar signos incipientes de desnutricion.
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