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TABLA X

ANALISIS DK LA YARIANZA DE DOS VIAS

PARAMETROS PROTRICOS SEGUN TIPO Y GRADO D BESNUTRICION

INTERACCTON

4.2744 4.7529
(0.05) (0.61)

ALBUMINA | 9. 1560 2.0870

.r
!

I

B

(0.0 (0.01)

'RANSFERRINA | 10.3202 3.4060 1.4188

{ns) {ns)

"REALBUMINA

B.E.




TARLA  LX]

ANALTSIS DE 1A VARIANZA X pos VIAS

PARAMETROS HRHATOLOGICOS ¥ RIOOUINICOS SRoN T ¥
GRADC DR HESNUTRICION.

GRADO DR INTERACCTON

DESNUTRICION

0.7873

{ng}

LORINA | i 0.0374 2.0937
| {ne) {ns)

T Vo S b B AT 1.3973
LEUCOCTTOS £ S0 V. 3973

{ns)

1 F AR e ) Q147 (1. 9646
LINFOCITOS | 03¢ 0. 914] ]-(”."
{ns) {ns)

e ) e 2 2899 01,5481
MONOC ] | 0.400: s

(ns)

3.319] I 4f ), 3083
S1DEREMIA 33191 1.4 0.308

(ns)

0 75849




TABLA X1

INDICES NUTRITIVOS UTTE] ZAD0S

|

b % ALBUMINA - 19 54

rl b “ (‘]

‘83 % TRICIPITAL + 0,025 x TRANSEERRIKA - 13,04

Fexp = 18.9162

029 ¥

RE 0 7947 " exp = 14.8000

¥
¥

32 (PESQ/TALLA) - 0.236 x TRICIPIT

. ALBUMINA

% ALBUMINA - 0.735 » RBP - 17.42




IRDICADORES NUTRITIVOS BN KL GRUPO CONTROL
DISTRIBUCION SKGUN SEXO
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"FRCENTLKS DE 10 INDICES NUTRITIVOS BN &L GRUPO CONTROI
DISTRIBICION SHGUN SK




{ HEPATICOS

TABLA XV

INDICADORES NUTRITIVOS EN 1OS DIFERKNTES GRUPOS DE PATOLOGIA

NA N} N N 1T
%
N1 i 4 { f b7.20 62.43
ICESTIVA P ¢ 1.1 48 49
i
RESPIRATORIR | 58,00 56 O 315 53 B8 o519

CARDIOPRTIAS

61.15

46 .07

5128
hl i3




DESNUTRIDOS
LEVE
MODERADA
SEVERA

PROTEICA
CALORICA
MIXTA

NORMOPESO

SOBREPESC

TABLA 1XVI

THNCES RUTRITIVOS SHGUN KL ESTADO DE NUTRICION
GRADO Y TIPO DE DESKITRICHOW




TABLA  1XV1

ANMJKHISKLAVANAM&.lmHQMYRHQmWHQHNMHﬁSHHMi%ﬁﬂﬂﬂh

digestiva:
diabetes
| ~ACVA

control-digest iva:

control -«

control -AC « 3 2900

optrol - iva: 2.5200

control-diabetes : 2.1100

control-ACYA

control-digest iva:
conirol-diabetes

mig‘!‘ f':_-.i.- ACVA

remtrol =dinest 1va




DE LA VARTANZA. TMDICADORES NUTRICIONALES
SEGUN RSTADO DR NUTRU 6

i exp. JTRTRAGRUPOS
Varones mijeres
desnuty “normop; 12.2889 (0.01) 9 51211 (0.0D)
desnutr-sobrep: 20.4500 (0.01) 23,5500 (0.01)
nermop-sobrep = 4.2600 (005 14.090 0.0

| 25.9500 desnutr-normop: 10.0200 (0.01) 5.7400 <0.01)
| w.op (0.01) desnutr-sohrep: 194800 (0.01) 75,7200 (C.01)
: normop-sobrep : 4.6™0 (0.05)  11.7300 (0,017

22.3300 29.5000 desnutr-normop: 1,3500 (0.01)  4.2200 €0.05)
(0.01) (0.01} desnutr-sobrep: 17.8700 (0.01)  27.6%00 (0.01)
normop-sobrep : 5.0900 (0.01) 14,3900 (0.01)

desnutr-norrop: 5.6800 (0.01) 3.9300 (0.05)
desnutr-sobrep: 16.9700 (0.01) 27.4600 €0.01)
normop-sobrep = 5.5200 (0.01) 14.6400 (0.01)

7.8700 (0.01)

desnutr-normop: 11.9800 €0.01)
st 20.4300 (0.01) 28,5000 \0.C1)
4 3600 (0,05 12.2100 €0.01

4 9500 (6.01)
33,9200 (0013
14 4900 (0.03)




ANALISIS DE LA VARIANZA. INDICADORES NUTRICIONALKS
SEGUN TIPO DE DESNUTRICION

iy

F exp. GLORAL E exp. INTRAGRUPOS
varones nujeres ydarones mi]JF‘l‘f‘R
8 8365 13. 4706 proteica-calorica: | 6600 ns 2.2700 s
{0.01) (0.01) proteica-mizta . 6.6780 (0.01)  12.8300 ¢0.01)
calorica-mixta . 40010 (0.05) 2.7900  ng

71.0460 10.3288 proteica-calorica: | 4600 ns 2.3031 ns
(0.01) (0.01) proteica-mizta : 5.4717 (0.01)  10.0900 (0.01)
calorica-mixta : 3.0100 ns 1.6000 ns

1.6200 131800 proteica-calorica: 3.1500 {0.05) 5.9400 0.0D)

(0.01) (0.01) proteica-mixta : 70860 (0.01)  13.0600 (0.0D)
calorica-migta  : 16700 ns 0.3400 ns

6.8390 12.5500 proteica-calorica: 3.0800 ns 71.7600 (0,01

Q.0 (.01} proteica-mixta : 6.4870 11.7000 €0.01)
calorica-mixta : 1,290 ns 0.0110 ns

nroteica-calorica: 11517 n&s 1.5200 ns
woteica-mixts ¢ 5.5900 (0.01) 10.4100 (0.01)
forica-mixta 40500 (9.05) 2.7400 ns

3.4800 (0.0%)
11.2800 (0.01)

1.0500 ns




TABLA  [.XX

ANALISES DE RA YARTANZA. TNDICADORES NUTRITIVOS
SEGUN CRAD) DE DESNUTRICTON

\
i

STGNIFICACION

Rujeres

ll .
i
l
!
|




TABLA  [XX|

ANALISIE DE LA VARIANZA BE DOS VIAS. INDICADORES NUTRICIORALES
GRADO Y TiPO DE DESNUTRICION

INTERACCION |

|

|

e |
0.683 i
it "
l

1




TABLA LXXI]

ANALISIS DE LA VARIANZA DB DOS VIAS.  INDICADORES NUTRICTONALES
SEGUN GRUPO DK PATOROGIA Y TIPO DR DESNUTRICION.

190

{(6.05)

1.620

ns




TABLA 1 XX111

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DR 148
PARAMETROS GENKRALES KR PACIENTES DRSNUTRIDOS




| SURRSCAPULAR

ERAQUTAL
MAA
MAMC

MAMA

TABLA XK1V

SENSIBILIDAD, ESPRCIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DR 108
PARANETROS ANTROPOMETRICOS BN PACIENTES DRSNUTRINGS

100 00

93,98




TABLA LXXV

SENSEBILIDAD, KSPECIFICIDAD Y VALORES PREBICT Vo
PROTRINAS PIASMATICAS EN PACIKNTRS DhosJixi

t. TOTALES

ALRUMINA

TRANGEERRINA

PREALRUMINA




TABLA  1XXvI

SENSIRILIDAD, ESPRCIFICIDAD ¥ VALORKS PREDICTE - DK 108
INDICADORES NUTRITIVOS BN 1OS PACIENTES DESNUTE 05




TABLA [XXVI]

SENSIBILIDAD, KSPECIFICIDAD Y VALORFS PREDICTIVOS DR 108
PRRAMETRUS GENERALKS KN PACTENTES 7ON SORRKVES)

| 4 PESO IDEAL |

% PESO 1DEAL

3.

PESO/TALLA 8 00

: Gl © ., 1O DO
PESO/TALLA 100,00 109.00 100.00

Z ] ;s Ve \ 10000 100 60
PESO/TALLA L 100.00 1060 s




SENSIBIL,. DAD. ESPECIFICIDAD Y VALORES PIDICTIVO6 DR 108
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS KN 1S PACIFNTRS CON SOBRKYESD




I BLLIDAD nSPECIFICIDAD ¥ VALORES

PROTEINAS PLASMATICAS EN PACTENTES CON SO

HOTIVS I

REPES)




IFICIDAD ¥ VALORKS PREDICTIVOS DE 108
INDICADORES NUTRITIVOS FN PACTENTES COM SORREPKSU

100 .00

10060

9400

97.82
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VI.

DISCUSION




La vida de tado ser humano se encuentra enmarcada en
unas etapas que con mayor o menor nitidez, determinan su
ubicacidn psicosocial, SUs derechos v deberes, sus

interacciones permitidas, toleradas o rechazadas.

El aumento de 1la esperanza de vida, la reduccién
progresiva de la mortalidad, junto =a 1a disminucion de las
tasas de fecundidad, estan provocando la inversion de las
piramides poblacionales, ccn los consiquientes problemas

sociales vy econdémicos.

En la Asamblea de las MNaciones Unidas, celebrada en
Viena en 1982 con el tema monoarafico de la vejez, se puso

de manifiesto que mientras la poblacion mundial de 1975 se

duplicaria en el ano 2025, pasandc de 4.100 a 8.200 mi-

llones de personas (incremento del 100%) la poblacion de

224% pasando de

mas de 60 afios, sufriria un incremento del

Discusion




los 350 millones de 1975 a 1.100

nillones ey el 2.028

(LUMBIERRIES v cols., 1986,

po™ lo que se 3instd a los

obier ol ‘fTear 3 -
gobiernos a intensificar sus politicas saritaric-asisten-

cliales hacia las personas mayvores.

Las mejoras en la nutricion v en la calidad del medio
ambiente, asi como la de la asistencia sanitaria, han
conseguido un aumento en la esperanza de vida de 47 anocs
en 1.900, a 73 anhos en 1.9B0 (McGANDY, 1988). Pero este
aumento en la esperanza de vida, se atribuye fundamental-
mente a la disminucion de la morbi-mortalidad en los 3-4
primeros afos de la vida vy asi, la esperanza de vicda a los
45 afos ha aumentado solo en 9 afos desde 1.900 (por dis-
minucioén en la mortalidad de los enfermos cardiovascula-
res), mientras que en los individuos de 75 anos, la espe-

ranza de vida ha aumentado solo en 1 ano durante todo éste

siglo (FRIES, 1980).

(1972), demostraron que el estado

de salud fisica en los ancianos: ecta relacionado con ha-

pitos nutricionales saludables: regularidad en las coml-—

-5 y +20%, 3junto

das mantenimiento del peso ideal entre

con el reposc V actividad adecuadas;, ausencia de alcoho-

lismo V tabaquismo. Tales factores fueron comprobados
=1 b = -

piscusion




nosteriaor » mear lac
eriormente por los mismos autores, como ind: cacdor d
v l 3 Lt res e

buen pronostico en 1a morbi-mortalidad, trae cinco ahos d
ddac ras ci anos de

estudioc (BELLOC, 1973) .

ROBRINS (1989) propone como causa de perdida de peso

en el anciano las nueve "D" (tabla LXXXII).

La investigacion de elixires dietéticos para retrasar
o "restaurar™ las deficiencias relativas a la edad en las
funciones dietéticas, fisicas v psicologicas, es tan vieja
como la humanidad (HARTZ vy cols., 1988). Incluso hoy dia,
la base de gran parte del capricho y la "mistica"™ de los
alimentos especiales v el uso de suplementos dietéticos,
es su supuesta funcisn en el mantenimiento de la salud y
la vitalidad juvenil. Sin embargo, no esta demostrado que
los "suplementos dietéticos"™, retrasen Jos cambios pro-

gresivos de 17 involucion senil. (SHOCK, 1982; JACOB ¥y

cols., 1988).

Los estudios encaminados a prevenir las deficiencias

se han con-—

nutritivas en la edad adulta vy en la vejez,

vertido en la avanzadilla de i0s estudios de prevencion

por varias razones (MCGANDY, 1988):

Discusion




La primeres .
. a S aque ]r)r-- .
BE B exXxXoamenes '“si"j F“‘“'t‘
L estado

nutricional de ]
e O £ ¢ el 8, s ¢4
ancianos ha revelado una alta

prevale i ie deficienci 1
lencia de deficiencias nutritivas; éstos examenes
o - 2Xa »

PG =1 | = 4 - f
stan basados en las valoraciones de la ingesta energética
- o EBOel ey

v nutritiva, en las mediciones bioquimicas de diversos

nutrientes especificeos v en la observacion de sighos cli-

nicos asociadns a déficits alimenticios.

-~ En segundo lugar, la nutricién esta unida a muchas
enfermedades crénicas que tienen su mayor incidencia entre
lose adultos y los anciancos. Aun no estamos seguros de 1la
potencialidad de la dietética para retrasarlas, pero cada

dia son mas los trabajcs que correlacionan:

sal-Obesidad; hipertension arterial.
GFGSES"EﬂfEPdead cardiovascular arteriosclero-
tica.

pieta-Cancer.

Dieta—ogteoporosis.

considerado como enfermedades de 1la

Incluso sSe han

abundancia a 1a diabetes, gota e hiperlipanroteinemlas.

e ——

piscusion




En los ultimos 3
los ltimos anos, numerosos grupos de investiga-

A( 2 € | spe < 0 € < € ‘ A L « o » =
- mpnc = AW R Na g . i § b 2N s C n u
d'); 3L %1 AN mp \()'} 1 3 | 1 i ta 1 llif L !i@ Pa 1€ tf.:lC; cl

inaresados en hospitales por diferentes motivos, muestran

datos s DS lofguimicos
atos somaticos Vv bioguimicos de desnutricion (JACQUES vy

cols., 1988). Se han descrito cifras superiores al 30% de

casos de desnutricion, entre los ingresados por cualauier
motivo, aujirirgico o médico, de cualquier edad, entre pa-

cientns de clinicas americanas (YOUNG, 1988'; en el 16% de

pacientes Jjovenes ingresados por procesos aquirurgicos

agudos en Suecia (AXELSSON V¥ cols., 1988); entre el 50 ¥

el 67% de pacientes neoplasicos de cualquier edad
(WESTINGT v cols., 1988), (GROSVENOR y cols., 1989), en el
E4% vy 46.82% de pacientes sometidos a hemodialisis
(MARCKMANN, 1988; RUIZ ALCANTARILLA V¥ cols., 1988) y pen—
dientes de trasplante hepatico (DICECCO V¥V cols., 1989).
Estos porcentajes se elevan hasta el 65-75%, si el grupo
estudiado se refiere a pacientes seniles (SAHYQUN y cols.,
1988; KERGOAT V¥ cols., 1987; HENDERSON, 19881, incluyendo
tanto a los enfermos con patologia médica © quirurgica.

Es importante indicar que l1a propia hospitalizacion,

S % L a
puede contribuir 31 mantenimiento © agravaclion de la de

. B e o
nutricion, rechazo del hospital, defectuosa preparacion

piscusion




presentacio ‘ - i3
ion de los alimentos, etc. De ahi la import _
; i : ancia

de la e acio 2
é valuacicn en los primeros dias del ingreso

E s ) i
rn nuestro trabajo,teniendo en cuenta los criterios

e i . ]
stablecidos por la gran mayoria de los autores, en los

que se evalua la alteracidén nutricional con concentra-
ciones de albumina inferiores a 3.5 gsdl, de transferrina
inferiores a 200 mgsdl o parametros antropométricos por
debajo de prrcentil 25, encontramos un total de 154 pa-
cientes que peodrian ser considerados como desnutridos, lo
que supone el 81.9% de los pacientes. Aunque el porcentaje
es mas elevado que el referido por otros autores, no €s de
extranar, dado que nuestro grupo esta constituido por en-
fermedades cronicas de tipo médico, no influyendo los pa-—
cientes quirurgicos 0O agudos de otras series en los que el
estado nutricional puede no estar alterado, al no padecer
una enfermedad emaciante de base. La desnutricion moderada

o severa, aparece en un total de 60 sujetos, lo que supong

&1 31.91k e los pacientes, con una incidencia superior al

G0% entre los enfermos neoplasicos, digestivos,

hepatopatas V con enfermedad cerebrovascular.

La alteracion nutricional del individuo €S ficilmente

explicable; ademas de 1los factores generales Aque pueden




incidi g ier i
cidir en cualquier anciano tales como situaciones de

s o e gy
(5] sivas, denticiodn 1lnadecuada, aislamiento familiar
r

etc. : i i
€., la propia pPresencia de una enfermedad cronica, con-

diciona el estado nutricional del sujeto.

Se han descrito incidencias altas de desnutricion en

practicamente todos 1los grupos de enfermos que ha englo-

bado nuestro trabajo:

- En sujetos afectos de enfermedades digestivas,
tanto en enteropatias especificas -Crohn, colitis ulcero-
sa, celiaquia, etc.- (DAWSON, 1971; COSNES y cols., 1988),
como inespecificas (MAUDGAL y cols., 1983). También en la
fibrosis quistica del pancreas (SARRIA y cols., 1989) vy en

patologia quirurgica digestiva (RILLEY, 1985).

- En pacientes cirrdticos (LLACH y cols., 1988;
CABRE v cols., 1988), hepatitis aguda, croénica, cirrosis
biliar primaria, afectados por colangitis esclerosante
(DICECCO y cols., 1989; HALLIDAY Vv cols.,; 198F) ¥

hepatopatias alcohdlicas (MENDENHALL vy cols., 1984;

SLIENGER v cols., 1686).

piscusion




- En enfermedades pulmonares, fundamentalmente

en la tuberculosis (ONWUBALILI, 19R8;

HARRIES vy cols.,

1 3
988) v en la enfermedad broncopulmonar obstructiva cré-

nica (FIACCADORI y cols., 1988; GUELPA y CHEVROLET, 1987;

OPENBRIER v cols., 1987).

- Practicamente desde el conocimiento de la er-
fermedad cancerosa,; se descubre la alteracion nutricional
del paciente, que - diferentes darados progresives,; puede
alcanzar el estado de caquexia (FEARON y CARTER, 1988;
MEGUID v rcols., 1988; VAN EYS, 1986; HEBER v cols., 1986;
NIRON y cols., 1980). Se ha estudiado, sobre todo, en el
carcinoma gastrico (CRISTALLO y cels., 1986), de colon
(CARMICHAEL v coss., 1980; DEMPSEY Vy cols., 1986), leucz-
mias (KIBIRIGE y cols., 1987). La pérdida de peso tiene
efecto desfavorable en 1la aplicacién de la quimioterapia

(DEWYS v cols., 1980) v en el curso de ella (HENRUIN V¥

cols., 1989).

- Aunqgque l: obegidad es un problema frecuente de

los enfermos diaonéticos, no existe un problema terapéutico

mas importante en estos pacientes, que 1a dieta, lo que en

; ici 1
numerosas ocasiones determina problemas nutricionales que

piscusion




C =3 g : ¥ L * . -
{ ol L1165 B Bl on Va ()"{r‘ 5 (! f < L= <
no A . / i e R 2 orma rdecu :‘(i en

clinica

{REAVEN v cols., 1979)

Respecto de la enfermedad cerebrovascular, el
16% de los pacientes ingresados en clinicas suecas, pre-
sentan desnutricion, aumentando dicho porcentaje al con-
siderar los pacientes con edad superior a 75 aRos

(AXELSSON v cols., 1988).

En la patogenia de 1las alteracicnes nutricionales,

estan involucradc tanto los condicionamientos generales

de los pacientes ancianos (SAHYOUN vy cols., 1988; CELVIN ¥

enale.,. 19881, como el criterio dietético vy de cronicidad

de las e..fermedades consideradas, e incluso otras situa-

ciones, tales como anomalias en el metabolismec de 10S

enfermos con afeccidn

4eidos grasos poliinsaturados en

hepatica (CABRE V¥ cols., 1988), © anomalias del intercam-—

bio gaseonso en enfermos respiratorios ( FIACCADORI y cols.,

1988) Vv "factores téxicos"™ en la caquexia cancerosa

(FEARON vy CARTER, 1988) .

En los gervicios de Medicina Interna en dorde ingre-

san 1los enfermos nNO orientados generalmente por un solo
dingnostico, sino con pluripatologia v é€n la mayoria de

e e —
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los casos con edades avanzadas, 1la malnutricion afecta al

25-50% de los pacientes ({RUBENOFF v cols

-y 19873 SANZ MI-
LLAN v eale ., 1988) .

En los GJervicios de Cirugia tiene gran importancia
(BRISTIAN v cols., 1974) especialmentes en la evaluacién de
riesgos operatorios (PETIGREW v cols., 1986) v en cirugia

digestiva (KOTLER v cols., 1985).

piscusion




TABLA LXXXI

PERDIDAS DE PESO EN EL ANCIANO

Denticion

Disgeusina

Disfagia

Diarrea

Enfermedad "Disease"™
Depresion

Demencia

Disfuncion

Farmacos "Drugs"

ROBBINS, 1989
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PARAMETROS GENERALES

!"'I lr."‘ &IIV;‘!][] ;| '\P ] | 1!9 i (lgt
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pero que sin embargo no constituyen una practica rutinaria
en la clinica habitual, como lo es la temperatura, presion
arterial o frecuencia cardiaca; es mas, ni siquiera se
consigna en las graficas habituales de los Servicios de

Medicina Interna.

Actualmente se plantea la necesidad de monitorizar
los parametros nutricionales (LABBE, 1984) puesto que

pueden tener :nterés para predecir el alta hospitalaria

{ PRABHAKARAM y cols., 1936) .

Desde hace anos se sabe que una pérdida de peso que

excede el 20% del peso habitual, se considera de alto

riesgo en el paciente quirurgicoc Yy se€ agocia a una morta-

1idad diecinueve Veces gsuperior (SELTZER V¥ cols., 1982;

WINDSOR v HILL, 1988), estando aceptado que una pérdida

del 10% del peso habitual en los jJltimos seis meses: debe

hacer valorar la necesidad de instaurar una terapia

piscusion
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proteica muscular, incluso antes de que se observen modi
SE S € e E: i

ficaciones en otros parametros somaticos o anhaliticos;
- b &

pero dado que puede modificarse por otras situaciones, no
' ~ - 3 . pns T )

influenciables por el est do nutricional (tal como el

grado de hidratacion): su simple determinacion es insufi-

ciente para diagnosticar dicho estado nutritivo.

Se han buscado indicadores que utilizando la medida
del pPeso corporal, pudiasen acercarnos al estado
nutricional del sujeto, considerando aquel c¢on el peso
habitual v el pesc ideai, obteniéndose diferentes porcen-
tajes que hemos revisado en l1a Introduccion de nuestro

+rabajo (Peso usual, Porcentaje de peso ideal, Porcentalje

de pérdida de peso).

ios indicadores que tyytilizan el peso habitual del

csujeto (Peso usual, Porcentaije de pérdida de peso), tienen

el inconveniente de requerir el conocimierto previo del

mismo, gque normalmente se obtiene de 1la anamnesis del pa-

ciente, lo que conlleva un alto grado de error. al ser un

dato subjetivo, no objetivable. por tal motivo se ha ve-

clinica, el porcentale

nido utilizando para 153 evaluacion

———

i ————— i W
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de pes T = j
peso ideal, como un cociente entre o] peso actual del
C © e

sujeto v su peso ideal.

. - . do
El peso ideal utilizado por la mavoria de los auto-

res, es el obtenido para cada grupo de edad, sexo y tallsas
9 - - I »

por diferentes Companlas Aseguradoras Americanas, Ccuyos
resultados no son siempre extrapolables a otros grupos de
poblacién diferente a la americana. Estas tablas de peso
ideal, referidas a una altura determinada, fucron elabo-
radas por las citadas Compafhias de Seguros ¥y publicadas
hace 30 afos (METRGPOLITAN LIFE INSURANCE, 1959), sobre un
determinado grupo étnico, en una época distinta a la ac-
tual, ccn otros habitos dietéticos v con una metodologia
no del todo correcta, ya que los sujetos eran pesados V¥
tallados con su vestimenta habitual, o se transcribia el

peso aue ellos mismos relataban. Por 1a buena acogida que

se las dispensd, fueron posteriormente internacionaliza-

das, pero no era é6sta la primitiva idea de sus realizado-

res.

Al ser efectuadas sobre ‘Ina determinada poblacion,

han demostrado que NO pueden generalizarse para el estudio
L = - . -

de cualquier grupo (WoO y cols.: 1688) .

L e i o =
piscusion




En nuestro pais; ALASTRUE v cols., (1988), calcularo
: “On

unas : ' 55 ide:
as tablas de peso ideal para la poblacion de Barcelona
3 .. o . «l oy

que hemos aplicado, junto al peso ideal para la talla v

sexo a cada uno de los suijetos estudiados en nuestro tra-

Las diferencias observadas en el grupo control en
cuanto a la talla v el peso en relacion al sexo, desapa-
recen cuando estudiamos el por-entaje de peso ideal. Sin
embargo, el peso ideal, segiin el grupo espanol, supera en
5.71 Kg al estimado en 1as tablas americanas, lo que de-
termina que el porcentaje de peso ideal, sea inferior,
pudiéndose producir errores en 1a evaluacion global, si se
considera deterioro nutricional por defecto o por exceso;
ci el porcentaje de peso jdeal gueda fuera de los limites
90-110 como habitualmente se utilizan (GRANT V cols. .,

1931). S5¢ confirma asi la hipotesis del trabajo, que cada

pablaciéﬁ debe tener sus valores ideales O estandar, a

partir de los que deben hacerse todas l1as valoracilones.

En condiciones normales; el peso de l1a poblacion es~—

panola supera al de 1los grupos americanos; lo que puede

e e ¢ ioa
estar motivado por factores nutr1c1onales,act1v1dad fisic
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elacionado con el porcentaje de grasa corporal ni con el

indice adiposo muscular.

Considerando el grupo de enfermos frente al grupo
control, no observamos diferencias significativas respecto
de ls edad y talla; el peso corporal era unicamente infe-
rior de forma significativa, en el grupo de pacientes di-

gestivos,.

El porcentaje de peso ideal elabhorado sobre tablas
tedricas espanclas, es inferior en tres grupos de enfer-
mos: pacientes digestivos, diabéticos y afectos de enfer-
medad cerebrovascular. Aparece significativamente descen-

dido entre los pacientes desnutridos, fundamentalmente en

mostrandu

los pertenecientes al grupo calorico y mixto,

valores medios ncrmales en los casos de desnutricioén pro-

teica. El analisis de la varianza bifactorial, demuestra

que las modificaciones estian motivadas por el tipo de

Giscusion
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aque paci e
quellos pacientes con un estado de hidratacidn no 3
ITac ¢ rmad;

perc no nos ha sido util en la gravedad de la misma

En pacientes desnutridos, el porcentaje de peso ideal

presenta correlacion positiva con el porcentaje de grasa

corporal (p < 0.05), con el indice adiposo muscular y con
las areas muscular y adiposa del brazo (MAMA vy MAFA). El
peso, como valor unico, no nos define un estado
nutricional, aunque si nos da una idea glocbal si lo com-

paramos con los valores ideales.

cuando los clinicos buscamos un buen indicador del
tanto por ciento de grasa corporal total, deseamos que sea

facil en su medicién y de rapida evaluacion.

La utilizacion del porcentaje de peso ideal, no

ciempre es factible Vv requiere disponer de unas tablas

teoéricas de peso jdeal. EO nuestra poblacion no existen

estos indicadnres ideales; debido a que hasta hace poCO

tiempo, nNO teniamos unos valores de referencia de peso v

altura; normales O estandar, pOP edad y Sexo. por tal




motivo se e :
0 se han venido utilizando los pond
nderales que

correlac '
lacionan el peso y la talla en su for
n su forma simple (pe-

SO/ - ; o = 4 - w } C
a 1 _} a O e 1 BEvanao l a ta 1 1 a a ina pao ot 18 { ] ) 2
& t Y .1 N = naoec in QT EeTil b U ) )

El indice de QUETELEC ha venido utilizandose como un

bu i i & z

en indicador de la grasa corporal total, por ser un pa-
rametro fiable en el disgnostico de sobrepeso u obesidad
Habitualmente se acepta que un valor superior a 25 debe

ser considerado como indicativo de sobrepeso y superior a

30 como de obecsidad.

Nuestro trabajc ha englobado el estudio de los tres
indices ponderales, encontrandose los valores del
percentil 95 en el grupo cantrol en 42 35, 32.31 ¥ 25,48
respectivamente (Tabla XV). Ninguno de lnos tres indicado-
res ponderales muestra correlacion ni con el porcentaje de

grasa corporal ni con las areas muscular o adiposa del

brazo ni con el 1ndice adiposo muscular. considerando 2

los pacientes segun SuU enfermedad de base, los indices

ponderales aparecen siqnificativnmﬂnte descendidos en lus

enfermos diabéticos;, digestivos v con enfermedad

cerebrovascular aguda, al igual que el porcentaje de peso

jdeal. Segun el estado de putricion descienden en 10S

; . pnacientes con sobrepeso.
desnutridos Vv S€ elevan en los P

e ————————

e —
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£1 analisis de la varianza demuestra que sus modifi
caciones no estan influidas por la enfermedad de base ni
por el grado de desnutricién pero si por el tipo de des-

nutricion considerada.

Al igual que ocurpre con el porcentaje de peso ideal,
en enfermos desnutridos;, muestra una correlacion positiva
con el porcentaje de grasa corporal, mas intensa con el

indice de QUETELEC que con los otros dos.

pe forma global 1los parametros generales, fundamen—

talmente el porcenﬁaje de peso ideal v el indice de

QUETELEC, pueden permitir una evaluacion completa del es-—

tado nutritivo del paciente, aunque al tener que utilizar

el peso corporal, debe evaluarse conjuntamente el estado

de hidratacién, para descartar 1la presencia de edemas ©

ascitis. pueden ser dtiles en el diagnostico de desnutri-

cién y sobrepeso pero no en 1a gravedad de 1as mismas. SUS

mas intensas en las formas de

modificacionee son

Discusién




desnutricion calorica o mixta que en las proteicas. Tienen

ademas el inconveniente de requerir unas tablas teoricas

de la poblacién objeto de estudio,

va que la utilizacion

de estandares elaborados en otros paises, pueden modificar

los resultados.

e it
e a—
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

El tejido adiposo y la proteina histica, corstituyen

las reservas caloricas mas importantes del organismo, ca-
paces de suministrar energia por medio de la lipolisis V¥
de 1la glucogénesis (HAIDER V HAIDER, 1984). El1 tejido
adiposo constituye la reserva calorica primaria del cuerpo
humano, suministrando energia durante los periodos de
privacion. rRepresenta el 25% del peso corporal y su re-
duccion un balance calorico inadecuado. pe igual forma, la
proteina histica a}maceqada fundamentalmente en la masa
muscular, Supone el 30% del peso corporal y su reduccioén,

tiene el mismo significado que el descenso de 1la grasa

corporal.

Aungue para la evaluacior de la masa ppoteica muscu-

lar ce hayan propuesto nuUMeErosos parametros (indice

creatinina/ altura, detenminacidn de 3—metilhistid1na,

estudio de perfiles de aminoﬁcidos), la cuantificacion a

través de parémetros antropométricos ha demcstrado SsU

utilidad, dado aque las dos tercenras partes de 1la proteina

- " é s
corporal se encuentran almacenadas en el musculo €S uel

tico.

....1.—_-—__,__‘_,..._--—-—-'*‘_____._—-—_"‘
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con Deuterio o Tritio, estudio con gases solubles en grasa
(Xenoén, Kripton, Cicliopropanc) o la determinacion de la
densidad corporal (efectuando la pesada sumergide o dilu-
cién de gas en camara cerrada), continua siendo util 1la
evaluacion de la grasa subcutanea, a través de parametros
antropometri-cos, para poder valorar los depositos grasos

del organismo, dado que mas de la mitad de éstos, S& en-

cuentran en el tejido subcutaneo (BASTOW, 1982).

La medida de los pliegues grasos, jdeada por RITCHER
en 189C, se ha ido generalizando en los ultimos ahos por
haberse cemprobado su correlacién con los recsultados de la
cuantificacién de los depositos grasos V musculares, con
otras técnicas mas sofisticadas como 1la tomografia axial,

los ultrasonidos, el agua total corporal por isotopos ¥V el

potasio radiactivo. Su determinacién es una buena técnica

acion del estado nutricional, tanto en fases de

en evalu

desnutricién como de renutricion (EAINTUCH V¥ cols.: 1979) .

son medidas incruentas, faciles, sencillas Vv economicas.

Requieren un minimo de tiempo V equipo (menos de c¢inco

minutos v un “]ipochliper“ apropiado). Entre los

Discusién




inconvenientes aue

se les ha atribuido, destacan la ceo-

-1 CCl _I Q( S us # L= < v - 3

problemas cutineos que distorsionen losg resultados y 1a

utilizacion de un instrumental

adecuado (MARTINEZ vy
ASCASO, 1985).

La seleccidén del lugar apropiado, fue estudiada por
DURNIN y WOMERSLEY (1974), que desarrollaron una tabla
para evaluar las medidas de grasa subcutanea en cuziro
areas diferentes, demostrando sus resultados una mejor
correlacion entre la pérdida de peso evaluada con las
cuatro medidas que con una. Sin embargo se tiende a uti-
lizar una sola medicicn, siendo lo mas habitual la deter-
minacion del plieque tricipital, a partir del cual se
calcula la densidad corporal por la formula de DURNIN ¥y

WOMERSLEY. v el porcentaje de grasa corporal.

para evitar la variabilidad individual, algunos au-

tores han propuesto la medida del pliegue en los dos hra-

zos, comprobandose que no es necesario, salvo en determi-

nadas actividades profesionales o deportivas (tornero,

i ¢ ar raso del brazo
tenista) en los que el paquete muscul v g

dominante fuese muy superior al del brazo no dominante

(ALASTRUE y cols.., 1982).




GARCIA Z N :
DIZ v GONI (1985) basandose en criterios fi-

Sico - - ~ -
quimicos han aportado un modelo antropometrico que

defi '
efienden como exacto, pero que adolece de ser compleio y

por tanto dificilmente aplicable en clinica.

La valoracion de los pliegues grasos, se ha venido
haciendo comparandolos frente a tablas de valores estan-
dares, elaboradas por JELLIFFE (1966). Este autor recopild
los datos de un trabajo de 1a OTAN realizado en 1961 sobre
personal militar masculino de varias regiones del Medite-—
rraneo (Italis, crecia, Turquia) Vv en voluntarias ameri-
canas que O'BRIEN Vy SHELTON (citado por ERY, 1961) habian
publicado en 1943 . Aunque 1los valores se generalizaron, no
estaban subclasificados por edades vy los datos eran apli-
cables a una poblacién de edad media de treinta anos, sin

tener en cuenta 1la acumulacior fisioldbgica de grasa vy la

disminucion muscular, propia del envejecimiento.

FRISANCHO (1974), gistematir% los valores estandares:

referidos a 1a poblacién americana. poOr grupos de edad V¥

para una edad de 0-44 anos: ampliandolos

csexo, primero

posteriormente hasta los 764 anos ( FRTISANCHO, 1981), sobre

una poblacién de 19.097 sujetos, de 17 Estados de USA. De

piscusion




forma similar BISHOP
SHOP v cols., (1981), estudiaron 28.043

personas pertenecientes a 48 Estados de la Union
s . Ls 4. OT)

En nuestro pais, ALASTRUE y cols., (1988), han sis-

tematizado los va . i
lores normales en un estudio sobre 21.977

personas de parcelona. Sus resultados junto con 165 de

JELLIFEE, BISHOP Vv FRISANCHO quedan esquematizados en la

tabla LXXXI. €alvo los datos de JELLIFEE, que no estan

sistematizados por grupos de edad, los demas autores se

refieren al grupo de edad por encima de 60 anos.

Nuestros resultados sobre el grupo control son simi-

os por ALASTRUE V cols., (1988) pero

lares a los aportad

s a los recogidos en gstados Unidos.

ambos son inferiore

Los grupos de investigacién aue han estudiadc 1los

plieguec grasos en diferentes edades s comprueban el au-
mento de 10s mismos con el avance de los anos: mostrados
bcutanea, mas evidente en el

roun aumento de 1a grasa su

po

sexo femenino debido a 1a sustitucion del teiido perdido
ponr tejido conectivo V¥ graso (FRISANCHO» 1981), lo que
explica 1las diferencias debidas al sexo, observadas e€n
nuestro grupo contrbl “4anto para el pliegue tricipital
como para el subescapular.

e

Discusién
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, al avanzar la edad acompahada de una ganancia cam

pensadora del tejido adiposo (COHN y cols., 1982) El
principal causante de es*a pérdida corporal es el musculo

esqueletico que puede dasminuir hasta el 45% del de la

vida adulta.

ambos pliegues, utiiizados en nuestro trabajo, mues—
tran una buena correlacion entre si, por lo cu. en prin-
cipio podrian ser jgual de utiles en 1a evaluacion de la

grasa coprporal. comparando 10S dos pliegues grasos frente

a los grupos de patologia estudiados, comprobamos que

mientras el tricipital no Se modifica, salvo en las pa-
cientes de Sexo femenino afectas de enfermedad
cerebrovascular, el subescapular aparece significativa—
mente inferior entre pacientes digestivos: respiratorios V

neoplasicos del sexo masculino, Aa los que Se€ auman los

cardiopatas, diabéticos V¥V ACVA en 1as mujeres.

cansiderando el estado de nutricion, 1OS pliegues

grasos aparecen Gignificativamente inferiores en los pa-

cientes desnutridos, ya que por definicion han sido con~—

o existen diferencias entre normonutridos

ciderados:, pero N

_,,_..____,,_.——-—-*“‘“M—"‘PM#
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v pacientes con sobrepeso. El g
i mavor descenso se observa en
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tricion de tipo leve frente a moderadas

El analisis de la varianza de dos vias demuestra que
mientras que el pliegue £ricipital se ve influenciado por
el estado nutritivo, grado y tipo de desnutricion, el
pliegue subescapular se Ve influenciade por el grupo de
patologia © enfermedad base que presenta el sujeto, lo que
puede inutilizarlo para 1a evaluacion nutricional de un

enfermo.

La utilizacion del pliegue tricipital, puede ser mas
extendida., no influyendo 1la enfermedad de base, €n la va-
loracion nutricional, salvo €n aquellos casos ¢ WO el de
los pacientes afectos de enfermedad cerebrovascular, €n

los que el mismo tono muscular, puede modificar ja anchura

v flexibilidad del pliegue, falseando resultados.

Aunque el peso corporal también refleia de alguna

manhera l1a masa muscular corporal, puesto que &ésta supaone

frente a tablas teo—

el 30% del organismo, Su comparacion

ricas de peso O en porcentaje de pérdida corporal, no nos

NS R -
e s ——

R e
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informa directamente cual es el

compartimento corporal

afectado.

Aunque se han propuesto otras nmedidas para la eva-
luacion de la masa muscular, la determinacion del perime-
tro del brazo v del area muscular del brazo, constituyen
l1a forma mas sencilla, »nractica, rapida y econdémica de
evaluacion de la masa proteica muscular (STANDARD v cols.,

19591 .

El calculo de ambos parametros se realiza a partir de

1la determinacion del perimetro o circunferencia braquial

(MAC), recogida con cinta métrica inextensiile a la misma

altura en la que se determino el pliegue tricipital (punto

medio del brazol. Dada la escasa acumulacion de liquido a

este nivel, 1la presencia de ascitis o edema que modifican

ficticiamente el peso corporal, no influyen en la valora-

cién de la masa proteica muscular. Basandose en que el

perimetro del brazo Vv el braquial son circulares y que el

pliegue tricipital es el diametro medio del paniculc adi-

pPOSO el perimetro del brazo sera el resultante del bra-

quial menos ia porcion correspondiente de grasa:

piscusion
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Es decir:

MAMC = MAC - m X pliegue i{ricipital

expresandose ambos parametros en jauales unidades: habi-

tualmente centimetros.

El area muscular del brazo (MAMA) sera la resultante

de 1a circunferencia al cuadrado divididn por &mu.

La comparaciﬁn de 1los valores debe hacerse frente a
los estandares teoricos. EN 1a tabla LXXXI, representamos

la circunferencia bpraquial, MAMC y MAMA, recogida por los

autores americanos anteriormente referidos ( JELLIFEE,

BISHOP ¥V FRISANCHO) » por los autores espanoles (ALASTRUE V

0s obtenidos en nuestro trabajo en el grupo

cols.) V 1

control.

Al igual aque ocurre con jos pliegues grasos: nuestros

resultadog con cimilares @ los recogidos en parcelona;

L
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Pero ambos S0n lﬂff"'l‘l()l“ﬁi‘; a8 los

aportados para la pobla-
cion de Estados Unidos .

A semejanza de otros autores, no encontramos dife-~

rencias significativas en relacioén al sexo;

¥ aquellos que

han estudiado 13 circunferencia braquial en diferentes

grupos de edad, Comprueban que tienen una evolucién desg-

cendente con los anos, siendo los valores inferiores con-

forme avanza 1a vida, motivado Por la atrofia musculap
consecutiva al envejecimiento, atrofia que no es paralela
@ los depdésitos grasos, por lo que no encontramos corre-

lacion entpre pPliegues vy circunferencia braquial.

Considerando a los pacientes segun su enfermedad de
base, los tres parametros que evaluan la masa proteica
muscular <(circunferencia braquial, perimetro braquial vy
area muscular del brazo), eran significativamente infe-

riores en lcs enfermos respiratorios v los afectos de

ACVA.

Atendiende al estado de nutricion, los parametros
musculares fueron inferiores en los pacientes desnutridos,
sujetos

Lero no observamos diferencias entre los

normonutr.dos v los que presentan sobrepeso.

Discusion




Mientras que la circunf :
. que la circunferencia braquial estaba sig-

nificativamente descendida en los suietos desnutridos de
i _ 4 s . ud Y

tipo calorico o mixto, no gbtuvimos diferencias signifi-

cativas para el perimetro museular ni el Area muscular del

brazo segun el tipo de desnutricidn.

Idéntico compoirtamiento se ahserva para las tres me-—
diciones en el analisis bifactorial v mientras ni la MAMC
ni el MAMA se modifican con eJ) arado y tipo de desnutri-
cion, las diferencias cbservadas en el perimetro braquial
estan influenciadas pco el estado nutpicional, apareciendo
con vaidl es inferiores en 10s pacientes desnutridos que en
los normonutridos o con sobrepeso, PEro sin observarse
diferencias entre estos dos grupos de personas. Los var-
lores inferiores encontrados €n los pacientes digestivos ¥

afectos de ACVA: estan motivados por su estado nutvicional

y no por la patoloqia de base del paciente.

perivados de 1los valores de los plicgues grasos:

fundamentalmentp del tvicinital vy del perimetro praquial;

: qpetri ue
suelen manejarse cotros parnm9tvog antropomettlcos, a

i ; o am-
los compart:mentos gras?o, muscular

intentan evaluar

bos .




El é&rea del brazo (MAA), se obtiene del perimetro

braquinl; el area adiposa del brarze de la combinacién del

perimetro braquial y pliegue tricipital v el indice adi-

pPoso muscular (IAM), de la combinacion del Area muscular

Vv area adiposa del brazo. Su estudio, intenta aproximar-

nos mas a la evaluacidcn de los depositos grasos v muscu-
lares del cuerpo. Nuestro trabajo ha permitido comprobar
que los resultados en =21 grupo control para los parémetrgs
MAA, MAFA e IAM, son similares a los referidos por
ALASTRUE y cols., (1988), sin que observasemos diferencias

significativas por el sexo para el area del brazo, pero si

para el area adiposa y para el indice adiposo muscular.

El MAA muestra en el grupo control correlacién posi-
tiva no solo con la circunferencia braquial de la que se
obtiene sinc también con 1a circunferencia muscular del
brazo (MAMC), (p < 0.001), con los dos pliegues qrasos

valorados (tricipital vy csubescapular) vy con el porcentaje

corporal de grasa (p < g.01); por lo gque puede ser util en

1a evaluacion conjunta de los compartimentos grasos V¥V

muscular Asimismo, el MAFA v el IAM, muestran correlacion

estrecha con el porcentaje de grasa corporal (p < 0.001).




Consi aci
iderando a los pacientes segun su enfermedad de

base ;
» 1 MAA mostro valores inferiores en los pacientes

digesti 5 1 i
gestivos, enfermos respiratorios v afectas de enfermedad

L I rova cu g - ; < ~ - r

mientras que el IAM no se modifico por los grupos de [ 3-

tologia.

Al evaluar a los pacientes segin su estado de nutri-
cion el MAA, MAFA e IAM eran significativamente inferiores
en los pacientes desnutridos, siendo el MAA vy MAFA, los
w08 unicos parametros antropométricos que muestran dife-
rencias significativas entre los normonutridos y afectos

de sobrepeso.

La no observacién de variaciones en el IAM, en los
pacientes con sobrepeso, ests motivada porque no se modi-

fica el MAMA, que también interviene en el calculo de di-

cho indice.

pentro de los pacientes desnutridos, los tres para-

metros muestran una mayor reduccion en las formas mixtas Vv

calérica de desnutricion que en las formas proteicas,

pero unicamente el MAFA permite una distincién entre las

formas de desnutricion leve-moderada, frente a las graves,

pDiscusion




con € i B 1
valores significativamente inferiores en estos 1lti
g e > < i-

mos ; - i
+ lo que se confirma con el analisis bifactorial prac

ticado.

El IAM es un parametr> que nos relaciona de forma
global el estado araso y muscular del individuo, al co-
rrelacionar el area grasa del brazo, MAFA, con el Aarea
muscular, MAMA. En los estudios sobre poblacion general,
se ha demostirado que tiene un valor constante entre 0.9 -
1.1 para las mujeres y de 0.3 - 0.4 en los varones, pero
unicamente hasta la edad de 60 afos (ALASTRUE y cols.,
1988), por lo que podra ser usado, tomando sus valores
extremos para definir un estado nutricional. Sin embargo,
debe ser utilizado con precadcion en los pacientes desnu-
tridos, va que tanto su numerador como denominador (MAFA V¥
MAMA) se alteran en 1la desnutricion energético-proteica
crénica, epudiendo permanecer "normal™. En los casos de
obesidad, el aumento de la grasa sobre el musculo, deter-

¥

mina un aumento del MAFA soLre el MAMA, lo que origina una

elevacién del IAM. Por tal motivo, es un buen -arametro

para definir una obesidad, pero nc una desnutricion y PO~

elacién con los indices ponderales en la

see una buena corr

valoracién de 1la grasa corporal total. gsin embargo, @

partir de los 60 anos tal y como ocurre en nuestro grupo,

piscusion




la atrofia muscular

fisioldgica del envejecimiento junte a

la mayor compresibilidad de los pliegues grasos (que es

superior a la masa musculapr), determina que no sea util

en la evaluacicén de la grasa corporal.

Para pacientes mavores de 60 anos, unicamente el MAA
v scbre todo el MAFA, muestran una correlacion con la masa
corporal total, siendo por tanto el parametro a utilizar

en la evaluacion de una obesidad.

e e
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TABLA [LXXXI]

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS TEORICOS.

BISHOP y cols. FRISANCHO ALASTRUE GRUPO CONTRO!,
(1981) (1981) (1988)

P.TRICIPITAL:
varones
mijeres

P, SUBESCAPULAR -
varones
nujeres

P. BRAQUIAL:

varones
nujeres

M.AMC.:
varones
mujeres

M.AMA.:
varones
mujeres

M.AA:
varones
miljeres

M.AEA -
varones

myjeres
AN

yarones

mujeres




L PROTEINAS PLASMATICAS

La desnutricion proteica origina una disminucién ge-—

neralizada de la masa proteica visceral. Dado que durante

la vida es imposible determinar v cuantificar 1la masa

proteica visceral, mediante la evaluacion del contenido

proteico de las principales visceras de la economia, dicha
estimacion suele realizarse de forma indirecta a través de
determinadas proteinas plasmaticas, fundamentalmente de
sintesis hepatica, bajo el concepto de que el estado
nutricional deficitario del paciente, determina una menor
sintesis proteica, por disminucién de su funcionalidad y
tamaio (GRANT v cols., 1981). Pero es necesario hacer no-
tar que la concentracién plasmatica de cualquier proteina,
no solo depende de su sintesis, sino también de su utili-
zacién metabdlica, excrecion v eliminacion, transferencia
intra o extracelular y del grado de hidratacion del pa-

ciente, ademads de las posibles variaciones segun edad,

sexo, medicamentos, etc.

. : B Raar
varias son las proteinas que se€ utilizan como "m

i i isce-
cadores nutricionales" del compartimento proteico V1S

- - ; -
’ 4
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deberia tener una

vida media corta, responder de forma

" 5 . :
precoz a la dieta hipoproteica, de aran sensibilidad para

reflejar dicho deficit en 1a mavoria de los casos, de

cuantia corporal pequena vy adecuada especificidad para

responder solo a la restriccion proteica o calorica, de

facil y econdmica determinacion, para permitir su uso en

estudios poblacionales.

Nuestro trabajo ha englobado la determinacidén no solo
de la concentracion de proteinas totales, sino también de
las principales proteinas plasmaticas que suelen utili-
zarse en la valoracion de los estados de nutricién: albiu-
mina, transferrina, prealbumina v proteina ligadora del

retinol.

El plasma sanguineo, contiene en solucion coloidal
uiia gran cantidad de proteinas (alradedor de 7 gsdl). La
determinacion global de proteinas plasmaticas es una
prueba inespecifica aque suele practicarse en clinica,
previa al estudio del proteinograma. Dado que TISELIUS
ided en 1937 un método para su separacion electroforética,
adquirio una am-—

1a cuantificacién de cada una de ellas,

plia difusion en ciinica.
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La concentracion de proteinas totales en nuestro

grupo control, mostré unas concentraciones aceptadas in-

ternacionalmente, con una media de 7.69 gr/dl, sin

cbservaramos diferencias por el sexo (7.6 grsdl en

varones vy 7.81 gr/dl en las mujeres.

Entre los pacientes vy considerandolos segin su en-
fermedad de base, las oroteinas totales tuvieron concen-
traciones inferiores a la normalidad, entre los par _entes
digestives, afectos de enfermedad cereorovascular v
neoplasicos, sin que se observasen diferencias entre los

R
restantes grupos patoldgicos ni frente al control ni entre

P

S1.

Las concentraciones de proteinas totales estaban
descendidas entre los pacientes desnutridos frente al

grupo de normonutrides y afectos de sobrepeso, pero no

observamos diferencias entre normonutridos v pacientes con
-

sobrepeso. El1 descenso se observé entre les desnutridos

proteicos y mixtos, frente a las formas de desnutricion

calérica, pero no se modifico segun el grado de desnutri-

cion.
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1l analisis de 1a varianza, comprueba que las modi-

ficaciones de las proteinas totales estan motivadas por el

tipo de desnutricicon Y no por el grupo patoldszico consi-

derado, con valores inferiores a 1la normalidad en 1lzs

formas proteicas vV de tipc mixto.

La albumina fue la primera sroteina plasmatica vy el

primer marcador biocuimico utilizado en 1la evaluacion

nutricional. Concentraciones plasmiticas inferiores a 3.5
gr/dl, se han considerado cocmo indicadores de deplecidn
proteica (GRANT y cols., 1981) y concentraciones inferio-
res a 2.5 gr/dl, indicadores de mal prondstico en pacien-
tes en "situacion critica" (ALPELGREN y cols., 1982). Sus
concentraciones han sido cuantificadas en numerosos grupos
de enfermos vy ha demostrado ser un buen iﬁdicadnn
nutricional y factor pronostico de pacientes en Unidades
de Cuidados Intensivos (MURRAY y cols., 1988), cirréticos
con ascitis (LLACH y cols., 1988), pacientes quirurgicos
(BELLANTONE y cols., 1988), neoplasicos (NISHI V¥ cols.;

1988) v hepaticos (CABRE Vv cols., 1988, .

La album'na, ha sido +ambiér utilizada en anciancs

sanos, rpara valorar su estado nutricional, habiéndose en-
’ -

contrado correlacion significativa con algunos parametros

piscusion




antropométrico- " :
*tricos como el pliegue tricipital v el area mus

o e e S
ular del brazo (FRISAI'CHO v cols., 1988) Y como Tact
ats vV or ctor

ronosti as L&
Pronostico, asociado al numero de linfocitos sanguin

(AGARWAL v cols., 1988), 1o que tambieén ha sidou encontrade
en pacientes gastrectomizados por cancer aastrico
(BALLANTONE y cols., 1988), en las cuales, la albimina con
corncentracion inferior a 3.5 ar/dl v numero de linfocitos
menor a2 1.500/ml, determina un mayor ramern de complica-

ciones, fundamentalmente ue tipo infer -cinseso.

La albumina es también un indicador de 1la 2haricion
de edemas en malnutridos (HAY v cols., 1975)., (CARTLIDGE v
cols., 1986).
Nuestro trabajo no ha encontrado la correlacion ¢ 1-

bumina-pliegue tricipital en el gr. 2 control de-scrita por

FINUCANE v cols. .1988), aunque si existe correlacidon con

la concentracion de proteinas totales. Aparece inferior a
la norm “dad en todos 1lc ;5 grupos patologicis considera-

dos, con concentraciones minimas en el de neoplasicos. Sus

concentraciones son inferiores entre los sujetos desnu-

tridos peroc na observamos diferencias entre normonut, idos

v pacientes con sobrepeso. Dentro de los sujetos desnu-

la
tridos, aparece significativamente inferior en




do: tnis : :
snutricion de tipo proteico vV mixto, pere con valores

normales en la de tipo calorico, no siendo util en 1a

evaluacion de la gravedad de la desnutricion.

S R ey 1 - 5
El analisic de 15 varianza bifactorial, demuestra qtue

54U concentraca. T influenciada no solo por =21 tipo de

desnutricion, sing también * el grupo patelégico, fun-

damentalmente en los pacientes hepaticos.

Entre los principales inconvenientes atribuides a 1la
albumina como estimader nutricional, se encuentra su ele-
vado contenido corporal, su larga vida media v su alta
concentracion extracelular, lo que determina que pueda
encontrarse en cantidades normales 2 pesar de existir una
isevera restriccion proteica yva qu2 puede ser reemplazada
| desde el compartimento extravascular. No muestra ademas
una rapida respuesta tras la instauracion del tratami_nto
nutricional, habiéndose encontrado descendida entre tu-
berculosos desnutridos, al cabo de un aho de tratamiento

(ONWUBAILI, 1988). En los pacientes postoperados, con ad-

ministracion parenteral de liquidos puede también descen-

der por hemodiluciodn. Tal vy como ocurre en nuestro grupo

utri s« motivados por defi-
de enfermos, €en procesocs malnutridos -

i Zbuminemi ede
ciencia calorica Vv .0 nroteica, o  a-buminemia, pu d
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tener una concentracion plasmatica hormal, aun existiendo

una considerable pérdida de PES0 corporal. $in embargo. a

pesar de sus inconvenientes, continua siendo un parametro

de eleccion, en toda evaluacion nutricional.

Al obJjeto de obviar los inconvenientes de la albumi-
na, se ha venido utilizando 1a concentracion de
transferrina comc parametro discriminativo de la proteina
visceral. A diferencia de la albumina, solc aparece des-—
cendida en nuestro traoajo, entre 1los hepatopatas vy
neoplasicos y aunque sus concentraciones son inferiores
entre los enfermos desnutridos, no es util para diferen-
ciar un estado d2 normonutricion con el de sobrepeso ni la

gravedad de la desnutricion.

A pe=c=r de tener un> vido meula mas corta v encon-—
trarse en menor concentracion plasmitica que la albumina,

: ; : s “ o
no ha superado a ésta como "jndicador nutricional™, pu

diendo ademas verse modificada su concentracion, no sola

por la presencia de enfermedad hepatica, sino también por

i " tologico y metabolisu®
alteraciones en el "status hematolog

férrico del suyjeto (anemias ferropénicas v

sideroacrésticas, hemocromatosis, etc.).
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La transferrina disminuve en 1a malnutricion protei-

ca, pPpero su S:(“ﬂﬂjbj_lidad es escasa (\JOUQUAN Vv cols , 1983
- 5 j 3

BE OCA v.cols., 1984) al

igual que su especificidad, pues

todas 1las alteraciones del metabolismo del hierro, muy

frecuentes en 1a clinica, modifican su concentracidn

sarica.

En los ultimos afos, se han venido utilizando otras
proteinas plasmaticas, vara la evaluacion nutricional de
los pacientes, usando aquellas de vides media muy corta,
como son la prealbumina vy 1la proteina 1ligadora del
retinol. Ambas. han demostrado su utilidad en situaciones
agudas de desnutricion (DAVID y cols., 1988), (WADE y

cols., 1988).

con la prealbumina se ha intentado detectar carencias
nutritivas de forma maAs precoz que con la albumina. Ha
sido reconocida su utilidad en el recién nacido pretérmino
(MOSKOWITZ y cols., 1983; THOMAS ¥ cals.; 1988b) Vv en

adultos desnutridos (VAHLQUIST Vv cols., 1978; THOMAS V

cels., 1688a).

= o~ ity : ¥ c 1 S
El ser uno de 1l0S indicadores mas sensible v espe

1.C ari varios puntos:
fico de malnutricion se€ fundamenta en varios i
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sintesis hepatica exclusiva.
Riqueza en triptéfano, aminoacido muy sensible a

los déficits nutricionales.

Corta vida media (1.9 dias) con modificaciones

rapidas a la desnutricion Vv renutricidn.

Nuestros resultados en el grupo control, arrojan va-
lores aceptados internacionalmente, sin que observasemos
diferencias por el sexc. En enfermos hepaticos,neocplisicos
v digestivos, quiza motivado por una disminucién de su
sintesis, su concentracion fue menor; de forma similar
ocurre con los sujetos desnutridos, pero no se observan
modificaciocones entre normonutridos Y, pacientes con
sobrepeso. las menores concentraciones se observan entre

los desnutridos de tipo proteico y mixto, pero no encon-

tramos diferencias segin el gradoc de desnutricion.

La proteina transportadora del retinol, tiene un
comportamiento similar & la prealbumina vy a la albumina.

3 1
No se observan cambios debidos al sexo en €1 grupo control

v nuestras concentraciones coinciden con las aportadas en

) e
la literatura internacional (WOO v cols., 1988). Aparec

enfermos hepati-

significativa .nte descendida entre los

i 5 =3 1
ientecs nutridos, sin que, a
3 5 en pacientes desnt
cos, heopla: Lcos V
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igual > € 2STo le ¢
g que el resto e las Proteinas plasmaticas sea nutil
. 4T b ) bl S

para aifere iar stadce
aiferenciar un estado de normonutricion de uno de

sobrepeso.

Las concentraciones mas pequenras las encontramos en-

tre los enfermos afectos de desnutricion proteica v mixta,

pero no en las formas caloricas yv al igual que ocurre con
la prealbumina, no muestra diferencias por el grado de

desnutricion.

Hemos podido comprobar, que aunque la proteina
ligadora del retinol v la prealbmina pueden ser utiles en
la evaluacion nutricinal del paciente, tienen un compor-
tamiente similar a la albumina, no mejorando la informa-
ciotn suministrada por ésta. Todos los autores coinciden en
la utilidad de dichas proteinas como indicadoras de des-
nutricién aguda (FINUCANE vy cols., 1988), (SAHYOUN Vv

cols., 1988), (KERGOAT v cols., 1987), pera no es el caso

de nuestro grupo de estudio, en los que el estado

malnutritivo, no deriva de una cituacién aguda, sino de ur

proceso cronico, motivado mas que por un déficit primario

: i 1 . ipadecuados condicionados
de ingesta, por unos 1ngresos irnadecu

por la enfermedad de base de loz pacientes.
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Por otpra Parte hay que tenep Presente lag Posiblesg

modiflc301cnes de 1a Prealbumina por su Comportamiantg

Como reactante bioldogico hegativo o con ciertas enferme-

dades o Sindromes raros tales como en el déficit de alfa-1

antitripsina, hipentiroxinemia, polineuropatia

amiloidotica, ete. v en al caso de la RBP en relacion con

hipertiroidismo, déficit de vitamina A y zinc, fibrosis

Quistica del Pancreas, etc.

Discusion




OTROS PARAMETROS

Nuestro trabajo ha englobado, ademas de los parame-

tros antropométricos VvV proteinas plasmaticas, 1la cuanti-

ficacion de otros valores hematologicos V bioquimicos, de

Uso habitual en Clinica. Ninguno de ellos ha demostrado
utilidad en la evaluacién del estado nutritivo del pa-
ciente, aunque algunos, tal como el hemodrama, debe sepr
utilizado en 1la valoracién global del mismo (ORTEGA vy
cols., 1985; HERPZRO ¥ cols., 1986). Sus modificaciones
obedecen mas a la propia enfermedad en si, que al estado
nutricional y es ldégico que encontremos el aumento signi-
ficativo del numero de hematies y hemoglobina, entre los
pacientes respiratorios (por su hipercapnia e hipoxenia),
as. como su descenso en los pacientes hepaticos vy
neoplasicos, por la pancitopenia habitual en lns primeroas
v la anemia neoplasica en los segundos.

De igual forma, no hemos encontrado diferencias en

las concentraciones de Ig G; las observadas para las en-

zimas GOT y GPT, o los valores de bilirrubina, estan mo-

/ chbios
tivados por sus elevacliones en enfermos hepatic
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5. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION NUTRICIONAL

El desarrollo de la medicinn rcientifica en los anos

finales del siclo XIX, corric paralela a los estudios

nutricionales, permitiendoc el conocimiento exhaustive v

sistematico de los principsles nutrientes. Ha llegado a

afirmarse que lo' primercs descubrimientos Je bioquimica,
guardaban estrecha relacion con la nutricidn (CAAN y MAR-
GEN, 1979). Sin embargo, las térnicas diagnésticas y te-
rapéuticas de las enfermedades, iniciaron su progreso, sin
tener en cuenta el papel de la nutricién en el estado

normal v patoldgico humanos.

Ha sido en los ultimos 25 afos, a partir de estudios
epidemiologicos, cuando se comenzo a comprobar que la nu-
tricion desempefia un papel importante en la prevencion v
tratamiento de numerosas entidades patologicas y no solo

en el aumento de la calidad de vida del pacirmte

Esta plenamente demostrada la mejor respuesta a

cualquier tratamiento entre los enfermos bien nutridos que

en los malnutridos, tanto en los tratamientos quiruraicos

(YOUNG, 1988) (LINN y cols.., 1988) (BELLANTONE V cols.;

e ————————
i —————————
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1988), como médicos (DAVID y cols., 1988; GROSVENOR v

cols., 1989; IMES y cols., 1988; LINN v ROBINSON, 1988) vy

que el tiempo de hospitalizacion (AXELSSON y cols., 1988)

es mznonr entre los pacientes bien nutridos que en los

malnutridos, en relacion con mavor numero de complica-

ciones infecciosas, dehiscencia de suturas, aparicion de

fistulas en postoperados; etc.

Esta mejor respuesta tiene su origen éen el menor nu-
mero de complicaciones entre los pacientes bien nutridos
(GROSVENOR y cols., 1989) asi como en las modificaciones
de la farmacocinética de 1los medicamentos con 1la desnu-
tricion (ANDERSON, 1988; ROBERT Vv TUMER: 1983). Esta de-
mostrada la asociacion de malnu 4icién con modificaciones
en la biodisoonibilidad, transt ~te, metabolismo hepatico

V aclaramiento renal del farmac ( ANDERSON, 1988).

De aqui, aque tod laos autores propugnen la evalua-

cion nutricional del paciente hospitalizado (ROGERS

1989), sobre todo si éste es anciano vy que ademas Su €S-

tado nutricional sea monitorizado durante todo el tiempo

que dure la hospital1:3cién {SOLOMON V¥ cols., 1988).

e
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Paor desgracia, no existe ningun parametro, grupo de

parametros o indices, que evaluen de forma satisfactoria

el estado caloérico vV proteico de cualquier paciente. LA

valoracion clinica global constituye el método mas simple,

utilizable v reproducible para dicha evaluacion.

La cuantificacion de parametros antropométricos v 1la
determinacion de proteinas plasmaticas, deben ser utili-
zados de forma sistematica para cumplimentar la evaluacion

clinica inicial. Todo protocole de estudio debe incluir:

- peso v talla.

- calculo del porcentaje de peso ideal

- pliegue tricipital.

~ proteinas plasmaticas.

- valoracion del tipo v grado del estado

nutricional.

La deteccion de un estado nutritivo inapropiado, debe

i i i atico aparte del
conducir a instaurar tratamiento dietético,

indicado por la enfermedad de base.
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VI - 6.~ SENSIBILIDAD

En s j i
nuestro trabajo, hemos revisado practicamente la

Mo . =
talidad de los parametros generales, antropométricos vy

r i 3 '
proteicos que suelen realizarse en la evaluacién

nutricional de un sujeto.

La mayoria de los trabajos realizados en clinica,

utilizan a lo sumo uno o das parametros (fundamentalmente
antropdmétricos 0 alguna proteina plasmatica), pafé con-—
siderar a cualquier paciente como bien o mal nutrido. El
pliegue tricipital vy 1la albumina, conjiuntamente con el
peso del sujeto. son los Y“test diaandsticos® mas comin-

mente utilizados.

cuando se establece un diagnéstico en medicina, el
médico lo que ha hecho, ha sido observar y reconocer los
sintomas v signos de un paciente, intentando identificar
la enfermedad o el sindrome, que de acuerdo con la infor-
macion médica disponible y su propia experiencia, mas se
aproximen al cuadro cliinico del enfermo. A continuacion se

hace uso de exploraciones complementarias, para confirmar

o descartar lcs diaanosticos provisionales, aumentar O
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isminuir SU  verosimilitud. El proceso dia 1ostico se

convierte en esencia, en un calculo de Prebabilidades
r

auhque generalmente no se conceptualiza como tal. g} grado

de certeza de un diagnostico, dependeri pues, no sélo del

nivel de conocimientos clinicos Vv epidemioldgicos del mé-

dico, sino también de concretarlos en un simple calculo de

probabilidades (PORTA SERRA, 1986). g‘g
al

Muy pocas pruebas diaandsticas Q. quiza ninguna,
identifican con certeza absoluta si el paciente tiene o no
la enfermedad o qué tipo de enfermedad padece. iLa eficacia
de una prueba diagnostica depende de su capacidad para
senalar correctamente la presencia o ausencia de la en-
fermedad objeto de estudio, lo que se expresa matematica-
mente en ciertos indices: sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

La sensibilidad de una prueba mide su capacidad para
detectar la enfermedac que se ecstudia cuando esta presen-—
te La especificidad de la prueba, mide su capacidad para

5 i U esti ausen-
descartar la enfermedad que se ectudia cuando

te.

JEESEFEER
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La 1 ‘maci :
- informacion derivada de 1a sensibilid
g sensibilidad v

especifticids I . ' 5
P i1ficidad d= una prueba dlaqni'ﬁt'i{:a, we de tilid
- ; ; * utilidad en

10‘ m . ini (3 RO i (=]
5 ame ntaﬁ inicliaies; cuando Se tra ta de de(..,id a
3 1[ u o

estudios compleme ] fic
§ mentarios son mas i
5 % A8 etTicaces para F 3
= Ara coi.firmar o

de : s ; ek
scartar una sospecha diagnostica. Si la utilizacion d
= - e

una prueba tiene el propos.to de excluir una posibilidad
diagnostica, debe usarse una prueba de alta sensibilidad

i ’
mient~1s que si se pretende confirma una sospecha

¢ agndostica, la prueba de mayor eficacia sera la que pro-

porcione una alta especificidad.

En nuestro trabajo comprobhamos que la wutilizacion
aislada de un solo parametro antropométrico o proteina
plasmatica para definir el estado de nutricion, tiene muy

baja sensibilidad.

La sensibilidad de los parametros antropométricos en
l1a evaluacion de desnutricion es bastante baja, salvo en
1o referente al pliegque subescapular y al MLTA, El plieaue

tricipital, solo alcanza una sensibilidad del 50.64% a

pesar de ser uno de los criterios mas empleados por 1la

mavoria de los autores y por nosotros mismos. Esta baja

sensibilidad ecta motivada poraue parientes ai.ctos de

desnuteicisn oroteica, Jre .ntan unos pliegues grasos de

piscusion




absoluta normalidad . Similar comportamiento =e observa

entre las proteinz plasmaticas, en donde 1t albumina, que

hemos utilizadc como criterio diagnostico en la desnutpi-

cion proteica, no alcanza una sensibilidad agel I5%. |=a

otra proteina considerada como criterio diagnostico

(transferrina), presenta una sensibilidad del 23.37%. El

motivo no es otro que 1la consideracion de enfermos dr=anu-

tridos de tipo calérico, con concentracio-nes de proteinas
Plasmaticas normales. Unicamente, 'oc paramet-os generales
(porcentajes de peso e indices ponderalesg) tienen una
sensibilidad superior al 70% en la evaluacion de la des-

nutricion.

Al valorar una obes.uad o sobrepesoc, ninguno de los
parametros antropométricos o proteinas plasmaticas, pueden

ser tenidos en cuenta, dado que su sensibilidad es n'1la o

escasa.

por el conrtrario, los indices ponderales, nresentan

% ‘ ; 1 de
una alta sensibilidad vy pspecifiridad, no solo e

bt ~ ] 1 : 3 : : ¢ 1 0ostico
2 ; rlc li ’ £ f“l‘)(,(‘ 1.0ON en “t, 11 Fi(_“'l q‘
'al.lF\itF 15:‘: r Q’i'... y UE era ![ Q k

<f(3 o T E‘s)f" kll“‘ !ir\fl L= -I 18] E !t' ‘:"ll {54 Dpgso s [!’i 1,' _\f' -"1
. 561 = C Al e I A e Lo ' i £
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De forma genera Creemos o '
T 1 creemos que la utilizaciodn aislada

Linre e lal ™ " . v . i i .
nR. B COS parcmetros antrooomitiiecs 0 de proteinas
' i " » g | L g

asmaticas 3 o ; ‘
Plasmaticas., no 2s la forma mac adecuada para 1a evalua-~

€ion nutpicional de un sujeto.

El estudio de regresion multiple realizado en nuestro

irebajo, nos ha permitide encontrar unas ecuaciones mate-

naticas, en las que se correlacionan entre si varios pa-

rametros (generales, antropométricos y proteicos) que de-—

niminamos indices nutricionales siguiendo los mismos cri-

toorios utilizados por HAIDER v HAIDER (1986 .

Del total de ecuaciones posibles obtenidas por estu-
dio informatico, hemos utilizado aquellas que presentaban
el mayvor coeficiente de correlacidn La variable predic-

tcara utilizada para su calculo, ha sido el Peso Ideal del

sifgieto.

Todose los indices utilizan un parametro general (pe-

costalla), un pliegue graso (tricipital) y una o dos pro-

pinas plasmaticas. Todous ellos muestran una elevada sen-
o _ maticas. e

ibilidad v especificidad, tanto en la evaluacion del es-
3 € ! G i i

tado nutritivo por defecto, comc por exceso.

piscusion




El INA Utiliza como proteina Plasmatica a la albiimina

Y pPresenta Una sensi hilidad del B .81% Y especificidad del

13.46% en 1s valoracion de daesnutricion vV del 86.66% Vv

25 .91y i‘es—;D&"-‘{Zt‘l\)Flm(-‘ﬂtf-‘, en la de Sobrepesp .

Creemos que 1a utilizacion conjunta del PESO en re-

lac a la talla y edad; en forma de indice ponderal, el

Pliegue graso Mmas comunmente utilizado por todos

los au-

tores (tricipital) Y al menos uns proteina plasmatics
(albumina), pueden aproximarnos mas al estade nutritive de
un sujeto, que un Pparametro de forma aislada. Sin olvidar
de todas formas, una valoracion global de ia historia

dietética v social del paciente.

Discusion
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CONCLUSIONES




CONCILUSIONES

La prevalencia de pacientes desnutridos encon-

trada en el estudioc de 188 sujetos, fue del

., 4 3 s i x
81.9%, superior a 1a descrita por otros autores,

lo que atribuimos 2 la edad de los enfermos v a

su patologia de tipo erdnico.

En la evaluacion del estado nutiricienal se deben
utilizar criterios clinicos, antropométricos Vv

bioquimico-proteicos.

Los parametros generales y antropométricos deben
compararse con tablas teoricas elaboradas sobre
un grupo poblacional similar al del estudio: el
uso de valores de referencia obtenidos de otras
poblaciones puede conducir a error en la eva-

luacion nutricional de los pacientes.

El porcentaje de peso ideal v el 1Indice de

Quetelec son entre los parametros aenerales,

descartando sindrome ascitico edematoso, los que

conclusiones




permiten una evaluacién completa del estado

nutricional

En la evaluacion global del estado

nutritivo,

ios indices ponderales pueden sustituir al por -

centaje de peso ideal.

Los parametres antropométricos son utiles para

evaluar la desnutricidén, pero no su severidad.

pPara el diagnostico de 1la desnutricion proteica
es imprescindible la determinacidon de proteinas
céricas de vida media larga -albumina-, inter-
media -transferrina- v corta -prealbumina v
proteina ligadora del retinocl-.

La albumina es el parametro mas exacto en la

desnutricion de insetauracion cronica.

Segun nuestra experiencia el INA V¥ el TINAT,
combinacion de un indicador nutpricional, para-
metro antropométrico V general, son los de mayonr

especificidad v censibilidad.

s
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