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INTRODUCCION: Desnutriciéon clinica (DC) es una alteraciéon del equilibrio
nutricional causada por la enfermedad y/o su tratamiento. Alcanza 30-35% al
ingreso. Alteraciones metabdlicas pueden determinarse precozmente mediante
indicadores analiticos que detectan variaciones plasmaticas en pocas horas
anticipandose a los cambios tardios de las medidas antropométricas

OBJETIVO: Identificar riesgo de DC (RDC) en pacientes HIV ingresados a terapia

intensiva (Tl) en base a una herramienta de cribado utilizando tres indicadores
analiticos

MATERIALES Y METODOS: ALERTA de desnutricién
Estudio transversal descriptivo,incluyendo kL e

135 pacientes adultos (periodo: 1 afno)
Laboratorio previo maniobras terapéuticas
Se definio RDC segun “CONUT”

Se registraron datos demograficos, clinicos
y scores de gravedad APACHE Il y SOFA
Se utilizé progama estadistico SPSS 15.0,se
aplico test ANOVA (significativo p<0,05)

RESULTADOS :
Grupo-RDC 1-baja 2- moderada 3-alta Total
N° pacientes 20 41 74 135
Edad (aiios) 39,37,8 40,6+10,6 41,3+12,2 40,8+11,1
Mujer/hombre 713 13/28 32/42 52/83
APACHE Il 167 1918 22+7
SOFA 312 53 74
Linfocitos cel/mm?3 11331726 1013637 6551+664
Colesterol (mg/dl) 172+46 132+36 90+34
Albumina (g/dl) 3,8310,52 2,97+0,49 1,93+0,43
Sobrevida/ ébito 17/3 30/11 26/48 73/62

Mortalidad global: 46% (62/135). Colesterol grupo 1 vs. 2, 1 vs.3 y 2 vs.3
(p<0.05); Albumina: grupo 1 vs. 2, 1 vs.3 y 2 vs.3 (p<0.05); Linfocitos:
grupo 1 vs.3y2vs.3 (p<0.05). SOFA grupo 1 vs.3y 2 vs.3 (p<0.05)y
APACHEII grupo 1 vs.3 (p<0.05). Evolucion grupo 1vs.3y2vs.3 (p<0.05)
Patologias mas frecuentes: Sepsis (24), Neumonia (20), Tuberculosis (18),
Meningoencefalitis (13), Insuficiencia Renal (9).
CONCLUSIONES:Descenso de Colesterol: deficiencia calérica y
disminucion de sustancia precursora para sintesis de hormonas.
Descenso de linfocitos: malnutricion y enfermedad crénica debilitan la
funcion inmunolégica. Descenso de albumina: proceso cronico
inflamatorio, extravasacion al espacio intersticial perjudicando la funcion
de transporte de farmacos administrados y nutrientes.

La aplicacion de RDC se anticipa a la desnutricion siendo una
herramienta util, econémica y eficiente para screening, a diferencia de las
medidas antropométricas que se evidenciaran tardiamente. Debemos
trabajar multidisciplinariamente en la prevencion de la DC ya que una vez
instalada resultara dificil revertir sus consecuencias



