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disminución de la capacidad de respuesta al tratamiento y del grado de respuesta inmune, incrementando de 
este modo la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados. Desde el punto de vista económico, está 

 14-18demostrado que la desnutrición aumenta el costo asociado a estancias hospitalarias prolongadas .

Baker introdujo en 1982 la escala de VGS con el fin de evaluar el estado nutricional en la cama del 
paciente sin necesidad de precisar el análisis de composición corporal. Esta escala fue modificada y validada 
por Detsky y colaboradores. Los estudios más importantes realizados en Latinoamérica que han utilizado la 
VGS fueron el ELAN, IBANUTRI y el  estudio argentino publicado por Baccaro y Correia. Desde entonces 
diversos trabajos han explorado la posibilidad de combinar parámetros de evaluación nutricional, que 
poseen un valor predictivo de riesgo a complicaciones. Otros autores han desarrollado instrumentos de 
tamizaje nutricional aplicados con puntajes establecidos para un rápido diagnóstico. La VGS, muy utilizada 
en la práctica actual, continúa siendo el método de tamizaje nutricional más antiguo, simple y utilizado que 

1-3,10-12,18-24.mejor predice el riesgo de complicaciones

2,3,20,21,25-27
Clasificación de la desnutrición .
a. De acuerdo con su etiología: primaria, secundaria, terciaria.a.
b. Según criterios clínicos: desnutrición crónica y aguda.
c. Desde el punto de vista cuantitativo: desnutrición leve, moderada y severa.

28
d. Según el IMC: desnutrición, normal, sobrepeso, obesidad .

Cribado nutricional 
El propósito del cribado nutricional es predecir la probabilidad de una mejor o peor evolución en 

términos de estado mental y físico, tiempo de convalecencia, número y severidad de complicaciones y gasto 
sanitario, debida a factores nutricionales y la posibilidad de que el tratamiento nutricional correcto pueda 

15-18,29-39
mejorarla .

El riesgo nutricional se define a partir del estado nutricional basal y el riesgo de empeorar éste debido a 
la propia enfermedad. Se han desarrollado muchas herramientas de cribado para tratar de identificar a los 
pacientes en riesgo nutricional y permitir un tratamiento precoz de los mismos. Idealmente estos métodos 
deberían ser muy sensibles, prácticos, fáciles de comprender y aplicar incluso por personas sin experiencia y 

40-42
aceptables para los pacientes, seguros, baratos, reproducibles y basados en la evidencia .

 Valoración Global Subjetiva (VGS)
Es el método de cribado recomendado por la Sociedad Americana de Nutrición Enteral y Parenteral 

(ASPEN) en sus últimas guías clínicas publicadas y clasifica a los pacientes de forma subjetiva en base a datos 
obtenidos de la historia clínica y la exploración física. Difiere de otros métodos de cribado en que incluye una 
valoración funcional, al ser una valoración subjetiva requiere ser realizado por personal experimentado, 
pero es fácil de aprender y requiere poco tiempo. Esta herramienta ha sido validada en numerosos aspectos 
(correlación ínter observador, validez interna) y se ha usado en múltiples estudios multicéntricos para 

41,43-45
estudios de prevalencia de malnutrición hospitalaria .

En la actualidad, es ampliamente usada para evaluar el estado nutricional en distintas situaciones 
clínicas y muchas veces es empleado como “gold standard” para validar nuevos métodos de valoración 
nutricional. Respecto a su valor pronóstico, la VGS ha mostrado predecir la morbimortalidad en diferentes 
situaciones clínicas y la duración de la estancia hospitalaria. Recientemente, algunos autores han propuesto 
una interpretación diferente de los resultados del VGS, dándole mayor importancia a otros ítems mejorando

45de esta manera su utilidad como tamizaje .

La frecuencia de desnutrición intrahospitalaria es desconocida en nuestro medio. El Hospital Regional
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la población. Las variables continuas (tiempo de estancia, edad) se expresaron como media y desviación 
estándar, incluyendo la mediana en aquellas variables que no se ajustan a la normalidad. Para la estadística 
inferencial se utilizó el programa antropométrico EPINUT (P/E, T/E, P/T), EPI INFO 6.04 y EPIDAT 3.1.

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizaron los sgtes. datos: universo 690 pacientes, 50% de 
frecuencia esperada de desnutrición, precisión 3%. El tamaño mínimo calculado fue 420 sujetos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Itapúa. Se respetó el anonimato del paciente. Los datos recolectados fueron solo con el propósito 
de obtener datos para una investigación académica, no obstante fue beneficioso al Servicio por permitir 
conocer el estado nutricional de los pacientes  y tomar medidas terapéuticas correctas. Todos los pacientes 
tuvieron garantizado su derecho de recibir información adecuada sobre su estado nutricional y el óptimo 
tratamiento alimentario-nutricional, teniendo en cuenta sus hábitos alimentarios y costumbres, así como la  
autonomía de decidir iniciar o seguir un plan de alimentación nutricional. No existen conflictos de interés 
comercial.

Resultados

Un total de 420 pacientes ingresaron al estudio durante la internación en el Servicio de Clínica Médica 
del HRE durante un período de 12 meses, el 57% (n =239) correspondía al sexo masculino. La edad promedio 
de la población estudiada fue 55,8 ± 21,6 años y la mediana 59 años. La procedencia más frecuente fue 
Encarnación (46,7%). 

Al ingreso se determinó el IMC y 6,67% (n 28) eran desnutridos, 56,2% (n 236) presentaron un IMC 
normal y 37,15% (n 156) eran sujetos con sobrepeso y obesidad.

Por la escala VGS (tabla 1)  se observó al egreso que 33,81% (n 142) de la muestra no tenía 
desnutrición, 51,2% (n 217) se hallaba con desnutrición moderada o riesgo de malnutrición y 14,5% (n 61) 
estaban con malnutrición severa.

Al relacionar el IMC con la escala de VGS se encontró una asociación significativa entre desnutrición por 
2IMC con malnutrición por VSG (p 0,001 prueba Chi ) (tabla 1).

Tabla 1. 
Relación del estado nutricional por IMC al ingreso y por VGS al egreso de pacientes 

internados en el Hospital Regional de Encarnación (n 420)
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Índice          
 de masa 
corporal 

Buen estado 
nutricional        

(n 142) 

Riesgo de 
malnutrición 

(n 217) 

Malnutrición 
severa          
 (n 61) 

IMC < 18,5 kg/m2 0 12 (42,9%) 16 (57,1%) 

IMC 18,5-24,9 kg/m2 91 (38,6%) 118 (50%) 27 (11,4%) 

IMC 25-29,9 kg/m2 45 (40,5%) 54 (48,7%) 12 (10,8%) 

IMC = 30 kg/m2 6 (13,3%) 33 (73,4%) 6 (13,3%) 

 



 Rangos de albúmina plasmática  
Valoración Global 

Subjetiva 
= 2  

g/dL 
2,1-2,7 
g/dL 

2,8-3,4 
g/dL 

=3,5 
g/dL 

Buen estado 
nutricional (n 142) 

0 2 18 122 

Riesgo de malnutrición 

(n 217) 
3 27 101 86 

Malnutrición grave 
(n 61) 

6 25 21 9 

 

 
Rango nutricional 

Días de internación 
Buen estado 
nutricional 

(n 142) 

Malnutrición 
grave  

(n 61) 

Riesgo de 
malnutrición 

(n 217) 

  15 días (n 73) 8 (11%) 20 (27,4%) 45 (61,6%) 

10 a 14 días (n 140) 23 (16,4%) 30 (21,4%) 87 (62,1%) 

5 a 9 días (n 207) 111 (53,6%) 11 (5,3%) 85 (41,1%) 

 



1-3, 14, 17,20También en México se ha reportado esta diferencia entre IMC y la VGS . 

La frecuencia de algún grado de desnutrición por VGS que hallamos (66,19%) coincide con los estudios 
ELAM, IBANUTRI y otros realizados en México y Argentina. En éstos también se asociaron de forma 

14-17, 26, 30,33significativa las variables VGS e IMC (p 0,01) . 

Hemos observado que los niveles de albúmina descienden a medida que aumenta el grado de 
desnutrición, correlacionándose la VGS con el dosaje de albúmina (p < 0,05), coincidiendo con estudios 
realizados en España, Portugal, Perú y México. Incluso la albúmina, por sí sola, ha demostrado ser un 

3,15-17,27marcador de fácil uso para pronosticar la estancia hospitalaria, en especial en adultos mayores . 

En nuestro estudio encontramos asociación entre el tiempo de hospitalización y la presentación de 
desnutrición (p 0,001). En estudios realizados en Europa y Latinoamérica  se describe también asociación 
entre la presencia de desnutrición y el tiempo prolongado de hospitalización del paciente. En  Brasil, un 
estudio en pacientes quirúrgicos halló que el tiempo de hospitalización es significativamente mayor en 

1,2,4,8,10,20,21
pacientes desnutridos en comparación con aquellos bien nutridos (10,1±8,7 vs 5,7 ± 5,8 p 0,0005) .

 
Las comorbilidades más frecuentes en los pacientes desnutridos fueron las cardiovasculares, 

encontrándose  semejanza  a otros estudios realizados como Cuba, Brasil y España. La tasa de letalidad que 
4,11,23,24encontramos (14%) en los pacientes con desnutrición intrahospitalaria es similar a otros estudios .

El reconocimiento de la existencia de la  desnutrición intrahospitaria es frecuente en la literatura 
médica, pero lo que llama la atención es que este conocimiento no se ha acompañado de la percepción por 
parte del personal sanitario, gestor y político, de la repercusión socio-sanitaria y económica  de la misma, ya 
que existe suficiente evidencia científica que la desnutrición intrahospitalaria se acompaña de un aumento 
del gasto  hospitalario ligado principalmente a una prolongación de las estancias hospitalarias y la 

44,45
morbimortalidad .

Es evidente que la detección precoz de los pacientes con riesgo de presentar desnutrición y la 
capacidad de efectuar un seguimiento y aplicar medidas terapéuticas correctas constituyen un paso 
fundamental, no sólo para el mejor manejo del enfermo sino  que también es más económica la prevención 
que el tratamiento de la desnutrición una vez ya instaurada.

De acuerdo con este trabajo, la desnutrición en pacientes hospitalizados en nuestro Servicio es elevada. 
Considerando el contexto de estos pacientes, con diversas comorbilidades y, si añadimos a esto la 
desnutrición previa o desarrollada durante la internación, genera peor pronóstico por aumento de las 
complicaciones y por ende la estancia  y costo hospitalarios. La importancia de este estudio es que nos 
permite adentrarnos en esta problemática y posibilita la valoración integral y con una conducta adecuada, 
mejorando la calidad de vida. Para el desarrollo de este objetivo es fundamental un buen sistema de tamizaje 
y tratamiento precoz de la desnutrición. Por ello es necesario la existencia de equipos multidisciplinarios 
para la detección y control de los pacientes desnutridos y con riesgo de presentarlo y brindar apoyo al resto 
de los equipos médicos. Debemos considerar que estas medidas pueden  reducir la necesidad de camas 
hospitalarias, complicaciones, listas de espera y el costo hospitalario. Con esto tratamos de facilitar la toma 
de conciencia por parte del personal médico y responsable de la Sanidad Pública, por la magnitud de las 
consecuencias derivadas de la desnutrición en los enfermos hospitalizados.
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