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Prefacio

Dr. Jesus Kazuo Yamamoto Furusho
Presidente de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia

Es un placer compartir con todos los miembros de la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia (AMG) una serie de libros titulados Clinicas Mexicanas de
Gastroenterologia que se publicardn de manera mensual durante el ano 2023 con
el fin de actualizar los tltimos desarrollos en el conocimiento para cada uno de
los tdopicos en la gastroenterologia, la cual esta conformada por un total de 11
obras, que son:

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.

* Avances en endoscopia terapéutica del aparato digestivo.
¢ Gastroenterologia enfocada en pediatria.

¢ Principales procedimientos quirtirgicos.

e Cancer de tubo digestivo, vias biliares y pancreas.

¢ Neurogastroenterologia y motilidad gastrointestinal.

* Trasplante hepatico: una guia practica.

¢ Hepatologia clinica.

* Nutricién y enfermedades gastrointestinales.

¢ Microbiota y microbiomaterapia en gastroenterologia.
* Pancreatitis y neoplasias pancreaticas.

Esta serie de las Clinicas Mexicanas de Gastroenterologia esta desarrollada por
expertos en cada una de las 4reas de la gastroenterologia y va dirigido a estudian-
tes de medicina, residentes de la especialidad de gastroenterologia y sus altas es-
pecialidades, médicos internistas, pediatras, gastroenterdlogos, cirujanos, nu-
tridlogos y otras areas afines a la especialidad.

XIX



XX  Nutricion y enfermedades gastrointestinales (Prefacio)

Ademas, quiero mencionarles que el slogan de la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia en el afio 2023 de mi presidencia es “Academia y Ciencia”, en
donde la academia es una institucion como la AMG que realiza colectivamente
diversas actividades de educacién médica continua y, por otro lado, la ciencia,
que es una rama del saber humano constituida por el conjunto de conocimientos
objetivos y verificables sobre una materia determinada, en este caso la gastroen-
terologia, cuyos resultados son obtenidos mediante la observacion y la experi-
mentacion, asi como la verificacion de hipétesis a través del uso de una metodo-
logia cientifica para la generacion de nuevos conocimientos. Ambas van de la
mano en el progreso del avance cientifico y poder trasmitir el conocimiento a fu-
turas generaciones debido a los importantes avances en la medicina.

Finalmente, agradezco a todos los editores invitados y autores a nivel nacional
e internacional de las diferentes Clinicas por toda su dedicacion, entusiasmo y
esfuerzo en el desarrollo de esta serie de libros que seguramente tendran un im-
pacto en la actualizacion del conocimiento médico, con el fin comiin de que nues-
tros pacientes sean beneficiados en la atencion diagndstica y terapéutica oportu-
na, asi como mejorarles su calidad de vida en cada uno de los padecimientos de
la gastroenterologia.
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Maria del Pilar Milke Garcia

Pocos aparatos del organismo tienen una especializaciéon y coordinacion tan
asombrosa como el digestivo. La enfermedad en cualquiera de sus componentes
se manifiesta con desnutricion, alteraciones metabdlicas y sintomas importantes
que afectan la calidad de vida de quien la padece.

La alimentacion es un aspecto fundamental de la vida humana porque no sélo
cubre requerimientos bioldgicos, sino que es un medio de socializar y de llenar
necesidades psicoldgicas. Siendo el aparato digestivo el lugar donde reside este
proceso casi magico de la transformacion de los alimentos a sustancias vitales
que cumplen un papel metabdlico, indispensable, para mantener la salud huma-
na, resulta practicamente inevitable que todo proceso que enferme a cada uno de
los 6rganos que lo componen también afecte el estado de nutricion. También la
afeccion de todos estos Organos casi siempre requiere modificaciones —desde
las muy superficiales hasta las importantes— en la composicion de la dieta y has-
taen larestriccion de alimentos que puedan causar sintomas o empeorar el cuadro
de una enfermedad. Todo estos aspectos se ven reflejados en esta obra, que inclu-
ye la evaluacion del estado de nutricion y una revision somera de la fisiopatologia
y cuidado nutricio de enfermedades intestinales, hepaticas y pancreaticas.

Esta obra pretende, sin ser exhaustiva pero si contemplando las principales
patologias del aparato digestivo, acompafiar al lector en un recorrido ordenado
por diferentes 6rganos que al afectarse mejoran su funcion o la controlan por una
dieta individualizada y acorde a la patologia que los afecta.
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El ABCD de la evaluacion del estado
nutricio y el tamizaje nutricional

Aquiles Rubio Blancas, Alan Espinosa Marron

EVALUACION ANTROPOMETRICA

La evaluacion de la composicion corporal resulta indispensable para emitir un
diagndstico nutricio en el paciente con trastornos gastrointestinales. L.a composi-
cion corporal se encuentra en constante dinamismo dependiente de factores am-
bientales (p. €j., dieta, actividad fisica, etapa fisiologica de la vida), psicosociales
y clinicos (p. €j., consumo de farmacos, condicién patoldgica, integridad de la
microbiota intestinal), entre otros, que interactuaran de manera sinérgica. Su eva-
luacion permite estimar la integridad de los tejidos (principalmente graso y mus-
cular) y con ello inferir potenciales desequilibrios nutricionales en el paciente
con trastornos gastrointestinales.!»2

La diseccion de cadaveres, considerada el método directo de evaluacién de la
composicion corporal, permitié postular modelos compartimentales que agrupan
los elementos del organismo. Dichos modelos se organizan jerarquicamente de
acuerdo con la complejidad de su andlisis en los siguientes niveles:

1. Atémico: representa elementos como carbono, hidrégeno, oxigeno, nitr6-
geno y calcio, entre otros.

. Molecular: se refiere al agua, las proteinas y los lipidos, entre otros.

. Celular: se divide en células, liquidos y sdlidos extracelulares.

. Tisular: representa al musculo, el tejido adiposo y el tejido dseo.

. Composicion corporal total: se compone de mediciones como el peso, la
estatura, los perimetros y los pliegues cutianeos.2

DB A W
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Modelo de dos Modelo de tres Modelo de cuatro
compartimentos compartimentos compartimentos
Masa grasa Masa grasa Masa grasa
Masa libre Masa 6sea Masa d6sea

de grasa
Masa magra / Proteinas
\ \ Agua

Figura 1-1. Distribucion de los diferentes componentes del cuerpo humano: masa gra-
sa, masa libre de grasa o0 masa magra, agua corporal total y contenido mineral éseo.
Modificado y tomado de la referencia 3.

A partir de la teoria de modelos compartimentales se han desarrollado técnicas
indirectas de estimacion de la composicion corporal cominmente empleadas en
la practica clinica. A continuacion se discute la aplicacion de la antropometria y
labioimpedancia eléctrica (BIA) como principales métodos indirectos de estima-
cion de la composicidn corporal en el paciente con trastornos gastrointestinales.

La antropometria comprende el conjunto de indicadores cuantitativos de la
composicion corporal generados a partir de mediciones de las dimensiones del
Cuerpo y sus segmentos.

El perfil antropométrico que se construya debera incorporar los pardmetros
orientados al reconocimiento de la desnutricion en el paciente con trastornos gas-
trointestinales. Los mas utilizados comprenden los siguientes: peso, talla, peri-
metros (cuello, brazo, cintura, cadera) y pliegues cutianeos (bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco). A partir del perfil antropométrico se derivan indica-
dores que combinan uno o mas parametros que, contrastando con puntos de corte
previamente validados, permiten emitir valoraciones clinicas relacionadas con
el estado nutricio.?

Sin embargo, el esquema de evaluacién antropométrico del paciente con tras-
tornos gastrointestinales (ambulatorio u hospitalizado) debera disefiarse en fun-
cion de su contexto clinico (p. €j., presencia de edema, imposibilidad para mante-
nerse erguido, reseccion intestinal que interfiera con mediciones del torso). Ello
definira los parametros antropométricos a evaluar, las técnicas necesarias para su
medicién, la interpretacion de los resultados que de ella se deriven y su contraste
con estandares de referencia.
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El peso representa la masa total del cuerpo. En el paciente sano o sin condicio-
nes que limiten su evaluacion convencional la medicién debe realizarse en ayuno,
después de haber evacuado y con la vejiga vacia. La bascula debera colocarse en
una superficie plana, horizontal y firme. El paciente debera portar ropa ligera, es-
tar libre de calzado y joyeria, y colocarse al centro de la bascula sin moverse, fle-
xionar las piernas, recargarse o hablar durante la medicién. En basculas mecani-
cas la lectura se realizard cuando la aguja se detenga. En basculas digitales se
registrara el peso a los 100 g mas cercanos de la medicion que aparezca en la pan-
talla.2 La talla en el paciente sano o sin condiciones que limiten su evaluacién
convencional debera obtenerse sin calzado o adornos en la cabeza, de pie, con los
talones unidos y las piernas rectas. El paciente deberd permanecer en una postura
erecta, mantener la cabeza en plano de Frankfort y realizar una maxima inspira-
cion previa a la medicion. El evaluador debera mover la base mévil del estadio-
metro y registrar la medicion al milimetro méas cercano.?

Existen alternativas subjetivas para la estimacion de la talla en pacientes en
quienes la evaluacion convencional resulta inviable. La brazada, la media bra-
zada y la altura talén—rodilla han demostrado buena correlacion con la talla real.
La estimacion de la talla real a partir de la altura talén—rodilla requiere el uso de
la ecuacién de Chumlea.

La talla no tiene utilidad por si misma. Sin embargo, es imprescindible para
establecer el peso ideal y calcular el indice de masa corporal (IMC) y el indice
de excrecion de creatinina, que resultan fundamentales en el diagnéstico diferen-
cial de los trastornos de la composicién corporal.

Los perimetros cuantifican segmentos corporales que, mediante el uso de ecua-
ciones o puntos de corte, estiman algunos elementos de la composicién corporal.
Deberan medirse con una cinta metalica o de fibra de vidrio inextensible. Equivo-
cadamente se les conoce como circunferencias; no obstante, estas mediciones no
representan circulos perfectos y méas bien se limitan a evaluar el perimetro de los
siguientes segmentos corporales:

¢ Perimetro de cuello: asociado con exceso de adiposidad abdominal, enfer-
medad cardiovascular, dislipidemias, sindrome metabdlico y apnea del
suefio. Se consideran los puntos de corte de 36 cm para mujeres y 42 cm para
hombres.* L.a medicion se realiza con el sujeto de pie o sentado en el plano
de Frankfort. La cinta se coloca por encima del cartilago tiroideo y la medi-
cion se registrara al milimetro mas cercano.>

* Perimetro de brazo: variable necesaria para el cilculo del drea muscular
del brazo y el riesgo de desnutricion en el paciente hospitalizado. De ser po-
sible, la medicion se realiza de pie con los brazos relajados y las palmas
hacia el tronco del cuerpo. La cinta se coloca en el punto medio entre el
acromion y el codo, y se toma la medicion al milimetro mas cercano.
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¢ Perimetro de cintura: indicador asociado a adiposidad abdominal y sub-
secuente desarrollo de enfermedades metabdlicas. Su medicion se realiza
en condiciones clinicas que permitan descubrir el abdomen del paciente
mientras mantiene una posicioén erguida y con los brazos abducidos. Se
identifica el punto mas estrecho entre la dltima costilla y la cresta iliaca,
punto en el que se coloca la cinta alrededor del torso. El evaluador registra
la medicion al milimetro mas cercano.? El punto de corte establecido para
el diagnostico de riesgo cardiovascular es = 80 cm en mujeres y = 90 cm
en hombres.®

¢ Perimetro de cadera: permite clasificar la distribucion de la masa adiposa
en androide y ginecoide. Para su medicion el paciente debera portar ropa
delgada y permanecer de pie con los pies juntos. El evaluador se coloca en
cuclillas al costado del paciente. Se identifica la parte mas prominente del
glateo y se coloca la cinta en este punto en plano horizontal alrededor de
la cadera. Se registra la medicion al milimetro mas cercano.?

Diversos organismos internacionales han desarrollado metodologias estandari-
zadas para la evaluacion e interpretacion de los pardmetros antropométricos. Es-
tas guias homogeneizadas pretenden reducir el error de medicion (interevaluador
e intraevaluador). Entre ellas destacan las propuestas por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, enfocadas a pacientes en condiciones patolégicas y no patologi-
cas. Existen otros criterios, como los propuestos por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés), que no
son objeto de este trabajo, ya que estdn enfocados principalmente en la evalua-
cion de la composicion corporal en el rendimiento fisico y el deporte.>3

La evaluacion antropométrica como método indirecto de estimacion de la
composicion corporal ofrece ventajas relacionadas con su practicidad, reproduc-
tibilidad y bajo costo. Sus desventajas incluyen la necesidad de estandarizacion
y capacitacion constante del personal evaluador. No obstante, dicha precaucion
reduce los errores aleatorios y sistematicos.2

BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método de evaluacion indirecto de la
composicion corporal. El principio fisico de la BIA consiste en la oposicién que
ofrece un tejido biol6gico al paso de la corriente eléctrica alterna. Los pardmetros
bioeléctricos que se estiman son la resistencia eléctrica (R), la reactancia induc-
tiva (XL) y la reactancia capacitiva (Xc), todas ellas evaluadas en escala de
ohms.” La resistencia (R) se refiere a la disminucion de tension que refleja con-
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ductividad de la corriente a través de soluciones. La reactancia (Xc) se refiere al
retraso de la corriente, medido como un cambio de fase, y refleja la capacitancia
de la celda de las membranas celulares.”

Este es un método de evaluacion de bajo costo, no invasivo, facil de utilizar.
A partir de €l se estiman la masa libre de grasa y la masa grasa.®” Como todos los
métodos indirectos de estimacidn de la composicidn corporal, 1a BIA depende de
algunos supuestos relativos a las propiedades eléctricas del cuerpo. Entre ellas,
asume que el estado de hidratacion es invariante, mientras que mantiene constan-
te la edad, el sexo, la etnia y la condicion fisica del paciente.”8 La precision y la
reproductibilidad de los resultados dependeran en gran medida de la ecuacién
que se emplee (p. ¢j., modelo matematico, cominmente una regresion lineal o cua-
dratica, previamente validada y utilizada por el evaluador o integrada al equipo
de BIA).

La BIA permite realizar analisis mas minuciosos de la composicidn corporal.
El 4ngulo de fase obtenido a través de BIA (arco tangente = [Xc/R] 180/p), es un
marcador indirecto de deterioro de la membrana celular y alteraciones en el ba-
lance de liquidos. Ello permite establecer un prondstico clinico—nutricional. En
sujetos sanos los valores normales del dngulo de fase suelen estar entre 5y 7°,
pudiendo alcanzar valores mayores de 9.5° en atletas.8

La metodologia para la evaluacion de la composicion corporal mediante BIA
mas aceptada es la tetrapolar, que consiste en la colocacidn de dos electrodos en
lamano y dos en el pie del paciente.” La BIA segmental, que evalda la composicién
corporal de cada segmento del cuerpo, coloca electrodos en los miembros superio-
res, el tronco y los miembros inferiores. Esta tiltima no es recomendable en pacien-
tes con edema u obesidad debido a la dificultad de identificar los puntos de refe-
rencia para la colocacion de los electrodos, lo que puede sesgar la medicion.”

La interpretacion de resultados puede realizarse desde dos enfoques. El anéli-
sis convencional de BIA generado a partir de ecuaciones de regresion permite es-
timar el agua corporal total, la masa grasa y la masa libre de grasa. La confiabili-
dad de la prueba aumenta en sujetos normohidratados que se hallan con un IMC
de 16 a 34 kg/m2. De lo contrario, se sugiere optar por el analisis vectorial de la
BIA. Esta segunda opcién incorpora la resistencia y la reactancia de los tejidos,
asi como el angulo de fase obtenido a partir de ellas.

Los resultados del anélisis vectorial del paciente se grafican y contrastan con
elipses que representan la distribucion vectorial de una poblacion de referencia.
A diferencia del analisis convencional, el analisis vectorial incorpora el estado
de hidratacién del paciente como factor de confusion, lo que aumenta la presién
y la objetividad de su interpretacion. A su vez, el grafico de elipses permite con-
trastar diversas mediciones del mismo paciente a través del tiempo.”-8



