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RESUMEN

Introduccidn: La insuficiencia renal cronica (IRC) se define como el deterioro persistente
de la tasa de filtrado glomerular y se caracteriza por la incapacidad de la funcion renal para
regresar a la normalidad. La terapia nutricional para los pacientes con IRC es un aspecto muy
importante del tratamiento medico, debido que la malnutricion aumenta la morbimortalidad
e ingresos hospitalarios. ElI formato de Valoracion Global Subjetiva Modificada es una
herramienta de tamizaje practica que se ha modificado a manera que pueda ser aplicada a
pacientes sometidos a hemodialisis para determinar su estado nutricional, considerando una
entrevista clinica y exploracion fisica. Justificacion: La desnutricion en pacientes con
insuficiencia renal (IR), fundamentalmente cuando ya han iniciado hemodialisis, tiene una
alta prevalencia y una importante repercusion en la morbimortalidad total. Hipotesis: La
monitorizacién del estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis en el hospital Carlos
Roberto Huembes podria tener un efecto muy relevante en la sobrevida de los mismos.
Objetivo: Evaluar del estado nutricional de los pacientes del turno vespertino que acuden a
launidad de hemodialisis del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de septiembre
a noviembre del 2022. Material y método: Se evalu0 el estado nutricional de pacientes que
acuden al servicio de Hemodialisis del turno vespertino en el Hospital Carlos Roberto
Huembes a través de un estudio prospectivo de corte transversal con un muestreo no
probabilistico por conveniencia utilizando la herramienta de Valoracion Global Subjetiva
Modificada y valores de Albumina Resultados: toda la poblacion obtuvo un diagndstico de
desnutricion leve segln el formato de Valoracion Global Subjetiva Modificada. El 35% de
la muestra presenta comorbilidad leve, el 35% presentd una disminucion leve de la reserva
de masa magra y el 50% present6 una disminucién moderada de la reserva de masa magra.
El 35% de los pacientes present6 edema leve y el 14% presentd signos de edema moderado,
en la modificacion aportada por el autor utilizando albumina como medida de malnutricién

hasta el 63% presentaron afectacién nutricional
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I.  INTRODUCCION

La insuficiencia renal (IR) es un proceso que expresa la pérdida de capacidad funcional de
las nefronas, con tendencia a empeorar y ser irreversible donde el organismo pierde la
capacidad de filtrar las sustancias toxicas de la sangre y se observan manifestaciones clinicas
de magnitud variable. La insuficiencia renal cronica (IRC) se define como el deterioro
persistente (mas de 3 meses) de la tasa de filtrado glomerular y se caracteriza por la
incapacidad de la funcion renal para regresar a la normalidad, esta produce ciertas
alteraciones metabolicas y enddcrinas, que generan lo que se define como sindrome urémico

y finalmente lleva a la muerte si no se toman medidas

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es definida como la reduccion progresiva e irreversible
del filtrado glomerular de origen multicausal, la National Kidney Foundation (NKF) a través
de las guias K/DOQI, clasificé la enfermedad renal en 5 estadios en funcion de la velocidad
de filtracién glomerular, llegando un pequefio nimero de pacientes que no fallecen a formar

parte del tratamiento renal sustitutivo o el trasplante.

De acuerdo a los criterios de K/DOQI, se entiende por ERC la presencia de un filtrado
glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2 durante un periodo de tiempo igual o superior a 3
meses o la presencia de lesion renal con o sin descenso de la VFG durante el mismo periodo

de tiempo siendo ésta una causa para derivacion de trasplante.

Los pacientes que requieren TRS pueden tener complicaciones como una disminucion en la
ingesta alimentaria (disminucién del apetito, sin ganas de comer, hiporexia), sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, estrefiimiento; disminucion en la capacidad
funcional (aquella que se basa en el grado de autonomia que tiene el paciente para realizar
actividades cotidianas ) y una anormalidad en el indice de masa corporal (IMC), definido

como la relacion entre el peso (en kilogramos) y la talla (en metros) de una persona.

Los pacientes en HD deben mantener un IMC >23 kg/m2 9. Los valores de IMC >23 reducen
el riesgo de morbimortalidad y valores bajos de IMC son factores predictivos de mortalidad
en pacientes con mas de 12 meses en diélisis. Es decir, que valores bajos de IMC (< 23) son
factores de mortalidad mientras que valores altos (> 25) acompafiados de baja masa muscular

también se asociarian a peor sobrevida.



Debido a la correlacion que existe entre la desnutricion y la morbilidad y mortalidad de los
pacientes con DP, es esencial una precisa evaluacién nutricional para mejorar la calidad de
la terapia sustitutiva. Por esto, es importante considerar varias herramientas para hacer un
mejor diagndstico nutricional, y por tanto, para dar un tratamiento nutricional méas preciso de
acuerdo a las necesidades de los pacientes con IRC. La evaluacion nutricional es el primer
paso para la prevencion y el tratamiento de la IRC, y aunque no existe un método 6ptimo
para establecer el estado nutricional de estos pacientes, es posible acercarse por medio de una
serie de medidas, como la antropometria o escalas validadas como la Valoracion Global

Sugestiva

La desnutricion o malnutricién calorica-proteica en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica que requieren Hemodiélisis (HD) presenta una prevalencia entre el 40 y 70 %, se
manifiesta cuando el balance caldrico y proteico se hace negativo, este balance negativo
puede presentarse por una menor ingesta de nutrientes con respecto al requerimiento o bien

por incremento del catabolismo.

Se ha observado una relacion entre el filtrado glomerular y algunas medidas antropométricas
(IMC, area muscular braquial) y determinaciones bioquimicas (4lbumina). Estas alteraciones
parecen ocurrir de forma progresiva y empeoran significativamente cuando el aclaramiento
de creatinina es inferior a 10 ml/min. La intervencion nutricional permite mantener un
adecuado estado nutricional; la educacion alimentaria y el compromiso de autocuidado que
logre el paciente en HD son un pilar fundamental en el tratamiento y calidad de la vida del

paciente.



1. JUSTIFICACION

La desnutricion es comun en los pacientes en hemodidlisis y esta vinculada al aumento de la
morbimortalidad. Lo que implica mayor nimero de hospitalizaciones, prolongacién de

estancia hospitalaria lo que conlleva a mayores gastos sanitario como al paciente y su familia.

El tamizaje nutricional es el proceso de identificar las caracteristicas que estan asociadas con
problemas alimentarios o nutricionales en la poblacion general. Su propdsito es diferenciar
los individuos que se encuentran en alto riesgo de problemas nutricionales o que presentan
estado nutricional deficiente de los que se encuentran en buen estado nutricional. En los que
presentan estado nutricional deficiente, el tamizaje revela la necesidad de continuar con el
paso siguiente: una evaluacion nutricional detallada que puede requerir diagndstico e

intervencion nutricional, por lo cual se utilizaran escalas clinicas validadas como VSG



I1l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el estado nutricional de los pacientes del turno vespertino que acuden a la unidad de
hemodidlisis del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de septiembre a noviembre
del 2022?



V.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar del estado nutricional de los pacientes del turno vespertino que acuden a la unidad

de hemodidlisis del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de septiembre a

noviembre del 2022.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer las caracteristicas demogréaficas de los pacientes que acuden a hemodidlisis
en el hospital Carlos Roberto Huembes

Identificar el estado nutricional de pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis
segun la VSG modificada

Describir el estado nutricional de pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis
segun el valor de la albumina

Determinar el estado nutricional de los pacientes que considerando VSG modificada

y albimina



V. MARCO TEORICO

La malnutricion calorica-proteica esun problema frecuente en los pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica (IRC). En la IRC se han descriptos signos de desnutricién tanto en la fase
predialitica como durante la etapa dialitica (HD o DP). El grueso de la informacion sefiala
que en los pacientes con IRC la desnutricion se instala antes de la fase terminal que antecede
a la dialisis. (Lic. Aparicio, 2010).

Los datos antropométricos mas utiles son:
e Peso Actual (PA): Peso que presenta el paciente libre de edemas (peso seco)
e Peso Usual o Habitual (PU): Peso que el paciente refiere haber mantenido los dltimos
afos (Lic. Aparicio, 2010).

El estado nutricional del enfermo renal viene determinado por factores previos al estado
urémico, factores relacionados con la enfermedad de base y sus complicaciones, factores
geneticos y ambientales. A medida que progresa la enfermedad renal, se van sumando

condicionantes que comprometen aiin mas su estado. (Lic. Aparicio, 2010)

La funcidn renal residual posee una influencia mayor que la dosis de dialisis sobre el apetito
por las proteinas. Algunos estudios longitudinales revelaron que la ingesta proteica se reduce

a medida que la funcion renal residual desciende. (Lic. Aparicio, 2010)

Otras causas relacionadas con la anorexia:
e Depresion
e Problemas sociales, culturales y familiares
e Déficit de Zinc (responsable de disgeusia)
e Restricciones dietéticas exageradas por parte del equipo tratante.
La produccidn de citoquinas inflamatorias y la activacion del complemento, parecen ser los

mayores responsables del efecto catabolico proteico que tiene la hemodiélisis.



Con respecto a la respuesta inflamatoria sistémica, produce desnutricion a través de 4
mecanismos:
e Produce Anorexia
e Reduce la actividad voluntaria, lo que a su vez conduce a pérdida de masa muscular
e Disminuye la sintesis proteica, particularmente en el masculo esquelético.

e Aumenta el catabolismo proteico, particularmente en el mdsculo esquelético.

Tiempo en hemodialisis y nutricion:
e Mayor tiempo en dialisis se asocia con peor estado nutricional
e Cada afio en didlisis se asocia con un 6% de aumento de riesgo de mortalidad (Kirsten
L Johansen, 2003)

5.1. Evaluacion global subjetiva

Es una técnica para evaluar el estado nutricional de un paciente el cual se basa en la historia
del paciente, esa evaluacion nos permite ver si el paciente presenta desnutricion.
Utilidad:
e Permite la identificacion precoz de enfermos que requieren terapia nutricional, asi
como también puede servir para monitorizar la eficacia de la misma.
e Pérdida de peso reciente (se evalUa el porcentaje y el patron de pérdida de peso
presentada por el paciente a los 6 meses previos)
e Cabios en la dieta
e Sintomas gastrointestinales

e Capacidad funcional, permite determinar cualquier tipo de disfuncion.

Esta escala ver anexo nos permite tener resultados directos en tres directrices

A: buen estado nutricional: pérdida de peso menos de 5 % con alimentacion normal, sin
impedimento de ingesta, no perdida de adiposa ni masa muscular, sin presencia de edemas
y/o ascitis

B: malnutricién moderada o riesgo de malnutricion: pérdida de peso de 5 al 10% deterioro

leve a moderado de la alimentacion con impedimentos alimentarios y deterioro importante



de actividad, perdida adiposa, de masa muscular de leve a moderada y con presencia de
ascitis.

C: malnutricion grave: pérdida de peso mayor al 10% deterioro grave de la alimentacion e
impedimentos alimentarios, perdida severa de la adiposidad y masa muscular con edemas,
ascitis hasta anasarca

Su caracteristica aplicada en este trabajo se evidencia en el anexo.

5.2. Albumina sérica

La hipoalbuminemia es uno de los mas potentes predictores de morbimortalidad en los
pacientes en hemodialisis. Inicialmente fue atribuida a desnutricion, pero actualmente se sabe
que es de origen multifactorial y puede estar relacionada con factores no nutricionales como
situaciones comarbidas o inflamacion. (Lic. Aparicio, 2010)

Albimina y Malnutricion: La Malnutricion y el descenso de albumina son factores

predictivos independientes de mortalidad en pacientes en HD.

La perdida de masa muscular es un hallazgo frecuente en la ERC, especialmente en pacientes
con estadios mas avanzados de la enfermedad, incluidos los pacientes con ERC sometido a
hemodidlisis. (Alicia Sabatino 1, 2019)

Los factores etioldgicos que conducen a la pérdida de masa muscular son diversos incluida
la propia enfermedad renal, el procedimiento de dialisis y la tipica inflamacion crénica de
bajo grado, en conjunto, aumentan la degradacion de proteinas, disminuyen la cantidad de

sintesis y conducen a un balance proteico negativo. (Raj DS, 2008)

Los primeros estudios que evaltan la prevalencia de sarcopenia son de 2013y 2014 en CKD,
en los estudios mas recientes muestran prevalencia de sarcopenia 4-49% maximas de 69%.
(Hung R, 2017)

La distribucion de la grasa en los pacientes con ERC los analisis de seguimiento confirmaron
que una mayor cantidad de tejido adiposo visceral se asocia con calcificacion coronaria
clinicamente significativa y mostré que la circunferencia de la cintura como sustituto de la

adiposidad visceral también se asoci6 con la calcificacion coronaria.



Estos datos sugieren que la distribucién de la masa grasa es importante entre los pacientes
con ERC y que las consecuencias metabdlicas negativas del exceso de grasa abdominal se
conservan a pesar de la asociacion de un IMC mas alto con una mejor supervivencia en la
poblacion con ESRD. Contrariamente a los pacientes sin ERC, por tanto la grasa viscera

reducida en los pacientes en hemodialisis aumenta los riesgos de mortalidad. (Aoqui C, 2013)



VI.  HIPOTESIS

Existe de leve a moderado grado de desnutricion en los pacientes en hemodialisis en el

hospital Carlos Roberto Huembes utilizando la Valoracion Global sugestiva.
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VII. METODOLOGIA
7.1. Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.
7.2. Area de estudio:

Programa de Hemodialisis del Hospital Carlos Roberto Huembes.
7.3. Poblacién de estudio:

Pacientes del turno vespertino que se encuentran en el programa de hemodiélisis del Hospital

Carlos Roberto Huembes

7.4. Tipo de Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia en los pacientes que se encuentran en el
programa de hemodiélisis del turno vespertino del Programa de Hemodialisis que cumplieron
con las variables de investigacion para ser incluidos en este estudio. El total de pacientes

seleccionado en este estudio fue de 32 pacientes
7.5. Criterios de exclusion:

1. Pacientes renales crénicos que no cumplieron con las variables de investigacion.
2. Pacientes del turno Matutino

3. Ultimo control de albdmina >3 meses
7.6. Método de Recoleccion de informacion:

Se anexard una ficha de recoleccion de datos que contiene las variables necesarias para la
realizacién del estudio. Los datos se recabaron del expediente clinico, del registro de los

pacientes de hemodialisis y de la valoracion de la herramienta

Se realizd en 2 fases, una primera fase en la que se tomaron los datos del paciente del
expediente clinico y la segunda el llenado de la medicidn de las medidas antropométricas

incluidas en la herramienta.

11



7.7. Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA
MEDICION

DE

CATEGORIA

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la fecha

del seguimiento.

Cuantitativa

Continua

A0S

Genero

Condicion organica
que diferencia al

hombre de la mujer

Nominal

Masculino

Femenino

Estatura

Tamafio
alcanzado en
posicion de

bipedestacion

Cuantitativa

Continua

Centimetros

Tiempo de
tratamiento

sustitutivo

Tiempo que ha
transcurrido
desde el inicio
del tratamiento
regular
mediante

hemodialisis

Cuantitativa

Continua

Meses

Causas de
Insuficiencia Renal

Cronica

Descripcion
etioldgica del
fendbmeno que
llevo a la falla

renal irreversible

Nominal

Nombre del
padecimiento de la

etiologia

Indice de masa

corporal

Medida de

Asociacién entre

Cuantitativa

Continua

Kg/m2

12



el peso y talla

de un individuo.

Desnutricion Deficiencia de Nominal Leve
nutrientes, Moderada
proteinas, Severa
carbohidratos,
grasa, vitaminas y
minerales.

Peso Masa de la persona | Cuantitativa Kilogramos
Continua
Pliegue Tricipital | Espesor ubicado en | Cuantitativa Milimetros

la parte posterior del
brazo  sobre el
musculo triceps en
el punto
mesobraquial entre
el acromion vy el

olecranon,

Continua

Circunferencia

media del brazo

Circunferencia  del
brazo en el punto
medio de la parte

proximal.

Cuantitativa

Continua

Centimetros

Sintomas

gastrointestinales

13



VIII.

Para realizar el estudio se tomo una muestra de 31 expedientes clinicos en base a los anélisis

realizados y procedimiento de datos ponemos decir lo siguiente:

Se presenta la edad de un promedio de 56 afos, con un intervalo de confianza para la media
de 95%, con un limite inferior de 34 afios y un limite superior de 78 afios, en la figura se

presenta el grafico que permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 — Q1) que acumula el

RESULTADOS

50% de los pacientes del servicio de nefrologia entre 34 y 78 afios.

1. Gréfica. Grupo etario

60

edad

501

40

El sexo masculino representa el 74.2 por cien, de los pacientes en hemodialisis.

Q4. 78 anos

Q3. 66 anos

Q2. 56 anos

Q1. 34 anos

1. Tabla. Sexo
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 23 74.2 74.2 74.2
Femenino 8 25.8 25.8 100.0
Total 31 100.0 100.0




La totalidad de los pacientes 100 de la muestra se encontraban en Clasificacion B

(desnutricion leve a moderada segun la escala de Valoracion Global Sugestiva).

2. Tabla. Examen fisico del estado nutricional

Examen fisico del estado nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
desnutriciéon Leve 31 100.0 100.0 100.0

El 64.5% presentan malnutricion segln niveles de albumina siendo leve en un en 54.8%.

3. Tabla. Hipoalbuminemia

Hipoalbuminemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Normal 11 35.5 35.5 35.5
Hipoalbuminemia leve 17 54.8 54.8 90.3
Hipoalbuminemia moderada 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0

Del 100 % de la desnutricion leve segin VSG solo el 35.5 % no presentaban

hipoalbuminemia.

4. Tabla. Hipoalbuminemia — Estado nutricional

Examen fisico
del estado

nutricional

desnutricion

Hipoalbuminemia Leve Total
Normal 11 11
Hipoalbuminemia leve 17 17
Hipoalbuminemia moderada 3 3

Total 31 31

15



IX. DISCUCION

En el nuestro estudio se identifico una mediana de edad pacientes en hemodialisis oscilaban
en 56 afios, siendo sus desviaciones maximas 34 y 78 afios, esto se contradice con lo
reportado por Ramirez y Kagens en 2017 en el informe de la universidad de Boston sobre
enfermedad Renal Vronica en Nicaragua donde la mediana de edad eran los 45 afos,
predominando con el sexo masculino con el 74,2 por cien, de los pacientes en hemodialisis,
en dicho informe predominada el sexo femenino, inverso a lo encontrado en nuestra

poblacién.

La totalidad de los pacientes 100 de la muestra se encontraban en Clasificacion B
(desnutricion leve a moderada segun la escala de Valoracion Global Sugestiva) esto no
concuerda con lo encontrado por Gomez y Manresa en 2017 en la valoracion del estado
nutricional del paciente en hemodialisis y sus factores asociado en la unidad de hemodiélisis
del hospital Palomos de Geroma en Espafia, donde solo el 31% presento desnutricién leve o
riesgo de desnutricion. (GOMEZ VILASECA, 2017)

De la poblacion de estudio disminuye usando como Unico marcador de nutricion la aloumina,
reduciendo la malnutricion en los pacientes de estudio al 64.5 por cien sin embargo las guias
de la practica clinica para la nutricion publicadas por la iniciativa de la calidad de resultados
en enfermedad renal KDIGO por sus siglas en inglés, ha reconocido que la albumina en suero
sea medida rutinariamente en los pacientes con dialisis, pero no sea utilizada como marcador
nutricional, basados en los resultados del estudio Minnesota como evidencia de apoyo, siendo

esta una asociacion inversa ente albumina sérica y mortalidad.

En el analisis multivariable relacionando el estado de nutricion segun el instrumento VSG y
los niveles de albumina podemos inferir, que del total de los pacientes con desnutricion leve
el 64% presenta riesgo elevado de hospitalizacion y mortalidad y solo el 9% con malnutricion

realmente severa con hipoalbuminemia como marcador de mortalidad severa.

16



CONCLUSION

Con una edad media de 56 afios del sexo masculino en la serie estudiada, asi mismo
existe un alto indice de desnutricion leve en los pacientes con enfermedad renal
crénica de la unidad de hemodialisis del Hospital Carlos Roberto huembés y cabe
destacar que el 9 por cierto de los pacientes presenta malnutricion con alto riesgo de

mortalidad en la asociacion VSG con albumina.

17



XI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la contratacion de nutriologos en el Hospital para que puedan estar
pendientes de todos los pacientes del area de Hemodialisis, ya que a pesar de que se
sabe que estos pacientes se encuentran en desnutricion leve requieren de un apoyo

nutricional para prevenir complicaciones posteriores y disminuir mortalidad.

Que el médico adscrito solicite la valoracion nutricional por medio de una
interconsulta tomando en cuenta cada paciente con riesgo de sufrir desnutricion bajo
la aplicacion de escala de VSG de manera temprana en conjunto con albimina cada
3 meses y ser establecido como parte de protocolo de atencion a pacientes en

hemodialisis.

Realizar campafias en area de hemodialisis basadas en adecuados habitos alimenticios
enfocandose en base a los requerimientos hiperproteicos de los pacientes en

hemodialisis.

18
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8.1. Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre:

Valoracién Global Subjetiva Modificada

Fecha

Edad:

Género:

A. ANTECEDENTES:

1)

2)

3)

4)

Estatura (cm):

Pérdida de peso (ultimos 6 meses): ___kg. Peso habitual:

___kg. Peso Actual:

__Kag.
Pérdida de Ninguna Menor a 5% 5-10% 10-15% Mayor a 15%
peso
Resultado 1 2 3 4 5
Cambio de ingesta alimentaria
Cambio de Ninguna  |Dieta sdlida |Dieta liquida |Dieta liquida Ayuno
ingesta insuficiente |0 moderada  |hipocaldrica
Resultado 1 2 3 4 5
Sintomas gastrointestinales (presencia de 2 0 mas semanas)
Cambio de Ninguna Nausea \/Omitos o Diarrea  |Anorexia
ingesta sintomas grave
moderados
Resultado 1 2 3 4 5
Incapacidad funcional (relacionadas con el estado nutricional)
Incapacidad  |Ninguna (o Dificultad  |Dificultad con |Actividad leve Poca
funcional mejoria) para actividad actividad o en
deambular normal cama o silla
de ruedas
Resultado 1 2 3 4 5
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5) Comorbilidad

Tiempo Menoral 1-2 afloso  [2-4 afios 0 Mayor a4 |Comorbilid
en ano y sin. comorbilida |comorbilidad anos o ades graves
dialisis y comorbilidad d Moderada comorbilidad y
comorbilidad Leve Grave multiples
Resultado 1 2 3 4 5
B-.EXAMEN FISICO:
1) Reservas disminuidas de grasa o pérdida de grasa subcutanea:
Reservas de Ninguna Leve Moderada Grave Gravisima
Grasa
Resultado 1 2 3 4 5
2) Signos de pérdida muscular:
Pérdida Ninguna Leve Moderada Grave Gravisima
muscular
Resultado 1 2 3 4 5
3) Signos de Edema/Ascitis:
Edema Ninguna Leve Moderada Grave Gravisima
Resultado 1 2 3 4 5
Resultado total:
C.-Albumina:
4) Valor de laboratorio:
Valores de Normal Hipoalbuminemia | Hipoalbuminemia Hipoalbuminemia
albimina leve moderada severa
Resultado >3,5 3,0-35 2,5-2,9 <29
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Interpretacion:
Puntos Estado nutricional
8 Normal
9-23 Desnutricion leve
24-31 Desnutricion
moderada
32-40 Desnutricion grave
40 Desnutricion
gravisima

Interpretacion:

Hipoalbuminemia

Estado nutricional

Normal Normal
Leve Desnutricion leve
Moderada Desnutricion
moderada
Severa Desnutricién grave
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