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INTRODUCCION

La evaluacién nutricional en el 4&mbito hospitalario es
esencial para identificar desequilibrios nutricionales
que puedan afectar negativamente la recuperacion y el
pronostico de los pacientes. Esta evaluacion, llevada a
cabo de manera sistemitica, permite diagnosticar esta-
dos de malnutricion, identificar patologias subyacentes
y planificar intervenciones nutricionales personalizadas
y adecuadas para mejorar los resultados clinicos (1).

Una evaluacién nutricional integral debe incluir una
historia clinica detallada, mediciones antropométricas,
marcadores bioquimicos, pruebas diagndsticas y una
evaluacién dietética (2). Los marcadores bioquimicos
nutricionales desempenan un papel complementario
pero crucial en la evaluacién del estado nutricional del
paciente adulto hospitalizado. Aunque no deben utili-
zarse de manera aislada para diagnosticar malnutricion,
su interpretacién en conjunto con datos clinicos y antro-
pométricos puede ofrecer una visién mds completa del
estado metabélico y funcional del paciente (3).

Biomarcadores como la albimina, la prealbimina, la
proteina C-reactiva (PCR), la transferrina y la proteina
ligadora de retinol han sido estudiados ampliamente,
aunque su utilidad se ve limitada por su sensibilidad a
procesos inflamatorios y ala respuesta de fase aguda. En
particular, en pacientes adultos con enfermedades cré-
nicas o agudas, los cambios en estos marcadores pueden
reflejar mas el grado de inflamacién que la ingesta nutri-
cional o el almacenamiento de nutrientes, lo que resalta
la importancia de una interpretacién cuidadosa (3).

Lautilidad de estos marcadores reside mds en monitorear
tendencias alo largo del tiempo y en identificar respuestas
inflamatorias que podrian interferir con la recuperacion
nutricional, siendo asi herramientas clave para la toma de
decisiones clinicas en el manejo nutricional hospitalario.

OBJETIVO GENERAL

Establecer una lista de chequeo estandarizada y basada
en la evidencia cientifica para la evaluacién bioquimica
del estado nutricional en pacientes adultos hospitaliza-
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dos, que permita identificar y clasificar oportunamente
situaciones de malnutricién, considerando el contexto
clinico, el grado de inflamacién y el uso complementario
de biomarcadores nutricionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar marcadores bioquimicos clave que per-
mitan detectar alteraciones en el estado nutricional
de los pacientes hospitalizados.

2. Establecer criterios clinicos y analiticos claros para
la interpretacién de los biomarcadores incluidos en
lalista de chequeo, teniendo en cuenta variables que
afectan su precision diagnostica, como la inflama-
cion, la funcién hepdtica y la funcién renal.

3. Incorporar una ruta secuencial de evaluacién nutri-
cional dentro de la lista de chequeo, que articule los
biomarcadores bioquimicos con datos clinicos, antro-
pométricos y funcionales, para facilitar la toma de
decisiones en la intervencién nutricional hospitalaria.

Tabla 1. Marcadores bioquimicos nutricionales (2-4)

Biomarcador Definicion Utilidad clinica

Lista de chequeo para la evaluacidn bioquimica del estado
nutricional en el entorno hospitalario

GLOSARIO
Biomarcador

Caracteristica bioldgica medible que puede ser utili-
zada como indicador de procesos fisioldgicos normales,
procesos patologicos o respuestas a una intervencién
terapéutica, nutricional o ambiental.

Biomarcador bioquimico en el contexto
nutricional

Es una sustancia presente en fluidos corporales (como
sangre, orina o heces) o tejidos, que refleja de manera
objetiva y cuantificable el estado nutricional de un indi-
viduo, la ingesta de nutrientes, la absorcién, la utilizacién
metabdlica, o el efecto bioldgico de dichos nutrientes.
La Tabla 1 enumera algunos marcadores bioquimicos
clave que permiten detectar alteraciones en el estado
nutricional de los pacientes hospitalizados, y la Tabla 2
describe la ruta secuencial para su evaluacion.

Criterio clinico Factores que afectan la precision

Indicador
tradicional del
estado nutricional
y predictor de

Albimina Proteina plasmética
sintetizada en el
higado, de vida

media larga (~20

diagnéstica

Valores <3,5 g/dL
sugieren malnutricion

Disminuye con inflamacion,
hepatopatia, pérdidas renales/

crénica intestinales. No debe tomarse
Normalidad: 3,4 a5 como indicador del estado
g/dL nutricional, debido a que el

dias). morbimortalidad.
No usar como Unico
criterio diagnéstico.
PrealbUmina Proteina Indicador de

(transtirretina)

Transferrina

transportadora de
tiroxina y retinol; de
vida media corta
(~2-3 dias).

Proteina
transportadora de
hierro, sintetizada en
el higado.

cambios agudos
en el estado
nutricional; Gtil para
seguimiento de
terapias.

Usada en

algunas escalas
de evaluacién
nutricional; refleja
reservas proteicas.

Valores <16 mg/

dL indican riesgo
nutricional agudo.
Valor normal: 15 a
36 mg/dL (150 a 360
mg/L?.

Valor normal: 204 a
360 mg/dL.
Valores <200 mg/
dL pueden indicar
malnutricion o
inflamacion.

incremento de proteinas de fase
aguda afecta su nivel.

Sensible a inflamacion, funcidn
renal, hepatica y uso de
corticoides; til si PCR <15 mg/L.

Afectada por estado del hierro,
inflamacion, disfuncién hepatica
y renal.
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Biomarcador
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Factores que afectan la precision

diagnostica

Hierro sérico

Proteina
C-reactiva
(PCR)

Hemoglobina

El hierro es esencial
para la produccion
de sangre: ayuda

a transportar el
oxigeno de los
pulmones a los
tejidos y el diéxido
de carbono de

los tejidos a los
pulmones.

Proteina de fase
aguda producida
por el higado

en respuesta a

la inflamacion
sistémica.

Proteina globular
que se encuentra
en los glébulos
rojos y cuya
principal funcién es
transportar oxigeno
desde los pulmones
hacia los tejidos, y
diéxido de carbono
en sentido inverso.

Ayuda a
diagnosticar
la anemiay el

trastorno hemolitico.

Marcador indirecto
de inflamacién
que afecta la
interpretacion

de otros
biomarcadores.

Marcador clave
para detectar y
clasificar anemias,
especialmente

por deficiencia de
hierro, vitamina B, o
folato. Su medicion
permite evaluar

el transporte de
oxigeno en la
sangre y el impacto
nutricional de
enfermedades
cronicas, sangrados
o deficiencias
alimenticias.

Valores normales:
Hombres: 50-150 ug/

dL (8,95-26,85 ymol/L)

Mujeres: 35-145 ug/dL
(6,26-25,95 umol/L.

Valor normal: <0,3
mg/dL.

>0,5 mg/dL indica
inflamacion.

>10 mg/dL puede
indicar inflamacién,
infeccion, trastorno
autoinmune o
enfermedad
inflamatoria crénica.

<12 g/dL (mujeres) o
<13 g/dL (hombres)
puede sugerir
anemia.

La ingesta reciente de una
comida con alto contenido

de hierro puede afectar los
resultados.

Entre los fGrmacos que pueden
provocar una disminucioén de los
niveles de hierro se encuentran la
hormona adrenocorticotrépica,
la colestiraming, la colchicing, la
deferoxamina y la testosterona.
Los farmacos que pueden
provocar un aumento de

los niveles de hierro son

los dextranos, el etanol, los
estrégenos, los preparados

de hierro, la metildopa y los
anticonceptivos orales.

Un valor elevado puede invalidar
el uso de prealbdmina o
albmina como marcadores de
nutricion.

Aumenta en infecciones, trauma
o cirugia.

Es alterada por deficiencias de
hierro, B,, o folato, o pérdida
sanguinea.
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Tabla 1. Marcadores bioquimicos nutricionales (2-4) (continuacién)

Biomarcador Definicion Utilidad clinica Criterio clinico Factores que afectan la precision

diagnostica

Valores normales:
Recuento de glébulos
rojos (RBC):
Hombres: 4,6-6,2

Andlisis de
sangre que mide
la cantidad y
caracteristicas de

A nivel clinico,
proporciona
informacioén sobre la
cantidad y calidad

Preparacion del paciente: No
seguir las instrucciones de ayuno,
consumo de alcohol o ejercicio
vigoroso antes de la prueba

Hemograma

los glébulos rojos, de las células millones/plL puede influir en los resultados.
glébulos blancos y sanguineas, loque  Mujeres: 4,2-54 Medicamentos: Algunos
plaquetas. Es una permite detectar millones/plL medicamentos, como

antibiéticos, antiinflamatorios,
anticonceptivos orales y
vitaminas, pueden interferir

con los resultados de ciertos
pardmetros del hemograma,
como la coagulacién, la
creatinina o la agregacion
plaquetaria.

Alimentos y bebidas: El consumo
de alcohol, cafeina o ciertos
alimentos, como carne roja,
puede alterar los resultados

de algunos pardmetros del
hemograma.

Edad, sexo y raza: La edad, el
sexo y la raza pueden afectar los
rangos de referencia de algunos
parémetros del hemograma.
Altitud: Vivir en una zona de
gran altitud puede aumentar el
hematocrito.

Embarazo: El embarazo puede
disminuir el hematocrito.
Pérdida de sangre: Una pérdida
reciente de sangre puede
disminuir el hematocrito.
Deshidratacion: La
deshidratacion puede elevar el
hematocrito.

Infeccién o inflamacién: La
presencia de una infeccién o
inflamacion puede aumentar el
recuento de glébulos blancos.
Enfermedades cronicas: Algunas
enfermedades crénicas, como
la anemia, pueden afectar los
resultados del hemograma.

alteraciones en el
sistema inmunitario,
el sistema de
coagulacion y

la capacidad de
transporte de
oxigeno. A nivel
nutricional, puede
ayudar a identificar
deficiencias de
nutrientes que
pueden causar
anemia o afectar
la funcién del
sistema inmunitario.
Niveles elevados
de leucocitos o
ciertos tipos de
glébulos blancos
pueden indicar
una respuesta
inflamatoria del
cuerpo.

prueba comun
para evaluar la
salud general y
detectar diversas
condiciones, como
infecciones, anemia
y leucemia.

Hemoglobina:
Hombres: 14-17,4 g/dL
Mujeres: 12-16 g/dL

Hematocrito:
Hombres: 40-54%
Mujeres: 37-47%

Recuento de glébulos
blancos (WBC):
4500-11.000/ L.

Recuento de
plaquetas (PLT):
150.000-450.000/pL

<160 mg/dL se asocia
con desnutricion y
mayor mortalidad en
ancianos.

Colesterol total Lipido esencial para
la estructura celular

y sintesis hormonal.

Valores bajos
pueden reflejar
malnutricion o
riesgo nutricional en

Tiene baja especificidad; puede
verse disminuido por inflamacion
cronica, hepatopatias o caquexia.

ancianos. Normal: 140-220 mg/dL
Triglicéridos Esteres formados Evaluacion Normail: <150 mg/dL Ingesta reciente, alcohol,
por glicerol y acidos  del riesgo Elevados en obesidad, diabetes mal

controlada, medicamentos.

grasos, principales
componentes de la
grasa corporal.

cardiovasculary
del metabolismo
lipidico.

hipertrigliceridemia y
riesgo CV.
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Factores que afectan la precision

Creatinina
urinaria

Creatinina
sérica

BUN sérico

Es un producto de
desecho normal que
el cuerpo produce

al descomponer las
purinas, presentes
en células y
alimentos. Esta
prueba ayuda

a diagnosticar
condiciones como la
gota, donde el écido
Urico se acumula en
las articulaciones.

Producto del
metabolismo
muscular excretado
en la orina.

Producto de desecho
del metabolismo

del fosfato de
creatina en el
musculo esquelético.
Se excreta casi
exclusivamente por
el rindn a través de
filtracién glomerular.

Representa la
cantidad de
nitrbgeno en sangre
proveniente de

la ureaq, principal
producto del
metabolismo
proteico hepdtico,
excretado por los
rinones.

Se emplea para
diagnosticary
monitorear la gota,
evaluar la funciéon
renal y evaluar

la respuesta a
tratamientos como
la quimioterapia.

Estimador de masa
muscular si la
funcion renal esta
conservada.

Es un marcador
clave para evaluar
la funcién renal,
especialmente la
tasa de filtraciéon
glomerular (TFG).
También permite
estimar la masa
muscular, ya que
su produccion

es relativamente
constante en
individuos con
masa muscular
estable.

Es Gtil para

valorar el balance
nitrogenado y

el estado de
hidratacién, y junto
con la creatinina,
permite diferenciar
causas prerrenales,
renales y posrenales
de insuficiencia
renal.

Valores normales:
Hombres:

3,5-7,2 mg/dL
Mujeres: 2,5-6 mg/dL

Valores normales:
Hombres:

14-26 mg/kg/dia
Mujeres:

11-20 mg/kg/dia

Disminuida:baja
masa muscular,
desnutricion
proteico-calérica,
enfermedades
cronicas.

Elevada: alta masa

muscular, ingesta alta

de carne o esfuerzo
fisico intenso.

Una elevacion

>1,2 mg/dL en mujeres

0>1,4 mg/dLen
hombres puede
indicar disfuncién
renal.Valores
normales:

Hombres: 0,5-1,3 mg/dL

Mujeres: 0,4-11 mg/dL
Utilizada en el calculo
del indice Cockcroft-

Gault o CKD-EPI para

estimar la TFG.

Normal: 6-20 mg/dL
Valores elevados
(>20 mg/dL) pueden
sugerir:

Deshidratacion

Catabolismo proteico

elevado
Disfuncion renal

Un cociente BUN/
creatinina >20:1
sugiere causa
hemodindmica

diagnostica

Factores como la dietaq, los
medicamentos, la edad y el sexo
pueden influir en los resultados
de la prueba.

Requiere recoleccion de orina
de 24 horas; es poco sensible a
cambios agudos en la nutricion.

Edad avanzada: puede haber
funcién renal reducida con
creatinina normal (debido a
menor masa muscular).

Pérdida de masa muscular
(sarcopenia, cancer): puede
enmascarar deterioro renal.

Ingesta alta en proteinas
Estados hipercatabdlicos (fiebre,
sepsis, trauma)

Hemorragia digestiva alta
Deshidratacion

La insuficiencia hepética puede
disminuirlo (por reduccién en
sintesis de urea)
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Tabla 1. Marcadores bioquimicos nutricionales (2-4) (continuacién)

Lista de chequeo para la evaluacidn bioquimica del estado
nutricional en el entorno hospitalario

Factores que afectan la pre

Glucemia

Hemoglobina
glucosilada

Cuerpos
ceténicos

Bilirrubina total

Transaminasa
glutamico
oxalacética
(Teo)
También se
conoce como
aspartato-
transaminasa
(asT)

Transaminasa
glutamico
piravica (TGP)
También se
conoce como
alanina-
transaminasa
(ALT)

Gamma-
glutamil
transferasa
(eeT)

Medida de la
concentracion
de glucosa en la
sangre.

Porcentaje de
hemoglobina unida
a la glucosa, reflejo
del promedio
glucémico en 2-3
meses.

Compuestos
generados durante
la oxidacion de
écidos grasos
(acetonaq,
acetoacetato,
B-hidroxibutirato).

Fraccion conjugada
de la bilirrubing,
soluble en agua. Es
producida por el
cuerpo durante el
proceso normal de
descomposicion de
los glébulos rojos.

Enzima presente en
el higado, el corazén
y los muasculos.

Enzima localizada
principalmente en el
higado.

Enzima hepatica
implicada en el
metabolismo del
glutation.

Diagnostico y
monitoreo de
diabetes mellitus y
otras alteraciones
del metabolismo de
los carbohidratos.

Diagnéstico y
control de la
diabetes mellitus.

Diagnostico
de cetosis y
cetoacidosis
diabética.

Evaluacion de
enfermedades
hepdticas y
obstruccion biliar.

Indicador de dano
hepatico, cardiaco
o muscular.

Mas especifica que
TGO para dano
hepatico.

Indicador de
colestasis y
consumo de alcohol
croénico.

Normail: <100 mg/dL
(ayuno)

Prediabetes: 100-125
mg/dL

Diabetes: 2126 mg/dL

Normal: <5,7%
Prediabetes: 5,7-6,4%.
Diabetes: 26,5%.

Valor normal: <0,6
mmol/L.

Elevados en
cetoacidosis o dietas
cetogénicas.

Elevada en colestasis,
hepatitis, obstruccion
hepdatica.

Normail: 0,5-1,2 mg/dL.

Elevada en hepatitis,
infarto, dafo hepdatico
severo.

Normal: 8-33 U/L

Elevada en hepatitis
viral, esteatohepatitis.
Normal: 4-36 U/L

Elevada en
enfermedad hepdtica
alcohélica, farmacos.
Valor normal: 5-40

(u/v)

Ingesta reciente, estrés,
medicamentos, errores de
laboratorio.

Hemoglobinopatias, anemia,
enfermedad renal, métodos de
medicion.

Ayuno, ejercicio, embarazo,
alcoholismo, método de andlisis.

Hemolisis, frmacos, sindromes
hereditarios, técnica de
laboratorio.

Ejercicio, medicamentos,
hemodlisis, inyecciones IM.

Obesidad, farmacos, miopatias,
hemolisis.

Alcohol, fdrmacos, enfermedades
pancredticas, variabilidad
individual.
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Factores que afectan la pre

Amilasa

Lipasa

Vitamina D

Vitamina B,
(tiamina)

Vitamina B,
(acido félico)

Vitamina B,
(niacina)

Vitamina B,

Enzima digestiva
producida por el
pdncreasy las
gléndulas salivales.

Enzima pancredtica
que degrada los
lipidos.

Vitamina liposoluble
que actia como una
hormona esteroideaq,
regulando el
metabolismo del
calcio y fosforo.

Vitamina
hidrosoluble esencial
para el metabolismo
de carbohidratos

y la funcién
neurolégica.

Vitamina
hidrosoluble
necesaria para la
sintesis de ADN y
la formacién de
glébulos rojos.

Vitamina
hidrosoluble
involucrada en
reacciones redox
como parte del NAD/
NADP.

Vitamina
hidrosoluble esencial
para la sintesis de
ADN, la formacién de
glébulos rojos y la
funcién neurolégica.

Diagnéstico de
pancreatitis aguda.

Mas especifica
que la amilasa
para detectar
pancreatitis.

Evaluacion del
estado 6seo,
deficiencias
nutricionales,
enfermedades
autoinmunes

y riesgo
cardiovascular.

Diagnéstico de
deficiencia en
alcoholismo
crénico, sindrome
de Wernicke-
Korsakoff y beriberi.

Utilidad en anemia
megaloblastica,
embarazo, defectos
del tubo neural

y estados de
malabsorcion.

Evaluacion en

casos de pelagra
(diarrea, dermatitis,
demencia),
alcoholismo y dietas
restrictivas.

Deteccion

de anemia
megaloblastica,
neuropatias,
trastornos de
absorcién y
seguimiento en
dietas veganas
estrictas.

Elevada en
pancreatitis y

obstruccién duodenal.

Valor normal: 25-151
u/L

Elevada en
pancreatitis aguda y
crénica.

Valor normal: 10-140
u/L

Valor normail:

75-100 nmol/L (30-40
ng/mL)

Deficiencia: <50
nmol/L (<20 ng/mL)
Insuficiencia: 50-75
nmol/L (20-30 ng/mL)

Los valores pueden
variar segin

el método de
medicion (HPLC,
espectrofotometria,
actividad de
transcetolasa) y

el tipo de muestra
(plasma, sangre total,
orina).

Valores normales:
2,5-7,5Rg/dL o 74-222
nmol/L

Valores normales:
2,7-17,0 ng/mL o 6,12~
38,52 nmol/L.

Valores normales: 16
mg NE (equivalentes
de niacina) para
hombres y 14 mg NE
para mujeres.
Niveles plasmaticos
variables,

poco utilizados
clinicamente.

<200 pg/mL puede
indicar deficiencia
Valores normales:

160-950 (pg/mL)

Insuficiencia renal,
macroamilasemia,
medicamentos.

Insuficiencia renal, fdrmacos,
obesidad, trauma abdominal.

Disminuye por baja exposicion
solar, enfermedades renales y
absorcién reducida.

Tipo de muestra (sangre total o
plasma), sensibilidad ala luz y la
temperatura, método de andlisis,
inflamacion, suplementos
recientes, funcién renal alterada,
consumo de alcohol y uso de
diuréticos o quimioterdpicos.

Alcoholismo, absorcion intestinal,
dietas restrictivas.

Estado inflamatorio, funcién
hepdtica alterada, alcoholismo,
métodos indirectos poco
sensibles y consumo reciente de
suplementos o dietas ricas en
triptéfano.

Disminuye por dietas
vegetarianas, metformina e
hipoclorhidria.
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Tabla 1. Marcadores bioquimicos nutricionales (2-4) (continuacién)

Biomarcador
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Lista de chequeo para la evaluacidn bioquimica del estado
nutricional en el entorno hospitalario

Utilidad clinica

Criterio clinico

Factores que afectan la precision

Potasio

Sodio

Magnesio

o

Calcio iénico

Cloro

Fosforo

Zinc sérico

Electrolito
intracelular esencial
para la funciéon
neuromuscular y

el equilibrio acido/
base.

Principal cation
extracelular,
esencial en la
osmorregulacion
y la transmisién
nerviosa.

Mineral intracelular
esencial para

las reacciones
enzimdaticas,

la funcion
neuromusculary la
estabilidad de las
membranas.

Fraccion
biolégicamente
activa del calcio
sérico, no unida a
proteinas.

Anidén extracelular
clave en el equilibrio
dacido/base y la
osmolalidad.

Mineral intracelular
esencial para la
produccion de ATP,
la funcién muscular
y la mineralizaciéon
osea.

Oligoelemento
esencial para
multiples funciones
enzimaticas y del
sistema inmune.

Evaluacion

del equilibrio
hidroelectrolitico y
la funcién renal.

Monitoreo del
estado de

hidratacién y
funcion renal.

Evaluacion

de trastornos
neuromusculares y
metabdlicos.

Evaluacion precisa
del metabolismo
del calcio, funcion
paratiroidea.

Monitoreo

del equilibrio
hidroelectrolitico
del estado dcido/
base.

Evaluacion del
metabolismo éseo,

renal y écido/base.

Util ante sospecha
de deficiencia
(diarreq, alteracion
del gusto,
inmunosupresion).

Normail: 3.5-5,0 mEq/L.

Hipo/hiperpotasemia
en insuficiencia renal
o pérdidas GlI.

Normal: 135-145
mEq/L. Hiponatremia
en deshidratacién o
exceso de agua.

Normail: 1.6-2,6 mg/dL
Hipomagnesemia en
alcoholismo, vomito,

diuréticos.

Normal:

Adultos: 4,8-5,6 mg/
dL 01,20-1,40 mmol/L.
Hipocalcemia en
hipoparatiroidismo o
déficit de vitamina D.

Normal: 96-106 mEq/L

Hipo-/hipercloremia

en acidosis o alcalosis

metabdlica.

Normal: 2,5-4,5 mg/dL

La hipofosfatemia
puede deberse

a sindrome de
realimentacién o
hiperparatiroidismo
Leve: 2,0-2,4 mg/dL
Moderada: 1,0-2,0
mg/dL

Severa: <1,0 mg/dL

<60 pg/dL sugiere
deficiencia

Valor normal: 60-120
ng/dL (9,2-18,4
meI/L)

diagnéstica

Hemodlisis de la muestra,
diuréticos, acidosis,
insulinoterapia.

Hiperglucemia, diuréticos,
estados edematosos, errores de
laboratorio.

Hemodlisis, ingesta, pérdidas Gl o
renales, errores preanaliticos.

pH sanguineo, albimina,
anticoagulantes, demora en
procesamiento.

Hipernatremia, véomitos
prolongados, alcalosis
respiratoria, errores analiticos.

Hemodlisis, alimentacion reciente,
suplementos, funciéon renal
alterada.

Niveles bajos pueden
reflejar deficiencia renal o
hipoalbuminemia (ligado a
albmina) y malabsorcién.

*Estatabla proporciona unaorientacion general sobre criterios clinicos y analiticos para lainterpretacion de biomarcadores nutricionales
en el entorno hospitalario. Sin embargo, la seleccién y solicitud de biomarcadores debe individualizarse seguin el contexto clinico del
paciente, su diagnoéstico principal, comorbilidades, tratamiento farmacoldgico y estadio de la enfermedad. Ademas de los marcadores
aqui listados, pueden ser necesarios otros examenes complementarios (como perfil hepatico, electrolitos, vitaminas liposolubles,
oligoelementos, entre otros), segun la condicién especifica del paciente. Se recomienda que la interpretacion y el seguimiento se
lleven a cabo en conjunto con el equipo multidisciplinario, siguiendo los protocolos institucionales y las guias clinicas actualizadas.
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Tabla 2. Ruta secuencial para la evaluacién de biomarcadores bioquimicos del estado nutricional hospitalario (5-7)

Paso

Accioén clinica

Verificar presencia
de inflamacion

Evaluar
biomarcadores
proteicos viscerales

Explorar perfil
hematolégico-
nutricional

Valorar perfil
lipidico y de
micronutrientes

Integrar resultados
al contexto clinico

Emitir juicio clinico y
recomendaciones

Establecer una
rutina institucional
para la solicitud,
medicién e
interpretacion de
biomarcadores
nutricionales

Biomarcadores clave

Proteina C-reactiva
(PCR)

Albdamina, prealbdmina,

transferrina

Hemoglobina,
hematocrito, ferritina,
folato, vitamina B,

Colesterol total, vitamina

D, zinc, magnesio,
potasio, fésforo

Todos los anteriores

Con base en los

hallazgos bioquimicos

Establecer indicadores

clave (clinicos y
operativos)

Consideraciones clinicas

Sila PCR > 0,5 mg/dL, se altera la interpretacion de albamina y
prealbdmina. La inflamacién sistémica puede enmascarar el
estado nutricional real.

Considerar funcién hepdatica y renal. La albdmina no debe
tomarse como indicador del estado nutricional, debido a que
el incremento de proteinas de fase aguda afecta su nivel. La
transferrina puede alterarse por deficiencia de hierro.

Valores bajos pueden indicar deficiencias de hierro o vitaminas.
La ferritina elevada puede reflejar inflamacion més que reserva
real de hierro.

Puede haber deficiencias de micronutrientes incluso sin pérdida
de peso evidente.
Evaluar riesgo de sindrome de realimentacion.

Interpretar los resultados bioquimicos junto con el diagnéstico
meédico, el historial de ingestaq, los sintomas gastrointestinales
y los datos antropométricos. Comparar con IMC, pérdida de
peso reciente, masa muscular (si se tiene), fuerza de prension
y medicamentos que puedan interferir con la absorcion o el
metabolismo.

Emitir diagnéstico nutricional (problema, etiologia, sintomas),
indicar necesidad de TMN oral, enteral o parenteral, o
recomendar estudios adicionales segln hallazgos.

Elaborar protocolos clinicos segin grupo de riesgo (pedidtrico,
geridtrico, oncolégico, UCH, cirugia).

Definir indicadores seleccionados segun diagnéstico presuntivo
(p. ej. anemia, desnutricion, inflamacion, alteraciones
metabdlicas).

Definir qué biomarcadores son prioritarios, complementarios o
de seguimiento.

Cada institucién debe definir y protocolizar los biomarcadores a solicitar de forma rutinaria segun el tipo de paciente (p. ej. quirurgico,
geriatrico, oncoldgico, UC), lafrecuencia de evaluacion, los puntos de corte y suinterpretacion integrada con el equipo interdisciplinario.
Una estructura institucional clara garantiza coherencia clinica, evita omisiones y optimiza el abordaje nutricional oportuno.
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