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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La idea que el estado nutricional podria afectar el resultado quirdrgico se informo
por primera vez en 1936, mediante un estudio que demostré que los pacientes
con desnutricion sometidos a cirugia de Ulcera tenian una tasa de mortalidad del

33% en comparacion con el 3.5% en individuos bien alimentados (1).

El mal estado nutricional conlleva a la aparicibn de mayor numero de
complicaciones como el incremento de la estancia hospitalaria, mayor gasto por
dia de hospitalizacion y morbimortalidad aumentadas unas 10 veces mas en la
desnutricion proteinico-calérica, sobre todo cuando se evidencia una pérdida de

peso mayor al 20% del peso ideal.

En Espafia se determind que el 62.2% de los pacientes presentaban riesgo
nutricional en el preoperatorio; sin embargo, existe una baja tasa de
complicaciones posoperatorias, readmisiones y estancias hospitalarias
prolongadas debido a la implantacién de protocolos multimodales de terapia
nutricional en los pacientes con riesgo nutricional detectados antes de la cirugia
(2); otros estudios en el mismo pais concluyen que existe relacion entre el estado
nutricional y las complicaciones posquirdrgicas en la cirugia mayor
abdominopélvica, encontrandose muchos factores modificables como la
hemoglobina preoperatoria, la albimina en sangre, el IMC, y el inicio temprano

de la tolerancia oral (3).

En cuba, la malnutricion sigue siendo un factor importante en el paciente operado
del tracto gastrointestinal, debido a que oscurecen el prondstico del
posoperatorio e incrementan la estancia hospitalaria y los costos para el sistema
de salud (4).



En Ecuador, diversos estudios demuestran que los niveles bajos de pre-
albumina y albumina se relacionan significativamente con complicaciones
posquirdrgicas mediatas; asi mismo, los niveles bajos de estos marcadores
bioquimicos se correlacionan con los estados de riesgo nutricional y

desnutricion (5).

En Chile, los pacientes oncologicos digestivos con deterioro nutricional
mostraron mayor incidencia de complicaciones posoperatorias como:
hemoperitoneo, sepsis, absceso intra-abdominal, peritonitis, dehiscencia de
sutura (complicaciones mayores); derrames pleurales, hemotorax de baja
cuantia, ileo paralitico, infecciones urinarias, seromas e infeccion de herida
quirurgica (complicaciones menores); vale la pena aclarar que el estadio tumoral

no tuvo relacién con el estado nutricional en el momento de la cirugia (6).

A nivel local, se han realizado estudios como en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno, donde el 46.7% de pacientes presentaron
complicaciones posquirdrgicas debido a afectacion previa de su estado
nutricional, entre las complicaciones destacan: fiebre, infeccion del sitio
operatorio, ileo posquirurgico, seromas, dermatitis, hematomas, falla renal aguda

y paro cardiorrespiratorio (7).

En un hospital publico de Lima, se optd por indicar presencia de sarcopenia como
determinante de desnutricion en el prequirirgico de pacientes candidatos a
cirugia mayor del aparato digestivo, estableciéndose que habia relacion directa
con la aparicion de complicaciones mediatas a la cirugia, entre las
complicaciones mas frecuentes destacan: infeccion de la herida operatoria,
neumonia, arritmia cardiaca, ileo paralitico, diarrea infecciosa, infeccion del
tracto urinario, fistula entero cutanea, absceso cintra-abdominal, dehiscencia de
anastomosis, eventracién, hemorragia intra-abdominal, obstruccion abdominal,
etc. (8). Asimismo, no se pudo encontrar estudios de este tipo realizados en la

selva de nuestro pais.



En el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, centro de salud nivel lll, no
existen estudios actualizados acerca del estado nutricional y complicaciones
posoperatorias quirdrgicas gastrointestinales, lo cual serviria para identificar a
los pacientes afectados en su estado nutricional preoperatorio; resultando
beneficioso ya que los reportes de algunas investigaciones afirman que
corrigiendo la malnutricién inicial se evidencian efectos favorables como el

descenso de las complicaciones posoperatorias.

De continuar este vacio en la informacion, tendriamos un incremento de
complicaciones posoperatorias. Asimismo, el desconocimiento del estado
nutricional preoperatorio nos permitira tomar medidas de prevencion y/o
correccion del estado nutricional del paciente para atenuar los efectos locales y

sistémicos producto de una cirugia mayor del aparato digestivo.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el estado nutricional preoperatorio y las complicaciones
posoperatorias de cirugia mayor en aparato digestivo Servicio de Cirugia

General Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera durante el 2020?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado de nutricional preoperatorio y las
complicaciones posoperatorias de cirugia mayor en aparato digestivo de los
pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Pera durante el 2020.



Objetivos especificos

Describir el estado nutricional preoperatorio de los pacientes que seran

sometidos a cirugia mayor del aparato digestivo.

Describir la aparicion de complicaciones posoperatorias de los pacientes
sometidos a cirugia mayor del aparato digestivo.

1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfocara en determinar la relacion que existe entre
el estado nutricional de los pacientes que seran sometidos a cirugia mayor del
aparato digestivo y la aparicion de complicaciones como consecuencia del

procedimiento quirdrgico.

Actualmente, en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru se tiene poca
informacion sobre el tema; por tanto, esta investigacion busca demostrar que los
pacientes dependiendo de su estado nutricional constituyen un riesgo mayor de
complicaciones posquirdrgicas con el consiguiente incremento de la estadia y

los costos hospitalarios.

Los resultados permitirdn que las autoridades hospitalarias se preocupen en
capacitar al personal de salud para reconocer el estado nutricional de los
pacientes que seran sometidos a una cirugia mayor, para asi tener base sobre
la cual iniciar una intervencién nutricional oportuna previa a la cirugia
disminuyendo las complicaciones post quirdrgicas relacionadas al estado
nutricional lo que tendra un efecto positivo en el tiempo de estadia y costos
hospitalarios.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion donde se tomaré la muestra ha
autorizado la ejecucion del presente proyecto. El instrumento, para obtener la
informacion, se podra difundir en el servicio de cirugia del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru, puesto que se cuenta con la autorizacion Director del

hospital y el Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres.

Asimismo, se cuenta con los recursos econémicos y humanos que garanticen el

desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Verdu-Fernandez M et al., En 2018, realizaron una investigacion, cuyo objetivo
consistié en determinar los factores nutricionales asociados a complicaciones en
cirugia mayor abdominopélvica, para lo cual en un estudio observacional,
analitico y retrospectivo, realizaron la revision de 255 historias clinicas de
pacientes sometidos a cirugia colorrectal, cirugia bariatrica, cirugia gastrica y
cistectomias. Entre los hallazgos obtuvieron que en relacion a parametros
nutricionales los factores como el IMC prequrirgico, la albumina y la
hemoglobina preoperatoria o el inicio precoz de la ingesta guardan una relacion
significativa con la aparicion de complicaciones posoperatorias, la conclusion en
este estudio fue que el estado nutricional prequrirgico se relaciona con la
apariciéon de complicaciones posoperatorias  en cirugia  mayor

abdominopélvica (3).

Varela S, en 2018, realizé una investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la prealbumina como indicador nutricional y la presencia de
complicaciones posoperatorias mediatas en intervenciones quirdrgicas
gastrointestinales electivas realizadas a pacientes del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil. Para lo cual se estudiaron a 51 pacientes mayores de 18 afios de
ambos sexos a quienes se les realizé evaluacion nutricional mediante métodos
objetivos y subjetivos de tipo prospectivo, analitico, observacional, de corte
transversal; entre los hallazgos se obtuvo que el 59.6% de los pacientes se
encontraban en la clasificacion B (riesgo nutricional o desnutricion moderada) de
la valoracién global subjetiva de los cuales el 50% presentaron complicaciones
posoperatorias mediatas; el 21.6% de los pacientes se encontraba en la
clasificacion C o desnutricion grave de la VSG, de estos el 42.3% registraron
complicaciones posoperatorias mediatas; asi mismo el 88.3% de los pacientes

presentaban alteracién de los niveles de prealbumina clasificandose en relacion
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al estado nutricional de la siguiente manera: el 27.5% con desnutricion leve,
encontrdndose complicaciones posoperatorias mediatas en el 15%; el 17.6%
desnutricion moderada de los cuales el 57.7% presentaron complicaciones
mediatas, el 7.8% con desnutricion grave, de los cuales el 26.9% de los
individuos presentaron complicaciones posquirdrgicas mediatas; la conclusion
fue que las infecciones eran las complicaciones més frecuentes en los pacientes
relacionandose significativamente con la valoracion global subjetiva y la

cuantificacion de la prealbumina(b).

Pafiella L et al., en 2014, realizaron una investigacion, cuyo objetivo consistid
en evaluar la morbimortalidad posquirdrgica y su relacibn con el estado
nutricional preoperatorio en un grupo de pacientes con patologia digestiva
oncolégica en un hospital de Chile; para lo cual incluyeron como poblacion de
estudio a 129 pacientes portadores de cancer digestivo mayores de 18 afios con
indicacién quirdrgica, a quienes se evalud el estado nutricional previo a la cirugia,
para luego efectuar el seguimiento posoperatorio y describir la aparicion de
complicaciones clasificandolas como mayores o0 menores, infecciosas y no
infecciosas. Entre los hallazgos se obtuvieron que el 14.7% estaban bien nutridos
(clasificacion A), el 57.3% desnutricion moderada (clasificacion B) al 27.9% como
mal nutridos severos (clasificacion C); en cuanto a la evolucion posoperatoria se
registraron un total de 33 complicaciones con una incidencia de 25.6% con una
incidencia significativamente mayor en los pacientes desnutridos; ademas se
determiné que el estado nutricional no guarda relacion con el estadio del cancer.
Concluyeron que los pacientes con deterioro de su estado nutricional tienen una
tasa mayor de complicaciones posoperatorias, |0 que podria reducirse con un

soporte nutricional previo a la cirugia (6).

Duran F, en 2019, realiz6 una investigacién, cuyo objetivo consistié en describir
y analizar la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
pacientes con indicacion quirargica en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en

Ecuador y determinar su influencia en la recuperacion posoperatoria; para lo cual
7
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realizd6 un estudio descriptivo de corte transversal y observacional donde
intervinieron 50 pacientes que fueron evaluados mediante medidas
antropomeétricas para determinar su estado nutricional y se aplicé una encuesta
para averiguar su estilo de vida y habitos alimentarios. Entre los hallazgos obtuvo
gue todos los pacientes con indicacion quirdrgica en estado de desnutricion, bajo
peso, sobrepeso y obesidad, tuvieron mala evolucion posoperatoria con
predominio de los pacientes varones en un 42% versus 35% en mujeres, se
concluyé que existe malnutricion por exceso de peso a predominio de los
varones debido a malos habitos alimentarios, condicion que lleva a una mala

evolucién posoperatoria (9).

Correa P, en 2017, realizé una investigacion cuyo objetivo fue describir la
relacion entre el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos y las
complicaciones posoperatorias en el Instituto del Cancer SOLCA en México,
para lo cual realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal donde se
analizaron a 125 pacientes que fueron sometidos a cirugia de abdomen y pelvis,
concluyd que el estado nutricional se relaciona con la presencia de
complicaciones postoperatorias, siendo factores de riesgo para ello la obesidad,
hipoalbuminemia moderada e hipoalbuminemia leve (10).

Gutiérrez A et al.,, en 2016, realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
demostrar la relacién entre el estado nutricional y la aparicion de dehiscencia de
anastomosis intestinal en posoperados del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzales de México, para lo cual realizaron un estudio observacional,
prospectivo y transversal en pacientes sometidos a cirugias electivas
abdominales que involucran anastomosis intestinal, y ademas aplicaron un
cuestionario de Valoracién Global Subjetiva. Entre los hallazgos obtuvieron que
el grupo malnutrido presentd una incidencia mayor de dehiscencia de
anastomosis intestinal del 11.8% en comparacion con el grupo que goza de
buena nutricién, concluyeron que existe mayor prevalencia de dehiscencia de
anastomosis en el grupo de pacientes mal nutridos que en el grupo bien nutridos.
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Alvarez D et al., En 2017, realizaron una investigacién, cuyo objetivo fue
determinar el estado nutricional en pacientes con anastomosis del tracto
gastrointestinal y determinar cual prueba para deteccion de desnutricion se
relacionaba mejor con las complicaciones posoperatorias en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima Peru, para lo cual evaluaron a 136
pacientes para determinar su estado nutricional con exdmenes hematoldgicos,
pruebas antropométricas y la aplicacion de la evaluacion global subjetiva, se
registr6 la morbilidad y mortalidad de los pacientes para determinar las
diferencias entre bien nutridos y mal nutridos. Entre los hallazgos obtuvieron que
44 pacientes presentaron complicaciones y de estos el 80% (35) presentaron
algun grado de desnutricion segun el dosaje de albumina, el 68% (30) segun el
recuento de linfocitos, el 22.72% (10) segun el IMC, el 52.3% (23) segun la CMB
y 75% (33) segun la ESG; concluyeron que la prevalencia de desnutricién en
pacientes quirdrgicos es alta, que los pacientes desnutridos presentan mayor
estancia hospitalaria y que la albimina y la EGS son buenos parametros para

valorar el estado nutricional y su correlacion con las complicaciones (12).

Figueroa K, en 2017, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue determinar si la
malnutricion en pacientes del Hospital de Ventanilla en Lima Peru constituia un
factor de riesgo para la apariciéon de complicaciones posoperatorias inmediatas,
para lo cual realizé un estudio observacional, analitico, de casos y control y
retrospectivo de 100 historias clinicas de pacientes entre 18 a 70 afios
posoperados de hernioplastia inguinal con la técnica de Lichtenstein, que
ademas tuvieron el diagnéstico de malnutricibn y que presentaron
complicaciones en el posoperatorio inmediato. Entre los hallazgos obtuvo que el
88% de los pacientes presentaron malnutricibn y complicaciones inmediatas,
considerandose a la malnutricibn como un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones en el posoperatorio inmediato de una hernioplastia inguinal con
un p 0.000, OR 14,23 y un intervalo de confianza de al 95%, siendo
significativamente estadistico; concluy6 que la malnutricion, es factor de riesgo
9



asociado significativo para complicaciones post operatorias inmediatas luego de

hernioplastia inguinal (13).

Martos D, en 2016, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
relacion del estado nutricional y las complicaciones posoperatorias en pacientes
intervenidos por peritonitis aguda, para lo cual estudi6 a 45 pacientes
intervenidos por peritonitis aguda del Hospital Regional de Cajamarca, a quienes
realizo pruebas antropométricas, hematoldgicas y Escala de riesgo Nutricional
(NRS), las complicaciones posoperatorias se clasificaron segun el sistema Dindo
Clavien. Entre los hallazgos obtuvo existe una relacion significativa entre alas
complicaciones posoperatorias y el estado nutricional segun el IMC (indicador D
de Somers = 0,449 con un a P=0.032<0,05), segun los linfocitos (indicador D" de
Somers = 0,348 con un a P=0.004<0,05), segun la Escala de Riesgo Nutricional
NRS (indicador D de Somers = 0,425 con un a P=0.024<0,05); lleg6 a la
conclusibn de que los pacientes desnutridos muestran complicaciones

posoperatorias de mayor grado (14).

Huayna G, en 2017, realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue asociar multiples
factores entre ellos la desnutricibn con complicaciones posoperatorias en
abdomen agudo quirtrgico de pacientes adultos mayores, para lo cual realizé
una revision de 218 historias clinicas de pacientes adultos mayores posoperados
por abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa donde comparo los diversos factores causantes de complicaciones
posoperatorias mediante las pruebas de Chi cuadrado y T de Student
asociandolas con el calculo de odds ratio. Entre los hallazgos obtuvo que el
77.01% de complicaciones se presentaron en pacientes con hipoalbuminemia;
concluyendo que la desnutricién en el paciente quirdrgico esta representada por
la hipoalbuminemia y se asocia con las complicaciones posoperatorias en
abdomen (15).
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Zago L et al; el 2010, realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de marcadores bioquimicos como determinantes del estado
nutricional y su influencia en la aparicién de complicaciones posoperatorias en
pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital Churruca de Buenos
Aires, para lo cual estudiaron a 100 pacientes que serian sometidos a cirugias
electivas de hernia y vesicula biliar. Entre los hallazgos obtuvieron que la
poblacion en estudio presentaba tendencia al sobrepeso y obesidad segun el
IMC, se registraron 26 complicaciones entre fiebre, vomitos, ileo paralitico,
ictericia, infeccion de vias aéreas superiores, hemoperitoneo y complicaciones
de herida operatoria; en cuanto a los marcadores bioquimicos el retinol
plasmético fue significativamente mas bajo en los pacientes que presentaron
complicaciones, no se observaron diferencias en los valores de carotenos y
vitamina c¢ plasmatica, la protoporfirina eritrocitaria mostré diferencias
significativas en lo pacientes con complicaciones; concluyeron que sélo dos
marcadores bioquimicos nutricionales: el retinol plasmatico y la protoporfirina
eritrocitaria, tienen valor prondstico en la identificacidbn de pacientes que se
encuentran en riesgo de sufrir una complicacion posoperatoria por afectacion del

estado nutricional (16).

Pacheco S et al., en 2017, realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
comparar las variables nutricionales preoperatorias con la presencia de
morbilidad postoperatoria en cirugia oncoldgica digestiva, para lo cual realizaron
un estudio de cohorte prospectivo en pacientes sometidos a cirugia por
neoplasias malignas del aparato digestivo en donde se diferenciaron a los que
tuvieron complicaciones posoperatorias de los que no tuvieron y se compararon
las variables nutricionales en ambos grupos para determinar su relacion. Entre
los hallazgos obtuvieron que 34.1% (62) de los posoperados presentaron
complicaciones en el siguiente orden: intraabdominales 11.5% (21), shock
séptico 9.9% (18) y filtracién anastomética 9.9% (18); al realizar la comparacién
entre el grupo que presento complicaciones con el que no presentd, se
encontraron diferencias significativas cuando se compararon la presencia de
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complicaciones y el pliegue tricipital; el 6.2% fallecieron y encontraron diferencia
significativa al comparar el fallecimiento con la albuminemia; los pacientes
sometidos a cirugia de colon que presentaron complicaciones tuvieron un menor
indice de masa corporal (p=0,01); los pacientes que fueron sometidos a cirugia
pancreatica y que presentaron complicaciones, tuvieron mayor peso (p=0,04),
circunferencia braquial (p=0,04) y albuminemia (p=0,04); Llegaron a la
conclusibn que, en los pacientes operados por cancer de colon las
complicaciones posoperatorias se relacionaban con el indice de masa corporal;
en los pacientes sometidos a cirugia pancreatica, los que tenian mayor peso,
mayor circunferencia braquial y albuminemia presentaron méas complicaciones

en el posoperatorio (17).

Estrada F et al., en 2006, realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar el riesgo de complicaciones posoperatorias en pacientes desnutridos,
para lo cual realizaron un estudio prospectivo, en donde se evaluaron a 112
pacientes entre 18 y 70 afios programados para cirugia electiva o de emergencia,
durante un periodo de seis meses en el Hospital Eugenio Espejo de Ecuador,
evaluaron el estado nutricional de los pacientes al ingreso mediante la VSG y la
concentracion de la albumina plasmética; también realizaron el seguimiento del
paciente para identificar la aparicion de complicaciones posoperatorias hasta el
momento del alta. Entre los hallazgos obtuvieron que la incidencia de
complicaciones fue mayor en el grupo de desnutridos que en el grupo de bien
nutridos (35.8% Vs. 10.2%; p<0.01), también la estancia hospitalaria fue mayor;
el riesgo de presentar complicaciones posoperatorias en pacientes desnutridos
fue de 3.52% (IC95%=1.5-8.5); concluyeron que, la desnutricibn es un
importante factor en la evolucién del paciente quirtrgico; por lo tanto se debe
realizar la valoracion nutricional de los pacientes al ingreso para detectar a los
que estan desnutridos o en riesgo de desnutricion y asi instaurar un soporte
nutricional adecuado para  evitar la incidencia de complicaciones

posoperatorias (18).
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2.2 Bases teoricas

Estado nutricional del paciente quirurgico

El estado nutricional, es la condicién del organismo como resultado del proceso
fisiolégico por el cual recibe, transforma y utiliza los nutrientes de los
alimentos (19).

El estrés posoperatorio, incrementa las necesidades de nutrientes basicos; por
ejemplo en el paciente gastrectomizado es comun que se presente e sindrome
de dumping precoz o tardio caracterizado por dolor abdominal, pesadez,
sudoracién y taquicardia, debido al vaciamiento precoz del contenido
hiperosmolar al intestino delgado (20); lo que conlleva a un desequilibrio de

nutrimentos e inmunodepresion por déficit de proteinas.

El mal estado nutricional preoperatorio de un paciente afecta notablemente su
evolucion con una repercusion desfavorable sobre el aparato digestivo y un
incremento en la estancia hospitalaria debido a las complicaciones que pudieran
presentara debido a su estado nutricional inicial relacionado con el estrés de la

cirugia (21).

Respuesta metabdlica al trauma quirdrgico

La obtencién de la energia para mantener el estado de los érganos del cuerpo
se realiza mediante una serie de procesos metabdlicos: el hipotalamo produce
la fiebre, el sistema cardiovascular por activacion simpatica produce taquicardia,
en el higado se dan los procesos de gucogendlisis, gluconeogénesis, lipdlisis,
produccion de cuerpos cetonicos, liberacion de proteinas de fase aguda; en la
hipdfisis hay un incremento de la ACTH y la hormona antidiurética; las glandulas
suprarrenales incrementan la produccién de aldosterona, cortisol y adrenalina,
en el rindn se produce la activacion del sistema renina-angiotensina, incremento
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de la absorcion de sodio, disminucion de la reabsorcion de potasio y disminucion
de la produccién de orina; el pancreas disminuye la produccion de insulina e
incrementa la del glucagon; en el musculo esquelético se produce la degradacion
muscular y liberacion de aminoacidos al torrente sanguineo. Todos estos
procesos mencionados van a movilizar proteinas, vitaminas, lipidos e hidratos
de carbono; con los cuales se sintetizaran moléculas esenciales como glucosa o

proteinas de fase aguda.

La fase catabdlica es donde hay mayor consumo de energia, debido a que en

esta fase lo mas importante es sobrevivir (22).

Respuesta metabdlica ante el ayuno

La restriccion de nutrientes durante un tiempo corto (inferior a una semana), lleva
a una rapida deplecién de hidratos de carbono, y posteriormente en un lapso de
24 a 48 horas la deplecién del glucdégeno hepatico y muscular; a partir de las 12
horas de ayuno como respuesta adaptativa se da la gluconeogénesis mediante
la cual el higado produce glucosa a través de glucégeno a partir de aminoacidos
(glutamina, alanina) lo que aumenta la excrecion de nitrégeno urinario, lactato
(por glucdlisis anaerdbica y glucogendlisis) y glicerol (por hidrdlisis de los

triglicéridos).

En los primeros dos dias, la mayor parte de la glucosa producida por la
gluconeogénesis es utilizada por el cerebro, una pequefia parte de la glucosa
sera utilizada por el corazén y el rifion. Si el ayuno es prolongado el organismo
se mantiene a través de los cuerpos cetonicos mediante el proceso de

cetoadaptacion.

A partir del 5° al 7° dia de ayuno, continta la protedlisis haciéndose insostenible,
el nivel de glucosa continta descendiendo y comienza a ser sintetizada por rifion;
debido a la reduccion del metabolismo de los hidratos de carbono, la produccién

de oxaloacetato para la utilizacion de los cuerpos cetonicos en el ciclo de Krebs
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se traduce en el incremento de los niveles de los mismos. En este punto los
cuerpos cetdnicos son capaces de traspasar la barrera hematoencefalica para
ser utilizados por el cerebro mediante el proceso de la cetoadaptacion cerebral.
Todo esto conlleva a una disminucion del gasto metabdlico como sistema
adaptativo de ahorro de energia; finalmente pasado el séptimo dia el colapso del
organismo sucede por agotamiento de las reservas de grasa (principal fuente de
cuerpos cetonicos) (23).

Consecuencias de la malnutricion en pacientes quirdrgicos

Un déficit en la ingesta de nutrientes tiene como consecuencia la pérdida de
grasa, musculo, piel, huesos y visceras, lo que conlleva inevitablemente a la
pérdida de peso corporal y la expansion del compartimento extracelular (24). Los
individuos con problemas nutricionales presentan dificultad para restablecer la
homeostasis cuando estan sometidos a estresores como cirugia o enfermedad
critica (25).

El estrés de la cirugia o el trauma crea un estado catabdlico, aumentando la
utilizacién de proteinas y energia. Los macronutrientes (grasas, proteinas y
glucégeno) de las reservas de tejido adiposo y musculo esquelético se
redistribuyen a tejidos mas activos, como el higado y los 6rganos viscerales. Esta
respuesta puede conducir a la aparicibn de desnutricibn proteico-calérica
(definida como un balance negativo de 100g de nitrégeno y 10,000 kcal) en unos
pocos dias (24). El desarrollo de la desnutricion en un paciente post operado va
a depender de su estado nutricional preoperatorio, del tipo de cirugia y del grado
de hipermetabolismo preexistente debido a comorbilidades que pudiera

presentar el propio paciente.

La desnutricibn se asocia con una serie de consecuencias negativas, que
incluyen:
- Mayor susceptibilidad a la infeccion.
- Mala cicatrizacién de heridas
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- Mayor frecuencia de ulceras de decubito.
- Crecimiento excesivo de bacterias en el tracto gastrointestinal.
- Pérdidas anormales de nutrientes a través de las heces.

- Dehiscencia de anastomosis intestinales.

En cuanto al riesgo de infeccidon posoperatoria, el paciente desnutrido presenta
una disfuncion del sistema inmunitario por alteracion en la activacion vy
produccion del complemento, la opsonizacion bacteriana, y la funcion de los

macrofagos, neutrofilos y linfocitos (22).

Evaluacion nutricional del paciente quirurgico

Para determinar el estado nutricional del paciente quirdrgico es necesario

evaluar (24):

- Evidencia de pérdida de peso involuntaria

- Peso corporal ideal (IBW)

- Indice de masa corporal (IMC)

- Indice de peso

- Evaluacién global subjetiva (EGS)

- Circunferencia muscular de la mitad del brazo (CMMB)

- Grosor del pliegue cutaneo de la mitad del triceps (GPCMT)
- Grosor del pliegue cutaneo de la region escapular (GPCRE)
- Albumina sérica

- Transferrina

- Transtiretina

- Proteina de la unién al retinol

Para el diagnéstico de desnutricion en un paciente requiere que estén presentes

dos 0 mas de los siguientes hallazgos (24):
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Insuficiente aporte de energia.

pérdida de peso

Pérdida de masa muscular.

Pérdida de grasa subcutanea.

Acumulacion de liquido localizada o generalizada que a veces puede
enmascarar la pérdida de peso.

Estado funcional disminuido medido por la fuerza del mango.

Para determinar los criterios mencionados se usan las siguientes herramientas:

Historial del paciente quirdrgico

Se debe tener en cuenta antecedentes de paciente, especialmente
enfermedades cronicas (como diabetes, HTA, etc.), infecciones,
hospitalizaciones recientes y cirugias previas (principalmente cirugia

gastrointestinal).

El registro de la pérdida o ganancia de peso que ocurrieron antes del ingreso
al hospital es muy importante, por lo que se debe evaluar si estas fueron

intencionadas o no.

Los motivos del internamiento hospitalario actual también son importantes,
en vista que los pacientes ingresados por traumatismos probablemente
tengan necesidades muy distintas a los que han sido operados hace varias
semanas pero que aun estdn hospitalizados porque presentaron

complicaciones.

Registrar también la medicacion habitual sobre todo el consumo de
medicamentos de venta libre, multivitaminicos y productos hechos a base de
hierbas que pueden interferir con la coagulacién e interactuar con otros
medicamentos.
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También identificar el consumo de suplementos proteicos y determinar si el
paciente sufre alergias o algun tipo de intolerancia alimentaria. Se debe
recopilar un historial de dieta del paciente, la familia o el centro de atencion.
Aunque existen varios métodos de evaluacion dietética, el mas util y directo
puede ser evaluar la ingesta habitual en un dia promedio antes de la

hospitalizacion o antes del inicio de la enfermedad actual (24).

Examen fisico del paciente quirargico

Ademas de los signos vitales y un examen fisico general, se debe tener en

cuenta lo siguiente:

Altura y peso (calcular el indice de masa corporal, IMC, usando el peso en kg

dividido por la altura en metros al cuadrado, o usando un monograma.

General: Pérdida de grasa subcutanea, cualquier acumulacion generalizada
de liquido.

Examen de cabeza y cuello: Pérdida de cabello, desgaste bitemporal, palidez
conjuntival, xerosis, glositis, sangrado o llagas en las encias y la mucosa oral,
gueilosis angular o estomatitis, denticion.

Cardiovascular: Evidencia de insuficiencia cardiaca o estado de alto gasto.
Cuello: Presencia de tiromegalia.

Extremidades: Evidencia de edema y pérdida de masa muscular.

Neurolégico: Evidencia de neuropatia periférica, reflejos, tetania, estado

mental, fuerza de agarre.
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Piel: Equimosis, petequias, palidez, Ulceras por presion, evaluacion de la

cicatrizacion de heridas quirargicas y signos de infeccion del sitio quirdrgico

(si es posoperatorio).

También se deben buscar signos de deficiencias nutricionales como los que

se muestran a continuacion:

SENALES DEFICIENCIAS
Alopecia Desnutricién severa, deficiencia de zinc
Fragil Biotina, desnutriciéon severa
Cabello Cambio de color Desnutricion severa
Sequedad Vitaminas Ey A

Facil de arrancar

Desnutricion severa

Lesiones acneiformes Vitamina a
Queratosis folicular Vitamina a
Xerosis (piel seca) Vitamina a

Dermatitis ampulosa periédica y perianal (placas himedas,

de color rojo llameante)

inc

Piel Equimosis

Vitamina C o K

Petequias intradérmicas

Vitamina C o K

Eritema (especialmente donde esta expuesto a la luz solar)

Niacina

Hiperpigmentacion

Niacina

Dermatitis seborreica (nariz, cejas, ojos).

Vitamina B2, vitamina B6, niacina

Dermatitis escrotal

Niacina, vitamina B2, vitamina B6

Palpebritis angular Vitamina B2
Revascularizacion corneal Vitamina B2
Ojos
Manchas de Bitot Vitamina a
Xerosis conjuntival, queratomalacia Vitamina a
Estomatitis angular Vitamina B2, vitamina B6, vitamina B12
Papilas atréficas Niacina
Sangrado de las encias Vitamina C
Boca
Queilosis Vitamina B2, vitamina B6
N Niacina, acido folico, vitamina B1, vitamina B2,
Glositis

vitamina B6, vitamina B12
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Lengua magenta Vitamina B2

Extremidades  |Pérdida de reflejos tendinosos profundos de las

Genu valgum o varum, ensanchamiento metafisario Vitamina D

. N Vitaminas B1y B12
extremidades inferiores.

Se deben investigar los niveles de micronutrientes apropiados segun los

hallazgos del examen clinico:

Hierro, constituyente de la hemoglobina, participa en la respiracion celular,
glicolisis, oxidacién de &cidos grasos y también en la sintesis de acidos
grasos.

Sodio, interviene en el equilibrio del medio interno.

Cobre, el cual forma parte de los tejidos como el higado, cerebro, rifiones,

corazoén.

Fluor, participa en la estructura de los dientes.

Yodo, interviene en la funcion tiroidea.

Zinc, participa en el metabolismo de las proteinas y acidos nucleicos; por
tanto cumple funcién importante durante el embarazo y desarrollo fetal.

Ademas es estimulante de la actividad de por lo menos 100 enzimas.

Calcio, participa en el buen funcionamiento del sistema nervioso, huesos,

dientes y coagulacion de la sangre.

Fosforo, participa en la formacién de proteinas.
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Manganeso, forma parte de muchas enzimas, la deficiencia de este
micronutriente ocasiona pérdida de peso, dermatitis, nauseas; también se

sugiere que participa en funciones sexuales y reproductivas.

Vitamina A, su carencia afecta la agudeza visual, ademas esta vitamina
ayuda a al buen funcionamiento del corazoén, los pulmones, rifiones y otros

organos.

Vitaminas del complejo B (B1 tiamina, B2 rivoflavina, B3 niacina, B5 acido

panténico, B6 piridoxina, b7 biotina, B12 cobalamina, B9 &cido fdlico).

Vitamina C, antioxidante que ayuda en la absorcion del hierro y promueve la

curacion de herida.

Vitamina D, vitamina importante para la piel, huesos y tejido conectivo, su
carencia puede causar enfermedad en los huesos, ademas intervienen en el

buen funcionamiento de los sistemas nervioso, muscular e inmunitario.

Vitamina E, es un antioxidante importante, desempefia un papel en los
procesos del sistema inmunitario y metabdlico; los pacientes que presentan
trastornos hepaticos, fibrosis quistica y enfermedad de Crohn pueden tener

carencia de esta vitamina 'y por tanto necesitar mas aporte.

Vitamina K, su deficiencia ocasiona trastornos de la coagulacion (25)

Herramientas para la evaluacién del estado nutricional del paciente

quirargico

Existen mdultiples herramientas clinicas disponibles para evaluar y calificar
rapidamente el estado nutricional, deben utilizarse en todos los pacientes

hospitalizados y sometidos a cirugia electiva:
21



La evaluacion global subjetiva (EGS)

Es una técnica de cribado que usa el método de valoracion del riesgo
nutricional por medio de la historia clinica y la exploracion fisica de cada
paciente; se fundamenta en la recoleccién subjetiva de datos que se
relacionan con el cambio de peso en los Ultimos seis meses, cambios en la
ingesta de alimentos, presencia de sintomas gastrointestinales y evaluacion
de la capacidad funcional ademas de un examen fisico. Con la EGS se
clasifica a los pacientes en bien nutridos, moderadamente desnutridos o en
riesgo de desnutricion y desnutridos graves. La EGS tiene una sensibilidad
de 96-97% y especificidad de 82 — 83% (26).

La herramienta de deteccidn de riesgos nutricionales (NRS 2002)

Instrumento para deteccién de riesgos nutricionales recomendado por la
ESPEN, ha sido validado en paises europeos y orientales, presenta una
especificidad y sensibilidad > 80% en pacientes de distintas patologias y
edades, asi como en mayores de 60 afios. Este cuestionario consta de 2
etapas de valoracion en las cuales retne datos del indice de Masa Corporal
(IMC), pérdida de peso, ingesta energética y severidad de la enfermedad de
base a fin de tomar en cuenta todas las caracteristicas iniciales del paciente
para que puedan entrar en una de las categorias de diagndéstico.

El objetivo del sistema NRS-2002, es detectar la presencia de desnutricion y

el riesgo de desarrollar desnutricién en el ambito hospitalario (27).

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Es un método validado y relativamente sencillo de utilizar, mediante 18
preguntas breves divididas en cuatro bloques. El primer bloque, hace
referencia a las mediciones antropométricas (indice de masa corporal,

circunferencia braquial, circunferencia de la pierna y pérdida de peso); en el
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segundo bloque, corresponde a la evaluacion global del paciente con 6
preguntas sobre el estilo de vida, medicacion y movilidad; a continuacion, se
hace referencia a la evaluacion nutricional mediante las preguntas de nimero
de comidas, ingesta de alimentos, liquidos y autonomia para comer y por
altimo, se realiza una evaluacion subjetiva del estado nutricional mediante la
autoevaluacion del estado nutricional y comparacion con otras personas de

su misma edad (28).

Evaluacion del estado de la proteina

El valor normal de proteinas totales es de 6.0 a 8.3 gr/dl; la evaluacién de sus
niveles es importante para los pacientes quirdrgicos porque predice la

cicatrizacion de heridas y las posibles complicaciones quirdrgicas (24,).

Hay que tener en cuenta que el nivel de proteina depende de las ingestiones
previas, la masa muscular, la duracién de la enfermedad actual, pérdida de
sangre, curacion de heridas, infecciones intercurrentes y absorcion

gastrointestinal.

AlbUumina sérica

Tiene la vida media mas larga de 18 a 20 dias y es el parametro mas utilizado
su valor normal en sangre oscila entre 3.4 a 5.4 gr/dl. La albimina sérica baja
(<2.2 g/ dl.) es un marcador de un estado catabdlico negativo y un predictor

de malos resultados (26).
El estrés quirdrgico, otros tipos de estrés agudo, enfermedad hepética y

enfermedad renal son condiciones que disminuyen los niveles de albumina

sérica (27).
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Transferrina sérica

Es producida en el higado y tiene una vida media intermedia de ocho a nueve
dias y refleja la respuesta inflamatoria sistémica reciente; su valor normal

oscila entre 170 a 370 mg/dl.

La transferrina también refleja el estado del hierro, y un nivel bajo de
transferrina debe considerarse un indicador del estado de la proteina solo en

el contexto del hierro sérico normal.

PrealbGmina sérica (transtiretina)

Es producida por el higado, tiene la vida media mas corta: dos o tres dias; su
valor normal es de 15 a 36 mg/dl. La prealbumina responde rapidamente al
inicio del catabolismo o la inflamacion y aumenta rapidamente cuando se

resuelve.

En general, las citocinas inflamatorias reducen el nivel de sintesis de
prealbumina por el higado, y también pueden reducirse con enfermedad renal
y hepatica, pero, como todos los "reactivos de fase aguda negativa", es
probable que disminuya a través de una fuga capilar.

Otros estudios de laboratorio

También son importantes los andlisis de otros elementos como:

Los electrolitos, la glucosa y el nitrégeno ureico en sangre (BUN) / creatinina

ayudan a evaluar el estado clinico general y del volumen de liquido y deben

obtenerse si se instituye la nutricién parenteral (intravenosa).
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Los niveles de hierro deben medirse en caso de anemia inexplicable, al igual

que los niveles especificos de vitaminas si estan clinicamente indicados.

El calcio, el magnesio y el fosforo en suero también deben evaluarse
periodicamente, particularmente en el contexto de una ingesta oral deficiente
o diarrea (11).

2.3 Definicién de términos basicos

Estado nutricional: Es el resultado dinAmico de la relacion que existe entre los
requerimientos caloricos proteicos diarios para vivir y cubrir las actividades
cotidianas y los aportes provenientes de los alimentos en sus diferentes

presentaciones (28)

Estado nutricional éptimo: Se entiende por estado nutricional 6ptimo a la
verificacion de normalidad de los diferentes elementos constitutivos del

organismo con los valores referenciales segun grupo etario (29).

Desnutricion: Estado patologico de distintos grados de severidad y de distintas
manifestaciones clinicas, causada por la asimilacion deficiente de alimentos por
el organismo; por la mala ingestion o absorcién de nutrientes, también por una

dieta inapropiada como la ingesta de dietas hipocaloricas o hipoproteicas (29).

Valoracion nutricional: Consiste en la determinacion del nivel de salud y
bienestar de un individuo o poblacion, desde el punto de vista de su nutricion.
Supone examinar el grado en gque las demandas fisiolégicas, bioquimicas y
metabdlicas, estan cubiertas por la ingestion de nutrientes. Este equilibrio entre
demandas y requerimientos estéa afectado por diversos factores como pueden
ser la edad, el sexo, la situacion fisiologica, la situacion patolégica de cada

individuo, educacién cultural y la situacion psicosocial (30).
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Tamizaje nutricional: Es el proceso de identificar las caracteristicas que estan
asociados con problemas alimentarios o nutricionales en la poblacion general
(29).

indice de masa corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un nimero
gue se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. El IMC es un
indicador de la gordura bastante confiable para la mayoria de las personas. El
IMC no mide la grasa corporal directamente, se usa como una herramienta de

deteccidn para identificar posibles problemas de salud de los adultos (30).

Preoperatorio: Es toda situacion previa al acto quirargico (31).

Posoperatorio: Es toda situacion posterior ala acto quirdrgico (31).

Cirugia mayor: procedimiento quirdrgicos mas complejo, con mayor riesgo,
frecuentemente realizado bajo anestesia general o regional (anestesia epidural,
lumbar o espinal) y asistencia respiratoria, existiendo habitualmente cierto grado
de riesgo para la vida del paciente o de grave discapacidad, debido a que hay
penetracion de cualquier cavidad (craneo, térax, abdomen o extensas cirugias
de extremidades.) por con siguiente la preparacion para la misma conlleva varios

dias o0 meses (31).

Aparato digestivo: Conjunto de Organos encargados de la digestion, el
segmento que compete a cirugia general comprende desde la porcién abdominal

del esofago hasta el ano (32).

Complicacién quirargica: Es cualquier alteracion del curso previsto, debido a

la respuesta local o sistémica del paciente quirdrgico (32).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis

Hi: Existe relacion entre el estado nutricional preoperatorio y las complicaciones
de cirugia mayor en aparato digestivo en los pacientes del Servicio de Cirugia

General del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per.
Ho: No existe relaciébn entre el estado nutricional preoperatorio y las

complicaciones de cirugia mayor en aparato digestivo en los pacientes del

Servicio de Cirugia General del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.
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3.2 Variables y su operacionalizacién

posoperatorias

que ocurren en el
curso previsto de
un procedimiento
quirdrgico con
una respuesta
local o sistémica
que puede
retrasar la
recuperacion,
poner en riesgo
una funcién o la

vida del paciente.

quirdrgico.

-Mala cicatrizacién

de heridas.

-Dehiscencia de
anastomosis

intestinales.

ESCALA
) DE CATEGORIAS Y MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR . .
MEDICION SUS VALORES VERIFICACION
Estado Estado nutricional | Cualitativa | Valoracion Ordinal A. Bien nutrido. Historia clinica
nutricional del paciente antes global
preoperatorio de la cirugia subjetiva B. Moderadamente
desnutrido o en
riesgo de
desnutricion.
C. Severamente
desnutrido.
Complicaciones | Eventualidades Cualitativa | Examen fisico | Nominal -infeccion del sitio Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio

Segun la intervencion del investigador: Es observacional porque nos

limitaremos al registro de la informacion obtenida de las historias clinicas.

Segun el alcance: Es de tipo descriptiva, porque describira el estado nutricional
preoperatorio de los pacientes y las complicaciones posoperatorias que se hayan

presentado.

Segun el numero de mediciones de la o las variables: Es transversal, porque
permitira establecer la prevalencia de las complicaciones posoperatorias
relacionadas al estado nutricional preoperatorio en el servicio de cirugia del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera durante el 2020.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es retrospectivo, porque la
fuente de informacién seran las historias clinicas de pacientes que fueron

operados.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes afiliados al sistema de sanidad de la FAP a través de la Institucion
Administradora de Fondos de Salud de la Fuerza Aérea del Pert (IAFAS-
FOSFAP), y que segun el ultimo censo del 2018 el numero de afiliados asciende
a 49926.

Poblacion de estudio
Pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital Central de la FAP que

fueron sometidos a cirugia mayor del aparato digestivo durante el 2020.
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Tamafio de la muestra
Segun el libro de registro de sala de operaciones del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perq, se realizaron 477 cirugias mayores del aparato digestivo,

todas fueron programadas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Para su inclusion en el estudio, los pacientes deben cumplir con los siguientes

criterios:

- Indicacioén de cirugia mayor del TGI.

- Las cirugias realizadas tienen que ser programadas.
- Pacientes mayores de edad

- Menores de 65 afios.

Criterios de exclusion

Se excluiran del estudio:

- Las cirugias de emergencia
- Mujeres embarazadas
- Pacientes menores de edad

- Mayores de 65 afios.

4.3 Técnicas de procedimiento de recoleccion de datos

Se realizara la revision de las historias clinicas, registrandose el peso, la talla, el
indice de masa corporal, asi como también datos del hemograma, dosaje de

proteinas totales y fraccionadas; se revisara el relato de la historia clinica de la
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hospitalizacion para averiguar si el paciente presentaba pérdida de peso en los

altimos meses, si presentaba problemas digestivos.

Luego de obtener los datos mencionados se registraran en el formato de la
valoracion global subjetiva para determinar si el paciente se encontraba en buen

estado nutricional, en riesgo de desnutricién o en mal estado nutricional.

Asimismo, también se registrardn la ocurrencia de complicaciones

postquirdrgicas, y la Condicion al egreso: Vivo/Fallecido.

El diagnéstico de céncer se establecera histopatolégicamente a través del
examen de biopsias de tejidos obtenidas, segun los criterios del Departamento

de Anatomia Patoldgica de la institucion.

La complicacion posoperatoria sera definida como todo evento inesperado en la
evolucion postoperatoria del paciente, que obligara a tomar nuevas acciones
terapéuticas. A los fines de este trabajo, se consideraran como complicaciones:
infeccién de sitio quirdrgico, mala cicatrizaciéon de herida y dehiscencia de

anastomosis.

4.4 Procesamiento de datos

Los datos socio-demograficos de los pacientes, los resultados de las variables
antropométricas y bioquimicas, el IMC, el Conteo Total de Linfocitos, el
diagndstico actual de salud, las complicaciones postquirtrgicas ocurridas y la

condicion al egreso se vaciaran en una planilla creada ad hoc.

Los datos se procesaran mediante el programa estadistico SPSS V. 25. Se
realizara un analisis descriptivo de los resultados obtenidos, y se presentaran en

tablas de frecuencia y graficos a los fines de su publicacion.

La fuerza de las asociaciones propuestas entre la variable principal del estudio y

los predictores se estableceran mediante los test estadisticos pertinentes. En
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cualquier caso, se utilizara un nivel de significacion a del 0.05 para denotar las

diferencias inter grupos como estadisticamente significativas.

4.5 Aspectos éticos
Todos los datos que se obtengan de la historia clinica de los pacientes que
finalmente, participaran en el estudio se guardaran bajo estricta confidencialidad,

y no se permitir4 el acceso al personal ajeno a la investigacion.
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD

FECHA

/

PESO ACTUAL

PESO HACE 3 MESES

KG
KG

TIPO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION respecto hace 1 mes

como mas

como igual

Como menos

dieta normal
poco sélidos

s6lo liquidos

s6lo preparados
nutricionales

muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el Gltimo mes

normal
menor de lo habitual

sin ganas de nada

paso mas de la
mitad del dia en
cama o sentado

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE

Sl
NO

Si larespuesta es SI, sefiale cudl / cudles de los siguientes

problemas presenta:

Falta de apetito

ganas de vomitar

vémitos

estrefiimiento

olores desagradables

los alimentos no tienen sabor
sabores desagradables

me siento lleno enseguida

dificultad para tragar

problemas dentales
dolor ¢dénde?

depresion

problemas econémicos

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO
ONCOLOGICO:

OTROS
TRATAMIENTOS:

ALBUMINA:

PREALBUMINA:

g/dl

mg /
dl

EXPLORACION FiSICA
Pérdida de tejido adiposo:
S|
NO
Pérdida de masa muscular:
Sl

NO
Edemas y/o ascitis:

NO
Ulceras por presion:

Fiebre

GRADO

GRADO

SI
SI

NO
NO




VALORACION GLOBAL, teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo gue corresponda
a cada dato clinico para realizar la evaluacién final:

DATO CLINICO A B C
Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacion Normal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para
ingesta NO leves-moderados graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave
Edad 65 >65 >65
Ulceras por presion NO NO Si
Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Tto. antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
AlbUumina >3,5 3'0-3,5 <3,0
Prealbdmina >18 15-18 <15

VALORACION GLOBAL
A: buen estado nutricional
B: malnutricién moderada o riesgo de

malnutricién
C: malnutricién grave




VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

HISTORIAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: ‘

1. Peso:

Consideraciones sobre mi peso actual y sobre
la evolucién de mi peso en las Ultimas
semanas:

En la actualidad peso alrededor de
—— kilos, Mido aproximadamente
—cm

ha disminuido 1)

no ha cambiado (0)

ha aumentado  (0)

[ ]

3. Sintomas: he tenido los siguientes
problemas que me han impedido comer lo
suficiente durante las Gltimas dos semanas
(marcar segun corresponda):

no tengo problemas con la alimentacion (0)

falta de apetito; no tenia ganas de comer (3)

nauseas (1) \S/O(r3n)|t0
estrefiimiento (1) ?3'?"9&

llagas en la boca (2)

sequedad de boca (1)

loa alimentos me saben raros (1)
problemas al tragar (2)

los olores me desagradan (1)

me siento lleno / llena enseguida (1)
dolor; ¢donde? (3)

otros factores (1)

** como: depresion, problemas dentales,
econémicos

(sumar las puntuaciones correspondientes a
cada uno de los sintoma sindicados por el
paciente)

[ ]

2. Ingesta: en comparaciéon con mi estado habitual, calificaria a
mi alimentacion durante el Gltimo mes de:

sin cambios (0)

mayor de lo
habitual (0)
menor de lo
habitual (1)

Ahora como:

alimentos normles pero en menor cantidad de lo habitual (1)

pocos aimentos
sélidos (2)
solamente liquidos

@

solamente suplementos nutricionales (3)

muy poco (4)

solamente alimentacién por sonda o intravenosa (0)

(consignar como marcador final la condicién de mas alta
puntuacion)

3. Capacidad Funcional: en el curso del Gltimo mes calificaria mi
actividad, en general, como:

normal y sin
limitaciones (0)

no totalmente normal, pero capaz de mantenerme activo, y llevar
a cabo actividades bastante normales (1)

sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de
la mitad del dia en la cama o sentado/a (2)

| capaz de realizar pequefias actividades y paso la mayor parte del

dia en la cama o sentado/a (3)

encamado/a, raramente estoy fuera de la cama (3)

(consignar como marcador final la condicién de mas alta
puntuacion)

suma de las puntuaciones 1+2+3+4 = A



5. Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales Diagnéstico principal

(especificar) Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si
se conoce o el mas proximo a él): | 11 11l IV Otro: Edad B
| B
6. DEMANDA METABOLICA PUNTUACION NUMERICA TABLA 2
sin estrés metabdlico C | PUNTUACION NUMERICA TABLA 2
estrés metabolico leve
estrés metabélico moderado PUNTUACION NUMERICA TABLA 3

estrés metabodlico elevado

7. EVALUACION FiSICA

[ ]

D

8. EVALUACION GLOBAL (VGS A,B 6 C)
-BIEN
NUTRIDO
-MODERADAMENTE O SOSPECHOSAMENTE MAL
NUTRIDO

-SEVERAMENTE MAL NUTRIDO

PUNTUACION NUMERICA TOTAL: A+B+C+D

FIRMA FECHA




INSTRUCCIONES

TABLA 1. CUANTIFICACION DE PERDIDA DE PESO
Se suman los puntos y se determina la pérdida aguda y
subaguda de peso. Subaguda: si se dispone de los datos
de la pérdida de peso del dltimo mes, afiadir lo puntos
obtenidos a los puntos correspondientes a la pérdida de
peso aguda. Incluir solamente la pérdida de peso de los
Ultimos 6 meses sino se dispone de la del dltimo mes.
Aguda: son los cambios de peso ocurridos en las Ultimas
dos semanas: afiadir 1 punto al marcador de subaguda si
el paciente ha perdido peso, no afiadir puntos si el paciente
ha ganado o ha mantenido su peso durante las Ultimas 2
semanas.

Pérdida de
pérdida de peso peso en los
en 1 mes Puntos Ultimos 6
meses
i 20% 6 <
10% 6 < 4
5-99% 3 10 -19.9%
3-4.9% 2 6-9.9%
2-2.9% 2-5.9%
0-1.9% 0 0-1.9%

SUBAGUDA + AGUDA =1

TABLA 2. Criterios de cuantificacion de enfermedad
ylo condiciones

La puntuacién se obtiene adjudicando 1 punto a cada
una de las condiciones indicadas abajo, que se
correspondan con el diagnostico del paciente:

Categoria Puntuacion

cancer 1
SIDA 1
caquexia cardiaca o pulmonar 1
existencia de trauma 1
Ulcera por decubito, herida abierta o 1
fistula

edad superior a 65 afios 1

PUNTUACION TOTAL

TABLA 3. CUANTIFICACION DEL ESTRES METABOLICO

ESTRES NINGUNO (0) LEVE (1) MODERADO (2) ELEVADO (3)
fiebre sin fiebre 37y<38°C 38 y<39°C 39°C
d'uracmn dela sin fiebre <72 horas 72 horas > 72 horas
fiebre

altas dosis
dosis bajas < de.
10mg de esteroides
. . . . dosis moderadas (10y30mg (30 mgde
esteroides sin esteroides prednisona o . . , .
. prednisona o equivalente / dia) prednisona
equivalente R
/dia .
equivalente
/ dia)

PUNTUACION TOTAL

[ ]




TABLA 4. RECONOCIMIENTO FiSICO

EL RECONOCIMIENTO FiSICO DEL PACIENTE INCLUYE UNA EVALUACION SUBJETIVA DE TRES ASPECTOS
DE LA COMPOSICION CORPORAL: TEJIDO GRASO, MASA MUSCULAR Y ESTATUS HIDRICO.

YA QUE SE TRATA DE UNA VALORACION SUBJETIVA, CADA ASPECTO DEL EXAMEN ES CUANTIFICADO POR
EL GRADO DE DEFICIENCIA. EL DEFICIT MUSCULAR IMPACTA MAS EN LA PUNTUACION FINAL QUE EL
DEFICIT DE TEJIDO GRASO. DEFINICION DE CATEGORIAS: 0=SIN DEFICIT, 1+=DEFICIT LEVE, 2+= DEFICIT
MODERADO, 3+= DEFICIT SEVERO. LAS PUNTUACIONES EN ESTAS CATEGORIAS NO SON ADITIVAS, PERO
SON UTILIZADAS PARA ESTABLECER CLINICAMENTE EL DEFICIT

TEJIDO GRASO ESTATUS HIDRICO

grasa en orbitles palpebrales: 0 1+ 2+ 3+ edema de tobillo 0 1+ 2+ 3+
pliegue tricipital: 0 1+ 2+ 3+ edema de sacro 0 1+ 2+ 3+
acumulos grasos en la cintura: 0 1+ 2+ 3+ ascitis 0 1+ 2+ 3+
DEFICIT GRASO GLOBAL 0 1+ 2+ 3+ estatus hidricco global 0 1+ 2+ 3+
ESTATUS MUSCULAR La evaluacién cuantitativa global del estado fisico del

paciente se determina mediante una valoracion global
subjetiva de todos los déficits corporales que presente el

masculos temporales 0 1+ 2+ 3+ paciente teniendo en cuenta que las deficiencias
musculares pesan mas que los déficit del tejido graso y
éstos mas que el exceso de fluidos.

clavivulas (pectorales y deltoides) 0 1+ 2+ 3+ sin déficit 0 puntos
hombros (deltoides) 0 1+ 2+ 3+ déficit leve 1 puntos
musculos interéseos 0 1+ 2+ 3+ déficit moderado 2 puntos
escapulas (latisimus dorsi, trapecio, e

deltoides,) 0 1+ 2+ 3+ déficit severo 3 puntos
cuadriceps 0 1+ 2+ 3+

gastronemios 0 1+ 2+ 3+

estatus muscular global 0 1+ 2+ 3+

puntuacion total




TABLA 5. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE. CATEGORIAS

ESTADO A ESTADO B ESTADO C
Moderadamente
CATEGORIA Bien nutrido malnutrido o Severamente malnutrido
sospechosamente
malnutrido
5% de pérdida de > 5% de pérdida de peso
PESO Sin pérdida de peso o peso en el Gltimo mes | en un mes (0 > 10% en
retencién hidrica (0 10% en 6 meses) 6 meses) peso sin
peso no estabilizado. | estabilizar
INGESTA Si déficit o mejora Disminucion Déficit severo en la

significativa reciente

significativa en la
ingesta

ingesta

IMPACTO DE LA NUTRICION EN LOS
SINTOMAS

Ninguno o mejora
significativa reciente
permitiendo una ingesta
adecuada

Existe impacto de la
nutricién en los
sintomas

Existe impacto de la
nutricién en los sintomas

FUNCIONALIDAD

Sin afectacion o mejora
significativa reciente

Deterioro moderado o
deterioro reciente de
la misma

Deterioro severo o
deterioro reciente
significativo

EXAMEN FiSICO

Déficit o deficiencia crénica
pero con reciente mejoria
clinica

Evidencia de pérdida
leve a moderada de
masa grasa y/o masa
muscular y/o tono
muscular a la
palpacion

Signos evidentes de
malnutricion (ej. Pérdida
severa de tejidos graso,
muscular, posible
edema)

Evaluacién Global (A, B, 0

C)=




