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Sistema de evaluacion nutricional simplificado para

pacientes quirurgicos
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Dr. Gerardo Avila-Vargas,* Dr. Paul Schalch-Lepe,* Acad. Dr. Mauricio Di Slvio Lopez**

Resumen

Objetivo: determinar un método simplificado para la evalua-
cion nutricional en pacientes quirdrgicos y con esto identifi-
car al paciente propenso a complicaciones.

Métodos: se realiz6 un estudio prospectivo para determinar
el indice prondstico en pacientes sometidos a cirugia mayor
abdominal, basado en una evaluacién nutricional y propo-
niendo un método simplificado accesible, para su evaluacion
cotidiana, en cualquier medio hospitalario y aun en condicio-
nes de urgencia. Con los siguientes parametros: biometria
hematica, quimica sanguinea, tiempo de protrombina, pro-
teinas totales y antropometria.

Resultados: la poblacion estudiada consistié en 200 pacien-
tes divididos en dos grupos: cirugia de urgencia y electiva,
analizando las complicaciones presentadas asociadas a los
diferentes grados de desnutricion y analizadas mediante el
sistema de evaluacion nutricional simplificado en la que 123
pacientes presentaron desnutricion en diferentes grados, 62
pacientes desnutridos con complicacién (50.41%) y 77 sin
desnutricion, 10 de éstos se complicaron (12.99%).
Discusién: El sistema de evaluacion simplificado no es util
como indicador predictivo absoluto de posibles complicacio-
nes. Sin embargo, ciertos indicadores pueden ser Utiles para
identificar pacientes con deplecién nutricia y propensos a
complicarse en el postoperatorio.

Palabras clave: evaluacion nutricional, desnutricién.

Summary

Objective: To determine a simplified method for nutritional
status evaluation in surgical patients to identify patients prone
to develop complications.

Methods: A prospective study was carried out to determine
prognostic index of patients in whom major abdominal sur-
gery was performed, based on nutritional assessment. We
proposed a simplified and accessible method for daily evalu-
ation of patients in any hospital even in an emergency set-
ting. The following parameters were used: complete blood
count (CBC); blood chemistry (BC); protrombine time (PT);
total serum protein (TSP), and anthropometrics.

Results: Study population consisted of 200 patients divided in
two groups depending on type of surgical intervention, i.e.,
emergency or elective procedure. Complications associated with
different stages of malnourishment were analyzed by simplified
nutritional assessment system. Of 200 patients analyzed, 123
had several stages of malnutrition, 62 were malnourished, com-
plicated patients (50.41%), and 77 had adequate nutritional sta-
tus; of these, 10 also had complications (12.99%).
Discussion: We were able to conclude that simplified nutri-
tional assessment system is not a useful absolute predictive
indicator of possible complications. However, some parame-
ters could be useful to identify patients with nutritional deple-
tion with tendency for post-surgical complications.

Key words: Nutritional status evaluation, Nutritional depletion.

Introduccion

En afios recientes se ha observado la estrecha relacion
entre el estado nutricional y €l curso de los pacientes some-
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tidos a cirugia. La incidencia publicada de desnutricion ha
variado de 30 a50% en diferentes series de enfermos hospi-
talizados cuando son sometidos a cirugial2),

Entre los pacientes con mayor riesgo de padecer desnu-
tricion estan los que se hospitalizan por periodoslargos (ge-
neralmente semanas 0 meses), 10s que han sufrido trauma-
tismos graves, los que se han sometido a cirugia, los que
padecen de enfermedades cronicas y aquellos que han teni-
do una dieta deficiente por periodos prolongados®®.

Se define ala desnutricion como un déficit de nutrientes
asociado a un mayor riesgo de complicaciones.

L as principal es clases de desnutricién que deben identifi-
carse son marasmo, tipo Kwashiorkor, trastornos combina-
dosy otros®.

El paciente con alto riesgo de sufrir desnutricion presenta,
generalmente, una o varias de las siguientes caracteristicas:
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1. Pesosignificativamenteinferior al normal, de acuerdo con
su talla (80% o menos del peso normal).

2. Peso significativamente superior al normal, de acuerdo

con su talla (120% o més del peso normal).

El riesgo se debe, en este caso, al supuesto planteamiento
erroneo de que larestriccion de calorias beneficiaa pa-
ciente obeso que sufre de una enfermedad aguda.

. Pérdidareciente de peso (masdel 10% de su peso habitud).

. Alcoholismo.

. Suspension de la alimentacion por via oral durante un
periodo mayor a cinco dias, en los casos en que es nece-
sario administrar soluciones intravenosas.

6. Pérdida de nutrimentos por periodos prolongados, como
en | os casos de sindromes de mala absorcion o de intesti-
no corto, fistulas, abscesos, heridas graves o didlisis.

7. Aumento de las necesidades metabdlicas de nutrimentos,
como en los casos de traumatismos, quemaduras o sepsis.

8. Administracion de medicamentos con propiedades cata
bdlicas, como esteroidesinmunosupresores o agentes an-
titumoral es®19),

[S20F SN OV]

El objetivo de la valoracién nutricional es identificar a
los pacientes que tienen un mayor riesgo de sufrir complica
ciones, de maneratal que puedan recibir apoyo nutricional
apropiado en forma anticipadal®.

Ladificultad esta en determinar qué grupo de pacientes
se beneficiarian de manera importante con el apoyo nutri-
cional y cuales no. La prueba ideal seria aquella capaz de
identificar sujetos con diversos grados o tipos de desnutri-
cion. En la préctica clinica esta prueba no existe, por 1o que
tiene que complementarse con estudios objetivos y subjeti-
vos%16-18) En relacion ala valoracion objetiva se tienen en
cuentalos siguientes parametros. medidas de peso corporal,
medidasde proteinasviscerales, alblmina, transferrina, preal -
blmina, proteina transportadora de retinol, medicion de la
inmunocompetencia, cuenta total de linfocitos(1213.19.24),

Se han hecho varios intentos para correlacionar el estado
nutricional con lamorbi-mortalidad. El més conocido deellos
es el indice prondstico nutricional (IPN) desarrollado por
Mullen (1979).

A continuacién se enumeran |os parametros de lavalora
cion subjetiva.

Esta dividida en tres categorias:

A. Historiaclinica

Pérdida de peso. Se anotala pérdidaglobal en kilogramos
durante los Ultimos seis meses en € porcentaje de pérdida de
peso y los cambios de peso en las Ultimas dos semanas.

Ingestion dietética. Si hubo cambios en la dieta habitual,
su duracion y en qué consistio.

Sintomas gastrointestinales. Si persisten por mas de dos
semanas (ndusea, diarreay anorexia).

Capacidad funcional. Es la capacidad normal paratraba-
jar sin disfuncion y con duracion de unas cuantas semanas,
el tipo de trabajo.

Enfermedad y relacién con los requerimientos de nutri-
mentos.

B. Exploracion fisica
Se anota en forma cuantificada cada una de las pregun-
tas. 0 = normal, 1 = leve, 2 = moderado, y 3 = severo.

C. Resultado de la evaluacion subjetiva:

Se selecciono de acuerdo atodo lo anterior: @) bien nutri-
do; b) moderadamente desnutrido; y ¢) severamente desnu-
tri d0(19’21’22).

Con una correcta valoracion nutricional, ya sea objetiva
0 subjetiva, se puede establecer el soporte nutricio adecuado
e individualizado para cada paciente, si €l tracto digestivo
funciona, se hard uso de é/(10:11.23-25),

Objetivo

Comprobar s €l sistema de evaluacién nutricional simpli-
ficado es capaz de pronosticar posibles complicaciones en
pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal; y s € siste-
ma de eval uacion puede aplicarse en cualquier medio, aun en
pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal de urgencia.

Material y métodos

Seredliz6 un estudio prospectivo, observacional, longitudi-
nal y descriptivo (estudio de cohorte). Se incluyeron 200 pa
cientes sometidos a cirugia mayor abdominal en e servicio de
CirugiaGeneral del “CMN 20 de Noviembre’ del ISSSTE, en
un lapso de 3 afios, comprendiendo edades de 18 a 70 afios.

Se analizaron las siguientes variables para la evaluacion
nutricional: edad, género, peso, talla, medidas antropomé-
tricas, biometria hemética completa, quimica sanguinea,
tiempos de coagul acion, tiempo de protrombina (TP) y tiem-
po parcial detromboplastinaactivada(TPT), albimina, pro-
teinas totales y tipo de cirugia (urgencia o programada).

Posterior a la cirugia, los pacientes se sometieron a ob-
servacion por un lapso que abarco de 24 horas a 8 dias; esto
se monitorizo para la busqueda de posibles complicaciones
postoperatorias que se documentaron en el expediente.

L os pacientes se dividieron en dos grupos: aquéllos con
desnutricion y sin desnutricion; a su vez, en los de cirugia
programaday de urgencia.

Resultados

L os 200 pacientes que se estudiaron se dividieron en dos
grupos. 96 pacientes que fueron sometidos a cirugia de ur-
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gencia (48%) y 104 pacientes sometidos a cirugia progra-
mada (52%). La edad promedio fue de 42.6 afios en los pa-
cientes sometidos a cirugia de urgencia, y de 48.09 en los
pacientes sometidos a cirugia programada con un rango de
edad de 18 a 70 afios.

Ciento veintidos pacientes del género femenino (61%), y
78 del género masculino (39%); se clasificaron dentro de
los grupos de cirugia de urgenciay cirugia electiva.

De acuerdo a los resultados de laboratorio, los parame-
tros que tuvieron més trascendencia fueron en la biometria
hemética, la cuenta total de linfocitosy la albumina sérica.
Sedividieron los pacientes en dos grupos: nutridosy desnu-
tridos, éstos a su vez se clasificaron en tres subgrupos de
acuerdo alos diferentes grados de desnutricion: leve, mode-
raday severa, encontrando 77 pacientes nutridos (38.5%) y
123 desnutridos en diferentes grados (Figuras 1 y 2).

Discusion

Al desarrollar el andlisis acerca de |os resultados obteni-
dos en este estudio, fue notorio que las variables, como lo
refiere la bibliografia consultada, no arrojé ninguna nove-
dad, y sdlo la utilizamos para demostrar que los dos grupos
motivo de estudio eran similares, comparables en cuanto a
edad y género, asi como en el nimero decirugias electivasy
de urgencia.

En relacion al grupo de edad, como ya se ha hecho evi-
dente en otros estudios, la cirugia de urgencia que con mas
frecuencia se practica en un servicio de cirugia general si-
gue siendo la apendicectomia, que corresponde alos grupos
de edad de los 18 a 35 afios. La cirugia programada mas
frecuente contindiasiendo la col ecistectomia que correspon-
de alos grupos de edad de 40 a 60 afios.

En ambos grupos se identificaron cifras muy similares en
relacion asu estado nutricional basal, y podemos decir que se

80
70
Media
60 -
50
Femenino Masculino
m Urgencia 64.28 63.65
0 Programada 74.57 66.3
Figura 2. Peso por género.
100
80 1
60 4
Casos
60 -
20 4
0 Cirugia Cirugia Total
urgencia electiva ota
m Nutridos 47 48 95
O Desnutricion leve 30 35 65
O Desnutricion moderada 14 14 28
O Desnutricion severa 5 7 12

Desnutricion leve 1,200 a 1,500 mm®.
Desnutricion moderada 900 a 1,200 mm®
Desnutricion severa menor a 900 mm?®(26)

Figura 3. Estado nutricional y linfocitos totales.

1.68 1
1.66 1
1.64 1
1.62 1 — ——
S 16 urgena | ciecave Total
E 1.58 @ Nutridos 25 52 77
1.56 1 O Desnutricion leve 42 41 83
1.54 1 O Desnutricion moderada 19 11 30
1.52 1 O Desnutricion severa 10 0 10
Lo Femenino Masculino Desnutricion leve: 2.8 a 3.5 g/dl albimina.
Desnutricion moderada: 2.74 a 2.1 g/dl albimina.
- Urgencia |:| Programada Desnutricion severa: menor o igual a 2.1 g/dl albimina(26).

Figura 1. Talla por género.

Figura 4. Estado nutricional y albimina.
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intervienen con la misma frecuencia pacientes de cirugia de
urgenciay programada con diversos grados de desnutricion.

En todos los enfermos incluidos en este estudio se toma-
ron andlisis bioquimicos, como quimica sanguinea, que in-
cluye nitrégeno ureico (BUN), urea, creatining, glucosa, bio-
metriahematica, Hb (hemoglobina) con diferencial deformula
blanca, estudiando especialmente el porcentaje de linfocitos
totales, TR, TPT, asi como proteinas totales y albimina. En
base alos resultados se deduce que la Hb, creatinina, BUN,
TPy TPT no son parametros absol utamente indispensables
para evaluar el estado nutricional de un paciente porgue, al
analizar todas y cada una de las cifras mediante desviacio-
nes estandar, se puede apreciar que la p es menor a 0.005.
La albumina sigue siendo la prueba bioquimica que, para
analizar el estado nutricional de los pacientes, es la que de
forma mas fidedigna pudiera indicar € pronéstico de una
posible complicacién en pacientes de cirugia de urgenciay
electiva. Se pudo observar que en las dos condiciones se co-
rrelacionaron las complicaciones presentadas con los nive-
les de albiminaprevios alacirugia, el 61% de los pacientes
presentan baj os niveles de al biimina en diversos grados, sien-
do la desnutricion leve el mayor porcentaje en el grupo de
pacientes complicados en cirugia de urgencia y electiva
(40%) (Figura 3).

Mucho se ha comentado acerca de laimportancia de el a-
borar un estudio antropométrico adecuado de los pacientes
quirdrgicos; y en € resultado de nuestro estudio, cuando se
analizo estavariabley se correlaciono con las posibles com-
plicaciones, se encontré que en el grupo de urgencias, asi
como de cirugia programada no existia diferencia absol uta,
cuando se correlacionaron lacircunferenciamediadel brazo
se encontré por debajo del 80%. Con relacion alatallay
peso, solo pudimos observar estos parametros como unaprue-
ba no significativa para el estado nutricional del paciente;
pero esto no tuvo ninguna relacién con la presentacion de
complicaciones mayores y, en cambio, si pudimos identifi-
car que aquellos pacientes con un gran panicul o adiposo pre-
sentaron mayor nimero de complicaciones locales (p.e. in-
feccion de la herida).

Lamorbilidad presentada se pudo apreciar notoriamente
en aquellos que eran portadores de desnutricién moderaday
grave. Esto précticamente en igual nimero para la cirugia
de urgenciacomo paralaprogramada, siendo nuestra pobla-
cion portadora de unadesnutricién leve en el mayor niimero
de los casos (del 62% de pacientes desnutridos el 42% pre-
sentaron una desnutricion leve).

Se presentaron complicaciones en un gran nimero de
nuestros pacientes, todas éstas manifestadas por infecciones
en distintos sitios, en primer lugar lainfeccion de la herida
quirdrgica (34.9%) en el grupo de cirugia de urgencia y
34.3% para el grupo de cirugia electiva, infecciones de vias
urinariasy pulmonares. Hoy podemos afirmar que estos pa-

cientes portadores de algun grado de desnutricion presenta-
ron, en diferentes grados, respuesta inmune deprimida.

En México, Villazén y cols.!6) han confirmado la utili-
dad de los valores de albuminay linfocitos totales como cri-
terio prondstico en pacientes sometidos a cirugia®1?).

Con este sistema se pudo comprobar que un alto porcen-
taj e de pacientesintervenidos quirdrgicamente —de urgencia
y electiva— se encontraban con diferentes grados de desnu-
tricion.

Este método s6lo evallia parametros que en cualquier
medio hospitalario y aun en condiciones de urgencia se pue-
den solicitar.

Con el conocimiento previo de pacientes desnutridos, que
van a ser sometidos a una intervencién quirdrgica, es posi-
ble iniciar un manegjo encaminado a prevenir las complica-
ciones.

Larelacion de unacuentalinfocitaria, niveles de albumi-
nay proteinas total es bajas son indices que pronostican po-
sibles complicaciones con una p = 0.05.

Se observé una estrecha relacion entre pacientes obesos
y lamayor incidencia de infeccién de la herida ademés de
complicaciones pulmonares.

Se encuentra una relacién evidente entre la presentacion
de infeccién con tiempos prolongados de cirugia.

Los 3 indicadores estadisticamente significativos como
predictivos de morbi-mortalidad son: linfocitos totales, pro-
teinas totales y albumina (Figura 4).
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