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RESUMEN:

Titulo: Nutricion parenteral ambulatoria en un hospital de tercer nivel: medicién de estado
nutricional mediante escala global subjetiva.

Antecedentes: La nutricion parenteral ambulatoria es usada para aquellos pacientes que
presentan falla intestinal crénica y requieren este tratamiento nutricional de forma a menudo
definitiva. No esta establecido el método idéneo de monitoreo nutricional, a menudo se
utilizan diferentes parametros principalmente paraclinicos los cuales varian en sus
resultados con otros tipos de pacientes. Se requieren herramientas que permitan a los
grupos de soporte nutricional medir adecuadamente el estado nutricional de estos pacientes
para optimizar los recursos utilizados en la atencion, asi como para fijar metas de la terapia
y mejoramiento en la salud de esta poblacion.

Objetivo:  realizar una valoracion nutricional de los pacientes con terapia nutricional
parenteral ambulatoria del H.E CMN S XXI mediante escala subjetiva, asi como realizar
correlacion entre el resultado de la valoracién y otros parametros comunmente utilizados
en el monitoreo de estos pacientes.

Tipo de estudio: Se trata de estudio observacional, de corte transversal y descriptivo

Desarrollo: a los pacientes objeto del trabajo, se aplicé escala subjetiva de valoracion
nutricional por parte de médico residente de cirugia en consulta externa del H.E CMN SXXI,
se realizo registro escrito de la aplicacion del instrumento. Se realizé descripcidn y analisis
estadistico de las variables obtenidas para determinar el estado nutricional y su correlacion
con otras variables obtenidas en el instrumento de medicion. Al ser un trabajo realizado por
médico residente del hospital dentro del mismo, no se requirieron recursos especiales ni de
infraestructura.

La recoleccion de datos, asi como su analisis y conclusiones se llevé a cabo durante los
meses de Junio y Julio de 2018.

Resultados y conclusiones: Se valoraron en total 11 pacientes, en su mayoria hombres, la
aplicacion de la escala global subjetiva evidencié que mas de la mitad tenian un adecuado
estado nutricional, ademas se encontré una relacion positiva con el resultado de las pruebas
clasicamente realizadas en el seguimiento de estos pacientes. Es necesario realizar mas
estudios con mayor nimero de pacientes para contrastar estos hallazgos.



MARCO TEORICO

Una técnica exitosa de nutricion parenteral se desarrollé por Dudrick en la universidad de
Pensilvania en los afios 60. Esta técnica ha sido adaptada para el uso en el hogar o
ambulatorio para pacientes con varias condiciones que interfieren con la absorcion de
nutrientes requeridos para mantener adecuada nutricion y retornar a un estilo de vida

cercano al normal. (1)

El inicio de la nutricién parenteral en el hogar (NPH) tipicamente se realiza en el ambito
hospitalario por personal de salud especializado en soporte nutricional. En algunas
instituciones, se han desarrollado equipos de soporte nutricional que incluyen dietistas,
farmaceutas, enfermeras y médicos que miden el estado nutricional de los pacientes,
prescriben la solucién de nutricion parenteral, y determinan el acceso vascular adecuado.
La meta de estos equipos es asistir la transferencia del manejo nutricional parenteral desde
el hospital hacia las instalaciones extrahospitalarias con la ayuda de otros equipos de

cuidados ambulatorios. (1)

INDICACIONES PARA NPH

La NPH esta indicada para pacientes con falla intestinal (FI) que dura mas tiempo que su
estancia intrahospitalaria. Se define FI como la pérdida de capacidad absortiva secundaria
a obstruccion, dismotilidad, reseccion quirurgica, defecto congénito o enfermedad de la
mucosa que causa diarrea crénica, deshidratacion, anormalidades en los electrolitos,
imbalance de micronutrientes y desnutricion.

Las enfermedades que pueden causar Fl a largo plazo (mas de 90 dias) y que se aceptan

comunmente como indicaciones para NPH son:



1. sindrome de intestino corto

2. enfermedad inflamatoria intestinal

3. isquemia intestinal

4. enteritis por radiacion

5. fistulas gastrointestinales de alto gasto
6. hiperémesis gravidica

7. cancer no terminal.

8. desordenes de motilidad

9. obstruccion intestinal.

10. pancreatitis severa.

11. enteropatia perdedora de proteinas.

Estas condiciones pueden llevar a Fl en rangos que van de semanas a afos con algunos
pacientes sufriendo de Fl permanente. Los equipos de soporte nutricional deben establecer
un plan de cuidado antes del alta hospitalaria para asegurar que el paciente es conocedor

en el manejo de la terapia y que entiende los riesgos antes de la implementacion. (1)

SOLUCIONES DE NPH

en el ambiente hospitalario los equipos de soporte nutricional determinan la solucién
parenteral apropiada para lograr nutrir al paciente asi como definir las metas de fluidos y
electrolitos. Requerimientos de macronutrientes y fluidos se establecen durante la estancia
hospitalaria para alcanzar las metas especificas de cada paciente. Requerimientos de
kilocalorias se basan en el peso del paciente e indice de masa corporal. Para pacientes

obesos, 10 a 20 Kcal/kg/dia, mientras que para pacientes que requieren estabilizacion se
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pueden requerir 20 a 35 kcalUkg/dia. Cuando la meta en ganar peso, los pacientes pueden

requerir inicialmente hasta 42 kcal/kg/dia. (1)

MONITOREO DEL PACIENTE

El monitoreo y manejo del paciente con NPH se debe coordinar entre el equipo de soporte
nutricional, agencias de cuidados en el hogar, y el paciente. Se requiere seguimiento
estrecho para asegurar un transcurso exitoso de la terapia y minimizar las complicaciones
asociadas con NPH. La sociedad americana para nutricion enteral y parenteral ha
desarrollado parametros para monitorizar la NPH. Idealmente los pacientes con NPH deben
estar lo suficientemente estables al momento del alta para requerir estudios de laboratorio
semanales y estudios menos frecuentes a menudo que la terapia progresa. Los pacientes
toman rol activo en su cuidado registrando sus ingresos y egresos diarios, temperatura
corporal, peso asi como glucosa urinaria o sanguinea para permitir la identificacion

temprana de deshidratacion, infeccion e intolerancia a la glucosa. (1)

El cambio de nutricion parenteral desde el hospital al ambiente domestico resulta en una
significativa ganancia en la calidad de vida de los pacientes. Una medicién anual del
funcionamiento psicolégico, social y fisico puede proveer introspeccion de los problemas

enfrentados y la necesidad de iniciar intervencion (2)

Un estudio que involucro 40 pacientes durante 16 afios, mostré que, en pacientes adultos
con falla intestinal crénica, la NPH es una terapia segura con una buena eficacia y en cada
paciente, la seguridad y eficiencia estan en relacion con factores que dependen del paciente
como tal y la causa primaria de enfermedad intestinal asi como del programa de NPH. La
NPH es el tratamiento de eleccion para la falla intestinal crénica y la referencia a un

9



programa de trasplante intestinal se debe reservar a aquellos pacientes que ya no tienen
accesos vasculares o con condiciones que ponen en riesgo la vida relacionadas con la NPH

o la enfermedad intestinal. (3)

Por otro lado, un trabajo Escocés que involucrd 53 pacientes sostiene que los pacientes
con NPH requieren monitoreo regular para asegurar la ingesta 6ptima, medicion de la
respuesta al tratamiento y minimizar complicaciones. Existe una guia clinica Escocesa que
promueve un monitoreo trimestral de parametros bioquimicos, micronutrientes, vitaminas,
peso y antropometria. El estudio midio la frecuencia y adecuado monitoreo de estos
pacientes e investigd cualquier efecto de estos parametros en las tasas de complicaciones.
Encontraron que menos de un tercio de los pacientes cumplen con las recomendaciones
de frecuencia de monitoreo dadas en la guia; las mediciones en sangre y de Peso corporal
fueron buenas, la medicion de micronutrientes fue menos eficaz; la antropometria fue
pobremente monitorizada, sin embargo, las tasas de complicaciones no se incrementaron

en pacientes con NPH que fueron evaluados menos frecuentemente (4)

Aunque varios factores que influyen en los resultados de la NPH son inmutables, por
ejemplo, el diagnostico primario, la longitud y tipo de intestino residual y la edad del
paciente, otros factores pueden ser cambiados para mejorar el prondstico, notablemente la
interaccion del paciente y la familia con una organizacién de vigilancia y educacion efectiva,
asi como supervision de un equipo experimentado en NPH. Estos factores son relevantes

especialmente para pacientes que se espera sobrevivan mas de un afo con la terapia. (5)

En la actualidad la NPH vy el trasplante de intestino delgado se presentan de algun modo
como terapias en competencia. Cirujanos generalmente creen que los pacientes con NPH
a menudo son referidos muy tarde, perjudicando severamente el prondstico del trasplante.
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La tasa de sobrevida de NPH es mas pobre para adultos con menos de 50cm de intestino
delgado proximal y sin colon. Estos pacientes probablemente requieran manejo médico y
quiruargico desde el inicio del programa. Estudios en Francia han mostrado que el intervalo
entre inicio de ictericia y muerte en pacientes con NPH en de solo 10 meses. Sin embargo,
en algunos pacientes, la referencia temprana a un programa de trasplante probablemente
no es apropiado en los primeros 2 a 3 afios en pacientes estables con NPH con causas no
malignas de sindrome de intestino corto ya que el 75% de estos individuos regresaran
gradualmente a terapia via oral completa. De hecho, en pacientes bien manejados con
intestino corto de origen no maligno, la sobrevida con NPH es de 75% a 5 afos, incluso
superior a los pacientes con trasplante de intestino delgado la cual es de 50% a 5 afios.
Hasta que esto cambie, generalmente se acepta que el trasplante se debe reservar para

casos problema. (5)

Albumina es responsable del transporte de constituyentes mayores de la sangre, hormonas,
enzimas, medicamentos, minerales, iones, acidos grasos, amino acidos y metabolitos.
Provee aproximadamente 80% de la presion coloide osmoética del plasma, cuando el nivel
sérico de albumina disminuye, el agua en el plasma se mueve desde el compartimiento
intersticial y provoca edema. Esta pérdida de fluido de plasma deriva en hipovolemia. La
vida media de la albumina varia de 18 a 21 dias. Los niveles disminuyen precipitadamente
con el estrés inflamatorio y a menudo no mejoran con soporte nutricional agresivo. Los
niveles séricos reflejan la severidad de la enfermedad, pero no reflejan el estado proteico o
los efectos de la suplementacion densa de nutrientes. Por estas razones, un paciente bien
nutrido pero estresado puede presentar niveles bajos de albumina, mientras un paciente
que ha presentado significativa pérdida de peso y subnutricion puede tener niveles
normales o cerca a lo normal. La albumina en muy sensible al estado de nutricién. La
albumina se sintetiza en el higado y es un indicador de funcion hepatica. Cuando la

11



enfermedad afecta el higado, la sintesis de albumina por los hepatocitos esta deteriorada.

(6)

Los niveles de Proteinas hepaticas séricas se han asociado histéricamente en la practica
clinica con el estado nutricional. Este paradigma se puede observar desde dos categorias
convencionales: kwashiorkor y marasmus. La explicacion para estas dos condiciones
evolucioné después del entendimiento del proceso inflamatorio agudo y crénico. Las
proteinas hepaticas no son indicadores de estado nutricional sino indicadores de
morbilidad, mortalidad y recuperacién de enfermedades agudas y crénicas. Ayudan al
médico a identificar los pacientes mas enfermos, aquellos que tienen mas probabilidad de
desarrollar malnutricion. La falla de estas proteinas para incrementar sus niveles con terapia
nutricional agresiva, no indican inadecuado soporte nutricional, sino que el paciente no se

ha recuperado del problema primario que causa metabolismo inflamatorio. (7)

Se ha presentado y descrito en detalle una técnica clinica llamada Medicién Global
Subjetiva, la cual mide el estatus nutricional basado en caracteristicas de la historia y del
examen fisico. Se ha examinado cuales variables de esta medicién estan mas relacionadas
con la calificacion final de la escala, encontrando que virtualmente todas estan relacionadas
con la calificacion otorgada. Sin embargo, las principales variables relacionadas con la
valoracion final fueron la perdida de tejido subcutaneo, desgaste muscular y pérdida de
peso. Se encontré alto grado de concordancia interobservador. Se ha concluido que la
medicion global subjetiva puede ser ensefiada facilmente a variedad de personal de salud

(enfermeras, residentes) y que la técnica es reproducible (8)

Los estudios indican que la NPH es un método efectivo y de uso en incremento para el
manejo de pacientes con falla intestinal crénica. Los reportes del estado nutricional en
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pacientes con NPH se enfocan en micronutrientes, pero hay pocos datos sobre el estado
nutricional de energia proteica. Los datos antropométricos tienden a reflejar las diferencias
en composicion corporal por género. Se ha encontrado que pacientes con NPH consumen
en general una dieta de alto contenido caldrico con una absorcion digestiva neta de
aproximadamente 70% de las calorias totales ingeridas, lo que les permite preservar el
balance energético. La disparidad entre las estimaciones de proteina sérica y otras medidas
del estado nutricional confirman estos hallazgos. La asociacion entre la valoracién clinica
subjetiva y medidas objetivas se han demostrado en varios estudios en diferentes
poblaciones de pacientes. Se ha encontrado concordancia en estudios que muestran
diferencias significativas para los parametros objetivos entre pacientes clasificados como
bien nutridos y pacientes clasificados como severamente desnutridos por los médicos, pero
no entre pacientes clasificados como bien nutridos y moderadamente desnutridos. Se ha
encontrado que desnutricién energética por proteinas es comun en pacientes con NPH. La
medicion clinica subjetiva y no la impedanciometria bioeléctrica es valiosa para estos
pacientes. La medicion de la eficacia de la NPH requiere monitoreo a largo plazo del estado
nutricional del paciente. Las mediciones clinicas subjetivas se relacionan con variables
antropométricas y pueden reflejar cambios en estas a lo largo del tiempo. De este modo,
pesar al paciente combinado con una historia clinica cuidadosa y examen fisico puede
recomendarse como medicion suficiente para el estado nutricional de energia proteica en

pacientes con NPH. (9)

JUSTIFICACION:

Se requiere de una herramienta confiable y facilmente aplicable para realizar la valoracién
nutricional de los pacientes con falla intestinal crénica que utilizan nutricion parenteral
ambulatoria. Los grupos de soporte nutricional hospitalarios requieren de una herramienta
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que se ajuste eficazmente al diagnodstico del estado nutricional de los pacientes con
nutricion parenteral en el hogar, de este modo se optimizara la atencion desde el punto de
vista de recursos de tiempo e infraestructura utilizados para la valoracion al mismo tiempo
que se pueden fijar metas de la terapia nutricional o realizar ajustes en la misma. Al
comparar los resultados de este trabajo con otros similares se puede probar su
reproductibilidad con miras a la realizacion de protocolos eficientes para el estudio y manejo
de este tipo de pacientes, asi como para la apreciacion global de la eficacia de la nutricién

parenteral ambulatoria para el manejo de pacientes con falla intestinal crénica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para los pacientes con falla intestinal cronica, la nutricion parenteral en el hogar es el Unico
tratamiento que permite manejo fuera del ambiente hospitalario y acercarse a un estilo de
vida mas cercano al normal. El monitoreo del estado nutricional de estos pacientes es dificil
para los grupos de soporte nutricional ya que se ha identificado que las variables
antropométricas y de laboratorio son de dificil analisis en este tipo de pacientes debido a
cambios fisiolégicos secundarios a su enfermedad primaria. ;Es posible conocer el estado
nutricional de los pacientes con falla intestinal crénica que reciben nutricién parenteral

ambulatoria mediante una escala clinica subjetiva?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
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- Conocer el estado nutricional de los pacientes que reciben nutricion parenteral
ambulatoria pertenecientes a la UMAE H. Especialidades del CMN siglo XXI mediante la

aplicacion de una escala clinica subjetiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar la poblacion de pacientes que reciben nutricién parenteral ambulatoria

en la UMAE H. Especialidades del CMN siglo XXI, asi como la etiologia de falla intestinal.

- Analizar la aplicabilidad de una escala subjetiva de valoracién nutricional en

pacientes con nutricion parenteral ambulatoria, asi como su capacidad de ser reproducible.

- Correlacionar el resultado de la evaluacion nutricional con otras variables del estudio

como el valor de albumina sérica y el tiempo de duracién del tratamiento con nutricién

parenteral.

- Proponer una herramienta de diagndstico nutricional para los pacientes con falla

intestinal cronica pertenecientes a la UMAE H. Especialidades del CMN siglo XXI.

HIPOTESIS

NULA: El manejo ambulatorio con nutricion parenteral en el hogar, NO permite a los

pacientes con falla intestinal crénica tener un estado nutricional aceptable fuera del

ambiente intrahospitalario.
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ALTERNA: ElI manejo ambulatorio con nutricién parenteral en el hogar, permite a los
pacientes con falla intestinal créonica tener un estado nutricional aceptable fuera del

ambiente intrahospitalario.

METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de estudio observacional, de corte transversal y descriptivo.

UNIVERSO

Pacientes pertenecientes al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional S XXI
con diagndstico de falla intestinal crénica a los cuales se les maneja con nutricion parenteral
en el Hogar por parte del grupo de soporte nutricional en el momento de la recoleccion de

datos.

MUESTRA

Todos los Pacientes pertenecientes al Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional S XXI con diagnoéstico de falla intestinal crénica a los cuales se les maneja con
nutricion parenteral en el Hogar por parte del grupo de soporte nutricional en el momento
de la recoleccién de datos, que cumplan con los criterios de inclusién y no tengan algun

criterio de exclusion.

TAMANO DE MUESTRA
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Muestreo consecutivo por conveniencia, incluyéndose a todos los Pacientes pertenecientes
al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional S XXI| con diagndstico de falla
intestinal crénica a los cuales se les maneja con nutricion parenteral en el Hogar por parte

del grupo de soporte nutricional en el momento de la recoleccién de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes mayores de 18 afios, con manejo con nutricién parenteral en el hogar por

un tiempo mayor a 1 mes

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes con manejo con nutricion parenteral en el hogar por menos de un mes

° Pacientes que hayan estado hospitalizados por cualquier causa durante el ultimo
mes.

o Pacientes con diagnéstico de falla intestinal cronica que no reciban manejo con

nutricién parenteral en el hogar.

ESTRATEGIA DE TRABAJO Y ANALISIS ESTADISTICO.

1) Se obtuvo el listado de los pacientes que reciben nutriciéon parenteral en el hogar
pertenecientes al HE CMN S XXl

2) Los pacientes citados a la consulta externa en el hospital, se entrevistaron en el
momento de la misma, previa firma de consentimiento informado de investigacion.

3) Se realizé recoleccion de datos en instrumento disefiado, y se aplicaron los criterios

de inclusion y exclusion.

17



4) Se formé una base de datos con identificacion del paciente por un numero
identificador donde se recolectaron todas las variables.

5) Se realizo el analisis estadistico con el uso del programa IBM SPSS en su version
23, describiéndose frecuencias segun el caracter de la variable y su tipo de distribucion

6) Se realiz6 analisis estadistico de las caracteristicas generales de los participantes
como edad, género, etc., de acuerdo a la distribucién de los datos, si las variables
cuantitativas tienen una distribuciéon normal se refieren con media y desviacion estandar y

si no, con mediana y rangos, las variables cualitativas se refieren como frecuencias.

VARIABLES:
DEF
VARIABLE TIPO ESCALA MEDICION
OPERACIONAL
MEDICION DE DESNUTRIDO,
ACUERDO A MODERADAMENTE
OBJETO UTILIZADO (O SOSPECHA DE
ESTADO (ESCALA DE CATEGORICA ESTAR)
NUTRICIONAL MEDICION GLOBAL ORDINAL DESNUTRIDO,
SUBJETIVA DEL ADECUADO
ESTADO ESTADO
NUTRICIONAL) NUTRICIONAL
ANOS
EDAD TRANSCURRIDOS CONTINUA ANOS
DESDE EL
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NACIMIENTO DEL

INDIVIDUO
MASCULINO O CATEGORICA MASCULINO O
SEXO
FEMENINO NOMINAL FEMENINO
OBSTRUCCION,
DISMOTILIDAD,
RESECCION
PATOLOGIA QUE
CAUSA DE FALLA CATEGORICA QUIRURGICA,
PRODUCE FALLA
INTESTINAL NOMINAL DEFECTOS
INTESTINAL
CONGENITOS,
ENFERMEDAD DE
MUCOSA
MEDICION DE
NIVEL ALBUMINA
NIVEL DE CONTINUA MG/DL
SERICA ,
ALBUMINA SERICA
PESO DEL
PESO PACIENTE EN CONTINUA KILOS
KILOGRAMOS
LONGITUD
CORPORAL DEL
TALLA CONTINUA METROS
PACIENTE MEDIDA
EN CONSULTORIO
RAZON ENTRE EL
INDICE DE MASA
PESO DEL CONTINUA KG/MT2

CORPORAL

PACIENTE Y LA
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TALLA AL
CUADRADO
NUMERO DE
PACIENTES CON NUMERO DE NUMERO
CONTINUA
NPT PACIENTES PACIENTES
AMBULATORIA
DURACION DE LA
TIEMPO DE NP EN
NPT CONTINUA MESES
CASA
AMBULATORIA
TERAPIAS EXCLUSIVAMENTE
TRATAMIENTO CATEGORICA
NUTRICIONALES PARENTERAL,
NUTRICIONAL NOMINAL
INDICADAS MIXTA.

ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el
presente trabajo se clasifica como una investigacién sin riesgo, ya que el registro
documental se hizo de manera transversal y no se realizd ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y/o sociales sobre los
individuos de los que procede la informacién para el presente estudio. Para garantizar la
confidencialidad de los datos, no se usaron los nombres ni nimeros de afiliacion de quienes
se obtuvo la informacion. Aquellas poblaciones clasificadas en la ley de salud como
vulnerables no fueron objeto de este estudio. Se elabord un consentimiento informado el

cual se muestra Anexo.
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El estudio se basoé en las normas de acuerdo con el instructivo del Instituto Mexicano del
Seguro Social y se ajusté a las normas de investigacion internacional, la Ley General de

Salud de la Republica Mexicana y a la Declaracién de Helsinki.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

1. Recursos humanos
o El investigador que lleva a cabo el estudio.

. Tutor de tesis que asesora su elaboracion.

2. Recursos materiales

° Expedientes clinicos

o Consultorio médico.

. Papeleria para registro de datos

° Computadora para captura de datos

3. Recursos financieros

. No se requirié de un presupuesto extra, se realizdé con los recursos que cuenta el
Instituto.

El desarrollo de ésta investigacion fue factible porque el lugar donde se efectué es una
unidad médica de alta especialidad y centro de referencia para pacientes con falla intestinal,
ademas de que en la unidad se cuenta con los recursos humanos y tecnoldgicos para el

manejo de dicha patologia.

RESULTADOS
En total se recogieron datos de 11 pacientes. Se encontré que la mayoria pertenecian al

sexo masculino con un total de 7 hombres y 4 mujeres. Todos los pacientes fueron adultos
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con una mediana de edad de 47 afios comprendiendo edades entre los 27 y 66 afios. En
cuanto a la causa de falla intestinal se observd que en la totalidad de los pacientes fue
secundaria a reseccion quirurgica previa, constituyendo sindrome de intestino corto. Todos
los pacientes en el estudio se encontraban recibiendo nutricion mixta por via enteral y
parenteral simultaneamente. En la duracion de la terapia con nutricion parenteral en el
hogar se observd una mediana de 24 meses con el maximo tiempo de duracion
correspondiente a 36 meses y el minimo a 12 meses. En la medicién del estado nutricional
se evidencié mediante la escala global subjetiva utilizada que un poco mas de la mitad de
los pacientes evaluados obtuvieron una calificacion correspondiente a “adecuado estado
nutricional” mientras que solo un paciente obtuvo valoracién correspondiente a
“desnutricion”, el resto se clasificaron como pacientes moderadamente desnutridos (37%)
grafica 1; los resultados de la evaluacién de las caracteristicas de la historia personal de

cada paciente se muestran en la tabla 1.

Grafica 1.

Estado nutricional de acuerdo a escala global
subjetiva

= Adecuado estado nutricional = Desnutricion leve Desnutrido
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Tabla 1. Caracteristicas de la historia personal por paciente.

Caracteristicas de la historia del Paciente
paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11
Disminucion en el <5% X X X X X X X X X X
peso en los 6-10%
ultimos 6 meses >10% X
Sin cambio X X X X X X X X X X
Liquida X
. subdptima
Cambios en la R
. . Sélo liquida
ingesta (tipo de —
. Liquida
dieta) . ..
hipocaldrica
Nada via
oral
ninguno X X X X X
Sintomas nausea X X
gastrointestinales vomito
mas de 2 semanas diarrea X X X X
anorexia
Sin X X X X X X X X X X
Capacidad disfuncion
funcional Con X
disfuncién
Relacién de no
enfermedad con bajo X X X | X | X
requerimiento moderado X X X X X X
nutricional
, alto
(estrés)

En cuanto a la medicion antropométrica, la mediana del IMC de los pacientes estudiados
correspondié a 21kg/mt2 con valor minimo de 14.1 y maximo de 24.8kg/mt2, solo un
paciente presentdé IMC menor de 18 en el estudio. La medicién sérica de albumina en los
pacientes estudiados obtuvo una mediana de 4mg/dl; solo 2 pacientes tuvieron un valor de

albumina sérica menor de 3.5mg/dl. Tabla 2.
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Tabla 2. Relaciéon entre estado nutricional, valor de albumina sérica e IMC

Estado Nutricional | Albumina sérica (mg/dl) IMC (kg/mt2)
A 4.5 21.5
A 4.2 22.25
A 3.5 20.8
A 5 23.1
A 4 22
A 4 23.38
B 3.5 24.8
B 2.9 18.57
B 4.4 18.96
B 3.3 20.9
C 2.9 14.16

A: adecuado estado nutricional, B: desnutricion leve, C: desnutricion

DISCUSION

La UMAE hospital de especialidades del centro médico nacional siglo XXI al ser centro de
referencia nacional tiene el reto de atender pacientes con patologias complejas que
requieren un abordaje multidisciplinario para su tratamiento, claro ejemplo son los pacientes
con falla intestinal crénica quienes dependen de la nutricion parenteral en el hogar para
cumplir con el suministro de nutrientes necesarios para sobrevivir fuera del ambiente
intrahospitalario. Los equipos multidisciplinarios encargados de proveer y vigilar esta terapia
requieren de herramientas practicas y efectivas de vigilancia y manejo, La aplicacion de la
escala global subjetiva permitio hacer una determinacién del estado nutricional de los
pacientes sometidos a este estudio encontrando que la mayoria pueden ser clasificados
con un estado nutricional adecuado, las variables utilizadas en esta escala clinica pueden
ser obtenidas de forma segura tanto para el paciente como para los distintos miembros del
grupo de terapia nutricional (especialistas, residentes, enfermeras, nutridlogos), ademas se

pudo evidenciar que aproximadamente un tercio de los pacientes estudiados tienen algun
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riesgo o grado de desnutricion lo que alerta al grupo encargado a determinar las causas y
llevar a cabo ajustes necesarios.

Llama la atencion en este estudio que la principal causa de falla intestinal crénica esta
relacionada con pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos
gastrointestinales lo cual debe hacer incrementar los esfuerzos de los equipos quirurgicos
para brindar las mejores terapias que permitan a los pacientes superar las patologias
gastrointestinales con menos secuelas que causen falla intestinal y buscar los protocolos
6ptimos de manejo con falla intestinal instaurada.

En cuanto al abordaje actual de monitoreo de pacientes con falla intestinal crénica, este
estudio encontré una relacién positiva entre el valor de albumina sérica y el estado
nutricional medido subjetivamente ya que los pacientes valorados como bien nutridos
tuvieron un valor sérico de albumina entre los rangos definidos como de normalidad, sin
embargo, como ya se expuso en el marco tedrico de este trabajo, contrario a lo que se
tiende a pensar, éste marcador no es uno de estado nutricional, sino de ausencia de
enfermedad grave.

En cuanto a la medicién antropométrica de IMC, teniendo en cuenta lo expuesto en relacion
con la composicién corporal de los pacientes cronicamente enfermos se encontré también
relacion positiva ya que todos los pacientes clasificados subjetivamente con adecuado
estado nutricional presentaron un IMC normal, para los pacientes clasificados como
moderadamente o en riesgo de desnutricién, el IMC no permitié hacer esta distincién, ya
que al igual que los pacientes con adecuado estado nutricional, presentaron un IMC normal.
Para el unico paciente clasificado como desnutrido se presentd una adecuada correlacion
con un IMC bajo de 14 Kg/mt2.

La complejidad de los pacientes con falla intestinal crénica, asi como la infraestructura

necesaria para su manejo hacen que la experiencia que se tenga sea limitada y el numero
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de pacientes reducido por lo que es necesario realizar mas estudios que involucren mayor

numero de pacientes en aras de mejorar los protocolos de atencion.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con nutricion parenteral ambulatoria pertenecientes a la UMAE
hospital de especialidades del centro médico nacional siglo XXI tienen un adecuado estado
nutricional medido mediante la escala global subjetiva.

La escala global subjetiva de valoracion nutricional es una herramienta facilmente aplicable
a los pacientes con falla intestinal cronica, puede ser utilizada por los diferentes miembros
del equipo multidisciplinario de nutricion y se correlaciona adecuadamente con algunos
parametros bioquimicos y antropométricos.

Se requieren mas estudios de este tipo involucrando mayor nimero de individuos para

mejorar los protocolos de monitoreo y tratamiento de pacientes con falla intestinal crénica.
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ANEXOS



Anexo |: carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro istitucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

NUTRICION PARENTERAL AMBULATORIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE ESCALA GLOBAL SUBJETIVA.

Ciudad de México. Junio-Julio de 2018

Los grupos de soporte nutricional hospitalarios requieren de una herramienta que se ajuste
eficazmente al diagndstico del estado nutricional de los pacientes con nutricién parenteral
en el hogar, de este modo se optimizara la atencion. Objetivo: realizar una valoracién
nutricional de los pacientes con terapia nutricional parenteral ambulatoria del H.E CMN S
XXI mediante escala subjetiva, asi como realizar correlacion entre el resultado de la
valoracion y otros parametros comunmente utilizados en el monitoreo de estos pacientes.

Si usted acepta participar en el estudio se realizara la aplicacién de un breve cuestionario,
revision de algunos datos de expediente clinico y se efectuara un breve examen fisico
con el fin de clasificar su estado nutricional de acuerdo a una escala de valoracién
subjetiva. Este proceso tardara aproximadamente 15 minutos

No se prevén riesgos para las personas que participen en este estudio, ni alguna molestia
derivada de la aplicacion del instrumento de medicion.

No se ofrece ningun beneficio a los pacientes al participar de este estudio mas alla del
mencionado en justificaci

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibe del Instituto.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, no se usaran los nombres ni nimeros de
afiliacién de quienes proceda la informacién al ser tomada en el estudio

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
[]

[]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

GABRIEL GARCIA CORREA
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Colaboradores:

ALEJANDRO OROZCO BEDOYA

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo Il: instrumento de recoleccién de datos.
Numero de ficha:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
(marque el espacio correspondiente, o coloque un valor numérico de acuerdo a como se indique

con #)
FECHA:
1. EDAD:# ANOS
2. SEXO: F M
3. ETIOLOGIA DE FALLA INTESTINAL: ___ OBSTRUCCION. DISMOTILIDAD. RESECCION
QUIRURGICA. DEFECTOS CONGENITOS. ENFERMEDAD DE LA MUCOSA.
4. TIEMPO DE DURACION DE LA NUTRICION PARENTERAL AMBULATORIA: # MESES
5. MANEJO NUTRICIONAL AMBULATORIO: NP EXCLUSIVO. MIXTO (ENTERALY
PARENTERAL).
6. VALOR DE ULTIMA MEDICION DE ALBUMINA SERICA: # mg/dl
7. PESO: # KG
8. TALLA: # MT
9.IMC: # KG/MT2

10. MEDICION GLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL.

A. HISTORIA
1. CAMBIO DE PESO
PERDIDA GLOBAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES # KG. # % PESO CORPORAL TOTAL

CAMBIO EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS. AUMENTO. SIN CAMBIO.
DISMINUCION.
2. CAMBIOS EN LA INGESTA (EN RELACION A LO NORMAL).
SIN CAMBIO
CAMBIO. DURACION# SEMANAS
TIPO: DIETA LIQUIDA SUBOPTIMA. EXCLUSIVAMENTE LIQUIDOS
LIQUIDA HIPOCALORICA. NVO
3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (DURACION MAYOR A 2 SEMANAS)
NINGUNO. NAUSEA. VOMITO.____ DIARREA. ANOREXIA.

4. CAPACIDAD FUNCIONAL.
SIN DISFUNCION

CON DISFUNCION. DURACION# SEMANAS
TIPO:____ TRABAJO SUBOPTIMO. AMBULATORIO. ____EN CAMA.
5. RELACION DE ENFERMEDAD CON REQUERIMIENTO NUTRICIONAL.
DEMANDA METABOLICA (STRESS): NO STRESS. BAJO STRESS. __ MODERADO
STRESS. ALTO STRESS.

B FISICO. (POR CADA ITEM MARQUE: 0=NORMAL, 1+=LEVE, 2+=MODERADO, 3+=SEVERO)

# PERDIDA DE GRASA SUBCUTANEA (TRICEPS, PECHO)
# DESGASTE MUSCULAR (CUADRICEPS, DELTOIDES)
# EDEMA DE TOBILLOS
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# EDEMA SACRO

# ASCITIS.

C: MEDICION GLOBAL SUBIJETIVA
A= BIEN NUTRIDO
B= MODERADAMENTE (O SOSPECHA DE ESTAR) DESNUTRIDO.
C= SEVERAMENTE DESNUTRIDO.
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