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Evaluacion nutricional preoperatoria medida con la escala de CONUT en pacientes

sometidos a cirugia bariatrica.

Introduccion: La principal causa de obesidad es una alta ingesta calérica, superando las
necesidades metabdlicas. La obesidad morbida y la desnutricibn a menudo son afecciones
concurrentes y estan relacionadas con un mayor riesgo de complicaciones. El indice de
CONUT, el cual esta basado en la cantidad de linfocitos, albumina y colesterol total; se ha
desarrollado para establecer el impacto nutricional, la evolucion y el prondéstico de diversas

patologias.

Objetivo: Evaluar el riesgo nutricional preoperatorio medido con la escala de CONUT en los

pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se valoraron

expedientes clinicos de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre el 1ro de abril de
2018 y el 1ro de abril de 2019. Se colectaron los datos de las diferentes variables clinicas y
de laboratorio previo al procedimiento. Se realizd el calculo del indice de CONUT y se
clasific6 a los pacientes acorde al riesgo nutricional preoperatorio. Se realiz6 el analisis

estadistico en el programa SPSS.

Resultados: Se estudio un total de 187 expedientes de pacientes, 148 mujeres y 34 hombres.
Con un peso promedio de 123.4 + 9.7 y un IMC de 46.8 £ 10. Se encontrd que los hombres
son los que presentaron mayor peso e IMC de manera inicial: asi mismo, con mayores
porcentajes de masa grasa, masa magra y masa muscular. Se analizaron diferentes
variables bioquimicas en los pacientes encontrando que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las variables estudiadas, con excepcion del
HDL el cual se encuentra en niveles mayores en mujeres. Se realizo el calculo del indice de

CONUT encontrando un promedio de la escala con una puntuacién de 1 (Bajo riesgo).
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De los pacientes 178 (95%) se encontraron como bajo riesgo y 4 (2.1%) como riesgo

moderado; ningun paciente se clasific6 como riesgo alto.

Conclusion: Podemos concluir que acorde a la escala de valoracion CONUT los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital General de México se encuentran en la
clasificacion de bajo riesgo y solo un 2% en riesgo moderado. Hace falta realizar mas

estudios para evaluar la utilidad de esta escala en pacientes con obesidad.

Palabras clave:

Cirugia bariarica, desnutricion, CONUT.
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Antecedentes.

La principal causa de obesidad es una alta ingesta calorica, superando las necesidades
metabdlicas. A pesar de que los pacientes obesos consumen grandes cantidades de
alimentos, su dieta carece de un equilibrio adecuado de nutrientes que pueden conducir al
desarrollo de la desnutricién. El alto consumo de productos ricos en grasas y azucar puede
conducir a una deficiencia de proteinas(l). La desnutricibn en pacientes obesos con
frecuencia no se informa. El IMC sigue siendo el parametro principal evaluado en pacientes
bariatricos y es completamente inapropiado para la evaluacién del estado nutricional (2). La
desnutricion ha sido identificada como un factor de riesgo en las cirugias gastrointestinales
gue conducen a una mayor tasa de morbilidad y a una prolongada duracion del hospital. La
deficiencia de proteinas puede causar problemas de cicatrizacion de heridas quirargicas y
exacerbacion de comorbilidades de obesidad (3). Se ha postulado que la combinacién de la
obesidad y la deficiencia de proteina se asocia con un mayor niumero de complicaciones
postquirargicas comparado con pacientes con peso normal y albumina en rangos

normales(4).

La prevalencia de la obesidad esta creciendo en todo el mundo. Actualmente, segun el
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2014, mas de 1.900 millones de
personas mayores de 18 afios tienen sobrepeso, de los cuales casi 600 millones son
obesos(2). México declard una alerta epidemioldgica desde 2016 ya que mas del 72% de su
poblacion adulta cursa con sobrepeso u obesidad y se presentan casi 100,000 muertes
relacionadas con la diabetes cada afio (5). Tiene la segunda tasa de obesidad mas alta del

mundo, con una tasa del 76% en mujeres y del 69% en hombres (6).
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La cirugia bariatrica se considera actualmente como la Unica opcion de tratamiento que
proporciona una pérdida de peso sostenida y exitosa a largo plazo y mejora las
comorbilidades relacionadas para pacientes con obesidad morbida; ademas, conduce a una

mejora relevante de la calidad de vida relacionada con la salud (7)(8).

Ya se han identificado muchos factores de riesgo de complicaciones en pacientes bariatricos
(9). La desnutricion es un factor de riesgo grave y bien conocido de complicaciones
asociadas con los procedimientos quirdrgicos(10). La obesidad morbida y la desnutriciéon a
menudo son afecciones concurrentes y estdn relacionadas con un mayor riesgo de
complicaciones(10). El cribado preoperatorio con albumina sérica, particularmente en
pacientes con obesidad moérbida, puede identificar a los pacientes con riesgo de
complicaciones después de otras cirugias bariatricas(11). Sin embargo, los datos sobre la
prevalencia de la desnutricién previa a la cirugia metabdlica son escasos(2).

La desnutricion debe evaluarse e identificarse antes de que pueda abordarse y resolverse
adecuadamente. Se han estudiado multiples técnicas para valoracion nutricional; sin
embargo, aun no se ha alcanzado un consenso en términos de una herramienta de deteccion

de "estandar de oro"(12).

El indice de CONUT, el cual esta basado en la cantidad de linfocitos, albumina y colesterol
total; se ha desarrollado para establecer el impacto nutricional, la evolucion y el pronéstico de
diversas patologias(13)(14). Primero fue validado por Ulibarri et al. en 2005 e identifica
pacientes con diferentes niveles de estado nutricional, segun el puntaje final: baja
desnutricion (0—4), desnutricibn moderada (5-8) y desnutricion severa (9-12)(13). Esta
herramienta de deteccion se realiza utilizando estos parametros bioquimicos nutricionales
porque estas medidas se utilizan como indicadores de las reservas de proteinas (15) y del
estado nutricional(16)(17).
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En un estudio realizado por Boixader et al. evaluaron el indice de CONUT como factor de
riesgo y prondstico en pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia; encontrando una
asociacion significativa entre la puntuacion de CONUT vy la supervivencia (p=0.012). Los
pacientes en el grupo con alto nivel de CONUT e IMC <18.5 tuvieron un prondstico peor en
comparacién con el grupo de puntaje CONUT bajo. Los autores concluyeron que el indice de
CONUT es un marcador simple y util para identificar pacientes con mayor riesgo a largo

plazo luego de una cirugia altamente invasiva(18).
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Planteamiento del problema.

La prevalencia de la obesidad esta creciendo en todo el mundo. La desnutriciéon ha sido
identificada como un factor de riesgo en las cirugias gastrointestinales que conducen a una
mayor tasa de morbilidad y a una prolongada duracion del hospital. No existen protocolos
estandarizados donde se evalle el estado nutricional de los pacientes sometidos a cirugia

bariatrica, ni como este influye en el resultado, el éxito y las complicaciones de la cirugia.

Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el riesgo nutricional preoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica
evaluado por el indice de CONUT?
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Justificacion.

El estado nutricional en los pacientes obesos es un tema poco estudiado y de gran
relevancia en las complicaciones asociadas a los procedimientos quirdrgicos. Ante el
aumento de la cirugia bariatrica como tratamiento de la obesidad, se vuelve de vital
importancia investigar los factores relacionados a sus complicaciones y asi mejorar la calidad
de vida de los pacientes. La desnutricidon debe evaluarse e identificarse a tiempo para que
pueda abordarse y resolverse adecuadamente y asi evitar las complicaciones asociadas. El
impacto que se busca con el presente trabajo es que al poder determinar el estado
nutricional preoperatorio y conociendo como este afecta en la evolucién postquirtrgica del
paciente, se tomen medidas concretas y oportunas para la prevencion de complicaciones y
mejorar el estado nutricional. Es por ello la relevancia de contar con un estudio de referencia
de un indice de riesgo facil y rapido de calcular, para promover su uso no solo en nuestra
institucién, si no de manera generalizada para beneficio de los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. En el hospital contamos con una clinica de atencién integral al paciente con
obesidad donde cuenta con el servicio de cirugia bariatrica que, previa valoracion
multidisciplinaria, realiza aproximadamente 150 cirugias bariatricas al afio por lo que es

factible la realizacion del presente trabajo.

Hipotesis.

Si esta descrito que existe un elevado riesgo nutricional en los pacientes con obesidad,
entonces al evaluar el estado nutricional preoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, mas del 50% se encontraran en riesgo nutricional moderado representado por un

puntaje del indice de CONUT de 5 a 8 puntos.
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Objetivo general.
Evaluar el riesgo nutricional preoperatorio medido con la escala de CONUT en los pacientes

sometidos a cirugia bariatrica.

Objetivo secundario.
- Determinar el IMC de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica
- Determinar el nivel de albumina, linfocitos y colesterol totales en los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica.
- Determinar el valor del indice de CONUT en los pacientes sometidos a cirugia

bariatrica.

Metodologia.

Tipo v diseino del estudio

Retrospectivo | Se realizara la revision de expedientes de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica en el periodo entre el 1ro de abril del 2018 al 30 de abril del
20109.

Observacional | Solo se recabara la informacion de expedientes clinicos.

Transversal Se utilizaran los valores al momento de su ingreso para la valoracién

nutricional y medicién de las escalas de severidad.

Descriptivo Se determinara el riesgo nutricional preoperatorio con el calculo del indice
de CONUT.
AL Cer i,
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Poblaciéon y tamafio de la muestra.

Para el muestreo se realizo el calculo del tamafio de muestra con el programa Statistical

Services* (https://select-statistics.co.uk/calculators). El programa utiliza la siguiente formula

para el tamahno de muestran:n=N*X/(X+N—1),dondeX:Za/22 *p*(l—p)/MOE2 yZa/2
eselvalorcriticodela distribucién normal en a/2 (por ejemplo, para un nivel de confianza del
95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96), MOE es el margen de error, p es la proporcién de la

muestra, y N es el tamafio de la poblacién.

Considerando un error a 0.05, el poder estadistico (1-b) es de 0.8. En el periodo de 1 ano
que tomo este estudio, se determiné una poblaciéon de 150 pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. Teniendo en cuenta, que el 50% de los pacientes con obesidad tienen algun grado
de desnutricion. Se necesitan 109 pacientes que cumplan criterios de inclusién y exclusion

para la realizacion de este estudio.

La muestra se obtendra al revisar los expedientes clinicos ingresados a la Clinica de
Atencion Integral de la Obesidad (CAIDO) del Hospital General de México que tras una

evaluacion multidisciplinaria hayan sido sometidos a un procedimiento de cirugia bariatrica.

Criterios de inclusién

Expedientes clinicos de pacientes que cuenten con los siguientes datos:
e Pacientes mayores de 18 aflos sometidos a un procedimiento de cirugia
bariatrica.
e Analisis de laboratorio completos preoperatorios

e Medicién de peso y talla preoperatorio
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Criterios de exclusion

Expedientes clinicos de pacientes que presenten los siguientes datos:
e Al momento de ingreso tengan 17 aios o menos.
e UnIMC<24.9
e Con edema cronico o ascitis
e Con patologia oncolégica o inmunologicas previas
e Con antecedente de uso de hormonas o suplementos alimenticios
e Con antecedente de anorexia nerviosa o bulimia
¢ Que hayan estado hospitalizados o que se hayan sometido a un procedimiento

quirdrgico un afio previo a su ingreso al estudio

oAt CeRTg
0.3‘)\ o AOO

/ CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 Con +52 (55) 2789 2000
¢ [ 4 www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores 12
\ Cuauhtémoc 06720



il

(& VA
2020

LEONA VICARIO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Cuadro 1. Definicién de las variables a evaluar, clasificacion y forma de medirlas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE ESCALA CODIFICACION
VARIABLE MEDICION
INDICE DE Escala de riesgo nutricional Cualitativa Ordinal 1. Sinriesgo (0-1)
CONUT basado en los valores de
albumina, linfocitos totales y 2. Leve (2-4)
colesterol total 3. Moderado (5-8)
4. Grave (>8)
IMC indice utilizado por la OMS Cuantitativa | Continua Valor numérico
para evaluar estado (kg/m?)
nutricional.
Peso/Talla?
PESO Fuerza que genera la Cuantitativa | Continua kilogramos
gravedad sobre el cuerpo
humano
TALLA Estatura de una persona, Cuantitativa Continua Centimetros
medida desde la planta del
pie hasta el vértice de la
cabeza.
GENERO Conjunto de caracteristicas Cualitativa Ordinal 1. Hombre
que definen a los individuos 2. Mujer
de una misma condicion
organica.
COLESTEROL | Cantidad total de colesterol Cuantitativa | Continua Valor numérico
TOTAL en la sangre. (mg/dL)
LINFOCITOS Recuento total de linfocitos Cuantitativa | Continua Valor numérico
TOTALES en sangre.
ALBUMINA Total de dicha proteina en Cuantitativa | Continua Valor numérico
plasma.
oat Cermg,
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Procedimiento
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Se valoraran los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre el

1ro de abril del 2018 al 30 de abril del 2019. Se colectaran los datos de las diferentes

variables clinicas y de laboratorio previo al procedimiento y que hayan sido registrados en el

expediente clinico del paciente. Se realizara el calculo del indice de CONUT Yy se clasificara

los pacientes acorde al riesgo nutricional preoperatorio.

Se colectaran los datos en una hoja de recoleccion para posterior colocarlos en una hoja de

calculo y se procesaran en el programa SPSS.
Figura 1. Diagrama de flujo
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Andlisis estadistico.

Los parametros clinicos obtenidos seran agrupados en una base de datos en el software
Excel. El analisis estadistico incluira para las variables antropométricas y bioquimicas,
promedios y medias. Para las variables continuas con distribucion normal se utilizara
desviacidn estandar (DE); mientras que cuando no muestren distribucion normal se utilizara

la mediana (rango intercuartilico) y porcentajes para aquellas variables categoricas.

Cronograma de actividades

Junio Julie- Septiembre Octubre Noviembre
2020 Agosto 2020 2020 2020
2020
Recopilacion de datos
para el marco teérico X
Elaboracion del
protocolo X
Registro y revision por
el comité X
Recopilacion de datos X X
Analisis de los datos X
Reporte de avances vy
escritura del manuscrito X
Envio a su aprobacion X
QT
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Aspectos éticos y de bioseguridad

De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion en su titulo segundo sobre
los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos, capitulo I, articulo 17, este
estudio corresponde a la categoria I: investigacion con riesgo minimo para el sujeto de
investigacion. Este proyecto de investigacion se apega a la ley de salud promulgada en 1895
y a las normas éticas elaboradas en Helsinski de 1972 y modificadas en 1989. El estudio no
presenta implicacion de riesgos de salud, intimidad y derechos individuales de los pacientes.
Ademas, se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion

cientifica.

Al manejar informacion retrospectiva, se cumplird a cabalidad con los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad, ademas de que la informacibn generada se utilizara
exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Por tratarse de un estudio

retrospectivo, no existen aspectos de bioseguridad a considerar en la investigacion.

Relevancia y expectativas

El encontrar un indice facil de calcular que nos ayude a realizar un cribado nutricional para
pacientes obesos que seran sometidos a cirugia bariatrica, servird para enfatizar la
necesidad de realizar las evaluaciones nutricionales en estos pacientes de manera rutinaria y
asi poder plantear estrategias para prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas. Los
resultados de este proyecto permitiran la obtencion del grado de especialista en cirugia
general para el investigador principal y la publicacién del presente en una revista de alto

impacto.
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Recursos disponibles (humanos y financieros)
1 Residente de 4to afio de Cirugia General
2 Computadoras con software para recopilacién de datos
3 Acceso a publicaciones cientificas a través del portal de la Biblioteca de la Facultad
de Medicina de la UNAM y del Hospital General de México.

El investigador principal realizara la colecta de los expedientes clinicos, el llenado de las
hojas de datos y el traspaso a la base de datos en Excel. En donde uno de los investigadores
asociados realizard el andlisis estadistico correspondiente y entre todo el grupo de

investigadores se realizara la redaccion de resultados, del articulo y de la publicacion.

Recursos necesarios
Contar con acceso a los expedientes clinicos y los valores de laboratorio electrénico de los

pacientes del Hospital General de México.
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Resultados.
Se estudié un total de 187 expedientes de pacientes, 148 mujeres y 34 hombres. Con

un peso promedio de 123.4 £ 9.7 y un IMC de 46.8 + 10. Las carateristicas generales de los

pacientes se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Total Mujeres Hombres p
Peso 123.4 £28 117.8 £24 147.4 £ 30 0.001
IMC 46.8 £ 10 46.2 +9.8 49.2 +10.7 0.001
Masa grasa 55.1 +13.6 53.95+12.6 60.4 +17 0.023
Masa magra 58.2+11.6 56.1+9.3 68 +15.1 0.001
Masa muscular 55.7 +11 53.4+8.8 66.7 + 14 0.001

Se encontré que los hombres son los que presentaron con mayor peso e IMC de manera

inicial: asi mismo, con mayores porcentajes de masa grasa, masa magra y masa muscular.

Se analizaron diferentes variables bioquimicas en los pacientes encontrando que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las variables estudiadas, con

excepcion de HDL el cual se encuentra en niveles mayores en mujeres (Tabla 2).

oAt CeRTg
= o 0,
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Tabla 2. Analisis de las diferentes variables.

Mujeres Hombres p
Glucosa (mg/dL) 111.5+34.2 1114 +41 0.980
Urea (mg/dL) 25.3+8 27.02 £10.2 0.490
Creatinina (mg/dL) 0.7 £0.12 0.84 +0.2 0.001
AU (mg/dL) 7.7 +20 6.9 +1.98 0.707
CT (mg/dL) 186.7 + 37 179.4 + 35 0.286
TGC (mg/dL) 166.05 + 75 185.6 + 143 0.446
LDL (mg/dL) 112.8 +31 110.8 £29.8 0.742
HDL (mg/dL) 41.6 +11 37.2+11 0.045*
PT (mg/dL) 7.03+0.4 7.2+0.6 0.097
ALB (mg/dL) 3.9+04 4.1+05 0.007*
AST 279+ 16 29.9+11 0.531
ALT 33.3+24 41.8+24 0.161
LINF 25108 3.5+6.5 0.067
HbAlc 6.1+1.2 6.2+1.2 0.851

Se realiz6 el calculo del indice de CONUT encontrando un promedio de la escala con una
puntuacion de 1 (Bajo riesgo). De los pacientes 178 (95%) se encontraron como bajo riesgo y

4 (2.1%) como riesgo moderado; ningun paciente se clasifico como riesgo alto (Figura 1y 2).
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Figura 1. Distribucion del indice de CONUT en la poblacion.
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Con respecto a los diferentes géneros la mayoria de los pacientes se encontraba en riesgo
bajo; sin embargo, como se puede apreciar en la figura 2, se encontraron pacientes que

tenian la tendencia a presentarse como riesgo moderado.
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Figura 2. Distribucion de CONUT de acuerdo al sexo.
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Discusion.

El obeso morbido no es un paciente bien nutrido. Aunque tiene depdsitos excesivos de
energia en forma de grasa, puede tener carencias nutritivas clinicas o subclinicas por seguir
dietas desequilibradas o demasiado restrictivas durante periodos prolongados de tiempo
(19). La prevalencia de deficiencias nutricionales en la poblacion obesa candidata a cirugia
de la obesidad puede deberse al mantenimiento de dietas desequilibradas, demasiado
restrictivas y/o descontroladas, que han realizado durante varios periodos de su vida hasta

llegar al tratamiento quirdargico(19).

Realizamos un estudio descriptivo donde se analizaron 187 pacientes en el Hospital General
de México evaluando el indice de CONUT como herramienta para evaluar el riesgo
nutricional en los pacientes que seran sometidos a cirugia bariatrica. La mayoria de los
pacientes se encontraban clasificados como Obesidad morbida acorde a su IMC y a la

distribucién de la masa grasa y masa muscular.

La evaluacion del estado nutricional en la pobacion obesa tiene multiples limitaciones. El
nivel de inflamacion ligado a la obesidad que presentan altera la mayoria de variables que se
utilizan para evaluar el estado nutricional de la poblacion. Parametros como la ferritina, la
albumina o el hierro se alteran con la inflama- cion (por lo que afectan de forma negativa la
determinaciéon de sus valores) y, por lo tanto, no son fiables por si solos. No encontramos

diferencias significativas entre las variables que se estudiaron.

El puntaje CONUT de Control Nutricional permite identificar el riesgo de desnutricién de un
paciente a partir de los valores séricos del colesterol y la albumina, y el conteo total de
linfocitos en el acto del ingreso, o en cualquier momento durante la hospitalizacién(20). Los
valores utilizados en el indice de CONUT como el colesterol pueden estar afectados por la
dieta y como alteracion metabdlica en los pacientes con obeidad y no ser un valor fidedigno

VAL C.‘:D“""‘(;, .
para la valoracién nutricional en estos pacientes.
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Es por ello que al realizar el andlisis del indice de CONUT en estos pacientes, el 95% se
clasific6 como riesgo bajo y unicamente el 2% como riesgo moderado, sin diferencia entre

S€eXO0.

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados nos orientan a que el indice de CONUT
no es una herramienta util en los pacientes obesos para evaluar el estado nutricional,
debemos explorar otras herramientas para la evaluacion del riesgo nutricional en estos
pacientes ya que todas estas deficiencias pueden ser corregidas con una suplementacion
adecuada. La presencia de deficiencias antes de la cirugia podria contribuir a la prevalencia

de déficit nutricional posquirurgico.

Conclusion.

Podemos concluir que acorde a la escala de valoracion CONUT los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica en el Hospital General de México se encuentran en la clasificacién de bajo
riesgo y solo un 2% en riesgo moderado. Hace falta realizar mas estudios para evaluar la

utilidad de esta escala en pacientes con obesidad.
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Anexos

Hoja de recoleccion de datos
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Evaluacion nutricional preoperatoria medida con la escala de CONUT en

pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Identificacion de la paciente

Nombre Edad

Peso

Género

Tipo de procedimiento quirurgico:

ECU
Talla
IMC

Puntuacion CONUT:

Albumina

Linfocitos

Colesterol T.
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