% Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina -
Divisién de Estudios Superiores

Centre Hospitalario “20 de Noviembre”

1.8.8.5.T.E.

UTILIDAD DE LA EVALUACION
NUTRICIONAL EN PACIENTE QUIRURGICO

T E S 1 8§

para ohtener el titulo  de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

P r e s e n t a

Dr. José Salazar Pachicano

Asesor de Tesis: Dra. Rosa Ruiz lllescas

México, D. F. N o8
| FALL. 06 CH:GEN |
PRl 22 S

1227,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Introauctitn criereveroancsareracces
ObJetivol ceecnescrvrnacracntanarase
Material y método .seeaisciacnrieanns
RepultBdoBesrrsaaneronssosasarvanssay
VIiBcuBildn sevesorevessicecnnsannsans
CONCcluBionNes ceeeresseassctnttrasens

Bibllogratia sevecnesnevrsnsscansnne

13

16

18



INTRODUCCION

La deciaidn de intervenir o no quirdrgicamente a un -
paclente es multifuciorial y puede incluir una estima -
cidn de riesgo operatoric contra el riesgc de no apoerar,
avl como el depeo del paciente (7). So han establecido -
varios fndices de graduacifn el estado f{sico de loa pa
clentes que van a eer somutidos & intervencién quimirgi-
ca, en al afdn de identificar los tuctorem gue puedan fa
vorecer el depurrollo de complicaciones trans y posiope-
ratorias.

En los Ultimos anos =e hu vboerveuo une relacidn en -
tro el ostedo nurricionml del paclente con las complice-
riones postquirdrgicas y con la morimlidud (2), y scha -
eBtablecido la imporiancia de l1la evaluacién del estado -
nutricional, en paclontes que van a ser sumetidos B ciru
gia (1).

En el hospital 20 de Noviembru, una revisién informal
de expedientes clfinlcos de pacientes gque serfan o que -
fueron intervenidos quinirgicamente de forma electiva, =
mostrardn una casi total ausencia de valoracidén nutricio
nal {3) integrads a lan valoracidén cardiocldgiea, y por lo
tanto, una valoracién preguirdrgicu incompleta. Eato pu-
diera tener un fnteree solo tedrico, ai no existiera un-
manejo relativamente sencillo y barato {aunque an ocaalo
nes pudiera reguerir nutricidn parenteral), que mejora -
ol egtudo nutrieional del puciente antes deé ser sometido
8 cirugfa, (3) disminuyendo, de esta form& el desarroclle

de compliceciones perioperatorinm.



Ko exlste en el serviclo de medicina interna ni en el-
servicio de cirugfa general, un estudio del estimrdo nutri-
cional de logp pacientes gque ven a per gsometidos a clrugla
& peasr, de que existen reportes (1,2}, gue demueatran -
una elovads frecuencia de molnutricidn en estos pacilenten
¥y que ente estado se correlacione con el desarrollo de -
complicaciones perloperatorlian.

En el hoapitn) el personal medico-quirdrgico, no tiene
informacidn de la importancisa de un buen estsuo nutriclo-
nal sobre 1B evolucldn postoperatoria, ni de los pardme -
tros minimos que deben ser tomados en cuenta pars avaluar
adecuadaments el estano nutricional, ya que la mayorfe se
concreta unicamento a tomar tella y pesc. De anf, la impor
tancia de 1a bisgqueda de pardmotros que permitan el diag-
ndatico del patado nutricional de un paciente determinando
sobre todo, de aguellop gue ven a ser sometiden n'cirugfa
mayor, dado que elle permitirfa; definir una poblacidn de
alto riesgo a dosearrollar compliceciones poptoperatorias,
¥ poner en marche mecanismos mRdocuados para corregir les-
alteraciones que 1la malnutricién puecda provocar en epte —
enfermo.

B por lo anterior que decidimos realizar este estudio
integrando, la valeoracién nutricional a la valoracldén del
rieago cardiaco y a 1a valoraclién general.



OBJETIVOS

1. Conocer la evolucidn del paviente quirdrgico bien nu -

trido y con desnutricién.

Comparar la evolucldn de ucuerde a los esguemas actua-
lag de evaluacldn y & eu vez con pardmetros del estado

nutricional.

Proponor un siatema de evaluacidn que aproveche eston-
conclusiones y sirva de base para un departamento de e
valuaclidn precperatoria.



MXEXTERIAML Y METODOY

Se eatudimron 100 pecienten (60 mujeren y 40 hembrea)-
admitidea al pervicle de cirugfa general del hospital 20-
de Noviembre, del T.2.5.5.T.B., durante un perfiocdo de doy
¥ medlo meseu, para ser intervenidos quirdrgicamente des -
forma elactiva.

S5e buscaron 10 variablea w sabers

1. Rissgo quirdrgice

2. Paso

. Tallu

4. Pliegue cutdneo

5. Albdmina sérica

&. Potaslo. y Crestininn adrices

7. Antecedontes patolégicos (Diabetes Mellitus, Heputy

patias, Heumopatin, Hipartenoldn Arterial) -

8. Dips de egtancis hospitalaria

9. Couplicaciones traans y postoperatorlmo

10. Wotivo de agrosmo. .

Los paclentes s& captaron tanio en le copsulte externa
como en hespitalizaclién. En uns hoje disaefiadn para ese o~
fecto so anotés Bded,. soxo, nimoro de expedionte, servi
clo 8l que pertenecen, fecha de intervencidn gquirdrgica,-
tipa de intervencidn guirdrglca, ovaluacidn cardicldgical
da mcusrdo a la asscals de Goldman(6,7} } que incluyes B -
dad mayor de 70 silon, infarto del milecardio mener de 6 mo
sen, eatanosis afrtice ge importancis hemodindmica, ritmo
ne ainusal o extrasfetolea auriculares, signoo de insufie



clencia cardfiaca, mds de 5 extrasfutolas ventriculares -
por minuto, y ademds la valoraucidn general en los pard -
metron sBiguientens PO2 menor de 60 torr, PGOa mayor de -
50 torr, BUN mayor de 50 o Creatinina mayor de 3 mg/dls
sl de trata de operacién de emergencia y operacién intrg
tordeica o intrabdeminal, agregandole unicemente la pre-
sencla o antecedenie de hipertensidn arterial, hepatopa-
tfa erénica y motabolopatfamas, y por ltimo, la valora -
ailén nutriecional que incluyos peso, tnlla, pliegue cutd-
noeo, albdmina sdrice, tambidn ae anoid la fecha de ingre
go, fecha de¢ egreao, numero de came y hallezgos y compli
caclones.

El peso, po tomé en bata clinica, sin zapatos, en bda
cula de balanza, y la tolle se midid en las mismas condi
cionen, en el estadimetro integrado a la balanza-

Para la datérminacidn del plisguo cutdneo pe utilizdéd-—
un plicémetro do preaién constante marca Jhon, Bull. Bri
tish indicutors LTB. El sitlo de medicidén fud o la mitad
de un& linea tomada entre el adcromion y olecranon del —
brazo derecho, ae tomé el promedio de tres medicionea.

El dfa de au primera rovisién (vanto on pacientes hom
pltalizades comc los valorados en la consulta externa) —
e solicitaron loa siguientes exdmenes de laboratorios

as Creutinina udrica o BUN

b. Electrolitos udriéoa

c. Albdmina adrica

d. Tiempos de coangulacidn

e+ Cusndo se considero neceauric pe tomd gasometria.



Bl df{a de su ingreso 8l huspitnl { y un d4fm antep de
ser intervenidos quirdrglcamente los que se encontraban

y& internsdos), se anoteron los resultados de 1os estu

dios solicitmdes nl laboratorioc.

Una vez ya intervenidosa, loa paclentes fueron valora -

dos cuda dos o tres dfas hestw osu egreso, anotando cunl -

quier complicucidn que we preasntara.

Al egrooo del pociente, B8 anotd 1la fechs, dims de es-

tancla hosplitalaria, csuse de egreso, y si exiatleron com
plicaciones.

1.

3.

VALORES NOHRMALES DB RBFERENCIA

Albdmina séricas pe tomé come valorss porzales de 3.8
a 4.5 g/dl, que eson los valores normales de este hosopl
tal.

Peso: en este hosplial no existen valoree promedio nor
males para nusstra poblacién de derechohabientes, por-
1o gque no tenla ningdn cawo compararlos con pesos de o
tros paises, ¥A que sabesmos, que es un pardmeiro que -
cambie dependiendo de el pafe y vituacién geogrdfica.
Pliegue cutdncos para este pardmetrc tampoco exloten -
velores normales en nuestro hospital, y dasdo que se re
porta variacidn dependiendo de si es mujer, hombre, si
es atleta & no, no tomamos valores normnles referidos-~
por otros autores. .



RESULTADOS

Se evaluaron preoperatoriamente y postoperatoriumente-
100 paclentes del servicio de cirugfa general del hospi -~
tal 20 de Noviembre del I.3.35.3.T.E. y ge obtuvieron los-

piguientes resultadonsz

ED&D.
La adad promedio de los pacientesn fué de 55.25 con un-
minimo de 30 &fios y un mdxime de 95 afios. -

MOTIVO DE EGRESO.
De los 100 pacientes 97 (97%) se egresaron por curacldn
2 (2%) por defuncién, y 1 (1%) por alta voluntaria.

PE20D.

Lea rasultades de este pardmetrc ase dividieron en tres

grupoats

a. Comprende todos loa puclentes y el promadio fud de-
62.25 con un pesc minimo de 43 Kg ¥y un mdximo de —
‘110 Eg.

b. Comprende & loa puclentes no complicados, encontran
dose un promedio de peso de 64.1 Eg con un mfnimo -
de 43 Kg y un médximo de 110 Kg.

c. Comprende loe pacientes complicadoa, ¢n gulienes se-
encontré un promedioc da 59.9 Kg con un minimo de 50
Kg€ y un midximo de 69 EZ.



PLIEGUE CUTANEO.

Bl promedio del pliegue cutdneo de 1la poblaclén total-
fué de 17.3 mm, con un miximo de 30 mm ¥ un minimo de 5 -
mma

En los paclentes complicados el promedio fud de 13.4 -
mm, con un minimo de 8 mm ¥ un mdximo de 23 mm.

Bn los pacientes no complicedos el promedio fuéd de 17.9
mm con un minimo de % mm y-un mdximpo de 30 mm.

ALBUMINA.

Bl valor promedio genoral fud de 3.82 g/dl, con un mi-
nime de 1.9 g/dl y un méximo de 4.7 g/dl.

El promedio en paclentes complicoaoe fud de 3.4 g/fdl -
con un minimo de 1.9 g/dl y un mdximo de 4.5 g/dl.

En pacientes no complicados el promedio fud de 3.88 —-
&/41, con un mfnimo de 2.5 g/dl y un mdximo de 4.7 g/dl

ARTECEDBNTES PATOLOGICOS.

Sa encontraron 28 pacientes con antecedentes positivos
patolégicos (las mds frecuentess diabetea mellitus, hiper
tensidn arterial, y enfermsdnder tiroideas compensadas) -
que corresponde B un 28%, y T2 paclentes sin antecedenten
patolégicos gue correaponde B un 72%.

DIAY ESTARCIA.

Para avaluar este pardmetiro se excluyeron 1B pacientes
que ya tenian tiempo internados, de los 82 restantes el -
promedio de satancia fud de 5.57 dfan, con un minimo dea-
un dia y un mdximo de 22 dias.



En pacientes complicados el promedic de dfas estancia-
hogpitalaria fué de 10.6 dfas con un minime de % dives y -
un mdxima de 22 diss.

En pacientes no complicados el promedio de dfas estan
ciu fud do 5.36 dfas con un minimo de un din y un mdximo~
de 18 dfaa.

RIE3IGQ CARDLOLOGICO.

De mouerdo & 1s eschls de Goldman {6,7), vl resultado-
fué ol siguientet B3 paclentes con riesgo cardlolégico ara
do I, 15 paclentes con riesgo cardioclégico grade II, y 2-
paclontes con riesgo cardiolégicoe grado III.

POTASIO Y CREATININA.

El promedio de potasio obtenido fuf de 4.09 mBq/lt (-
normal do 3.5 a 5.5 mBq/lt), con un minilme de 2.8 mEq/lt
¥ un mdximo de 5.1 miBQ/1t ¥ uno desviBcidn estdndar de -
+ «40. ’

El promedio de creatinina obtenido fué de 0.95 mg/dl-
con un minimo do 0.2 mg/dl ¥ un mdximo de 9.1 mgAdl (es-
te dltimo resultado se obtuvo en un paciente con uropa -
tia ovstructivae y una vez intervenido quirdrglcamente, -
108 niveles disminuyeron importuantemente), con una des -
viacién estdndar de + .E6.

ANALISIS RSTADISY®ICO.
El estado nutricional de un paciente varim con el pafg
¥ la situacién geogrdfica asi como de sue costumbres, por

lo que es necesario establecer valores normales para cB-
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da une de los pardmetros que evaldan el estado nutricio —
nal, en cada uno de loe paises. Dado gque no contamos con-
tabla de velerua antropometricos normales pard nuestra po
blacifn adulta, es necesurio realizar un andlisis estadfs
tico orientado u establscer 1las interrelaciones entre los
pardmetres de evalumcidn nutricional, integrada a la eva=-
luacidn general dol paciente que va & ser aometido a ciru
gia, ¥y la evolucidn pestguirdrgica del mismo. Bsperando =
que 1g evolucidn sea mala en paclentes gue tienen un ries
go cardiaco mds 81to con un sstado nutricional doficlenta.
Eata mala evolucidn puedes valorarse por tres pardmotros -
(1,4).

8. Diap de eotancla hospitalaria

b. Preassncis de complicaciones

¢, Dofuncidn

Subemon gue exiuten otros factores diferentes ( del vl
tado nutricional y valoracién del riesgo cardiolégico) -~
que pueden influir en 1ls evolucidn poatquirdrgica de un -
paciente. De ahf la lmportanclm de estnblecer valores de-
aignificancia estadfetica para eates indicadores.

Se debe aclarar que el dnico pardmetro nutricional gue
se analizd eatadisticamente fuf la slbuminemia (ya que no
contamos con tablas de peso y pliegue cutdnec normales pa
B nuestra poblacidn), contra los pardmetros de evolucidn
del paclente. Hespecto al riesgo cardioclégico no se reali
%6 andliais estndistico ya que el 98% de los paciantes sé
encontraron en riesgoe guirirgico grado I a II, que practi
eamente no tiene complicaclones agragadses a 1la cirugfa.

Para establucer el grado de interrelacién anfre estag-



1n

variables, Bu analizgron los resultedos de acuerde & la -

férmela de Chi cuadrada que Be muestra en la figurs 1.

(X.D-B.0C).x

= 3.84
(X+C) {B+D) { A+B) (C+D}

Pigura 1

L. IURACION DE ESTANRIA HOSPITALARIA

Para evaluar este pardmetro se excluyeron 18 pacientes
gué ya 8@ entontraben prevismente internadog. 9o tomt co-
me referencia una estapcis mayor o menor de 7 dlms; ¥y el-
resultedo de esta una vez comparades por medio de Ghl cua
drada de le albuminemis fud de 2.55.

B. COMPLICACIONES.
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Se tomaron como complicaciones el desurrollo de in -
feccionea pouiquirdrgices, la dehiscencia de wvutura, ¥y se
excluyeron & .1los pacientes a loa que se adminlatraban an-
tibidticos, ya que existieron pacientes sobre todo en al-
aurvicio de urclogia, en donde se indican profildcticamen
te posterior a ls cirugla. . .

El resultade que se obtuve fud un valer de 4.75 (aigql
ficativo mayor de 3.84).

C. DEFUNCIONES.

Para valorar este pardmetro, me eliminé un paciente -
qus egread por alte voluntaria. El resultado obtenido fud
de 3.60. :

Por dltime ge evaldo por este método 1a predominancia—
por edades de albimina amesnor de 3.8 g/dl, resultando un -~
valor para Chi cuadrade en favor de los péciantas mayoras
de 60 ados de 11.47.
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DI3CcCUsYO0ON

La lmportancis clinice a8 la evaluacidn nutricional se
ha documentado ern una variedad de paclentes quinirglcos -
(1,3,4,9}+ La relacidn entre solnutrlecién, complicaciones
poatopasratorias ¥ la mortalidad, estd reconocide desde ha
ce tiewpa {2). Da ah! gue @es ton importante la bisgueda~
de pardmetros que permiten al disgnéstice peguro del esty
do putricional de un paciente que va & ger sometide n ci-
rugia mayor.

No existe, hasta ahora un acusrdo acerca da cuales son
log mejores fndices para la evaluscién nutricionml {3), -
que integrados & la valorscidn cardiolégica y general non
den gxactamente el rissge quindrgico 8 gque va & ser some-
tido un pacionte, nuestros reuultadon mpoyan estom hallsz
808«

Goldman y colaboradores, despuds de estudiar los pre -
dictores de mortalidad cardiacs, establecen en 1978, los.
factores ds riesgo cardleco en cirugia no cerdfsca. Los -~
clasificaron en grados que van del I 8l § (5,656,735 en -~
cuentran mayor mortelidad de etiologfe cardfamca, an al -
riesgo grado 4; en el riesgo grado 3 raporisn meyor fre -
cuenclia de complictcionss no cardfmces que emenazan la vi
da, ¥ en los grados 1 y 2 practicamente ne hay complica ~
clionesn, o son minimas {&). Nunstras vesultados apoyan o8-
te conaense, puds la mayorfm de los 12 pacienies quo dean
rrollaren complicaciones no cardislégicas se¢ encontraban~

on el riesgo 2y 3, e incluasive losgue foilecieron.
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El peso corporal, se ha conslderado como factor impor
tante en 8l dlagndstico nutricionrl y pava 1ig elobore -
cibén de Indicew prunéeticonp (<,4,8), vin emburgo, este —
pardmetro tiene limitaciones para estimar anormalinddes-
nutricionales, porque cado vez que pe hacen comparacio -
nes ¢on pogo ideal, los promedios de referencia deben, -
spguramento, cambiar segin poblsciones y situaciones geo
grdficas (2). Nueatros resultadon muestran que no hay co
rrelacldn entre ol peso, con el grade de nuiricidn y el-
degarrolle de gomplicaciones. Ia explicacidn que lo da -
mop 4 epte resultado 08 gque no evalusmos el peso ﬁua el-
paciente tenfs 6 mespes antes, lo que nos impidio valorar
81 los8 paclentes que perdicron peso fueron loe que desn=-
rrollaron complicaclones, como lo han referide slgunoe -
autores {1,3,8,12).

La altimina fue identificads como un valiosu indica -~
dor de proteina vicardl; BISTRIAN, BLACKBURN y DIONIGI -
lo coneideran un fndice penpible de trastorno putricio -
ndal, cuando se agregh A pardmetros antropomdtrices e in-
munolég%coa (2,9,11)+ Rueatron resultades, al valorar es
ta pardmetro apoyaen tambidn estog hellazgos. Se encontrd
que 1s mayor frecuencia de cemplicéciones astd en loa Pa
cientes que tienen niveles mds banjce de albimina y, la -
mejor evolucién, en squellcs que tlenen ulbdmine dentro-
de los lfmites normales.

Al éonuidarar loe nivelea de albimine debe desacartars

se patologim que geners disminucidn france de 1a efnte —
ais (cirrosis hepdtica) o aumento en las pdrdidas (win -

drome nefrético, enteropatis perdedora de protefnas)-.
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Nuestros rasultadoa no wmuuestran ninguna tendencia en -
tre al grosor dal pliegue cutdneo y el desarrollo dea com-
pilcacionas postquirdrgicas, ya que tanto los paciantes -~
que evolucionaron adecumdamente como sjuellos gqua 86 com-
plicaron teninan valores de pliegue cutdneo aproxicadamen
te iguales; ello pusde explicarse, porque es un pardmetro
que tigne variae limltaciocnas, algunas de allas son: dis-
tribucién de grapa corporal que ee ve influida por el se-
xo0, complexién de la perasona, 8i es atleta o ﬁo ¥ 1la edad
entre otroo.

FPinalmente debe inpistirse, en que la eveluacidén pre -
quirdrgica de un paciente que va a ser sometido a clrugia
electiva, debe ser valoeradsa en formasa integral, 1ia que de-
be incluirs evaluacidn cardiocldgica, evaluacidn del eota~
do general y una evaluacldn nutricional; esta Ultima ade—
mde de la albimina séricm, debe inclulr otros pardmetros-
que no e avalusaron Aquf, pero egte demostrado por varioe
autores (1,2,3,4,11), que non importantes al determinar -
9]l estedo nutricional del.paclente y sons pérdida recien-
te de poso, excrecién de creatinina. Medidas que son fdci
les de obtener, tanto por historia clfﬁica como por labo-
ratorio sin causar grandes aumentos en el gasto hospitala

rio.
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los revultados de este estudio podg

moa concluirs

1.

La valoracidn del riesgo cardioclégico, no pronosti-
ca de forms abpoluta a8l gue un pacientea desarrolle-
0 no coaplicaciones no cardiocléglcas, aino que eXig
ten otros factores que coadyuvan, ¥y que deben ser i
dentificadeos.

Existe una correlacidn entre los niveles bajos de -
albimina y el deparrollo de complicaciones postqui-

rirgicas.

La evaluacidén del estado nutricional de un paclente
no se puede reulizar con un aclo purdmetro.

L4 evaluacidén del entado nutriclonal debe hacerse -
de forma integral. incluyendo pardmetroc sntropomd_

tricos, historia clinica y pruebas bioguimicas

Que todo pacjente que va a Ber intervenido quirdrgl
camente de forma electiva, debe contar con una de =
terminecidén de albdmina sédrica, y esta, debe astar-

dentro de 1f{mites normiles.

La creatlinina y el potasjio sérico de los paciantés—
programados pars ser intervenidos qu;rﬂrgicamente‘-
de forma olectiva, siempre fueron normales, y por -
lo tunto, no influyeron on la evelucién postguirdr.
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glca.

7. Antes de gque pe reslize un estudio que involucre la
nutricidén, oe debe contar con un pardmetro normal -
para esa poblacién '
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