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INTRODUCCION

l.a desnutricidn se define como la suspensién o falta de los procesos
nutritivos, con atrofia y degeneracidn consiguientes, es una situacion de
deterioro del organismo que ha sido privado durante mucho tiempo, o
habituaimente, de uno © méds elementos esenciales de fa dieta.

La desnutricion es una enfermedad que afecta a gran pare de fa
poblacion mundial, entre 20 y el 70% segln diferentes publicaciones. La
desnuiricién no respeta edades, puede afectar desde e embridn hasta el
ancianc. Sus manifestaciones clinicas pueden pasar desapercibidas en ia
desnutricion leve, o ser evidentes a los cjos de cualquier observador, aln
nedfito, en las formas graves como sucede con ef marasmo o el kwashiorkor,
manifestaciones extremas de una desnutricion proteino«energética[’].

Estas variaciones dependen de mditiples factores como son: la
composicion corporal previa, el grado de deprivacion de calorias, proteinas, de
ciertos nuirimentos especificos, de la relacidn que guardan entre si esos
mismos nutrimentos, el tiempo que ha durado la ingestidn deficiente, ¢ la
existencia de padecimientos concomitantes, para sdlo citar algunos. Entre
muchas otras alieraciones, fa desnutricion deprime la respuesta inmunitaria,
afecta la calidad y velocidad de la cicatrizacion, lo gque aumenta la morbi-
mortatidad del sujeto desnutrido operade o infectado. En los Gltimos decenios,
se ha hecho hincapié en la obligacién det médico de corregir ¢ prevenir la

desnutricidon para evitar sus consecuencias, mas aun con la disponibilidad




actual de métodos de apoyo nulricional endovenoso o enteral que permiten
evadir los mecanismos de ingestion, digestién y absorcién de los nutrimentos!™,

Existe todavia controversia sobre los beneficios de obtener un grado de
nutricidn adecuado para €l enfermo desnutrido; por ejermplo en el precperatorig,
Estos beneficios quizd dependen de! grado de desnutricién que agueja al
sujeto, de la via de apoyo o quizd de la imperfaeccién de las dietas, pero no
existe duda de gque el enfermo bien nutrido tolera mejor la cirugia ¢ las
infecciones. De ahi la importancia de saber distingulr, con la mayor certeza
posible, entre un sujsto bien nutrido v uno desnutrido, para que en el caso de
tratarse de un desnutrido, conocer en qué grade de desnuiricion se
encuentral?,

Métodos de evaluacion del estado nutricional:

El diagnéstico de desnutricién se realiza por medic de tres acciones: 1)
inferir su posible existencia por medio del interrogatorio; 2) observar en el
enfermo los cambios que la desnutricion ocastona mediante una exploracitn
fisica cuidadosa y 3) medir la composicidn corporal o algunas funciones
dependientes del estado nutricional, asi como evaiuar gue tanto se alejan log
resultados obtenidos de los limites considerados como normales.

l-a valoracion nutricional es un procedimiento amplio gue tiene por objeto
definir el estado de nulricién de una persona. Incluye datos sobre ia historia
médica, social, medicamenios administrades, examen fisico, ingesta de
nutrimentos, historial  dietético, datos de iaboraterio y mediciones

antropomeétricas. También comprende la medicidn de las reservas proteinicas




viscerales y somaticas, del balance nitrogenado y de la inmunidad mediada por
células™, En general este proceso consta de dos partes: estudios de tamizaje y
de evaluacion. El cbjetivo de estos estudios, es identificar a los enfermos que
se hailan en riesgo debido a preblemas nutricionales. Por ejemplo, desnutricion
y enfermedades relacicnadas con el estado nutricional, como diabetes y colitis
uicerativa. La evaluacidn tiene como meta identificar el déficit y necesidades
del enfermo para ef tralamiente nutricional corrective. El resultado de dicha
evaluacién ha de ser un plan de cuidados en el gue se determinen las medidas
nutricionales médicas apropiadas, tanto para personas gque requieren sélo
modificaciones en ia dieta normal como para quienes precisan reposicion y
sostén nutricional intensivos®,

l.a evaluacién formal se efeciia medianie estudios de famizaje de un
individue y la recopilacién de datos de las diversas dreas antes descritas. Tal
informacién se obtiene mediante entrevistas, cuestionarios y revisidon del
expediente clinicc. Para este proceso puede usarse un formulario de
tamizaje/evaluacion nutricional. Una vez recopilados los datos, se procede a
analizarlos. A veces, se asigna al sujeto una calificacion gue refleia su estado
nutricional. El plan de cuidedos se elabora con base en ia evaluacion
nutricional.

£l estado nutricional alude al grado en gque se satisfacen las
necesidades fisiologicas de nuirientes, es decir, se refiere al equilibrio entre a
ingesta v las necesidades de nutfimentos que puede verse afectado por

numerasos factores, como enfermedades, hébitos culturales, comportamiento o
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habitos de alimentacion, estrés psicolégico, situacion econdmica y absorcidn de
nutrientes.

lLa malnutricidn se clasifica como un estado de sobrenutricidn o
subnutricion. Por lo regular ia primera se dssigna como obesidad, mientras que
el término desnutricién usualmente se refiere a la falta de nutrientes. La
subnutricion se clasifica de tres maneras: a) el marasmo o desnutricion caldrica
y se manifiesta por emaciacion fisica de las reservas de energia, incluidas las
proteinas y grasas sematicas; es caracteristico que se preserven las proteinas
séricas. b) El kwashiorkor es la desnutricion proteinica v aparece cuando hay
deficiencia en la cantidad y/o calidad de las proteinas, con ingesta caldrica
adecuada. ¢) Etf Kwashiorkor marasmético combina la desnutricidn proteinica v
caldrica; constituye la forma mas comdn de subnutricidn en el mundo. En Iz
practica clinica, ocurre cuando un individuo con inanicion cronica se ve
sometido a estrés metabdlico. La desnuiricién puede clasificarse con base en la
pérdida de peso corporal, si bien es usual que deba considerarse el estado de
hidratacion del individuo al clasificarial®.
El porceniaje del pesc habitual se caloula de la siguiente manera;
Peso real / peso habitual x 100
La {érmula para el porcentaje de reduccion ponderal es:

Heduccion ponderal (%) = (Peso habitual - peso actual) x 100 + (pesc habitual)
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La desnutricidon se clasifica como se muestra a continuacién (con base

en el porcentaje de pesc habitual):

Leve 85 a 90%
Moderada 75 a 84%
Grave < 74%

La desnutricién afecta, el estado funcional def enfermo y el prondstico de
las enfermedades. La pérdida de 40% 0 mas de la masa corporal magra, que
no es lo mismo que el peso corporal, lieva a la muerte. Incluso grados menores
de desnutricion pueden obstaculizar la supervivencia._ Segein datos confirmados
en estudios, ios enfermos desnuiridos permanecen mas tiempo hospitalizados
y tienen tasas mas allas de reingreso a dichas instituciones, tiempos de
cicafrizacion de heridas y fracturas més proiongados, tasa de mortalidad
postoperatoria mas alla que los enfermos bien nutridos. Otros estudios indican
que tambien se ven afeciadas las funciones inmunitaria y muscular. La
desnutricion  contribuye a la insuficiencia cardiaca e incluso puede
desencadenarla en algunas circunstanciast,

Los signos fisicos de la desnutricion son: el cabello seco, opaco, con
cambios de color v que se arranca faciimente; Ojos enrojecidos, secos o
inflamados. Boca, encias y labios enrojecidos e hinchados, frecuentemente con
lGlceras. Reduccion del sentido del gusto; Dientes con manchas grises ¢ cafés
que pueden estar flojos. Piel fragil, palida, escamosa, amarillenta, inflamada o

enrojecida, que cicatriza con ientitud, Los muscules pierden fuerza, tienen



aspecto de emaciados y pueden presentar espasmos, calambres y dolor. En
cuanto al sistema nervioso, hay apatia, pérdida del eguilibrio, hiporreflexia,
trastornos de la memoria, neuropatia y convulsionest®,

Las mediciocnes antropométricas incluyen el peso, grosor de fa piel y
circunferencia de diversas partes del cuerpo. Se puede decir que reflejan el
estado nutricional actual y pueden usarse para caicular el grado de obesidad e
incluso el porcentaje de grasa corporal. Son de ulitidad maxima cuando se
obtienen con exactitud y se comparan a lo large del tiempo, dado que son
insensibles a cambios agudos del estado nutricional, Habituaimente el pesoy la
estatura se evallan con las normas de referencia, p.ej., las tablas de la
aseguradora Metropolitan Life Insurance Company. La complexion corporat
también se toma en cuenta para determinar &l peso ideal del individuo!™.

La composicion corporal puede medirse con la prueba de pliegue
cutdneo o del pellizco. Aunque (iil, esta medicidn es inconstante. Los sitios de
medicion cutaneos incluyen triceps, biceps, regiones subescapular, suprailiaca
y porcion superior del musilo. El pliegue del triceps sirve para evaluar la grasa
stbcutanea’™

Las mediciones circunferenciales pueden comprender la  razdén
cintura/cadera  {diferencia entre la obesidad androide y ginecoide} vy
circunferencia de ia parte media superior del cuerpo (indicativa de la masa
muscular), de la cabeza (usualmente empleada en menores de tres afios) v de
la pantorrifla. Luego, los resultados se comparan contra las nommnas. Por

ejemplo, con la medicion cutdnea bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaca,




es posibie calcular el porcentaje de grasa corporal con ayuda de la tabla
adecuada™,

El indice de masa corporal {(IMC) es un parametro gue se usa
frecuentemente para calcular el grado de adiposidad en individuos o grupos.
Conforme al IMC, la obesidad se define como la refacidon del peso con fa
estatura. Un indice usuaimente es una cantidad dividida entre el drea de
superficie corporal; pero dividir el peso entre dicha area tiene poco sentido,
tanto en o matematico como en o clinice. Asl pues, el IMC se define coma la
razén del peso sobre la estatura al cuadrado;

IMC = Peso en Kg./(Estatura en m)ff

Suele considerarse que el IMC normal es de 20 a 25 kg/m2. Este
parametro indica que hay poce riesgo de muerie prematura por compiicaciones
secundarias a sobrepeso. Cuando el indice es mayor de 25, se clasifica en tres
categorias de obesidad: 25 a 29 leve, 30 a 40 moderada y 40 o mas grave. En
general, e IMC mayor de 27 indica obesidad clinica y conlieva a mayor riesgo
de que el sujeto tenga problemas de salud y de enfermedades. Ef valer debe
ajustarse con refacion a ia edad, como se indica enseguida.

El rango normal del IMC aumenta con la edad:

Grupo de edad (ahos)|IMC (kg/m?)
19a24 19 a 24
25a 34 20825
3badd 21a26
45 a b4 22a27
55a 64 23a28




El IMC debe tomarse con cierto escepiicismo. Es una manera
conveniente de estandarizar el tamafio del cuerpo conforme al rango normal de
estatura y peso de adultos, sin que sflo elimine la necesidad de considerar el
género y la complexion. En promadio, ef varén tiene un IMC casi 2 kg/m? mayor
que el de una mujer con la misma estatura. En el casc de un vardn de 1.75
metros de estatura, el pasar de la complexion corporal esbeita a la intermedia
aumenta et IMC en 1 kg/m®, mientras que el cambio de la complexion
intermedia a la grande lo incrementa en 2 kg/m”®.

Los factores que se consideran para realizar la evaluacién nutricional
son: la historia médica constituye el punto de partida. Debe incluirse el
diagnostico, necesidades metabdlicas, enfermedades crénicas o agudas,
operaciones recientes, problemas gastrointestinales, reduccion ponderal y
pérdida de nutrientes incrementada. Otros factores importantes son el déficit
visual, impedimentos fisicos, cambios del estado mental v efectos adversos de
medicamentos. Las  condiciones  socioecondmicas  suelen  incluir
consideraciones come el ingresc adecuado para la compra de alimentos, la
capacidad para adquirirlos y preparatlos, asf como las condiciones de vida.

Los antecedentes de la ingesta de nufrimentos pueden obtenerse
mediante registros como la rememoracion de 24 horas, antecedentes de dietas
de tres a siete dias, observacion del individuo & la hora de comer y un regisiro
de la frecuencia de ingestion de alimentos. Estas herramienias pueden ser

Gtites para determinar los habitos alimenticios y ayudar a efectuar un andlisis




mas completo de la ingesta de nutrimentos, a fin de establecer las posibles
deficiencias.

Las proteinas somaticas (masa de proteinas musculares} se evaltian con
base en las mediciones de peso y estatura, Indice de creafinina-estatura vy
mediciones antropométricas, como la circunferencia muscutar del brazo y el
grosor cutaneo tricipital. Los resultados se comparan con ias tablas de vailores
normales para juzgar el estado nutricional®.

El estade de las proteinas viscerales se evalla con la albimina v
transferrina séricas, ademéas del recuento linfogitario total (RLT). &l valor de la
albtimina debe ser mayor de 3.5 g/dl. Si es menor de 3 g/dl corresponde a
desnutricidn v si no alcanzan 2 g/dl indica desnutricion grave. Aungue estos
valores difieren de un laboraiorio a ofro; esto se debe a gue algunos toman
comgo valores normales los que se disponen de fabrica que generaimente son
realtzados para la normalidad de otros paises, v otros como en nuestro hospisal
realizamos curvas de normalidad en nuestra pobiacion obieniendo rangos de
normalidad adecuados a la poblacién estudiada. La transferrina debe exceder
de 200 mg/dl y si este valor no aicanza 175 mg/di indica desnutricion. EI RLY
ha de ser mayor de 1,500 cel./mm? y si es menor de 900 cel./mm?® puede haber
desnutricion. Sin embarge, el RLT se ve afectado por numerosos factores,
como lesiones e infecciones. Ninguno de los valores de laboratorios son muy
confiables si no concuerdan con el cuadro clinico™'™ esto se debe a que todos
estos parédmetros pueden variar con &l simple hecho de una sobre ©

deshidratacion,



La prealbdimina {prealbimina ligadora de tiroxina) es una proteina de
transporte del suero con vida media de apenas dos dias. Su respuesta a un
régimen nutricional adecuado ocurre en menos de una semana. Excepto en ios
casos en los que produce una respuesta inflamatoria o insuficiencia hepdtica, ia
prealbdmina aumenta casi 0.1 mg/dl al dia si el aporte de proteinas es
adecuade. Sin embargo, el higado no almacena proteinas o albimina durante
la fase catabdlica de la respuesta a lesiones, que dura unos cuantos dias luego
de fraumatismos menores y tres semanas cuando hay lesiones o quemaduras
exiensas. En tales circunstancias, los niveles de prealbimina suelen
permanecer hajos aunque el aporte de calorias v proteinas sea apropiado. Ei
valor normal de prealbimina es de 8.20 a 0.40 g/LU"%"),

Et balance nitrogenado es la diferencia enire la ingesia y la excrecion de
nitrogene, medido este Gitimo en la orina y matetia fecal. L.a ingesta se basa en
el ingreso de proteinas en la dieta (1 g de nitrégeno = 6.25 g de proteinas). La
excrecion se caicula al medir la sliminacion total de nitrdégeno. En clinica, es
usual gue se haga caso omiso del contenido de este elemento en las heces,
debido a que su concentracion es muy baja, y se calcule el nitrégeno urinaric
total con base en ef nitrdgeno de la urea en muestras de orina de 24 horas.
Aproximadamente 80% del nitrégeno de la orina se excreta en forma de urea.
Cualquiera de las férmulas siguientes puede usarse para calcular el nitrégeno
urinario total (NUT) & partir del nitrégeno de la urea en la orina (NUU);

NUT = NUU+ 4

NUT = NUU x 1.25

10




La férmula del balance nitrogenado es la siguiente:
Balance de N = {Ingesta de profeinas [g] / 6.25) - (UUN x 1.25)

En personas saludables, dicho balance normalmenie es igual a cero o
ligeramente positivo. Los enfermos con enfermedades que causan emaciacién
tisnen balance negativo. Algunos con catabolismo altc excretan grandes
volimenes de nitrégenc en urea, con frecuencia mas de 20 g/dia. E! objetivo en
sujetos que se recuperan de una lesidn, operacidn o enfermedad de
importancia es que tengan balance nitrogenado positive de dos a cuatro
gramos® 011,

Es dificit evaluar la inmunocompetencia. No existe algo que pueda
denominarse "prueba de la funcién inmunitaria®. La inmunocompetencia se
determina con el recuento linfocitario fotal (RLT) vy ia prueba cutdnea de
hipersensibilidad tardia, El RLT constituye un indicador de la funcidn
inmunitaria de las células T y B. Los valores de 1500 a 1800 células/mm2
reflejan valores normales; los de 900 a 1800, deplecién leve y los menores de
800, deplecion grave, que suele observarse en personas con desnutricion
grave. La prueba cutdnea de hipersensibilidad tardia permite medir fa
inmunidad mediada por células y es de gran importancia ¢linica porque puede
usarse como indicador de sepsis y mortalidad postoperatoria. Sin embargo,
ninguna medicion de la funcidn inmunitara, puede usarse para predecir la
susceptibilidad del enfermo a las infecciones!'2,

l.os requerimientos de vitaminas y mineraies se definen con base en las

dietas recomendadas, (Recommended Dietary Allowances of the Food and
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Nutrition Board of the National Research Council-National Academy of
Sciences, USA). Dichas normas se han elaborado en general para la poblacin
saludable. En personas criticamente enfermas esas necesidades nutricionales
cambian segln el estado de cada enfermo. Los reguerimientos de nutricién
varian segin la enfermedad y el estado gue guarde el sujeto. La carencia o ne
de calorias puede determinarse con las ecuaciones de Harris-Benedict v otras
formulas para el célcuic del gasto de energia basal, que luego se multiplican
por los factores de estrés y actividad que correspondan para determinar las
necesidades caldricas del enfermo. Ef gasto de energia en reposo (GER)
también puede medirse por calorimetria indirecta con el carro metabéiico, a fin

de indagar el défici caléricol™.

ANTECEDENTES

La valoracién global subjetiva (VGS) es un método para evaiuar el
estado nutricional que utilizan los clinicos. Bl médico observa al enfermo y
determina si esta bien nutrido o tiene desnutricion leve o grave, La evaluacion
subjetiva total se basa en la historia clinica, signos y sintoemas fisicos, cambios
o intolerancias alimentarfas, estrés fisiolégico, sintomas gastrointestinales,
antecedentes de peso y capacidad funcional™'®. El uso de la VGS permite
tener una perspectiva amplia del esade nutricional del enfermo. Resulta
tranquilizante que un clinico experimentado pueda evaluar el estado nutricional

de manera adecuada para muchos propositos. Los objetivos de la VGS son
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identificar a los enfermos que puedan beneficiarse con la terapia nutricional
para mantener o restaurar su estado nutricional, ayudar a la identificacion de la
terapia nutricional més apropiada, valorar la efectividad de la terapia nutricional
por medio del control rutinaric del estade nutricionat*®,

El sistema de Valoracion Global Subjetiva es un indicador muiimétodos
del estado nutricional. Los dos componentes basicos de este sistema son la
entrevista clinica y el examen fisico. Ninguno de los dos requiere eguipos o
procedimientes complicados. La calidad de los datos obtenidos en los dos
componentes, depende de la habilidad del profesional para comunicarse en
forma eficiente con el enfermo y para observar con agudeza los més
importantes indicadores fisicos del estado nutricional.

La Vaioracion Global Subjetiva da una perspectiva general, para mayor
precision, es necesaric revisar lambién otros parémetros que tienen influencia
sobre el estado general de saiud de la persona, come son ios resultados de
pruebas de laboratorio y de un cuidadoso examen fisicol' ™,

Como la capacidad mental del enfermc ¢ su estado emocional pueden
limitar o interferir ef procesc de la entrevista, puede ser necesatio gue el
médico repita o presente de otra manera algunas preguntas en busca de
informacidn importante, ¢ que busgue algin informador sustitiitc entre las

personas que hayan observado de cerca al enfermo. La entrevista clinica debe

obtener informacion subjetiva en seis campos principales.




Peso Corporal:

La pérdida de peso corperal es un indicador significativo de problemas en el

estado nutricicnal. Es importante saber si la pérdida de peso ha ocurrido en ios

seis meses anteriores a la entrevista, o en las Ulimas dos semanas. La pérdida

gradual de peso a lo fargo de seis meses puede indicar, una enfermedad

progresiva crénica, o tan sélo un cambio en la dieta. Por el contrario, la

reduccién de peso en las Ulimas dos semanas suele sefialar un riesgo mayor

de desnutricion,

>

Y,
Fd

hd

4 Cudl es su peso corporal usual?

¢ Ha perdido usted peso en los seis meses pasados?

. Sabe cuanto peso ha perdido?

A los enfermos gue no estan seguros de la cifra en kilos que han
perdido, el médicc puede preguntarles: ¢Ha tenido que cambiar la taila
de sus vestidos o ha tenido que ajustar su cinturén? ¢l.e han dicho sus
amigos o parientes gue se ve muy delgado?

Enseguida, et entrevistador debe hacer preguntas similares en relacion
con pérdida de peso en las dos dltimas semanas: sMa empezado a
perder o ha seguido perdiende pesec en las dos semanas pasadas?

;. Se ha estabilizado su pérdida de peso?

¢ Ha recuperado algo del peso que habla perdido?

TESIS CON




Cambios en los Habitos Alimentarios:

El cambio en los habitos de alimentacién contribuye al estado nutricional.
Las personas cuyos habitos alimentarios han cambiado como consecuencia de
ta enfermedad, estan en riesgo de desnutricién,

¥ ¢ Han cambiado sus hdbitos de alimentacion?

# 3 Qué clase de aiimentos ha estado comiendo?

» ¢ Come usted lo mismo que otras personas de su casa?

» ¢Esta comiendo alimentos sdlidos, ¢ solamente ingiere liquidoes?

» ;Que cantidad de alimentos aestdé comiendo? ;Esa cantidad ha

cambiadoe?

¥ ¢ Ha realizado usted alglin ayuno?

¥ ¢ Por cuanto tiempo han durado los cambios en su alimentacion?
Sintomas Gastrointestinales:

l.os signos y sintomas gastrointestinales que persisten por méds de
guince dias pueden colocar a la persona en riesgo de desnutricidn. La diarrea o
el vémito de corta duracién pueden ser un problema menor, pero si se
prolongan se les debe prestar atencion. El vomito persistente, con diarrea o sin
ella, si se combina con ancrexia y nauseas, puede poner a la persona en riesgo
grave.

¥ 4 Ha tenido usted vomito? , Vomita cada dia ¢ algo semejante?

> Sl esto es asi, cuanto iempo usted ha presentado esta situacion?

» ;Tiene usted nduseas?




¥ ¢Tiene diarrea? ;Cuéntas deposiciones tiene por dia? ;Cuénto tiempo
ha durado en esta situacién?

¥ ;Ha sufrido usted anorexia {perdida del apetito)?

Capacidad Funcional, o Nivel de Energia:

Las personas enfermas pueden estar débiles vy carecer de la motivacion
para mantener su actividad fisica. Pueden cansarse con facilidad. Por elio, se
les debe interrogar acerca de su actividad fisica diaria de rutina.

> ;Estd usted trabajando normaimenie? ¢Ha cambiado la cantidad de
frabajo gue realiza?

» El profesional puede ayudar al enfermo preguntandole que clase de
actividades realiza cada dia y utiizando la respuesta para efectuar
comparacionss con los niveles ordinarios de actividad. Por ejemplo:
:Cuantas tareas domésticas esta realizando ahora, en comparacidn con
las gue haciz antes de enfermar? ;Ha dejade usted su empleo?
;Cuénto tiempo pasa acostado en su cama o sentado en algdn silién o
sofa?

Impacto de la Enfermedad:

Muchas enfermedades cambian las exigencias metabdlicas del
organismo. En la mayoria de las situaciones, la persona enferma tiene
aumentada su necesidad de calorias y de proieinas, pero algunas
enfermedades pueden disminuir la actividad metahdlica y por ello {a persona
necesitard menos nutrientes. La enfermedad especifica del enfermo debe ser

calificada por el médico en ia siguiente forma;



> Eswés leve, como en el enferme que tiene una hernia inguinal sin
ninguna otra enfermedad.
» Estrés moderado, como en la persona diabética con neumonia.
¥ Estrés severg, como en un enfermo con peritonitis grave.,
Examen Fisico:

Para completar fa Valoracion Global Subjetiva, se realiza un examen
fisico bésico. Basta el simple examen de |a grasa corporal v la masa muscuiar,
junto con la presencia de edema, para sospechar si hay o no riesgo de
desnutricion en ese enfermo. Como el edema y fa ascitis pueden ser
manifestaciones de otras enfermedades, es importante obiener una historia
médica compieta. Los siguientes signos fisicos deben ser buscados vy
calificados como leves, moderados o severos:

» Pérdida de la grasa subcutanea.

Pérdida de la masa muscular,

Y

¥ Edema de ios tobillos.

¥ Edema de la region sacra.

> Ascitis.

Con todo esto es posible, después de realizar el cuestionario, determinar si
el enfermo se encuentra bien nutride, moderadamente desnutrido 0 en riesgo o

severamente desnutrido.
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe un gran grupo de medicos que han estudiado el
impacto del estado nutricional en enfermos crfticos y han mostrado que el
enfermo que presenta un nivel nutricional adecuado se asocia con una mejor
evolucion tanto pre como postoperatoria, asi como una disminucidn en el
fiempo de estancia en las unidades de terapia intensiva. Masta el momento no
se ha desarroflado un programa de evaluacidn nutricional preoperatoria para
enfermos programados a procedimientos quirdrgicos mayores, aungue si se
han evaluado miltiples cuestionarios para catalogar el tipo de desnutricién de
enfermos programados a dichos procedimientost™®. Sin embargo, estos
cuestionarios no han sido adecuadamente difundidos, ni se han tomado como
rutina en la evaluacion de enfermos para corregir e estado nutriclonal previo al
procedimiento. Es posible que la evaiuacidén de ios enfermos mediante este
cuestionario permitird corregir su estado nutricional previo al procedimiento
quirdrgico, lo que seguramente se reflejard tanto en una mejor evolucion
postoperatoria como una disminucion en el tlempo de estancia hospitalaria de

estos enfermos.

OBJETIVOS

El objetive del presente estudio es realizar la valoracion glebal subjetiva

del estado nutricional a enfermos quirlirgicos programados y de urgencia para
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detectar el grado de desnutricién de estos enfermos, asimismo se pretende
realizar una correlacion cuantificable de los resultados de la valoracién giobal
subjetiva con los indicadores nutricionales mas frecuentemente utilizados come
lo son el recuento total linfocitario, &l balance nitrogenado, la athtmina sérica,

la transferrina sérica y la prealbimina,

JUSTIFICACION

Con esle estudico pretendemos obtener resultados antes no publicados.
Consideramos que un gran porcentaje de enfermos que ingresan a la unidad
clinica para realizarse un procedimiento quirirgico programado o de urgencia
presentan niveles de desnutricidn elevados 0 se encuentran en alto riesgo de
éste. Asi mismo pensamos que aguellos enfermos que presenten en la
vaioracion global subjetiva grados de desnutricién moderada o severa 0 en
riesgo de desnutricion, presentaran alguin #ipo de alteracion en los indicadores
de laboratorio. Pretendemos realizar una mejor evaluacion de los enfermos,
sobre todo ios programados y asi mejorar fas condiciones nutricicnales
previamente a la realizacién del procedimiento quirdrgico logrando mejorar la
avolucién ciinica postoperatoria y consiguiendo una disminucién importante de

gastos tanto intrahospitalarics como extrahospitatarios.
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HIPOTESIS

HO Tados ios enfermos admitidos al servicio de cirugla general ya sean
programados 0 de urgencia presentan cieric grado de deshutricién con
alteraciones en los pardmelros nutricionales y estas varian segan los grades de
desnutricién.

H1  No todos los enfermos admitidos al servicio de cirugia general ya sean
programados o de urgencia presentan algtin grado de deshutricion o
alteraciones en los parametros nutricionales y estes no varian con los grados

~

de dasnutriqién.
MATERIAL Y,METODOS

Se tratdé de un estudio clinico, observacional, longitudinal y prospéctivo
donde se estudiaron las caracteristicas nutricionales del los enfermos y su
correlacion con los marcadores nutricionales més utitizados en el laboratorio
clirico.

Se determind como variable independiente el estade nutricional de los
anfermos y.como variable dependiente los resultados de las pruebas _da
laboratorio tomadas. i

Se ihéluyeron en el estudio 'a todoﬁ los enfermos quianeg, fueron
sométidos a procédimientos quirﬂrgicoé programa&os o de urgencia del servicio

de Cirugia General del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
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Mexicanos. A todos ellos se les realizo la historia clinica, exploracién fisica y
diagnéstico de la valoracion global subjetiva recomendada en el manuat del
programa de Terapia Nutricional Total, editado por el Comité Educativo de la
Federacion Latinoamericana de Nutricidn Parenieral y Enteral (FELANPE) Figt.
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5.

Consideramos como valores normales de laboratorio:
Niveles de albimina mayores de 3.5 mg/dl, resultados menores
cotresponden a desnutricion v valores menores a 2 mg/dl
corrgsponden a desnutricion severa.
Transferrina mayor de 175 mg/dl.
Recuento leucocitario total mayor a 1,500 cel/mm®,
Preatbimina de .20 a .40 g/L.

Balance nitrogenado 0-1 g/dia.

Se realizé el Henado de cuestionarios vy tomas de laboratorios de los

enfermos sujetos del estudio, esio s por un periodo de 3 meses cbieniende una

muestra significativa de 167 enfermos, posteriormente se realizé la recopitacién

y estudic de los resultados obtenidos, y parar terminar se crearon las graficas

correspondientes y conclusionss as{ como terminacion del trabajo escrite, esto

en un periode de un mes, posteriormente se realizé 1a impresidn del trabajo

previa autorizacion de los revisores de tesis.

CRITERIOS DE INCLUSION

Desconocimiento del enfermo de la existencia de alguna enfermedad
que pueda causar alteracicnes nutricionales.

Que el enfermo nunca haya sido sometido a manegjo inmunosupresor,
Enfermos que fueron sometidos a manejo guirlrgico programado o de

urgencia.
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» Enfermos de 18 ahos ¢ mas.

*> Realizacidon adecuada de la toma de muestras de laboratorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

> Enfermos en manejo con guimioterapia o radioterapia.
» Enfermos guienes Hevaron manejo nutricional previo. Enfermos en
postoperatoric inmediato.

.

¥ Enfermos con presencia de aiguna falla orgéanica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¥ Aquellos enfermos en los cuales no se realizé adecuadamente la toma

de muestras de laboratorio,

Y

Enfermos guienes nho comptetaron el estudio por alta temprana y falta de
recoleccion de otina.

» Enfermos gue no adiorizaron su entrada al protocolo.
ANALISIS DE RESULTADOS

Los resuttados obtenidos se reportaran de las siguientes formas:
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Por medio de pruebas de chi cuadrada se evalué la significancia
estadistica de los valores de iaboratorio contra los distintos grupos
estudiados.

Por medio de realizacion de desviaciones estandar se evaluaron los
grupos de edad para determinar que la muestra haya sido adecuada.

Se evaluaron los tipos de desnutricidn y se obtuvieron los porcentajes de
presentacion segan el tipe de desnutricion en los distintos grupos.

Se determind cual fué el cambio més frecuentemente encontrado,
{cambios en el pesc corporai, cambios en la dieta, alleraciones
gastrointestinales, capacidad funcional) en cada uno de los grupos
estudiados.

Tipo de alteracién nutricional mas frecuente,

Cotrelacion con el tipo de desnutricién con los resultados de los
inclicadores nutricionales.

Indicador nutricional mas frecuentemente afectado.

RECURSOS

Se utilizaron como recursos humanos a todos aqueflos enfermos que

ingresen al servicio de cirugia general para realizacidn de un procedimisnto

quirdrgico ya sean programados ¢ de urgencia, se efectud dicho cuestionario a

167 enfermos, se utitizé también como recurse humano la colaboracién de un

médico residente para la realizacion del cuestionario de valoracion global
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subjetiva del estado nutricional, al servicio de enfermeria para la toma de
muestras de sangre y orina para envié al lahcratorico asi como al grupo de
enfermeras asistentes para recabar dichos estudios. Se requirié también ia
colaboracién del servicio de laboratorio . clinico para fa realizacion de los
estudios de aguelios enfermos con alteraciones nutricionales.

Como recursos materiales: se emplearon copias del cuestionario vy
consentimiento informado, boligrafos para su llenado vy los reactivos para fas
pruebas de laboratoric, jeringas, alcohol, torundas, iubos de ensaye para la
cantidad de muestras que se tomaron, usc de una computadora para el
almacenamiento de la informacién obtenida y para la obtencidn de los datos
estadisticos y resultados.

Como recurse fisico: las instalaciones hospitalarias, as{ como sus
inmuebles.

Come recurso financiero: fue el mismo con el que cuenta el servicio de
cirugia general para el estudio de los enfermos que serén sometidos a

procedimientos quirtrgicos.
ASPECTOS ETICOS

Con respecio a los aspecios éticos de este estudio, se efectud el
consentimiento informado a los enfermos, objeto del estudio, autorizaron el
interrogatorio del cuestionario asi como también la realizacion de estudios de

extension {laboratorio) ya que esto implica la toma de muestras hemdticas y de
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interrogatorio del cuestionario asi como también la realizacion de estudios de

extension {laboratorio) ya que esto implica la toma de muestras hemdticas y de
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orina. Los laboratorios solicitados en su mayoria son estudios rutinarios para
cualquier enfermo que seré sometido a cirugfa. El formato de consentimiento

informado a utilizar se encuentra al finat de este documento (anexo 1 PG 48a).

SERVICIOS INVOLUCRADOS

1, Cirugia General en la recopilacion de la informacién vy 1a realizacion
de los cuestionarios.

2. Investigacién clinica en la revisidn y autorizacién de esta tesis.

3. Laboratoric en el estudio de los materiales heméticos asf como de
orina y reporte de resuliados de los mismos.

4. Enfermerfa en la toma de muestras para senvic de laboratorios.

RESULTADOS

Fueron estudiados 187 enfermos, de los cuales solo entraron en el
estudic 1156, Las causas por las cuales 52 enfermos fueron excluidos del
estudio fueron: 12 enfermos se encontraban con {ratamiento a base de
quimioterapia, 9 enfermos presentaron alteraciones en las tomas de las
muestras (3 con hemotisis, 4 tomas de orina incompletas, 2 se les administré
diurético), 7 enfermos con insuficiencia renal, 11 con tratamiento a base de
radioterapia y 13 muestras desechadas por inicio tardio de recoleccion de

otina.
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De los enfermos estudiadoes, los enfermos bien nutridos representaron et
50.43% (58 enfermos), los enfermos en riesgo de desnulricidn representaron et
13.04% (15 enfermos), los enfermos moderadamente desnutridos
representaron el 20.86% (24 enfermos) y por Ulimo los enfermos severamente

desnutridos representaron el 15.65% (18 enfermos) (Fig. 2 y 3).

# Pacientes

Tipos de Alteracidn Nuiricional o 2
(8

& Tatal de Pacientes W Bien Nutridos B En Riesge B Moderadamente Desnutridos # Severamente Rasnutridos
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B 3ion Nutrides 60.43
HEn Rissgo 13.04
BModerademonts Dagnutrides 20.96
mSaveramente Doshuirides 18,68
Enfermos

Fig.3

%I Bien Nutrideos 8 Ea Riesgo B Moderadamente Pesnutridos & Severamente Desnutridos}

De los 115 enfermos estudiados, 56 (48.7%) hombres y 59 (51.3%)

mujeres {Fig. 4).

Namero

Fig. 4

| ®Hombres M Mujeres |
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Por grupe de caracteristicas nutricionales: Bien nutridos; 27 hombres y
31 mujeres, En riesgo de desnutricién 7 hombres y 8 mujeres, Moderadamente
desnutridos 10 hombres y 14 mujeres, Severamente desnutridos 12 hombres vy
6 mujeres. El enfermo con mayor edad fue de 94 afios y el enfermo con menor
edad fue de 18 afios con un promedio de edad de 55.4 afos x17.4,

Por grupo nutricional, en los enfermos bien nutridos el de mayor edad
fue de 81 afios y el de menor edad fue de 18 afios, con un promedio de 48.6
afios +15.3. '

En e] grupo de enfermos en riesgo de desnutricion, el de mayor edad fue
de 78 afios y el de menor edad fue de 24 afios, presentando un promedio de
56.6 afios +14.7.

En el grupo de enfermos moderadamente desnutrides, el enfermo con
mayor edad fue de 94 afos y el de menor edad de 36 con un promedio de 66.6
afios £15.5 y por Gltimo el grupo de enfermos severamente desnutridos el de
mayor edad fue de 90 afios y el de menor edad fue de 21 afios ocon un
promedic de 61.5 afios +12.3.

Los resultados de la valoracion global subjetiva fueron fos siguientes:
con respecto a los cambios en el peso corporal los enfermos bien nutridos 30
(26%) no presentaron cambics, 20 enfermos (17%) refirieron un aumento en su
peso corporal y 8 enfermos (7%) refirieron una disminucidn del peso corporal.
De los enfermos con riesgo de desnutricion, 4 (3%} no refirleron cambios del
peso corporal, 5 {4%) refirieron un aumento del peso y 6 (5%) refirieron una

disminucion del pesc corperal. De los enfermos moderadamente desnutridos 4
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(3% no refirieron cambios, 4 {3%) refirieron un aumento y 16 (14%) refirieron
una disminucidn del peso corporal, por Ultimo el grupo de enfermos
severamente desnutridos ninguno de ellos refirié no presentar cambios, 2 (2%)
refirieron un aumento del peso y 16 {14%) refirieron una disminucion del peso.

Con respecto a los cambios en la dieta el cuestionario arrojé los
siguientes resultados, en el grupo de enfermos bien nutridos, 56 (49%) no
refirieron cambios y solo 2 (2%) refirieron llevar una dieta insuficiente.

En el grupo de enfermos con riesgo de desnutricidn, 15 (13%) no
refirieron cambios en la dieta siendo el total de enfermos en este grupo.

Para el grupo de enfermos moderadamente desnutridos, 16 (14%) no
refirieron cambios en la dieta y 8 (7%) refirieron una dieta insuficiente.

Con respecto al grupo de enfermos severamente desnutridos & (5%) no
refirieron cambios, otros 6 (5%) refirieron una dieta insuficients, 3 (3%)
refirieron una dieta Hquida y 3 (3%) refirieron enconirarse en ayuno.

Los cambios en iz exploracion fisica se determinaron como leves,
moderados o severos dependiendo de la pérdida de grasa subcutdnea, perdida
de masa muscular y edemas. Los resultados arrojados fueron los siguientes, en
el grupo de enfermos bien nutridos, 54 (47%) no presentaron cambios en la
exploracion v 4 (3%) presentaron alteraciones leves en la exploracion fisica.

En el grupo de enfermos en riesgo de desnutricion 6 (5%) no

presentaron alteraciones a ta exploracion y 9 (8%) presentaron cambios leves,
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En el grupe de enfermos moderadamente desnutridos, 1 (1%) no
presentt cambios, 5 {4%) presentaron cambios leves v 18 (16%) presentaron
alteraciones moderadas a la exploracion fisica.

Por aitimo el grupo de enfermos severamente desnutridos, 1 (1%) no
presentd alteraciones, 2 (2%) presentd aiteraciones moderadas v 15 (13%)
presentaron alteraciones severas,

Los resultados de capacidad funcional mostraren lo siguiente: los
enfermos bien nutridos 56 (49%) no refirieron disminucion en la capacidag
funcional, 1 (1%) presentd disminucién de su capacidad en el trabajo vy 1 (1%)
presentd disfuncién ambuiatoria,

En el grupo de enfermos en riesgo de desnutricion 9@ (8%) no
presentaron disfuncién 2 (2%) presentaron disfuncién en el trabajo, 4 (3%)
presentaron disfuncidn ambulatoria.

En el grupo de enfermos moderadamente desnutridos, 15 {13%)} no
refiferon disfuncién alguna, 1 (1%) refirid disminucidn en ef trabajo 5 (4%)
refifieron disfuncion ambulatoria v 3 (3%) refireron enconfrarse reducidos al
lecho. El grupo de enfermos severamente desnutridos, 2 (2%) refirieron
encontrarse sin disfuncion, 7 (6%) refideron disfuncion ambulatoria v 9 (8%)
refirtleron encontrarse reducidos al lecho.

Con respecto a! estudio con prealbimina se obtuvieron ios siguientes
resultados: de los 115 enfermos estudiades 60 (52.17%) resultaron con niveles
de prealbGmina por debajo del valor normal v 55 (47.82%) con valores

normales.
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De los enfermos bien nutridos, 43 surgieron con valores normales y 16

con alteracién (Fig. 5).

bES
Proatbimina
20

L3 |
# de Enfermos RN

Im Bien Nutridos con Alieracién ® Bien Nutidos sin Alteracién { Fig. 5

Del grupo en riesgo, 7 enfermos surgieron con resuliado normal y 8 con
alteracidn (Fig. 6).

Preatbimina

# do Enfermos 7
Fig. 8

w Enfermos en Riesgo con Alleracién mEnfermos en Riesgo sih Alleracién i
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De los enfermos moderadamente desnutridos, 3 surgiercn con resultado
normai y 21 con alteracion {Fig. 7).

Prealblimina

# de Enfermos R '
Fig, 7

35 Moderadamente Desnutridos sin Alleracion m Moderadamente Desnutrddos con Alteracion |

Por ultimo de los enfermos severamente desnutridos, 2 surgieron con
resuitado normal y 16 con alteracion (Fig. 8).

Preatbimina

# de Enfermos
Fig. 8

™ Severamente desnutridos sin alteracion @ Severamente Desnutridos con Alteracion
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La determinacion de prealblimina en los grupos de enfermos bien
Autridos vy los enferrmos con algun tipo de alteracion nutricional presenté un
resultado de P < 0.01.

Los resultados de la determinacion con albGmina que se presentaron
fueron: 84 (73.04%) enfermos presentaron valores de albimina normales, 31
(26.95%) presentaron resultados de albdmina por debajo del valor normal.

De los enfermos bien nutridos 54 enfermos con valores normaies y 4 con

ajteracion (Fig. 9).

Fig. 9

[::O—Bien Nutridos con Alteracién —m— Bien Nutrides Sin AHteracion i

Del grupo en riesgo, 14 surgieron con resuitado normal y 1 con

alteracién (Fig. 10}




Fig. 10

[—#En Riesgo con Alteracién ——En Riesgo sin Alteracion |

De los enfermos moderadamente desnutridos, 10 con resultado normal y.

14 con alteracion (Fig. 11).

Fig. 11
wipas Moderadaments Desnutridos con Alteracién “

e Moderadamente Desnutridos sin Alteracién
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De los enfermos severamente desnutridos, 6 con resultado normat y 12

con alteracién (Fig. 12).

Fig. 12

}mSeveramente Desnutridos con Alteracion w-—Severamente Desnutridos sin Alteracién ;

El estudio de albimina en los grupos de enfetrmos bien nutrides y los
enfermos con algin tipo de alteracion nutricional, presentd un resultado de P <
0.01.

Los resultados obtenidos del balance nitrogenado fueron: 18 (15.65%})
enfermos se enconfraron con balance neutro, 77 (66.95%) se encontraron con
valores de anabolismo y 20 {17.39%) se encontraron en catabolismo.

De los enfermos bien nudridos, 12 se encontraron en balance neufro, 33

en anabolismo y 13 en catabolismo (Fig. 13).
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Balance
Nitrogenado

# de Enfermos Fig 13

~pBion Nutridos en catabolismo —s—Bilan Nulridos con Batance Neutro
wpeeBian Nutridos en Anabolismo

De los enfermos con riesgo de desnutricion, 2 se encontraron con

batance neutro, 12 en anabolismo y 1 en catabolismo (Fig. 14).

Balance
Nitregenadao

# de Enfermos Fig. 14

wpn B Riesgo en Catabofismo w1 Riesgo con Bafance Neutro]
=== En Riesgo en Anabolismo
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De los enfermos moderadamente desnutrides, 1 se encontraba con
balance neutro, 21 en anabolismo y 2 en catabolismo (Fig. 15).

Balance Nitrogenado en Enfermos Moderadamente Desnutridos

galance o
Nitrogenado
p

# de Enfermos
Fig. 15

wgModeradamente Desnutridos en Catabolismo
~a-—Moderadamente Dasnutridos con Balance Neutro
—a—Mederadamente Desnutrides en Anabolisme

Por ditimo, los enfermos severamente desnutridos, 3 presentaron
balance neufro, 11 se encontraban en anabolismo y 4 en catabolismo (Fig. 16).

Balance
Nitrogenado
2

# de Enfermos

wpu Severamente Deshutridos en Catabolismo
——Severamente Desnutridos con Balance Neutro
- Severamente Desnutrides en Anzbolismo
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El estudio de! balance nitregenado en los grupos de enfermos bien
nutridos y con algln tino de alteracion nutricional presentd un resultado de P >
0.05.

El estudio del recuento total linfocitario presentd los siguientes
resultados: de los 115 enfermos estudiados 42 {36.52%) enfermos resultaron
con niveles por debajo del valor normal y 73 (63.47%) con valores normales.

De los enfermos bien nutridos 52 surgiercn con valores normales y 6 con

atteracién (Fig. 7).

350
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Linfociios

# de Enfermos s myg

Eﬂien Nutridos con Alteracion ® Bien Nutridos sin Alteracion l Fig.17

El grupo en riesgo, 8 surgleron con resultado normal y 7 con alteracion

(Fig. 18).
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Linfocitos

# de Enformos ®

]m En Riesgo con Alteracién M En Riesgo sin Alteracién i Fig. 18

De tos enfermos moderadamente desnutridos, 11 con resultado normal y

13 con alteracién (Fig. 19).

P00

Linfocitos e

# de Enfermos

Flg. i¢

i Moderadamente Desnutridos con Alteracion 8 Moderadamente Dasnutridos sin Alteracion
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# de Enfermos Fig. 23

|& Moderadamente Desnutridos con Alteracicn B Moderadamente Desnulridos sin Alteracion |

De los enfermos severamente desnutridos, 5 con resuitado normal y 13

con alteracién (Fig. 24).

Transferrina

# de Enfermos 2 0

B Severamente Desnutridos con Alieracién Fig, 24
B Severamente Desnutridos sin Alleracion
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El estudic de transferrina en los grupos de enfermos bien nutridos y los
enfermos con algun tipe de alteracion nutricional presentd un resultado de P <

0.01.

DISCUSION

Dentro del estudic se presentaron problemas para la toma de muestras
de orina, ya que las mismas no se completaban debido a falta de cooperacion
de los enfermos o inicios tardios de la recoleccion, esta causa fue por fo cual se
descartaron 17 enfermos; las otras causas fueron por enfermos que recibieron
quimio o radioterapia previamente, perc en el momento de la hospitalizacion
acudia para un manejo de una patologia distinta a la que ameritaba el mansjo
con radic o quinioterapia.

Se estudid un mayor porcentaje de mujeres (51.3%) que de hombres
(48.7%), esto probablemente porque el tipe de padecimientos que fueron
tratados durante el periodo de estudio en nuestro servicio correspondian a
patologia que afecta en mayor porcentaje a la mujer como lo es la colecistitis
cronica litiasica, el cancer de mama, entre otros.

Se estudic un porcentaje semejante de enfarmos bien nutridos (50.43%)
y de enfermos con algdn tipo de alteracién nutricional {49.57%), lo cual facilita
la comparacion de estos dos grupos.

En los giupos de edad podemos observar que los ranges de edad

presentan desviaciones estandar que permanecen dentro de los rangos
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permisibles, en el caso del grupo de los enfermos severamente desnutridos se
dispara este resuitado, ya gue en especial este grupo de edad presentdé rangos
de edad de los 90 a los 36 afios, pero un enfermo presentd desnutricidn severa
el cual tenia 21 afios y este ocasiond que la desviacion esidndar de este grupo
restliara en 19.3.

El peso corporal en los enfermos bien nutridos no presentd cambio vy un
porcentaje elevado refirié un aumento del mismo; en el grupoe de enfermos en
riesgo no existe una predominancia importante con respecto a los cambios del
peso aungue el cambio mas referido fue una disminucion de su peso, en el
grupe de enfermos moderadamente desnutridos predomind un descenso del
paso corporal al iguat que en los enfermos severamente desnutridos.

En el caso de los cambios en la dieta préacticamente no se encontrarcn
diferencias en los distintos grupos, a excepcién del grupe de severamente
desnutridos donde existié un porcentaje semejante de enfermos sin cambios en
ia dieta, dieta insuficiente, dieta liguida y ayuno.

Los cambios en ia exploracién fisica variaron segidn el tipe de alteracion
nutricionat, el grupo de enfermos bien nuridos no presentd alteraciones, los
enfermos en riesgo presentaron alieraciones leves, los moderadamente
desnuiridos presentaron alteraciones moderadas y por ditimo los severamente
deshuiridos  presentaron  alteraciones severas. Los cambios maés
frecuentemente presentados fueron disminucion de grasa subcoutanea y atrofia

muscular.
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Las afteraciones en la capacidad funcional no presentaron gran variacion
con respecto a los distintos grupos, en su mayoria no refirleron cambios a
excepcion del grupo severamente desnutridos donde los enfermaos refirieron un
predominio de disfuncién reducida af lecho.

Existid una correlacion directa entre los resultados de laboratorio vy el
estado nutricional de! enfermo, es decir en general los enfermos bien nutridos
presentaban resultados normales en los [aboratorios realizados y los enfermos
con algtn tipo de alteracion nutricional .preseﬂtaban alguna aiteracion en los
laboratorios.

La prealbimina, alblmina, linfocitos y transferrina, presentaron una
significancia estadistica con valor de P < 0.01 pero los resultados estadisticos
de la prueba de chi cuadrada mostraron que los linfoclos tuvieron una
significancia estadistica mayor y posteriormente en orden decreciente la
transferring, prealblmina y por tltimo |2 albdmina (Fig. 25).

Valores de P.

Fig. 26

® Linfocites @ Transferming © Preaibimina & Albimina 8 Balance Nitragenado
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Estos resultados correlacionaron de forma adecuada segdn ef resultado
obtenido de fa valoracion global subjetiva del estado nutricional y el resultado
de los laboratorios estudiados, enconfrando gue en los enfermos mas
afectados los niveles de dichos laboratotios se encontraban por debajo de su
valor hormal.

Es importante mencionar que los niveles de albdmina solo deben ser
tomados en cuenta como parametro nutricional antes del inicio de cualguier
manejo nutricional, aungue se ha visto en diversos estudios gue esta solo sitve
como prondstico sobre todo de mortalidad y ademés puede variar de forma
muy importante dependiendo de las caracteristicas especificas de cada
individuc, ya que la deshidratacién, procesos inflamatorios o cirugia per sé
pueden causar variacion de la misma, ademas la albimina puede variar
dependiaendo de la permeabilidad vascular y alteraciones propias de la reaccidn
metabdlica al frauma; cabe mencionar que la albimina tiene una vida media de
20 dias y que suU permanencia en suero es de 2 dias, por lo anterior se ha diche
gue la prealbdmina, precursor de la misma, que tiene vida media mas cora
pudiera ser un mejor parémetre ya que sus cambios son mas dinamicos vy
evalllan mejor el estado nutricio del enfermol*®%,

Con respecto ai balance nitrogenado el resuliado obtenido en este
estudio no es fidedigno, ya que la ingesta oral de proteinas de cada uno de los
enfermos no se podia determinar con exactitud por lo que se decidid tomar
como ingesta proteica 1 gramo por kile de pesc por dia lo cual provocd una

variacion importante de fos resultados; lo que si podemos determinar es que el
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balance nitrcgenado nos sirve para conocer el estado actual det enfermo con
respecto a anabolismo y catabolismo y para determinar si el manegjo nutricional
que estamoes aplicando es el adecuado o nos falta adicionar mas de aiguno de

fos macronutrientes para llevar al enfermo catabdiico a anabalismo.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, podemos determinar con firmeza, gue la
valoracion global subjetiva del estado nuiricicnal arroja resuitados fidedignos
ios cuales podemos tomar en cuenta como informacion de alarma para iniciar
ia realizacion de un estudio nutricional completo para determinar el manejo
que debe darse a los enfermos en el precperatorio. La realizacion de este
cuestionario que se realiza en menos de 5 minuios, por personas instruidas, sin
requerir de ningGn curso especializado, y la compiementacion de una simpie
biometria hemadtica con conteo de linfocitos, nos determina de forma
concluyente ia presencia ¢ no de una alteracion nufricional, sin dejar de tomar
en cuenta que los laboratorics pueden llegar a variar hasta con cambios en los
niveles de hidratacion de! enfermo.

No debemos olvidar, gue para lograr posteriormente una adecuada
vaioracion det estado nutricio del enfermo es necesarla la conjuncion de varios
estudios tales como; laboratorios como los mencionados en aste estudio,
cuestionarios y estudios de composicion corporal como lo serian la plicometria,

fa densitometria, ta impedancia bioelectrica. Es decir siempre se deberén
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balance nitrcgenado nos sirve para conocer el estado actual det enfermo con
respecto a anabolismo y catabolismo y para determinar si el manegjo nutricional
que estamoes aplicando es el adecuado o nos falta adicionar mas de aiguno de

fos macronutrientes para llevar al enfermo catabdiico a anabalismo.
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valoracion global subjetiva del estado nuiricicnal arroja resuitados fidedignos
ios cuales podemos tomar en cuenta como informacion de alarma para iniciar
ia realizacion de un estudio nutricional completo para determinar el manejo
que debe darse a los enfermos en el precperatorio. La realizacion de este
cuestionario que se realiza en menos de 5 minuios, por personas instruidas, sin
requerir de ningGn curso especializado, y la compiementacion de una simpie
biometria hemadtica con conteo de linfocitos, nos determina de forma
concluyente ia presencia ¢ no de una alteracion nufricional, sin dejar de tomar
en cuenta que los laboratorics pueden llegar a variar hasta con cambios en los
niveles de hidratacion de! enfermo.

No debemos olvidar, gue para lograr posteriormente una adecuada
vaioracion det estado nutricio del enfermo es necesarla la conjuncion de varios
estudios tales como; laboratorios como los mencionados en aste estudio,
cuestionarios y estudios de composicion corporal como lo serian la plicometria,

fa densitometria, ta impedancia bioelectrica. Es decir siempre se deberén
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utilizar varios métodos de valoracion para determinar con exactitud ef grado de
desnutricion y el tipo de deficiencia nutricia existente.

Debemos conciuir que este simple cuestionario debe realizarse a iodo
enfermo en estudic para realizacion de algin procedimiento quirGirgico v asf
mejorar las condiciones generales del mismo antes de! procedimiento v, en la
medida de lo posible, favorecer al maximo su buena evolucion postoperatoria.
Si los enfermos quienes presentan resultados alterados en la valoracidn global
subietiva del estado nutricional presentan una evolhcién mas torpida que los
enfermos bien nutridos, se demostrara en definiiva 1a utilidad de la realizacién
de este cuestionaric a los enfermos que serdn sometidos a algin

procedimiento quirtirgico.
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMABO
PARA INGRESAR Al PROTOCOLO DE VALORACION NUTRICIONAL
.......................................................................... de..........aflos deedad,
{Nombre y dos apellides del paciente)
SO OO B . L L e e e e e e e
....................................................................... yNegdeFicha: ............
.......................................................................... de..... . ....aflos de edad,

{Nembre y dos apeliidos del representante legal, famillar ¢ allegado)
foro T oty o o RN

BN GG B8 . .. L e e e e e e e e
DECLARO:

Que los Doctores @ ,..Dr. Javier Luna Martinez v Dr. Alexis Bolio Galvis... me han explicado las conveniencias para proceder, en mi
situacién al ingreso del protocolo de esludio de valoracion global subjetiva del estado nutricional como examen previc al pracedimiento
quirgrgico que se me reafizard

1.- Mediante este estudio se pretende valorar nulricionalmente al paciente programado a clrugia ya sea de forma electiva o de urgencia
y asi favorecer una adecuada evolusion postoperatoria.

2.- El médico me ha advertide que e procedimiento requiere la realizacién de un cuestionario y la toma de muesiras de laboratorio de
sangre y de orina de 24 horas para su valoracion compieta.

3.-5e me va a realizar un cuastionarlo de preguntas sencillas gue involucran los cambios de mi peso corporal, cambios en los hédbltos
afimenticlos, presencia de sintomas gastrointestinales. actividad fisica asi como evaluacion de la palologla que presento y los grados de
estrés que esta confleva, se explorarg la presencia de edemas, presencia de atrofia muscutar y la pérdida de grasa subculdnea,
posteriormente se realizard 1a toma de muestras de sangre y orina para la valoracién de marcadores nutricionales de laboratorio.

4.- Comprendo que a pesar de la adecuada toma de muesiras y de su correcto procesamiento en iaboratorio pusden presentarse
electos indeseables poco frecuentes vy no graves como lo son Infeccion o sangrado de la zona de puncidn, flebitis, hematoma, dolor
profongado en la zona de la pungldn asi como la necesidad de retomar muestras por presencia de hemdlisis de lag mismas lo oual varia
de forma no deseable el resuitado fingl, o poco frecuentes y graves: como lo serfa la transmisién de enfermedades en caso de ia
utilizacion de materdal no adecuadamente estéril, por lo que frente a mi se realizard la aperiura de tedo el material a utilizar
comprobande asi su adecvada esterilidad, El médico me ha explicado que estas complicaciones habitualmente se resuvelven con
tratamiento médico (medicamentos, medidas generales, etc.) peto pueden Hegar & requerl un manejo con antibidticos con 1o que
habituaimente se solucionan,

5.- £l medice me ha indicado a neceslgad de adverir ¢ge mis posibles alergias medicamentosas, alleraciones de la coagulacion,
enfermedades cardlopuimonares, existensia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquisr otra circunstancia.

Por mi situacion vital actual (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad avanzada u oras como;

} puede aumentar la

frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones como:

6.- £l médico me ha explicado que en case de no desear enlrar a dicho estudio puedo declinar mi consentimiento anuiando as{ mis
datos en la recolipacion de informacion de este estudio, asl mismo me ha indicado que dicho estudic no es cobligatorio para mi
programacién quirdrgica y en ninglin momento es obiigatoria la realizacidn de! cuestionario y exdmenes especificos ge laboratorio.
Tamblén me ha asegurado que toda mi informacidn sera contidencial y se ulilizard solo para los efectos que involucran este estudio.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitade en un lenguaje claro y sencifio, v et facultativo que me ha atendide me ha

Feriferieo Sur # A Tel HA3TREd
Colonia Fagntes del podnegral e, 51254
i 54273 492

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN -




2de2

Anexo 1
e 495
s

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
CIRUGIA GENERAL

permitide realizar todas las observaciones y me ha aciarado todas las dudas que |2 he planteado.

También comprende que, en cuakyuler momento v sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar @l consentimiento que
ahora presto.

Por ello, manifieste que estoy satistecho con la informagién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.
Y en tales condiciones
CONSIENTO
que se me incorpore ai protocole de "Valoracion giobal subjetiva del estado nutricionai de pacientes quirirgices y su correlacién
con tos indicadores de laboratorio mas comunmente utilizados™,

En Méxeo, BF ., 2108 e GBHRES €81 e 81 AR

Dr. Javier Luna Martinez

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

Dr. Alexis Bolio Gavis

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

este aparado debe llenarse en caso de que &l pacignte revoque el consentimiento

REVOCACION
.......................................................................... de..........afcs de edad,
{Nombre y dos apeliidos del paciente)

FeTa Tl 1o cqT ot o T
.......................................................................... yN°deFicha: ............
.......................................................................... de...... .. ..a%s de edad,
(Nombre y tos apellidos del representants legal, famifiar o allegado)

CONAOMICHIO B . . o e e e

BN CANITA B L .. o e
REVOCO el consentimiento prestado enfecha .. ... ........... , ¥ no deseo proseguir € tratamiento, que doy con esta fecha por

finalizadio, eximiendo de toda responsabilidad médico-legal al medico tratarte y a la institucion

En México, D.F., 81085 crcecrcn @8I MBS 81 e B8 B0

Dr. Javier Luna Martinez

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO THATANTE NOMEBRE Y FIRMA DEL PAGIENTE

Cr. Alexis Bolic Galvis

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
Perildried Sur # 4601 el G458 THRA
Cotonia Fuenes ded pedrograt L. 831254
51273 49
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