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Introduccion: Los pacientes con enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) e Insuficiencia Cardiaca (IC) tienen alteraciones en el catabolismo y
anabolismo comprometiendo la composicién corporal, con diminucién de la masa y
la fuerza muscular, lo que se ha relacionado a un peor pronéstico, por otra parte,
existen alteraciones hidricas, sin embargo, no se sabe con certeza si éstas son, en

si, factor de riesgo para estancia hospitalaria prolongada.

Las alteraciones nutricionales como ya se ha dicho en estudios anteriores el peso
juega un papel importante lo que lleva a una pérdida de masa muscular esquelética
y disminucion de masa grasa y Osea, pero también compromete a un
empeoramiento de toda la sintomatologia como la disnea u algunas otros
complicaciones que pueden empeorar por la acumulacion de agua, es por eso en
este estudio se evalud a pacientes que presentan estas enfermedades y evaluamos
el estado hidrico y acumulaciéon de agua en diferentes zonas , también se ocup6
esta informacién para observar el estado nutricio de los pacientes , objetivo de este
estudio determinar el riesgo de estancia hospitalaria prolongada en los sujetos con

EPOC e IC que tienen alteraciones hidricas.

Objetivos especificos:



¢ Identificar el estado hidrico de los pacientes hospitalizados con diagnéstico
de EPOC e IC mediante impedancia eléctrica.

e Localizar la zona de acumulacién de agua dependiendo a las posiciones de
pacientes encamados.

e Identificar Diferencias el estado hidrico de pacientes con y sin estancia
prolongada.

e FEvaluar el estado nutricio de los pacientes hospitalizados.
Metas alcanzadas

e Se determind el 100% del riesgo de estancia hospitalaria prolongada en
sujetos con EPOC e IC con alteraciones hidricas., se determin6é que existe
un riesgo para todos aquellos que tengan una sobrecarga hidrica tienen
mayor estancia hospitalaria.

e EI100% de los pacientes se identificé el estado hidrico de todos los pacientes
en este estudio mediante la impedancia eléctrica.

e Solo observo un 50% en una sola zona del abdomen donde se identificd
mayor acumulamiento de agua.

e Se identifico las diferencias de estado hidrico en aquellos con estancia
hospitalaria y con aquellos que sin estancia.

e Se evaluaron el estado nutricio de 100 el % de la poblacion
Justificacion

Conforme pasa el tiempo existe pruebas de composicién corporal , sin embargo aun
no se emplean en pacientes hospitalizaos como una marcador sistémico de
gravedad de la enfermedad en la insuficiencia cardiaca y pacientes con enfermedad
obstructiva crénica , Los pacientes con insuficiencia cardiaca y EPOC desarrollan
cambios importantes en la composicion corporal conforme va el curso de la
enfermedad , se van caracterizando con episodios periddicos de descompensacién
clinica , la composicién corporal dependen de del estado de gravedad de paciente
, comprometiendo una alteracion en el catabolismo y anabolismo de cuerpo
comprometiendo la recuperacion de los pacientes.



La impedancia ofrece la informacion sobre el estado de hidratacion de los pacientes,
la identificacion temprana de los cambios en la integridad de la membrana celular y
las alteraciones en el balance hidrico juegan un papel prondstico en los pacientes

con insuficiencia cardiaca y EPOC.

El analisis realizado con impedancia Bioelectrica (BIA) es una evaluacion no
invasiva y adecuada para evaluar cambios de composicion corporal, La BIA mide
resistencia(R) del componente del cuerpo y la ractancia(Xc) que registra la caida
del voltaje en la corriente aplicada. Donde ( R) es la restriccion del flujo debido a la
cantidad de agua presente en los tejidos ,Xc hace que la corriente se quede atras
del voltaje principalmente con las interfaces de los tejidos y membranas celulares

,agua intracelular y extracelular’
Marco teérico.

La insuficiencia Cardiaca (IC) es muy comun y se asocia a un gran consumo de
recursos de la salud con una morbilidad considerable. La sobrecarga de fluidos, se
define como un balance positivo acumulado o una redistribucién aguda de liquidos.
Cuando existe una sobrecarga hidrica en pacientes con IC, representa una
descompensacion que se asocia al agravamiento de los sintomas, la hospitalizacién
y/o la muerte, es importante determinar el balance hidrico en la IC ya que puede ser
complejo y dependiente de la fisiopatologia subyacente.? Se estima que existe méas
de 5 millones de adultos en USA y otros 10 millones en Europa con diagnostico de
IC2 en México segun INEGI la primera causa de muerte son las enfermedades del
corazén.® Dilatacion Cardiaca en insuficiencia cardiaca crénica (ICC) el volumen
liquido extracelular puede aumentar la carga y provocar n si una dilatacion cardiaca
, teniendo un efecto perjudicial en la funcion, cuando ocurre la remodelacion
miocardica ocurre una dilatacion la cual puede aumentar la demanda del oxigeno y
crear una isquemia miocardica la cual también puede causar una insuficiencia mitral
funcional a su vez contribuir a una hipertension pulmonar afectando al ventriculo
izquierdo y derecho* El aumento de la presion del auricular izquierdada que suprime
la liberacion de la hormona antidiurética arginina vasopresina aumentando la

diuresis de agua, aumentando a la presién auricular, la secrecién del péptido



natriuretico auricular ,los cuales son reflejos de auriculares renales que
normalmente aumenta la secrecion renal del sodio y los pacientes con ICC se ven
afectados por la retencion renal de sodio y agua* Mark H. y col analizaron la
sobrecarga del volumenes en ICC la cual se asocia a manifestaciones clinicas que
atribuyen a mayor riesgo de hospitalizaciéon y mortalidad.®

En los pacientes con EPOC también existen deficiencias como en el estudio que
realizo Haejung Lee donde evaluaron y clasificaron a varios pacientes con EPOC
donde se observo que el 66.1% de los pacientes no cumplian con el requerimiento
adecuado de calorias ,66.1% tenia un bajo consumo de energia lo cual re relaciono
con una FEV1 % mas bajo (t=4.671, p=0.032) una caminata mas corta
(t=7.074,p=0.008) Vs los pacientes con un consumo adecuado de calorias.® Sufren
alteraciones nutricionales , cardiovasculares y disminucién de masa muscular , el
humo del taba como como primer factor etioldgico , otros gases y particulas toxicas
gue desencadenan procesos en el pulmén’.El bajo peso se ha clasificado con un
IMC <18.5 kg/m? y se considera un muy grabe <15 kg/m? otras de los
componentes en estos pacientes a evaluar es Masa libre de grasa ( FFMI)
considerando como dienteles aceptados 16 kg/m? para varones y 15 kg/m? para
mujeres® la composicién corporal se basa en impedancia bioelectrica ° '0.Los
factores desencadenantes para la pérdida de peso , como primer estancia el tabaco,
que condiciona la aparicion de otros cofactores que influyen en la perdida ponderal
(inflamacién sistémica, desequilibrio entre la sintesis y destruccion de proteinas™
12 La reduccion de la actividad fisica con la inactividad ya que muchos pacientes con
EPOC la presentan por su dificultad respiratoria , esta regula los valores de
medidores inflamatorios sistémicos y la expresién de proteinas estructurales del
musculo3.El desequilibrio de ingesta caldrica y consumo de energia , por si misma
el EPOC aumenta el trabajo respiratorio derivado de los mecanismos que
desempefian un papel del consumo de energia y algunas circunstancias como las
exacerbaciones que empeoran este mecanismo al desacoplamiento de vias
metabdlicas’* ® presentando una situacion de hipermetabolismo lo cual la ingesta
calédrica resulta insuficiente.®



La Prediccidn del agua corporal total (TBW) analizado por la bioelectrica (BIA) a
partir de la resistencia de todo el cuerpo (R) un valor que se obtiene por una
corriente alterna (ca) a una hemisoma a través de electrodos ubicados en manos y
pies. El indice de resistencia (RI) es la relacién de la altura al cuadrado (H t) a R,
este indice se diseid porque existe una relacion entre la R y la Longitud(L) e
inversamente correlacionado con el area de la seccién transversal(S) de un
conductor 6hmico. Cuando se multiplica L y S por L, parece que a R es directamente
proporcional a la longitud del cuadrado(L2 % *L) e inversamente proporcional al
volumen (V1/4 S* L)de un cilindro de modo que V puede calcularse a partir de
L2=R."7

La mayoria de los estudios de composicidon corporal utilizan la impedancia
bioeletrica y estiman el volumen de agua corporal total (TBW) o masa libre de grasa
(FFM) donde S es la estatura ,R es la resistencia de todo el cuerpo medida entre
la mufeca y tobillo a una corriente de 800 cA(50 kHz) y / 3 es una estimacion de p
de la regresién de TBW de la dilucion de isotopos o FFM de pesaje bajo el agua o
40Kcontando con S2/R(2.5)"7

En un estudio que se realizd en Kore por Chan Sonn y col donde evaluaron a los
pacientes con ICC y que no tenia ICC en urgencias. Evaluaron biomarcadores
(BNP,Sodio), Ecocardiograma e impedancia. La variables de la impedancia fueron
diferentes entre los grupos con y sin ICC al igual que los indices ECW/TBW,
ECW/TBW de extremidades superiores,ECW/TBW de troco, ECW/TBW de
extremidades inferiores ,de igual manera hicieron correlaciones entre los resultados
de la impedancia y los biomarcadores donde se observd que el BNP correlacionaba
con el indice ECW/TBW existe una correlacién directa con ese marcador , GER
también correlaciono con el indice ECW/TBW .La relacion que tiene la disnea y el
indice ECW/TBW con alto BNP en los pacientes fue significativamente
correlacionado .Hicieron una comparacion entre grupos , donde se observaban el
grupo de pacientes que no presentaban disnea ,ICC y aquellos que no tenia IC, se
observé que tanto pacientes con no disnea y pacientes con IC presentaban valores



mayores en el agua distribuida en el cuerpo , en este estudio se sugiera como una
herramienta 6ptima para evaluar el estado hidrico de los pacientes con ICC ya que
demuestra ser sensible y correlaciona con marcadores de alta especificidad como
el BNP, para fututas evaluaciones es conveniente usarlo como un método de

evaluacion rapida eficaz y no invasiva.'®

De igual manera en el estudio que realizo Gaspare Parrinello y col. Utilizaron la
utilidad de la impedancia biolectrica para evaluar el estado hidrico y su relaciéon con
la disnea en insuficiencia cardiaca descompensada, analizaron esta herramienta
como un marcador util como el BNP, este estudio se realizé en urgencias y
analizaron a pacientes con IC vy sin IC , por lo cual los resultaron mostraron ser
estadisticamente significativos , analizaron la sensibilidad y especificidad entre BNP
y la resistencia y reactancia de todo el cuerpo concluyendo que es una herramienta
util , de bajo costo y rapido de analizar.™

Metodologia y métodos: Este estudio se realizd6 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) en la Ciudad de
México, Entre Agosto del 2018 al 31 de julio del 2019, fueron evaluados 135
Pacientes entre ellos fueron 73 mujeres y 63 hombres una edad (media 66.2% 14.5)
con enfermedad diagnosticada previamente por ecocardiograma insuficiencia
cardiaca y/o EPOC de acuerdo al censo del pabellén ya con diagnostico asignado
por médicos a cargo. Se incluyeron todos aquellos Pacientes que acepten participar
en el estudio, pacientes mayores de 40 anos y que se encontraran hospitalizados.
Buscar pacientes por medio de censo que se realiza en el pabellén 5 lo cuan se
buscaba aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion. Para
poder evaluarlos y hacer las pruebas necesarias para el protocolo, Una vez
aceptadas el consentimiento informado explicando la finalidad del protocolo y las
evaluaciones de las cuales estaban aceptando participar. Se excluyeron todos
aquellos que Pacientes ambulantes, Exacerbados, No tener EPOC ni IC, Los
pacientes con asma, VIH SIDA, Cancer u otras enfermedades ajenas. Este estudio
fue transversal con un tamafo de muestra a conveniencia. Se utilizé impedancia

eléctrica por andlisis vectorial, BODY STAT 4000 para evaluar la composicion



corporal considerando como retencidn hidrica un indice de impedancia >0.83 y
como estancia hospitalaria prolongada aquella >10 dias. Para la evaluacién
antropométrica se ocup6 una bascula marca SECA y un estadimetro de misma
marca para evaluar la fuerza de mano se ocup6 un dinamémetro de mano TKK
5001, las circunferencias de cintura se tomo con una cinta antropométrica metélica
Lufkin 2m las diferentes mediciones como circunferencia de cuello, circunferencia
de brazo, circunferencia de cintura y circunferencia de cadera, todo estos

procedimientos se llevaron acabo de acuerdo al manual que se presenta en Anexos.

Analisis estadistico:

La captura de los datos se realizd en Excel y el andlisis estadistico en Stata version
14. Las variables cualitativas se presentaron en frecuencias y porcentajes. Se
realizd un andlisis de Shapiro-Wilk con la finalidad de determinar la distribucion de
las variables continuas, aquellas con distribucion normal se presentaron en media y
desviacidon estandar, mientras que, las variables son distribucion normal en mediana
y percentiles 25y 75. Con la finalidad de determinar las diferencias entre los grupos
de estudio se realiz6 una Chi-cuadrada o F de Fisher en las variables cualitativas,
para las variables continuas con distribucién se utilizé una ANOVA de una via, y
para las variables sin distribucidon se realizé una Kruskal Wallis.

Actividades realizadas:

Periodo de Duracion 1 de agosto del 2018 al 31 de julio del
2019

Horario(especifique dias /semana y | Lunes a Viernes(7 hrs diarias)
total de horas/dia)




Actividades: DESCRIPCION DEL PLAN DE TRABAJO

Servicio social

Presentacion de diversos temas y actividades
Consulta externa
¢ Recibir pacientes que llegan a interconsulta a cardiologia

La clinica de insuficiencia cardiaca tiene como objetivo mejorar el servicio, lo cual
incluye la intervencidn médica, nutricional y psicolégica, para concientizar al
paciente respecto al apego del tratamiento multidisciplinario cada consulta se
realizaban las siguientes evaluaciones, en cada una de las poblaciones

mencionadas en este reporte.
Objetivo de consulta nutricional.

Llevar un flujo de consulta por niveles para optimizar el avance del paciente y sus
conocimientos se van reflejados en los resultados y su composicion corporal. cada
nivel esta compuesto por secciones de videos y material didactico para la
compresién del paciente, en caso de no llevar acabo el objetivo, el paciente no podra

avanzar al siguiente nivel hasta que este sete superado.
EVALUACION ANTROPOMETRICA

Cuantificar cantidad y distribuciones de los componentes del cuerpo de acuerdo a
las dimensiones de cada paciente, lo cual se puede tener juicio clinico de la

composicidn corporal, con puntos de corte se evaluara el estado nutricio.

antes de realizar la antropometria se daran las instrucciones al paciente, explicando

en que consiste.
e PESO

La medicién se realiz6 sin zapatos, con la menor cantidad de prenda sea posible,
el paciente tiene que estuvo con la vejiga vacia y de preferencia con 2 horas de
ayuno. el paciente se colocd en el centro de la bascula, la posicion del paciente fue



dando la espalda a la regla de la bascula, inmévil durante la medicidn sin recargarse

de ninglin objeto. 20
e TALLA/TRONCO

El paciente fue estar descalzo con los talones unidos y las puntas del pie
ligeramente separadas en el centro del estadiometro, los talones, cadera, escapulas
y la parte trasera de la cabeza estar pegados a la superficie vertical del
estadiometro. la cabeza se coloco de acuerdo al plano de frankkfort . 20

e CIRCUNFERENCIAS

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: Se descubri6é el abdomen, debera estar de pie,
erecto y con el abdomen relajado. los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos.
la persona que tome las ediciones debi6 estar de frente del paciente colocara la
cinta alrededor de este. la medicién debera ser el punto medio entre la ultima cresta
iliaca y la ultima costilla. 20

CIRCUNFERENCIA DE CADERA: El paciente estuvo de pie, erecto, con los brazos
cruzados sobre el pecho, y los pies juntos, la cinta se coloc6é a nivel maxima
extension de los gluteos, colocada en plano horizontal, paralelo al piso, la cinta no
debe comprimir la piel. 20

CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO: El sujeto estuvo estar de pie, con los
brazos a los lados de cuerpo, con las palmas orientadas hacia el tronco. el area de

la medicidn estuvo descubierta, se procedié a identificar el punto medio del brazo.
20

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO:

El perimetro del cuello se midié inmediatamente por encima del cartilago tiroideo
(nuez de adan). el sujeto mantuvo la cabeza en el plano de Frankfort.?0



DINAMOMETRIA

Los sujetos se colocaron de pie con los brazos extendidos paralelos al tronco, se
toma el dinamdmetro y aplicando la méaxima fuerza con cada mano sin apoyo. la
medicion se repitié tres veces alternativamente en la mano dominante con una
separaciéon de 1 minuto para evitar la fatiga, se sac6d el promedio de las tres

mediciones para considerar el dato.?
RECORDATORIO DE 24 HORAS

Se requiri6 una entrevista cara a cara, este método consistid en recordar
precisamente, describiendo y cuantificando la ingesta de alimentos y bebidas
consumidas durante un periodo de 24 horas previas de un dia habitual o de un dia
anterior a la entrevista, desde la primera manana que se levanta el paciente hasta
los ultimos alimentos y bebidas consumidos por la noche, describiendo las
cantidades, con ayuda de las réplicas. el nutridlogo anoto las cantidades exactas de

lo consumido. 22
EVALUACION DE CONOCIMIENTO NUTRICIONAL

e Se Preguntd cada uno de los puntos a seguir y establecerlo en qué nivel de

conocimiento se encuentra para dar a pie la consulta nutricional.

CONSULTA POR NIVELES

1. GRUPOS DE ALIMENTOS
a. recordatorio y frecuencia de consumo.
tres grupos (CHO, proteinas y grasa).
breve explicacién con replicas en base a los equivalentes.
remarcar la importancia de incluirlos en cada tiempo de comida.

explicacion de la dieta.

~ 0o o o T

objetivos. (anotarlos en las indicaciones y formato)
resolver dudas

Q@



2. CONTENIDO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

a. recordatorio y frecuencia de consumo.
explicar macronutrientes /micronutrientes
relacion entre alimento/cuerpo

objetivos (anotarlos en las indicaciones y formato)

® 2 o T

resolver dudas.

3. PORCIONES /EQUIVALENTES
a. recordatorio y frecuencia de consumo.
b. con ayuda de a las replicas
c. lista de equivalentes
d. objetivo (anotarlos en las indicaciones y formato)
e. resolver dudas.
4. RECORDATORIO CON EQUIVALENTES POR PARTE DEL PACIENTE
a. recordatorio y frecuencia de consumo.
b. (evaluacién de su conociendo de los niveles anteriores)
reforzar equivalentes.

objetivos. (anotarlos en las indicaciones y formato)

®© o o

resolver dudas.

PERIODICIDAD DE MEDICIONES

Las mediciones son periédicamente, al inicio con la medicién es basal que se
hace al paciente al ingresar por primera vez a la clinica, posteriormente a los
seis meses, al cumplir un afo y por ultimo cuando el paciente cumple dos afos

de seguimiento.
Las mediciones que se hicieron dentro de estos periodos son:

v" Antecedentes patoldgicos
v' Cuadro clinico
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Toxicomanias
Farmacos
Indicadores clinicos
Fotoplestimografia.
Sintomas que impiden comer adecuadamente
*Indicadores antropomeétricos
**Bioimpedancia (BODY STAT, RJL-4 Y RJL-5)
Indicadores bioquimicos
o Perfil de lipidos
¢ Quimica sanguinea
e Pruebas de funcionamiento hepatico
e Perfil tiroideo
e Prueba de troponinas
e Electrolitos
e Biometria hematica
Indicadores de funcion pulmonar (Espirbmetria ,DLCO,Pimax vy
Gasometria )
Indicadores cardiolégicos (Ecocardiograma, Electro cardiograma, Holter,
Mapa)
Caminata de 6 minutos
Indicadores psicoldgicos.
Recordatorio de 24 horas.

Estas mediciones van a variaban ya que los pacientes son citados cada tres

meses y existen ocasiones que algunas mediciones no se requieran.

* Las mediciones que siempre se tomaron: peso, talla, circunferencia de

cintura, tronco, circunferencia de brazo, IMC, IS y fuerza.

**La bioimpedancia puede que el medico indique su medicién dependiendo del

estado del paciente, ya que es necesaria para el ajuste del medicamento.



BIOIMPEDANCIA ELECTRICA BODY STAT
TECNICA:

1. Se retird cualquier objeto metalico (cinturén, monedas, llaves, teléfono
celular, joyas)

2. Retiraron zapatos y calcetin del lado derecho.

3. Pedio al paciente recostarse sobre la cama exposicidn supina, con brazos y
pies extendidos y relajados.

4. Limpiar la superficie donde se colocaron los electrodos. (con torunda/alcohol)

o

Unas parejas de electrodos se colocaron dorsalmente sobre la mano derecha
(tercera articulacion del metacarpo-falangica y el cuerpo respectivamente)

dejando un espacio de 3 cm por cada pareja de electrodos.

6. Otras parejas de electrodos se colocaron sobre el pie derecho (en tercera

articulacion metatarso falangica y tibio-tarsiana.




7. Colocaron datos del paciente en el BODY STAT (sexo, edad, talla y peso) los
demas puntos quedaron establecidos automaticamente (circunferencias,

etc.) se tomo nota de cada resultado en el lugar que corresponda.

8. Bioimpedancia segmentaria

» Pidi6 al paciente que se descubra en las areas donde se colocaron los
electrodos.

» Limpia piaron las &reas.

> Colocaron los electrodos con una separacion de 3 cm por cada par.23
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» Anotar cada uno de los resultados en el formato correspondiente.

BIOIMPEDANCIA ELECTRICA RJL 4
TECNICA:

1. Retirar cualquier objeto metalico (cinturén, monedas, llaves, teléfono celular,
joyas)



Retirar zapatos y calcetin del lado derecho.

Pedir al paciente recostarse sobre la cama exposicién supina, con brazos y
pies extendidos y relajados.

Limpiar la superficie donde se colocaran los electrodos. (con torunda/alcohol)
Unas parejas de electrodos se colocan dorsalmente sobre la mano derecha
(tercera articulacion del metacarpo-falangica y el carpo respectivamente)
dejando un espacio de 3 cm por cada pareja de electrodos. La otra pareja se
de electrodos sobre el pie derecho (tercera articulacion metatarso falangica
y tibio-tarsiana).

En cada extension cuenta con un par de cables de distinto color (rojo y negro)

los cuales deben colocarse en este orden.



BIOIMPEDANCIA ELECTRICA RJL 5

TECNICA:

1. Se retir6 cualquier objeto metalico
(cinturén, monedas, llaves, teléfono
celular, joyas)

2. Retiraron zapatos y calcetin del lado
derecho.

3. Se pidi6 al paciente recostarse sobre la
cama exposicidn supina, con brazos y

pies extendidos y relajados.

4. Se ingresaron los \

datos del paciente

en el sistema

operativo del RJL 5.
5. Limpiaron la superficie

donde se colocaron los electrodos. (con

torunda/alcohol).

6. Existen cada extension cuenta con un

par de cables de distinto color (rojo y

negro) los cuales colocaron en este
orden. (%, <) J
7. Unas parejas de electrodos se colocaron
dorsalmente sobre la mano derecha (tercera articulacién del metacarpo-
falangica y el carpo respectivamente) dejando un espacio de 3 cm por cada
pareja de electrodos. Y la otra pareja se de electrodos sobre el pie derecho
(tercera articulacion metatarso falangica y tibio-tarsiana).
8. La otra pareja restante electrodos se colocaron dorsalmente sobre la mano
izquierda (tercera articulacion del metacarpo-falangica y el cuerpo



respectivamente) dejando un espacio de 3 cm por cada pareja de electrodos.
Y la otra pareja se de electrodos sobre el pie izquierdo (tercera articulacion
metatarso falangica y tibio-tarsiana).

9. Una vez colocados adecuadamente se presiono el botdn de encendido para

llevar a cabo la medicién.23

TECNICA FOTOPLESTIMOGRAFIA

1. Se Conecto el equipo
2. Se sento al paciente y se explico del procedimiento a
realizar
o Paciente estuvo sentado, cobmodo
o Se retiré cualquier objeto metéalico que pueda
hacer interferencia (monedas, cinturén, llaves,
etc.)
o Limpiaron electrodos, munecas del paciente y
tobillo izquierdo
o Tomo presidn arterial
Colocaron elecrotos al paciente.
Colocaron dedal de luz infrarroja.
Realizo prueba basal de 30 segundos.

Previa toma de PA realizar compresién de brazo
Se tomd el tiempo (5 minutos)
Realizo toma postisquemia de 120 segundos.

© © N o O &~ W

Guardé el formato:
o Solo con el Nombre del Paciente
o Su Expediente y fecha de realizacion del estudio
10. Abrir documento con el programa LECTORA.
11.Ir a Archivo y buscar la carpeta donde se guardé el registro y seleccionarlo.

Actividades realizadas para el protocolo Pacientes con IC y/o EPOC



e Buscar pacientes por medio de censo que se realiza en el pabellén 5 lo cuan
se buscaba aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion.

e Se invitaba para poder evaluarlos y hacer las pruebas necesarias para el
protocolo.

e Una vez aceptadas firmaban un consentimiento informado explicando la
finalidad del protocolo y las evaluaciones de las cuales estaban aceptando
participar.

e Se pesaba el paciente y se media su talla con la bascula seca y estadiometro
de misma marca.

e Se tomaban medicaciones de circunferencias (cintura, cadera, cuello y
brazo)

e Se evaluaba la fuerza de mano, por medio del dinamémetro de mano.

e Evaluar composiciéon corporal por medio de impedancia eléctrica (Body stat
4000 y RJL)

Actividades realizadas para el protocolo Pacientes enfermedades interticiales

e Se trabajo con pacientes con diferentes tipos de enfermedades interticiales

e Se realizaron mismas mediciones anteriormente mencionadas.

e Se brindd atencidn nutricia con explicacidn de réplicas de acuerdo al sistema
de equivalentes

e Se calculé la energia que necesaria (Kcal).

e Se les dio un plan de alimentacién de acuerdo a sus necesidades

e Todos los datos fueron vaciados en una base de datos especifica donde se

llevé el analisis de la composicidn corporal.



Caracteristicas de los pacientes

Edad
Mujeres

Hombres
Peso

Tipo de EPOC
Biomasa
Tabaquismo
Mixto

TVP

HAP

IC Derecha
Sistolica
Diastolica
SAOS

Fuerza

TBW

ECW

indice
impedancia
Angulo de fase

Abdomen 2
Abdomen 1
Torax

Total

66.2+ 14.5
73(53.68)

63(46)
72.6429.3

23(17)
36(26.6)
19(14.07)
18(13.33)
31(22.96)
83(61)
34(25)
69(50.7)
25(18.5)
16.9 +9.0
53.2(13.4)
24.7(5.5)

0.850(0.52)

4.24(1.27)

0.83(0.09)
0.83(0.09)
0.83(0.09)

Resultados

Hospitalizacion
prolongada
(>10 dias)
65.1+13.3
48(57)

35(42.1)
73.7433.4

13(15.6)

23(27 7)
13(15.6)
11(13.25)

20(24.10)
(
(26
(
16(

N

9(59)
22(26.5)
45(54.22)
19.2)
16 + 8.8
53+14.5
25+5.9
0.85+0.5

4.303+1.2

0.82+0.10
0.82+0.10
0.83+0.09

Hospitalizacion
no prolongada
(<10 dias)
68.05£16.2
25(47.1)

28(52.8)
70.9+21.6

10(19.2)

13(25)

6(11.54)

7(13.46)
1

0
3

9(17.3)
17.8 £9.35
52.4411.5
23.7+4.85
0.8510.5

4.30+1.26

0.84+0.85
0.84+0.86
0.83+0.09

0.259

0.224

0.587

0.851

0.972
0.692
0.551
0.612
0.309
0.774
0.389
0.609
0.105
0.598

0.650

0.477
0.406
0.873



Tronco 0.83(0.07) 0.84+0.07 0.82+0.07

Tabla 1.-EPOC;Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica ,HAP; Hipertension
Arterial Pulmonar,SAQOS;Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo, TBW;Agua
Total Corporal ,ECW;Agua Extracelular.

Tabla 1.-La prevalencia de mujeres hospitalizadas fue mayor que los hombre
(53.68% vs 46%), el peso fue mayor en aquellos pacientes que tuvieron una
estancia hospitalaria >10 dias (73.7 £ 33.4) en comparacion con los que su
estancia fue mas corta( 70.0+21.6) , existe mayor prevalencia de EPOC por
tabaquismos (26%) en comparacidn por aquellos que tenian biomasa o Mixto (17%
y 19%) respectivamente, existe mayor prevalencia de HAP en aquellos pacientes
con estancia >10 dias (26.5%) Vs (24.10%) .Tanto como presion sistdlica como
diastélica fue mayor en los pacientes con mayor estancia hospitalaria (26.5%)
sistolica (54.22% )diastolica comparado con los de menor estancia. SAOS fue
mayor prevalencia en aquellos pacientes con estancia hospitalaria >10 dias (19.2%
vs 17.3).La fuerza muscular fue mayor en pacientes con estancia corta (17.8 £9.35)
vs (16+8.8).TBW y ECW fue mayor en pacientes con estancia prolongada (53+£14.5
% y 2515.9%) respectivamente, comparados con los pacientes de estancia corta
(52.4+11.5% vy 23.7% 4.85 % ),Los pacientes con estancia >10 dias el indice de
impedancia en Térax fue mayor (0.84+0.07) vs (0.82+0.07) en ninguna de estas

variables no fueron estadisticamente significativos.

Riesgo en estancia Hospitalaria

OR IC 95% p
Indice de 2.60 1.11-6.11 0.028
impedancia
TBW 1.40 0.59-3.28 0.434
TBW abdomen 2 0.82 0.79-0.85 0.477
180°

TBW torax 180° 0.83 0.811-0.867 0.873

0.420



Angulo de fase 1.89 0.884-4.06 0.100
TWO/edad/estancia 1.40 0.59-3.2 0.434

ECW/edad/estancia 1.15 0.419-3.1 0.780
Tabla 2.-TBW; Agua Total Corporal, ECW;Agua Extracelular.

Tabal 2.- Indice de impedancia el OR=2.6 su intervalo de confianza 95% (1.11 a
6.11 p=0.028),TBW con OR=1.40 (IC 0.59 a 3.28 p=0.432),TBW en abdomen 2 en
180° el OR fue de 0.83 Vs TBW térax OR=0.83 (IC 95% 0.79 a0.85y 0.811 a
0.867 )respectivamente, Angulo de fase con un OR=1.89 (IC de 0.884 a 4.06
p=0.100),TWO por edad y estancia OR=140 con IC=059 a 3.2
p=0.434,ECW/edad/estancia OR=1.5 con un IC 0.419 a 3.1 p=0.780.

80 73.7

70.9

70

60

50

40

30

20

10

Hospitalizacion prolongada Hospitalizacién prolongada
(>10 dias) (<10 dias)

B Peso MFuerza(Kg) mTBW(%) ECW(%) ™ Aguaen Tronco

Grafica 1

Las diferencias en cada uno de las variables que fueron medidas en los pacientes
con una estancia hospitalaria >10 dias fue superior en en peso,TBW,ECW, vy en
Agua en troco (73.7kg,53%,25% y 0.84) respectivamente ,la fuerza muscular fue

menor en aquellos con una estancia >10 dias.



Riesgo para estancia hospitalaria

O Indice de impedancia @ TBW DO Angulo de fase
TBW /edad/estancia EIECW/edad/estanci EITBW Torax

2.6

2.5

1.89

15 1.4 1.4

1.15

0.5

Categoria 1

Grafica 2

Es esta grafica se muestra que la retencion hidrica (indice de impedancia ) de los
pacientes con IC y/o EPOC es un factor de riesgo 2.6 veces el riesgo de tener una
mayor estancia hospitalaria,el agua total corporal (TBW) existe 1.4 veces
incrementa el riesgo a estancia hospitalaria prolongada, tener una angulo de fase
muy bajo incrementa el 1.89 veces el riesgo a estancia hospitalaria , también para
el TBW,la relacion con la edad hay un riego de 1.4 veces el riesgo de una estancia
hospitalaria prolongada, para el agua extracelular(ECW) existe 1.15 veces el riego
del riesgo de tener una mayor estancia hospitalaria se observa que el riesgo es
mayor en el indice de impedancia que a simple vista en el monitoreo de impedancia
se puede detectar cuando existe una inestabilidad , como se menciona antes el
punto de corte que se utilizé fue > 0.83 lo cual indica ya un riego para que la
estancia hospitalaria sea mas prolongada.

Conclusiones:

Las caracteristicas de los pacientes con enfermedades pulmonares son
desgastantes y limitantes como mencionan en articulos, su estado de



hipermetabolismo es inadecuando al no cubrir con la energia necesaria hacer un
célculo adecuado a cada uno de los pacientes hospitalizados, es por eso que es de
suma importancia la evaluaciébn contante en el ambito nutricio, macro y
micronutrientes especialmente a las enfermedades respiratorias , un ejemplo claro
es el Angulo de fase que tienen estos pacientes, se observa que fue muy bajo, el
cual en la literatura dice que el Angulo de fase entre mas bajo es un predictor de
mortalidad. Esta evaluacién sea rutinaria , ya que se puede observar el deterioro
que conlleva al tener este tipo de enfermedad y aun mas cuando estos pacientes
presenta una sobrecarga hidrica y ser refleja en la prolongacién de la estancia
hospitalaria, Los pacientes con IC y EPOC es necesario la monitorizacion de los
cambios hidricos ya que por irregularidades en diversos mecanismos tienden a
tener sobrecarga , estas mediciones son de suma importancia , La impedancia
eléctrica ofrece mejores evaluaciones, no solo para el estado hidrico , sino también
para evaluar el estado nutricio de los pacientes y observar los cambios en la
composicién corporal , ya que de estos cambios , el estado de salud puede dirigirse
a complicaciones y retardar pronta recuperacion. A pesar que no existen diferencias
estadisticamente significativas podemos notar las diferencias entre grupos y su
impacto a una estancia hospitalaria >10 dias, se necesita mas poblacién de estudio.

Recomendaciones.

Se recomienda hacer las evaluaciones periédicamente, a los pacientes con IC y
EPOC como se observdé en esta investigacion, los cambios hidricos son
persistentes, también se recomienda, manejar el requerimiento calérico adecuado
y la distribucion de los macros nutrientes de acuerdo a las enfermedades

respiratorias



Monitoreo hospitalaria
e Serecomienda una evolucidén cada 3 dias para observar los cambios hidricos
y nutricios del paciente.
Suplementacion
e Observar la impedancia y la composicion corporal del paciente en caso de
ser necesario requerir una suplementacion de cuerdo a los bioquimicos del
paciente, utilizando formulas como “PULMOCARE, ENSURE ADVANCE” u
otras adecuadas a las necesidades y enfermedades adyacentes del

paciente.

Seguimiento y auto monitoreo
e Consulta de seguimiento después de hospitalizacién
e Evaluacién antropométrica
e impedancia eléctrica
e Consulta nutricional de acuerdo a los resultados

e Consulta con el servicio de fisioterapia
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FORMATOS UTILIZADOS PARA EL LLENADO DE
INFORMACION




DIAGRAMA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN ACABO DENTRO DEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Servicio/de Cardiologia
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE NUTRICION

¢ Mediciones antropométricas

e Explicacién y toma de cada
medicién
* TALLA
* TRONCO
* PESO
* CIRCUNFERENCIAS(Cadera, cinturay
cMVB) \

* MEDICION DE FUERZA Grupos de alimentos

¢ Consulta nutricional )\
¢ |dentificar el tratamiento nutricional @ Contenido nutricional de los alimentos

que lleva el paciente.
* Sintomas que le impiden comer(Formato)
* Consumo de alimentos (Formato)
* Recordatorio de 24 horas. (Formato)
 Evaluacién de su conocimiento
* Clasificar al paciente en el nivel de
consulta correspondiente.

) Porciones /Equivalentes

Recordatorio de 24 horas con equivalentes por
parte del paciente

Deshigrated
Menos flidos

Realizar la técnica
correspondiente

¢ Bioimpedancia eléctrica
*RIL
* BODY STAT
* Completa y segmentaria :
 Tronco, Térax, Abdomen 1 Abdomen 2
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS

RECOMENDACIONES DEL PLAN DE AUMENTACION
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FORMATO PARA EXPLICAR LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

VERDURA i CEREALES INTEGRALES
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