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INTRODUCCION

En México la demanda de intervenciones quirdrgicas ha ido en aumento, se estima
gue desde 2005 se han incrementado cada afio en un promedio de 71,000,
alcanzando alrededor de 640,000 intervenciones quirdrgicas entre 2005 y 2014, con
una tasa promedio de crecimiento anual de 1.7% (Rascén, y Cols., 2022). Ante este
escenario, también aparece la desnutricion en los pacientes postquirurgicos, ya que,
llegan a presentar deficiencias o alteraciones nutrimentales que los llevan a tener
complicaciones debido al desajuste entre las necesidades nutrimentales del
organismo y los nutrimentos que ingieren. En el estudio de Fernandez, y Cols., se
evidencié que los pacientes que presentaban disminucién de la ingestion calérica y
desnutricién presentaban un riesgo de complicaciones de un 40.4% (Verdd
Fernandez, y Cols., 2018), mientras que, Pérez Cruz, menciona que la incidencia de
complicaciones va desde 9% en pacientes con desnhutricibn moderada, hasta en
42% con desnutricién severa (Pérez, y Ruiz, 2010).

En este sentido, el estado nutricio de los pacientes postquirirgicos puede verse
afectado por una serie de factores que en conjunto promueven el deterioro del
mismo, por ello, se ha documentado que ‘la desnutricidn es un factor negativo
independientemente asociado a complicaciones posquirargicas, mortalidad,
prolongacion de la estancia hospitalaria, dada la aparicién de infecciones
postoperatorias y dehiscencias de las suturas, causando reintervenciones y
mayores costos sanitarios (Badia M. & Llop J, 2014).

Ante este panorama, la intervenciéon de los nutridlogos en la valoracion nutricia de
este tipo de pacientes es esencial, y una atencion temprana y oportuna puede llevar

a mejores desenlaces.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Es importante visibilizar la desnutricién en todos los ambitos, pero principalmente en
el ambito hospitalario ya que en la mayoria de los casos podria prevenirse; La
desnutricién hospitalaria es uno de los problemas de salud publica mas prevalentes.
Actualmente se estima que en México la prevalencia va de 26% a 55% de los
pacientes hospitalizados, mientras que, en hospitales de la Ciudad de México, el
porcentaje va del 56 % al 63% (Cruz, 2023).

De acuerdo con Caldwell define a fa desnutricion en el paciente hospitalizado como
“un estado de morbidez secundario a una deficiencia relativa o absoluta, de uno o
mas nutrimentos, que se manifiesta clinicamente o es detectado por medio de
examenes bioquimicos, antropométricos, y fisiolégicos” (Waitzberg, y cols ., 2011),
en este sentido, el paciente que es intervenido quirirgicamente en estado de
desnutricién tiene mayor riesgo de deplecién nutricia en la etapa postquirurgica, la
cual se produce por una ingesta calérica inadecuada gue conjuntamente con el
estrés metabdlico y trauma quirdrgico, aumenta el riesgo de presentar
complicaciones, asi como mayor tiempo de estancia hospitalaria y morbimortalidad
(Flores, 2023). De igual forma, Rodriguez de Miranda, evidencia que los pacientes
desnutridos que se operan por afecciones gastrointestinales presentan
hipoproteinemia, cicatrizacién defectuosa de las heridas, dehiscencia de las suturas
y anastomosis digestivas, hipotonia intestinal, alteracion de las enzimas
responsables de la absorcion de los nutrimentos, atrofia muscular y Ulceras por
declbito, aunado a esto favorecen la desnutricién sintomas como: la anorexia,
vomito, diarrea, reduccioén absortiva que llegan a presentar como consecuencia de
la intervenciéon (Rodriguez de Miranda, y Cols., 2021). Asi también, resulta
importante abordar cémo las practicas hospitalarias y el manejo nutricio, pueden
condicionar el hecho de que el paciente presente dificultades en su recuperacion,
siendo que, el no realizar una evaluacion nutricional completa cuando ingresa para
priorizar a los pacientes con mayor riesgo de desnutricién, no dar un seguimiento
continuo, intervencion nutricia oportuna, no asegurar un adecuado estado nutricio
previo a la cirugia y establecer periodos prolongados de ayuno. La poblacion

estudiada comparte caracteristicas similares entre si, que al entrelazarse dan



significado a diversas problematicas como: riesgo nutricio alto, pérdida de peso,
estancias hospitalarias largas, asi como, reingresos, complicaciones infecciosas y

no infecciosas, que en algunos casos tuvieron como desenlace la muerte.

1.2 Justificacion

Es imperativo resaltar que la desnutricion es un problema de salud, que no solo
atafie a los pacientes que lo presentan, sino también a las instituciones en las que
se da este patrén, en donde poco se hace para solucionarlo, ya que un hospital se
percibe como un lugar donde se van a dar un diagnéstico acertado, cuidados
generales y especificos dependiendo el estado del paciente y donde se dara el
tratamiento adecuado para cada enfermedad o intervencién. Actualmente se le ha
otorgado mayor importancia al estado nutricio de los pacientes hospitalizados, sin
embargo, pese a la evidencia que existe sobre dar soporte nutricio complementario
o total, continda la desinformacién, la falta de recursos y medios para atender esta
problematica, por lo cual, el presente trabajo pretende conocer las principales
complicaciones postoperatorias que presentan los pacientes del servicio de cirugia
que se atienden en el Hospital 1° de octubre y la forma en que se asocian con el
estado de nutricién, esto con el fin de establecer estrategias que puedan ayudar a
realizar una deteccion temprana de los pacientes que se encuentran desnutridos y
de esta forma contribuir a la mejoria en la evolucién postquirirgica, asi como,
disminuir el riesgo de la presencia de complicaciones infecciosas y no infecciosas,

evitando mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en dichos pacientes.
Pregunta de investigacion

i Cudl es la asociacion entre el estado nutricional en el periodo postoperatorio y la
presencia de complicaciones en pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Regional 1° de octubre ISSSTE?

1.3 Objetivo general

Establecer la asociacién entre el estado nutricional en el periodo postoperatorio y la
presencia de complicaciones en pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Regional 1° de octubre ISSSTE.



1.3 Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio
= Determinar el estado de nutricion de los pacientes

« Establecer la asociacién de complicaciones postoperatorias con el estado de
hutricién
= Establecer el porcentaje de reingreso hospitalario de acuerdo al riesgo

nutricional que los pacientes presentaron

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El clasico estudio de Studley (1936) demostré que los pacientes operados de Ulcera
péptica gastrica que habian perdido antes de la operacién mas de un 20.0% de su
peso, presentaron una tasa de mortalidad postquirirgica de un 33.3%, mientras que
la mortalidad entre los otros pacientes que no habian perdido peso fue del 3.5%.4.
Rhoads (1945) afadioé nuevas evidencias de esta relacion al demostrar una mayor
morbilidad infecciosa entre los pacientes operados con un estado nutricional

precario (Rodriguez de Miranda y Cols, 2007).

“En 2012, Alvarez y colaboradores determinaron en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue de Lima, Perti, en un grupo conformado por 136 pacientes con anastomosis
gastrointestinales; que la desnutricion, de acuerdo a la alblmina, linfocitos, indice de
Masa Corporal (IMC) , Circunferencia Muscular de Brazo (CMB) y Evaluacién Global
Subjetiva (EGS) fue de 54,5%; 58,9%; 19,1%; 50,7% y 44,9% respectivamente” .
Las complicaciones estuvieron presentes en 44 (32,4%) pacientes. Al realizar el
andlisis de regresion mlltiple, se obtuvo diferencia con significancia estadistica para
la albimina y la EGS con la presencia de complicaciones. En cuanto a la estancia
hospitalaria, el promedio de los pacientes bien nutridos fue de 10,7 dias y de los
desnutridos fue de 25,22 dias. Por Ultimo, en ambos grupos de pacientes la
mortalidad fue de 7,5% (Saldafa, 2020).



En 2014, Pafella y colaboradores con base en su estudio, obtuvieron que el 52% de
las complicaciones totales eran de caracter infeccioso, las cuales fueron
significativamente mas frecuentes en las cirugias del tubo digestivo bajo (p = 0,036).
Las infecciones no resultaron mas elevadas entre los desnutridos o pacientes en
etapas tumorales mas avanzadas.

Como factores asociados a la presencia de complicaciones postoperatorias totales
en este estudio, se detectaron correlaciones significativas con la duracion de la
cirugia (rho de Spearman = 0,26 p = 0,003) y con los dias de ayuno postoperatorio
(rho de Spearman = 0,27 p = 0,002). Los factores asociados a infecciones fueron

edad (rho de Spearman =-0,18 p = 0,04) y cirugia del tubo digestivo bajo.

En 2020, Arteaga Soto, en su estudio realizado en el Hospital de Agudos de
Argentina evalué a 164 pacientes programados para cirugia y al hacer la evaluacion
nutricional encontré que 63 pacientes presentaban desnutricion leve (38.4%), con
desnutricion moderada fueron 53 pacientes (32.3%), la desnutricién severa fueron
48 pacientes (29.3%). Asi también, un estudio del afio 2022 en Ecuador revelé que
el 60 % de los pacientes estaban en riesgo nutricional antes del procedimiento, las
tasas de complicaciones postoperatorias, reingresos y estadias prolongadas en el
hospital fueron bajas (Valverde, 2022).

En el estudio de Fernandez y colaboradores se evidencié que en pacientes con
nutricion calérica inadecuada y desnutricién el riesgo de complicaciones es del
40.4%. En relacién con los niveles de albumina, se encontré que solo el 45,8% de
los pacientes intervenidos quirurgicamente tienen un estado nutricional adecuado,

mientras que el 27,6% presentan un grado de desnutricion (Flores, 2023).

2.2 Estado de nutricion

El estado nutricio se define como el resultado entre el aporte nutricio y sus
demandas nutrimentales, lo que permite la utilizacién de nutrimentos, mantener las
reservas y compensar las pérdidas, asi mismo, refleja el grado de satisfaccion de
las necesidades fisiolégicas nutrimentales de un sujeto. Cuando las personas

consumen los nutrimentos necesarios para su edad, talla y actividad fisica que



realizan, tendran una salud 6ptima, mientras que, cuando se ingiere insuficiente o

excesiva cantidad de nutrimentos esta se compromete (Lapo, 2018).

El estado nutricio es uno de los factores mas importantes a tomar en cuenta en la
valoracién de los pacientes postquirtirgicos. Un correcto estado nutricio permite
mantener las funciones de la musculatura respiratoria y miocardica, del sistema
inmunolégico, sistema cognitivo, nervioso, ayuda a tener una mejor reparacion
tisular en el manejo de heridas y escaras (Luciano, y Cols., 2017). Y de la misma
manera en el contexto quirlrgico, el estado nutricio tiene un papel importante en la
evolucién postquirtirgica. Un paciente en estado de desnutricién, es susceptible a la
deplecion nutricia durante el periodo postoperatorio, esta se produce por la ingesta
calérica inadecuada que conjuntamente con el estrés metabdlico y trauma
quirurgico, predispone al mayor riesgo de complicaciones postquirurgicas (Flores,
2023).

2.3 Evaluacion del estado de nutricion

La valoracion nutricia es una metodologia que tiene como objetivos: a) Determinar
los signos y sintomas clinicos que indiquen posibles carencias o excesos de
nutrientes, b) Medir la composicion corporal del sujeto, ¢) Analizar los indicadores
bioquimicos asociados con malnutricion, d) Valorar si la ingesta dietética es
adecuada, e) Valorar la funcionalidad del sujeto, f) Realizar el diagnéstico del estado
nutricional, g) Identificar a los pacientes que pueden beneficiarse de una actuacion
nutricional, y e) Valorar posteriormente la eficacia de un tratamiento nutricional; para
ello debe incluir tres aspectos muy importantes: una valoracién global, estudio de la

dimensién y composicion corporal.

El estado nutricio es el reflejo del estado de salud. Aun cuando no existe el estandar
de oro, para evaluarlo dentro de los métodos mas utilizados se encuentra la

evaluacién global objetiva (EGO) y la valoracién global subjetiva (VGS).

1. Evaluacién Global Objetiva: indicada en pacientes desnutridos/en riesgo de
desnutricién y cuando sea necesario para hacer indicaciones nutricionales precisas
con el objeto de corregir alteraciones originadas por la malnutricién. Se lleva a cabo
mediante la aplicacion de indicadores de manejo simple y practico; clinicos,

antropométricos, dietéticos, bioquimicos y socioeconémicos.



2. Valoracién Global Subjetiva: integra al diagnéstico de la enfermedad que motiva
la hospitalizacién, parametros clinicos obtenidos de cambios en el peso corporal,
ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y capacidad funcional. El valor de
este método de evaluacién es identificar pacientes con riesgo y signos de
desnutricién; se le han realizado modificaciones de acuerdo con las entidades
clinicas adaptandolas a pacientes oncologicos y renales. La Evaluaciéon global
subjetiva presenta una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%. No

es Util en pacientes con malnutricién por exceso (Ravasco y Cols, 2010).

Para que las estrategias de manejo médico nutricio sean integrales, deberan de
incluir el tamizaje y evaluacién nutricional, disefio, planeacién, implementacién,
monitorizacion, actualizacion, seguimiento y evaluacién de las acciones
desarrolladas. La frecuencia de las evaluaciones dependera de la condicién y curso
clinico del paciente. Los pacientes clasificados durante el tamizaje nutricional como
desnutridos o con riesgo de desnutricion, deben de ser sometidos a una evaluacion
nutricia mas detallada, la cual debe realizar personal calificado. La evaluacion
nutricional debe documentar el conjunto de factores médicos, psicosociales,
econdmicos que contribuyan al desarrollo de desnutricién, identificar las
necesidades nutricionales del paciente, su grado de adecuacion y la presencia de
deficiencias si estas existen; elementos que se deberan de incorporar en el disefio,
planeacién, implementacion y monitorizacién del manejo médico nutricio (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2013).

2.4 Periodo postoperatorio
El periodo postoperatorio es determinado como “el tiempo que transcurre desde que
culmina la intervencién quirtrgica hasta que el paciente se recupera totalmente de

su proceso de invalidez” (Gémez, y Cols., 2016).
Este se clasifica en:

1. Inmediato: desde que el paciente concluye su intervencién quirtrgica hasta

las primeras 24 horas.
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Se ha documentado que durante este periodo se pueden manifestar

alteraciones fisiolégicas como:

Inconsciencia y depresion cardiorrespiratoria en el paciente que recibié

anestesia general.

- Ausencia

de sensaciones y tono simpatico en aquellos que recibieron

anestesia regional (Valle, y cols., 2021).

2. Mediato: abarca el tiempo que transcurre terminadas las primeras 24 horas

del postoperatorio hasta la culminacion de su periodo de invalidez,

entendiéndose como invalidez a la reduccién de la capacidad funcional para

llevar una vida cotidiana Util.

2.5 Complicacion postoperatoria

Se define como complicacion postoperatoria “aquella eventualidad que ocurre en el

curso previsto de

un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sistemica

que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida” (IMSS,

2013).

De acuerdo con

la Guia de practica clinica: Prevencién y Manejo de las

complicaciones postoperatorias en cirugia no cardiaca en el adulto mayor, las

clasifica en:

Complicaciones postoperatorias en cirugia ho cardiaca en el adulto mayor

Cardiovasculares

Infarto agudo, angina Insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias.

Pulmonares

Neumonia, tromboembolia pulmonar, atelectasias, hipoxia,
broncoaspiracion.

Renales y de vias
urinarias

Infeccidon urinaria relacionada a uso de sonda, insuficiencia renal
aguda, desequilibrio hidroelectrolitico.

Gastrointestinales

Nausea, vomito, ileo, diarrea asociada a Clostridium difficile.

Neurolégicas

Delirium, trastorno cognitivo postoperatorio, evento vascular cerebral.
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desacondicionamie
Into fisico

Infecciosas Sepsis, infeccion de herida quirtrgica , infeccién de sitio entrada de
catéter,
ISecundarias allnmovilidad, abatimiento funcional, tlceras por presion.

Otras
icomplicaciones

Anemia, hipotermia, trombosis venosa profunda, ayuno prolongado.

Por otra parte, Pariella y colaboradores realizaron un estudio sobre la relacion entre

el estado nutricional y

la evolucién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia

oncoldgica digestiva. Obtuvieron una muestra de 129 pacientes con tumores del

tubo digestivo o sistema hepatico-biliar, con una edad promedio de 60.9 afios. Las

complicaciones las dividieron en cuatro tipos: Infecciosas mayores, infecciosas

menores, no infecciosas mayores y no infecciosas menores, tal como se describe a

continuacion.

Complicaciones infecciosas mayores

Neumonia

Fiebre >30° C, radiografia de térax positiva, que requiera
tratamiento antibiético

Absceso abdominal

Gran  coleccion purulenta intraabdominal, confirmada|
imagenolégicamente que requieren antibiético y drenaje

Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que es la presencia
de 2 0 mas de: Recuento de blancos >12.000 (o menos de 4.000),
temperatura superior a 38°C (o inferior a 36°), frecuencia cardiaca|
>090/min, frecuencia respiratoria >20/min, foco infeccioso, bacterias
aisladas de cualquier sitio.

Bacteriemia

Dos hemocultivos positivos consecutivos sin  compromiso

hemodinamico

Fascitis necrotizante

Infeccion que afecta a la piel, tejido celular subcutaneo, y sistema
musculo aponeurdtico, acompafiado de compromiso séptico
sistémico. Requiere tratamiento antibiético y quirdrgico.

Coagulopatia séptica

Tiempo de protrombina prolongada o plaquetopenia inferior a|
100.000/ml.

IComplicaciones infecciosas menores

Infeccién de la herida

Enrojecimiento o sensibilidad de la herida quirGrgica con la
secrecion purulenta

Infeccion  del tracto

urinario

Urocultivo con >1000.000 Ufc/ml de orina

IComplicaciones no infecciosas mayores

Dehiscencia
anastomosis con o sin
fistula

Salida de contenido intestinal y/o gases a través de una sutura de
la herida principal o la fistulizacion a un d6rgano vecino, con
hallazgos de una reintervencion por peritonitis secundaria a
coleccion o una filtracion: pudiendo ser evidenciada por TAC,
laparotomia exploratoria, ecografia.
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Dehiscencia de herida

Rotura parcial o total de las capas de la herida quirurgica

Hemorragia

De cualquier origen que requiera transfusion de sangre * 2
unidades

Perforacién
gastrointestinal,
obstruccion e isquemia

Pancreatitis

Definida por clinica, niveles sérico elevados de amilasa y lipasa,
ademas de imagenologia concordante

Infarto al miocardio

Comprobado por ECG, ecocardiograma y CK-MB sérica elevada o
troponina |

Shock cardiogénico

Diagnaéstico (Dg) clinico, Presion sistdlica < 90 mmHg por mas de
30 min, baja de TA en 10 puntos del basal, indice cardiaco < 2,2
L/min/m2, presién en cufa mayor de 18 mmHg, Dg por
ecocardiograma y electrocardiograma y radiografia de térax

Embolia pulmonar

Segun clinica, confirmacion por imagenologia (Rx, angiotac),
requerimiento de tratamiento (heparinizacion o fibrinoliticos)

Hemoperitoneo

Dg definido por la clinica (dolor, distensién abdominal con o sin
compromiso  hemodindmico), descenso del hematocrito,
diagnostico por lavado peritoneal o puncidn, laparoscopia,
ecotomografia o TAC

Insuficiencia respiratoria

Presencia de la disnea y la frecuencia respiratoria >35/min o Pa02
< 70 mmHg

Insuficiencia circulatoria

Presion arterial inestable que requiera el uso extra de liquidos y / o
estimulantes cardiacos

Falla renal Necesidad de hemodialisis
Insuficiencia  hepaticalAumento de la bilirrubina sérica o el nivel de enzimas hepaticas
faguda (50% encima del valor inicial).

Disfuncion renal

Incremento del nivel de creatinina o urea sérica (50% por encima
del nivel basal).

Fistula pancreatica

Produccién diaria de liquido > 10 ml a través de un drenaje
quirdrgico, con amilasa sérica 5 veces superior a la concentracion
normal.

Sindrome de Disfuncion
Organica Multiple
(MODS)

Desarrollo progresivo de una disfuncién de dos o mas sistemas
organicos, incapaz de mantener la homeostasis

Complicaciones no infecciosas menores

Derrame pleural

IAcimulo anormal de liquido en la cavidad toracica, diagnodstico
clinico y radiologico, siendo complicacion mayor si genera
insuficiencia respiratoria

Trombosis venosa

profunda

Cualquier trombo en el sistema venoso profundo probado por

fangiotac

Para determinar el estado nutricional de los pacientes, se les aplicé la Valoracion
Global Subjetiva (VGS), exdmenes de laboratorio, de los cuales se tomd en cuenta

la hemoglobina, alblimina, PCR vy el recuento de linfocitos. Los resultados obtenidos

mostraron que el 14.7% de los pacientes estaban bien nutridos, el 57.3%

presentaba desnutricion moderada y, 27.9 desnutricion severa. Asimismo, los

pacientes desnutridos habian perdido mas peso y significativamente menor masa
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muscular. Entre las variables de laboratorio la hemoglobina resuité
significativamente menor en el grupo de desnutricion severa.

En referencia a la evolucién postoperatoria, durante la hospitalizacion se registraron
18 complicaciones, 10 de estas mayores (hemoperitoneo, absceso intraabdominal,
peritonitis, sepsis, dehiscencia de sutura). “Entre las 8 complicaciones
intrahospitalarias menores se registraron derrames pleurales o hemotérax de baja
cuantia e ileos paraliticos. Un mes después del alta se sumaron 15 complicaciones
menores mas (predominando infecciones urinarias, seromas, infecciones de herida
operatoria). En suma, de las 33 complicaciones registradas (incidencia 25,6%), 16
eventos fueron considerados como complicaciones mayores (48,5%). La frecuencia
de complicaciones totales fue significativamente superior entre los pacientes
desnutridos (p = 0,037), sin diferencias segun estadio tumoral ni localizacién de la
cirugia. La frecuencia de complicaciones fue levemente inferior entre los pacientes
suplementados preoperatoriamente (15,8 versus 28%), sin alcanzar significacion

estadistica” (Paniella, y cols., 2014).

Por otra parte, en el articulo publicado por Saldafa, se obtuvo una poblacién de 137
pacientes, de los cuales se analizaron a 69 pacientes mayores a 65 afios, en donde
se estudiaron las variaciones de peso, el estado nutricional del dia de la cirugia, y el

seguimiento por consulta externa para revisién de complicaciones.

Las complicaciones postquirdrgicas las clasificaron de la siguiente manera:

Clasificacién de complicaciones postquirtirgicas

Complicaciones mediatas

Hematoma y | Son colecciones de sangre y suero, respectivamente. Los
seroma hematomas y los seromas pueden hacer que la incisién se separe
y predisponga a la infeccion de la herida, ya que las bacterias
pueden acceder a capas mas profundas y multiplicarse sin
inhibiciones en el liquido estancado

Infeccién de sitio [ Es una de las causas mas frecuentes de complicaciones en el
operatorio periodo postoperatorio, alcanzando a 38% de todas las
infecciones asociadas a la atencion de salud

Complicaciones tardias

Dehiscencia Se debe a que la tension de la pared abdominal supera la
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resistencia del tejido o la sutura, o la seguridad del nudo. Puede
ocurrir temprano o tarde en el periodo postoperatorio e involucrar
una porcion de la incisién o la incisién completa.

Complicaciones infecciosas

Peritonitis Proceso séptico de la cavidad abdominal donde las bacterias,
toxinas y esfacelos invaden 2 o mas compartimentos abdominales.

Inherentes al acto quirargico

Atelectasia Se produce como consecuencia de la obstruccion de la via aérea.
pulmonar

Trombosis venosa | Los factores de riesgo de TVP asociados a la afectacidén de uno o
profunda mas de los mecanismos de la triada de Virchow
(hipercoagulabilidad, estasis venosa y lesion endotelial) aumentan
la probabilidad de formar trombos, entre ellos se encuentran los
procedimientos quirtrgicos; en cirugia mayor especialmente
pelvis, abdomen, cadera y rodilla, (mayor a 45 minutos de
anestesia general, se considera cirugia mayor).

En cuanto a los resultados de este estudio el nimero de dias de hospitalizacién se
encontré que en promedio es 5.24 dias desviacion estandar de +-9.28, siendo el
intervalo mas frecuente de 1 a 3 dias. El promedio de dias de hospitalizacién en
paciente desnutridos fue de 6.64 dias, mientras que, en pacientes sin desnutricién,
fue de 1.71 dias.

Las complicaciones postquirtrgicas, se determinaron revisando la historia clinica de
cada paciente, reingresos a urgencias y consulta externa, para seguimiento de cada
caso. Se hallé un total de 28 pacientes que tuvieron complicaciones, inmediatas,
tardias, e inherentes al acto quirtirgico, esta poblacién corresponde al 40.5% del
total de pacientes.

Del grupo de cirugia electiva, de 43 pacientes, 7 presentaron complicaciones y del
grupo de cirugia urgente de 26 pacientes, 21 presentaron complicaciones (Saldana,
2020).

2.6 Desnutricion en paciente postquirirgico

Pérez Bustan, encontré que el 32.9% de la poblacion de pacientes postquirtrgicos
estudiados mostraba un alto riesgo de presentar malnutricibn en el periodo
postquirirgico, dado que se evidenciaron aspectos como la pérdida de peso,
disminucién de la ingesta y un IMC por debajo de lo normal (Pérez, 2023). En este
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sentido se ha demostrado que algunas de las principales consecuencias de la
deshutricién en la evolucién postquirlrgica son: uso de drogas vasoactivas como:
noradrenalina, vasopresina, fenilefrina (cuya funcion es la dilatacién o contraccion
de los vasos sanguineos), terapia de soporte renal (hemodialisis o didlisis
peritoneal), terapia de soporte respiratoria, mayor estancia hospitalaria y aumento
en la mortalidad. En el contexto fisiolégico del estrés postquirtrgico, se debe
destacar que la pérdida muscular secundaria al uso de musculo esquelético como
fuente principal de aminoacidos, produce en pacientes criticos, la disminucién de la
masa toracica y por lo tanto aumento de la estancia hospitalaria. Otro aspecto
importante es el aumento del riesgo de resistencia a la insulina, misma que tiene
efecto sobre la respuesta inmunoldgica, aumentando la infeccién y riesgo de sepsis
(Flores, 2023).

La desnutricion se asocia con:

= Curacion mas lenta del proceso que llevo al paciente al hospital.

= Morbi-mortalidad mas elevada.

» Hospitalizaciéon mas prolongada (La estancia media de los pacientes bien
nutridos se reduce en 4 dias) y aumento en el nimero de reingresos (En
poblaciones ancianas, hasta un 29% de reingresos en los 3 meses siguientes
al alta).

= |ncremento de los costes sanitarios (Un enfermo desnutrido cuesta en torno a

un 60% mas que otro que no lo esta).

La falla mecénica o el fracaso de la cicatrizacion de la herida en el sitio quirtrgico
pueden provocar la interrupcion del cierre que conduce a seroma, hematoma,
dehiscencia de la herida o hernia, ademas se incluyen complicaciones infecciosas

como infeccion del sitio operatorio (Saldafa, 2020).

2.7 Tratamiento nutricio durante el periodo postoperatorio

Los objetivos del soporte nutricio perioperatorio son minimizar el balance proteico
negativo evitando la desnutricion; mantener la funcién inmunolégica mejorando la
recuperacién del postoperatorio; acortar el tiempo de recuperacién de la funcién

intestinal y disminuir la estancia hospitalaria (Badia y Llop , 2014).
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El apoyo nutricio postoperatorio es vital para mantener el estado nutricio durante el
periodo posoperatorio catabdlico y estd subrayado por la evidencia de la
alimentacion temprana y sostenida después de la cirugia (Velazquez y Vargas,
2021). Durante el postoperatorio inmediato, el paciente también estara en ayunas
con una duracién variable segun el tipo de cirugia. En los ultimos afios, en el area
donde se han realizado cambios mas importantes ha sido en cirugia digestiva. En
estos casos, se han podido conocer mejor los factores causantes del ileo
postquirdrgico, a la vez que se han podido comprobar las ventajas de la nutricién
oral o enteral precoz. Por otra parte, se ha comprobado que la nutricién oral precoz
(a las pocas horas de la cirugia) es segura, por lo que no deberia prolongarse el
ayuno postoperatorio mas de lo debido. Otro factor importante es que se ha
desmitificado la necesidad de oir el peristaltismo intestinal previamente al inicio de la

dieta oral como condicién para iniciarla (Saldaia, 2020).

El apoyo nutricio especializado en los pacientes con desnutricion tiene beneficios
clinicos que incluyen la adecuacion nutricia, mejoria en el estado de nutricién,
recuperacidn funcional, reduccion en las complicaciones y en la mortalidad, de igual
manera las estrategias de manejo médico nutricio contribuyen a disminuir la
duracién de la estancia hospitalaria en pacientes desnutridos o con presencia de
factores de riesgo para desnutricion, por lo cual, es fundamental tomar en cuenta los
protocolos para la suspensiéon del manejo médico nutricio, deberan apegarse y
regirse por aspectos éticos y de acuerdo a los estdndares de la buena practica

médica, en donde siempre se busque beneficiar al paciente (IMSS, 2013).

CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio:

Este estudio fue transversal, observacional y descriptivo.

3.2 Poblacion y muestra:
Se incluyeron pacientes del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, mayores de
18 anfos, atendidos por el servicio de cirugia general, en periodo postquirtrgico de

cirugia abdominal.
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En esta investigacion se tomd una muestra por conveniencia de 30 pacientes
hospitalizados en el area de cirugia general, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion y los criterios de exclusion, en dénde las variables de estudio fueron las
siguientes:

= Variable independiente: complicaciones postoperatorias.

= Variable dependiente: estado de nutricion.

3.3 Criterios de inclusidn:
= Pacientes con los cuales se llevé a cabo el proceso de solicitud de
interconsulta por parte de médico tratante
= Pacientes sometidos a cirugia abdominal

= Pacientes valorados por el servicio de apoyo metabdlico nutricio

3.4 Criterios de exclusién:
= Pacientes bajo tratamiento con quimioterapia o radioterapia
= Pacientes con ventilacion mecanica, que se encuentren imposibilitados
neurolégicamente y sin familiar para responder preguntas

= Pacientes con expediente clinico incompleto

3.5 Recursos utilizados para esta investigacion:

-Recursos humanos: Dos Licenciadas en Nutricion humana.

-Recursos materiales: Dos computadoras con acceso a internet, programas Excel y
Word de Microsoft, hojas para llenado de tamizaje, evaluaciéon nutricional y

laboratorios, asi como, hojas de censo para pase de visita diario.

3.6 Recoleccion de datos:

En cada paciente se efectué una evaluacion del estado nutricio a través de una
Evaluaciéon Global subjetiva (EGS), un tamizaje de riesgo nutricional (NRS-2002),
calculo del porcentaje de pérdida de peso con respecto al peso habitual en los

tltimos 6 meses, parametros antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal,
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y pardmetros bioquimicos (linfocitos, leucocitos, creatinina, glucosa), clinicos y
dietéticos.

En cada caso se verifico el tipo de cirugia realizada, posteriormente se realizé el
seguimiento de la evolucion postoperatoria, realizando un pase de visita diario, y
registrando la aparicion de complicaciones con base a las definiciones establecidas.
Se llevo a cabo un recuento del tiempo de permanencia en hospitalizacién y si el/la
paciente tuvo reingresos.

Una vez recabados los datos, se cred una base de datos en el programa Excel, en
donde se capturaron los valores mencionados anteriormente, posteriormente se
realizaron tablas cruzadas para analizar la frecuencia de los datos, y en seguida,
con el fin de determinar la asociacion entre las variables estado nutricio y
complicaciones postquirtirgicas, riesgo nutricio y complicaciones postquirtrgicas, y
riesgo nutricio con reingreso hospitalario, se aplicé la prueba estadistica Chi

cuadrada para obtener el valor de P y estimar la magnitud de asociacion.

lOperacionalizacion de variables

Unidad de [Escala de

Variable |Definicion conceptual |[Definicion operacional nedida medicién

Caracteristicas biologicas

y fisiologicas 5 Cualitativa,
Sexo |que distinguen a las gxa tg(gzﬁtzecﬁ:ffgdra del Il\-l/lcl);_“zlr)re dicotomica,
personas en hombres y P ) de control
muijeres
' o . Cuantitativa
Tiempo que se ha vivido |Dato que se obtendra del |, . ; '
Edad desde el nacimiento expediente clinico alios Hiseieta,y ds
control
Peso [Masa corporal total de un Se medira el peso del Cuantitativa,

paciente por medio de Kilogramos

actual [individuo b bksestlle discreta
Tamario del individuo Dato obtenido a través de o
Talla |desdelacoroniladela Jpregunta directa al Metros guantltatlva,
. > iscreta
cabeza hasta los pies paciente
El resultado se comparara
con los siguientes puntos
de corte establecidos por
la OMS, para poblacion
adulta:
Cociente del peso entre la |Bajo peso: <18.5 Kg/m? 2 I
L talla Pejso normal: 18.5-24.9 Kg/m Puantitativa
Kg/m?

Sobrepeso: 25-29.9 Kg/m?
Obesidad grado 1:
30-34.9 Kg/m?

Obesidad grado 2:
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35-39.9 Kg/m?
Obesidad grado 3: >40
. |Porcentaje de peso
I::r';:g::’tﬁae perdido desde el tltimo Pes'o obtenido a través de Porcentaje [Cuantitativa
de peso peso al peso actual la formula
" Procedimiento quirdrgico . )
Tipo de P Dato que se obtendra del [Tipo de B
Cirugia EL(c]iL;tsee Sometofel expediente clinico cirugia Ehialitatva
eDsitaasn:iZ Dias en que Dato que se obtendra del
[hospitalari ﬁerm_am_acieron expec?i ¥ ferelinieo Dias Cuantitativa
a ospitalizados
Tamizaje que evalla el
estado nutricional basado 0 puntos=
en el porcentaje de peso Ningun
perdido, el indice de masaDato que se obtendra afriesgo
corporal (IMC) vy ejpartir de la aplicacion delf1-2 puntos=| .
HIRS;2002 porcentaje de dietaitamizaje al paciente oRiesgo Cualitativa
ingerida comparada con lojfamiliar moderado
habitual; la severidad de la 3 0 mas=
enfermedad y la edad del Riesgo alto
paciente
A=Bien
nutrido
B=Sospech
Escala que ayuda a a de e
g o s malnutricio
VGS clinico A valorar 12[Se utiliz6 la version deno Cualitativa
malnutricion de manera|Detsky T e
sencilla y al pie de cama b
moderada
C=Malnutri
cibn severa
El estado nutricio se
define como el resultado
entre el aporte nutricio y o
sus demandas ':Jtﬁ'::
nutnn_1entales,“ lo_' que B=Sospech
permite la utilizacion de - de
nutrimentos, mantener las|Dato que se obtendra amalnutricié
Estado |reservas y compensar lagpartir de la aplicacién den N Cualitativa
|nutricionallpérdidas, asi mismo,a Valoracion  Global T —
refleja el grado dejSubjetiva (VGS) "
satisfaccién de las —
necesidades fisioldgicas| C=Malnutri
nutrimentales de  un Lion severa
sujeto. (Lapo-Ordoriez,
2018)
Complicac|[Es aquella eventualidad[Dato que se obtendra al-Complicaci
ion que ocurre en el curso partir de la observacién ypnes Cualitativa
postquirar [previsto de unfvaloracion diaria de losjinfecciosas
lgica procedimiento _quirdrgicojpacientes Complicaci
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con una respuesta local o ones no
sistémica que puede nfecciosas
retrasar la recuperacion

(IMSS, 2013).

CAPITULO IV ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividades realizadas durante el servicio social

Servicio de rotacion Actividades realizadas

Pisos de hospitalizacién (cirugia | -Evaluaciones nutricionales (aplicacion de tamizajes:
oncolégica, neurocirugia y [ NRS-2002, SARC-F, VGS, MUST, bioquimicos,
ortopedia) datos antropométricos y clinicos)

-Revision de expedientes clinicos, indicaciones
médicas y hojas de enfermeria

-Participaciéon durante el pase de visita (interaccion
coh médicos adscritos, residentes y enfermeria para
ver la evolucién de los pacientes)

-Seguimiento de datos antropomeétricos,
bioquimicos, asi también, calculo y ajuste de
requerimientos nutricionales

-Revaloraciones nutricionales periédicamente

Unidad de Cuidados Intensivos | -Intervencion y manejo nutricional en el paciente
(ucl) critico

-Evaluaciones nutricionales

-Revisidn de expedientes en archivo clinico
-Participacion diaria en pase de visita

-Seguimiento diario de datos antropomeétricos y
bioguimicos

-Participacion en clases nutricionales para médicos
residentes

Consulta externa -Intervencién y manejo nutricional a pacientes con
enfermedades crénicas

-Evaluaciones nutricionales para una deteccién
oportuna de riesgo nutricional

-Dietoterapia (recomendaciones dietéticas, planes
nutricionales y explicacion de equivalentes)
-Programacién de citas y surtimiento de formulas
enterales

-Revision de expedientes clinicos de los pacientes
-Elaboracién de material didactico e informativo para
presentarle a los pacientes
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Nefrologia -Evaluaciones nutricionales

-Deteccion y correccion de excesos y deficiencias
nutricionales tanto de micronutrimentos como
macronutrimentos

-Promocién de la salud: platicas nutricionales sobre
diversos temas nutricionales acerca de la
enfermedad renal crénica

-Disefio de material didactico

-Dietoterapia: propuestas de menus adaptados al
paciente nefrépata

4.1 OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

a. Se obtuvieron conocimientos sobre como ejecutar el proceso del cuidado
hutricio de manera correcta.

b. Se realizé6 evaluacién nutricional a cada paciente y se observaron las
complicaciones infecciosas y no infecciosas durante su estancia en el
hospital.

c. Se establecié una recopilaciéon de documentos e investigaciones previas que
avalan la importancia del estado de nutricion en el paciente hospitalizado post
guirdrgico.

d. Se logré obtener una muestra de 30 pacientes que compartian caracteristicas
sociodemograficas similares.

e. Se realizaron pruebas estadisticas, con los datos recabados en una base de

datos de cada paciente.

CAPITULO V RESULTADOS

Se tomd una muestra por conveniencia de 30 pacientes hospitalizados en el area de
cirugia general, de los cuales 16 eran mujeres (53.3%) y 14 hombres (46.47%) con
una media de edad de 60.12 y 60.86 afios, respectivamente. En cuanto al promedio
de edad de ambos sexos fue de 60.6 afios, siendo la edad minima de 43 afios y
maxima de 78 afios. La gran mayoria de los pacientes se encontraron en el rango

de edad mayor a 60 afos, conformando mas de la mitad de la poblacion. El
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segundo grupo etario mas numeroso fue de 45-59 afios, siendo el rango mas bajo
de 25-44 afos.

Dichos pacientes se encontraban en periodo postquirtrgico de cirugia abdominal.
Dentro de las cirugias realizadas, la colecistectomia representé el porcentaje mayor
con 16.7%, seguido de estatus de colostomia y yeyuno-anastomosis, teniendo cada
uno de estos procedimientos el 13.3% del total. Tal como se puede observar, la
mayoria de los procedimientos implican disrupcién de la via gastrointestinal, lo que
afecta la correcta absorcion de macronutrimentos y micronutrimentos en los

pacientes (Véase Tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion Sociodemografica de la poblacidén de estudio
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 25-44 2 6.7
45-59 12 40.0
>60 16 53.3
Total 30 100
Sexo Femenino 16 53.3
Masculino 14 46.7
Total 30 100
Tipo de cirugia a la que se sometieron los
pacientes Frecuencia Porcentaje
Estatus de colostomia 4 13.3
PO LAPE 2 6.7
PO Colecistectomia 5 16.7
PO nefrectomia Derecha 2 6.7
PO Pancreatectomia 2 6.7
PO yeyunoanastomosis 4 13.3
PO gastrectomia 3 10.0
PO whipple 3 10.0
PO CPRE 2 6.7
PO reversion de bypass gastrico 1 3.3
PO ileostomia 2 6.7
Total 30 100

Respondiendo al segundo objetivo de esta investigacion, se realizé una evaluacion
nutricional a los pacientes que se encontraban en periodo postquirtrgico, la cual se
determiné por medio de la Valoracién Global Subjetiva de Detsky, tomando en
cuenta los kilogramos de peso perdidos en los Ultimos seis meses, los cambios
presentados en la ingesta de alimentos, pérdida de masa muscular y tejido

subcutaneo. Los datos obtenidos reflejaron que los pacientes evaluados
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presentaban desnutricion, de los cuales el 5§3.3% presentaba desnutricién severa,

seguido del 46.7% moderadamente malnutrido.

Tabla 2

Estado de nutricién con base en la Valoracion Global Subjetiva
Diagnéstico Frecuencia # Porcentaje %

A (Bien nutrido) 0 0

B (Sospecha de
malnutricién o 14 46.7
malnutricion moderada)

C (Malnutricién severa) 16 53.3

Asimismo, se establecié el riesgo nutricional que presentaban los pacientes al
momento de realizar la interconsulta, la herramienta utilizada fue el tamizaje
validado para paciente hospitalizado NRS-2002, valorando pérdida de peso,
disminucién en la ingesta, presencia de enfermedad e inflamacién y edad, en donde,
todos los pacientes de este estudio se reportaron con alto riesgo, en su mayoria el

46.4% con 5 puntos, seguido del 28.6% con 4 puntos.

Tabla 3
Riesgo nutricional con base en el Tamizaje NRS-2002
Riesgo nutricional Frecuencia # Porcentaje %
0 Sinriesgo 0 0.0
1a2 Riesgo moderado 0 0.0
3 Riesgo alto 5 10.7
4 Riesgo alto 8 28.6
5 Riesgo alto 13 46.4
6 Riesgo alto 4 14.3
Total 30 100

Con respecto a las complicaciones postoperatorias presentadas, se dividieron en
infecciosas y no infecciosas para el procesamiento de los datos. Todos los pacientes
que fueron sometidos a cirugia, permanecieron en vigilancia y seguimiento de la
herida quirtrgica. De acuerdo con los datos obtenidos se puede observar que el
53.3% de la poblacion no presenté algun tipo de complicacion infecciosa, una
minoria presentd otro tipo de complicaciones como disrupcién de la via biliar,

neumonia o sepsis en tejidos blandos especificamente, mientras que el resto con un
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26.7% presenté sepsis derivada de una infeccion y gran parte de los pacientes
sépticos en conjunto con otros factores tuvieron como desenlace la muerte. Dentro
de las complicaciones no infecciosas la principal fue dehiscencia de herida con un
16.7%, la cual implica una mayor estancia hospitalaria del paciente, ademas
aumenta el riesgo de contraer alguna infeccion en el punto de la herida quirargica,
seguido de dehiscencia anastomética con 10%, a pesar de ello, se puede observar

que el 36.7% de los pacientes no presentoé ninguna complicacién no infecciosa.

Tabla 4
Complicaciones postquirl’lrricas infecciosas y no infecciosas

Complicaciones

Infecciosas: Frecuencia # Porcentaje %
Sin complicacion (S/C) 16 53.3
Sepsis 8 26.7
Disrupcion de la via biliar (DVB) 2 6.7
Neumonia 2 6.7
Sepsis Tejidos Blandos (STB) 2 6.7
Total 30 100

| Complicaciones No
Infecciosas: Frecuencia # Porcentaje %

Dehiscencia de herida (DH) 5 16.7
Shock cardiogénico (SC) 1 33
Disfuncion renal (DR) 2 6.7
Fistula pancreatica (FP) 1 3.3
Insuficiencia hepatica (IH) 2 6.7
Insuficiencia respiratoria (IR} 1 3.3
Derrame pleural (DP) 1 3.3
Dehiscencia anastomatica (DA) 3 10.0
Falla renal (FR) 2 6.7
MoDS! 1 3.3
Sin complicacion (S/C) 1 36.7

Total 30 100

Se asociaron las complicaciones postoperatorias infecciosas con el estado de
nutricion presentado en la Valoracion Global Subjetiva (VGS), dando como resultado
que a mayor grado de malnutricién, mayor nimero de complicaciones presentadas,
sin embargo, al procesar la prueba estadistica arroja un valor p de 0.75, lo que
arroja una relacién débil entre el estado nutricio y la presencia de complicaciones

postoperatorias infecciosas.

1 Sindrome de Disfuncién Organica Multiple
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Tabla §
Resultados de la Valoracion Global Subjetiva en relacion con la presencia de complicaciones infecciosas
Sep!_sis €n " Disrupcion de . i "
tejidos Sepsis a via biliar Neumonia Complicaciones TOTAL
blandos {S/C)
Categoria B 1 4 1 0 8 14
Categoria C 1 4 1 2 8 16
TOTAL 2 8 2 2 16 30
Sepsis en _ . Sin
- . Disrupcion de . N
tejidos Sepsis \a via biliar Neumonia Complicaciones
blandos (S/C)
CategoriaB 093 373 0.93 0.93 747
Categoria C 1.07 427 1.07 1.07 8.53
Valor P CHI*2 0.7587359

Asi también, se establecid una relacidon entre las variables complicaciones no
infecciosas con respecto a la Valoracién Global Subjetiva, en la que se obtiene un
valor de 0.67, siendo este mayor al valor p de 0.05, siendo no significativo y no
encontrando una asociacién entre el estado nutricio y la presencia de

complicaciones postoperatorias no infecciosas.

Tahla 6
Resultados de la Valoracién Global Subjetiva con relacion a fa presencia de complicaciones no infecciosas
DH SC DR FP IH IR DP DA FR MODS s/c TOTAL

CategoriaB 2 1 2 0 1 0 (0] 1 1 0 6 14

CategoriaC 3 0 1] 1 1 1 1 2 1 1 5 16

TOTAL 5 1 2 1 2 1 1 3 2 1 11 30
DH SC DR FP IH IR DP DA FR MODS sic

Categoria B 233 047 083 047 053 047 047 140 093 0.47 513

Categoria C 267 053 1.07 053 107 053 053 1.60 1.07 0.53 5.87

Valor P CHI*2 0.6752
2

De acuerdo con el tamizaje NRS-2002 aplicado a todos los pacientes posterior al
procedimiento quirtirgico (en dénde se observé que todos presentaban alto riesgo
<3 puntos), se establecié una prueba Chi*2 en relacién con las complicaciones
infecciosas y no infecciosas, dando como resultado un valor p de 0.08 lo que esta
por encima del umbral de significancia de 0.05, sugiriendo que la correlacion
observada no es estadisticamente significativa y, por lo tanto, no se puede inferir

una relacién relevante entre las variables en este contexto.

2 Significado de abreviaciones en tabla 6:

DH: Dehiscencia de herida; SC: Shock Cardiogénico; DR: Disfuncion Renal; FP: Fistula Pancreatica,
IH: Insuficiencia Hepética; IR: Insuficiencia Respiratoria; DP: Derrame Pleural; DA: Dehiscencia
Anastomoética; FR: Falla Renal
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Tabla?
Relacion del Tamizaje de Riesgo Nutricio (NRS-2002) con la presencia de complicaciones infecciosas
: . L. Sin
"Sepsus - Sepsis Dlsru'pcu-:p dela  \oumonia Complicaciones TOTAL
tejidos blandos via biliar (SIC)
3 puntos 2 1 0 0 2 5
4 puntos 0 i 0 0 7 8
5 puntos 0 4 2 2 5 13
6 puntos 0 2 0 0 2 4
TOTAL 2 8 2 2 16 30
: B = Sin
,.Seps|s . Sepsis Dlsru'pcu.)[l de la Neumonia Complicaciones
tejidos blandos via biliar (SIC)
3 puntos 033 133 0.33 033 267
4 puntos 053 213 0.53 053 427
5 puntos 087 347 0.87 087 6.93
6 puntos 027 1.07 0.27 027 213
Valor P CHI*2 0.081990494

Del mismo modo se buscd establecer una asociacion entre el puntaje total del
NRS-2002 respecto con las complicaciones no infecciosas, pese a que el valor de p
no alcanza un nivel de significancia, siendo este de 0.35, y que no se puede
comprobar una relacion entre las variables, se puede observar que los pacientes

con 5 puntos en el tamizaje presentaron algun tipo de complicacion.

Tabla B
Relacion del Tamizaje de Riesgo Nutricio {NRS-2002) con la presencia de complicaciones no infecciosas
DH SC DR FP H IR DA FR MODS DP sic TOTAL
3 puntos 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5
4 puntos 4} ] 0 0 0 1 0 2 ] 0 5 8
5 puntos 2 0 1 1 1 0 3 0 1 1 3 13
6 puntos 1 0 1 [} 1 0 0 0 0 0 1 4
TOTAL 5 1 2 1 2 1 3 2 1 1 11 30
DH SC DR FP H IR DA FR MODS DP SIC
3 puntos 083 0.17 033 017 033 017 050 033 017 017 1.83
4 puntos 133 027 053 0.27 053 027 080 053 0.27 027 293
5 puntos 217 043 087 043 087 043 130 087 043 0.43 477
6 puntos 067 013 027 013 027 013 040 027 0.13 0.13 1.47
ValorP CHI*2 0.35259212

En este estudio, la mayoria de los pacientes que fueron intervenidos
quirrgicamente y que presentaban un riesgo nutricio alto, han tenido reingresos
hospitalarios representando el 73.3% de todos los pacientes estudiados y sélo el
26.6% no reingreso en ninguna ocasién, por lo que, se buscd establecer una
relacién entre las variables riesgo nutricional conforme al puntaje obtenido en el
tamizaje NRS-2002 con las veces que reingresaron, obteniendo un valor p de 0.15,
siendo no significativo, sin embargo, se puede observar en la tabla que los
pacientes que presentaron 5 puntos en el tamizaje fueron quienes reingresaron en

mas de una ocasién al hospital.
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Tabla 9
Relacion de riesgo nutricional de acuerdo con el puntaje final de tamizaje NRS-2002 con reingreso hospifalario
Recuento # %
Pacientes que reingresaron 22 733
Pacientes que no reingresaron 8 26.6
R1 R2 R3 R4 R6 NR TOTAL
3 puntos 0 1 1 0 0 3 5
4 puntos 1 3 0 0 1 3 8
5 puntos 2 4 5 0 0 2 13
6 puntos 1 1 0 1 1 0 4
TOTAL 4 9 6 1 2 8 30
R1 R2 R3 R4 R6 NR
3 puntos 067 15 1.00 017 033 133
4 puntos 1.07 24 160 027 053 2.13
5 puntos 173 39 260 043 087 347
6 puntos 0.563 12 0.80 0.13 027 1.07
Valor P CHI*2 0.159428186

CAPITULO VI CONCLUSIONES

No se pudo precisar la relaciéon entre el estado de nutricién de los pacientes
con el desarrollo de complicaciones post quirdrgicas debido al tamarfio de la
muestra, sin embargo, hay investigaciones previas que si han encontrado
una correlacion entre las variables.

Debido a los muiltiples factores que influyen en los pacientes posterior a la
realizacién de la cirugia, resulta dificil determinar qué un inadecuado estado
de nutricién sea el (inico condicionante para la presencia de complicaciones
infecciosas y no infecciosas.

Resulta importante sefialar el hecho de que todos los pacientes de este
estudio, presentaban riesgo nutricional alto en el tamizaje NRS-2002 y
desnutricion moderada o severa en la Valoracion Global Subjetiva, siendo
que se observé una disminucion en el peso, cambios en la ingesta, presencia
de inflamacioén y retraso en la recuperacion.

La mayoria de los pacientes se encontraban en un rango de edad mayor a 60

afos lo cual implica mayor riesgo de desnutricion.

3 Significado de abreviaturas de la Tabla 9:

R1: Reingreso en una ocasion; R2: Reingreso en dos ocasiones; R3: Reingreso en tres ocasiones;
R4: Reingreso en cuatro ocasiones; R5: Reingreso en cinco ocasiones; R6: Reingreso en seis
ocasiones; NR: Sin reingresos
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e. En este estudio, una gran parte de los pacientes reingresaron al menos una
vez al hospital y en su mayoria presentaron complicaciones infecciosas como

sepsis o0 no infecciosas como dehiscencia de herida.

CAPITULO VIl RECOMENDACIONES

a. Se recomienda que todos los pacientes que tengan programadas
intervenciones quirtirgicas sean evaluados nutricionalmente y atendidos por
personal de nutricién previo a la cirugia.

b. Se recomienda la ampliacion de este estudio, ampliando la poblacién y
haciendo énfasis en una comparacion entre pacientes que no presentan
riesgo nutricional y los que si presentan.

c. Se recomienda para préximos estudios incluir parametros biogquimicos,
composicién corporal y otras mediciones antropométricas para tener una
evaluacién nutricia completa y poder buscar una relaciéon mas exacta con el
desarrollo de complicaciones.

d. Se recomienda la aplicacion de evaluaciones nutricionales a todos los
pacientes que ingresen al area de hospitalizacién, con el fin de saber si
presentan riesgo nutricional y evitar complicaciones.

e. Se recomienda trabajar de forma interdisciplinaria dentro del hospital, para
asegurar un correcto estado de nutricion del paciente durante toda su

estancia hospitalaria.
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ANEXOS
Anexo 1: Formato de Valoracién Global Subjetiva
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

A HISTORIA

1, CAMBIOS DE PESD
- Pérdida enlos Gltimps 6 meses:

Pespactual___ kg Pesp habitual 1] Peso perdito ko
Péntida de pesp (%) % (<5%, 5-10%, >ID%)
- Camblos en las dltimas 2 semanas:

Asments de peso Sin cam bios Pérgida de paso

2. CAMBIOS EN LA [HGESTA DIETETICA (Comparads con i ingesta normal)
+ Sin cambins
- Cambios Reracidm:
Tipes: Ayune
Ligwidos hipocalérices
Dieta ligvida sompleta
Dieta sélifa insuficiente

SEMANAS

3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (2 semanas de duracion)
Ninguno Niuseas Yémitos Diarrea Atprenia

4_CAPACIDAD FUNCIONAL
+ Sin tisfuncifn (capacidas total)
« Disfuncidn Duracidn: ____semanas
Tipos: Trabajo reducide
Ambulaterio sin trabajar
Encamado

5. ENFERMEDAD ¥ SU RELACION CON LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIORALES
- Diagnéstion primario (espacifice):
- Requerimientos metabdlicos (estrés):
Sin estrés Estrés bajo Estrés mogferado Estrésalto
B. EXAMEN FistCO
Normal (0} Déficit ligero () Déficit moderado (2) | Déficit severo (3)
Pérdida de grasa subcutinea
fricena, W)

Pérdida de masa muscular
fevadicaps, deloidest

Edema maleolar
Efema sacro
Ascitis

C. DIAGNOSTICO (selecclanar uno)
Nose establece un método numérico par 18 evaluacién e este test, Sevalesa en A, B o € segiin la predominancia de sintomas,
con especial atencidna s siguientes variables: pérdita de peso, cambics en b ingesta kabitual, pérdida de tejido suboutines y
péroida de masa musoular

A= Dien nutrids

B= Sospecha ¢e malrutricién o malnetriciée moderada

S10% de plrckds de pasa v 1as ST Semanac aes 8o igiene - Tsornucidn dir I daQrd2 én 138 Ui{E2a% Seentnas - Pévibaa de Yoo suticul dnea
C= Malnutricién severa

Pl X196 g 40 - Sewerd il di taaid Ay p 14 60 LSiuline s - Tdene

S MaewrrEra A Tt AUt Lo (A SPE AL Lo 3 01 P e at 20d Enisat Nk WA 6 9abeC i QONED Aseny el al

Foen Le DibBogralded: i v an S
L Bala LR Gooston M oelEL BEL W Ak R 4

Ao 12 RT Dtk &S M &

4 Detsky, A.S. McLaughlin, J.R. Baker, J.P. Johnston, N. (1987). Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition. What is subjective global assessment of nutrition status? American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N). (11) S.
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TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL
NUTRICIONAL RiSK SCREENING [NRS - 202)

‘Edad: S ol pacionie 5 > 70 ainas, surtar 1 purte al score abledicn = Score ajustado por edad:

Paciente: e
Servicio y cama; HC.: Edad: Sexp:
Da:
Bcreening iinicial ’ Sl NG
1 | ZEING <2057 - |
2| jHa perdids pason los Wimos 3 meses? . ) | o
3 | iHareducde la ingesta durante la Gdima semana?
-ﬂ aEsla ravemeanie g{_‘riemm? )
&ila raspuesla es B a cualquiera de kag preguntas, realizar el sereaning final
| i la raspuesia es NO 2 todas, voher a enillugr semanients,
Sergening final
Eslado Mutritionad l Sevaridad de I3 enfermediad
Ausencia | Estadp de nulicion noemal Austncla | Neresidades natricionales nommalas.
Seore® 0 Seoreml
& F = B ar = e ]
Pérc:da da peso ; 5% 0n 3 maess [ Eractuin do caders
Love . e 7y Levg | Paciente con enfarmedad crimica con
Bcom =1 'ﬁ:ﬂ:;;‘;‘;’g:;gﬁ:gﬁéﬁa 5;:‘;‘:@ Score=1 | camplicaciorie agudas (cirrosis, EFQC,
L = ) i hemodislsis crdnica, fabeles, ancologia)
precacenle R
Pétdida de posa > S % an 2 meses
[x) 5 o |
) . i Cirugia abdsminal mayor
v B . =
Woderade IMC 18.5-20.5 *;:' AEatgpneR Moderade | Accidenie vaseular enosflion
. , —
SioreR2 | ek o cormida de125 - Bl %hdetas | oo :2“'"1;’;“; i R
recesidades nommales en |3 semara oplas o4
precedente
Pérdida di pese > 5% on 1 mes (> 13% en
3 meses)
. Enjwia caceldic
Grave IMC < 8.5 + mal estada general Grave | Trasplanie de médula dsea
Score =3 & Scorem ) | Pacianies en cudados inlensives (Apache
ingesta de comida del 0- 25 % delas » 1)
necasifades nommales en 3 semand
precedente
Soona: Score:

Store 2 3 el pacienie esi nulrickenalmente en rfiesga y es nacezaris nisiar soparis rulricional
Score S 3 reevaludr &l paciente semanamenie. $i el pacients va a ser somalide a una orugia maydr, iticiar sapore
nuiricanal peringeralaria

$ Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002). (2003). Revista Clinical Nutrition.




