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Resumen

Introduccion: La desnutricién en pacientes pre-quirdrgicos
incrementa el riesgo de padecer complicaciones, aumentan-
do la estancia hospitalaria y los costos para el sistema de salud.
Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes admi-
tidos en el servicio de “Clinica Quirdrgica’, antes de someterse
a una cirugia programada, durante los meses de marzo a mayo
de 2015. Materiales y método: Estudio observacional, descrip-
tivo, de corte transversal. Se evaluaron pacientes ingresados en
la institucion por el servicio de “Clinica Quirdrgica’, con motivo
de cirugfa. Las variables estudiadas fueron edad en dos estratos,
sexo, grupo de patologias y estado nutricional. Para el diagndsti-
co de esta Ultima se utilizé la Valoracién Global Subjetiva (VGS).
El andlisis estadistico se realizé a través de la prueba de chi cua-
drado (X?) o Fisher. Resultados: Se evaluaron 106 pacientes, de
los cuales el 70,7% se categorizaron como bien nutridos, el 25,5%
con riesgo de desnutricion o desnutricion moderada vy el 3,8%
como desnutricién severa. Ser >60 afos tuvo una diferencia es-
tadisticamente significativa con el riesgo de desnutricién. La pre-
valencia de desnutricion fue mayor en el grupo de pacientes con
patologias de higado y via biliar. Dentro de la categoria C de la
VGS, el 75% presentaba neoplasias. Conclusién: En la poblacion
estudiada se identificd un porcentaje considerable de pacientes
con desnutricion, por lo que es necesaria la implementacion de
una estrategia de tamizaje nutricional al momento de la progra-
macion de la cirugia para realizar una intervencién oportuna que
permita que los pacientes candidatos a cirugia lleguen con el
mejor estado nutricional posible.

Palabras clave: desnutricion hospitalaria, cirugia, estado nutri-
cional, Valoracion Global Subjetiva, tamizaje nutricional.

Abstract

Introduction: Malnutrition in pre-surgical patients increases
the risk of complications, hospital stay and costs to health sys-
tem. Main objective: To assess the nutritional status of patients
admitted for scheduled surgery within “Clinical Surgery" service
from March to May, 2015. Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional study. Patients admitted to the institution for sur-
gery by the "Clinical Surgery" service were evaluated. Variables
studied were age in two strata, gender, pathology group and nu-
tritional status. The last was diagnosed using Subjective Global
Assessment (SGA). Statistical analysis was performed through
X? or Fisher test. Results: 106 patients were assessed, of whom
70.7% were categorized as well-nourished, 25.5% as moderately
malnourished or risk of malnutrition and 3.8% as severely mal-
nourished. Patients of 60 or older were associated to a significant
difference in risk of malnutrition. The prevalence of malnutrition
was higher in the group of patients with liver and biliary tract
disease. Within category C of SGA, 75% suffered from neoplasia.
Conclusion: Within the studied population, a significant per-
centage of patients were identified with malnutrition, so the
implementation of a nutritional screening strategy at schedu-
ling surgery time is necessary in order to carry out a timely in-
tervention that allows patients to go to surgery with the best
nutritional status.

Keywords: hospital malnutrition, surgery, nutritional status,
subjective global assessment, nutritional screening.
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Introduccion

Desde hace mas de 80 anos diferentes autores
hablan de desnutricién hospitalaria. En 1936, el Dr.
Hiran O. Studley (1), documento por primera vez que
la pérdida de 20% o mas respecto del peso habitual
del paciente prequirdrgico, podria explicar en gran
parte las complicaciones posquirdrgicas que ocu-
rrian. Cannon et al. (2), en 1944 senalaron el vinculo
entre la deplecién proteica y la infeccién posquirur-
gica. Rhoads y Alexander (3), en 1955, pusieron la
atencién sobre los problemas nutricionales obser-
vados en pacientes a la espera de una intervencion
quirdrgica. En 1974, Butterworth (4) introduce el
término de “desnutricién iatrogénica” para definir
a los trastornos de la composicion corporal del pa-
ciente hospitalizado ocasionados por las acciones
u omisiones del equipo de salud. Describe, como
una buena practica, al tratamiento oportuno de la
desnutricién, ya que identifica una relacién entre el
deterioro nutricional del paciente hospitalizado y el
tiempo y los costos de la estancia hospitalaria.

La alta prevalencia de desnutricion hospitalaria
y su relacién con el aumento de las complicaciones
posquirudrgicas acrecientan la estancia hospitalaria
y los costos para el sistema de salud. Esto aparece
descripto en numerosos trabajos que utilizan di-
ferentes herramientas de tamizaje como asi tam-
bién, diversas poblaciones (5-11).

Los ultimos trabajos publicados, reportan una
incidencia de desnutricién entre el 25-70% en los
pacientes hospitalizados (12-17).

La desnutricion intrahospitalaria aparece des-
cripta en el estudio AANEP 99 realizado en la Ar-
gentina, en el que se registré un 47,3% de desnu-
triciéon medido por la Valoracién Global Subjetiva
(VGS). La cantidad de pacientes con desnutricion
moderada (B) fue del 36,1% y de desnutricion seve-
ra (C) de 11,2% (18). La VGS, es una herramienta es-
pecifica, sensible y por ende, es un buen predictor
de pacientes con alto riesgo de desarrollar com-
plicaciones atribuibles a la desnutricién (19). Esta
herramienta fue desarrollada por Detsky et al. en
1987 en el Hospital General de Toronto. Es un mé-
todo clinico de valoraciéon del riesgo nutricional de
un paciente a través de la historia clinica y la explo-
racion fisica. Originalmente la prueba fue disefiada
exclusivamente para pacientes sometidos a ciru-
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gias gastrointestinales, actualmente se aplica para
practicamente todos los cuadros clinicos (20-22).

Objetivos
Objetivo principal

«  Evaluar el estado nutricional de los pacientes
admitidos para cirugia programada en el ser-
vicio de “Clinica Quirdrgica” del Hospital Inter-
zonal General de Agudos (HIGA) Rossi de la
ciudad de la Plata, durante los meses de marzo
a mayo de 2015.

Objetivos especificos

«  Clasificar a los pacientes seguiin estado nutri-
cional.

+  Describir el estado nutricional segun edad.

+  Determinar cudles son las patologias que pre-
sentan mayor prevalencia de desnutricién.

« ldentificar qué componentes de la VGS se pre-
sentaron con mayor frecuencia en pacientes
con desnutricion.

En este trabajo se intenta analizar el estado nu-
tricional de los pacientes teniendo en cuenta, por
un lado, la patologia que ocasionaba la cirugia con-
siderando el nomenclador de practicas quirdrgicas
de la Asociacién Argentina de Cirugia y por otro, su
edad, tomando como referencia diversos trabajos
publicados (23-28).

Materiales y método

Se realizd un estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal. Se evaluaron a los pacien-
tes ingresados al servicio de “Clinica Quirurgica” del
HIGA Prof. Dr. Rodolfo Rossi, con motivo de cirugia
programada durante marzo a mayo de 2015. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica, por
conveniencia.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, ingresados en el servicio de
“Clinica Quirdrgica” con motivo de cirugia progra-
mada, que consintieran participar del estudio. Ade-
mas, debian cumplir con el criterio de haber ingre-
sado a dicho Servicio, hace no mas de las 24 horas.
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A partir de los registros de las historias clinicas
se obtuvieron los datos de sexo, edad y patologia
que motivo la cirugia.

Para el diagnoéstico del estado nutricional se
utilizé6 como herramienta la VGS. La realizé un Li-
cenciado en Nutricién, en la habitacién de cada pa-
ciente durante su internacién, previo a la cirugia.
Esta, categoriza al paciente como: bien nutrido (A),
en riesgo de desnutriciéon o desnutricién modera-
da (B) o desnutricién severa (C) (20-22).

Otras variables estudiadas fueron: edad con
dos estratos (mayor o igual a 60 afos y menor a
60 anos), sexo y grupo de patologias. Las pato-
logias fueron clasificadas en 6 grupos utilizando
una adaptacién del nomenclador de practicas
quirurgicas de la Asociacién Argentina de Ciru-
gia: Grupo 1: Condiciones de higado y via biliar
(litiasis vesicular). Grupo 2: Condiciones de la
pared del abdomen (hernia o eventracidn). Gru-
po 3: Condiciones del tubo digestivo (patologia
gastrica e intestinal). Grupo 4: Condiciones del
sistema endocrino (patologia tiroidea). Grupo
5: Condiciones ginecoldgicas (patologia ovdrica,
uterina y mamaria). Grupo 6: Miscelaneas (neo-
plasia pélvica, patologias renales, neoplasias de
caray cuello) (23).

Los datos fueron analizados mediante el soft-
ware SPSS Statistics 22 y Epi Info 7.0. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron el Test de X* o Fisher.
Se considerd estadisticamente significativo cuan-
do el valor de p fuera <0,05.

Resultados

Se evaluaron 106 pacientes, 62,3% (n=66) fe-
meninos y 37,7% (n= 40) masculinos. La media *
desvio estandar (DE) de edad fue de 47 = 17,15
anos, observandose una distribucién normal. El es-
tado nutricional del total de pacientes se clasificd
en 70,7% como A, 25,5% como By 3,8% como C
(Figura 1).

La edad =60 afios (n=28) se asocid significativa-
mente a mayor riesgo de desnutricién (p<0,038).
Con un OR (IC 95%): 2.33 (0.94-5.79).

Se encontraron diferencias en el estado nutri-
cional de acuerdo al grupo de patologia quirurgica
del paciente: en el grupo 1, condiciones de higado
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Figura 1. Estado nutricional de pacientes prequirtrgicos del HIGA Prof. Dr.
Rodolfo Rossi seguin edad. 2015
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A: normonutrido; B: en riesgo de desnutricion o desnutricion moderada;
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Figura 2. Estado nutricional en pacientes prequirtrgicos del HIGA Prof. Dr.
Rodolfo Rossi segtin patologias quirtrgicas agrupadas.
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Figura 3. Frecuencia relativa de algunas de las respuestas de la VGS de
los pacientes prequirtrgicos del HIGA Prof. Dr. Rodolfo Rossi clasificados
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y via biliar (n=39) se observé el mayor porcentaje
de desnutricién (47,7%) (Figura 2).

Dentro de la categoria C (n=4), 3 personas pre-
sentaban neoplasias (grupo 3y 6) y 1, litiasis vesi-
cular (grupo 1).

Sumando los pacientes totales de las catego-
rias B'y C (n=31) de la VGS, sus componentes se
distribuyen segun: 70,9% (n=22) sufrid6 descenso
de peso involuntario en las Ultimas dos semanas. El
74,1% (n=23) present6 cambios en la dieta, siendo
ésta sélida insuficiente. El 74,1% (n=23) refiri6 algu-
na sintomatologia gastrointestinal. El 9,6% (n=3)
presentd trabajo reducido. El 38,7% (n=12) presen-
t6 estrés bajo a moderado. En el examen fisico se
evidencié signos de pérdida de masa grasa y pérdi-
da de masa muscular en el 58,1% (n=18) y el 9,6%
(n=3) presentd algun grado edema (Figura 3).

Discusion

En este estudio se identificé un 29,3% de pa-
cientes con algun grado de desnutricién. El estu-
dio multicéntrico “AANEP 99" realizado sobre pa-
cientes internados por causas médicas o quirdrgi-
cas, que utilizé el mismo método de valoracién nu-
tricional, mostré una prevalencia de desnutricién
hospitalaria del 34,3% en pacientes con un tiempo
de internacion de 1 a 3 dias y una prevalencia del
47,3% en pacientes con una media de internacion
de 12 dias (18). En dicho estudio, el 56,1% de los
pacientes =60 anos se clasificé en las categorias B
y C de la VGS mientras que en el presente trabajo
fue del 42,8%.

Con respecto a los grupos de patologia quirur-
gica evaluados, se debe mencionar que el referido
a patologia de higado y via biliar no se encontraron
estudios similares que permitan comparar con los
resultados obtenidos. En cuanto al grupo de pared
abdominal, en este estudio se clasificé a un 13,8%
de personas en riesgo de desnutricion, mientras
que en el articulo publicado de Cabrera Gonzalez
J et al. (28), identificaron al 55,1% de los pacientes
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en riesgo nutricional. Esta diferencia encontrada
podria deberse a que, en este ultimo, la pobla-
cién estaba constituida por personas mayores de
70 anos y la herramienta utilizada para evaluar el
estado nutricional fue diferente, el Mini Nutritional
Assesment, de mayor sensibilidad para este grupo
etario. En el grupo de patologia quirdrgica segun
condiciones del tubo digestivo, un estudio publi-
cado en 2014 evalué a 128 pacientes prequirdrgi-
cos con patologia digestiva oncolégica mediante
la VGS. Se encontré que el 85,2% de las personas,
presentaron algun grado de desnutricion (26). Di-
cho valor supera ampliamente los resultados obte-
nidos en el presente trabajo (40%) pudiendo esto
asociarse con una media de edad menory el agru-
pamiento de pacientes oncolégicos y no oncolé-
gicos. Es importante destacar que los métodos de
tamizaje no diagnostican, sino que miden riesgoy,
por lo tanto, exigen de una valoracién nutricional
que permita el diagnéstico nutricional para reali-
zar la intervencion oportuna inmediatamente de
identificado el riesgo.

En relacion a los resultados obtenidos, se debe-
ria realizar evaluacién nutricional en los pacientes
candidatos a cirugia de higado y via biliar, pacien-
tes con neoplasias de cualquier tipo y en personas
mayores de 60 anos. Dentro de los componentes
de laVGS, los cambios en la ingesta y la sintomato-
logia gastrointestinal se presentaron con mayor fre-
cuencia. Es de destacar la necesidad de indagar en
profundidad sobre estos aspectos, independiente-
mente de las modificaciones del peso corporal.

En conclusién, se hace necesaria la implemen-
tacion de una estrategia de tamizaje nutricional al
momento de la programacion de la cirugia para
evaluar en forma interdisciplinaria una terapéutica
eficaz y oportuna que permita prevenir que los pa-
cientes lleguen con algun grado de desnutricién a
la cirugia.Y en este sentido, realizarse nuevos estu-
dios que permitan evaluar el impacto de la imple-
mentacidn de protocolos de tamizajes y atencién
nutricional prequirudrgica sobre el estado nutricio-
nal previo a la cirugia.
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