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ESTADO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE QUIRURGICO GRAVE

Dr. Wilfredo Hernandez Pedrosa,’ Cap. Aliuska Rittoles Navarro,? My. Javier Joanes Fiol’ y Dr. Ramdn Garcia

Herndndez *

RESUMEN

El estrés presente en los pacientes quirdrgicos produce cambios en el estado nutricional
que pueden influir en su evolucion. Por esta razon, se estudiaron 50 pacientes quirdrgicos
graves, ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Superior de Medicina
Militar "Dr. Luis Diaz Soto". Se les realizaron pruebas antropométricas (mediciones del
pliegue tricipital, circunferencia del brazo, peso y talla), bioquimicas (albuimica sérica y
creatinina urinaria) e inmunolégicas (conteo de linfocitos) al ingreso, a los 7y 15 d de
estadia. El 52 % tuvo un estado nutricional no satisfactorio a su ingreso y se agravo
evolutivamente hasta el 64 %; la desnutricién mixta fue la mas frecuente. De las pruebas
realizadas tuvieron significacién con el estado al egreso: la disminucién del pliegue tricipital,
la circunferencia muscular del brazo y la albimina sérica. No se demostré una relacién
directa entre el estado nutricional y el estado al egreso.

Descriptores DeCS: ESTADO NUTRICIONAL/fisiologia; ESTRES PSICOLOGICO;

CIRUGIA.

El estrés o agresion puede desencade-
nar una respuesta metabolica caracteriza-
da por un consumo energético elevado, la
utilizacién de las reservas energéticas
histicas, deplecioén de las proteinas corpo-
rales y con ello de la masa celular, con el
consiguiente deterioro de 6rganos y siste-
mas.!? Los pacientes, por diferentes razo-
nes, pueden estar sometidos a un periodo
de ayuno que en un individuo sano y du-
rante un tiempo corto sus consecuencias

no son significativas, pero ante la presen-
cia de una agresion, estas consecuencias
se unen a las expresadas anteriormente,
acentuandose el agotamiento de las reser-
vas caldricas y protéicas con la consiguiente
malnutricion. Si la malnutricién no es de-
tectada tempranamente, puede compro-
meterse la funcion de inmunocompetencia,
con disminucién de ésta, retardo de la ci-
catrizacion y se favorece la presencia de
complicaciones infecciosas; estas ultimas

"Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor Asistente.
2Especialista de | Grado en Cirugia General.

3Especialista de | Grado en Anestesiologia.

“Especialista de | Grado en Medicina Interna.



crean un circulo vicioso de desnutricion,
sepsis y malnutricién. Por esta razén es de
gran interés la aplicaciéon de un conjunto
de técnicas agrupadas con el término de
evaluacion nutricional, con la que se reco-
noce el estado de nutricion del paciente
para lo que se indica un programa adecua-
do y se establece un prondstico.

En el pais, el estudio de estas técnicas
en pacientes graves ha sido limitada, por
lo que se decidid realizar esta investiga-
cién en pacientes quirdrgicos, donde se
aplicaron las variaciones de un grupo de
parédmetros de evaluacion nutricional y se
relacionaron con la evolucion de estos pa-
cientes.

METODOS

Se estudiaron 50 pacientes quirdrgi-
COS graves que ingresaron consecutivamente
en la Unidad de Terapia Intensiva de Adul-
tos del Instituto Superior de Medicina Mi-
litar "Dr. Luis Diaz Soto" desde julio de
1994 hasta enero de 1997, con una estadia
mayor de 15 d sin insuficiencia hepatica o
renal y en condiciones de ser sometidos a
las técnicas de evaluacidn.

Se evaluaron al ingreso, alos 7y 15 d
el indice Apache II, peso, talla, circunfe-
rencia braquial, pliegue tricipital, porcen-
taje del peso ideal, proteinas totales, albu-
mina sérica, conteo total de linfocitos, ba-
lance nitrogenado, indice creatinina/talla e
indice de masa corporal.

Se utilizaron las variables siguientes:
edad, sexo, diagndstico al ingreso, estadia,
complicaciones y mortalidad.

Las mediciones de creatinina y nitré-
geno urinario fueron realizadas en orina
de 24 h. Los valores de referencias de crea-
tininuria para los hombres es de 23 mg/kg
de peso corporal y para las mujeres de
18 mg/kg.

Se consider6 estado nutricional insa-
tisfactorio cuando éste correspondia con:

desnutricién proteica o kwashiorkor del
adulto, marasmo o desnutricion caldrico-
-proteica o las formas mixtas.

Se relacionaron el estado nutricional
y los resultados de las pruebas con el esta-
do al egreso.

Los datos fueron procesados en forma
automatizada. Se obtuvieron valores abso-
lutos y relativos (porcentajes), asi como
medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersién (desviacion
estandar de la media y la mediana). Se
aplicaron pruebas de significacion estadis-
ticas (prueba de chi cuadrado, Q de por-
centaje, de Stewer y t de Student) con el

95 % de confiabilidad (0=0,05).

RESULTADOS

La muestra estudiada estaba compues-
ta por 50 pacientes de los cuales el 88 %
eran politraumatizados y de ellos el 75 %
con trauma craneal; el 73 % correspondi6
al sexo masculino y la edad promedio fue
de 32 a y un rango de edad entre 15y 65 a.

El valor medio del indice de Apache
II fue de 19 y la estadia de los pacientes
estudiados de 15,3 d. Las complicaciones
sépticas mas frecuentes fueron la
bronconeumonia y la traqueobronquitis; las
no sépticas mas frecuentes, el distrés res-
piratorio y el ileo paralitico.

Todos los parametros antropométricos
medidos mostraron una disminucién pro-
gresiva de los valores medios iniciales, y
fueron significativos el descenso del plie-
gue tricipital, la circunferencia braquial y
la circunferencia muscular del brazo a los
15 d. El indice de masa corporal y el por-
centaje de peso ideal disminuyeron; el por-
centaje de pérdida de peso aumentd, pero
no hubo en estos pardmetros significacion
estadistica.

El indice creatinina-talla no tuvo va-
riaciones significativas. La albtimina sérica
presentd una disminucion progresiva de sus
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valores y fue significativa la evaluacion
realizada a los 15 d. El conteo global de
linfocitos present6 un aumento importante
a los 15 d del ingreso.

Los pacientes egresados vivos tuvie-
ron cifras mayores de pliegue tricipital a
los 15 d y los pacientes fallecidos presen-
taron las cifras menores de la circunferen-
cia muscular del brazo que fue significati-
vo (fig.1). También las cifras menores de
indice de masa corporal se relacionaron
con los pacientes fallecidos, aunque sin
valor estadistico.

El porcentaje de peso ideal evidenci6
mayor cifra en el grupo egresado vivo con
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FIG. 2. Evaluacidn de la albimina

m Total Sérica.

el 86,7 % y el porcentaje de pérdida de
peso fue mayor a los 15 d en los pacientes
fallecidos con 6,9 %, pero en ambos
parametros los resultados no fueron signi-
ficativos. El indice creatinina-talla mostrd
mayores valores en el grupo de pacientes
fallecidos, lo que puede presuponer un au-
mento del catabolismo proteico.

La albumina sérica present6 con va-
lor estadistico, cifras menores a los 15 d
en los pacientes fallecidos, con una cifra
promedio de 31,8 % (fig. 2).

La evolucién del conteo de linfocitos
y su relacion con el estado al egreso, mostro
disminucién del conteo global a los 15 d



en los pacientes fallecidos, pero no fue sig-
nificativa.

Segun el estudio del estado nutricional,
el mayor nimero de pacientes se relacion
con un estado insatisfactorio al ingreso y
dentro de éstos fueron clasificados como
una desnutriciéon mixta, que se incremento
evolutivamente y a los 15 d sin diferencia
significativa entre los fallecidos y los so-
brevivientes.

DISCUSION

Para este estudio se seleccionaron
aquellas pruebas que se realizaban en la
cabecera del paciente y no costosas; se
exploro6 el estado de la reserva grasa, la
proteina somatica y la visceral.?-

Las mediciones antropométricas ne-
cesitan ser evaluadas considerando los erro-
res relacionados con la recogida de la me-
dicidn, el estado de la hidratacién y lesio-
nes focales entre otras.®’ Para contrarres-
tar estas limitaciones se recomienda el uso
de la bioimpedancia.®

SUMMARY

En el resultado del estudio de la albu-
mina sérica se debe analizar que tiene una
vida media muy larga lo que le disminuye
sensibilidad, ademés influye en las cifras
séricas el estado de hidratacion y la fun-
cion hepatica.

La desnutricion mixta es la forma mas
frecuente de desnutricion en el paciente
grave y esté relacionada con el déficit de
ingreso y el hipercatabolismo.

La falta de correlacion del estado de
egreso con el estado nutricional, indica que
son varios los factores que influyen en la
evolucion del paciente grave y que no se
comprendieron en el estudio.

En esta serie hubo variaciones impor-
tantes de los parametros estudiados com-
patibles con la reduccién de las grasas y
proteinas corporales, y fueron significati-
vos el pliegue tricipital, circunferencia
braquial, masa muscular del brazo y la al-
bimina sérica. Tuvo relacion con el esta-
do al egreso la masa muscular del brazo y
la albumina sérica con significacion esta-
distica. No hubo relacién con el estado
nutricional y la evolucion de los pacientes.

Stress in surgical patients brings about changes in their nutritional status that may affect their recovery. For this
reason, 50 critical surgical patients admitted to the ICU of "Dr. Luis Diaz Soto" Higher Institute of Military
Medicine were studied. Anthropometric (tricipital fold, arm circumference, weight and height), biochemical
(serum albumin and urine creatinine) and immunological (lymphocyte count) tests were made at the time of
admission and at 7 and 15 days of their stay at hospital. 52% of patients presented on admission an unsatisfactory
nutritional status. Mixed malnutrition was the most frequent form. In the tests conducted, the decrease of tricipital
fold, arm circumference and serum albumin were statistically significant on discharge from hospital. There was
no direct relation between the nutritional status and the condition of patient on discharge.

Subject headings: NUTRITIONAL STATUS/physiology; STRESS, PSYCHOLOGICAL; SURGERY.
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