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Simposio. Importancia de la N.E. en el paciente quirirgico.

Importancia de la nutricion en el paciente quirirgico

Importance of nutrition in the surgical patient

Berrio Miranda M

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

La nutricion enteral (NE) juega un papel fundamental en el manejo
nutricional de pacientes quirdrgicos. Mucha evidencia nos demuestra
como siempre que sea posible debemos de poner en funcionamiento
cuanto antes el tracto gastrointestinal (Gl) para evitar complicaciones
asociadas a la nutricion parenteral. Asi mantendremos algunas
ventajas frente a esta Gltima, como son:

1.- El mantenimiento de la funcion gastrointestinal, evitando
procesos malabsortivos.

2.- Estimular la cicatrizacion de heridas. Al proporcionar elementos
necesarios para sintetizar proteinas y regenerar tejidos.
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3.- Reduce el riesgo de complicaciones: mantener a un paciente
bien nutrido disminuye complicaciones asociadas a la cirugia como
son la infeccion, dehiscencia de la sutura, y retraso en la cicatrizacion.

4- Se mejora la preservacion de la masa muscular. En el
postoperatorio debido al estrés metabolico que sufre el paciente
y a la inmovilidad se produce una disminucion del compartimento
muscular del paciente.

5.- La nutricion enteral temprana ayuda a reducir la estancia
hospitalaria del paciente, disminuye las complicaciones y conlleva a
una recuperacion mas rapida del paciente quirdrgico.

6.- Reduccion del estrés metabodlico: la cirugia aumenta las
demandas metaboélicas del paciente y la necesidad de nutrientes. La
NE proporciona una forma eficiente de satisfacer estas demandas
metabolicas y previene la desnutricion relacionada con la cirugia.

7.- Mejora el sistema inmunologico: un buen estado nutricional
ayuda a prevenir infecciones y promover la recuperacion.
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8.- Reduccion de costos hospitalarios. La implementacion de
programas de nutricion enteral conlleva a una reduccion en los costos
hospitalarios y mejora los resultados clinicos en general.

Segln los datos de diversos estudios y revisiones en Espana
se estima que entre el 20 y el 50% de los pacientes hospitalizados
presentan algiin grado de desnutricion. Esta cifra puede ser mas alta
aln en ciertas poblaciones vulnerables, como ancianos y pacientes
con enfermedades cronicas.

En definitiva, la NE juega un papel crucial en la optimizacion
del estado nutricional y mejora los resultados clinicos del paciente
quirdrgico. La evaluacion nutricional adecuada de todos los pacientes
que vayan a ser sometidos a una cirugia es muy importante, para
identificar y abordar la desnutricion. Los profesionales de la salud
utilizamos herramientas para el screening de desnutricion, IMC,
composicion corporal mediante BIVA, la evaluacion de la ingesta
dietética y marcadores bioquimicos para poder identificar la
desnutricion y disenar estrategias de intervencion adecuadas.

Actualmente, usamos los criterios GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition) como herramienta de diagndstico de
desnutricion, que se desarrollaron para mejorar la identificacion
y manejo de desnutricion en todo el mundo. Estos criterios fueron
establecidos en el afho 2019 por un grupo de expertos internacionales
en el campo de la nutricion tras varias reuniones en diversos
congresos internacionales.

Los criterios GLIM se basan en la evaluacion de los tres dominios
principales: la evaluacion de la pérdida de peso, la evaluacion de la
ingesta alimentaria y la evaluacion de la composicion corporal y la
pérdida de la masa muscular. Para cumplir los criterios GLIM y ser
diagnosticado como desnutrido debe de cumplir al menos con uno
de los criterios etiologicos, junto con un indicador fenotipico positivo.

Los criterios GLIM son los siguientes:

1.- Pérdida de peso: pérdida de peso no intencionada, definida
como una pérdida de peso significativa durante un periodo de tiempo
determinado. Aumenta su gravedad conforme el porcentaje de peso
perdido es mayor en un menor espacio de tiempo.

2.- Ingesta alimentaria reducida: por disminucion de apetito, mala
absorcion intestinal o cualquier otra causa.

3.- Composicion corporal alterada y pérdida de masa muscular.
Este criterio implica la evaluacion de la composicion corporal y
la identificacion de la pérdida de la masa muscular, que puede
manifestarse como sarcopenia o pérdida de tejido adiposo
subcutaneo.

4.- Indicador fenotipico positivo: este indicador incluye signos
clinicos visibles de desnutricion, como pérdida de tejido adiposo
subcutaneo, pérdida de masa muscular, edema...

En nuestra practica diaria y poder aplicar los criterios GLIM de
desnutricion, usamos BIVA (Analisis de Impendancia Bioeléctrica
Vectorial) como técnica de evaluacion de la composicion corporal que
utiliza la impedancia bioeléctrica para estimar la cantidad y la calidad
de la masa grasa y la masa magra en el cuerpo humano.
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EL BIVA se basa en la medicion de resistencia (R) y reactancia (Xc)
de la corriente eléctrica que pasa a través del cuerpo. La resistencia
esta relacionada principalmente con la cantidad de agua en el
cuerpo, mientras que la reactancia esta relacionada con la cantidad
y calidad de la masa celular. BIVA usa un enfoque vectorial para
combinar las mediciones de resistencia y reactancia en un (nico
grafico bidimensional. Este grafico permite una evaluacion visual
rapida y precisa de la composicion corporal y la hidratacion del
individuo que nos permite comparar con una elipse de confianza que
representa la variabilidad normal en una poblacion sana. Dentro de
las posibilidades de BIVA nos permite analizar el Angulo de fase (AF)
que es un parametro que se utiliza para evaluar la calidad de la masa
celular en el cuerpo humano. Este angulo se calcula a partir de las
mediciones de resistencia R y reactancia (Xc) obtenidas mediante
impendacia bioeléctrica.

El angulo de fase (AF) se refiere al angulo formado por el vector
de impendacia (Z) en el BIVAy el eje real que representa la resistencia
pura. EL AF proporciona informacion sobre la calidad de la masa
celular en el cuerpo. Un AF mas alto indica mejor calidad de la masa
celular, lo que significa una mayor cantidad de tejido celular activo
y funcional en relacion con el agua extracelular. Por otro lado, un AF
mas bajo puede indicar una menor calidad de masa celular, y esta
asociado a peor pronostico clinico y funcional del paciente.
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