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

Importancia de la nutricion en el paciente de urgencias

The importance of nutrition in emergency patients

Capitan del Rio |

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla.

INTRODUCCION

La cirugia de urgencia de alto riesgo se caracteriza por una
respuesta neurohumoral masiva seguida de una respuesta
inflamatoria.

Estas respuestas son el resultado de la activacion nerviosa
simpatica, dafo celular y manipulacion fisica intraabdominal, que
debido a la activacion de los nervios adrenérgicos inhibidores
conduce a la inflamacion intestinal, hipomotilidad (causante del
ileo postoperatorio) y compromiso de la barrera intestinal. Las
manifestaciones sistémicas de esto incluyen aumento riesgo de
eventos pulmonares debido a la migracion de neutrofilos desde
el espacio intravascular a los alvéolos pulmonares, asi como un
aumento riesgo de dano renal y hepatico debido al estrés oxidativo.
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CITA ESTE TRABAJO

La desnutricion tiene una prevalencia alta en los pacientes
quirdrgicos, ensombrece el prondstico, y se asocia con mayores
tasas de complicaciones, morbilidad y mortalidad. También esta
relacionado con estancias hospitalarias mas prolongadas y costos
mas altos para el sistema de salud. A pesar de todas las implicaciones
relativas a este estado carencial, la mayoria de las veces no es
diagnosticada ni tratada oportuna y adecuadamente.

En el estrés quirargico, las necesidades de nutrientes basicos
se incrementan. En situaciones de emergencia, no se puede
subestimar la importancia de la nutricion postoperatoria porque
el ajuste preoperatorio del estado nutricional puede ser imposible
y la desnutricion previa perjudica la recuperacion metabolica
posterior. Por lo tanto, es importante la evaluacion temprana del
estado nutricional inicial y proporcionar una nutricion adecuada es
un elemento obligado. Las metas de la intervencion nutricional son
prevenir o revertir la desnutricion, por cuanto atender las alternativas
terapéuticas nutricionales ha de convertirse en parte integral de la
practica médica. Un adecuado soporte nutricional esta directamente
implicado en la reduccion de infecciones, disminucion de las
complicaciones quirdrgicas y mejoria de la cicatrizacion, lo que a su
vez supone una reduccion en su estancia hospitalaria.
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La recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) es
un enfoque estructurado multidisciplinario que proporciona
componentes de atencion estandarizados basados en evidencia
para pacientes sometidos a tipos especificos de cirugia. En entornos
quirdrgicos de emergencia, la optimizacion nutricional preoperatoria
obviamente no es aplicable debido a la naturaleza urgente de las
condiciones. Hasta la fecha, los protocolos ERAS se han aplicado en
gran medida a la cirugia electiva, pero ahora hay evidencia de que
dichas directrices, que incluyen el inicio temprano de la ingesta oral
después de la cirugia, son seguras, factibles y ventajosas en entornos
de emergencia’.

La nutricion oral temprana se recomienda generalmente para
todos los pacientes quiriirgicos, pero en los casos en que no se
tolera la nutricion oral, la nutricion debe realizarse mediante soporte
nutricional. La mayoria de los estudios que evalGan una nutricion
adecuada después de una cirugia abdominal se han realizado
en entornos de pacientes electivos, pero rara vez se describe la
adecuacion de la nutricion postoperatoriay su impacto en el resultado
a corto plazo después de una laparotomia de emergencia. Varios
estudios recientes demuestran que la NE temprana (NET) también es
factible y/o beneficiosa después de una cirugia gastrointestinal de
emergencia:

Figura 1
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Este estudio de cohortes retrospectivo finlandés® afirma que la
ingesta oral temprana se asocia a estancias hospitalarias mas cortas
y sugiere que la NET tras cirugia urgente podria ser incluso mas
esencial que después de la cirugia electiva porque la optimizacion
preoperatoria del estado nutricional del paciente urgente es un
desafio o incluso imposible.

Figura3

Este estudio coreano* se realizd para evaluar la eficacia de la
nutricion enteral posoperatoria temprana, antes de las primeras
48 h tras la intervencion urgente, en pacientes con perforacion
o estrangulacion gastrointestinal. Asocian la NET con efectos
beneficiosos, como menores tasas de mortalidad hospitalaria,
menores tasas de complicaciones pulmonares, menor duracion de
la estancia hospitalaria, mas de 28 dias sin UCI, menores tasas de
complicaciones infecciosas, translocacion o aspiracion bacteriana, y
menor gravedad del sindrome de disfuncion multiorganica.

Esta revision sistematica y metaanalisis? tuvo como objetivo
evaluar laseguridady los resultados clinicos de la NET en comparacion
con la atencion estandar después de una cirugia abdominal de
emergencia. Se observd una reduccion significativa en la tasa
de mortalidad de NEE en comparacion con la atencion estandar
(OR 0,59 (IC 95% 0,34-1,00), | 2 = 0%). Se evidenciaron tendencias
no significativas a favor de la NET en cuanto a menores tasas de
complicaciones postoperatorias, sepsis, complicaciones pulmonares
postoperatorias y dehiscencias de herida. Este estudio concluye que
la NET es tolerable, segura, conduce a una mayor satisfaccion del
paciente y a una menor duracion de la estancia postoperatoria.

Figura 2
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Figura 4

Este otro estudio retrospectivo coreano®

concluyé que la
alimentacion temprana en las primeras 48 horas posteriores a la
cirugia gastrointestinal de emergencia puede ser factible en pacientes

sin shock grave o inestabilidad de la anastomosis intestinal.

IDENTIFICACION DE PACIENTES

No obstante, no todos los pacientes intervenidos de forma
urgente tienen indicacion de terapia nutricional. Saber qué pacientes
estan desnutridos permitira un apoyo nutricional especifico, lo
que puede mejorar los resultados postquiriirgicos. La valoracion
del estado nutricional consiste en identificar los pacientes que
presentan problemas nutricionales y evaluar su estado nutricional
para determinar la necesidad y la eficacia de una terapia nutricional.
A pesar de la relevancia demostrada de la NET en los resultados
postoperatorios, no existe un consenso internacional sobre qué
herramienta de cribado debe utilizarse.
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Ashmore et al. realizaron una revisién sistematica® cuyo objetivo
fue examinar los métodos actuales para definir y determinar la
desnutricion en cirugia general de emergencia. Esto incluyo examinar
el uso de herramientas de evaluacion y deteccion nutricional
y otras medidas de desnutricion. Existe una gran cantidad de
métodos y herramientas para determinar el riesgo de desnutricion
en los pacientes. Este estudio recoge 7 medidas Gnicas (albdmina,
circunferencia muscular del brazo, IMC, colinesterasa, hemoglobina,
relacidon neutrdfilos/linfocitos, nimero total de linfocitos), 5 medidas
combinadas (apetito y pérdida de peso; albimina y pérdida de peso;
albimina e IMC; pérdida de peso, bajo peso basado en el peso ideal,
desgaste muscular, ingesta inadecuada de proteinas y energia; IMC,
la circunferencia del brazo y el grosor de los pliegues cutaneos)
y hasta 9 herramientas de evaluacion nutricional (siendo las mas
usada la Evaluacion Global Subjetiva). Los hallazgos de esta revision
probablemente reflejan la inconsistencia entre las directrices y la
ausencia de una definicion universal de desnutricion.

Habitualmente se ha utilizado la albimina como un marcador del
estado nutricional y sigue existiendo cierto grado de controversia con
respecto a su papel en la evaluacion de la malnutricion. Claramente
tiene un papel en el estado inflamatorio como marcador negativo de
fase aguda, la respuesta al estrés postoperatorio y la determinacion
de la gravedad de la enfermedad, todo lo cual puede afectar al
estado nutricional. Sin embargo, varios organismos internacionales
desaconsejan el uso de la albimina como marcador de malnutricion
puesto que no se ha demostrado su papel directo en la determinacion
del estado nutricional.

La Herramienta Universal de Deteccion de la Desnutricion (MUST,
por sus siglas en inglés) es una herramienta de deteccion que ha sido
validada en mdaltiples entornos y poblaciones de atencion médica.
Fue desarrollado a partir de una herramienta comunitaria por el
Grupo Asesor de Desnutricion de la Asociacion Britanica de Nutricion
Parenteral y Enteral y consta de tres dominios: IMC, pérdida de peso
no intencionaly enfermedad aguda o afectacion por falta de nutricion.
Una puntuacion de dos o mas sobre seis indica un alto riesgo de
desnutricion y la necesidad de participacion dietética especializada.
Esta ampliamente implementado en entornos del Reino Unido y se
utiliza en la mayoria de las instituciones sanitarias del Reino Unido
como herramienta de cribado estandar.

Las guias de la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) sobre nutricion en pacientes criticos aconsejan
que se debe realizar una valoracion clinica general de la nutricion
hasta que se haya validado una herramienta especifica, aunque todo
paciente que permanezca en una UCI mas de 48 h debe ser considerado
de alto riesgo de desnutricion. Por el contrario, la Academia de
Nutricion y Dietética y la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral (ASPEN) recomiendan el uso de herramientas de deteccion
de riesgos nutricionales como NRS 2002 o Nutrition Risk in Critically
ILL (NUTRIC).

Reducir la variacion permitira una mejor comprension del riesgo
de desnutricion en pacientes quirdrgicos. Identificar a los pacientes
que estan desnutridos, o en riesgo de estarlo, durante su admision
permitira una intervencion nutricional dirigida y esto puede mejorar
los resultados quirdrgicos.
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La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)
recomienda’:

» la integracion de la nutricion en el manejo general del
paciente, evitando largos periodos de ayuno.

»  restablecimiento de la alimentacion oral lo antes posible
después de la cirugia.

» inicio de la terapia nutricional inmediatamente si se
manifiesta un riesgo nutricional.

» el control metabdlico, p. de glucosa en sangre.

»  reduccion de factores que exacerban el catabolismo
relacionado con el estrés o la funcion gastrointestinal
deteriorada.

»  tiempo minimizado sobre agentes paralizantes para el
manejo en el periodo postoperatorio.

»  movilizacion temprana para facilitar la sintesis de proteinas
y la funcion la muscular.

Las guias ESPEN definen el riesgo nutricional “grave” cuando:
*  pérdida de peso >10-15% en seis meses.
*  IMC <18,5 kg/m2.

*  SGA Grado C o NRS >5 (evaluacion global subjetiva, screening
de riesgo nutricional).

*  AlbGmina sérica <30 g/l (sin evidencia de alteracion hepatica
o renal).

Estas guias indican:

. Iniciar NET por sonda (24 h) cuando no se puede iniciar la
nutricion oral temprana o la ingesta oral sera inadecuada (<
50% del requerimiento caldrico) > 7 dias. Recomienda iniciar
NE con un caudal bajo (por ejemplo, 10 e max. 20 ml/h) y
aumentar la velocidad de alimentacion progresivamente.
Nivel de evidencia moderado y grado de recomendacion
fuerte.

. Si los requerimientos de energia y nutrientes no pueden
satisfacerse (nicamente con la ingesta oral y enteral (< 50
% del requerimiento caldrico) > 7 dias se indica nutricién
enteral + parenteral.

. Los pacientes traumatizados con un estado nutricional
normal tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones
sépticas y fallo multiorganico precoz. Recomiendan iniciar
NET <24 h. Grado de recomendacion A. Fuerte consenso (91%).
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DOSIS RECOMENDADAS

0  Calorias:25-35calorias/kg/diao1,5-1,75de losrequerimientos
basales (ecuacién de Harris Benedict).

0  Proteinas: 1,5-2 g/kg. Se debe usar el peso ajustado si hay
sobrepeso se usara el peso ideal + 0,25. Pacientes con dialisis
2-2,5g/kg/dia.

0  Carbohidratos: 3-4 mg/kg/minuto, o 50-60% del total de
energia.

0  Lipidos: 10-30% de requerimientos energéticos.
0  Relacion proteinas/grasa/ glucosa: 20/ 30/ 50%.

Debemos prestar atencion al sindrome de realimentacion.
Administrar mas de 35 calorias/kg/dia se asocia a complicaciones
sépticas y metabodlicas. El sindrome de realimentacion ocurre cuando
una persona severamente desnutrida es llevada a su aporte calérico
completo por via enteral o parenteral, generando fatiga, letargia,
debilidad muscular, edema, arritmias, falla respiratoria y hemolisis.
Este fenomeno se debe al rapido cambio de potasio, fosforo y
magnesio del espacio extracelularalintracelular cuando se da glucosa.
Por esta razon la recomendacion es dar la mitad de las calorias netas
por 3-5 dias mientras se normalizan los compartimientos de liquidos
y electrolitos®.

Por otro lado, la inmunonutricion como una terapia nutricional
esta basada en la administracion de determinados nutrientes como
algunas vitaminas (E y C), minerales (selenio, zinc), aminoacidos
(arginina, glutamina) y acidos grasos omega-3, que mejoran el estado
inmunolégico del paciente. Estos nutrientes favorecen la respuesta
inmune, con lo que disminuye el de la intervencion quirdrgica.
Sin embargo, a pesar de que la nutricion inmunomoduladora
posoperatoria puede ser beneficiosa en pacientes sometidos a cirugia
abdominal electiva, no hay evidencia suficiente que respalde su uso
de rutina en pacientes sometidos a cirugia urgente.

CONTRAINDICACIONES DE LA NET
»  Obstruccion intestinal o ileo.

»  Shock severo.

»  Isquemia intestinal.

»  Fistula de alto débito.

»  Hemorragia intestinal severa.
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CONCLUSIONES

La NET:

. previene el aumento de la permeabilidad de la mucosa
intestinal.

. genera balance positivo de nitrogeno.

. mejora el consumo de calorias totales.

. disminuye las complicaciones infecciosas.

. disminucion de la respuesta inflamatoria exdgena después
de cirugia.

. disminucion de la degradacion de lipidos.

. menor degradacion de proteinas.

. menor pérdida de peso en postoperatorio.

. menor dehiscencia anastomotica.

. disminucion de neumonia y absceso intraabdominal.

. menor estancia hospitalaria y, por ende, menores costes.
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