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1. INTRODUCCION
- Los pacientes quirdrgicos son especia mente propensos a presentar ateraciones de su

estado nutriciona debido a varios factores:
- Lapatologia quirdrgca que motiva su ingreso.
- El periodo de dieta absoluta condicionado por la actuacion quirdrgica,
fundamentalmente en cirugia digestiva
- Laspotencides complicaciones del postoperatorio que generan una persstencia
en su estado catabdlico.

- Todo dlo se imbrica ademas con su recuperacion ya que la manutricion proteica se
asocia con dteraciones en la cicatrizacion, una disminucion en larespuesta del paciente
frente alainfeccién y un aumento en la morbimortdidad postoperatoria

- Cercadelamitad de los pacientes sometidos a intervenciones de cirugia mayor

presentaban un grado mas 0 menaes importante de desnutricion.
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- El soporte nutriciond tiene como objetivo minimizar € baance nitrogenado negativo y

sudtentar a paciente hasta que puedaredlizar una adecuadaingesta ord.

2. VALORACION NUTRICIONAL

2.1. VALORACION PREOPERATORIA

- No exigte un solo test que determine @ estado nutriciond. Se han descrito mdltiples
pardmetros para predecirlo y pararelacionarlo con las complicaciones infecciosas en €

postoperatorio.

DATOSSUBJETIVOS DATOSOBJETIVOS
Fuerza muscul ar Historiadietética
Capacidad ventilatoria Parametros antropométricos
Agilidad Parametros bioquimicos
............. Parametros inmunol 6gicos

- Losdatos subjetivos son de muy poco valor, pero pueden poner aerta sobre la
necesidad de una evauacion nutricional objetivay mensurable.
- HISTORIA DIETETICA: vaora costumbres aimenticias, cambios de dieta, consumo
de acohol, cambios de peso reciente, habito intestinal, etc.
-  PARAMETROS ANTROPOM ETRICOS: medidas corporales encaminadas a
cuantificar d grado de desnutricion. Las més relevantes son:
1 Peso
2. Fliegues cutaneos. Determinalos depdsitos grasos del organismo. Se mide
con un cdibrador o caliper tomando un pellizco de pie y tgido cdular
subcutaneo, habitua mente en zonaftricipital y subescapular.
3. Perimetro braguid. Mide la circunferenciadd brazo en @ punto medio entre
acromion y olécranon del brazo no dominante.
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4, Circunferenciamuscular del brazo. Se consigue restando ddl perimetro del
brazo @ vaor del pliegue cutaneo.
5. Areamuscular del brazo. Su obtencidn requiere saber la circunferencia
muscular ddl brazo y restarle € area correspondiente del hueso.
6. Areagrasade brazo. Se consigue d restar del perimetro braquid € area
muscular.
- Con estos valores, cuyos resultados se comparan con otros estandar recogidos en
tablas, se puede hacer una valoracién bastante fiable del estado de nutricion.
- PARAMETROSBIOQUIMICOS:
- Indice credtininaltala
- Proteinas visceraes circulantes.
- Albdmina (3,5 gr/dl): vidamediade 20 dias. Util en manutricion cronica
- H vdor deladbuminaesd més utilizado clasficandose en:
- dexnutricion leve 3.5-3¢gL
- desnutricidbn moderada 3-25¢g/L
- desnutricion grave <25¢9gL
- Transferrina (200 mg/dl): vida media de 8-10 dias. Util en manutricion aguda
- Predbiimina (10 mg/dl): vidamediade 2 dias. Util en manutricion aguda
- Proteinaligadad retinal.
- Excrecion urinaria de Nitrogeno
- PARAMETROSINMUNOL OGICOS: podemos encontrar alteraciones en
cuaquiera de las formas de respuesta inmune dd organismo:

- Inmunidad humord.
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- Sgemadd complemento.
- Inmunidad celular (recuento de leucocitos).

- Test cutaneos de hipersensibilidad retardada.

2.2. VALORACION POSTOPERATORIA
- Después de la cirugia debemos de preguntarnos:

- ¢Quéreservanutriciond tiene @ paciente?.
- ¢Qué grado de stress padece y cud es su balance nitrogenado?.
- ¢Cuando podrainiciar unaingesta normal por viaora?.
- Ladeterminacion del balance nitrogenado cada 24 horas nos permitira saber € grado de
catabolismo proteicoy s estamos aportando |as proteinas adecuadas para restaurarlo.

Se mide por laféormula

Balance nitrogenado (gramos) = proteinas ingeridas (gr)/6.25 — Nitrdgeno ureico en orina de 24 horas + 4

3. CLASIFICACION DE LOSESTADOSNUTRICIONALES

3.1. DESNUTRICION CRONICA TIPO MARASMO
- Debidaauna deprivacion parcid o totd y prolongada de nutrientes, con pérdida de

tegjido graso y deterioro de la masa magra corpora sobre todo a expensas de la proteina
muscular. Algunos gemplos serian: estenodis pildrica, pancrestitis cronica, anorexiaen
pacientes neoplésicos.
3.2. DESNUTRICION AGUDA TIPO KWASHIORKOR
- Debido a procesos tales como quemaduras, politraumatismos, complicaciones
postquirdrgicas graves, sepsis, todas ellas con un gran componente de catabolismo proteico

gue genera una pérdida de masa magra corpora con hipoproteinemiay edemas con
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formacion de un tercer espacio, manteniéndose d principio cas indteradas las reservas
grasss.
3.3. DESNUTRICION MIXTA
- Sedaen paciente con marasmo que sufre aguna de las complicaciones que generan una
desnutricion aguda. Ejemplo de ello podria ser un paciente con desnutricion cronica por
una estenosis pilérica que tras una gastrectomia sufre una fistula, entrando en una
desnutricidn aguda.
3.4. ESTADOS CARENCIALES
- Déicit adado de un nutriente en particular. Por gemplo d déficit de vitaminaB12 en los

pacientes con gastrectomia total.

4. INDICACION PARA SOPORTE NUTRICIONAL

4.1 PERIODO PREOPERATORIO
- Debemos recurrir d soporte nutriciond preoperatorio en aquellos pacientes con

desnutricién grave, demorando laintervencion una o dos semanas hasta corregir aunque
solo seaparcidmente & déficit nutriciond.
4.4. PERIODO POSTOPERATORIO
- Pacientes bien nutridos que no vayan a dimentarse norma mente durante més de una
semana
- Pacientes previamente ma nutridos que no van a aimentarse normamente en los
primeros dias del postoperatorio.

- Pacientes sometidos a un ato grado de stress postoperatorio.
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5.

VIA DE ADMINISTRACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL

5.1. NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Redlizada a través de una via venosa centra aportando todas las necesidades caloricas
diarias. Actuadmente hay disponible en & mercado preparados que pueden administrarse
por via venosa periféica, pero generamente su poder cadrico es inferior a las
necesidades diarias y e utiliza como formula suplementaria a otro tipo de dimentacion o

en postoperatorios cortos,

5.2. NUTRICION ENTERAL

Aporte de sustancias nutrientes digeridas, por viaord o através de un abordgje en
agun tramo del tubo digestivo
Se emplea como suplemento de la dieta habitual, en pacientes en postoperatorios graves
con anastomosis en € tracto digestivo superior 0 pacientes que no pueden ingerir por si
mismos por viaora. Siempre es preferible ala nutricion parenterd, en caso de que
pueda administrarse. Aplicable Sempre que exista buen funcionamiento ddl gparato
digedtivo.
Viasdeadminigtracion:
- Oral. Los preparados pueden producir mal sabor de boca, apatia, anorexia, etc.
- Sonda nasogadtrica. Presentad inconveniente del refluj o gestroesofagico y la
posibilidad de la aspiracién. Otras complicaciones propias de esta sonda son |os
dectbitos en lapiel y las molestias en la garganta.
- Gastrostomia. Se emplea en casos de tumuraciones o traumatismos en d tracto

digestivo y en € postoperatorio de cirugia dta
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- Duodenostomia. En pared anterolateral dela2? porcién duodend. Apenas se
emplea.
- Yeyunostomia. Muy til, empleada en pacientes con tumoraciones en tractos
digestivos mas dtos y en dimentacion postquirdrgica
- E mantenimiento de | os catéteres consiste en € lavado periddico para evitar la
obstruccion del catéter
- Formasde administracion:
- Continua: ritmos de 0,5-1 ca por minuto. Siempre progresiva desde 50 mi/h.
- Intermitente,
- Tiposdenutriciones enterales.
- Dietas normdizadas o completas. preparadas de formaque es preciso que d
gparato digestivo mantenga propiedades proteoliticas y lipidicas.
- Bj: Nutricomp, pentaset, precitene...
- Dietas dementales. no requieren ningln proceso digestivo. Idedles parala
enfermedad inflamatoriaintestind y agun sindrome de madigestion y maabsorcion.
Son hiperosmolares (producen diarrea)
- Bj: Peptinaut, peptisorb
- Dieas especides. paragportar principios deficitarios en ciertas Stuaciones de
insuficiencia organica
- B: paainaUficiencia hepdtica (hepatonutril), insuficieciarend (nefronutril),
etc..
- Diegtas modulares: emplean nutrientes independientes.

- Aminoé&cidos de cadena ramificada
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- Triglicéridos de cadena media.
- Suplementos dietéticos. aportes extras de proteinas, mineraes o vitaminas.
- B Pentgplus, meritene

- Exige una serie de contraindicaciones para su uso:

CONTRAINDICACIONES PARA LA NUTRICION ENTERAL

Obstruccion intestinal
Ileo paralitico

Diarrea

Fistulade alto débito
Pancreatitis aguda
Hemorragiadigestiva
Shock

N o g M w DN P

6. DETERMINACION DE LASNECESIDADES DE NUTRIENTES

Y CALORIAS
- El paciente sometido a cuaquier tipo de agresion quirdrgica sufre una reaccion catabdlica,

encontrandose un aumento de la hormonas catabolizantes, tipo glucagon, corticoides y
catecolaminas, y una inhibicion de las anabolizantes y dentro de ellas como mas representativa
la insulina. ES necesario un aporte adecuado de caorias para prevenir en lo posible los
fendmenos catabdlicos. Para ello tenemos que contar con dgun sstema para determinar las
necesidades de cada paciente, dependientes de su Situacion clinica 'y de sus caracteristicas

particulares. Existen diversos procedimientos:

6.1. CALORIMETRIA INDIRECTA.

- Consgte en cacular y medir la energia liberada por los diferentes procesos de oxidacion a
partir de lamedicion del consumo de oxigeno y la produccion de anhidrido carbonico. Es muy

fiable pero requiere unos medios pocas veces disponibles.
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6.2. FORMULASY NORMOGRAMAS:

Formula deHarris-Benedict:
- Es d més utilizado y determina la energia basal consumida (BEE) por una persona

normal que no toma nada oralmente y se encuentra acostada.

FORMULA HARRIS-BENEDICT
Mujer: BEE=655+ (9,6 xP) + (1,7xA) - (4,7XE)
Varén BEE=66+ (13,7xP) + (5x A) — (68X E)

P=pesoenkg A= alturaencm E = edaden afos

- A eda formula s le afladen unos factores de multiplicacion en pacientes con
complicaciones para compensar € aumento de consumo energético generado por la
fiebre, infeccion o herida quirdrgica.

Normograma de L ong:

- Cdculad gasto energético en reposo, existiendo unas correcciones dependiendo de la
patol ogia de cada paciente.

- Dependiendo dd peso corpord: es un método rgpido y aproximativo que determinalas

necesidades caloricas de 25 a 35 KCal por Kg de peso corpora dia.

Para determinar la cantidad de calorias que genera determinada solucion tenemos que saber

que:
1gr de glucosa produce 4 calorias glucosaa 10%= 400 cd litro
1gr de proteinas producen 4 caloriass
1gr de lipidos producen 8 calorias
CATEDRA DE CIRUGIADE LA LA PAGINA ELECTRONICA DE

UNIVERSIDAD DE CADIZ PATOLOGIA QUIRURGICA

Director: Dr. Garcia Urefia



MANUAL ELECTRONICO DE PATOLOGIA QUIRURGICA: FUNDAMENTOS. 10
Barotrauma

6.3. PROTEINAS

Seriaidedl conseguir un balance nitrogenado positivo, pero esto no siempre es posible.
Debemos completar € gporte nutricional con una racion proteica adecuada para la
sintesis de nuevas moléculas proteicas y la formacion de teidos nuevos.

En un paciente con un stress bgjo se puede cacular las necesidades en torno a 1-1.5
mg/kg/dia. En pacientes con ato catabolismo suben a 1.5-2 mg/kg/dia

Hay que tener en cuenta que para que las proteinas puedan ser utilizadas por €
organismo se necesita un adecuado aporte calorico. Se requieren de 120 a 200 calorias
por cada gramo de nitrogeno.

Debemos tener especia cuidado en € suplemento de proteinas en los pacientes con
patologia hepética y rend para evitar la encefalopatia y € aumento de las cifras de

cregtinina repectivamente.

6.4. LIPIDOS

Los lipidos se utilizan en nutricién parentera por aportar un adto rendimiento energético
con poco volumen.

De entre dlos, exigen los denominados &cidos grasos esencides que son necesarios
para d mantenimiento de la pd, € peo, la integridad de la membrana cdular y la
sintesis del colesterol y las progtaglandines. Son @ &cido linoleico, d linolénico y €
araguidénico.

L as necesidades diarias de lipidos deben representar aproximadamente € 40 % dd total

de calorias suministradas d paciente.
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6.5. FLUIDOSY ELECTROLITOS
- Aproximadamente € 80 % de las formulas estdndar de nutricion parenterd es agua. Se

debe afiedir sueros fisoldgico o glucosado d 5 % para completar € requerimiento diario
de agua por parte del organismo.

- La gran mayoria de las férmulas de nutricion cubren las necesdades diarias de
electrolitos, pero deben monitorizarse diariamente para de esta manera poder corregir

cuaquier desviacion sobre lanormalidad.

6.5. VITAMINASY MINERALES

- En las digtas orales las necesdades suelen estar cubiertas, pero 9§ se cree oportuno
pueden suplementarse.
- Enlas nutriciones por via parentera se afladen complementos vitaminicos diariamente.

LavitaminaK se sude afadir iv, im u ord.

7.MONITORIZACION DEL PACIENTE

7.1. CADA SEISHORAS
- Glucemia capilar en paciente diabético o en aguellos que acaben de comenzar con

nutricion artificial.
7.2. DIARIAMENTE:
- Hemograma..
- Glucemia
- Electrolitos séricos.
- Electrolitosy ureaen orinade 24 horas.

- Fo6sforo.
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7.3. SEMANALMENTE
- Tedt funcion hepdtica

- Cdcdoy magnesio, hierroy Zinc.

- Triglicéridosy proteinograma.

8. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL

Tanto la nutricion enteral como la parenteral pueden producir complicaciones severas que

pueden llegar a poner en peligro la vida

8.1.COMPLICACIONESDE LA NUTRICIOON PARENTERAL

- En la colocacién ddl catéter de administracion.

COMPLICACIONESRELACIONADASCON LA COLOCACION DE UNA ViA

VENOSA CENTRAL

- Neumotorax

- Hemotdrax

- Hidrotérax

- Hemorragia arterid

- Hemaoma

- Embolismo (aereo, del cateter)
- Tromboss de lavenasubclavia
- Puncién traqued

- Arritmiacardiaca

- Perforacion y taponamiento cardiaco
- Hidro o hemomediastino

- Ledon dd plexo braguid

- Maposcion cateter

- Complicaciones sépticas.

- AUn con un adecuado mangjo de la via de infusidn se produce complicaciones sépticas

en un porcentgje que variaentre un 2 y un 15 % segun las diferentes publicaciones.

- Seedtablece que existe unainfeccidn cuando € cultivo de lapuntadd catéter es positivo

0 cuando exigte la evidencia clinica o bacterioldgica de la misma por la Stuacion clinica

de enfermo.
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Los gérmenes mas frecuentes son € estafilococo coagulasa negativo, € estafilococo
aureus y la candida. La gpariciéon de un proceso febril en un paciente portador de un
catéter para NPT, sin otro foco de sepsis locdizado, nos obliga ala sugtitucion de lavia
venosa, con cultivo de la punta del catéter retirado y hemocultivos seriedos. Las
candidas colonizan los catéteres en pacientes tratados durante mucho tiempo con

antibiéticos de amplio espectro.

- Complicaciones metabdlicas.

Cuando e efectlia una cuidadosa monitorizacion de los parametros metabdlicos del
paciente esta complicacion debe ser muy infrecuente. A pesar de dlo las posibles

ateraciones metabdlicas son multiples y gparecen enumeradas en la siguiente tabla:

ALTERACIONESMETABOLICASINDUCIDASPOR LA NPT

Hiperglucemia o hipoglucemia

Hiperuricemia

Alteraciones eectraliticas (hipo o hiperpotasemia, hipo o hiperfofatemia,
hipomagnesamia...)

Alteraciones hematol bgicas (anemia, dteraciones en la coagulacion)
Deficit vitaminicos

Alteraciones del metabolismo acido-base

- Complicaciones gener ales.

Esteotohepatitis: € gporte de nutrucidn parentera produce como efecto secundario una
dteracion dd metabolismo lipidico en algunos casos. Se traduce bioguimicamente por la
elevacion de la bilirrubina y/o de las transaminasas. Normamente cede cuando se
detiene la nutricion.

Coleciitis ditidsicas.

Alteracion de la eritropoyess, ocasionando anemia.
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8.2. COMPLICACIONESDE LA NUTRICION ENTERAL

- Complicaciones mecanicas.

COMPLICACIONESMECANICASDE LA NUTRICION ENTERAL

- Colocacion del tubo en viarespiratoria
- Agpiracion de lanutricion enterd

- Obgtruccion de laluz de lasonda

- lrritacion faringea

- Erosiones exofagicas

- Edenossesofagica

- Esofagitis

- Erosonesnasales

- Snugtis

- Complicaciones gastrointestinales

- Incluyen las nauseas y los vomitos, € dolor cdlico abdomind, la diarea y d
estrefiimiento.

- La diarea es uno de los problemas més frecuentes ocurriendo en un 26% de los
pacientes sometidos a nutricion enteral y su causa puede ser debida a: hiperosmolaridad
de laformula, velocidad de infusén demasiado eevada, medicacion afiadida, colitis por
Clogridium difficile, maabsorcion e impactacion fecd.

- Complicaciones metabdlicas.

- Smilaresalas que se pueden presentar con la NPT, pero menos frecuentes.

ALTERACIONESMETABOLICASINDUCIDASPOR LA NUTRICION
ENTERAL

- Hiperglucemia

- Deshidratacion hiperosmolar

- Alteraciones dectroliticas (hipo o hiperpotasemia, hipernatremia, hipercalcemia....)
- D#éfidit vitaminicos (entre dlos € de vitamina k)

- Complicaciones infecciosas.
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- Laneumonia por aspiracion es un problema muy grave que puede poner en peligro la
vida dd paciente. Eslaprincipa complicacion infecciosaen este tipo de nutricion Enun
estudio reciente en pacientes con difagia y dimentacion enterd, un 26 % tuvieron una
neumonia por aspiracion. Se deben tomar |as medidas adecuada para prevenirlas como
son: elevacion de la cabecera de la cama, control de contenido residual en € estbmago y

colocacion de sonda nasoduodena es mejor que nasogastricas.
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LECTURA RECOMENDADA
- Huid, dectrolyte and nutritiond managemente of the surgicd patient. G T Shires G T

Shires 111, SF Lowry.. En Principles of Surgery, 6" ed. S.I.Schwartz, editor. McGraw-Hill.
New Y ork,1994.

- Nutricion artificid. A Sedtre, A Entrda, E Martinez. En Cirugia. S Tamames, C Martinez,
editores. Panamericana, Madrid, 1997.

- Desnutricion. J Daly. En Atencion d paciente quirdrgico. American College of Surgeons,
editores. Pharmarket, Madrid, 1991.

- Advances in perioperative nutrition and metabolism. J Rombeau, editor. World J Surg

2000;24:1452-1548.

EN LA WEB

- http://medicina.umh.es/docenci a/medicinal/3/4225/temal6/temal6.htm

- Pagina dd temario del tercer curso de la Facultad de Medicina de la
Universidad Migud Herndndez. Se expone € tema de unaforma claray concreta.

- http://www.grupoaul amedi ca.com/aul a/nutricion/n32001/nutri cion.pdf

- Revisén de conjunto en espafiol sobre nutricion y cirugia, con especid interés a
los efectos sobre € sistemainmune, publicada en Nutricion Hospitaaria.

- http://Mmww.medstudents.com.br/cirur/cirurs/cirurs.htm

- Capitulo en inglés, editado por la Univeridad Federd de Rio de Janeiro. Se
abordan los fundamentos de nutricidn en cirugia, gpoyados con una extensa
bibliografia

- http://www.danone-ingtitute.be/communi cation/pdf/mono01/1.PDF
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- Excelente puesta d dia sobre nutricion parenterd en cirugia, escrita por Dr.
Sitges Serraen lapéaginaweb del Ingtituto de investigacion Danone. Se puede acceder
alamonografia completa en:

- http://www.danone-ingtitute.be/communi cation/pdf/mono01/monolful. PDF
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