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VALORACION NUTRICIONAL

DEFINICION

« Se define como una aproximacion al diagnostico de problemas

nutricionales que usa una combinacion de factores:

antecedentes medicos y nutricionales, examen clinico;

medidas antropo meétricas y datos de laboratorio »

ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) 2010
http://www.nutritioncare.org/Library.aspx.
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EL POR QUE 2?7

Existe realmente una relacion entre el riesgo
nutricional y la morbilidad/mortalidad post-

operatorias?
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ORIGINAL ARTICLE 25 hospitales
Brasil

The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of
hospital stay and costs evaluated through a multivariate
model analysis

M. ISABEL T. D. CORREIA,* DAN L. WAITZRERG'

| 7,9% DNT severa y 26,3% DNT moderada
| Mortalidad: 12,4 Vs 4,7% (RR: 2.63)
| Costo hospitalario del DNT: 308.9% mayor.

| El numero de complicaciones fue significativamente mas alto en ptes DNT:

I DNT moderados Vs no DNT (27% Vs 16,8%)
| DNT severa Vs no DNT (42,8% Vs 16,8%)
| Las complicaciones infecciosas fueron mas frecuentes en los desnutridos.

| La DNT es un factor independiente de complicaciones, asi como la edad >
60 y la presencia de un proceso infeccioso en el momento de la admision



En cirugia colo-rectal programada con anastomosis baja, el
RIESGO DE FISTULA aumenta cuando hay una pérdida de
peso reciente superiora 5 Kg (OR =27,6 ; p <0,001)

Mikelfi,et al. Risk factors for anastomotic leakage after left-sided colorectal resection with rectal anastomosis.
Dis Colon Rectum 2003;46:653-60.
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Schneider et Hébuterne Br J Nutr 2004



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery

M. Braga?, O. Ljungqvist®, P. Soeters €, K. Fearon 9, A. Weimann ¢, F. Bozzetti’

Department of Surgery, San Raffaele University, Milan, Italy
b Division of Surgery, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
Department of Surgery, Academic Hospital Maastricht, The Netherlands
“ Professor of Surgical Oncology, University of Edinburgh, Scotland, UK
“ Department of General Surgery, Klinikum St. Georg, Leipzig, Germany
" Department of Surgery, General Hospital Prato, Italy Clinical Nutrition 28 (2009) 378-386

ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo

ILa ingesta oral inadecuada en 14 dias antes de la Qx aumenta

la mortalidad.
ILos pacientes con Qx mayor: cuello y cara y cancer abdominal
tienen > riesgo de complicaciones infecciosas, aumento de dias

de ingreso, mortalidad y costos



META-ANALISIS:

Heys | indice de infecciones y dias
hospitalarios

Beale | indice de infecciones, dias de
soporte ventilatorio y hospitalizacion

Heyland | indice de infecciones y estancia
hospitalaria

Montejo | indice de infecciones, dias de
soporte ventilatorio y hospitalizacion




RIESGO NUTRICIONAL'Y
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

1258
pacientes

Risk reduclion -

Pre-op TPN and Morbidity -
Randomized, Controlled Trials
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Nutrition support in clinical practice. Klein Et al. Am J Clin Nuir 1997:66:683-706



OBJETIVOS:

|dentificar pacientes en riesgo nutricional
Indicar soporte nutricional

Cuantificar riesgo nutricional

Determinar los requirimientos nutricionales

Re-evaluacion del paciente y del centro
hospitalario



VALORACION INICIAL

SCREENING rapido, aplicable a todos, simple

NRI: (1,591 X albumina) + (0,417 X %peso ideal)

transferrina,
ptardada

NRI < 83,5% (eleva® Pérdida de peso del 15% y albumina de 30 g/L

NRI 83,5 — 97,5% (moderado) Pérdida de peso del 10 — 15% y albumina de 30-35 g/L

NRI > 97,5%

(no riesgo) Pérdida de peso < 5% y albumina > 35 g/L

Malnutrition Universal Screening Tool IMC, pérdida de peso, efecto de enfermedad
(MUST) aguda



Sistema MUST

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Puntuacion por el IMC Puntuacién por pérdida Efecto de la
de peso enfermedad aguda
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= 20 =0
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(% PP) = inicial _actual 405
peso inicial

Paciente con enfermedad
aguda™ y que ha estado o

— R Disenado para ambulatorios

En el hospital, predice:
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| Puntuacion % PP

|[Estancia hospitalaria
IMortalidad
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Es facil de aplicar y tiene una
alta reproducibilidad

British Association from Parenteral and Enteral
Nutrition (BAPEN)
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Turmago y modificado de: EAPEN. Advancing Clinical Nulrilion, Malnulilion Universal Scecning Tocl
_nternet). 2006 [techa de consuita 24 ¢e marzo de 2008, Disponbie en: htIp://wWvav.Lapen.org.uk




Valoracion Global. de acuerdo conlatablal

Dato clinico A B c
Pérdids de peso < 5% 5-10% > 10%
Alimenlacion Normal Deleriorn leve/moderado Delerioro griave

Impedimentos parz 1a ingesta No Leves,/moderzdos Grzves
Grave

= Bb

Deleriore de L aclividad No | ove /moderdo
Edad > 65
Ulcaras por presién No No SI
Elevados

< 85

Hebra/corticostarcices No Laves,/moderados

Tratamiento zntinecplasico Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo

Pcérdid:: adipas: No L ewer/moderida =lewaida

FPerdidz muscular No Leve,/ moderzda =levada

Fdomas/faseilis No Lewes //modoerados mporlinles
Aledminz (previg al tratamisnto) = 3, 33,5 < 3
> 18 1518 <15

tado nutricioral; 3: desnutricidn modarada o riesgo de desnutricidn; C: desnutricion

Praalbimina (ras 2l tratamiente)

Valoracién Subjetiva Global

Es facil de aplicar y tiene
alta reproducibilidad

Asociacion americana para la nutricién clinica y
el metabolismo (ASPEN)




VALORACION NUTRICIONAL @&
NRS: NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002

Asociacion europea para la nutricion clinica y el
metabolismo (ESPEN)

Puntuacion total: A + B

los 4
Edad > 70: afiadir 1 punto ala

- M ISila puntuacion final >3, RIESGO NUTRICIONAL soporte?? P final.

2. PérditS_ I e Tl 2 W I —> e
. . < . b
3. DismiS! 1@ puntuacion fina revaloracion semana em.
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Malnutricion Leve Moderado Severo
1 Punto 2 Puntos 3 Puntos
Estado BMI 18,5-20,5 <18,5%
Nutr(lxl)onal Ingesta (%) 50-70 25-50 <25
|1 peso >5% 3 meses 2 meses 1 mes

<___ DO

Qx Mayor, ACV,; TCE, Transp médula
neumonia grave o 0sea, Lf|C>I§APACHE

neopl.hematoldgica 0)

Severidad
Enfermedad Ejemplo

(B)

Edad anos > 70




VALORACION SECUNDARIA

Indicacion: riesgo nutricional + dificultad para
soporte nutricional estandar.

Criterios:
Historia clinica y dietéetica: peso, apetito, sintomas,
enfermedades

Exploracion clinica: parametros hemodinamicos,
fistulas, heridas;

Valoracion funcional (mental, muscular y
respiratoria)

Dinamometria, respuesta a estimulacion muscular
del aductor del pulgar

Espirometria
Sistemas de puntuacion mental validados




VALORACION SECUNDARIA

| Laboratorio: minerales, vitaminas, oligoelementos,
marcadores inflamatorios (albumina, pre-albumina,
hemograma y PCR), transferrina, creatinina; indice
creat/altura, funcion hepatica, Ca, P, Mg, Zn, Se, Fe)

| Parametros antropometricos: reservas de tejido
graso y masa muscular.

| Balance de fluidos: peso diario, orina diaria.

« la retencion de fluidos se asocia a un

empeoramiento del pronostico clinico »
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ALBUMINA SERICA

Vida media: 18 dias

Valores seéricos: 3,4 — 5,4 g/dL

Depende del Sindrome de fuga capilar

Buen predictor del riesgo quirurgico y pronostico
Hipoalbuminemia = gravedad!!!

No es marcador diagnostico de DNT

« la normalizacion espontanea de valores de

albumina y del balance de liquidos son signos
de evolucion favorable »




Review Article

Perioperative Nutrition in Abdominal Surgery:
Recommendations and Reality

Yannick Cerantola, Fabian Grass, Alessandra Cristaudi, Nicolas Demaxrtines,
Markus Schifer, and Martin Hitbner

Hindawi Publishing Carporatiaon
Gastroenteroloav Rezearch and Practice
Volurme 2011, Article [D 739347, & paacs
oz 1O ESS 200 1/739347

Revision sistematica de guias actuales

Meta-analisis 2730 ptes: IN reduce las compl. post-op.
Obj: Uso de guias en hospitales Suiza y Austria

20% screening sistematico en Qx Gl.

14% usan el NRS

/0% aplican nutricion perioperatoria en cancer o cirugia > sin
screening sistematico



Gracias!!!



