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RESUMEN

Para la realizacién de este trabajo se planteé como objetivo el evaluar el estado nutricional
preoperatorio de los pacientes oncoldgicos quirirgicos mediante la revision de historias
clinicas, con la finalidad de conocer su relaciébn con la presencia de complicaciones

posquirdrgicas.

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Fue realizado en el Hospital de
SOLCA Loja, se consideraron a los pacientes de cirugias de abdomen y pelvis que hayan sido

operados durante el periodo 2010-2014 y que cumplieran los criterios de inclusion.

Se analizaron 125 pacientes de los cuales la mayor poblaciéon es del sexo femenino con 71
pacientes (56,3%), los cuales fueron diagnosticados en su mayoria de cancer de estbmago
(44,8%). Las complicaciones se presentaron en 19 pacientes que representan 15,2%, de las
cuales las complicaciones mas comunes fueron los seromas junto con las infecciones de la

herida quirdrgica.

Se concluy6 que el estado nutricional se relaciona con la presencia de complicaciones
postoperatorias, siendo factores de riesgo para ello la obesidad (OR 2,02), hipoalbuminemia
moderada (OR 1,22), e hipoalbuminemia leve (OR 1,23).

PALABRAS CLAVES: estado nutricional; paciente oncologico; complicaciones

postoperatorias.



ABSTRACT

To carry out this work, it was raised to assess the nutritional status preoperative surgical
oncology patients by reviewing medical records, in order to meet its relationship with the

presence of postsurgical complications.

The study is descriptive, retrospective and transversal. It was performed at the Hospital of
SOLCA Loja, were considered the patients with abdominal and pelvic surgery that have been
operated during the period 2010-2014 and that met the inclusion criteria.

125 patients of which the population is female with 71 patients (56.3%), which were mostly
diagnosed stomach cancer (44.8%) were analyzed. Complications occurred in 19 patients
representing 15.2%, of which the most common complications were seroma along with surgical

wound infections.

It was concluded that nutritional status is related to the presence of postoperative
complications, risk factors for this are obesity (OR 2.02), moderate hypoalbuminemia (OR
1.22), and mild hypoalbuminemia (OR 1.23).

KEY WORDS: nutritional status; oncological patient; postoperative complications.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo estudio la relacion entre el estado nutricional de los pacientes oncolégicos
en los se realizaron procedimientos quirdrgicos de abdomen y pelvis con la presencia de

complicaciones quirdrgicas en el Instituto de Cancer SOLCA Loja en el periodo 2010-2014.

A nivel mundial, segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2012 hubo
unos 14 millones de casos nuevos y unas 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer.
Se estima que esta cifra aumente en aproximadamente 70% dentro de los siguientes 20 afios.
Los canceres mas comunes en el sexo masculino fueron el de pulmén, préstata, colon y recto,
estdbmago e higado y en el sexo femenino fueron el de mama, colon y recto, pulmén, cuello

uterino y estbmago. (OMS, 2015)

Teniendo en cuenta que los pacientes hospitalizados presentan malnutricién en un 30-50%
durante el transcurso de su enfermedad, (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010),
en un paciente oncoldgico puede aumentar a un 30-90% debido a que coexisten estados
hipercatabdlicos y pérdida de apetito. (Leandro-Merchi, y otros, 2011). Por lo cual, esta

poblacion tiene un elevado riesgo de malnutricién.

La cirugia en el tratamiento del cancer es un método eficaz que se utiliza para diversos fines
ya sea diagndstico o terapéutico, (American Society of Clinical Oncology, 2014) es importante,
gue incluso en pacientes sanos se pueden presentar complicaciones tras una cirugia, mas
aun en la poblacion oncolégica, donde existen factores de riesgo como el estado nutricional
inadecuado se asocian con elevada morbilidad y aumento de la estancia hospitalaria.

(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010)

Para la realizaciébn de este trabajo se planteé como objetivo general evaluar el estado
nutricional preoperatorio de los pacientes quirlrgicos oncolégicos mediante la revisién de
historias clinicas con la finalidad de conocer su relacion con la presencia de complicaciones

posquirdrgicas.

Y como objetivos especificos: establecer el estado nutricional en el preoperatorio de los
pacientes oncoldgicos quirtrgicos a quienes se les realizo cirugia abdominal; identificar las
complicaciones postoperatorias en los pacientes oncoldgicos; y, correlacionar el estado

nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones postoperatorias.

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de este estudio, se relacionaban
con la falta de un protocolo de evaluaciébn del estado nutricional en los pacientes
institucionalizados, por lo cual se buscdé parametros objetivos que sirvan para esta

determinacion y sean comunes a la mayor parte de pacientes. Ademas no se encontraron



estudios realizados dentro del pais sobre las complicaciones postoperatorias, ni de su relacién
con el estado nutricional en los pacientes oncolégicos, por ello se buscaron datos en fuentes
internacionales donde se hayan realizado estudios similares, principalmente en Latinoamérica

con la finalidad de correlacionar los resultados de cada uno de los parametros evaluados.

En el presente trabajo se encontrara una breve revision del estado nutricional y de algunos
parametros para su evaluacion, enfocandose en el paciente oncolégico, también la relaciéon
del estado nutricional con la cirugia oncoldgica y las complicaciones postoperatorias que
podrian presentarse.
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Valoracién del estado nutricional
La malnutricién es un estado nutricional anormal causado por deficiencia de nutrientes, como

la desnutricién, o por exceso, como la obesidad. La desnutricion es un problema serio y
recurrente que afecta a un 30 a 50 % de la poblacién hospitalizada a nivel mundial, y segun
estudio IBRANUTRI de Brasil se encontr6 un 48,1 % muy similar al porcentaje mundial
(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010). Por otro lado, segun datos de la OMS
en 2014 un 13% de la poblacién adulta mundial presentaba obesidad y el 39% tenian
sobrepeso. (OMS, 2015)

De acuerdo a la elevada prevalencia de los problemas de nutricion, la evaluacion del estado
nutricional es un factor importante en el estudio de un paciente hospitalizado porque esta
relacionado con el aumento de tasas de mortalidad, morbilidad, estancia hospitalaria y

posibles complicaciones en los pacientes quirtrgicos.

La evaluacion esta orientada a detectar escasez o exceso de nutrientes y debe integrar datos
de la anamnesis, examen fisico, antropometria y datos de laboratorio, debido a que la
enfermedad de base y el estado nutricional causan manifestaciones que pueden estar

interpuestas entre ellas (Longo, y otros, 2012).

No existe un gold estandar para realizar esta valoracién. Sin embargo los métodos mas

utilizados son la valoracion global subjetiva (VGS) y la objetiva (VGO)

Valoracién global subijetiva:
Es un método de tamizaje del estado nutricional que sirve para la identificacion de pacientes
desnutridos y en riesgo de desnutricion (Tabla 1). Este método es sencillo, no invasivo y de
bajo costo, tiene 6 componentes a evaluar: cambios en el peso, consumo de comida, sintomas
gastrointestinales, actividad fisica, capacidad funcional y estrés metabdlico. Con esto se
obtiene tres estadios, el estadio A de pacientes bien nutridos, el estadio B de pacientes
moderadamente malnutridos y el estadio C con malnutricién severa, (Hongjin, Jae, Kang, Gil,
& Sung, 2013) con una sensibilidad de 96-98%, y especificidad de 82-83%, con el
inconveniente de que no se puede usar para valorar malnutricion por exceso, (Ravasco,

Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) ademas de una gran variabilidad intercuestionador.

Tabla 1. Paciente con riesgo de desnutricién

Peso insuficiente (IMC < 18,5), pérdida reciente de peso (10%)

Consumo inadecuado: anorexia, rechazo de alimentos, ayuno absoluto por mas de 5 dias
Pérdidas a largo plazo de nutrientes: malabsorcion, fistulas entéricas, etc

Estados hipermetabdlicos, septicemia, quemaduras extensas.

Alcoholismo o abuso de medicamentos

Pobreza, hacinamiento, senectud
Fuente: (Longo, y otros, 2012)
Elaborado por: Paulo Correa




Valoracion global objetiva:
Este método usa diversos parametros objetivos que reflejan el estado nutricional. Entre los
cuales se tiene medicién antropométrica, estimacion de la composicién corporal y exdmenes
bioquimicos, estos ultimos usados frecuentemente debido a su facil acceso, relativo bajo costo
y reproductibilidad. (Valenzuela-Landaeta, Rojas, & Basfi-Fer, 2012) Est4 indicada para
pacientes con desnutricin o con riesgo y en aguellos que necesitan indicaciones nutricionales

especificas. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010)

Parametros antropomeétricos
Son medidas de las dimensiones y la composiciéon global del cuerpo, las que se veran
afectadas por el estado de nutricién. Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad.
(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) Entre los indicadores antropométricos
tenemos: indice de masa corporal (IMC), porcentaje de pérdida de peso, porcentaje de peso

ideal, entre otros.

El IMC se calcula con el peso en kilogramos y la talla en metros usando la siguiente formula:
IMC=p/t?> (p=peso, t=talla), tiene una alta sensibilidad para evaluar el estado nutricional en
pacientes con enfermedades gastricas y en neoplasias. (Leandro-Merhi & De Aquino, 2014).

Los valores de referencia son:

e Infrapeso: < 18,5
e Normal: 18,5-24,9
e Sobrepeso: 25 -29,9
e Obesidad: 230
o Grado I: 30 - 34,99
o Grado II: 35 - 39,99
o Grado lll: 240
Se considera anormal un valor de IMC que varia en cualquier direccion en 1,5 en dos controles
consecutivos, valores préximos a los limitrofes de la normalidad, pérdida de peso mayor de 1
kg en 2 semanas, cambios de clasificacion del IMC en direccion opuesta a la normalidad. En
los pacientes hospitalizados un estado nutricional normal se encuentra entre 20-24,9 kg/m?y
desnutricion: <20 kg/m?. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010)
Parametros bioquimicos
Estos pardmetros son més Uutiles como indicadores de severidad y pronostico mas que

factores diagnoésticos. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010)

Las proteinas plasmaticas especialmente las que son producidas en el higado, aunque no son

un indicativo directo de desnutricion permiten establecer la presencia de desnutricién caldrico-



proteica, estas proteinas pueden verse afectadas también por diferentes procesos no

relacionados con el metabolismo proteico.

La utilidad prondéstica de las proteinas plasmaticas depende de su vida media, es por ello que
la albimina que cuenta con un tiempo de vida mas prolongado (18 a 20 dias) es el indicador
mas Util para conocer la situacion actual, mientras que la transferrina y la prealbimina con
tiempos de vida més cortos se utilizan como marcadores de situaciones agudas y control del

tratamiento nutricional (Hongjin, Jae, Kang, Gil, & Sung, 2013).

La transferrina tiene un tiempo de vida de 8 a 9 dias y refleja el estado del hierro; se lo
considera como indicador del estado de las proteinas sélo cuando el hierro sérico es normal;
y la prealbumina con un tiempo de vida mas corto de alrededor de 2 a 3 dias, ésta se elevara
rapidamente al inicio de la desnutricibn, aunque se puede ver alterada en procesos
inflamatorios siendo un marcador menos Util para el estado nutricional. (Fairfield & Askari,
2014)

Se pueden usar otros examenes de laboratorio ademas de las proteinas, entres estos estan:
electrolitos, glucosa y BUN/Creatinina, perfil lipidico. La utilidad de la albimina asi como sus

valores normales los encontramos resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 2. Parametros bioguimicos

Causas de cifras

Prueba (valores Utilidad Otras causas de
i normales a pesar de :
normales) nutricional Y cifras anormales
desnutricién
Albumina sérica 2,8-3,5 mg/dL | Deshidratacion Cifras bajas:
3,5-5,5 mg/dl deficiencia del | Goteo endovenosa de | Comunes:
estado proteico | albumina, plasma | Infecciones y
<2,8 posible | fresco congelado o | situaciones de tension
kwashoirkor sangre entera fisiologica
Quemaduras,
traumatismos
Insuficiencia  cardiaca
congestiva

Sobrecarga hidrica
Hepatopatia grave
Poco Comunes:
Sindrome nefrético
Deficiencia de zinc
Estasis

Proliferacibn excesiva
de bacterias en el
intestino delgado

Fuente: (Longo, y otros, 2012)

Elaborado por: El autor



Pardmetros inmunolégicos
El sistema inmunolégico necesita de vitaminas, minerales y otros nutrientes como cofactores
para reacciones metabolicas importantes para su normal funcionamiento, entre ellos tenemos
la vitamina A, E, C, zinc, cobre, hierro, etc. (Nova, Montero, Gbmez, & Marcos, 2004) Lo que
se puede evidenciar con el deterioro de la funcién inmune cuando existe una pérdida del 15%

del peso corporal (Leandro-Merchi, y otros, 2011).

El recuento total linfocitario, es util para conocer el grado de afectacion que causa la
desnutricion en el sistema inmune, sin embargo, en los pacientes oncoldgicos estos valores
se pueden ver alterados por otras causas como su enfermedad de base o el uso de

medicacion. (Valenzuela-Landaeta, Rojas, & Basfi-Fer, 2012)

Cuando el recuento de linfocitos esta entre 1.200 y 1.500/ ul se trata de desnutricion leve;
moderada si esta entre 800y 1.200/ u | y grave cuando es inferior a 800/ u |. (Leandro-Merchi,
y otros, 2011).

Estado nutricional y cancer
El estado nutricional en los pacientes oncolégicos se ve alterado por multiples causas como
la reduccion de la ingesta que puede ser por anorexia primaria, a esto se le suma un estado
hipermetabdlico e hipercatabdlico que aceleran el agotamiento de la reserva energética.
(Seung & In, 2010). Un estado nutricional indebido ya sea por deficiencia o por exceso
constituye un factor de riesgo negativo. La malnutricibn es muy comun en el contexto de la
malignidad con una prevalencia de 30 a 90%, y se asocia con resistencia al tratamiento y
mayor riesgo de complicaciones. (Leandro-Merchi, y otros, 2011). La obesidad por otro lado
mantiene la herida expuesta, dificulta la operacion y la curacion de las heridas, se asocia con
hematomas, infecciones de las heridas. La obesidad de grado Il y lll (moderada y severa) se
asocian mas con estas complicaciones, asi como también con dolor, nauseas, vomito e

ingresos hospitalarios inesperados (Conde, y otros, 2015)

Estado nutricional y cirugia
Segun la Sociedad Europea de Nutricibn Enteral y Parenteral (ESPEN) en los pacientes
quirargicos es importante determinar: la pérdida de peso reciente, el indice de masa corporal
(IMC), la valoracion subjetiva global (SGA) y la alboumina (Morén, y otros, 2014). Para el primer
punto se considera significativo una pérdida de peso de mas de 10% en 6 meses 0 mas 5%
en 1 mes. Debido a que la desnutricibn cal6rica proteica en pacientes quirargicos esta
relacionada con tasas elevadas de morbimortalidad y mayor estancia hospitalaria. (Ravasco,

Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010)



Cirugia oncolégica

La neoplasia es un crecimiento descontrolado de tejido que se perpetua en el tiempo incluso
después de ceder el estimulo que lo inici6. El término cancer de usa para hacer referencia a
la neoplasia maligna; la cual invade, destruye las estructuras adyacentes y metastatiza, es

decir, se disemina a localizaciones distantes.

La metastasis es la principal causa de muerte en estos pacientes. Aunque el cancer es una
sefal de alarma asociado a la muerte, no sucede en todos los casos, ya que si se descubren
en fase temprana puede ser tratado con cirugia, radioterapia o quimioterapia. (Kumar, Abbas,
Fausto, & Aster, 2010).

Una de las formas mas antiguas y ain muy efectivas para el tratamiento del cancer es la
cirugia que en este caso se conoce como cirugia oncolégica. Sus objetivos varian
dependiendo de la situacion, siendo por ejemplo diagndsticas, como es el caso de la biopsia.
Sirven para establecer el estadio, para la extraccion del tumor o si es que no es posible la
reduccion del tamafio. Alivian los efectos secundarios y mejoran la calidad de vida, se puede
también realizar un segundo proceso con el fin de recuperar el aspecto fisico o las funciones
del cuerpo y en el caso de pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer se puede usar de

forma preventiva. (American Society of Clinical Oncology, 2014).

Complicaciones postoperatorias
Toda cirugia tiene riesgo de presentar complicaciones pero éstas disminuyen con una
adecuada valoracién del paciente y de los factores de riesgo, es por ello que la valoraciéon
preoperatoria adecuada y temprana es importante (Morgan, y otros, 2012). Asi como también
un control y vigilancia del paciente durante y después de la operacion. En pacientes en los
cuales se identificd el riego nutricional y se brindé el soporte nutricional, se redujo el riesgo de
complicaciones tales como infecciones de la herida y de los dias de estancia hospitalaria

(Goémez, y otros, 2011).

El postoperatorio en una cirugia mayor se divide en tres fases: inmediato, mediato y tardio.
En las dos primeras se busca estabilizar al paciente y detectar a tiempo las posibles
complicaciones que puede presentar el paciente y en la tercera fase o de convalecencia es
una transicion desde el alta hospitalaria hasta la recuperacion total. (Dohety, 2011). El periodo
inmediato dura las primeras 24 horas después de la cirugia, el mediato de 24 a 72 horas y

tardio en mas de 72 horas. (Gonzalez, 2005).
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Complicaciones generales.

Complicaciones en el lugar de la herida.
Como se revis6 anteriormente el estado nutricional afecta la curacion de la herida y el sistema

inmunitario, predisponiendo a las infecciones (Mizell & FACS, 2014).

e Seromas: son colecciones de liquido bajo la incision son una complicacion benigna y
se producen en cirugias que dejan grande colgajos de piel como mastectomias y a
nivel de las hernias gigantes de abdomen. La incidencia en pacientes con pérdida
masiva de peso es mas del 16,5%. Un importante factor de riesgo para su desarrollo
es el IMC de 30 o mas (Nayak & Narayak, 2010).

¢ Hematomas: son una acumulacién de sangre en el espacio subcutaneo o en un
espacio que se haya formado durante la cirugia. Son mas complicados que los
seromas debido a que tienen mayor riesgo de infeccién. Su desarrollo esta relacionado
con una inadecuada homeostasia. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2013)

e Infeccion de la herida: aumenta la morbilidad y el riesgo de muerte en los pacientes,
se da por una contaminaciéon enddgena principalmente siendo el microrganismo mas
comun el Staphylococcus (coagulasa negativo). Se relacionan con ésta el uso de
material prostético o quirdrgico. Los factores de riesgo para la infeccién son diabetes,
obesidad, inmunosupresion, cancer, cirugia previa, malnutricion, enfermedad
cardiovascular e irradiacién previa. Segun un estudio realizado en Venezuela la
incidencia de la infeccion es de aproximadamente el 21,1 % de los pacientes
quirargicos, tomando en cuenta a quienes presentan esta complicacién después del
alta. (Ramos, y otros, 2011)

e Dehiscencia de la herida o fallo agudo de la herida se refiere a la separacién masculo
aponeurdtica, aproximadamente en 1 a 3% de los pacientes, el riesgo esté relacionado
con la duracién de la cirugia, obesidad, diabetes, edad, infecciones y la malnutricién
(Cheong, y otros, 2012)

e Dehiscencia de la fascia causada porque la tensién de la pared abdominal supera la
fuerza del tejido o de la sutura, la incidencia es de 0,4 a 3,5% aunque depende del tipo
de cirugia que se haya realizado, también se incluye en los factores de riesgo a la

obesidad.

Complicaciones especificas de cada sistema.
En el sistema respiratorio la més frecuente es la atelectasia en la cual los alveolos colapsan
y si esto se mantiene puede llegar a producir una neumonia por la acumulacion e infeccion de

las secreciones contenidas. En los pacientes fumadores, obesos y con produccion abundante
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de secreciones el riesgo es mayor. La neumonia por su parte es también frecuente dentro del
ambito hospitalario se considera como nosocomial cuando en ausencia de antecedentes de
una infeccién aparece después de las 48 horas del ingreso. Los pacientes que se encuentran
es estado de inmunosupresién, con otras enfermedades subyacentes, con un mal estado
nutricional, de edad avanzada, consumo de alcohol, tabaco, con medicacién antibibtica
reciente, con sonda endrotragqueal, nasogastrica o entérica, etc., son los que tienen un mayor

riesgo. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2013)

En el sistema cardiovascular se presentan la hipertension postoperatoria, la cual esta presente
en casos de cirugias cardiovascular, toracicas e intrabdominal como resultado al dolor, la
hipotermia, etc.; la isquemia o infarto postoperatorio, los factores de riesgo son el consumo
de tabaco, antecedentes familiares, perfil lipidico adverso, diabetes e hipertension, esto puede
llevar al desarrollo de secuelas como el shock cardiogénico. (Townsend, Beauchamp, Evers,
& Mattox, 2013)

Entre las complicaciones gastrointestinales que se relacionan con el estado nutricional

encontramos las siguientes:

e Fuga anastomotica: existen numerosas factores predisponentes entre ellos se
encuentran estados de desnutricién, obesidad, neoplasias malignas avanzadas, entre
otras. Se inicia con la pérdida de la integridad de la anastomosis hasta llegar a la fuga
del contenido intestinal, que puede llegar a sepsis.

¢ Fistulas intestinales: es la comunicacion entre dos superficies epiteliales mientras una
sea un drgano hueco, la mayoria son causadas después de una cirugia pero también
contribuye una enfermedad gastrica subyacente, y en urgencias, un mal estado
nutricional o un paciente mal preparado. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox,
2013)
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CAPITULO I

OBJETIVOS
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Objetivos

Evaluar el estado nutricional preoperatorio de los pacientes quirdrgicos oncoldgicos mediante
la revisién de historias clinicas con la finalidad de conocer su relacién con la presencia de

complicaciones posquirirgicas en el Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014.
Objetivos especificos

e Establecer el estado nutricional en el preoperatorio de los pacientes oncolégicos
quirargicos que se realizaron cirugia abdominal en el Hospital SOLCA Loja en el periodo
2010-2014.

e Identificar las complicaciones postoperatorias en los pacientes oncoldgicos en el Hospital
SOLCA Loja en el periodo 2010-2014.

e Correlacionar el estado nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones

postoperatorias en el Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

14



CAPITULO Il

METODOLOGIA
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Metodologia

a) Tipo de estudio: El trabajo de fin de titulacién fue de tipo descriptivo segun el tipo de

analisis, retrospectivo segun el tiempo de recoleccién y trasversal segun el enfoque.

b) Universo: Las historias clinicas de los pacientes oncolédgicos quirargicos de abdomen

y pelvis del Instituto del Cancer SOLCA Loja.

¢) Muestra: Se consideraron las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion:

Historia clinica completa

Haber sido operado en el Instituto del Cancer SOLCA Loja

Tener diagnostico definitivo

Haber sido operado por cancer de origen abdominal o pélvico en el

periodo enero 2010- diciembre 2014

b. Criterios de exclusion:

d) Hipétesis: La desnutricion en los pacientes oncoldgicos que fueron tratados con
cirugia abdominal predispone a las complicaciones de la herida como infecciones y

dehiscencia (Cheong, y otros, 2012).

Historia clinica incompleta, sin datos relevantes para el estudio

e) Operacionalizaciéon de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Edad:
20a24
25a?29
Son cualidades 30a34
. 35a39 .
que permiten Frecuencia,
- . - 40 a 44 :
Caracteristicas identificar a cada 45 2 49 porcentaje y
del paciente paciente con la media
e 50 a 54
finalidad de
categorizarlos 55259
9 60 a 64
65 a 69
70a74
>75
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Sexo:

Masculino

Femenino

Diagnéstico

definitivo:

e Céancer de
Estémago

e Cancer de
Préstata

e Cancer de Cuello
del utero

e Cancer de Colon

e Cancer de | Frecuencia y
Vesicula biliar porcentaje

o Etc.

Cirugia realizada:

¢ Diagnostica
(biopsia)

e Curativa primaria

¢ Reduccién de
masa

e Paliativa

¢ Reconstructiva

e Laparoscopica

o Laser

¢ Criocirugia

Antropométricas:

IMC:

¢ Infrapeso: >20

¢ Normal: 20-24,9

e Sobrepeso: 25-
30

Estado del | * dOé)g%ldad. mas
cuerpo en —————
Estado nutricional | F€lacion  con - la glc‘))r?cuérr?tléi?én 4o | Frecuencia,
ingesta 'y el ; porcentaje
consumo de protelnqs
nutrientes. plasmaticas
(albimina,
transferrina,
prealbimina)
Quimica sanguinea
(creatinina, BUN)
Inmunoldgicas:
Recuento Linfocitario

Proceso Complicaciones de

S patolégico  que | la herida _

CMPICIONS | ecia o os |+ Seoma | Fecteren
pacientes e Hematoma
después de un |e Infeccidon
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proceso
quirdrgico.
Pueden o0 no
estar
relacionados con
la enfermedad
para la cual se
realiz6 el

e Dehiscencia
Complicaciones
especificas
Respiratorio

e Neumonia

e Edema pulmonar
Gastricas

e Fistulas
pueden 0 No Ser | Otras
el resultado
directo de la
cirugia.

f) Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

a.

Métodos: se utiliz6 el método de observacion para la resolucion de este

proyecto.

Instrumentos: se empled una ficha de observacion elaborada especificamente

para registrar las variables contempladas anteriormente.

g) Procedimiento:

Para llevar a cabo este proyecto se realiz6 la blsqueda bibliografica de informacion

tanto en forma fisica como virtual con la cual se elabor6 el marco tedrico que

fundamento el proyecto y permitié elaborar los instrumentos para la recoleccion de la

informacion. Una vez que aprobado el proyecto se procedio de la siguiente forma:

Se solicit6 el debido permiso a las autoridades del Instituto del Cancer SOLCA
Loja para la extraccion de la informacion.

Se coordind con los encargados de las historias clinicas para la recoleccion de
la informacion.

Se reviso las Historias Clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

Se ingreso los datos en la ficha de observacion elaborada para ese fin.

Para el primer objetivo se caracteriz6 al paciente mediante datos informativos.
Adicionalmente se busc6 por datos de medidas antropométricas, de laboratorio
e inmunoldgicas para evaluar su estado nutricional.

Para el segundo objetivo se revisO la evolucion del paciente en el
postoperatorio inmediato y mediato en busqueda de complicaciones.

Una vez obtenidos los datos se realizd una base de datos en Excel.
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e Para el tercer objetivo se analizé los datos ordenados en busqueda de la
correlacion entre el estado nutricional y las diferentes complicaciones en
posoperatorio.

e Durante todo el proceso se vigil6 la privacidad de la informacion

h) Plan de tabulacién y andlisis:

Para la tabulacién se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2013,
poniendo en las columnas cada uno de los indicadores, las variables; y, las filas
correspondieron a cada historia clinica. Se procedi6 luego a la tabulacién con estadistica
descriptiva utilizando frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas y para las
variables cuantitativas se utiliz6 medidas de tendencia central (media, mediana, moda,
percentiles, etc.). Ademas, se usé como medida de efecto el odds ratio, para expresar la

relacién entre los pardmetros nutricionales y la presencia de complicaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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RESULTADOS
Pacientes oncoldgicos quirargicos segun el sexo

Tabla 1: Distribucién de los pacientes oncolégicos quirargicos del
Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 43,2%
Femenino 71 56,8%

Total 125 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de
SOLCA Loja. (Ficha de recoleccién de datos)
Elaboraciéon: El Autor

Distribucion de pacientes segun el sexo

= Masculino

= Femenino

Imagen 1: Distribucion de los pacientes oncoldgicos quirtrgicos del Hospital
SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun el sexo

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El Autor

De las 125 personas 54 fueron hombres y 71 mujeres, lo que representa que un 56,8%
pertenecia al sexo femenino y el 43,2% fue de sexo masculino.
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Pacientes oncoldgicos quirargicos segun la Edad

Tabla 2: Distribucion de los pacientes oncoldgicos quirirgicos
del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segln grupo

de edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 24 2 1,60%
25a29 4 3,20%
30a34 2 1,60%
35a39 6 4,80%
40a 44 8 6,40%
45a49 9 7,20%
50 a 54 16 12,80%
55a5s59 12 9,60%
60 a 64 15 12,00%
65 a 69 12 9,60%
70a75 20 16,00%
>75 19 15,20%
Total 125 100,00%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestién Informatica
de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

Edad
25
m20a24
20 25a29
16%
m30a34
15

W 35a39

10 W40 a 44
7,2% 45249
5
,270
b 3 gy

20224 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a75 >75

Imagen 2: Distribucion de los pacientes oncolégicos quirargicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo

2010-2014 segun grupo de edad
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

Segun el grupo etario de la poblacién de estudio, principalmente son mayores de 50
representando casi el 75,2% de la muestra. La mayoria de los pacientes pertenecen al grupo
de 70-75 afios con 16%, en segundo lugar es el grupo de mayores de 75 afios con 15,2%. Y
en menor cantidad los pacientes de 20 a 24 afios y de 30 a 34 afios con 1,6% cada uno.
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Localizacion del cancer en los pacientes

Tabla 3: Distribucién de los pacientes oncoldgicos quirargicos del Hospital
SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun la localizacion del cancer.

Ubicacién Frecuencia Porcentaje
Estomago 56 44,80%
Colon y recto 36 28,80%
Ano 2 1,60%
Utero 12 9,60%
Ovario 7 5,60%
Higado y vias biliares 2 1,60%
Préstata 3 2,40%
Rifién 3 2,40%
Estroma gastrointestinal 2 1,60%
Otros 2 1,60%
Total 125 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de SOLCA
Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

Localizacion del cancer

60 — 44,8%
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40 28,8%
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Imagen 3: Distribucién de los pacientes oncologicos quirdrgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo

2010-2014 segun la localizacién del cancer.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

El estudio se enfoca en los pacientes con cirugias de abdomen y pelvis. De los cuales la
poblacion estudiada fue principalmente de cancer de estomago (44,8%) seguido del cancer
de colon y recto en un 28,8%, luego el cancer de Gtero con 9,6% y ovario con y 5,6%.
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Estado nutricional en el preoperatorio de los pacientes oncolégicos evaluados.

Antropometria: IMC

Tabla 4: Distribucion de los pacientes oncolégicos quirtrgicos del
Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun el indice de masa

corporal

IMC Frecuencia | Porcentaje | Diagnostico nutricional
<20 19 15,20% Infrapeso
20-24.9 51 40,80% Normal

25-29,9 43 34,40% Sobrepeso

>30 12 9,60% Obesidad

Total 125 100% Total

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de
SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

ANTROPOMETRIA: IMC

W<20 ®W20-249 m25-29,9 m>30

15,2%

Imagen 4: Distribucion de los pacientes oncologicos quirtrgicos del Hospital

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun el IMC
Fuente: Ficha de observacién de datos
Elaboracion: El Autor

Usando el indice de masa corporal de la mayoria para la evaluacion del estado nutricional se
encontrd: la mayor poblacion dentro del rango normal de 20 a 24,9 (40,8%), seguido por los
pacientes con sobrepeso (34,4%), el resto de pacientes se distribuyen en los rangos de

infrapeso (15,2%) y obesidad (9,6%).
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AlbUmina:

Tabla 5: Distribucién de los pacientes oncoldgicos quirargicos del Hospital
SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun los resultados de exdmenes de

albimina
Rango Frecuencia | Porcentaje | Diagnostico nutricional
<2,8 g/dL 11 8,80% Deplecion moderada
2,8-3,5 g/dL 17 13,60% Deplecion leve
3,5-5 g/dL 97 77,60% Normal
Total 125 100% Total

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

LABORATORIO: ALBUMINA

m<28g/d. m2835g/d. m3,55g/dl

Imagen 5: Distribucién de los pacientes oncoldgicos quirdrgicos del Hospital
SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 segun los resultados del examen de

albimina
Fuente: Ficha de observacién de datos
Elaboracion: El Autor

De los exdmenes de laboratorio se tomo en cuenta la albumina. EI 77,6% de los pacientes
presento6 un resultado normal 3,5 a 5 g/dL, el 22,4% restante presentaron una deplecion de
esta proteina en sangre, 13,6 % corresponde a una deplecion leve (2,8 a 3,5 g/dL) y el 8,8%
a una moderada a severa.
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Estado nutricional

Tabla 6. Estado nutricional de los pacientes oncoldgicos
quirdrgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Estado nutricional Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 39 31,20%
Alterado 86 68,80%
Total 125 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion
Informética de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccién de datos)

Elaboracion: El Autor

ESTADO NUTRICIONAL

B Adecuado M Alterado

Imagen 6: Estado nutricional de los pacientes oncoldgicos quirtrgicos del

Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Fuente: Ficha de observacién de datos

Elaboracion: El Autor

Tomando en cuenta los parametros evaluados (indice de masa corporal y albumina) se agrupo
a todos los pacientes que no presentaron ninguna alteracion y se los clasifico con un estado
nutricional adecuado lo que corresponde a un 31,2%, y el resto de pacientes que tuvieron
alguna alteraciones de estas variables se clasificaron con estado nutricional alterado en un

68,8%.
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Complicaciones postoperatorias en los pacientes oncolégicos.

Tasa global de complicaciones:

Tabla 7. Tasa global de complicaciones de los pacientes oncol6gicos quirirgicos
del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Frecuencia Porcentaje
Pacientes con complicacion 19 15,20%
Pacientes sin complicaciones 106 84,80%
Total 125 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de SOLCA Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

TASA GLOBAL DE COMPLICACIONES

M Complicacion M Sin complicaciones

Imagen 7: Tasa global de complicaciones de los pacientes oncolégicos quirdrgicos del
Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El Autor

Dentro de la poblaciéon de estudio los pacientes que presentaron complicaciones fueron 19
que representan el 15,2%. El resto 106 pacientes que representan el 84,8% no presentaron
complicaciones.
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Ubicacion del cancer en los pacientes complicados

Tabla 8. Distribucion de los pacientes con
complicaciones del Hospital SOLCA Loja en el periodo

2010-2014 segun la ubicacién del cancer

Ubicacién Frecuencia Porcentaje
Recto 5 26,32%
Estomago 7 36,84%
Colon 4 21,05%
Utero 1 5,26%
Prostata 1 5,26%
Renal 1 5,26%
Total 19 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion
Informética de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

Ubicacion del cancer en pacientes con
complicaciones

Prostata Renal

Recto Estomago Colon Cervix

Imagen 8: Distribucion de los pacientes con complicaciones del Hospital SOLCA Loja en el periodo

2010-2014 segun la ubicacion del cancer
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

En los 19 pacientes que presentaron complicaciones se presento la siguiente distribucion: la
mayor parte de pacientes tenian cancer de estbmago 37%, recto 26%, y colon 21%. El resto
con un caso cada uno representando el 1,6% eran cancer de cérvix, préstata y renal.
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Estado nutricional/Pacientes que presentaron complicaciones

Tabla 9. Distribucién segun el estado nutricional en los
pacientes oncolégicos con complicaciones, en el
Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

Estado nutricional | Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 5 26,32%
Alterado 14 73,68%
Total 19 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestién
Informética de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

Estado nutricional en los pacientes
gue presentaron complicaciones

B Adecuado

m Alterado

Imagen 9: Distribucion segun el estado nutricional en los pacientes oncolégicos
con complicaciones, en el Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El Autor

De los 19 pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias, 5 de ellos no
presentaron alteracion de ninguno de los parametros evaluados por lo que se los clasifico
dentro de un estado nutricional adecuado. El resto de los pacientes tenian alteraciones en
alguno de los parametros dentro de los rangos de malnutricion.
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Complicaciones postoperatorias

Tabla 10: Complicaciones en los pacientes oncoldgicos quirirgicos
del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Hematoma 1 4,55%
Dehiscencia de la herida 2 9,09%
Derrame pleural 1 4,55%
Edema pulmonar 1 4 ,55%
Infeccion de la herida 4 18,18%
Neumonia 3 13,64%
Fistulas intestinales 3 13,64%
Seroma 4 18,18%
Otras 3 13,64%
Total 22 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestién Informatica de
SOLCA Loja. (Ficha de recoleccién de datos)
Elaboracion: El Autor

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

18,18% 18,18%
/ \
13,64% 13,64% 13,64%
9,09%
4,55% 4,55% — 4,55%
Hematoma Dehisencia Derrame Edema Infeccion Nuemonia  Fistulas Seroma Otras
de la herida pleural pulmonar de la herida intestinales

Imagen 10: Complicaciones en los pacientes oncoldgicos quirdrgicos del Hospital SOLCA Loja durante

el periodo 2010-2014
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

En algunos pacientes se pudo encontrar mas de una complicacion, y entre ellas las que se
presentaron con mayor frecuencia en la poblacion estudiada fueron los seromas y las
infecciones de la herida quirdrgica en un 18,18% cada una, seguidas por la neumonia y fistulas

intestinales en un 13,64% cada una.
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Relacion del estado nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones
postoperatorias

Estado nutricional

Tabla 11. Relacion entre las complicaciones y el estado nutricional

Adecuado | Porcentaje | Inadecuado | Porcentaje | Total
Complicaciones 5 12,82% 14 16,28% 19
No complicaciones 34 87,18% 72 83,72% 106
Total 39 100% 86 100% 125

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de SOLCA Loja. (Ficha
de recoleccién de datos)
Elaboracion: El Autor

Estado nutricional/complicaciones

100%
90%
80%
70%
60% 87,18% 83,72%
50%
40%
30%
20%

10% 12,82% 16,28%
0%

Adecuado Inadecuado

B Complicacioes No complicaciones

Imagen 10: Relacién del estado nutricional con la presencia de complicaciones
postoperatorias

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El Autor

Los pacientes con un estado nutricional inadecuado que presentaron complicaciones
representan el 16,28%, en comparacion, con los pacientes complicados que tenia un estado
nutricional adecuado los cuales representan el 12,82%. El porcentaje de pacientes
complicados con estado nutricional inadecuado es mayor.
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indice de masa corporal/Complicaciones postoperatorias

Tabla 12. Relacién de IMC con presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes

oncoldgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Diagnostico Pacientes sin | Pacientes Porcentaje Odds
L Rango o . Total S .
Nutricional complicacion |complicados complicaciéon | ratio
Infrapeso <20 17 2 19 10,53% 0,61
Normal 20-24,9 44 7 51 13,73% 0,15
Sobrepeso 25-29,9 36 7 43 16,28% 1,13
Obesidad >30 9 3 12 25,00% 2,02
Total 106 19 125

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion

datos)

Elaboracion: El Autor

<20

Imagen 12: Relacion de IMC con presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes
oncoldégicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Relacion: IMC-Complicaciones

20-24.9

® Pacientes sin complicacion

Fuente: Ficha de observacién de datos
Elaboracion: El Autor

Se observa que en relacion con el IMC la poblacién que mas se complicé fue la perteneciente
a obesidad 3 (25%) y sobrepeso con 7 (16,28%). Realizando el calculo del odds ratio para
buscar si existe relacion causa y efecto entre las variables se encontré existe riesgo de
desarrollar una complicacion postoperatoria en pacientes con obesidad (OR 2,02) y sobrepeso

(OR 1,13)

25-29,9
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Tabla 13. Distribucion de las complicaciones seguin el IMC en los pacientes oncolégicos quirdrgicos
del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

© i = © 0

S |gz BT g 2| 5 |8 £ 8|3
Estado nutricional g 3 fvs g 3| S E g E g = g 5 E

¢ | gz 0% "3 E | 2 B2 @
Obesidad 33,33% | 33,33% | 33,33% | 100%
Sobrepeso 14,29% 14,29% 42,85% 28,57% 100%
Normal 10% 10% 30% 20% 10% 20% 100%
Infrapeso 50% 50% 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de
datos)
Elaboracion: El Autor

Complicaciones postoperatorias/IMC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Obesidad Sobrepeso Normal Infrapeso
Edema pulmonar B Hematoma M Dehisencia de la herida
® Derrame pleural M Infeccion ® Nuemonia
W Fistulas intestinales W Seroma M Otras

Imagen 13: Distribucion de las complicaciones segun el IMC en los pacientes oncoldgicos quirargicos del Hospital
SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El Autor
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Albumina/Complicaciones
Tabla 14. Relacién de los resultados de la albumina sérica con presencia de complicaciones

postoperatorias en los oncoldgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014

Pacien )
acientes Total | Porcentaje Od(.js
ratio

Diagnostico Nutricional Rango .
complicados
Deplecion moderada <2,8 g/dL 2 11 18,18% 1,22
Deplecién leve 2,8-3,5 g/dL 3 17 17,65% 1,23
Normal 3,5-5 g/dL 14 97 14,43% 0,77
Total 19 125
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion

de datos)
Elaboracion: El Autor

Correlacion: Albumina-Complicaciones

<2,8 G/DL 2,8-3,5G/DL 3,5-5 G/DL

m Pacientes sin complicacion m Pacientes complicados

Imagen 14: Relacion entre albimina sérica y pacientes con complicaciones

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracioén: El Autor
Con relacion a la albumina los pacientes que presentaron complicaciones fueron los que
tenian hipoalbuminemia: moderada 18,18% (OR 1,23) y leve 17,65% (OD 1,22) y en menor

medida los que tenian valores normales representando 14,43%.
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Tabla 15. Distribucién de las complicaciones postoperatorias segun los resultados de la albumina sérica
en los pacientes oncoldgicos del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

< 2 g = c © 3
o o _ Y o
S | §5 | ES | g | ¢ s | 8| E 2 | @
Estado nutricional T o< g3 o 2 o £ 2= o = s
IS = < o} = -ucj S Q2 g v 8 % (@) -
T | 88|° =l = | 2 | &
Deplecion moderada 50% 50% | 100%
Deplecion leve 25% 25% 25% 25% 100%
Normal 6,25% | 12,5% 6,25% | 18,75% | 18,75% | 12,5% | 12,5% | 12,5% | 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccién de

datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 15: Distribucion de las complicaciones postoperatorias segun los resultados de la albumina
sérica en los pacientes oncoldgicos del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014

Fuente: Ficha de observacién de datos

Elaboracion: El Autor
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CAPITULO V

DISCUSION
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Discusioén

Este estudio esta orientado a buscar la correlacion entre el estado nutricional y la presencia
de complicaciones tras cirugia en los pacientes oncoldgicos. Se tomdé en cuenta a los
pacientes con cancer a nivel abdominal y pélvico, se lo llevé a cabo mediante la revision de
historias clinicas, se reviso la valoracion objetiva de estos pacientes para determinar el estado

nutricional y para encontrar las complicaciones posquirtrgicas que éstos experimentaron.

Se incluyeron 125 pacientes tratados con cirugia en el Hospital de SOLCA Loja, en el periodo
2010-2014. De los cuales segun la caracterizacion realizada se encontré que la mayor parte
de pacientes era del sexo femenino con un 56,8 %, de 50 afios, en este grupo se concentra
el 75,2% de la poblacién de estudio; por dltimo la mayoria presenté cancer de estdmago en
un 44,8%.

Se encontraron algunas dificultades al momento de establecer el estado nutricional
principalmente al escoger pardmetros objetivos, sus resultados pueden estar sujetos a
variaciones causadas por la enfermedad de base. Se escogi6 estos parametros porque en
Latinoamérica no se ha implementado protocolos para la evaluacion del estado nutricional de
forma rutinaria en los hospitales, (Mora , 2013) como también es el caso del hospital donde

se realiz6 esta investigacion.

Segun la bibliografia en los paciente con enfermedades malignas es muy frecuente la
malnutricion durante el transcurso de la enfermedad la cual se presenta en un 30 a 90%
(Leandro-Merchi, y otros, 2011). Dentro del estudio, la valoracién del estado nutricional se la
realizé con determinacion de parametros objetivos: indice de masa corporal, la determinacion
de albumina sérica y el recuento de linfocitos. Con los cuales se clasificd segun la presencia
0 ausencia de alteraciones de alguno de los parametros; 39 pacientes se consideraron con
un estado nutricional adecuado y 86 que corresponden al 68,8% con estado nutricional

inadecuado, esto se correlaciona con lo citado anteriormente.

En el indice de masa corporal la poblacién en una mayor proporcién presentaba un IMC dentro
del rango normal (40,8%), seguido por el sobrepeso (34,4%), en menor medida infrapeso
(15,2%) y obesidad (9,6%). En un estudio realizado en La Paz donde también se utiliz6 el
indice de masa corporal en pacientes oncolégicos se encontr6 en infrapeso en 12, 6% de los
pacientes, 47,4% peso normal, el 24% sobrepeso y el 16% en los diferentes grados de
obesidad. (Ruiz Dominguez , Gonzales Gallegos , & Luna Mamani, 2010). Esto es similar a la

poblacion de estudio con predominio de los pacientes con peso normal y sobrepeso.

En el estudio de la albumina de los pacientes, el 77,6% de la poblacién presentdé un valor

normal, 13,6% estaria en el rango de una hipoalbuminemia leve y 8,8% como una deplecién
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moderada de proteina. Lo que nos indica que la mayor parte de la poblacién tenia un estado

nutricional 6ptimo segun esta variable previa a la cirugia.

Entre los pacientes que se usé el recuento de linfocitos para la valoracion del estado
nutricional, la deplecién de los linfocitos se clasificé de la siguiente manera: sin deplecién al
50%, leve en el 17%, moderada en el 14% y severa en el 19%., al ser el recuento de linfocitos
un marcador inespecifico para el estado nutricional este se puedo ver afectado por otras
situaciones del paciente, las cuales no se analizan en este estudio. Sin embargo, la
distribucién de los pacientes se correlaciona con la de estudio realizado en Brasil en el que se
comparan algunos parametros entre ellos el recuento de linfocitos en pacientes con
enfermedad maligna y sin enfermedad maligna, presentando una clasificacion similar que

mantiene la mayor poblacion sin deplecion (60%) (Leandro-Merchi, y otros, 2011).

Si relacionamos el IMC con los otros parametros evaluados, no existe una correlacion entre
lo que constituye malnutricion, segun el IMC la mayor parte de los pacientes no se encuentran
bien nutridos con 59,2%, contrastando con la albumina en la cual solo el 22,4% presenta
malnutricién y con el recuento de linfocitos 51,6%. Hay que tener en cuenta que la obesidad
y el sobrepeso son estados de malnutricién por exceso ademas de que estos pueden estar
acompafados de resultados de laboratorio que indican un deterioro nutricional, aunque pueda
parecer contradictorio. Con respecto a esto existe un estudio que evalta el uso del IMC para
determinar el estado nutricional, a lo que concluye que la malnutricién no se correlaciona solo
con la delgadez (Soleto Gonzalez , Sanchez Sobrino, Carrasco Alvarez , Gonzales Villareal ,
& Paramo Fenandez , 2013).

La tasa global de complicaciones en el estudio fue de un 15,2% y las complicaciones que se
presenta con mayor incidencia son los seromas e infecciones de la herida quirdrgica que
representa 18,18% cada una, seguido de fistula gastrointestinal y neumonia con un 13,64%
cada una. Los datos del estudio se correlacionan con la bibliografia, como se revisara a
continuacioén, haciendo enfoque en la ubicacion del cdncer en el estbmago y recto que son los

gue se presentaron con mayor frecuencia en el estudio:

Segun la investigacion realizada por (Cheong, y otros, 2012) en pacientes con cancer gastrico
en quienes se realiz6 gastrectomia las complicaciones que se asociaron fueron las de la
herida quirargica; y por otro lado en el cancer de recto, un estudio donde se evalu6 a estos
pacientes las complicaciones postoperatorias mas comunes que se encontraron fueron el ileo
postoperatorio en un 3,2 %, filtraciébn de anastomosis 2,35% y otras como las respiratorias en

menor proporcién. (Gallenova, Bellolio , Molina, & Miguieles, 2013)
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De los 12 pacientes obesos 3 presentaron complicaciones, es decir el 25% de estos pacientes
(OR 2,02). Segun los estudios realizados se puede comprobar, los pacientes obesos tienen
mayor riesgo de desnutricion a largo plazo (Pressor , Desne, Berchery, Rossignol, & Poiree,
2010). En otro estudio estos pacientes son mas propensos a complicaciones postoperatorias
como eventos tromboembdlicos, defectos en la cicatrizacion, tiempos operatorios y estadias
prolongadas. (Sanchez, Ibafiez, & Klassen Julieta, 2014). De los cuales en este estudio solo
se presentaron problemas de las heridas, sin embargo no solo se encuentran en pacientes

obesos.

Con relacién a la albumina los pacientes con hipoalbuminemia moderada se complicaron en
un 18,18% (OR de 1,22), los que tenian hipoalbuminemia leve en un 17,65% (OR 1,23) en
comparacion con los que tenia albumina normal en el cual el porcentaje de complicaciones
menor con 14,43%, lo cual indica que son factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones. Esto se puede relacionar con un estudio en el cual se evalio la
hipoalbuminemia como factor predictivo de supervivencia y factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias. En el cual los niveles bajos de esta proteina estan
relacionados con la presencia de complicaciones postoperatorias, las que se encontraron en
un 52,3% de los pacientes con hipoalbuminemia, en comparacién con los pacientes con
valores normales que presentaron complicaciones en un 22, 2%.(Ataseben , Bois, Reinthaller,
Traunt, & Heitz, 2015)

Los parametros usados para la valoracion del estado nutricional en este estudio, también
constituyen factores de riesgo para la aparicién de complicaciones postoperatorias, segin un
estudio realizado en México en 112 pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal donde se
concluye que como factores de riesgo estan presentes la obesidad, la hipoalbuminemia y la
linfocitopenia, aunque las complicaciones que se presentan en este estudio son
principalmente sepsis y choque séptico, las cuales no se encuentran en el presente estudio.
(Medina-Franco, Pestafia-Fonseca, Ruales-Murillo, Staufert-Gutiérrez , & Veldzquez-Dohorn,
2013).
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CONCLUSIONES

Las complicaciones se presentaron en el 15,2% de la poblacién estudiada.

Un estado nutricional inadecuado esta relacionado con la presencia de complicaciones
en el postoperatorio

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones
postoperatorias

La deplecibn de albumina es un factor de riesgo para las complicaciones
postoperatorias

No se encontrd relacion entre las diferentes complicaciones con un estado nutricional
especifico

El valor del indice de masa corporal no se correlaciona con los valores de los

parametros bioquimicos ni inmunolégicos.
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RECOMENDACIONES

Implementar un protocolo de valoracién nutricional rutinario para el paciente
oncoldgico, que incluya parametros subjetivos y objetivos.

Se recomienda dar instruccion de los pacientes oncolégicos sobre nutricion ya que la
poblacion tiene factores de riesgo para desnutricion.

Se recomienda concientizar a los pacientes y sus familias para que estén pendientes
de datos que pueden ayudar a detectar alteraciones del estado nutricional como
conocer el peso.

Se recomienda seguir incentivando la investigacion de los estudiantes y médicos para

gue existan datos locales sobre temas relacionados con el cancer.
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Anexo 1

Oficio de autorizacidon para larecolecciéon de datos
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Cic. 25 de agosto de 2015

Dr. Jos€ Molinag Mcanzano
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL SOLCA LOJA
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De mi consideracian:

Recibc un cordial y atento scludo y mi deseo de éxito en sus funciones. Me
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A lo vez soficitarie de lc manera mas comedida autorice a quien corresponda

cue se brinde el acceso al Departamento de Estadistica a los estudiantes
crerc de medicinag. segun listado adjunto. con el fin de que puedan
“zcr lo recoleccién de datos y desarrollar el Trabagjo de Fin de Titulacion que

fue cprobado.
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En cgradecimiento a su gentil atencion. me suscribo de usted, reiterandole mis
sentimientos de considerccion y estima.

Alenicmentse,

Dr. Victor He
COORDINADOR DE TITULACION
DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UTPL

Adjunto: [stcdo de estucicntes con temas de Proyectos de Fin de Titulacién
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Temas de Trabajo de fin de titulacién a realizarse en el Instituto del Céncer SOLCA Loja
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Tema

Uso de hemoderivados en pacientes con
neoplasias hematolégicas malignas
diagnosticados en el Instituto del cancer SOLCA
Loja durante 2010 al 2014.

Estado nutricional de pacientes oncolégicos
quirdrgicos en SOLCA Loja, periodo 2010 - 2014

Complicaciones postoperatorias en pacientes
oncolégicos quirdrgicos de térax y abdomen en
el Instituto del cdncer SOLCA Loja periodo 2010-
2014,

Estado de los receptores hormonales y
marcadores inmuno-histoquimicos en
pacientes con cdncer de mama en el Instituto
del cdncer SOLCA Loja, periodo 2010 al 2014,

Caracteristicas  socio-demogréficas y de
estudios cito-patolégicos en pacientes con
cancer de tiroides en el Instituto del céncer
SOLCA Loja, periodo 2010-2014.

Cumplimiento de la Terapla monoclonal en
pacientes con cdncer de mama atendidas en el
Instituto del cdncer SOLCA nicleo de Loja y su
relaclén con la supervivencia durante el 2010 al
2014.

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con céncer invasivo de estébmago diagnosticado
en el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con cdncer invasivo de estémago diagnosticado
en el instituto del Cancer SOLCA Loja durante
Julio 2009 a diclembre 2010

Supervivencia por estadio clinico de paclentes
con cdncer invasivo de mama diagnosticado en
el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009.

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con cdncer invasivo de mama diagnosticado en
el Instituto del Cdncer SOLCA Loja durante julio
2009 a diciembre 2010

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con céncer Invasivo de cérvix diagnosticado en
el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos:
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Herida

Respiratoria

Gastrointestinal

Seroma

Hematoma

Dehiscencia de la herida

Infeccion

Neumonia

Derrame pleural

Edema pulmonar

Fistulas
intestinales

Otras
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Anexo 3

Pacientes con complicaciones/estadio clinico del cancer

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del estadio del
cancer en los pacientes que presentaron

complicaciones

Estadio clinico | Frecuencia | Porcentaje
I 1 5,26%
Il 7 36,84%
11 7 36,84%
v 4 21,05%
Total 19 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de
Gestion Informéatica de SOLCA Loja. (Ficha de
recoleccién de datos)
Elaboracion: El Autor

ESTADIO CLINICO EN PACIENTES CON
COMPLICACIONES

L NI BT RIT Rl

36,84%

Imagen 1: Estadio del cancer en los pacientes que presentaron complicaciones
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

Los pacientes que presentaron complicaciones la mayor parte, se encontraban en un estadio
Il'y estadio Ill con 36,84%, los pacientes en estadio IV representaron el 21,05% y en el estadio
I un 5,26%.
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Inmunolégicos

Tabla 2: Frecuencia y porcentaje del recuento de linfocitos de la poblacién en

estudio

Rango Frecuencia | Porcentaje | Diagnostico nutricional
<800/pL 24 19,20% Deplecion severa
800-1200/pL 18 14,40% Deplecion moderada
1200-1500/pL 21 16,80% Deplecion leve
>1500/pL 62 49,60% Normal
Total 125 100% Total

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestién Informatica de SOLCA
Loja. (Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: El Autor

INMUNOLOGICO: RECUENTO DE LINFOCITOS

M <800/uL W 800-1200/puL ™ 1200-1500/puL m>1500/pL

14,40%

Imagen 2: Distribucion de la poblacion segin el recuento de linfocitos
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: El Autor

Para este parametro se uso6 el recuento de linfocitos, de este un 49,6% de los pacientes
presentaron un valor normal, y el otro 50,4% una linfocitopenia de diferente magnitud.
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Linfocitos/Complicaciones postoperatorias

Tabla 3. Tabla de relacion de albumina sérica con presencia de complicaciones postoperatorias

. : Pacientes .
Diagnostico Rango sin Pacientes Total | Porcentaje Od(_:is
nutricional ... |complicados ratio
complicacion

Deplecién <800/l 18 6 24 25,00% 2,25
severa

Deplecion | 546 1200/l 15 3 18 | 1667% | 113
moderada

Esg'ec'on 1200-1500/pL 18 3 21 | 1429% | 0,01
Normal >1500/uL 55 7 62 | 1129% | o4

Total 106 19 125

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccion de

datos)
Elaboracion: El

Autor

Correlacion: Linfocitos-Complicaciones

<800/ML

800-1200/ML

™ Pacientes sin complicacion

1200-1500/ML

w Pacientes complicados

>1500/ML

Imagen 3: Correlacion entre recuento de linfocitos y pacientes con complicaciones

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: El

Autor

Con relacion a los linfocitos los pacientes que presentaron niveles mas bajos son los que
tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones, asi, la deplecion severa tiene un OR
de 2,25y la deplecién moderada un OR de 1,13 guardando relacién como factores de riesgo
para la presencia de complicaciones.
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Tabla 4. Tabla de complicaciones segun el recuento de linfocitos

o g g o = c © g
c i) — ] . = 02 o
Estado 2 §E £ g % 5 3 5 c—; E E g g
nutricional £ 92 5o - E 3 E (2] o o 2
[} S Qe w s c o [Tt n
T oo = - z S
Dezgsg;gm" 16,66% 16,66% 16,66% 16,66% | 33,33% | 100%
Desnutricion 0 0 N N o
e erada 25% 25% 25% | 25% 100%
Desnutricion leve 33,33% | 66,66% 100%
Normal 11,11% 11,11% | 22,22% 22,22% | 22,22% | 11,11% | 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de SOLCA Loja. (Ficha de recoleccién de

datos)

Elaboracién: El Autor
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Complicaciones postoperatoriass/Linfocitos
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Desnutricion severa Desnutricion moderada Denutricion leve Normal
EHematoma @ Dehisencia de la herida @ Derrame pleural
[JEdema pulmonar @ Infeccion E Nuemonia
W Fistulas intestinales @ Seroma @ Otras

Imagen 4: Complicaciones segun el recuento de linfocitos
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: El Autor
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