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RESUMEN

Introduccion

El cancer gastrico es una de las neoplasias mas frecuentes del tubo digestivo, La
cirugia es el principal tratamiento para el cancer gastrico. El paciente sometido a
gastrectomia por cancer gastrico se ve favorecido si se emplea un adecuado
manejo nutricional, antes, durante y después de la intervencion quirdrgica. La
elevada prevalencia de desnutricion y el impacto negativo de ésta en los pacientes

con CG exigen una deteccion y tratamiento precoces.

Objetivos

Evaluar los factores de riesgo nutricional asociados con la Morbilidad y mortalidad

en Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo es de tipo Correlacional. En donde se trata de
evidenciar la relacion existente entre factores de riesgo como la hipoalbuminemia,
indice de masa corporal y el estado nutricional actual (medido por valoracién
subjetiva global) influyen con la morbi-mortalidad,en los pacientes con céancer
gastrico sometidos a gastrectomia total y subtotal. Los datos fueron analizados con
estadisticas descriptivas, frecuencias para variables cualitativas, media y

desviacién estandar para variables cuantitativas. Se realizé la prueba chi2.



Resultados

Se demostr6 que 3 de cada 10 pacientes presentd una complicacién
postquirargica grado Il, se encontr6 una mayor asociacion entre el estado
NORMOPESO vy el indice de ALBUMINA NORMAL.49% (n=45) Y EL 33% (n= 13)
de los pacientes con desnutricion presentd una hipoalbuminemia Moderada, los
pacientes con normopeso (92) el 52% de ellos no presentaron complicacion y de
los pacientes desnutridos (39) el 48% de ellos presentd una complicacion grado |l,
El 90%(n=28) de los pacientes bien nutridos tienen una albumina normal por el
contrario el 74% (n=55) de los pacientes con desnutricion severa tienen algun

grado de Hipoalbuminemia.

Conclusiones

El Estado nutricional determinado por VGS es mas confiable que el obtenido por
IMC por lo que determinando el estado nutricional actual mas valorando el valor de
albumina nos sirvié como indicador prondstico determinando en un 74 % un riesgo
de padecer algun grado de complicacién postquirdrgica predominando grado Il
que incluyen en uso de terapias intravenosas como Antibiéticos, Transfusiones

sanguineas y el uso de Nutricion parenteral, prolongando la estanca hospitalaria.

Palabras clave: Estado nutricional, cancer gastrico, Albumina, Clavin y Dindo



ABSTRACT

Background

Gastric cancer is one of the most common neoplasms of the digestive tract.
Surgery is the main treatment for gastric cancer. The patient undergoing
gastrectomy for gastric cancer is favored if an adequate nutritional management
is used, before, during and after the surgical intervention. The high prevalence
of malnutrition and its negative impact in patients with GC require early

detection and treatment

Objective

To evaluate the nutritional risk factors associated with morbidity and mortality

in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer.

Methods

This is a retrospective study of the Correlational type. Where it is tried to
demonstrate the relationship between risk factors such as hypoalbuminemia,
body mass index and current nutritional status (measured by global subjective
assessment) influence morbidity and mortality, in patients with gastric cancer
undergoing total gastrectomy and subtotal. Data were analyzed with
descriptive statistics, frequencies for qualitative variables, mean and standard

deviation for quantitative variables. The chi2 test was performed.



Outcomes

It was shown that 3 out of 10 patients presented a grade Il post-surgical
complication, a greater association was found between the NORMOWEIGHT
state and the NORMAL ALBUMIN index. 49% (n=45) AND 33% (n= 13) of the
patients with malnutrition presented Moderate hypoalbuminemia, patients with
normal weight (92) 52% of them did not present complication and
malnourished patients (39) 48% of them presented a grade Il complication,
90% (n=28) of well-nourished patients have normal albumin, on the contrary,
74% (n=55) of patients with severe malnutrition have some degree of

hypoalbuminemia.

Conclusions

The nutritional status determined by VGS is more reliable than that obtained
by BMI, so determining the current nutritional status plus assessing the
albumin value served us as a prognostic indicator, determining in 74% a risk of
suffering some degree of post-surgical complication, predominantly grade II.
which include the use of intravenous therapies such as antibiotics, blood
transfusions and the use of parenteral nutrition, prolonging hospital stays.

Keywords: Nutritional status, gastric cancer, Albumin, Clavin and Dindo.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  Marco conceptual de la investigacion

El cancer gastrico presenta una gran incidencia sobre todo en paises occidentales,
y representa ademas la segunda causa de muerte en hombres en algunos paises

de América Latina, en que se encuentra también nuestro pais Ecuador.

Debido a que es una enfermedad muy compleja su tratamiento requiere de un
equipo multidisciplinario, donde la intervencion del nutricionista, posterior al
diagnéstico médico es importante para brindar una atencién y acompafiamiento

oportuno en beneficio del paciente. (Arista Montes, 2021).

La cirugia es el principal tratamiento para el cancer gastrico. La técnica de
Gastrectomia radical se asocia con tasas variables de morbilidad y mortalidad

postoperatoria a nivel mundial. Verdu-Fernandez,2018).

El tratamiento nutricional es de vital importancia sobre todo en estos pacientes
sometidos a cirugia de reseccion gastrica con el objetivo de reducir el riesgo de
desnutricion, aunque los factores que conllevan a este diagnostico son muchos
desde el punto de vista de la cirugia afecta al estado nutricional del paciente por la

agresion del procedimiento y porque implica la afectacion de Grganos



responsables de las digestion y absorcion de nutrientes. Al ser una cirugia

restrictiva y malabsortiva. .(Marin-Castro 2022)

En el tratamiento quirdrgico, la evidencia actual apoya las medidas preoperatorias
y el uso de indices prondsticos para mejorar la supervivencia global. El indice
nutricional prondstico (INP), que une los valores de los linfocitos circulantes en
sangre periférica con los de la albumina sérica, ha presentado caracteristicas de
ser un marcador nutricional e inmunolégico con valor predictivo sobre

complicaciones y mortalidad.

A su vez el estado nutricional previo a la cirugia con su correspondiente influencia
en la masa muscular del paciente van a determinar la evolucion del mismo, es por
ello que el objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre este
estado nutricional, determinado en conjunto el indice de masa corporal (IMC) méas
la Valoracion Global Subjetiva (VGS) junto con el valor bioquimico de la albumina
como factor predictivo en el pre quirargico y la aparicibn de complicaciones las
cuales incrementan la estancia hospitalaria del paciente conllevando
probablemente a mayor malnutricion y con ello un peor pronostico del

paciente.(Marin-Castro 2022).

1.2 Estrategia de busqueda bibliografica

Mediante una busqueda sisteméatica de informacion cientifica llevada a cabo en las
bases de datos Medline (PubMed), Scielo , las Guias Aspen y Espen y otros
buscadores de informacion genéricos. Se identificaron articulos cientificos que
describan, evalien, analicen o incluyan datos referentes al estado nutricional en

pacientes con Cancer Gastrico que sean sometidos a cirugia en los cuales su



estado nutricional previo se relacione con su evolucidn postquirargica y determina
las posibles complicaciones que puedan tener y tener un factor prondstico

verificable en estos pacientes.

1.3 Planteamiento del problema

Para el cuerpo médico institucional que atiende al paciente serd importante, ya
gue en este acto quirdrgico se pueden presentar complicaciones. Mencionamos en
este aspecto que los niveles de albumina, han sido identificados como factores de
riesgo para la morbilidad y mortalidad postoperatoria tras gastrectomia, asociados
a una recuperacion rapida de la herida quirdrgica (Verdu-Fernandez, 2018).

Por otra parte, el area nutricional institucional al utilizar pardmetros como la
albuminemia, junto con la Valoracion Global Subjetiva (VGS) y el IMC, podran
evaluar de una manera mas expedita el estado nutricional inicial del paciente,
dado que tiene un alto valor predictivo positivo para predeterminar la aparicion de

complicaciones. (Pérez-Cruz, 2014).

La cirugia es el principal tratamiento para el cancer gastrico. La técnica de
Gastrectomia radical se asocia con una tasa variable de morbilidad y mortalidad
postoperatoria en todo el mundo. Siendo un érgano importante en la nutricién del
paciente sera necesario identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad
postoperatoria y mortalidad generada por la gastrectomia radical por cancer

gastrico. (Verdu-Fernandez,2018).



Por lo tanto, si se pudiera obtener una estandarizacion de las complicaciones
posquirdrgicas mediante el uso de un instrumento como la clasificacion Clavien-
Dindo en la que evidencia 5 grados de complicaciones posquirdrgicas y en este
caso aplicadas a la gastrectomia total y subtotal por cancer gastrico se facilitaria la

comparacion de resultados de la investigacion. (Camino Willhuber, 2020).

La frecuencia de las complicaciones posoperatorias se utiliza como indicador de la
calidad quirargica; sin embargo, la comparacion de resultados se ve obstaculizada
por la falta de acuerdo sobre la definicibn de complicaciones y su gravedad. Es
necesario un sistema de clasificacion estandar para las complicaciones quirdrgicas

a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Grijalva Estrada et al., 2022).

La clasificacion Clavien-Dindo (CDC) es un sistema estandarizado para el registro
de complicaciones quirdrgicas. El sistema CDC ha sido validado y aceptado en
todo el mundo para su uso en muchos campos de la cirugia. Por lo que se trata de
asociar entre un riesgo nutricional identificado con instrumentos tal como el indice
de valoracion subijetiva global, el uso del IMC (indice de masa corporal) y los

niveles de albimina en sangre. (Grijalva Estrada et al., 2022).

En consecuencia, al tener identificado el grado de complicacién de la cirugia, se
podria determinar si el paciente esta dentro de este grado por consecuencia de su

riesgo nutricional o no.

Este contexto general un importante problema a identificar ¢ COmo se asocian las
complicaciones postquirdrgicas por gastrectomia total o subtotal con la definicion

de riesgo nutricional a través de la clasificacion de Claiven y Dindo?.



1.4 Objetivos del estudio

Objetivo General:

Evaluar los factores de riesgo nutricional asociados con la Morbilidad y mortalidad

en Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico

Objetivos Especificos

¢ |dentificar los factores sociodemograficos mas relevantes del estudio (edad,
género, residencia, antecedentes personales de Diabetes e Hipertension Arterial).

e Determinar el estado de nutricion de pacientes con Cancer gastrico pre
cirugia con el test de evaluacion subjetiva, el IMC y sus niveles de albamina.

e Clasificar las complicaciones postquirargicas de los pacientes con
gastrectomia total y subtotal de acuerdo a la clasificacién de Claiven y Dindo.

e Correlacionar el estado nutricional del paciente con el grado de clasificacion

de complicaciones de Claiven y Dindo

1.5 Justificacioén

En un estudio realizado en Sri Lanka determinaron que las complicaciones
postoperatorias a corto plazo son comunmente evaluadas por medido por la
clasificacion de Clavien-Dindo que califica la gravedad de complicaciones segun el
nivel de tratamiento requerido considerando ademas los valores de indice de

masa corporal y de nutricién del paciente. (Eylert et al., 2022).

Para estandarizar el informe de los resultados quirdrgicos, debe considerarse el
estado nutricional del paciente, asi como los parametros bioquimicos y de

laboratorio relacionados con estado de cicatrizacion de heridas, junto con la



introduccidén de un instrumento que clasifique las complicaciones quirdrgicas, en
este sentido la clasificacion de Claiven y Dindo establece cinco grados. El principio
bésico de esta clasificacion, se centra principalmente en la perspectiva médica,
con mayor énfasis en el riesgo nutricional y debido a lo invasivo de la terapia

utilizada para corregir una complicacion. (Cuesta & Bonjer, 2014).

Lo anterior citado nos lleva a direccionar nuestra investigacion en una patologia
gue hoy estd en manos de los cirujanos, oncoélogos clinicos y nutricionistas.
Siendo el cancer gastrico una enfermad que supone la tercera causa de
mortalidad por cancer y se asocia con frecuencia a alteraciones nutricionales su
deteccion y apropiado manejo podran contribuir a mejorar la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes. Conocer las consecuencias y complicaciones de
los distintos tratamientos de esta neoplasia permite ofrecer un adecuado apoyo

nutricional. (Paredes, 2020).

El paciente sometido a gastrectomia por cancer gastrico se ve favorecido si se
emplea un adecuado manejo nutricional, antes, durante y después de la
intervencion quirdrgica. Asi lo expresan estudios en los que se mencionan que
control nutricional adecuado tiene un potencial impacto positivo en la situacién
clinica, calidad de vida e incluso supervivencia de pacientes gastrectomizados.
(Choi, W] y Kim, J.2016).

Este analisis conlleva a determinar cdmo beneficiaria esta investigacion a lo
planteado, de tal manera que, realizar un analisis e identificacion de cuales son los
factores de riesgo asociado a una complicacion quirdrgica post gastrectomia

entregaran una serie de ventajas cuyo beneficio se extiende algunas areas, entre



estas, a los cirujanos, a los gastroenterélogos, al area nutricional, a la institucion y

por supuesto a la calidad de vida del paciente. (Paredes, 2020).

Sera ademas beneficioso para la Institucion donde se atiende el paciente, ya que
se podra adquirir el conocimiento apropiado en cuanto a los factores vinculados
con el estado nutricional del paciente, para poder implementar medidas correctivas
y de beneficio institucional. Se expresa que los pacientes diagnosticados con
malnutricion o alto riesgo de malnutricién sufren mas complicaciones infecciosas y
no infecciosas se encuentra relacion con los pacientes que presentan niveles de

albumina preoperatoria inferiores a 3,5 g/dl. (Choi, WJ y Kim, J.2016).

En consecuencia, identificar el grado de complicaciéon de la cirugia generada por
cancer géstrico, utilizando un instrumento como la escala de gradacion de Claiven
y Dindo para este tipo de complicaciones, podra determinar si el paciente esta
dentro de este grado por consecuencia de su riesgo nutricional o no. Otorgandole
una metodologia con valor predictivo importante sobre complicaciones quirdrgicas
gastroenterolégicas a las areas de cirugia y gastroenterologia, a fin de que
evalien de una manera anticipada a sus pacientes, con el objetivo de evitar

complicaciones. (Grijalva Estrada et al., 2022),

1.6 Antecedentes

En el trabajo denominado “Sobrevida en pacientes con cancer gastrico y su
relacion con marcadores séricos en el servicio de oncologia”, se comprueba la
importancia de determinar los parametros de la albouminemia sérica preoperatoria,

para ser considerada en el cancer gastrico. (Verda-Fernandez 2021)



Se concluye que la determinacion de los niveles de albumina sérica demostro ser
un marcador muy confiable del pronostico en el caso de pacientes con céancer
gastrico y la sobrevida de los pacientes, determinando que los pacientes no
superan los 3 afios de vida cuando presentan hipoalbuminemia y que entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran la dehiscencia anastomoética y el

absceso abdominal de la cirugia. (Verdu-Fernandez 2021)

Cabe sefalar ademés que el estado nutricional de los pacientes de cancer puede
variar en el momento del cuadro clinico inicial y a lo largo de la atencién del
cancer. Muchos pacientes presentan pérdida de peso involuntaria que lleva al
diagnéstico de cancer gastrico, teniendo como parte vinculante o dependiente la
absorcion de nutrientes y metabolismo de los mismos a nivel gastrico (Muscaritoli
et al., 2021)

Los factores de riesgo asociados con morbilidad y mortalidad postoperatoria en
gastrectomia radical por cancer gastrico, se asocian también, ademas del riesgo
nutricional y complicaciones de la cirugia, cuando la edad es 270 afios y también
cuando tienen un menor IMC e hipoalbuminemia. Estos se asociaron a una mayor

mortalidad en la gastrectomia radical subtotal y total. (Paredes-Torres, 2020)

Cabe sefalar sobre el impacto de la baja masa muscular esquelética preoperatoria
sobre los efectos adversos en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer

gastrico nos determina que el soporte nutricional para pacientes sarcopénicos con



GC en estadio I, dirigido a retener o agregar masa muscular esquelética, puede

mejorar la supervivencia (Shi et al., 2019).
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CAPITULO Il

Marco Tedrico

2.1.- Antecedentes generales

El término céancer engloba un grupo muy grande de enfermedades que son el
resultado de una proliferacion incontrolada de un grupo de células, que
posteriormente y como estrategia de supervivencia, adquieren una capacidad

invasiva que les permite migrar y colonizar otros 6rganos y tejidos.

2.2  Antecedentes del cancer gastrico

El cancer gastrico es una de las neoplasias mas frecuentes del tubo digestivo y en
la mayoria de los casos es el resultado de la progresion de una lesion premaligna
muchas veces no detectada. La deteccion oportuna de dichas lesiones es
relevante, dado que el tratamiento oportuno ofrece la posibilidad de curacion.
(Rodriguez-Quintero et al., 2022)

La prevalencia de desnutricion es especialmente importante en el paciente
oncologico, con cifras que varian entre el 20 y el 70% en funcion del tipo de tumor,
estadio de la enfermedad, tratamiento antineoplasico y aspectos generales del
paciente. Se ha estimado que la malnutricién es la causa principal de un 20-30%

de las muertes de los pacientes con cancer (Rodriguez-Quintero et al., 2022)
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Actualmente, la reseccidn quirdrgica sigue siendo el Unico abordaje curativo en el
tratamiento del cancer gastrico. El objetivo de dicha operacion es la extirpacion
completa del tumor buscando un margen libre de 5 cm y una adecuada diseccion
de los ganglios linfaticos (D1 + D2 con el objetivo de examinar al menos 15
ganglios) con la posterior reconstruccion gastrointestinal, que generalmente se
logra con un Esofagoyeyunostomia (EJ) en Y de Roux. Se logra una reseccioén RO
en el 45-60% de los casos sometidos a tratamiento quirdrgico. La mayoria de
estos casos suelen requerir una gastrectomia total (TG) debido a las
caracteristicas del tumor y su relacion con las estructuras adyacentes. (Rodriguez-
Quintero et al., 2022).

Llama la atencion la todavia escasa implantacion de la evaluacién nutricional
preoperatoria protocolizada, con el fin de identificar los pacientes en riesgo de
desnutricion entre los que van a someterse a una cirugia abdominal mayor. La
recomendacion de evaluar el estado nutricional estd avalada en varias
publicaciones y guias clinicas y forma parte de los protocolos de rehabilitacion

multimodal. (Barreiro Dominguez, E.,2019).

El objetivo de la terapia nutricional es mejorar el estado nutricional, el
metabolismo, la incidencia de complicaciones postoperatorias, la adherencia a las

terapias contra el cancer, la calidad de vida y la supervivencia. (Kubota, T. 2020).

2.3 Generalidades de los diferentes instrumentos que miden desnutricion

La desnutricibn puede alterar la cicatrizacion de la herida, predisponer a

infecciones, interferir en la respuesta adaptativa, regenerativa y en la rehabilitacion
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posoperatoria y prolongar la estancia hospitalaria. Por ello la importancia del
cribado y valoracion del estado nutricional. Como se ha evidenciado es necesario
identificar la desnutricidbn precozmente para poder tratarla. Para ello se necesitan
métodos faciles de aplicar.

De los multiples métodos de tamizaje existentes (aproximadamente 70) para
pacientes adultos, por su sencillez, fiabilidad y validez, segun consenso, se
recomienda el NRS 2022 y para el diagnéstico de Desnutricion tenemos la

Valoracion global Subjetiva. (Carrillo Lozano et al., 2021)

2.4. Test de valoracion subjetiva global

También existen muchos métodos de valoracion del estado nutricional, pero
actualmente, al hablar de métodos de valoracion nutricional para enfermos con
cancer, debe mencionarse la valoracion global subjetiva (VGS). En el Anexo 1 se
puede valorar los puntos a valorar en dicho Test, es un método disefiado por
Detsky (1987) y clasifica a los pacientes en: A. Bien nutridos. B. Moderadamente
desnutridos o con sospecha de desnutricion. C. Gravemente desnutridos. (Carrillo
Lozano et al., 2021).

Es la prueba méas simple de valoracion del estado de nutricion validada. Se basa
en la historia clinica del paciente y en el examen fisico. La historia clinica incluye
cambios recientes en el peso y en los habitos dietéticos, alteraciones en la
ingesta, intolerancias a comidas, farmacos que pueden afectar al apetito, sintomas
gastrointestinales persistentes durante dos semanas, funcién gastrointestinal,

cambios en la capacidad funcional, entre ellos limitaciones recientes, y afecciones
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meédicas previas. El examen fisico tiene como objetivo principal detectar signos y
sintomas de déficit de compartimentos grasos, musculares, presencia de edemas
0 ascitis. Sostiene una concordancia mayor del 80 % entre dos observadores
expertos y tiene una alta fiabilidad, de k: 0,78 (95 %; IC: 0,62-0,94), una
sensibilidad del 82 % y una especificidad del 72 %.(Catrrillo Lozano et al., 2021)

2.5. Elementos a considerar en la evaluacion de pacientes sometidos a cirugias

La elevada prevalencia de desnutricion y el impacto negativo de ésta en los

pacientes con CG exigen una deteccidn y tratamiento precoces.

El cribado nutricional permite seleccionar a aquellos pacientes que se benefician
de una VN més profunda. En este sentido, tanto las guias nacionales como
internacionales recomiendan incluirlo como una herramienta mas del manejo del
paciente oncolégico. Siguiendo las recomendaciones de la European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), se debe realizar cribado nutricional al
diagnéstico y repetirlo de forma periddica en funcion de la evolucion clinica.
Recomiendan que éste incluya: vigilancia de la ingesta, cambios en el peso e
indice de masa corporal (IMC). A nivel nacional se considera de eleccion
el Malnutrition Screening Tool (MST), que interroga sobre el apetito y la pérdida

involuntaria de peso (Carrillo Lozano et al., 2021)

2.6 Nutricion en el paciente con cancer gastrico candidato a cirugia

La necesidad de SN en el paciente con CG candidato a gastrectomia comprende
tres momentos: prequirdrgico, perioperatorio a través de la aplicacién de protocolo
ERAS (Enhaced Recovery After Surgery)y postoperatorio (PO). (Carrillo Lozano
et al., 2021)



14

2.6. 1 Tratamiento nutricional prequirurgico

Siguiendo las premisas previamente comentadas, que indican priorizar la
optimizacién oral y enteral sobre la parenteral, se recomienda iniciar el SN sin
demora en pacientes desnutridos y en aquellos que no cubren sus requerimientos.
La duracion del SN debe ser de al menos 7-14 dias antes de la intervencion.
(Carrillo Lozano et al., 2021).

El empleo de Soporte Nutricional Oral en pacientes con Cancer Gastrico (CG)
gravemente desnutridos durante el perioperatorio disminuyd la incidencia,

severidad y duracion de las complicaciones PO.

Respecto al uso de formulas inmunomoduladoras (INM) en el paciente quirdrgico
con CG, encontramos resultados diversos, debido en parte por la variabilidad en
cuanto a composicion y combinacién de inmunonutrientes, su dosis y duracion, asi
como el momento de la intervencion y estado nutricional de los pacientes. No
obstante, la evidencia apunta a un potencial beneficio en cuanto a la disminucion
de las complicaciones infecciosas y estancia hospitalaria. A nivel nacional e
internacional se recomienda el empleo de formulas INM (arginina, nucledétidos y
AG-w3) en pacientes desnutridos con cancer digestivo alto candidatos a cirugia.

(Barreiro Dominguez, E.,2019)

Es importante resaltar que la terapia preoperatoria puede ser relevante incluso en
pacientes con bajo riesgo de desnutricion porque esta claramente demostrado el
impacto negativo que provoca la agresion quirdrgica. La cirugia y en general todos

los procesos que generan un nivel elevado de estrés organico incrementan los
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requerimientos nutricionales y promueven un estado catabodlico y un balance
nitrogenado negativo en individuos sanos. La malnutricibn energética-proteica
(PEM) en estos pacientes tiene un impacto muy negativo sobre su evolucion y

supervivencia. (Barreiro Dominguez, E.,2019).

2.6.2 Tratamiento nutricional postquirdrgico

Tras la gastrectomia se recomienda iniciar la ingesta oral de forma precoz con
liquidos claros a partir de las 6-8 horas de la intervencion y progresar con cautela
y segun tolerancia comenzando con una dieta liquida el primer dia PO e ir
incrementando en dias posteriores hacia una de consistencia triturada/blanda Se
ha demostrado que la tolerancia precoz tras la cirugia de CG permite una
recuperacion temprana del transito intestinal y la disminucion de la estancia

hospitalaria sin aumentar la tasa de complicaciones. (Carrillo Lozano et al., 2021)

En la literatura encontramos muchas referencias a la relacion existente entre el
mal estado nutricional y la pérdida de peso con la aparicion de estancias mas
prolongadas, complicaciones e incluso peor calidad de vida, pardmetro este ultimo
qgue nosotros no hemos analizado. (Yu, Q.,2021)

2.7 Albumina Sérica

La albumina sérica es el examen de rutina preoperatorio para entrar a sala de
cirugia y se ha visto que el valor prondéstico de la hipoalbuminemia en cancer

gastrico ha sido reconocido como factor predictivo negativo a la morbilidad y
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mortalidad, pero hay muy pocos articulos que relacionan la hipoalbuminemia con
la sobrevida. (Yu, Q.,2021)

La hipoalbuminemia es otro factor que intervino en el incremento de la morbilidad
y la mortalidad de los pacientes quirdrgicos, lo cual coincide con estudios que
documentan que las cifras de albumina menores de 2,1 g¢g/L aumentan
considerablemente el riesgo de mortalidad y estan estrechamente relacionadas
con una malnutriciéon desde el periodo prequirdrgico. Se ha descrito también que
los pacientes que ingresan por cirugia mayor se encuentran con diversos grados
de desnutricion, y que esto ademds se asocia a un aumento de las

complicaciones. (Hernandez, A.,2014)

Entre estas se ha visto estrecha relacion con la dehiscencia de suturas
intestinales, los edemas y el sindrome compartimental abdominal, La albumina y el
colesterol son marcadores bioquimicos que se asocian como parametros de
nutricion. Sus bajas concentraciones se han relacionado con el aumento de la
estancia en la unidad de terapia intensiva, ademas de mal prondstico. (Yu,
Q.,2021)

En materia de nutricién la tendencia actual es realizar un tamizaje nutricional
desde el preoperatorio y utilizar la via enteral siempre y cuando no existan
contraindicaciones, pues esta se relaciona, entre otras, con una disminucion de las
complicaciones posquirdrgicas, principalmente las infecciosas. (Hernandez,
A.,2014)

2.8 Clasificacion de Claiven y Dindo
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La clasificacion de Clavien-Dindo se origin6 en 1992, cuando se introdujo por
primera vez pero con el nombre de "puntuacién T92", y fue validada en 650
colecistectomias. Este fue un nuevo sistema de puntuacién y ofrecia las ventajas
de poder asi comparar resultados durante diferentes periodos de tiempo dentro de
la misma institucion o entidad, ademas permitia comparar diferentes instituciones,
a la vez realizar comparacion tratamientos quirargicos y conservadores, Yy
documentar las operaciones y las complicaciones asociadas de forma
estandarizada y, por lo tanto, facilitar los metanalisis. Ademas, podrian

implementarse puntuaciones de pronéstico.( Bolliger, M.,2018)

Clasificacion de Clavien-Dindo

Calificacion Definicion

- | i = yl id = - - i - _'. ! _'. - i

Grada Cualquier desviacion del curso posoperatorio normal sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico, ni de intervenciones quirargicas, endoscdpicas y radioldgicas.
Los regimenes terapéuticos permitidos son: medicamentos como antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos y electroliticos, y fisioterapia. Este grado también incluye infecciones

de heridas abiertas al lade de la cama.
Grado I Requerir tratamiento farmacolégico con farmacos distintos a los permitidos por
complicaciones de grado L
También se incluyen las transfusiones de sangre ¥ la nutricién parenteral total.
Grado [ Requiere intervencidn quirdrgica, endoscdpica o radioldgica
Grade Illa  Intervencidn no bajo anestesia general
Grade IIlb  Intervencidn bajo anestesia general

Grado IV Complicacidn potencialmente mortal (incluidas las complicaciones del sistema nervioso

central) que requiere manejo en IC/UCI
Grado IVa Disfuncidn de un sole drgano (incluida la diflisis)
Grado IVb Disfuncidn multiorganica

Grado V muerte de un paciente

Figura 1.

Clasificacion de Clavien y Dindo. Adaptado de Dindo et al.
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Las complicaciones postoperatorias constituyen cualquier desviacion del estado
postoperatorio normal. El registro de las mismas sigue siendo un desafio, se han
propuesto mdltiples sistemas de clasificacion, sin embargo, estos no han sido
validados en todas las especialidades quirargicas. Clavien y Dindo desarrollaron
un sistema para Cirugia General y ha sido adoptado en diferentes
campos. (Camino Willhuber,2020)

A menudo no resulta sencillo estimar la relacion directa causa-efecto entre cirugia
y complicacion, lo cual conlleva a poder en ocasiones subestimar las
complicaciones quirargicas, con consecuencias importantes. Clavien y Dindo
proponen un nuevo esquema de clasificacibn de las complicaciones
postoperatorias, version modificada de la clasificacion inicial publicada en 1992.
Para Clavien y Dindo, una complicacion es “cualquier desviaciéon del curso
postoperatorio normal”, definicién que se aplica en muchos campos de la cirugia y
permite registrar aquellas complicaciones secundarias a procedimientos de cirugia
electiva. (Mentula, P. J. 2017).
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CAPITULO 1lI

Marco Metodologico

3.1 Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion va dirigido a correlacionar el grado de complicacion
de la cirugia, y clasificar en el grado en que el paciente se encuentra como
consecuencia de su estado nutricional. Lo que evidenciaria una asociacion entre
factores de riesgo que contribuyen a la morbilidad y mortalidad en los pacientes

sometidos a gastrectomia Total y Subtotal por cancer gastrico

3.2 Disefo del estudio

El estudio es de tipo Correlacional. En donde se trata de evidenciar la relacion
existente entre factores de riesgo como la hipoalbuminemia, indice de masa
corporal y el estado nutricional actual (medido por valoracion subjetiva global)
influyen con la morbi-mortalidad, dada la morbilidad en complicaciones de su
cirugia, tal como un aumento de infeccion de la herida e incluso llegar a la sepsis

de los pacientes con cancer gastrico sometidos a gastrectomia total y subtotal.
3.3 Instrumento de recoleccién de los datos
La Técnica se realizard mediante un Andlisis del Contenido Documental y los

Instrumentos para este estudio se realizara una Hoja de registro de datos con las

variables edad, género, antecedentes personales, indice de masa corporal,
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valores de albumina, valoracién global subjetiva, ademas una Ficha de Grado de

complicacion de Claiven y Dindo.

3.4 Universo (poblacién objetivo)

De acuerdo al area de registro de tumores de SOLCA MANABI se identificaron
235 casos diagnosticados en Solca desde el mes de enero 2021 hasta octubre
2022 de estos 159 pacientes fueron sometidos a cirugia. Aqui se establece la

técnica de gastrectomia parcial (subtotal) o total.

3.5 Muestra, criterios de inclusién y exclusion

Por ser una patologia NO comun para su estudio, NO se establece tamafo
muestral ya que el nimero de pacientes que participan es muy pequefio por ello

no habra muestra se estudiaran todos los pacientes mencionados.

3.5.1 Criterios de inclusion

Participan todos los 149 pacientes con diagnéstico de canceres gastricos que
fueron sometidos a cirugia

Participan todos los pacientes gastrectomizados con técnica total y subtotal
Participan todos los pacientes que tengan datos peso talla, estén completos en
sus historias clinicas

Participan todos los pacientes con gastrectomia comprendidos en el periodo de
tiempo sugerido

Participan todos los pacientes que tengan en su valoracion nutricional el test de

valoracion subjetiva global.



3.5.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con preoperatorio en la unidad de cuidados intensivos
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Pacientes con otros tipos de canceres agregados al gastrico (doble primario)

3.6  Definicion de variables (tabla de operacionalizacion)

Operacionalizacion de variables

Identificar los factores sociodemograficos mas relevantes del estudio (edad,

género, residencia, antecedentes familiares, antecedentes personales)

VARIABLE Definicion _
Indicadores Escala de
RESULTADO conceptual Medicion
Porcentaje de pacientes de 16
a 26 afnos
Tiempo de Porcentaje de pacientes de 27
medido en a 37 anos
afios desde su | Porcentaje de pacientes de 38 o
EDAD Cuantitativa
nacimiento a 48 afos discreta
hasta la fecha | Porcentaje de pacientes de 49
actual a 59 afos
Porcentaje de pacientes de 60
y mas anos
Caracteristicas Porcentaje de hombres
genotipicas y
GENERO fenotipicas que Cualitativa
nominal

definen ser

hombre o

Porcentaje de mujeres
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mujer
Lugar donde Porcentaje de poblacion del
reside o area urbana o
RESIDENCIA Cualitativa
procede el Porcentaje de poblacién del ordinal
paciente area rural
Porcentaje de pacientes con
antecedentes de Hipertension
ANTECEDENTES | Enfermedades Arterial
PERSONALES de tipo
personal Porcentaje de pacientes con
antecedentes de diabetes Cualitativa
nominal
Porcentaje de pacientes con
Habitos antecedentes de Alcohol
HABITOS _ .
personales Porcentaje de pacientes con
antecedentes de Tabaquismo

Determinar el estado de nutricion de pacientes con Cancer gastrico pre y post

cirugia con el test de evaluacion subjetiva, el IMC y sus niveles de albumina

VARIABLE Definicién ) Escala de
RESULTADO conceptual indicadores Medicién
El indice de masa |Porcentaje de
corporal (IMC) es un |pacientes con Bajo
IMC namero que se peso Cuantitativa
calcula con base en | Porcentaje de discreta
el peso y la estatura | pacientes con Peso
de la persona. normal




Porcentaje de
pacientes con
Sobrepeso

Porcentaje de
pacientes con
Obesidad
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La valoracion
subjetiva global
(SGA) es un medio

para valorar el

Porcentaje de
pacientes Bien

nutrido

Porcentaje de

o pacientes
estado nutricional
) Moderadamente o
VALORACION basado en : Cuantitativa
] . Porcentaje de .
SUBJETIVA parametros clinicos _ discreta
pacientes Mal
y puede ser _
nutrido
empleada por un .
. Porcentaje de
clinico con un .
_ pacientes
entrenamiento
. sospechosamente
basico. _
malnutrido
Porcentaje de
Proteina que nos )
o _ _ pacientes con rango
indica la hipo o hiper
3.4a5.4g/dL (de 34
0 estado normal de
. ab4gll)
la albumina, o
. o Cuantitativa
ALBUMINA |princiapal elemento o
continda

asociado a la
cicatrizacion y
homeostasis de la

misma

Porcentaje de
pacientes con rango
3a3.5g/dL

(Hipoalbuminemia




leve)

Porcentaje de
pacientes con rango
2.5a3g/dL
(Hipoalbuminemia
moderada)

. Porcentaje de
pacientes con rango
menor a 2.5 g/dL
(Hipoalbuminemia

severa)
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Clasificar las complicaciones posquirdrgicas de los pacientes con gastrectomia

total y subtotal de acuerdo a la clasificacion de Claiven y Dindo

Definicion . Escala de
VARIABLE RESULTADO Indicadores o
conceptual Medicién
La clasificacion | Porcentaje de
, de Clavien- pacientes Sin
CLASIFICACION _ _ _ o
Dindo se reintervencion Cualitativa
DE CLAIVEN Y _ _ _
emplea cada quirdrgica. ordinal
DINDO

Vez mas como

una forma de

Incluye infeccion

superficial de piel




unificar los
criterios de las
complicacio-
nes
quirurgicas,
permitiendo
comparar los
resultados

obtenidos.

Porcentaje de
pacientes Se
requiere

medicamentos

Porcentaje de
pacientes Se
requiere

reintrervencion

Porcentaje de
pacientes
Complicaciones
gue amenazan la

vida

Porcentaje de
pacientes con

Muerte
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3.7 Plan de andlisis de los datos

1.- Se solicita por escrito a la maxima autoridad de la institucién dar autorizaciéon

para aplicar el estudio

2.- Se comunica al area de docencia sobre el inicio el estudio, entregando los

objetivos del mismo

3.- Se realiza una base de datos con las variables a recopilar (en Excel) Edad,

género

4.- Se codifica las variables ejemplo género (masculino = 1 femenino =2) con el

nivel de albumina similar (normal= 1, hipoalbumimenia leve = 1 , hipolbuminemia

moderada =2 , hipoalbuminemia severa=3)
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5.- Con los datos obtenidos, se tabulan los mismos siendo sus resultados
expresado en tablas, frecuencia absoluta y graficos frecuencia relativa (de ser
necesario) caso contrario se utiliza graficos de barras

7.- Se confrontard los resultados de las variables mediante la propia base de
Excel,

Ejemplo cuantos pacientes desnutridos, tuvieron grado 3 de claiven y dindo, con
hipoalbuminemia.

8.-Se solicitara si es pertinente que alguien con conocimiento de este programa
SPSS, nos guie sobre como realizar un analisis correlacional de las variables,

siendo sus resultados expresados con los bioestadisticos necesarios.

3.8 Consideraciones éticas Plan de actuacion.

Las consideraciones éticas del presente trabajo son:

1.- No se manipula variables, por lo tanto, no es un estudio experimental que
amerite consentimiento informado firmado del paciente pues no va a participar con
ninguna droga de experimentacion.

2.- Sus datos no seran publicados con nombre y apellido, solo se integran sus
valores.

3.- Los resultados seran entregados a la Universidad correspondiente y a la
autoridad institucional local.

4.- Se solicitaran los permisos de acceso a la informacion en la Institucion, con sus
autorizaciones respectivas.

5.- Se garantiza confidencialidad de la informacion.



CAPITULO IV

Resultados

4.1 Analisis descriptivo de los datos

La influencia del estado nutricional en el postquirdrgico de los pacientes con
cancer gastrico que se les realiz6 gastrectomia fue evaluada utilizando
indicadores nutricionales de los participantes, estos fueron: indice de masa
corporal, Valoracion Global Subjetiva y los valores de albumina como valor
pronéstico todos estudiados para determinar su correlacibn con

complicaciones post operatorias mediante la Escala de Clavin y Dindo.

Para el andlisis univarial, se utilizé estadisticos descriptivos. En el caso de
variables cualitativas como: género, comorbilidades, Valoracion Global
Subjetiva y grado de complicaciones se hizo uso de frecuencias y
porcentajes.

Todas las variables fueron analizadas con las técnicas de estadistica
descriptiva mencionadas, con el fin de desarrollar tablas y figuras de tipo

que permitan comprender la evolucion post quirdrgica de los pacientes.
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4.2 Andlisis estadistico de los datos

Para el andlisis estadistico de datos se tomaron en cuanta todos los pacientes
que fueron sometidos a cirugia Gastrectomia durante el periodo mencionado.
El andlisis bivarial, se llevo a cabo utilizando Chi 2.. Valores de asociacion con
valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos. Todos los
procesos de analisis fueron realizados en el software estadistico SPSS.

Con el fin de cubrir los objetivos planteados para esta investigacion, se llevo a
cabo un andlisis dependiente de los factores de riesgo nutricional asociados
con la Morbilidad y mortalidad en Pacientes sometidos a gastrectomia por

cancer gastrico

4.3 Datos demogréaficos.

De acuerdo al area de registro de tumores de SOLCA MANABI se identificaron
235 casos diagnosticados en SOLCA (Sociedad de lucha contra el cancer)
desde el mes de enero 2021 hasta octubre 2022, de éstos 159 pacientes
fueron sometidos a cirugia. Aqui se establece la técnica de gastrectomia

parcial (subtotal) o total.

La distribucion por género mostré predominio de poblacion masculina 59.
%(n=94), que la residencia mas frecuente con 71,7%(N=114) estuvo fuera de la
ciudad de Portoviejo. En cuanto a los grupos Etarios se observa que el mayor
porcentaje de distribucién 57,9% (n =92) estuvo en el grupo de mayores de
edad. (tabla 2,3,4).
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Tabla 1
Grupos Etarios de los Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico

en el Hospital de Solca Manabi en el periodo Enero 2021- Octubre 2022.

GRUPOS ETARIOS N %
JOVENES 2 1,30%
ADULTOS 65 40,90%

ADULTOS MAYORES 92 57,90%
TOTAL 159 100%
Tabla 2

Género de los Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el

Hospital de Solca Manabi en el periodo Enero 2021- Octubre 2022.

GENERO N %
MASCULINO 94 59,10%
FEMENINO 65 40,90%
TOTAL 159 100%

Tabla 3
Residencia de los Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en
el Hospital de Solca Manabi en el periodo Enero 2021- Octubre 2022.

LUGAR DE RESIDENCIA N %
PORTOVIEJO 45 28,30%
FUERA DE
PORTOVIEJO 114 71,70%
TOTAL 159 100%
Tabla 4

HTA (hipertension arterial) enfermedad cardiocirculatoria en pacientes
sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el hospital de Solca Manabi

en el periodo enero 2021- octubre 2022.
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HIPERTENSION N %
S| PRESENTA 65 40,90%
NO PRESENTA 94 59,10%
TOTAL 159 100%

En esta tabla se aprecia que el mayor porcentaje de distribucién 95% estuvo en
el grupo de NO CONSUMO DE TABACO.

Tabla 5

Consumo de Alcohol en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer
gastrico en el hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre
2022.

TABACO N %
S| CONSUME 8 5,00%
NO CONSUME 151 95,00%

TOTAL 159 100%

En la tabla antecedente se observa que el mayor porcentaje de distribucion
93,1% estuvo en el grupo de NO CONSUMIDORES DE ALCOHOL.

Tabla 6
Diabetes en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el

hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre 2022

DIABETES N %
S| PRESENTA 22 13,80%
NO PRESENTA 137 86,20%
TOTAL 159 100%

El 86,2% de los participantes del estudio no evidenciaron DIABETES
MELLITUS
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4.4 Andlisis Nutricional y Antropométrico

Tabla 7

indice de Masa Corporal en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer
gastrico en el hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre
2022.

IMC N %
Desnutricion 39 24,50%
Normopeso 92 57,90%
Sobrepeso 11 6,90%

Obesidad 17 10,70%
TOTAL 159 100%

Nota: IMC: indice de Masa corporal

El indice de Masa corporal determiné que el 57,9% de los participantes del
estudio fue NORMOPESO

Tabla 8

Valoracion Global Subjetiva en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer
gastrico en el hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre
2022.

VGS N %

A Bien nutrido 31 19,50%

B Moderar_nente 33 20.80%
malnutrido

B Sospecha de 21 13.20%
malnutrido

C Desnutricién severa 74 46,50%

TOTAL 159 100%

De acuerdo a la valoracion SUBJETIVA GLOBAL el 46,5% de los pacientes se

encuentran como desnutricion SEVERA.



Tabla 9

Albumina en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el

hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre 2022.

VALOR DE ALBUMINA N %
Normal 74 46,50%
Hipoalbuminemia Leve 29 18,20%
Hipoalbuminemia Moderada 36 22,60%
Hipoalbuminemia Severa 20 12,60%
TOTAL 159 100%

De acuerdo a los indices de ALBUMINA identificados en los pacientes del
estudio el 46,5% de los participantes tenian niveles dentro de los rangos

admisibles (o normal)

Tabla 10

Grado de Complicaciones de Clavin y Dindo en pacientes sometidos a

gastrectomia por cancer gastrico en el hospital de Solca Manabi en el periodo

enero 2021- octubre 2022

CLAV_DINDO Frecuencia Porcentaje
Sin Complicacion 71 447
GRADO | 26 16,4
GRADO I 44 27,7
GRADO IlI 5 31
GRADO |V 9 5,7
GRADO V 4 2,5
Total 159 100

Segun la clasificacion de CLAIVEN Y DINDO el 44,7% de los participantes del
estudio demostré estar SIN COMPLICACION vy casi 3 de cada 10 pacientes

presentd una complicacion grado |l
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4.5 Correlaciones de Variables del estudio

Tabla 11

Correlacién entre las variables en pacientes sometidos a gastrectomia por
cancer gastrico en el hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021-
octubre 2022.

Correlaciones IMC ALBUMINA |CLAV DINDO| VGS
Correlacion . . "
de Pearson 1 -,255 -,205 -520
Sig.
(bilateral) 0,001 0,009 0
IMC ftjjarl?j?adosde
y 117,774 -38,075 -36,981 -85,208
productos
vectoriales
Covarianza 0,745 -0,241 -0,234 -0,539
N 159 159 159 159
Correlacion L oB5* 1 715 453"
de Pearson ! ! '
Sig.
(bilateral) 0,001 0 0
ALBUMINA (?tzjgc]i?adosde
Y| 38,075 | 189,975 163,673 | 94,264
productos
vectoriales
Covarianza -0,241 1,202 1,036 0,597
N 159 159 159 159
Correlacion . ” »
de Pearson -,205 ,715 1 464
Sig.
(bilateral) 0,009 0 0
CLAV_DINDO fﬁ;‘j";‘a dosde
y -36,981 163,673 275,748 116,434
productos
vectoriales
Covarianza -0,234 1,036 1,745 0,737
N 159 159 159 159
Correlacion - 520" 453" 464" 1
de Pearson ! ! !
VGS Sig
(bilateral) 0 0 0
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Suma de
cuadrados Y| gr 508 | 94,264 116,434 228,226
productos
vectoriales
Covarianza -0,539 0,597 0,737 1,444
N 159 159 159 159

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
IMC: indice de Masa Corporal ; VGS: valoracion Global Subjetiva;
CLAV_DINDO: Clasificacion Clavin y Dindo

IMC vs. ALBUMINA, observamos significativa Correlacion de Pearson Sig.
(bilateral) 0,001
VGS vs CLAV DINDO, observamos significativa Correlacion de Pearson Sig.
(bilateral) 0,000
VGS vs ALBUMINA observamos significativa Correlacion de Pearson Sig.
(bilateral) 0,000

En los 3 andlisis podemos mencionar que el IMC esta correlacionado con los
valores de ALBUMINA, con la CLAV DINDO y con VSG, de tal manera que
demuestra que un IMC puede afectarse positiva o nhegativamente ante un nivel
de ALBUMINA alto o bajo, la correlacion asi lo establece. El mismo
razonamiento para Valoracion subjetiva Global (VSG) y para la clasificacion de
CLAIVEN Y DINDO.

Por tanto las variables IMC , ALBUMINA Y CLAIVEN Y DINDO presentarian
una correlacién significativa asintética bilateral ya que todos presentan menor a
0.001

Tabla 12
Correlacién entre indice de Masa corporal y Albumina en pacientes sometidos
a gastrectomia por cancer gastrico en el hospital de Solca Manabi en el

periodo enero 2021- octubre 2022.
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ALBUMINA
, HIPO HIPO HIPO
IMC/ALBUMINA NoRMAL | PO | HIPO | Beo total
NT % N|] % |N| % N | % | N %
BESNUTR'C'O 10 | 13,50% 31% |13 |36.10% | 7 | 35% | 39 | 24,50%
IM | NORMOPESO (45| 6090% |17 | °3%0 18| 509 | 12 | 60% | 92 | 57.80%
C
SOBREPESO | 7 | 9.40% | 1 | 340% | 2 | 550% | 1 | 5% | 11 | 7,00%
OBESIDAD 12| 16.20% | 2 | 6.80% | 3 | 840% | 0 | 0 | 17 | 10.70%
100,00 : 100,00 100 100,00
Total 74| 19999 1 29| 100% |36| %00 | 20 | 100 | 150 | 1.

Nota: HIPO: Hipoalbum

inemia

En la tabla cruzada de IMC x ALBUMINA, se observa que la mayor asociacion
en frecuencia es entre el estado NORMOPESO vy el indice de ALBUMINA

NORMAL. Y EL 33% de los pacientes con desnutricion tiene hipoalbuminemia

Moderada

Tabla 13

Correlacién entre indice de Masa corporal y Complicaciones postquirdrgicas

de Clavin y Dindo en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico

en el hospital de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre 2022.

CLAV_DINDO

IMC/CLAV._ DINDO | NIVELO | NIVEL1 | NIVEL2 | NIVEL3 | NIVEL4 | NIVELS5 Total
N % | N % |N| % |N| % |N % N| % N %
DESNTRICION| 6 | 85 | 9 | 34,6 |19|43,1% | 2| 40% | 3 [333% | 0 | 0% | 39 | 24,5%
e INORMOPESO | 48 | 67,6 13 | 05 [19]431% [3 | 60% | 6 | 66,7% | 3 | 75% | 92 | 57,9%
SOBREPESO | 7 |99 | 1] 38 [3]69% [0 0% [0 0% [0 0% | 11| 6,9%
OBESIDAD 10 {141 3 [ 115 [ 3] 69% |[0] 0% | 0| 0% | 1| 25% | 17 | 10,7%
Total 71 | 100 | 26 | 100% | 44| 100% |5 | 100% | 9 | 100% | 4 | 100% | 159 | 100%

Nota: CLAV_DINDO:
Corporal.

Clasificacion Claiven y Dindo; IMC: indice de Masa
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En la tabla cruzada de IMC y el Nivel de complicacion claiven y dindo, se
observa que la mayor asociacion en frecuencia es entre el estado normopeso
(92) no presentaron complicacién y de los pacientes desnutridos (39) el 48%

de ellos presentd una complicacion grado |l

Tabla 14
Correlacion entre la Valoracion Global Subjetiva y la alblmina en pacientes
sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el hospital de Solca Manabi

en el periodo enero 2021- octubre 2022

ALBUMINA
HIPO HIPO HIPO
VGS / ALBUMINA | NORMALT | eve | MODERADA | SEVERA | Ot
N| % |N| % |N| % |[N| % |N| %
A BIEN NUTRIDO 28 37,8% | 2 7% 1 2,9% 0 0% 31 | 19,5%
B
MODERADAMENTE | 14| 18,9% | 6 | 20,6% | 11 31% 2 10% 33 | 20,7%
DESNUTRIDO
VGS g~ MALNUTRIDO

OSPEAnA 13| 17.6% | 8 | 275% | 0 | 00% | 0| 0% | 21 |13.3%
gEV'DEiSANUTR'C'ON 19| 25,7% | 13| 44,.8% | 24 | 66.6% |18| 90% | 74 | 46,5%

TOtal 74 | 100% |29 | 100% | 36 100% 20| 100% | 159 | 100%

Nota: HIPO: Hipoalbuminemia; VGS: Valoracion global Subjetiva

En la tabla cruzada de VGS vy el valor de albumina, se observa que la mayor
asociacion en frecuencia es entre el estado bien nutrido y nivel normal de la
albumina.

El 90%(n=28) de los pacientes bien nutridos tienen una albumina normal por el
contrario el 74% (n=55) de los pacientes con desnutricion severa tienen algin

grado de Hipoalbuminemia
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Figura 2. Correlacion entre Valoracion Global Subjetiva (VGS) y Albumina en

pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Tabla 15

Correlaciéon entre la Valoracion Global Subjetiva y la Clasificacion de Clavin y

Dindo en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el hospital

de Solca Manabi en el periodo enero 2021- octubre 2022

CLAV_DINDO
SIN GRADO | GRADO
VGS / CLAV_DINDO COMPLICACION GRADO 1 | GRADO Il n v GRADO V total
N % N % N % N % N| % [N % N %
A BIEN NUTRIDO 28 39,4% 1] 4% | 1[23% [0] 0% |O0| 0% [1]| 25% | 31 [19,4%
B

MODERADAMENTE 12 17,0% [11| 42% | 8 | 18% |1 | 20% |1 0 0% | 33 |21,0%

VGS DESNUTRIDO 11%
B MALNUTRIDO 0 0 0 ) 0 0
SOSPECHA ' 20 28,0% 1| 4% | 0|00% [0] 0% |O 0% 0 0% | 21 |13,2%
gEVDEiiNUTRICION 11 155% |13 | 50% [35|79,5% |4 | 80% |8 89% 75% | 74 | 46,5%
Total 71 100% |26 | 100% |44 | 100% | 5 | 100% | 9 | 100% | 4 | 100% | 159 | 100%
Nota: VGS: Valoracién Global Subjetiva; CLAV_DINDO: Clasificacién Clavin y

Dindo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 87,3192 15 ,000
Razén de verosimilitud 100,263 15 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,036 1 ,000
N de casos validos 159

Nota: a. 13 casillas (54,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,53.

La tabla cruzada entre la VSG x LA CLASIFICACION DE CLAIVEN Y DINDO,
demuestra que el 79.5 % (n =35) de los pacientes Desnutridos severos
presentaron una Complicacién Grado Il.

El estadistico chi-cuadrado nos indica la significacion estadistica asintética a 2
caras de 0.00 nos revela que si existe asociacion entre presentar una VSG vy el
nivel alcanzado en la clasificacién de CLAIVEN Y DINDO.



39

CAPITULO V

DISCUSION

Con el objetivo de evaluar los factores de riesgo nutricional asociados con la
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer
gastrico se realizaron busquedas bibliograficas para realizar la comparacion
con los resultados obtenidos segun los cuales para identificar los factores
sociodemogréficos mas relevantes del estudio es asi que en la actualizaciones
estadisticas se encontraron mayor incidencia de cancer gastrico (CG) en
hombres a nivel mundial con 719 523 casos versus 369 580 casos en mujeres,
cifras que coinciden con nuestro estudio debido a que la mayor poblacién del
estudio fue poblacién masculina en el periodo de tiempo estudiado. (Globocan
2020). En cuanto a la edad American Cancer Society indica mayor incidencia
del cancer gastrico después de los 55 afios y alrededor del 60% de las
personas que reciben el diagnéstico tienen mas de 64 afos. La edad promedio
del diagndstico es 68 afos lo cual coincide con las estadisticas de este estudio
en donde observa que el mayor porcentaje de distribucion 57,9% (n =92)

estuvo en el grupo de mayores de edad (ACS, 2021).

En la revision sobre el estado de nutricibn de pacientes con cancer gastrico
pre y post cirugia con el test de evaluacién subijetiva, el IMC y sus niveles de
albumina se determinaron varias fuentes en las cuales se encontré un estudio
prospectivo que determind la prevalencia de desnutricion y los posibles factores
de riesgo de la misma en pacientes con neoplasias gastrointestinales. Donde
analizaron un total de 435 pacientes (64,13% con CG, el resto con CCR).
Calcularon un 2,3% de pacientes con desnutricion severa pre operatoria
(PreoP), prevalencia que asciende al 26,3% en el postoperatorio, ascenso que
resulta estadisticamente significativo en los pacientes con cancer gastrico. Por

lo cual, asumen con sus resultados que la edad avanzada, el sexo masculino,
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la pérdida de peso PreO, el CG y la cirugia abierta son factores de riesgo para
el desarrollo de desnutricion severa en el PO. Shim et al. (2013) dichos
resultados los podemos extrapolar a los nuestros ya que valorando estado
nutricional por indice de masa corporal, el cual no es el mejor indicador, se
determind que el 57,9% de los participantes del estudio fue normopeso, y el
24.5 % fueron pacientes desnutridos sin distinguir en el grado de desnutricion.
Pero de acuerdo a la valoracion subjetiva global que si presenta mayor
sensibilidad encontramos que el 46,5% de los pacientes se encuentran como

desnutricién severa.

Para determinar las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes segun su
estado nutricional y valor bioquimico de la albumina se utilizé la clasificacién de
Claiven y Dindo sobre el tema se muestran resultados sobre el denominado
indice prondstico nutricional (INP) el cual se asocia con la mortalidad y
complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a gastrectomia por
cancer gastrico, debido a que el INP puede reflejar el estado nutricional y la
respuesta inflamatoria e inmunoldgica. Un INP preoperatorio alto en pacientes
con cg sugiere que el soporte nutricional perioperatorio activo puede ser un
nuevo método para mejorar los resultados de los pacientes. a su vez basados
en una relacién de albumina como predictivo y calor pronostico. (Marin-castro
2021)

Existen varias herramientas para evaluar el estado nutricional, entre las cuales
las mas sencillas y utilizadas han sido el indice de masa corporal (IMC) y las
proteinas séricas, como la albumina y la prealbumina. En un estudio
demostraron que los niveles de albumina sérica preoperatoria, parametro
incluido en el INP, esta asociada con el pronostico en pacientes con CG. La
albumina ha sido comunmente utilizada para determinar el estado nutricional
de los pacientes y un estudio revel6 que la albumina sérica es un factor

importante para predecir el prondstico en pacientes con CG (yang, y., 2016).
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En nuestro estudio realizando comparacion entre IMC con albumina, se
observa que la mayor asociacion en frecuencia es entre el estado normopeso y
el indice de albumina normal. Y el 33% de los pacientes con desnutricion tiene
hipoalbuminemia moderada, a su vez comparando IMC y el nivel de
complicacion Claiven y Dindo, se observa que la mayor asociacion en
frecuencia es entre el estado normopeso (92) el 52% de ellos no presentaron
complicacion y de los pacientes desnutridos (39) el 48% de ellos presentd una
complicacion grado Il. La relacién entre de VGS vy el valor de albumina, se
observa que la mayor asociacion en frecuencia es entre el estado bien nutrido y
nivel normal de la albumina en un 90%(n=28) de los pacientes bien nutridos
tienen una albumina normal por el contrario el 74% (n=55) de los pacientes con
desnutricion severa tienen algun grado de hipoalbuminemia, coincidiendo con

los datos encontrados en los estudios mencionados.

En un estudio realizado sobre la sobrevida en pacientes con cancer gastrico y
su relacion con marcadores séricos en el servicio de oncologia en el servicio de
medicina del hospital Rezola de Cariete 2021 en 101 pacientes se observa que
los pacientes con albumina menor de 2,8 el 59.3% presenta severidad grado ii;
del total de pacientes con albumina de 2.8-3.5 el 47,8% presentan severidad
grado ii. Del total de pacientes con albumina mayor 3.5 el 84.3% no se le
clasifico en grados porque no tuvo complicaciones post operatorias. Se
encontré relacion estadistica. (Mendizaba 2021), bajo esto es nuestro estudio
segun la clasificacion de Claiven y Dindo el 44,7% de los participantes del
estudio demostré estar sin complicacion y casi 3 de cada 10 pacientes presento
una complicacién grado ii, la tabla cruzada entre la VGS x la clasificacion de
Claiven y Dindo, demuestra que el 79.5 % (n =35) de los pacientes desnutridos

severos presentaron una complicacion grado Il.
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

La identificacion de factores predictivos para la morbilidad y mortalidad
quirdrgica, post quirdrgicas y la presentacién de complicaciones, es el nuevo y
gran reto de la investigacién en cancer gastrico, con el fin de encaminar mejor

los planes pre y post operatorios individualizados a cada paciente.

Identificando de oportuna factores predictivos de morbilidad quirdrgica
confiables reproducibles y verificables se podria proporcionar un manejo
perioperatorio individualizado, mejorando asi los resultados a corto y largo
plazo en cuanto al periodo libre de enfermedad y la supervivencia general de

los pacientes con cancer.

En el estudio se demostré que si bien el estado nutricional por IMC determiné
que el 57,9% de los participantes del estudio fue NORMOPESO no es sensible
para determinar el estado nutricional actual ya que de acuerdo a la valoracién
SUBJETIVA GLOBAL que mide % de peso perdido y capacidad funcional el
46,5% de los pacientes se encuentran como desnutricion SEVERA. Y el 80.5 %
de los pacientes presentaron algun tipo de malnutricion (sospecha , moderada

y severa).

Se concluye ademas que de acuerdo a los indices de ALBUMINA identificados
en los pacientes del estudio un valor normal se asoci6 en su mayoria con
ninguna complicacién en el postquirlrgicos a su vez si ellos se encontraban

bien nutridos.
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Se concluye que el valor de albumina es directamente proporcional al IMC
observando una mayor asociacion entre el estado NORMOPESO vy el indice de
ALBUMINA NORMAL. Mostrando que el 33% de los pacientes con desnutricion

tienen una hipoalbuminemia Moderada.

Valorando esta relaciébn con el estado nutricional determinado por VGS vy
relacionandolo con el valor de albumina, se concluye que la mayor asociacién
en frecuencia es entre el estado bien nutrido(VGS A) y nivel normal de la
albumina por el contrario es notorio que los pacientes con desnutricion severa

(VGS C) presentaron algun grado de Hipoalbuminemia.

El Estado nutricional por VGS se encuentra relacionado con las complicaciones
segun CLASIFICACION DE CLAIVEN Y DINDO, ya que la desnutricién severa

se asoci6 con complicaciones en su mayoria Grado Il

6.2 Recomendaciones

Desarrollar investigaciones primarias prospectivas sobre el tema abordado que
permitan que el médico cirujano y todo el equipo que va a manejar al paciente
tenga la certeza de que podria ocurrir en los diferentes escenarios segun la

valoracion inicial del paciente.

Realizar una escala de valoracibn de riesgo y diagnostico validadas
estandarizadas en cada institucion de salud como parte de un protocolo
obligatorio en cada paciente que ingresa y sobre todo en el paciente
prequirargico para el diagndstico nutricional oportuno que nos permita iniciar
un tratamiento nutricional previo a la cirugia de ser necesario en pacientes con
CG vy retrasar valorando riesgo beneficio la intervencion de la misma para

mejorar condiciones clinico nutricionales previo a la cirugia.
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Evaluar constantemente la eficacia de las estrategias y métodos de abordaje

nutricionales que se desarrollen en cada caso y diagnéstico de cada paciente.

Realizar capacitacion al profesional nutricionista y quirdrgico en temas de
terapias oncoldgicas mediante comité de casos positivos 0 equipo de nutricion

clinica.

Se podran tomar acciones tempranas y acercar al paciente hacia el soporte
nutricional ideal ya que éste pronto tendra una pérdida de la capacidad de
mantener el peso corporal, y con una pérdida incluso sutil de mas de 2.4%, ya
se relaciona significativamente con la disminucion supervivencia y es

consistente con la pre caquexia.
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Anexo 1. Test de Valoracion Global Subjetiva

Valoracion Global Subjetiva (VGS)
1. Anamnesis

A) Cambio de peso

Pérdida peso en los ultimos 6 meses: Cantidad de kg: % de pérdida
Cambio en las ultimas 2 semanas: Aumento.

Sin cambio.

Disminucion.

B) Cambio en la ingesta dietaria (con respecto a lo normal)
_______Sin cambios.
Cambios _ duracion = cantidad de _ semanas.
C) Sintomas gastrointestinales (que persistieron durante >2 semanas)
Ninguno, _ Néauseas, = Vémitos, = Diarrea,
Anorexia.
D) Capacidad funcional
______Sindisfuncién (capacidad plena).
______ Disfuncién duracion = cantidad de _semanas.
Tipo: ___ Trabaja de manera subdptima.
Dificultad para deambular.
Postrado en cama.
E) Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales
Diagnostico Primario (especificar)
Demanda Metabdlica (estrés) ~ No Estrés, _ Bajo Estrés,
___Moderado Estreés,
__ Alto Estrés
2. Examen fisico (especifique: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderado, 3+ =
severo).
Cantidad de _ pérdida de grasa subcutanea (triceps, pecho)

Cantidad de depleciéon muscular (cuadriceps, deltoides)



Cantidad de edema maleolar
Cantidad de edema sacro
Cantidad de ascitis

Calificaciéon VGS (seleccione una)
A = Bien Nutrido
B = Moderadamente (o sospecha de estar) Desnutrido

C = Severamente Desnutrido
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