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En memoria de mi hermana Modnica

Siempre estaras conmigo
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“No sé lo que pareceré a los ojos del mundo, pero a los mios es como si hubiese sido

un muchacho que juega en la orilla del mar y se divierte de tanto en tanto

encontrando un guijarro mas pulido o una concha mas hermosa, mientras el inmenso
>

océano de la verdad se extiende, inexplorado, frente a mi.”

Sir Isaac Newton (1642-1727) Fisico y matematico inglés
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ACCP: American College of Chest Physicians.
AJCC: American Joint Committee on Cancer.
As: Arsénico.

ASR-E: European Age-Standardised Rates.

BAPEN: British Association for Parenteral and Enteral Nutrition.

CB: Circunferencia Braquial / Circunferencia del Brazo.
CCNEG: Carcinoma neuroendocrino de células grandes.
CHUVI: Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
CONUT: CONtrolling NUTritional status.

EII: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
ESPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition.
IMC: Indice de Masa Corporal.

MNA: Mini Nutritional Assessment.

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment - Short Form.
MST: Malnutrition Screening Tool.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.

NRS: Nutrition Risk Screening.

NSCLC: Non-Small Cell Lung Cancer.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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PET/CT: Tomografia por Emision de Positrones / Tomografia Computada.

PG-SGA: Patient-Generated - Subjective Global Assessment.

PREDyCES: PREvalencia de la Desnutricién hospitalaria y Costes asociados en Espana.
PTC: Pliegue Tricipital.

QT: Quimioterapia.

Rn: Radén.

RT: Radioterapia.

SCLC: Small Cell Lung Cancer.

SCT-CHUVI: Servicio de Cirugia Tordcica del Complexo Hospitalario Universitario de

Vigo.

SERGAS: Servizo Galego de Satide.

SGA: Subjective Global Assessment.

SIC: Sindrome de Intestino Corto.

SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
SGA: Subjective Global Assessment.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

UICC: Unién Internacional Contra el Cdncer.

UN-CHUVI: Unidad de Nutricion del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
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El carcinoma broncogénico es el tipo de ciancer méas frecuente a nivel
mundial con una elevada tasa de mortalidad. En pacientes con cancer se
ha documentado pérdida de peso y otros sintomas de malnutricién aparte
de la anorexia y la reduccién de la ingesta de nutrientes. Tal y como se ha
comprobado en otros contextos quirargicos, la existencia de alteraciones
en el estado nutricional previo a una cirugia de reseccioén pulmonar por
carcinoma broncogénico condiciona un incremento de la morbilidad
postoperatoria de estos enfermos, lo que pudimos demostrar en alguno de

nuestros trabajos previos.

Existen varias herramientas que permiten determinar si un paciente
presenta desnutricion o si esta en riesgo de sufrirla. Es importante la
eleccion del método de valoracion nutricional adecuado en pacientes
candidatos a reseccién pulmonar por las ventajas que supone. La PG-SGA
se considera el método mas recomendado para pacientes oncolégicos, sin
embargo el método de Chang es un método sencillo y objetivo que permite
establecer un correcto diagnéstico nutricional de este tipo de pacientes,
mostrandose en nuestras investigaciones como herramienta de eleccion

frente a la PG-SGA.

La obesidad es un factor de riesgo afiladido en pacientes candidatos a
reseccion pulmonar. Durante la realizacion de esta tesis se ha desarrollado
un programa terapéutico multidisciplinar para pacientes obesos. Dicho
programa no estd basado en el uso de dietas hipocaldricas, sino en el
cambio de habitos y pautas nutricionales, para que los pacientes pierdan

peso o bien no lo sigan ganando. En pacientes candidatos a reseccion
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pulmonar esto podria contribuir a reducir la probabilidad de tener

complicaciones postoperatorias y problemas respiratorios.

Las investigaciones aportadas en la presente tesis contribuyen de alguna
manera a mejorar la salud nutricional de los pacientes candidatos a
reseccion pulmonar. Asimismo, han permitido desarrollar una herramienta
que podria suponer una optimizacién de los recursos disponibles en el
tratamiento de los pacientes afectados por un carcinoma broncogénico en
estadio quirargico. El desarrollo de una aplicaciéon de ayuda al diagnéstico
nutricional para smartphones y tablets facilita enormemente la labor del
clinico. eNutrimet® es una herramienta muy fiable, reproducible, exenta de
errores y portable, que permite al personal sanitario realizar valoraciones
nutricionales a pacientes candidatos a reseccién pulmonar de manera

sencilla y optimizada.
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El carcinoma broncogénico

El carcinoma broncogénico es el tipo de cdncer mdas frecuente a nivel
mundial, excluyendo los canceres de piel nonmelanoma, y es la principal
causa de muerte en mujeres y hombres, con unas 20.000 personas
fallecidas en Espafia durante el afio 2012 y una incidencia de 17 casos por
cada 100.000 habitantes en ese mismo afio'”. A nivel mundial el namero de
casos se encuentra en unos 1,04 millones, con aproximadamente 921.000

muertos anuales® por dicha causa.

Fumar tabaco supone el mayor factor de riesgo para desarrollar cancer de
pulmoén y es el culpable del 90% de la mortalidad total atribuible a dicha
neoplasia®”. Ya desde el afio 1964, informes de la US Surgeon General
hacian hincapié desde el primer momento en el tabaco como principal causa
ligada al cancer de pulmén, y determinaron que a pesar de que los datos no
eran tan extensos en mujeres, los hallazgos apuntaban en la misma
direccion'®. Hay otros agentes carcinogénicos relacionados también con el
desarrollo de cancer de pulmon como por ejemplo: el humo de tabaco
inhalado por fumadores pasivos, el radon (Bn), el asbesto (principalmente
en fumadores), el arsénico (As), la contaminacién del aire, la radiaciéon o

episodios infecciosos previos®.

A pesar de las multiples estrategias terapéuticas con las que se cuenta en
la actualidad, tales como: tratamientos combinados mediante cirugia,
radioterapia y/o quimioterapia (mediante nuevos farmacos mas efectivos
frente a las nuevas dianas terapéuticas), y de otras alternativas mas
recientes y menos estudiadas (hormonoterapia, radiofrecuencia::-), el

pronoéstico de los pacientes afectados por un cancer de pulmoén es todavia
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sombrio, con unas tasas de supervivencia a los 5 afios del 14%, teniendo en

cuenta de forma global el total de casos y estadios tumorales®.

La elevada tasa de mortalidad del cidncer de pulmoén es el resultado de un
conjunto de factores, como son: la ausencia de métodos de diagnoéstico
precoz, el hecho de que el cancer de pulmoén sea un tipo de tumoracion con
elevadas probabilidades de desarrollar metastasis aun cuando los tumores
primarios son todavia de pequefio tamafio en el caso de algunos de sus tipos
histologicos, y la falta de alternativas terapéuticas mas efectivas que las

que tenemos en la actualidad”.

Tipos histoldgicos de cancer de pulmoén

Atendiendo a las caracteristicas histologicas de la neoplasia, el cancer de

pulmoén se divide en dos tipos principales:

e Cancer de pulmén de células no pequeiias (Non Small Cell Lung
Cancer — NSCLC).
e Cancer de pulmén de células pequefias (Small Cell Lung Cancer -

SCLC).

El tipo histologico més prevalente es el de células no pequefias o NSCLC,
que supone un 80% del total de casos de cancer de pulmoén frente a un 20%
restante de casos correspondientes a un tipo histologico de ceélulas
pequeflas o SCLC. Clasicamente, el tipo histologico NSCLC puede a su vez
subdividirse en 3 tipos histologicos diferentes: adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas y carcinoma de células grandes. El adenocarcinoma
y el carcinoma de células escamosas son los mas comunes de los tipos de
cancer NSCLC, con practicamente un 65% de todos los casos de céancer de
pulmon®. No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha

clasificado recientemente el NSCLC en ocho categorias diferentes™”:
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1. Carcinoma de células escamosas.
1.1. Papilar.
1.2. Célula clara.
1.3. Célula pequeiia.
1.4. Basaloide.
2. Adenocarcinoma.
2.1. Acinar.
2.2. Papilar.
2.3. Carcinoma bronquioloalveolar.
2.3.1. No mucinoso.
2.3.2. Mucinoso.
2.3.3. Mucinoso y no mucinoso mixto o de tipo celular indeterminado.
2.4. Adenocarcinoma s6lido con mucina.
2.5. Adenocarcinoma con subtipos mixtos.
2.6. Variantes.
2.6.1. Adenocarcinoma fetal bien diferenciado.
2.6.2. Adenocarcinoma mucinoso (coloide).
2.6.3. Cistoadenocarcinoma mucinoso.
2.6.4. Adenocarcinoma de células en anillo de sello.
2.6.5. Adenocarcinoma de células claras.
3. Carcinoma de células grandes.
3.1. Variantes.
3.1.1. Carcinoma neuroendocrino de células grandes (CCNEG).
3.1.2. CCNEG combinado.
3.1.3. Carcinoma basaloide.
3.1.4. Carcinoma de tipo linfoepitelioma.
3.1.5. Carcinoma de células claras.
3.1.6. Carcinoma de células grandes con fenotipo rabdoideo.
4. Carcinoma adenoescamoso.
5. Carcinoma con elementos pleomdrficos, sarcomatoideos o sarcomatosos.
5.1. Carcinoma de células fusiformes o gigantes.
5.2. Carcinoma fusiforme.
5.3. Carcinoma de células gigantes.

5.4. Carcinosarcoma.
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5.5. Blastoma pulmonar.
6. Tumor carcinoide.
6.1. Carcinoide tipico.
6.2. Carcinoide atipico.
7. Carcinoma del tipo de glandulas salivales.
7.1. Carcinoide atipico.
7.2. Carcinoma quistico adenoideo.
7.3. Carcinoma quistico adenoideo.

8. Carcinoma no clasificado.

El cancer de células pequefias (SCLC) también se puede dividir en 3 tipos

histologicos diferentes: puro o cldsico, de células variantes y mixto?,

Una vez que la patologia cancerosa ha sido determinada, la enfermedad
puede clasificarse en diferentes estadios. La estadificacion del cancer de
pulmoén estratifica a los pacientes en categorias similares atendiendo a su

AL12) Para ello se utiliza una

similar pronostico y opciones terapéuticas
clasificacion basada en el tamafio del tumor, el niumero de nodulos afectados
y la presencia o no de metastasis (c/asificacion TNM). El actual sistema de
clasificacion TINM es una version actualizada de la clasificacion propuesta

6% v ha sido desarrollada de forma conjunta por

por Denoix en el afio 194
la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la Union Internacional
contra el Cancer (UICC) en el afio 2009 analizando méas de 100.000 casos
intervenidos entre los aflos 1990 y 2000 por centros hospitalarios de todo
el mundo y remitidos sus datos a un centro de andlisis de datos en EEULMY
16 Un resumen de dicha clasificacion puede ser consultada en la Tabla I
Una vez diagnosticados, cada paciente es asignado a un estadio diferente
basandose en su historia clinica, un examen fisico, valores bioquimicos de
analiticas, estudios radioldégicos como la fomografia axial computarizada

(TAC) v la tomografia por emision de positrones / tomografia computada

(PET/CT/'?. El estadio patologico definitivo, que es considerado como el
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gue presenta una mejor correlacién con el pronéstico del paciente, requiere
de una confirmacion histolégica mediante el analisis del tejido resecado

mediante una intervencion quirargica”!®,

'TNM STAGING OF LUNG CANCER (2009)

M1ia

- Satelite (separate) tumor nodule(s)
in contralateral lung

- Pleural nodules or malignant pleural

or pencardial effusion
(Distant metastasis present)

M1b
Distant metastasis

T B (No distant metastasis)
s =
3 2 £
g £ -
§ " § & 4 Explanation of lymph node staging:
G 3 ] For any N category, one o more of the macked by @ must be ivolved
el 2 Sl=sls = and he involvernent of all groups marked by should be atsent
=| 3 2|18|2 2
; 2 g = g £ -The presence or absence of involvement in groups marked by [77] doss not atter
] §. B § 2 2|5 3 N staging in the comresponding category
a|a|X a|l=|E|& L
L A 2L AL J Stage lll B

8!&00 ma

T1a T1b T2a T2b T3
5 s7cm M>7°:"” Any size M 1 or
; n cm OV ARy SIT0 5. § oF more of the
Stage 0 1- Slz. S3cm | anysize<sTcmif1oc |more of the criteria) crroria of extent
(Tis NO MO) ‘ more of the criteria of of extent are are present
extent are nt” resent
Tis: Carcinoma in situ prcoe e
Main bronchus 22cm | Main brenchus <2
distal tothe carina ™ | <m distal to the
Occult Carcinoma | | 2| Endo- No extension proximal S0 Involvement of
(Tx NO MO) P 1o the lobar bronchus ™ | VS Atelectasis or Vs. Atolectasis or the carina
2200 ‘@ | bronchial obstructive preumonitis | obstructive
Tx: Tumor is proven % | Loc extending to the hilum | paeumonitis
hisropathologically L .tlon but not involving the invoiving the
(+ Cytology) but nor | o entire lung entire fung
A Chestwall ™™, Mediastinum,
or bronchoscopy) L I None: the tumor is diaphragm, trachea, heart,
oca surrounded by lung or Visceral pleura phrenic nerve, great vessels,
lnv‘slon visceral pleura mediastinal pleura [recurrent laryngeal
7 andior panetal nerve, esophagus,
ﬂ'.:'? TNM pericardium vertebeal body
applies to non- & Satellite Soparate tumer | SOParate tumor
small cell lung Nodul None None nodute(s) in the "°::::‘r:’,:' ?
odule(s lobe
Cﬂ::':'ﬂ as ( )I . ipsitateral lobe
cell lung * ;A rumor with these feartures is classifiedas T2afsScmins@eand T2b > Scmand S 7 em
carcinoma and ** . The uncomman suporficial SPreading rumor with ivasion | d o the by ! wall is deved T1a
carcinoid tumor regaraioss of size and oxTension 10 the main bronchus
of the lung SR L Inciuding SUPENor SWICUS Tumors

Tabla I — Clasificacién TNM para el céncer de pulmén™®. Con permisc®.

a Reproducido con la autorizacion del American College of Chest Physicians (ACCP).
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Nutricion y carcinoma broncogénico

El cancer origina graves alteraciones nutricionales y metabolicas, cuya
expresion clinica estd formada por un conjunto de signos y sintomas que
constituyen la llamada caquexia cancerosa o sindrome de anorexia-—

@0 Es comtn en la enfermedad avanzada, pero también puede

caquexia
aparecer en el cancer localizado relacionado con la actividad de la
enfermedad. La caquexia se caracteriza por la presencia de anorexia,
astenia y peérdida de peso como sintomas centrales®?. Otros sintomas que
pueden aparecer en esta situacidén son anemia, nauseas cronicas, plenitud
gastrica, dolor abdominal y alteraciones del gusto y el olfato. La anorexia
y la astenia aparecen en el 85-90% de los pacientes, pero el insuficiente
ingreso de nutrientes es sé6lo uno de los factores responsables de la pérdida

de peso(22,23)

En pacientes con cancer se han documentado pérdida de peso y otros
sintomas de malnutricion aparte de la anorexia y la reduccién de la ingesta

(24-27)

de nutrientes . Entre un 20% y un 80% de los pacientes con cancer

sufre malnutricion energético-proteica®®, y ésta es el diagnostico
secundario mas frecuente en los enfermos oncologicos®?. Segun un estudio
de Dewys realizado en 1980, en el momento del diagnostico existe una
pérdida de peso superior al 10% del peso habitual, en el 15-85% de los
pacientes, y la desnutricion reduce la supervivencia del paciente

oncologico®?,

La nutricién puede definirse como el conjunto de procesos mediante los
cuales el organismo absorbe, transforma e incorpora en sus propias
estructuras las sustancias quimicas o nutrientes que recibe del exterior

(hidratos de carbono, proteinas, grasas, minerales y vitaminas). Es un
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proceso involuntario, a diferencia de la alimentacién, que es un proceso
voluntario mediante el cual el hombre proporciona al organismo los

nutrientes contenidos en los alimentos®?.

Una nutricion adecuada es la que cubre los requerimientos de energia a
través de la ingesta en las proporciones necesarias de nutrientes
energéticos (hidratos de carbono y grasas) y los requerimientos plasticos
o estructurales proporcionados por las proteinas. También implica cubrir
todas las necesidades de micronutrientes no energéticos como las

vitaminas, minerales y agua®?.

En nuestro medio, la carencia real de alimentos puede considerarse una
circunstancia excepcional, por lo cual la mayoria de los factores que ponen
en riesgo de desnutrirse a una persona vienen determinados por la
presencia de la enfermedad®?®®, Algunas situaciones clinicas que implican

un riesgo importante de desnutricién se detallan en la 7abla II.

MEDICOS QUIRURGICOS
Neoplasias, en especial digestivas Cirugia oncoldgica
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) Sindrome de intestino corto (SIC)
Sepsis Fistulas enterocutaneas
Pancreatitis Traumatizados
Enteritis tras radiacion Quemados
Hepatopatias Cirugia mayor

Enfermedades crénicas: Diabetes, EPOC
SIDA
Insuficiencia renal

Ancianos fragiles

Tabla Il — Factores clinicos de riesgo nutricional

También debemos ser conscientes de que la intervencién hospitalaria

conlleva determinadas modificaciones en habitos y horarios de comidas que
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limitan la ingesta, procedimientos diagnésticos asociados a ayunos
prolongados y terapias, como quimio o radioterapia, con una gran
repercusion sobre la nutricion adecuada del sujeto, por la aparicion de

sintomas como vomitos, diarrea, anorexia, dolor, etc...*%

Evaluacién nutricional

La historia clinica y dietética y la exploracién fisica son indicadores
sencillos del estado nutricional que se cuantifica, ademds, mediante pruebas
bioquimicas e inmunolégicas elementales, facilmente disponibles en

cualquier medio.

La evaluacion del estado nutricional en el ambito hospitalario es importante
por la elevada prevalencia de desnutriciéon y el efecto negativo que ésta
tiene sobre la evolucion de los pacientes. Existe consenso en que la
prevalencia de la desnutricion relacionada con la enfermedad se encuentra
en un rango del 20 al 50%%°*9, Cuando el estado nutricional es deficiente
iy : : . (41-43)
se retrasa la recuperacién, se prolonga la estancia hospitalaria y se
incrementa la tasa de reingresos, repercutiendo negativamente en los

costes sanitarios***?,

Los objetivos globales de la atencion nutricional en los pacientes con cancer
son mejorar el estado metabolico y funcional, la composicién corporal y la
calidad de vida durante el tratamiento de la enfermedad o durante los
cuidados paliativos cuando la enfermedad ya no responde al tratamiento
curativo“®. Los objetivos nutricionales especificos dependen del
diagnostico oncolégico v de su tratamiento, del estado nutricional, del
pronostico, de la funcion organica, de la ingesta actual de nutrientes, del
tiempo esperado hasta una ingesta oral adecuada cuando la ingesta es

pobre, del estado funcional y de las preferencias del paciente/familia**®.

34| Pagina MIGUEL CARNERO GREGORIO



2

an Valoracién nutricional en pacientes candidatos a reseccién pulmonar
oo
UNIVERSIDADE ,
DE VIGO INTRODUCCION

La valoraciéon del estado nutricional debe permitir identificar aquellos
sujetos, desnutridos o en peligro de desarrollar desnutricién, que pueden
beneficiarse de un tratamiento nutricional. Consiste en el conjunto de datos
utiles y necesarios para conocer las posibles carencias energéticas y de
proteinas principalmente, pero también en cualquier otro nutriente en que

pudiera existir un déficit“”.

En el proceso de valoracion nutricional se deberia distinguir entre el
concepto de cribado o de identificacién de los individuos que presentan
caracteristicas asociadas a problemas nutricionales (pérdida de peso,
disminucién del apetito, abuso de alcohol, enfermedades croénicas,
tratamientos agresivos, etc...), que permitird concretar si presentan

(48)

desnutricién o riesgo de desarrollarla*™®, v el de evaluacion o valoraciéon

propiamente dicha que permitird reconocer si existe o no desnutricion y, en

49 13 valoraciéon nutricional

caso positivo, clasificarla y cuantificarla
deberia formar parte de la evaluacion clinica de los individuos, ya que
permite no solo determinar el estado de nutricién de un individuo, sSino
también valorar los requerimientos nutricionales, predecir la posibilidad de
presentar riesgos sobreafiadidos a su enfermedad de base atribuibles a una

posible alteracion del estado de nutriciéon y evaluar la eficacia de una

determinada terapia nutricional®?,

Es importante determinar el estado de nutriciéon de un individuo, ya que los
trastornos de la nutriciéon se acompaflan de complicaciones tan diversas
como menor resistencia a las infecciones; en embarazadas, nacimiento de
nifios con menor peso y las consecuencias consiguientes; ante la presencia
de traumatismos, heridas o intervenciones quirargicas, retraso en la
cicatrizacion de las heridas; y, en general, siempre que se precise
hospitalizacion, la desnutricion comportara estancias hospitalarias maés

prolongadas e incremento del coste sanitario9 2V,
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La desnutricién relacionada con la enfermedad afecta a unos 30 millones de
personas en Europa y conlleva un coste asociado de unos 170 mil millones
de euros anuales®”. En Espafa el 23% de los pacientes ingresados estan
en riesgo de desnutricién, alcanzando un 37% en la poblacién mayor de 70
afios, v un 9,6% no desnutridos al ingreso desarrollaron desnutricién

durante la hospitalizacion (estudio PREDyCES)*? .

La valoracién nutricional es esencial en la valoracién clinica y constituye la
base del soporte nutritivo dentro de un plan integrado de tratamiento. Una
valoracion nutricional temprana y precisa permitiria diagnosticar los casos
de desnutricién e identificar a aquellos pacientes que necesitan una terapia

(53), produciendo beneficios significativos para los

nutricional especifica
pacientes que presentan desnutricion®?. Sin embargo, algunos estudios han
reportado una baja atencion al estado nutricional de los pacientes
ingresados por parte del personal sanitario, haciendo que el objetivo de una
prevencion sanitaria en temas de malnutricion sea una meta dificil de
conseguir®, Para intentar combatir este problema, muchas organizaciones
nacionales e internacionales han recomendado que los cribados
nutricionales deberian ser puestos en practica de forma rutinaria en los

pacientes hospitalizados para poder identificar a aquellos que pudiesen

beneficiarse de una intervencion nutricional®® 9.

Al valorar el estado nutricional de un individuo puede suceder que éste sea
anormal, que presente diversos grados de desnutricion (leve, moderada o
grave), que presente sobrepeso u obesidad, o incluso que presente

deficiencias especificas de algunos micronutrientes®?.

Un buen marcador de valoracion nutricional deberia cumplir una serie de
requisitos que lo hiciera tutil para su uso en cualquier individuo, y deberia

ser capaz de reproducir los datos y de predecir con fiabilidad los resultados
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(60)

de otros métodos mas sofisticados™”’. En la 7Tabla IIl se recopilan estos

requisitos.

REQUISITOS QUE DEBERIA CUMPLIR UN BUEN MARCADOR DE VALORACION
NUTRICIONAL

Ser consistentemente anormal en pacientes desnutridos (I sensibilidad / { falsos

negativos)

Ser consistentemente normal en pacientes sin desnutricion (N especificidad / | falsos

positivos)

No ser facilmente afectable por factores no nutricionales

Recuperar facilmente valores normales con un adecuado aporte nutritivo
Tabla Il — Requisitos que deberia cumplir un buen marcador de valoracion nutricional
La realidad es que ningtin marcador cumple los requisitos imprescindibles;
es mas, no existe el marcador ideal, basicamente porque los marcadores
nutricionales se ven afectados por la enfermedad y la agresion. Al no haber
uniformidad de criterios respecto a qué pardmetros son los mas utiles para
valorar a escala individual el estado nutricional de un sujeto determinado,
es aconsejable utilizar mas de un marcador nutricional y elegirlos en funcién

de la situacion de cada persona en particular®®.

OBJETIVOS DE LA VALORACION NUTRICIONAL
Determinar el estado nutricional de un individuo
Valorar sus requerimientos nutricionales
Identificar a los sujetos que puedan beneficiarse de una intervencidn nutricional
Predecir la posibilidad de presentacion de riesgos sobreafiadidos a una enfermedad
atribuibles a trastornos de la nutricion
Evaluar la eficacia de un determinado tratamiento nutricional
Tabla IV - Principales objetivos de la valoracion nutricional
Debido a esto, han surgido durante los ultimos afios una serie de métodos
y pruebas para poder valorar el estado nutricional de un individuo en base

a una serie de parametros antropométricos®®®,  bioquimicos®?,
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inmunologicos o subjetivos (como los test funcionales y los marcadores de
prondstico), y acercarse de una manera mas precisa a determinar si existe
o no desnutricion. En la Tabla IV se resumen los principales objetivos que

persigue la valoracién nutricional.

Métodos de valoracién y cribado nutricional

Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

La PG-SGA fue adaptada desde la SGA (Subjective Global Assessment)?
y disefiada especificamente para pacientes con cancer™. Este test de
cribado nutricional (Figura 1) incluye preguntas adicionales relativas a la
presencia de sintomas nutricionales y a la pérdida de peso reciente, o a
corto plazo. El disefio del formulario hace posible que las cuestiones
relativas a la historia médica puedan ser cubiertas por el paciente haciendo
uso de las casillas correspondientes. El examen fisico serd realizado por un

profesional sanitario (personal médico, de enfermeria o de nutricién).

La PG-SGA incluye un sistema de puntuacion numérica de los distintos
items que lo componen y que permite clasificar a los pacientes desde el
punto de vista nutricional en una de las 3 categorias siguientes: “paciente
bien nutrido”, “paciente en riesgo de desnutricion o con desnutricion
moderada” y “paciente con desnutricién severa”. Cada uno de los items
recibe una puntuacion (entre O y 4) dependiendo del impacto de los sintomas
en el estado nutricional del paciente. Finalmente las puntuaciones parciales
se suman, dando como resultado un valor que indica el estado nutricional
del paciente y el nivel de intervencién necesario para el mismo©®. A mayor
puntuacion, mayor riesgo de malnutricion; una puntuacion de 9 indica la
necesidad de una intervencién inmediata. Estas intervenciones incluyen una

educacién nutricional tanto al paciente como a su familia, un manejo clinico
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de los sintomas y una nutricién adecuada, tanto en forma de alimentos
adicionales o cambios en las pautas nutricionales del paciente, como la

suplementacion oral, enteral o parenteral.

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Por favor, conteste al siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o sefialando la opcitn méds apropiada.

Nombre y Apellidos Edad afios | Fecha o
PESO actual kg DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
Peso hace 3 meses kg [ &i
[ No

ALIMENTACION respecto hace 1 mes: Si la respuesta era Si, sefiale cudl/cuales de los

[ como mds siguientes problemas presenta:

0 como igual [ falta de apetito

] como menos ! ganas de vomitar
Tipo de alimentos: vomitos

1 dieta normal estrefiimiento

1 pocos sélidos diarrea

olores desagradables

los alimentos no tiene sabor
sabores desagradables

me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
problemas dentales

dolor. ;| Ddnde

1 sélo liquidos
[ sdlo preparados nutricionales
[ muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el dltimo mes:
1 normal
1 menor de lo habitual
1 sin ganas de nada depresidn
] paso mis de la mitad del dia en cama o sentado | problemas econdémicos

ooodooooood

oo

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI LO COMPLETARA SU MEDICO

ENFERMEDADES: EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
[J 5i. Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: [J No
Pérdida de masa muscular
OTROS TRATAMIENTOS: [J Si. Grado
[0 No
Edemas y/o ascitis:
ALBUMINA antes [ Si. Grado
De tratamiento oncoldgico: gfdl . [ No
PREAI.BU'&-E;];:I tras el tratamiento oncoldgico: iﬁlilecbe;;s pg pé;?smn.a ﬂﬂSi U No

ESQUEMA DE APOYO PARA LA TOMA DE DECISION EN LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE
(modificado de C. Gomez Candela y gripo espafiol de trabajo en Nutricién y Cincer. Intervencién Nutricional en el paciente Oncoldgico Adulto. Editorial
Glosa. ISBN: 84-7429-176-3. Barcelona. 2003). Teniendo en cuenta el formulario de VGS, piense o sefiale 1o que comesponda acada dato clinico de su
paciente para definir la evaluacion final:

DATO CLINICO A B [
Pérdida de peso <5% 5-10%% =10%
Alimentacidn Mormal deterioro leve-moderado deterioro grave
il;jpedi_ﬂ}emos para la ingesta oral No leves-moderados graves
ucositis
Deterioro de la actividad Mo leve-moderado grave
Edad =65 =65 =65
Ulceras por presién No No Sf
Fiebrefcorticoides TMO Mo leve/moderada elevada
Pérdida adiposa NO leve/moderada elevada
Pérdida muscular NO leve/moderada elevada
Edemas/ascitis NO leve/moderados importantes
Albvimina (previa al tho.) =35 3035 <30
Prealbvimina (tras tho.) =18 15-18 <15

VALORACION FINAL A: Buenestado nutricional B: Malnutriciin moderada o riesgo de malnutriciin C: Malnutricidn grave

Figura 1 - Cuestionario de la Valoracién Global subjetiva Generada por el Paciente™. Con permisd”.

b Reproducido con la autorizacion de la Prof®. Dra. Carmen Gémez Candela, Jefa de la Unidad de Nutricién
Clinica y Dietética del Hospital Universitario La Paz y Directora del Grupo de investigacion en Nutricion y
Alimentos Funcionales del Instituto de Investigacion Sanitaria IdiPAZ.
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La PG-SGA es una herramienta validada para la valoracion nutricional de
los pacientes oncoloégicos y ha sido aceptada como el método de valoracion
nutricional estdndar para aquellos pacientes con cancer por parte de la
Oncology Nutrition Dietetic Practice Group y de la American Dietetic

Association5 69,

Mini Nutritional Assessment (MNA) y Mini Nutritional Assessment - Short Form

(MNA-SF)

En 1996 se desarrollo y validé una herramienta de cribado y valoraciéon
nutricional llamada A/NA. La herramienta se compone de 18 items que
incluyen aspectos generales, antropométricos, dietéticos y subjetivos de
los pacientes (Figura Z2). La maxima puntuaciéon que se puede obtener en
este test es de 30 puntos, y al igual que la PG-SGA, los pacientes pueden
clasificarse en 3 categorias dependiendo de la puntuacién obtenida con esta
herramienta: “paciente bien nutrido” (con puntuaciones superiores a 23,5),
“paciente en riesgo de desnutricion” (con puntuaciones entre 17 y 23,5), v

“paciente con desnutricion” (puntuaciones por debajo de 17)7.

Posteriormente se desarrollé una forma abreviada del test MNA, el MNA-
SF (en el afio 2001), que solamente contempla 6 items, lo que permite
ahorrar un tiempo considerable al personal sanitario que realiza las
valoraciones siguiendo este método (Figura 3). En este caso la puntuacion
méxima es de 14 puntos y las categorias se establecen de la siguiente
manera: “paciente bien nutrido” (con puntuaciones entre 12 y 14), “paciente
en riesgo de desnutricién” (con puntuaciones entre 11 y 8), v “paciente con

desnutricién” (puntuaciones por debajo de 8).

Entre las herramientas MNA y MNA-SF existe una gran correlacion, por lo

que se podria utilizar el test en 2 pasos: el primer paso seria usar la version
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abreviada (MNA-SF) para realizar un cribado previo y la version extendida

(MNA) para una valoracion que confirmase mejor el estado nutricional del

paciente ™,

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

:

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, pr igestivos, difi de
masticaciéno deglucion en los ultimos 3 meses?

Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida

1 = 2 comidas

2 = 3 comidas D

0 = ha comido mucho menos K

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual (|
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

O

Consume el patiente
. productos lacteos al menos

una vez al dia? sid noO
. huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sig noO
. carne, pescado o aves, diariamente? sid noOd
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies O.a

O

2 = sale del domicilio
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no 1=si D

0=si 2=no
E Pr neuropsicolég
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicolégicos
F Indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)? en kg/m?

O

0w

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

OO

0= IMC <19 N

1=19=IMC <21
2=21=IMC <23
3=IMC = 23

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion

12-14 puntos:
8-11 puntos:

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion |

0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no

En comparacioén con las personas de su edad, cémo encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor D D

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no

Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<21

05=21=CB=22

1.0=CB>22

1 Ulceras o lesiones cutaneas? R
0=si 1=no

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CPz=31

O

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A - M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé, S.A_, Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M
Para mas informacion: www mna-eldery com

Figura 2 - Cuestionario MNA™Y. Con permiso®.

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

OO O
oood
.obono

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos D malnutricion

¢ Reproducido con la autorizacion de Nestlé Health Science S.A (http://www.mna-elderly.com)
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A pesar de que el MNA fue usado inicialmente para valorar nutricionalmente
a personas ancianas, actualmente se usa para valorar nutricionalmente a

personas con patologias como demencia, tlceras por presién, malignidad

(75-78)

hematolégica o cancer . La utilidad de este método para realizar los

cribados de malnutricion también se demostro en un grupo de pacientes con

cancer de pulmén metastasico'™.

Mini Nutritional Assessment
MNA® NotGoninsti
Nutritioninstitute

Apellidos:l I Nombre:l I

Sexo:l | Edad:l I Peso, kg:l ITaIIa, cm: I I Fecha:l I

Responda al cuestionario eligiendo la opcion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucién en
los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual [

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = perdida de peso > 3 kg
1 = no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso I:I

C Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio D

D Ha tenido una enfermedad aguda o situaciéon de estrés psicolégico en los ultimos 3 meses? 0
0=si 2=no

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicologicos D

F

-

indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)? en kg/m?) D

0 =IMC <19

1=19 =IMC < 21

2=21=IMC <23

3=IMC =23 1

S| EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 = CP<31

3 =CP231 ||
Evaluacion del cribaje
(max. 14 puntos) Y
Guardar
12-14 puntos: D estado nutricional normal TRETE
8-11 puntos: D riesgo de malnutricion
0-7 puntos: D malnutricion Reset

Figura 3 - Cuestionario MNA-SF?, Con permisd®,

4 Reproducido con la autorizacidn de Nestlé Health Science S.A (http://www.mna-elderly.com)
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Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Final Screening | (Impaired nutritional status)

Absent Score 0 = Normal nutritional status
Mild Score 1 Wt loss »5% in 3 months

or
Food intake below 50-75% normal requirement in
preceeding week

Moderate Score 2 Wt loss »5% in 2 months
BMI 18.5 - 20.5 2rimpaired general condition
Food intake 25-50% no?;hal requirement in preceeding week
Severe Score 3 Wt loss »5% in 1 mo (*15% in 3 mo)
BMI <18.5 Tihpaired general condition

or
Food intake 0-25% normal requirement in preceeding week

Figura 4 - NRS-2002, Cribado final®”. Con permiso®.

Es el método propuesto por la Furopean Socrety of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) en 2003 para la deteccion del riesgo nutricional en el

B0 Se divide en 2 apartados, uno inicial o de pre-

ambito hospitalario
cribado con 4 preguntas sencillas. Si la respuesta es afirmativa a una de
ellas, se pasa al siguiente paso de cribado final (Figura 4), en el que se
valoran tanto el /MC (Indice de Masa corporal), como la ingesta y la pérdida
de peso para valoracion nutricional, y la gravedad de la enfermedad.
Ademas se afiade un punto mas si el paciente tiene 70 afios o mas. El valor
predictivo de este método ha sido validado en estudios que lo aplican de

forma retrospectiva, teniendo capacidad para detectar los pacientes que

tenian una mayor probabilidad de experimentar mejoria clinica con el

¢ Reproducido con la autorizacion del Dr. Rémy Meier, MD, Profesor Asociado del Hospital Universitario
Liestal, Suiza.

MIGUEL CARNERO GREGORIO Pagina |43



2

Valoracion nutricional en pacientes candidatos a reseccién pulmonar an
oo
, UNIVERSIDADE
INTRODUCCION DE VIGO

soporte nutricional, v en estudios prospectivos, en los que los que la

intervencion nutricional mejoro6 la estancia media.

Es bastante fiable en cuanto a variabilidad interobservador entre
enfermeras, dietistas y médicos, y es aplicable a la gran mayoria de los

pacientes®V,

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Se trata de una herramienta de cribado nutricional desarrollada inicialmente
para su aplicacion comunitaria por la British Association for Parenteral and
Enteral Nutrition (BAPEN), que se basa en la relacion existente entre la

82 Tncluye 3 parametros

alteracion nutricional y funcional del organismo
clinicos puntuados de O a 2: /MC, porcentaje de pérdida de peso y efecto
en la ingesta (sin aporte nutricional mas de 5 dias) de enfermedad aguda.
El riesgo global de malnutricién se establece como: bajo, medio o alto
(Figura 5). Fue desarrollado tras el analisis de otros test estructurados
existentes y para poder ser aplicado por equipos multidisciplinarios. Es de
destacar como positiva que incorpora un plan de actuacion y que desarrolla
instrucciones para las medidas antropométricas o maniobras de estimacion
de éstas (altura de la rodilla o arco del brazo). Se debe repetir la aplicacion
del sistema MUST peribdicamente: en pacientes hospitalizados

semanalmente, en pacientes con atencion domiciliaria mensualmente y en

pacientes ambulatorios anualmente.

Método de Chang

(84,85 representa un método

La evaluaciéon nutricional propuesta por Chang
simple, barato, confiable, especifico y de facil reproducibilidad que permite

no solo detectar la presencia de desnutricion en los pacientes sino también
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clasificarlos de acuerdo al de desnutricion. Utiliza para la valoraciéon
parametros bioquimicos (albiumina y carga linfocitaria), y parametros
antropométricos como la circunferencia braquial (CB) o el pliegue tricipital

(PTC)®9.

©
Stepl1 4+ Step2 + Step 3 :=-F=v
BMI score Weight loss score Acute disease effect score
Unplanned . i i
BMI kg/m? Score weight loss in If patient is acutely ill and
>20 (>30 Obese) = O past 3-6 months there has been o.r'is likely
18.5-20 -1 % Score t.o be no nutritional
i8E =5 <5 =0 intake for >5 days
D = 5-10 =1 Score 2
>10 =2
If unable to obtain height and weight, see Acute disease effect is unlikely to
reverse for alternative measurements and apply outside hospital. See ‘MUST’
use of subjective criteria Explanatory Booklet for further
step 4 information
Overall risk of malnutrition
Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk

Step 5

Management guidelines

o 1 B 2 or more
Low Risk Medium Risk High Risk
Routine clinical care Observe Treat*
e Repeat screening . gocfumem dietary intake for e Refer to dietitian, Nutritional
ays :
Hospital — weekly Yy Support Team or implement
Care Homes — monthly e If adequate — little concern and local policy
Community — annually repeat screening e Set goals, improve and increase
for special groups « Hospital — weekly overall nutritional intake
e.g. those >75 yrs « Care Home — at least monthly . X
« Community — at least every e Monlt.or and review care plan
2-3 months Hospital — weekly
. L Care Home — monthly
e If inadequate — clinical concern Community — monthly

— follow local policy, set goals,
improve and increase overall
nutritional intake, monitor and

k J &rewew care plan regularly k J
' All risk categories: ‘
« Treat underlying condition and provide help and Obesity:
Cy.

* Unless detrimental or no benefit is
expected from nutritional support
e.g. imminent death.

advice on food choices, eating and drinking when « Record presence of obesity. For those with

necessary. underlying conditions, these are generally
e Record malnutrition risk category. controlled before the treatment of obesity.
k- Record need for special diets and follow local poli

S

Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings
See The ‘MUST’ Explanatory Booklet for further details and The ‘MUST" Report for supporting evidence. © BAPEN

5]

Figura 5 - Algoritmo utilizado en el método MUST®®, The ‘Malnutrition Universal Screening Tool
(‘MUST"’), BAPEN, 2003. Ultimo acceso (Enero 2015) desde http.//www.bapen.org.uk/pdfs/must/must—
full. pdf. Con permiso’,

f Reproducido con autorizacién de la British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN).
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Esto permite que la valoracién sea comoda para el médico y para el
paciente, ya que no se le somete a un cuestionario que puede resultarle
incomodo en algunos casos y no acabar de ser realista, ya que depende de
las respuestas del paciente (hay pacientes poco honestos con el
especialista que le solicita informacion a la hora de valorarlos®”) v no de

parametros cuantificables y medibles

Todas las herramientas con las que se cuenta actualmente para realizar las
valoraciones nutricionales (método de Chang, MNA, MNA-SF, NRS-2002,
PG-SGA, SGA, MUST, CONUT, MST...) tienen algun tipo de limitacién, ya
sea porque son mas recomendables para pacientes ancianos, o para
pacientes oncoloégicos, o porque requieran datos bioquimicos o
antropométricos de los que no dispongamos en ese momento. Ademas,
todos ellos deberian ser realizados por personal sanitario que conozca su
funcionamiento y que tenga practica en realizarlos y aplicarlos para evitar
retrasos en la valoracion de los pacientes y en las consultas donde se
realizan las valoraciones. Este punto supone que en algunas ocasiones la
persona que se encarga de realizar las valoraciones nutricionales no
disponga del tiempo necesario para realizar una valoracién al paciente,
requiriendo la ayuda de personal sanitario que no tiene tanta practica en
estos métodos, lo que supone una desventaja a la hora de determinar el
estado nutricional de los pacientes. La eleccion de cada test nutricional
dependerd de las caracteristicas de cada uno, ya que presentan
caracteristicas diferentes segtn criterios como la edad o el estado sanitario
del paciente o el acceso a pruebas meédicas. Ninguno de ellos supone un

gold standard actualmente.
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Obesidad y carcinoma broncogénico

La importancia de la dieta en el desarrollo de una patologia cancerosa es
crucial. Se ha determinado que aproximadamente un 35% de los canceres
se producen debido a los habitos alimenticios®”, tal y como podemos ver
en la Figura 6. Determinados compuestos de los alimentos o que se forman

durante la elaboraciéon de los mismos pueden ser agentes carcindégenos que

(89)

conlleven a la formacién de tumores en el organismo

HEl Tobacco [ Pollution
El Alcohol EE Medicine and
Bl Diet medical procedures

Bl food additives I Geophysical factors

Bl Reproductive and (for example, sunlight)
sexual behaviour [ Infection

Bl Occupation Bl Unknown

Copyright © 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Cancer

Figura 6 - Proporcién de muertes por céncer atribuidas a factores no genéticos® 2 Con permisc®.

9Reproducida con autorizacion de Macmillan Publishers Ltd: [NATURE REVIEW CANCER] (Colditz GA,
Sellers TA, Trapido E. Epidemiology — identifying the causes and preventability of cancer? Nat Rev Cancer.
2006 Jan;6(1):75—-83.), copyright (2006)
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Directamente relacionado con los malos habitos en la alimentacién nos
encontramos con la obesidad. Diversos estudios han demostrado que las
personas con un problema de obesidad (IMC>30kg/m?) tienen un mayor

. C
(91920 Esta asociacion

riesgo de desarrollar determinados tipos de céncer
entre obesidad y cancer puede deberse a diferentes factores tales como la
distribucion de la grasa corporal o los niveles de hormonas sexuales
(niveles altos de estrogenos y bajos de progesterona se asocian con un

elevado riesgo de padecer cancer endometrial en las mujeres).

Los datos historicos de los altimos 25 afios apuntan a la obesidad como la
causa de aproximadamente un 14% de las muertes por cancer en hombres

3 Sin embargo,

y mas de un 20% de muertes por cancer en mujeres
debemos tomar estos datos con cautela, ya que el incremento de peso en
la poblacion también se ha incrementado, pasando la prevalencia de

sobrepeso y obesidad de un 15% en 1980 a un 35% en 2005“%.

A pesar de estos datos, no hay estudios sobre la reduccién del riesgo de
sufrir un cédncer con la pérdida de peso, y solamente encontramos cierta
evidencia en 2 estudios de cohortes, lo que sugiere que la pérdida de peso
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica reduce el riesgo de muerte por

un cancer?>99,

La obesidad, ademas, puede alterar la funcién pulmonar debido a efectos
adversos sobre los mecanismos respiratorios, y aumentar el riesgo en el
paciente de sufrir otras patologias como: neumonia por aspiracion,
tromboembolismo pulmonar v fallo respiratorio®”. También es la principal
causa que lleva a padecer apnea del suefio y de reducir los valores de
ventilaciéon aérea reflejados en una espirometria, agravando otras

(98)

patologias pulmonares como el asma'’®. Por todo ello, algunos autores
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consideran oportuno prestar especial atencién a la limpieza pulmonar, el
control del dolor, y a las precauciones de broncoaspiracion en aquellos

pacientes obesos®?,

En comparacién con pacientes no obesos, los pacientes obesos tienen
mayor numero de visitas ambulatorias, de hospitalizaciones, y de
prescripcion de recetas y medicamentos, con un gasto sanitario aumentado
casi el doble que aquellos pacientes no obesos"%”. Ademas, la obesidad se
encuentra entre los factores de riesgo comunes asociados con las
complicaciones postoperatorias, junto con los antecedentes de tabaquismo,
la edad avanzada, la tos cronica, la produccién de esputo y la gravedad de

la enfermedad pulmonar subyacente(lol’m?).

Justificacion de la presente tesis doctoral

En base a todo lo expuesto anteriormente, se decidi6 analizar inicialmente
la repercusion que tendria el estado nutricional previo en el postoperatorio
de aquellos pacientes candidatos a reseccion pulmonar. Determinados
estudios parecian evidenciar que el estado nutricional de estos pacientes

(103*106)’ por lo

estaba estrechamente relacionado con su evolucién posterior
que realizar una intervencién nutricional en estos casos puede ayudar a
identificar a los pacientes que presenten algun tipo de desnutricion y
aplicarles una terapia nutricional adecuada. Esto tiene como consecuencia

un beneficio para el paciente, tanto en su recuperacién posterior como en

su calidad de vida.

Una de los primeros hitos que se realizaron en la UN-CHUVI en
colaboracion con el SCT-CHUVI fue la de realizar un estudio descriptivo
con el proposito de determinar los tipos y grados de desnutriciéon que

presentaban los pacientes candidatos a resecciéon pulmonar. Esta
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informacién era muy necesaria para poder ajustar mejor los objetivos de la

presente tesis.

Previo al comienzo de esta tesis, en la UN-CHUVI se usaba de forma
rutinaria el método de Chang como método de rutina para realizar las
valoraciones nutricionales de todos los pacientes que pasaban por la
consulta. Cuando los pacientes candidatos a reseccién pulmonar empezaron
a ser derivados a la consulta para determinar si estaban desnutridos o no,
antes de proceder con la cirugia, se decidi6 que era conveniente comparar
el método de Chang con uno de los métodos mas utilizados para valorar
nutricionalmente a los pacientes con algun tipo de tumor, la PG-SGA, como
ya se expuso anteriormente. Al no existir ningun gol/d standard en cuanto a
métodos de valoracion nutricional se refiere, creimos necesaria una
comparativa para poder ofrecer a los pacientes el método de valoracion

nutricional més preciso y adecuado a su situacién clinica.

Las valoraciones nutricionales se hacian manualmente de forma rutinaria.
Esta forma de realizar los céalculos era susceptible de errores e
imprecisiones. Ademads, se observd que no existia un sistema logistico
optimizado para la valoracion de los pacientes en el menor tiempo posible,
lo que acarreaba mayor gasto de los recursos hospitalarios y retraso en la

lista de pacientes atendidos.

El poder contar con una herramienta precisa, confiable y portable, ayudaria
a solventar varios de estos problemas. Actualmente, y gracias al auge de la
tecnologia disponemos de un amplio abanico de utilidades en la palma de
nuestra mano gracias al uso de smartphones y tablets. Varias
especialidades médicas (cirugia y neurocirugia, oftalmologia, farmacologia,

psicologia--+) ya disponen de aplicaciones utiles en la practica diaria’”. Se
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decidi6 desarrollar un método automatizado que facilitara la labor del
especialista y que supusiese un ahorro de tiempo y por ende de costes
sanitarios, permitiendo al clinico tener acceso en todo momento a los
métodos més usados de valoracion nutricional. Como resultado de este
proceso surgio la aplicacion eNutrimet®, la cual fue seleccionada
especialmente por el laboratorio Fresenius—-Kabi Espafia como el software
de valoracion nutricional recomendado para los facultativos que trabajan en

el area de la nutricion.

Durante el tiempo que estuvimos valorando a los pacientes candidatos a
reseccién pulmonar, observamos que otro de los problemas asociados a los
mismos era la alta incidencia de sobrepeso y obesidad. Méas del 75% de los

pacientes candidatos a reseccién pulmonar tenian un IMC por encima de 28.

Debido a estas observaciones se vio la necesidad de realizar un estudio en
pacientes obesos utilizando un protocolo distinto al cldsico de dieta y
ejercicio. En este estudio se decidio incluir también a todos los pacientes
obesos candidatos a reseccién pulmonar que acudian a la consulta. Los
beneficios de una reduccién de peso en un paciente han sido descritos
ampliamente en la literatura, pero a nivel pulmonar, el paciente obeso se ve
muy beneficiado de una pérdida de peso. El estudio se desarrolld6 en una
primera fase para un periodo de 2 afios, y sienta las bases para ulteriores
estudios planteados a mayor plazo de tiempo, y en los que con una muestra

mayor, se pueda valorar con mayor profundidad los resultados obtenidos.
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1) Observar la tasa de desnutricién en aquellos pacientes candidatos a

reseccion pulmonar del sur de Galicia.

2) Determinar en los pacientes candidatos a reseccién pulmonar si hay
diferencias significativas en el uso de 2 métodos diferentes de

valoracion nutricional.

3) Evaluar la eficacia de un protocolo clinico para pacientes obesos
utilizado en la consulta de obesidad del Complexo Hospitalario

Universitario de Vigo.
4) Disefiar y desarrollar una aplicacién nutricional para smartphones y
tablets con sistema operativo Android® para realizar las valoraciones

nutricionales de pacientes ambulatorios y hospitalizados.

5) Verificar y comprobar la validez de los resultados de la aplicacion

eNutrimet®.
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“Valoracion del estado nutricional de pacientes

candidatos a reseccion pulmonar por 2 métodos”
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Hospitalaria

Original

REPRINTS

Nutr Hosp. 2002 27(2):558-563
1SN 0211611 = CODEN NUHEQ
SV.R 38

Valoracion del estado nutricional de pacientes candidatos a reseccion

pulmonar por 2 métodos

M. Camero Gregorio', G. A. Obeso Carillo?, J. C. Durin Toconas®, C. Villaverde Taboada’®,
R. V. Garcia-Mayor Garcia', M. A. Cafiizares Carreterc® y L. E. Pérez Méndez'

"Servicio de Endocrinclogla v Nutricidn. Complejo Heospitalario Universitario de Vige. *Servicio de Cirugla Tordcica.
Complejo Hospitalario Universitario de Vige. ‘Departamento de Extadisiica ¢ Invesigacidn Operaiiva. Universidad de Vigo.

Vigo. Expaiia.

Resumen

TIatroduccidn: Es importante determinar € estado nuotri-
cional de un individus candidato 3 uns intervencion quinir-
gica puesto que se ha demostrado la relacion entre alteracio-
s en s status nutricional y la incidencia de complicaciones,
Presentamos los datos correspondientes a un estudio compa-
rativo de 2 métodas de valoracion nutricional.

Objetivo: Observar la tasa de desnuiricion en aguellos
pacientes candidatos a reseccion pulmonar del sur de
Galicia, v determinar en los mismos si hay diferencias sig-
nificativas en ¢l uso de 2 métodos diferentes de valoracion
nutricional.

Facientes y métodos: En el estudio participaron 200
pacientes; 144 varones (con edades comprendidas entre
los 29 y los 83 afios) v 56 mujeres (con edades comprendi-
das entre los 20 v los 80 afios). Toedos ellos fueron valora-
dos nutricionalmente de acuerdo al método de Chang v
también se les realizd una valoracion global subjetiva
generada por el paciente (VGS-GP) segin el protocolo del
grupo de trabajo de la SENBA.

Resultados: Los 2 métodos coinciden en valorar a 122
pacientes como “Buoen estado nutricional™. Hay I casos en
los que ambos métodos coinciden en e diagndstico de “Des-
nutriciin modersda o riesgo de desnutricion™. El método de
Chang no diagnostica ninguna “Desnutricién grave™.

Conclusiones: Encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre las observaciones obtenid as
mediante ambos métodos. El método de Chang realizd
una valoracién nutricional del paciente mas ajustada ¥
objetiva que la VGS-GP, por lo que creemos que debe ser
el metodo de eleccion en la valoracion nutricional preope-
ratoria de los pacientes candidatos & reseccion pulmaonar.

(Nulr Hosp, 2012.27:558-563)
DOL:10.3305/nh. 201 2.27.2.5613

Palabras clave: Método de Chang. VGS-GP. Valeracidn
nuiricional. Desnuitricidn. Reseccidn pulmonar,

Correspondencia: Miguel Camero Gregorio.
Complejo Hospitalario U niversitarno de Vigo.
Serviciode Endocrinologia y Mutricida.
Unidad de Mutricidn. Planta-1.
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MIGUEL CARNERO GREGORIO

ASSESSMENT OF NUTRITIOMNAL STATUS OF
PATIENTS CANIMDATES FOR LUNG RESECTION
BY 2 METHODS

Abstract

Introduction: It is important to determine the nwtri-
tional status of an individual that may be submitted to a
surgical intervention since it has been shown a rela-
tionship between nutritional status impairments and the
incidence of complications. We present the data from a
study comparing two nutritional assessment methods.

hjective: To study the rate of hyponuoirition in
patients candidates to lung resection in southern CGalicia,
and to determine if there were significant differences in
the use of 2 different nutritional assessment methods.

Patients and methods: 200 patients participated in this
study: 144 males (aged 29-83 years) and 56 females (aged
20-80 years). All of them were assessed for their nutri-
tional status according to Chang's method and we also
performed a patient-generated global subjective assess-
ment (PG-GSA) according to the SENBA working group
protocol,

Resulis: There is agreement between the 2 methods in
assessing 122 patients as having “good nuwtritional
status”. There are two cases with agreement between
both methods in the diagnosis of “moderate hyponwtri-
tion or risk for hyponutrition™. Mo case of “severe hypo-
nuirition™ is diagnosed by the Chang's method.

Conclusions: We found statistically significant diffe-
rences between the ohservations obtained with the two
methoeds, The Chang's method performed more accura-
tely than the PG-G5A, so that we believe it should be the
first choice method for the preoperative nutritional
assessment of patients candidate to a long resection.

(Nuir Hosp. 2012;27:558-563)
DO 10.3305/nh. 2012.27.2.5613

Key words: Chang’s method., PG-GIA. Nutrifional
asressment. Hyporutrition. Lung resecion.
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Abreviaturas

BEM: Buen estado nutricional.

CB: Circunferencia del brazo.

CMB: Circunferencia muscular del brazo.

DG: Desnutricidn grave.

DMRED: Desnuiricidn moderada o riesgo de desnu-
tricidn.

IMC: fndice de masa corporal.

FPTC: Pliggue tricipital.

SENBA: Sociedad espanola de nutricidn bdsica y
aplicada.

VG5-GF: Valoracidn global subjetiva generada por
el paciente.

Introduccién

El principal objetivo de la valoracidn del estado nutri-
cional de un paciente es identificar aquellos sujetos des-
nuiridos o en rigsgo de desnutricion. Es importante
determinar &l estado de nutricidén de un individuo candi-
dato a una intervencidn quirirgica puesto que se ha
demostrado la relacidn entre alteraciones en el status
nuiricional del paciente y la incidencia de complicacio-
nes, lo que puede influir a su vez en otros parimetros
como |as estancias hospitalarias o el gasto sanitario™. La
caquexia es la primera causa inmeadiata de muerte por
cdncer (enun 20-40% de los pacientes), aunque [0z datos
por patologias son variables, en los pacientes con cincer
de pulmdn entre otros lega entre 2l 48% y el 615",

Se conoce que la desnutricidn aumenta durante la
estancia hospitalaria y ello responde a miltiples facto-
res. Porun lado, la misma enfermedad puede comportar
una ingesta inadecuada de nutrientes por anorexia, difi-
cultad para la ingesta. problemas de masticacidn, disfa-
gia, mucositis o falta de autonomfa para comer. Pero
también la dificultad en la digestidn o en la absorcidn de
loz alimentos, o incluso el aumento de los requerimien-
tos nuiricionales, bien por estrés metabdlico o por existir
pérdidas mds o menos imporiantes de nuirientes condi-
cionard cambios en el estado notricional del enfermo.
Por otro lado, determinados procesos diagndsticos o
terapéuticos pueden contribuir al desarrollo de desnutri-
cidn, bien por indicarse ayuno para la realizacidn de
determinadas exploraciones, o por encontrarse el
paciente ¢n el perfodo postoperatorio con o sin reposo
digestivo®™. Tampoco debemos olvidarnos de la falta de
sensibilizacidn ante este problema por parte de los profe-
sionales sanitarios, tanto por la escasa formacion reci-
bida en materia de nutricidn, como por el desconoci-
miento de la trascendencia de la malnutricidn en la
evolucidn del paciente.

En cuanto a los datos de malnutricidn en los pacien-
tes oncoldgicos en Espana, el estudio NUPACY con-
cluye gue el 52% de los pacientes de este estudio
sufrian desnuiricidn moderada o grave.

UNIVERSIDADE
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paciente y de sus implicaciones clinicas. lo que genera
incertidumbre a la hora de decidir cudl de estos métodos
utilizar en cada caso”. La Valoracidn Global Subjetiva-
Generada por el paciente (VGS-GP) v el método de
Chang son dos de los métodos mds pricticos en este
apartado. La VG5-GF es uno de los indices nuiricionales
mis usados a nivel mundial. Constade una serie de datos
clinicos aportados por el paciente (pérdida de peso
recienie, cambios en los hibitos alimenticios, problemas
gastrointestinales, estado fisico y factores de estrés) y
del examen fisico del enfermo (peso, talla, grasa subcu-
tdnea, atrofia muscular, edemas). La ¥ GS5-GF es ficil de
calcular v de uso recomendado en la prictica clinica®.

El método de Chang en la evaluacion nutricional wti-
liza solo 5 variables (la circunferencia media del brazo,
el pliepue tricipital, el porcentaje de peso ideal, la albd-
mina ¥ la carga linfocitaria) v permite a través de un
método simple, barato, confiable, especifico y de fdcil
reproductibilidad llegar no solo a detectar la presencia
de desnutricién en los pacientes, sino tambidn a clasifi-
carlos de acuerdo al tipo (caldrica, proteica o mixta) y
grado(leve, moderada o grave) de desnutricidn®=.

A continuacidn presentamos los datos correspon-
dientes a un estudio comparativo de ambos métodos de
valoracidn nutricional en pacientes candidatos a cin-
gfa de reseccidn pulmonar, estableciendo el método de
eleccitn mds preciso en nuestro medio.

Paclentes y métodos

Desde el | de marzo de 2009 hasta el 31 de diciem-
bre de 2010 fueron valorados por la Unidad de MNutri-

Tabla I
Purdmetros analizadors en el extudio autricional
precperatorio de oy pacienfes candidatos
a rexeccidn pulmonar

Lista de wvariables urilizaday

— Pliegue tricipital (FTC) en mm.

— Circunferencia de brazo (CB) en mm.

— Circunferencia muscular del brazo (CMB ) en mom.
CMB = [CB-(3.14 x FTC)).

— Altura encm.

— Peso actual en kg.

— Peso habitual enkg.

— Pesoideal en kg.

— Pesoideal hombres =45 + 0.9 x { Altura en cm-150).

— Pesoideal mujeres = 50+ 0,9 x { Altura en cm-1500).

— indice de masa corporal (IMC) en kg/m?
IMC = peso corporal (kg Waltura (m)?

— Albiminaen gfdl.

— Carga linfocitaria en miles/pl..

— VWaloracidn global subjetiva generada por el paciente (VGS-
GF).

. . L . — indice antropométrico (X
Existe una cierta variabilidad acerca de los diferentes ind.“:' i YD{ -
métodos de evaluacitn del estado noiricional de un _ ice bioguimico ().
Estado nutricional de pacientes candidatos Mutr Hosp. 2012:27(2):558-563 559
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Par favor, conteste el signiente formulario escribiendo los datos que se le piden o sefalando |3 opcitn cormecta, cuando se le offecen varias.

Mombre v apellidos .

ALIMENTACION respecto a hace 1 Mes: ..o
[ coamer mis

[ commen igeal

[ cosme menos

Tipos de alimentos:

[ dieta normal

[ pocos sdlidos

[ =sdlo Hquidos

[ sdlo preparados nutricionales
[ muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el dlimo mes:

[1 mormal

[l menor de lo habitual

[71 sin ganas de nada

[ paso mis de la milad del dia en cama o sentado

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
o sl

[1 NO

8i In respuesta ern 51, senale cudlicudles de los siguientes
problemas presenta:

[ falta de apetito

sanas de vomitar

vimitos

estrefkimicnbs

dizrrea

olores desagradables

los alimentos no tienen sabor

sabores desapgradables

me siento leno ensepuida

dificubtad para tragar

profdemas dentales

dolor jddnde?

Oo0oo0oooooooag

[ problemas econdmicos

ENFERMEDADES: .

TRATAMIENTO ONCOLOGICO oo

OTROS TRATAMIENTOS: oo

ALBUMIN A antes de tratamianto oncoldgico: .
PREALEUMINA tras ol tratamients oncoldgion: ...
... mgil

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO

EXPLORACION FISICA:
Peérdida de tefido adiposo:

[ NO

[ N
Ulceras por presidn: [ 81
Fiebre: sl

[ NO
[ NO

Fip. 1. —Cuestionarie de valoracidn global subjetiva generada por el paciente recomendade por la SENVBA.

cidn del Servicio de Endocrinologia del Hospital Xeral
de Wigo un total de 200 pacientes candidatos a cirugla
de reseccidn pulmonar. Para ello se establecic un pro-
tocolo de colaboracidn entre el Servicio de Cirugla
Tordcica y la Unidad de Nutricidn de nuestra institu-
cidn por el que se realizd un andlisis del status nutricio-
nal de todos los pacientes candidatos a algin tipo de
reseccicn pulmonar, independientemente del diagnds-
tico que motivara la intervencidn.

De los 200 pacientes reclutados, en 2 de ellos no se
pudo llegar a un diagndstico nutricional por falta de

algin date necesario para ello, por lo que fueron
excluidos del estudio. Otroz criterios de exclusicn en
nuestro estudio fueron la negativa del paciente a parti-
cipar en el mismo o el que éstos no havan firmado el
consentimiento informado comrespondiente. Por lo
tanto el tamano muestral de nuestro andlisis quedd
reducido a 198 enfermos.

Las variables estudiadas en el protocole mencienado
anteriormente vienen reflejadas en la tabla I

Todas las mediciones fueron realizadas por personal
cualificado del Servicio de Endocrinologia v Muiri-

560 MNutr Hosp. 2012:27( 2 558-563
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cidn. Para medir el pliegue tricipital (PTC) se utilizd un
caliper Harpenden®, y para medir la circunferencia del
brazo (CB) se empled una cinta métrica estindar.

Para el peso s usd una bdscula marca SECA= modelo
T, con una precisidn de + 0.1 kg, y para medir 1a altura
se utilizd un tallimetro telescopico marca SECA=
mindelo 220, con una precisidn de £ 5 mm.

A cada paciente se le preguntd sobre su peso tres
meses antes de la valoracion nutricional, de forma que
s pudo determinar la pérdida de peso considerando si
ésta ha sido de forma voluntaria o involuntaria.

Respecto ala VGE-GP, se realind utilizando el cues-
tionario recomendado al respecto por la Sociedad
Espanola de Nutricidn Basica y Aplicada (SENBA)" y
que se muestra en la figura 1.

Los valores de indice de masa corporal {(IMC) repre-
sentan los valores actuales en el momento de la medi-
cidn, no habiéndose comparado el valor con alguno
anterior debido a la ausencia de datos de peso y talla
reflejados en su historia clinica. De esta forma no ha
sido posible valorar la evolucidn del IMC.

Para la valoracidn del status nutricional segdn el
miétodo de Chang®= se utilizd la circunferencia muscular
del braro (CMBE), el FTC, la diferencia en porcentaje
entre &l peso ideal y el peso actual del paciente (% PPI).
Ios niveles de albimina sérica v Ia carga linfocitaria.

El indice antropométrico (X) en el método de Chang
s calcula teniendo en cugnta parimetros como el por-
centaje de peso perdido (%PF), la CMB v el PTC. El
(ndice bioguimico (Y) en dicho método se calcula
usando los valores de albimina v de carga linfocitaria
de las analiticas realizadas a cada paciente.

El método de Chang nos permite determinar el tipo y
el grado de desnutricidn de cada individuo. Segin el
mismo los pacientes se agropan en 3 tipos de desnutri-
cidn (caldrica, moderada o mixta) y en 3 grados dife-
rentes dentro de cada tipo (leve, moderado o grave)™.

Para realizar la comparacidn estadistica entre ambos
méindos, VGS-GF y Chang, es necesario que las catepo-
rias de diagndstico de ambos coincidan. Por tanto, e ha
considerado el signiente esquema de clasificacion de diag-
nidstico para el método de Chang y para cada pacienie:

A

UNIVERSIDADE
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Tabla IT
Extaditica descriptiva de lax variables utilizaday
para la valoracide mutricional en forma de media £

desviaridn estdndar
Homisres Mujeres
Eded {media £ DE) MITI00?  GLEI= 1315
Rango de edad 29-83 afios 80 afis
Evoluci peso (%) 011+430 1112557
fndfice Masa Corporal {IMC) 1A £43 6852567
Circunferencia Bras (CH) MM W4T
Circusferencia Muscular Brano (CMB) 256313056 22891 230,15
Plizgue Tricipital (FTC) 11354541 21777381
Linfacitos (miles/uL) 99372527 198304 = 640,01
Albiimina (g/dL) 4374034 4362029
fndfice Antropométrico(X) 4414148 3242067

Sciences (IBM SPSS Statistics®) version 15.0 para
Windows®, Fara estudiar la correlacidn entre ambos
métodos de medida, se emplearon el coeficiente Kappa
(Cohen), el coeficiente Delta (Somers) ¥ el test de
McNemar. Se calculd ademds el valor de riesgo rela-
tivo (OR-odds ratio) para el desarrollo de desnutricidn
segiin el métndo aplicado,

Resultados

El rango de edad de los pacientes estd comprendido
entre los 20 v los B3 anos de edad.

La estadistica descriptiva de las variables utilizadas
para la valoracidn nutricional, en forma de media +
desviacidn estindar, v separadas segin el sexo de los
pacientes, aparece en la tabla I1.

Latasa de desnuiricidn en los pacientes candidatos a
reseccidn pulmonar del sur de Galicia es del 39.39%.
En la tabla I1I se recope la distribucidn de los pacientes
por sexo segdn el tipo v grado de desnutricion que pra-
sentaban tras su valoracidn nutricional.

Tabla IT1
Distribucidn de desautricica enlre los pacientes

— §i no hay ni desnutricidn proteica, ni caldrica, ni Hombres  Mugeres Toial
mixta, s¢ considera gue el diagndstico de Chang Desmutricisn calfrica
s “buen estado nutricional”. Mo 93 53 146
— 5i hay alguna desnutricién proteica, caldrica o Leve H“ 2 446
mixta, en grado leve o moderado, se considera que Moderada & o &
el diagndstico de Chang es “desnutricion mode- Total 143 i 198
rada o riesgo de desnutricidn™. Deesnutricidn proteica
— 5i hay alguna desnuiricidn proteica, caldrica o Mo 141 53 194
mixta, en grado grave, se considera que el diag- Leve 2 z 4
néistico de Chang es “desnutricion grave”. Modcrada ':' 0 o
Total 143 53 198
Desnutricién mixa
Andlisis estadistico Na 136 i3 191
Leve 7 0 7
Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizd el '_l'_':imd“ ' -lg 52 192
paquete estadistico IBM Statistics Fackage for Social
Estado nutricional de pacientes candidatos Mutr Hosp. 2012;27(2):558-563 561

a ressccidn pulmonar

64| Pagina

MIGUEL CARNERO GREGORIO



UNIVERSIDADE
DI VIGO

‘Tabla IV
Resultados comparatives de ambos mélodos
VGE-GP
Tatal
BEN DMED L
Chang

BEN 122 ] 0 12
DMRD T2 2 2 Thy
Total 14 2 2 198

BEN: Buenestado nuiricionsl.
DMED... Desnutricite moderada o riespn de desmotricicn.
DG Desmatricida prave.

Los resultados comparativos de ambos métodos esti-
mativos vienen reflejados en la tabla IV,

El coeficiente Kappa {Cohen) comparando VGS-GP
frente a Chang fue de 0,03. El coeficiente Delta (Som-
mers) para esta comparacion fue de 9,7%. El odds ratio
(OR) calculado fue de 2,69, con un intervalo de con-
fianza entre 2,24 y 3,24,

Se encontraron diferencias significativas con el test
de McMNemar entre ambas observaciones (p = 0.().

DMscusion

Las alteraciones en el estado nuiricional de los pacien-
ies intervenidos guirdrgicamente se han demostrado
como factores de riesgo en el desarrollo de complicacio-
nes postoperatorias en relacidn con el aumento de infec-
ciones y con los problemas de cicatrizacidn, que s ven
restablecidos con la reposicidon nutricional ™.

La ¥G5-GF ha demosirado ser de gran utilidad para
predecir las complicaciones postoperatorias en pacien-
tes con cirugla gastrointestinal y para predecir la mor-
talidad postoperatoria v post-accidente cerehro vascu-
lar. Sin embargo, presenta una escasa sensibilidad a la
hora de detectar mejoria en el estado notricional en
periodos cortos de tiempo durante la hospitalizacidn®™.
Por otra parte, el método de Chang ha sido considerado
como un método vilido en el estudio nutricional de los
enfermos®,

Existen estudios comparativos entre diferentes
métodos de valoracion nutricional que coinciden en la
importancia de wtilizar métodos subjetivos y objetivos
para determinar mejor el estado nuiricional de los
pacientes y poder establecer asf una terapia nutricional
mds efectiva. Algunos de los métodos comparados en
dichos estudios presentan ventajas v desventajas frente
a los otros, pero en todos [os pacientes desnutridos se
observa un descenso en el peso, en los niveles de albd-
mina v de carga linfocitaria y en los pardmetros antro-
pométricos=?,

Mo hemos encontrado en la literatura referencias a
estudios comparativos entre VGS-GP y método de
Chang, ni de forma peneral ni en relacidn a pacientes
guirdrgicos. Dado que el estado nutricional se encuen-
tra relacionado con la morbilidad postoperatoria del

Valoracidn nutricional en pacientes candidatos a reseccidon pulmonar
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paciente intervenido quirdrgicamente, y gue ésta
influye sobre todo en lo relativo a las infecciones respi-
ratorias™, es ficil entender la importancia de este
aspecto en los pacientes candidatos a una reseccion
pulmonar. Por otra parte, ¢l hecho de que un porcentaje
no despreciable de resecciones pulmonares se deban a
patologia neopldsica da una importancia atin mayor al
status nutricional de estos pacientes. En nuestro estudio
hemos encontrado diferencias significativas entre las
observaciones aportadas por ambos métodos de eva-
Iwacidn nutricional ( VGS-GP v Chang).

En general, se considera que hay una buena concor-
dancia entre dos métodos de valoracién, si el coefi-
ciente Kappa (Cohen) es = 0,60, ¥y una concordancia
excelente se da a partir del valor 0,80; por el contrario,
cuanto mds proximo esté a cero indica que no hay una
concordancia real (excluyendo el azar o casualidad),
como es nuestro caso, en que dicho coeficiente tiene un
valor de 0,03. Por tanto, en nuastra experiencia ambos
méiodos presentan diferencias en cuanio a la valora-
cidn nutricional que realizan de los enfermos.

Utilizande el coeficiente de prediccidn Delta
(Somers), en su version simétrica, hay una probabili-
dad baja (9.7%) de que uno de los métodos diagnosti-
que “desnutricidn moderada o riesgo de desnutricidn”
si el otro método también la diagnostica, con respecto a
gue uno de los métodos diagnostique “desnutricion
moderada o riesgo de desnutricion™ i el otro método
no la diagnostica. Este resultado viene a remarcar la no
coincidencia entre ambos méndos de diagndstico
nuiricicnal. El odds ratio de 2,69 indica que para un
mizmo diagndstico de desnutricidon (“buen estado
nuiricional” o “desnutricidn moderada o riesgo de des-
nutricicn™) segin el método de Chang. hay 2,69 veces
miis rigsgo de diagndstico de “desnutricidn moderada o
riesgo de desnofricidn” segdn la VGS-GP.

Por otra parte encontramos diferencias estadiztica-
menie significativas entre las observaciones obtenidas
mediante ambos métodos (p = 0,000).

En conclusidn, el método de Chang realizé una valora-
cidn nutricional del paciente mds ajustada y objetiva que
la WVG5-GP, por lo que creemos que debe ser el método
de eleccidn en la valoracidn nutricional preoperatoria de
los pacientes candidaios a reseccidn pulmonar.
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Abstract

Background & Aims: To design and develop a nutri-
tional application for smartphones and tablets with An-
droid & operating system for using to in- and outpatients
that need a nuiritional assessment. To check the validity
of the results of such software.

Methods: The application was compiled for version 2.1
of the Android® operating system from Google®. A cohort
of 30 patients was included for evaluating the reliability
of the application. The calculations were performed by
staff of the Nutrition Unit of the Complexo Hospitalario
Universitario de ¥ige. manuvally and through e-Nuoiri-
met? software on 3 smartphone and a tablet.

Resulis: Concordance was absolute between results
of different methods obtained uwsing e-Nuirimet® on
a smartphone and a tablet (Fleiss index © = 1) The
same level of concordance was obtained by comparing
handmade and e-Nutrimet® made results.

Condusions: The degree of correlation is good, and
it would bhe extended to all healtheare staff who wants
to determine whether a patient has malnuirition, or not.
The nutritional assessment software e-Nutrimet® does
not replace healtheare staff in any case, but could be an
important aid in assessing patients who may be in risk of
malnutrition, saving time of evaluation.

(Nurr Hosp, 20153;31:1323-1329)
MO1:10.3305/nh. 2015.31.3.8111
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MIGUEL CARNERO GREGORIO

DISESO Y DESARROLLO DE UNA APLICACION
DE VALORACION NUTRICIONAL PARA
SMARTPHONES Y TABLETS ANDROID®

Hesumen

Introduccidn vy objefivos: Disefiar ¥ desarrollar una
aplicacion nutricional para smartphones y tablets con
Sistema operativo Android® para realizar las valoracio-
nes nutricionales de pacientes ambulatorios ¥ hospitali-
zados. Verificar y comprobar la validez de los resultados
de la aplicacion.

Mérodos: La aplicacion se compile para la version 2.1
del Sistema operative Android® de Google®. Para evaluar
la fiabilidad de la aplicacion se incluyeron a 30 pacientes,
a los que se le realizo una valoracion nutricional. Todos
los ealeulos fueron efectuados por personal de la Unidad
de Nutricion del Complexo Hospitalario Universitario de
Yigo, de forma manual v a traves del software e-Nutri-
metE, tanto usando un Smartphone como una tablet.

Resultados: Se obtuvo una concordancia absoluts en-
tre los resultados de los diferentes métodos obtenidos
utilizando la aplicacion e-Nutrimet® en smartphones ¥
en tablets (Fleiss index € = 1). El mismo nivel de concor-
dancia se obtuvo comparando el método maneal como el
automatizado mediante el software e-Nutrimet®.

Conclusiones: El grado de correlacion es muoy bueno,
permitiendo extender la valoracion nuoiricional usando
e-Mutrimet® a todo el personal sanitario que guiera de-
terminar si un paciente presenta malnutricion o no. La
aplicaciin de valoracion nutricional e-Notrimet® no sus-
tituye al personal sanitario en ningin caso, pero podria
ser de gran ayuda a la hora de valorar pacientes gque pu-
dieran estar en riesgo de malnutricion, ahorrando tiem-
po en estas valoraciones.

(Nutr Hosp, 2005;31:1323-1320)
IH:10.3305mh. 201 5.31.3.8111

Palabras clave: Nurricidn, Vidoracidn mricional. Dispo-
sitivos mdviles. Aplicaciones infor mudticas médicas, Regis-
trivg e salud electrdnicos.

15323

Pagina |69



Valoracidn nutricional en pacientes candidatos a reseccion pulmonar

REPRINTS

Introduction

Smariphones have become a part of our daily lives
The number of smanphone users worldwide is expec-
ted to exceed one billion in 2013", Nowadays, 64% of
L5, physicians have a smartphone, and it is expected
that this figure will increase to 81% in the year 20122

Currently, there are iwo operating systems (05 that
dominate the smartphone market: Android® (deve-
loped by Google®) and i08* (developed by Apple®),
according to the marketing research company Canalys
(hopwww.ditic. luz.edo. ve/index. phpoption=com_
contenifiask=view&id=200&liemid=217). In Spani-
sh mobile phones” market, the use of smartphones is
approximately 239" and it continues 0 grow accor-
ding to an analysis of TomiAhonen Consulting (hitp./
communities-dominate. blogs.com/brands201 1/12
smariphone-penetration-raies-by-couniry -we-ha-
wig- pood-data-finalky. himil - December, 2001).

These devices allow o make a lot of alternatives
tasks to traditional mobile phones, partially due to
the use of mobile applications and Interngt connacti-
vity through different communication networks (WiF1
technologies, 3G, Bluetooth, etc.) which ease a fast
interconnection, enabling access to the laest news in
medical research, even in the point of patients caring’.

Increase in computing power coupled with mobility
and multimedia capabilities make them ideal for sof-
tware development oriented to health professionals®,
Anyone may dispose in its hands a powerful computer
available in anv situation.

Maost of healthcare professionals want to have infor-
mation as current as possible and a suppornt o everyday
clinical decisions®

Muost common wtilities in such devices (e-mail and
iexi messaging software, browser, camera and mul-
timedia player'racorder) are already wsed in clinical
practice for the exchange of information berween heal-
th professionals and serves for supporting wo make de-
cisions, in a practical way. Increasingly development
of medical applications for these devices is in benefit
of clinicians and might reduce costs of local resour
ces in many cases, which is a great advantage™. In
addition to bibliographic reference managers in health
field, there are specific applications in different areas
such as medicing, surgery, neurosurgery, ophthalmolo-
gv, infectious diseases, pharmacology or psychology.

Within the nutrition field, software tools as Ge-
rinut® {Abbott Laboratories SA - Madrid, Spain) are
more specific in geriatric nutrition®. Also, there are
some applications for iPhone® as Nutri’Calc (Nestlé
Clinical Nutrition France - Noisiel, France), which is
more specific for a catalog of products and nuiritional
supplements. This application allows a simple calcu-
lation of some nuiritional parameters. It is available in
the Apple®'s iTunes App Store®,

Persistent work overload of health professionals in
their daily practice does not let for an improvement in
the guality of patient care, extending the attention time
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of patients and prolonging hospital stavs for caring,
delaying full recovery of these patients and causing a
higher bed occupancy and cost per inpatient.

In the current health care context, it is necessary to
develop new processes with the aim of reducing hos-
pitalization time of inpatients and improving in the
cost-effectiveness ratio. Mobile devices may help in
this task through the development of applications that
imply tume saving for making decisions of health pro-
fessionals.

From Mutrition Unit and Thoracic Surgery De-
partment, at Complexo Hospitalario Universitario da
Vigo (Vigo University Hospitals, Yigo, Spain), we
have launched a protocol for & preoperative nutritional
study in primary lung neoplasms since 2009. Patients
are assessed for their nuiriional status before surgery
imervention, among other tests. Several communica-
tions support its effectiveness and usefulness® ",

The e-Mutrimet® software has been developed to
make faster the process of nuiritional assessment and
iry to avod work overload in the Nutrition Unit, where
currently all patients candidates for lung resaction are
assezsed.

The present study shows the design and develop-
ment of e-Nutrimet®, a software that allows the nutri-
tional assessment of inpatients.

Materials and Methods

Integrated Development Enviroment (IDE) used for
developing the application was Eclipse® Java® Enter-
prise Edition (J2E) version 3.7.2 with Android® Deve-
lopment Tools (ADT) plugin version 121. | and Apple®
Tava® Virtwal Machine (JVM) version 1.6.0 41. An-
droid® Software Development Kit (SDK) r21.1 was
also used and compiled for Android® version 2.1 Ec-
lair®, Application Programming Interface (API) 7.

This application has been developed for Android®
versions later than 2.1 Eclair®, according to data shown
by Google® Inc. (hitp:/developer. android. com/about!
dashboards/index. himl - collected in November 2012},

The software was based on different nuiritional as-
sgssment methods described in several scientific publica-
tions, and whose daily clinical practice has been proven.

Omne of them is Chang method™" which is an ob-
jective, cheap and religble notritiondl assessment me-
thod™. This method was qualifisd as most useful than
Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA) in target patients to lung resection™ at Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo. e-Numimet® also
implemeants patients nuiritional assessment by othar me-
thods, such as Controlling Nutritional states (CONUT)™
and PG-SGA', as well as the daily total calone value
(TCV) due to the addition of several algorithms: Ha-
mis Benadict'”, Ireton Jones™, Mifflin-5t Jeor', Roza™,
Owen™ ™ and FAO/WHO™, Chang’s method use seve-
ral anthropometric and biochemical parameters. Among
the anthropomeiric parameters are used height, weight,

1324 Nutr Hosp. 2015;31(3):1323-1320
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percentage of weight loss of the patients with respect o
thedr ideal weight, (mid- jupper &rm circumferencs (M)
UAC), the miceps skin fold (TSF) and (mid-jupper arm
muscle area ((MIUAMA calculated from (M)UAC and
TSF variables according to the formula:

(MIUAMA (mm ) = (MJUAC {mm) — (3,14 * T5F (mm))

To determine the ideal weight for males and femalas
were used Hammond algorithms®. These algorithms
make an estimation of the patient’s ideal weight based
on the height. Thus, taking the weight and height of
the patient measured on a weighing and height scale
respectively, the program computes the deal weight
for that patient.

It has been incorporated o e-Notrimet™ an option for
those cases where it is very difficult o take values of
height and weight due w the patient’s situation (bedri-
dden, in intensive care, etc...). This option estimates the
height and weight of the patient from other anthropome-
ric vilues, such as kneg-heel length (KHL )™ and the calf
circumference (CC This will avoid the smess o the
patient, as far as possible, during nuiritionil assessment.

Finally, the e-Nutrimat® software also allows for wai-
ght estimation using the height value and an approsxima-
te patient’s anatomical image. This is specially useful in
those isolated individuals whosa coniact must be minimi-
2ed Thus, e-Nutrimer® application allows an estmation
of the Body Mass Index (BMI) using height values and a
estimated weight extracted from a scale of figures™.

Biochemical parameters used by the Chang’s me-
thod are albumin and kymphocyte count, measured in
serumm samplas.

All variables used by e-Nutrimat® application for as-
sessing through Chang’s method are shown in table L

PG-50A method' consists of a questionnaire that
must be filled with different aspects of patients feeding

Valoracidn nutricional en pacientes candidatos a reseccién pulmonar
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Al variables used by e-Nutrimet® application to de-
terming the TCV by different equations are shown in
table I1.

For determining the effectiveness of the e-Nutrimet®
application, a random sample of 30 patients was selected,
who were gssessed at the MNutrition Unit of the Depart-
ment of Endocrinology of the Complexo Hospitalario
Universitario de Vign (NU-CHUVI, Vigo, Spain). All
patients underwent nuiritional assessment by different
methods (Chang, PG-5GA and CONUTY, and TCV was
calculated wsing different equations (Harris Benedict,
Ireton-Jones, Roza, Mifflin-5t. Jeor, Owen, FAQMWHO),
either manually or by using the e-Nutrimet® software,

All measurements were made by qualified health
staff at NU-CHUVL Harpenden® caliper (Bary Inter-
national — West Sussex, Great Britain) was uwsed to
medsure TSE, and an standard tape- measure was used
for measuring (MJUAC parameter through the Inter-
national System. SECA® model 700 (Seca GMHE &
C0. KG - Hamburg, Germany ) scale was used for me-
dsuring patients” weight with an accuracy of = 0.1 kg.
A telescopic measuring rod SECA® model 220 (Seca
GMHEB & CO. KG - Hamburg, Germany) was usad
for measuring patients’ height with an accuracy of =
5 mm. Various biochemical parameters were collectad
from bodily fluids samples of patients, performed at
CHUVI's medical laboratory.

e-Nutrimet® was tested on a Sony Ericsson Xperia
Arc® smantphone (Sony Mobile Communications AB -

Tahle 1
Variables requested by e-Nutrimerls through
Chang s algorithm

LIST OF USED VARTABLES

and other parameters related to their health status and Concept Tvpe of variable
their health care conditions, Patient

CONUT is a screening method that wses biochemi-
cal parameters to determine if the patient is at risk of Patient 1D Alphanumeric
malnuirition, or otherwise is in a good nuiritional sta- Apgc (years) MNumerical
tus'™, It is a method that wams in case of possible mal- Date of hirth Date
nuirition, in a specific degree, so a monitorization will .
be necessary in patient’s nuiritional status if the result Gender Male | Female
is positive. Biochemical parameters, in serum samples, Anthropometry
used with CONUT algorithm are albumin, lymphocy e Current weight (kg) Mumerical
count and cholesterol. Usual weight (kg Mumerical

a-Nutrimat® application, as discussed above, com- Height {cm) Numerical
putes the daily total calorie value (TCV) through se- ) )
veral equations. Depending on the equation, variables TSF {mm) Numerical
to be wsed will be different, but the program allows (M)UAC {mm) MNumerical
selecting various oprions o get the results in Kealf KHL {em) Mumerical
day of needs for an individual patient based on their CC (cm) Numerical
particular conditions. Mifflin-5t Jeor algorithm, which ] . ]
seems of consensus for some authors, is the most fitted BMI image number Numerical
o the metabolic requirements, when is compared o Biochemical paramerers
data quantified by indirect calorimemy ™. Also, Ire- o . .
ton-Jones equation would be the best choice in intansi- Albumin (g/d1) ) h_um:r!ml
ve care unit (ICU) patients™. Ly mphocyte Count (ling i) Mumerical
Design and development of & nuiritional Nuir Hosp. 2015;31(3):1323-1329 1325
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Tahle I
Variables requested by e-Nutrimer®
Sfor TCV determination

LIST OF USED VARIABLES

Concept Type of variable
Patiernt

Patient 1D Alphanumeric

Age (years) Numerical

Date of birth Date

Gender Male / Female

v

Mechanical ventilation YesMNo

Bedrest YesNo

Burns YesNo

Injuries NoCranial/Other ty pe
Infections No'Low/Medium/High
Surgery Now'LesserHigher

Current weight (kg)
Height (cm)

TSF {mm)
(MIUAC {mm)
KHL {cm)

CC (cm)

Numerical
Numerical
Numerical
Numerical
Numerical

Numerical

Tokyo, Japan) and on a Primux Zonda® tablet (Primux
Trading 5.L. - Galicia, Spain). Smartphone and tablet
specifications may be found on respective manufac-
twrer websites (www.sonymobile.com; wWww.[rimux
es). 08 for testing was Android®: for smartphone with

Mod e Ligt Chang method

Malnutrition degree:
Mederate

MalALLFtian type:
Mixed

[CO9-CM code:
2638

Other Results

Biochemizal carmpenant:
Heaght {cm): 173,0
Current weight (kg 59,0
[deal weight kgl 73,4
AMC [mm): 199,08

BMI [(KE/m=): 23,1

WILT: -6,0%

WLL: -8,0%

Anthropametric component: 8

UNIVERSIDADE
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version 2.3.4 Gingerbread®, and for tablet with version
4.0.3 Ice Cream Sandwich®.

Srawistival analysis

For statistical analysis of data, we wsed IBM Sta-
tistics Package for Social Sciences (IBM SPSS Sia-
tistics®) version 19.0 for Windows®, Fleiss® kappa in-
dex was used to assess the concordance level of the
nutritional assessment computed with e-Nutrimet®, in
comparison with manually performed.

Resulis and discussion

Below, various figures are shown with different sec-
tions and corresponding outputs of e-Nuotrimet®.

In figure 1 is found the main screen. Virioos modu-
les are accessed from there, as well as other options
such as “Bibliography™, in which scientific articles are
included, that describes different methods and tachni-
ques implementad in e-Nutrimet®. Other options are
“Acknowledgements” and “Help/About..”. This later
is a brief summary of characteristics of the application
and which indicates the curment version.

In figure 2 is found the output of Chang's method In
this figure, a patient shows 2 moderate mixed malnuirition,
acoording o types and degrees included in mentionad me-
thod'™*, between other relevant information. “Save Pa-
tient” option will be used for keeping information

In the nuotritional assessment by PG-5GA algori-
thm, as shown in figure 3, some variables consist of
a dropdown menu in which the clinician may choosa
the appropriate option. Other variables are logical, for

[

Fig. . —e-Numime™ muain scree. me-
Thends.

Fig. 2—Example of ougpur screen affer
Charg s mediod applicerion.

Fig. 3. —Inpur sereen for PG-SGA al-
groairfm.

1326 Nutr Hosp. 2015;31(3):1323-1320
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Fig. 4. —Inpur screen for CONUT of-
gonrinfum.

clicking on/off in the check box. All variables have a
help button (*i™ button) that explains what is each va-
riable and with a brief description for using it.

The CONUT nuritional scregning tool consists of
awiarning system, which indicates whether the patient
has nutritional risk, and what kind is it™. It uses three
binchemical variables (albumin, Lymphocyias count
and cholesterol), as shown in figure 4.

TCV is a module in which is possible m selact diffe-
rent health conditions of the patiznt, and inroduce a series
of anthropomeric varables such as weight or height, for
computing the number of Kcal that one patient nead every
diy. Results output is obtained wsing different verified
equations of use in clinical hospitals. These results are well
suited for computing an indirect calorimetry. Figure 5 and
figure & show data input and output screens, respectiveby.

To verify the reliability of the calculations using the
application on smarphones or tablets in comparison with
the maditional method (handmade method), we used a set
of statistical ests to check for significant differences. 30

Valoracidn nutricional en pacientes candidatos a reseccidon pulmonar
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TCV accerding ";:
Harris- Benedic 1657,0
!::::lll-llli-l.!.lﬁ:ﬁm‘t ) 9530
Bresnn | RS 199400
Craen 15830
M-S0 jear 1611.8
Ram 1658,0
FAOMNHD 1691,0

Fig. 6. —Evample of ourpar screen
with TCV resulrs.

Fig. 5.—Inpar soreen for TOV alge-
Firfu.

patents has been nuiritionally assessed wsing the Chang's
method, which is the most used in hospital environment,
in handmade mode and by applving a-Nutrimet.

Faired Wilcoxon Signed-Rank test had a pvalue of
(.00, indicating a strong statistically significant diffe-
rence between the 2 methods.

In the figure 7, different imes neaded o perform
nutritional assessment are shown by the Chang's me-
thod, using e-Mutrimet application and by the handma-
de method in the 30 patients.

The figure & shows the same data in which 2 regions
are shown clearly separated between them. The X axis
represents the time neaded o perform noritional as-
sessment by the Chang's method wsing e-Nutrimet
application, and the ¥ axis represents the time neaded
o perform nuiritional assessment by the handmade
method. Four distinct groups are observed, two direct-
ly and tvwo inversely proporional.

The correlation betweaen these data, vsing the Pear-
son statistic, had a p-value of 0.731.

0502
0d4-19 -—.—‘H—‘dn.—bﬁT*-L-—.ﬁ-‘—'—rﬁT.
03w ——o " -~— .t .
E 0253 * Wanual
Elj? 0 W a-Piutrimsd
= 0126 Fig. 7. —eNurimeri® and
] s _n "IN gESg Sy SgeaggeSaupgn g dassic method rime val-
00:43 =N - - — wes needed oo perform
00-00 - - - nurrTional  gssesonent
] - 10 15 0 75 30 eVurrimer®  and oassic
mediod rime velies reed-
Humber of measurement ed o perform rurrinonad
QEFE TR
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Conclusions 2. Baumgan D, Smarghones in clinical practice, medical edu-

We have already spoken of the great imponance of
mobile devices like smariphones and tablets in health
care daily work. The use of mobile devices does not
replace the work of the clinician, but they are a great
help to save time in the assessment of patients. Fur-
thermore, these devices reduce possible ermors when
measuling a patent in comparison with handmade
calculations. A nother advantage of using a mobile de-
vice is derived of having in the palm of the hand an
important assessment tool, not being necessary the use
of a personal computer, which in many Cases is not
immediately available.

In the design and making of e-Nutrimet® software
for nuiritional assessment, implementad on smartpho-
nes and tablets, we have achieved a level of absolute
concordance, with top reliability for nuirition evalua
tion. In this sense, the clinician will have more time
for interpretation of resulis and performing other heal
th care tasks, reducing the assessment time of patients
in the medical office.

Further studies are necessary (o determine if e-Nu-
trimet® application might to save health system resour-
ces, establishing it as a new standard assessment ool
in the future.,
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o y factible, al menos en esta serie, con una morbilidad asumible y
una mertalidad del 3,5% Las recurrencias después de la cirugia ocu-
rren frecuentemente a distancia y constituyen |2 principal causa de
muerte en estos pacientes

CONSULTA DE DIAGNASTICO RAPIDD DE CANCER DE PULMON:
DE COSTES

JA Gullén Blanco', A. Martin Medina®, 1. Suarez Toste?,

A Medina Gonzdlvez?, C Cabrera Lacalzada®, R. Galindo Morales?,
M.G. Rameos Villalobos?, H. Gonzélez Exposite?, M. Grafia Garcia?,
H. lzaguirre Flores®, |. Garcia Miehla® e | Gonzdlez Martin®

" Haspilal San Agustin de Avilés: Unided de Gestidn Clinden de Newmaiogia,
Mewmplagie: Hespitel Undversitaria de Canaris: Necrmialagia,

Introduccion: En nuestro Centro, desde de Septiembre de 2009, se ha
creado una Consulta de Diagndstico Ripido (COE) para el diagndstico
ambulatorio protocolizado, de pacientes con sospecha de carcinoma
Brongogénico. Con &l presente estudio pretendsmos analizar 51 dicha
consulta es coste-efectiva.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
de carcinoma brancogénico en ruestro hospital en el perodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2009 v el 30 de junio de 2010. Se conside-
raron criterios de sxclusidn los utilizades para la COR: hemoptisis ames
nazanie, presancia de derrame plewral que precisara drenaje pleural y
nidulo pulmonar solitario < § mm. Para el estudio de costes se emplea-
ron datos proposcionados por el Serviclo de Facturacion del Hospital
Universitario de Canarias, ya utilizados en un estudio previo, tarifindo-
se los siguientes costes: cama hospitalaria, comsulta externa, estudios
de imagen [excluida radiografia de térae, BNM y PET) v miéodos diage=
nasticos. Como medida de efectividad se utilizd el tiempo de demora
diagndstica, el que transcurria descle el primeer contacto del paciente
com el hospital hasta establecer el diagndstico y estadificacidn, excluida
PET. Ambaos aspectos se compararon entre dos grupos: A) Hospitaliza-
cléin y B) Consulta de Diagndstico ripido, Estudio estadistico: chi cua=
drado, t-Student; se considerd significativo p < 0,05.

Resultados: La muestra final la constituian 114 pacientes. 56 incluidos
en el grupo B: 48 varones, 71X presentaban comorhilidad, el 91% con
grado de actividad 0-1 ECOG. estirpe histologica: 41,1% adenocarcino-
mia, 21,4% carcinoma epidermoide, 23,2% cancinoma indiferenciado de
células grandes, 14, 3% carcinoma microciticn, 67,8% estadios MBIV y
en 40 (71%) el dizgndstics final se logrnd mediante broncoscopia. No
existian diferencias significativas en estas variables en ambos grupos,
El tiempo de demora diagndstica fue de de 1542 £12.9 diasen Ay de
15,85 8.6 en el grupo B (p = 0.ELEN coste medio fue de 2.261.36 £
57915 euros en Ay de 929,65 £ 204, 82 suras en B {p = 00001,
Conclusiones: En nuestra experiencia, en la Consulta de Diagnstico
Kipido se consiguid completar el estudio de las neoplasias pulmona=
res en un tiempo adecuade v con un coste favarable, lo que pone de
manifiesto su utilidad. Por ello creemos que este tipo de consultas
deherlan representar el punto de entrada del paciente dentro del
abordaje multidisciplinar de la patologia neoplisica pulmonar.

ESTUDIO COMPARATIVO DE MIOPLASTIA Y OMENTOPLASTIA
PARA EL TRATAMIENTO QUIRTRGICD DE LA FiSTULA
ERONCOPLEURAL

F. Cozar Bernal, A_ Trivifio, 5. Moreng, G, Gallardo, P. Carmona Soto,
K. Jiménez=Nerchin, |. Loscertales v M. Congregado

Hospitad Universiterio Virgen Mecarena; Servicie de Cirugio General
v Tordcico

Introduccidn: La fiatula broncepleural [FEP) e5 una grave compli=
cacion de la cirugia toracica. La incidencia de la FEP ha descendido

MIGUEL CARNERO GREGORIO

e los dltimes afios, aun asi la FBP prevalece en un 6.8-12 5% de los
pacientes newmonectizades, Diferentes thonicas se han puesio en
practica para cerrar la FEF, tanto métodos conservadores {colas
biolgicas, protesis) como quindrgicos con resultados mas o menos
satisfactorios. El objetivo de este trabajo es comparar dos téenicas
quirdrgicas (mioplastia y omentoplastia) para el tratamiento de la
FER

Material ¥ métodos: Hemos realizado un estudio retrospective
comparativo de todos los pacientes sometidos a omentoplastia o
mioplastia para el tratamiento de la FBP posneumonectomia en-
tre febrere de 2002 ¥ noviembre de 2010. Se compararon {5P55
18.0) las siguientes variables preoperatorias: sexo, edad, localiza-
cign, etiologla, neadyuvancia, sellado previo, comorbilidad, y
postoperatorias: recidiva, morbilidad, mortalidad y estancia post-
operatoria

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (8 hombees, 2 mujeres) de
58,2 afos de edad media (41 y 72 afios). Grupo A: 7 omentoplastias;
5 realizada la preparacion del epiplon por laparoscopia ¥ 2 por lapa-
rofamia, 5 realizadas en varones y 2 en hembras, Todas en hemitdrax
derecho, 4 por carcinoma epidermeide, 2 por adenocarcinoma y una
par TEC. En 2 casos habian recibido neadyuvancia, no presentaban
comorbilidad asociada y en 3 casos se intentd sellado previo con colas
higlgicas. En 2 casos la omentoplastia no fue efectiva produciéndose
exitus en un paciente y siendo necesario realizar una toracostomia en
¢l otro. La estancia media postoperatoria fue de 8.14 dias [G-11 dias).
Grups B 3 mioplastias; 1 con dorsal ancho y 2 con pecioral mayor,
Todas s& realizaron en varones, una en hemitdrax izquierdo, 2 por
carcinoma epidermaide y 1 por adenocarcinoma. ninguno habia reci-
bido neadyuvancia, un caso présentaba comorbilidad con DM v se
intentd sellado previo en una ocasidn. Se produjo una dehiscencia de
sufura que requirid reintervencion. Estancia media postoperatoria 9,5
dias [8=11 dias).

Conclusiones: Sagin nuestros resuliados, ambas téenicas han demos-
trado ser efectivas para el tratamiento de la FEP. Parece gue la estancia
postoperatoria es mas corta en omentoplastia laparoscdpica pero hay
una tendencia 4 una mayor morbilidad que en la mioplastia,

ESTUDIO NUTRICIONAL PREOPERATORID EN LOS PACIENTES
INTERVENIDOS ¥ RESECADOS POR UN CARCINOMA
BRONCOGENICD. ESTUDIO DESCRIPTIVO

M.A, Cafiizares Carretero’, M, Camero Gregone?, G.A. Obeso Carilla!,
M.A. Lima Aranzzes®, |.C. Duran Toconas®, | E. Rivo Vizquez!,

. Blanco Ramos', E.0. Garcia Fontdn', ). Albort Ventura',

E. Pefia Gonzdlez' y LF. Pérez Méndez?

Compleso Haspitalano Universitario de Vigo: 'Cirugha Tordeica, *Unidad
e Nutricidn,

Introduccion: El status nutricional de los pacientes candicdatos a ci=
iugia del carcinoma broncogénion (CB) se ha mostrado corme un factor
prondstico a tener en ceenta en la evolucidn a corto y medio plazo de
esios enfermos. En este sentido, nuestro Servicio puso en marcha hace
18 meses un protocolo de estudio nutricional de los pacientes candi=
datos a cirugla de reseccidn en el CB junto con la Unidad de Nutricidn
de nuestra institucidn. En el presente trabajo queremos realizar un
extuclio descriptive de Ja situaciin nutricional de los pacientes rese=
cados por estas neoplasias primarias del pulmén,

Material y métodos: Desde o] 01.04.09 hasta el 3000910 fueron
incluidos en el estudie 75 pacientes en los que se practicd algin
tipo de cirugia de reseccion de un OB con estudio natricional pres
vio. Fueron criterios de exclusidn del estudio las toracotomias
exploradoras, la administracion de gquimio o radioterapia
necadyuvante v la negativa del paciente a realizar dicho anlisis
mtricienal, Este consistia en un examen fisico con determinaciin
de la circunferencia muscular del brazo, peso y talla, indice de
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masa corperal (IMC) y niveles de albuminemia y linfocitos en san- EE1900 99115 1A05.2000 10012005 20057000
gre periférica, -
Resultados: E| IMC medio de los pacientes fue de 2821 (DE5.24). o™ TR B8 e amisaee oot (s

El 42.7% de los enfermos presentaban sobrepeso, el 26.7% abesidad
leve, 5,3% ohesidad moderada v 2.7 obesidad severa, Mientras el
57.3% de los incluidos en el estudio mostraban un buen estado nu-
tricional, el 32% presentaba algiin grado de desautricion ealdrica,
el 6,7% una desnutricidn proteica y el 2,7% desnutricién mixta. Mo
se encontraren diferencias estadisticamente significativas en cuan=
tir al buen estado nutricional de los pacientes segin el estadio D=
muoral, ¢l hibito tabiquico o el origen urbano o rural de los enfer-
mas. 5in embargo, s# encentraren diferencias en relacion con el
grado de desnutricidn caldrica en aguellos pacientes que presenia=
ban hibite alcohdlico respecto a los que no lo presentaban (p <
0,057,

Conclusiones: Hasta un tercio de los pacientes intervenidos y reseca-
dos por CB presentaban algin grado de desnutricion. Sin embargo,
mis del 75% de los casns mostraban sohrepeso u obesidad en algun
grado. S5on necesarios futwros estudios que analicen el valor pronds-
tico en cuanto a morbilidad postoperatoria v a medio plazo en estos
pacientes, asi comao 1a utilidad del soporte nutricional en casos selec-
cionados.

EVOLUCION EN EL TIEMPO DE LA FRECUENCIA DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO RESECADO EN LA MUJER

). Ruiz Zafra', A Alkourd?', 5. Sevilla’, M. Expdsito®, F. Herndndez',
C Giraldo!, €. Bayarn®, A. Sinchez-Falencia' y A. Cueto!

Haspifal Virgen de bes Nieves: 'Servicio de Cirugln Tordeica,
Unidad de fvestigaciGrmFIRAD,

Introduccidn: La incidencia del carcinoma broncogénieo (CR] #n la
mujer en Espaiia es mis baja que en ¢l mundo y en Europa, aungue
estd aumentando en los dltimos afios, El objetivo de este trabzjo es
conocer la svolucitn en la frecuencia de casos de CR no micraciticn
[CEMM] resecado en mujeres a ko largo de los dltimos 25 afios en la
urniclail

Material y métodos: Estudio nbservacional retrospectiva de todos los
casos de CBNM intervenidos quirirgicamente realizandose reseccidn
completa, desde el T de enere de 1986 hasta &l 10 de noviembre de
2010. Se excluyeron CB microciticos, tumores mesenquimales y new-
roendocrings. 5& recogieron las variables demograficas, fecha de in=
tervencidn, lado y tipo de reseccidn y tipo histoldgicn, El andlisis es-
tadistico consistio en el cilculo de frecuencias absolutas y relativas
para las vartables cualitativas, asi como medidas de tendenca central
y digpersidn para las cuantitativas, Para comparar diferencias en la
proporcidn de intervenciones por periodo y sexo, se utilizo ¢l test chi=
cradrado de Pearson.

Resultados: Se registraron 900 casos de CENM resecado quirGrgica-
ments en 386 pacientes en ese periodo, siendo 57 en mujeres v 843
en hombres (en 14 de ellos se realizaron 2 intervenciones por tWmores
distintos). La edad media fue de 60,7 afios. E1 51.4% de las resecciones
se realizaron en el lado derecho, Bl tpo de reseccidn mds frecuente
fue la lobectomia {428, 47,6%), siendo |2 superior derecha la mas ha-
bitual {153). La histologia mayoritaria fiee ¢l carcinoma epidermoide
(584, 64,95, Bl nlimero de resecciones por quinquenio ¥ sexn 5e =
pone en la tabla. Aungue el porcentaje de pacientes varomes es muy
superior al de mujeres en todos los grupos de tempo, se observa una
tendencia al aumento de las mujeres intervenidas, siendo del 3,2% en
el primer quinguenio y aumentando hasta el 1L1E en el altimo perio-
do considerado, diferencias estadisticamente significativas (p =
0,002).

80|Pagina

Conclusiomes: La proparcidn de mujeres respecto a hombres a las que
s5e les reseca un CENM va aumentando progresivamente, siendo sig-
nificativa en los dlimes anos

EXPERIENCIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGEA TORACICA
ESFANOLES EN EL TRATAMIENTO DEL FECTUS EXCAVATUM
MEDIANTE TECNICA DE NUSS

L. Mualins Lopez-Rodd”, F]. Moradiellos Diez®. B, Rodriguez Suarez?,
F Heras Gdmez®, 5. Bolufer Madal®, E. Canalis Arrayas®.

P Martinez Valling”, F). Aragdn Valverde®, A Arroyo Tristin?,

|- Bérez Viélez®, - Ledn Atance" y M. Canela Cardona®

"Haspital Clinic/Haspital Sagraf Cor: Cirugio fordoice: “Hospital Puerta
de Hrerre: Orugin Tordcioa, ‘Haspital Dr. Negrin: Cirugia Tordoice;
“Hospital Cinica de Valladelid: Cnagine Terdeioa, *Hospital General

de Alicante: Cirugia Tordeicn, *Hospitl Juen XX Crrugle Tordeion:
"Hospital Miguel Servet: Cirugia Tordeica, "Hospital Central de Asturias:
Cirugin Tordcica; *Hospital Viegen de ln Arrixeon: Cirugin Tordcica;
“Hospitel Cermans Trins § Pujol: Cirugio Terdcica, “Hospital General
de Albacete: Cirugin Tordcicn; “Hospital Vol d "Hebron:

Cirugin Tordcica.

Tniroducciin: La téenica minimamenie invasiva de Nuss se introduio
en Espafia hace 10 afios para el tratamiento quirdrgico del Pectus Ex-
cavatum.

Material y métodos: Presentarmos la experiencia recogida en 12 ser-
vicios de cirugia tordcica espafioles con esta véonica desde su inicio en
2001 hasta noviembre de 2000,

Resultados: Se intervinieron 149 pacientes entre 10 y 47 afios [me=
diana de 21,2) siendo el 74X varones. En dos pacientes de 32 y 37
afios no se pudo finalizar Ja operacitn por imposibilidad de eleva=
cifin esternal. Habitualmente se coloc una sola barra excepto en
ocho casos en que se utilizaron dos barras (5.4%). Loz resultados es=
téticns imiciales fueron excelentes o buenos en 137 (93,2%), regulares
en b (4,1%) y malos en 4 {2,7%). 45 pacientes presentaron complica-
clones tras la primera intervencion (30,6%): seroma de las heridas
enl? pacientes; desplazamiento de la barra en 8 pacientes, requi=
riendo reoperacidn en cinco: ruptura del estabilizador absorbible (3
pacientes); neumotirax que requicld drenaje (3 pacientes), hemoti=
rax en dos pacientes requiriendo reoperacion en un casa y otro dre-
maje, Infeceidn de la berida (4] neumonia al mes de la intervencidn
{1}, pericarditis (1) y otro paciente sufrid un taponamiento pericir=
dico y distrés respiratorio al mes que requirid la extraccion de la
barra de urgencia. El dolor postoperatorio es refendo por todes los
pacientes en diferente medida y tres de ellos requirieron la exirac-
citin precoz de la barra por dolor intratable, Tras una media de 39.2
meses, se ha retirado 1a barra en 72 pacientes [49%), ohjetivindose
dificultzdes en la extraccion por erosién costal en tres pacientes, un
sangrado intercostal en olro que requinid ampliacidén de la incisién
para su sutura y un hemotdrax gue requirit toracoscopia. Tras un
seguimiento medio de 1,6 afios se objetivd buen resultado, excepto
en dos pacientes (2,85] a los que se les reintervino medianie iéenica
de Ravitch.

Conclusiones: L tecnica de Nuss para la reparacion del Pectus Excas=
vatum, sungue con buenos resultados estéticos, no es ampliamente
utilizada por las Servicios de cirugia toracica espatioles. Por ser inter-
venciones en “pacienies sanos”, las complicaciones en un tercio de
ellos se han de tener en cuenta, par lo que la indicacion debe ser muy
bien valorada con el propio paciente, La posibilidad de un tratamien=
o conservadaor previe es valorada por alguno de los servicios en la
actualidad.

MIGUEL CARNERO GREGORIO
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Aplicacion de un protocolo de tratamiento de obesidad durante 2 afios

Miguel Carnero Gregorio', Paula Alvarez Freire', Alberto Molares Vila?, Myrian Alvarez Gonzilez', Oscar
Carnero Gregorio', José Ramén Arias Alvarez’, Miguel Angel Blach Italiani®, Caros Villaverde Taboada!

y Luisa Fernanda Pérez Méndez!

"Wnidad de Nutricidn. Servicio de Endocrinologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. *Departamento de (ilmica
Analitica ¥ Alimentaria. Universidade de Vigo. *Unidod de Fisioterapia. Servicio de Rehabilitacidn. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. ‘Departamenio de Extadistica ¢ Investigacidn Operativa Universidad de Vieo. Espaiia.

Resumen

Objetive: Evaluar la eficacia de un protocolo clinico
para pacientes ohesos utilizado en la consulta de obesidad
del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
{CHUVI).

FPacientes y métodos: En el estodio participaron 47
pacientes procedentes de la consulta de obesidad del
CHUVI. Todos ellos fueron evaluados en consulia y
siguieron el protocolo de ohesidad durante un periodo de
1 anos, Se evaluaron variables como el peso, el IMC y los
grados de obesidad en el momento inicial ¥ final.

Resultados y discusidn: En pacientes obesos entre 26 y
65 afios se ohserva una tendencia a disminuir su grado de
obesidad, con diferencias significativas en el 20012 res-
pecte al 2000, Hay diferencias de comportamiento entre
hombres ¥y mujeres en cuanto al cambio de graduascidn en
la obesidad.

Conclusiones: En nuestro estudio hemos comprobado
diferencias de comportamiento entre hombres v mujeres
en cuanto al cambio de graduacion en la obesidad; en las
mujeres hay una mayor tendencia a reducirlo.

(Nutr Hosp. 20014:29:300-304)

O1: 10.3305/nh. 2014, 29, 2. 7088

PFalabras clave: Qbesidad. Prodocolo pérdida peso. Pawtas
dietéticar. IMC.

Introduccidn

La obesidad es una enfermedad crinica multifacto-
rial en la que estin implicados factores genéticos, psi-
coldgicos y socioecondmicos. Estd asociada a la falta
de hibitos alimentarios saludables v a un estilo de vida
sedentario’. Supone un factor de riesgo para otras pato-
logias como enfermedades cardiovasculares, diabetas,
hiperensidn, dislipemias e incluso determinados tipos
de tumoras?,

Correspondencia: Miguel Carnero Gregornio.
E-mail: miguel camern. gregorio@ hotmail com

Recibido: 3-VI-2013.
1.* Rizwisidn: 31-X-2013.
Aceptado: 5-XI1-2013.
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MIGUEL CARNERO GREGORIO

APPLICATION OF AN OBESITY TREATMENT
PROTOCOL FOR 2 YEARS

Ahstract

(hjective: To evaluate the effectivencss of a clinic
protocol wsed in the Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo (CHUWVT) for obese owt patients.

FPatienis and methods: The study included 47 obese
outpatients. All of them were evaluated in clinical depart-
ment and applied the obesity protecol for a period of 2
years. Variables as weight, BMI and levels of obesity in
the initial and final time were evaluated.

Resulis and discussion: In obese patients between 26
and &5 years was observed a tendency to reduce their
degree of obesity, with significant differences in 2002
compared to 20010, There are differences in behavior
between men and women in terms of change in obesity

graduation.

Conclusions: In our study we found differences in
behavior between men and women in terms of grade
change in ohesity, in women there is a greater tendency to
reduce.

(Nurr Hosp. 2014:29:300-304)
DOL:10.3305/nh.2014.29.2.TDES

Key words: Obesity. Weigh loss program. Diet therapy.
BMT.

La prevalencia mundial de la obesidad practicamen-
te se duplicd desde 1980 hasta 2008, segin recoge el
Documento de Estadisticas Sanitarias Mundiales pu-
blicado por la OMS en el ano 2012". Globalmente, la
prevalencia de obesidad estandarizada por edades, en
adultos de edad mayor o igual a 20 anos, fue del 9.8%
en hombres y del 13,8% en mujeres, en el ano 2008°
Espana se sitia como uno de los palses con mayoras
porcentajes de gente obesa de Enropa junto con Italia'”.
Basdndose en los datos obtenidos por la Encuesta Na-
cional de Salud (201 1-2012), la prevalencia de obesi-
dad en poblacidn adulta espanola, de edad mayor o
igual a 18 anos, fue del 18% en hombres y del 16% en
mujeres’,

El tratamiento convencional de la obesidad tiena
como principal objetivo disminuir el exceso de grasa
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corporal. Mdltiples tratamientos se vienen aplican-
do, con el objetivo antes mencionado, basdndose un
gran nimero de ellos en el control ¥ seguimiento clf-
nico de diferentes pautas dietéticas, junto con el au-
mento de la actividad fisica v cambios en los hibitos
conductuales, obteniéndose muy diversos resulta-
dos™",

En este estudio, se pretende una reduccidn del 5-10%
del peso inicial del paciente haciendo uso de dietas hi-
pocaldricas e incrementando la actividad fisica™=. El
plan de alimentacidn persigue una disminucidn de entre
500-1000 calorfas en la ingesta diaria. La actividad fsi-
ca consiste en 30 minutos diarios de ejercicio de intensi-
dad moderada durante 5 dfas de la semana, v su prictica
aporta efectos beneficiosos sobre las patologfas asocia-
das a la obesidad, como la diabetes o enfermedades car-
diovasculares™",

Las elevadas expectativas de pérdida de peso por
parte de los pacientes y el abandono de las dietas hipo-
caldricas conducen al fracaso del tratamiento conven-
cional. v facilita que finalmente recurran a otro tipo de
soluciones como las llamadas “dietas milagro™, cuya
efectividad no ha sido demostrada, ¥ que suponen un
incremento del riesgo metabdlico de la persona obesa®.

En la consulta de obesidad del Complexo Hospitala-
rio Universitario de Vigo (CHUVT), se ha trabajado en
los dltimos anos en la implantacidn de un protocolo cli-
nico para el tratamiento de personas obesas. Este proto-
colo consta de varias partes:

— Anamnesis y valoracidn de 1a situacidn clinica del
paciente.

— Educacidn nutricional mediante sesiones tedrico-
pricticas para conseguir cambios en el estilo de
vida del paciente y adquirir pautas nuiricionales
saludables.

— Interconsulta a la Unidad de Fisioterapia para
aquellos pacientes con limitaciones a la hora de
realizar actividad fisica,

— Interconsulta al Servicio de Psiquiatria para aque-
llos pacientes que presenten trastornos del com-
portamiento alimentario tanto especificos (buli-
mia) como inespecificos (picoteo, atracones...).

Este estudio se disefid con el propdsito de comprobar
la eficacia en la aplicacidn de un protwcolo de actua-
citm en la disminucidn del indice de masa corporal
(IMC). Fue creado en la Unidad de Nutricidn del CHU-
¥1 vy dirigido a pacientes obesos.

Objetivos

Evaluar la eficacia de un protocolo clinico para
pacientes obesos utilizado en la unidad de Nutricidn
del CHUVIL. Comprobar la importancia de la adqui-
sicidn de hdbitos alimentarios saludables en la pérdi-
da y el mantenimiento del peso corporal en dichos
pacientes.

UNIVERSIDADE
DI VIGO

Pacientes v métodos

Para el presente estudio fueron reclutados de la con-
sulta de obesidad del CHUWT un total de |35 pacientes,
con un IMC superior a 30 kg'm=. El periodo de recluta-
mignto abarcd desde el 1 de enero de 2010 hastael 31 de
diciembre de 2012. Se incluyeron a todos los pacientes
obesns que acudfan por primera vez a la consulta. Como
criterios de exclusicn en nuestro estudio tenemos los si-
guientes: negativa del paciente a participar en el mismao,
ausencia de consentimiento informado, pacientes que
ya estaban sometidos a revisidn antes de establecerse el
protocolo o pacientas que no han cumplido os 2 afos de
seguimiento con sus revisiones correspondientes.

D los 135 pacientes que acudieron por vez primera
a consulta de obesidad en el ano 2010, tan solo 119 dis-
ponian de una historia clinica completa, por lo que se
descartaron 16 pacientes de los que faltaba alguna de
las variables de estudio. Del total de los 119 pacientes,
tan solo 47 siguen actualmente con las revisiones mar-
cadas por el protocolo seguido en la consulta de obesi-
dad del CHUWVI. El resto de pacientes abandonaron el
tratamiento en alglin momento al no volver a acudir a
consulta. por lo que fueron excluidos del estudio. Estos
resultados concuerdan con las tasas de abandono des-
critas en otros estudios!.

A los 47 finalmente incluidos en el estudio, se les
aplicd el protocoloe de obesidad con el que se trabaja en
la Unidad de Nutricidn del CHUVL y que incluye: una
anamnesis del paciente, una interconsulta al Servicio
de Psiquiatria vfo a la Unidad de Fisioterapia si proce-
de, v una cita para el taller de educacicn nutricional.

La anamnesis s¢ compone de una evaluacion del esta-
do clinico del paciente obeso v de la presencia de comor-
bilidades, e incluye una serie de preguntas orientadas a
determinar sus expectativas de pérdida de peso ademads
de mediciones de parimetros antropomeELricns Como pe-
a0, tallae IMC. Se utilizd una bdscula digital marca LAIL-
CA® (Vicenza — Italia) modelo EP1510 con una preci-
sidin de +100g para pesar a los pacientes, v un tallimetro
telescdpico marca SECA® (Hamburgo — Alemania) mio-
delo 220, con una precision de £3mm para determinar su
altura. El IMC se calculd segin la fdrmula siguiente:

IMC = peso corporal (kg alturas (m?)

Se les entregd en la consulta de obesidad a todos los
pacientes un cuestionario para conocer sus hibitos ali-
mentarios. En dicho cuestionario tenfan que describir
en detalle qué tipos de alimentos consumian a lo largo
del dia, en qué cantidades ¥ a qué horas lo hacfan. La
recogida de esos datos deberfa hacerse un dfa normal
de la semana y un dia festivo o bien de fin de semana.

La interconsulta al Servicio de Psiquiatria solo se so-
licita en caso de determinar que el paciente tieng algiin
trastorno especifico o inespecifico de la conducta ali-
mentaria"

Aquellos pacientes con dificultades a la hora de res-
lizar algin tipo de actividad fisica se derivan a la Uni-
dad de Fisioterapia a través de una interconsulta con el

Aplicacion de un protiocolo de tratamiento
de obesidad durante 2 afios

84 |Pagina

Nutr Hosp, 2014:29(2):300-304 301

MIGUEL CARNERO GREGORIO



UNIVERSIDADE
DI VIGO

objetivo de recomendarle ejercicios adecuados a su si-
tuacidn y que pueden realizar comodamente en sus ho-
gares a cualguier hora del dia.

En la consulia se informaba al paciente del taller nu-
tricional, que ha demostrado ser eficaz en otras situa-
ciones™=, y que consiste en unas sesiongs tedrico-prac-
ticas que le ayudarfan a adquirir una serie de pautas
nuiricionales saludables que va a poder continuar el
resto de su vida. Esas pautas nutricionales s sustentan
en varios puntos clave, gue son los gque se indican a
continuacion:

— Comer 5 veces al dia.

— No arucarar alimentos y evitar aquellos que con-
lengan sacarosa.

— Consumir prote(nas, hidratos de carbono y grasas
en cada una de las comidas principales (desayuno,
comida y cena).

— Muoderar las cantidades consumidas en cada in-
gesta,

— Evitar malos hidbitos alimenticios (picoteos, co-
milonas. . ).

— Evilar hdbitos tdxicos (tabaco v alcohol).

En nuestros pacientes se prestaba atencidn v se inci-
dfa en que cumplieran con esas pautas nutricionales, y
en ningn caso se hacia uso de dietas como en otros es-
tudins>-=,

Todas las pruebas fueron realizadas por personal sa-
nitario del CHUVL.

Todos los pacientes se sometieron a 2 revisiones al
ano con el objetivo de poder valorar la eficacia del tra-
tamiento.

Las variables estudiadas en el protocolo mencionado
anteriormente vienen reflejadas a continuacicn. Todas
las variables han sido medidas en el momento inicial ¥
en el final: &l momento inicial corresponde al ano 2010
mieniras que el momento final corresponde al afio 200 2:

— Peso(kg)
— IMC (kg/m7).
— Asistencia al taller nutricional {SiNo).

Andlizis estadlstico

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizd el
paquete estadistico IBM Statistics Package for Social
Sciences (FEM SPSS Statistics®) version 19.0 para Ma-
cintosh®. El estadistico wtilizado en nuestro estudic es
la & de Somers para comprobar 1a relacidn entre las va-
riables de estudio.

Resultados y discusidn

La estadistica descriptiva de las variables utilizadas
para la valoracidn nutricional de los 47 pacientes, en
forma de media + desviacidn estdndar, y separadas se-
giin el sexo de los pacientes, se racogen en la tabla 1.

De los 47 pacientes reclutados inicialmente para rea-
lizar el presente estudio, solamenta acudieron a los ta-
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lleres de educacidn nutricional 35 (27 mujeres y & hom-
bres). A pesar del bajo ndmero de pacientes de nuastro
estudio, hemos obienido porcentajes de adherencia a
los cursos de educacidn nutricional mayores que en
obros estudios',

El porcentaje de los diferentes grados de obesidad de
los pacientes en el afto 20010y 2012, y diferenciados en-
tre: los que asistieron o no al taller nuiricional, viene re-
flejado en la figura 1 v en lafigura 2.

Hemos aplicado el test estadistico del coeficients & de
Somér para comparar las variaciones de grado de obesi-
dad, peso e IMC entre &l afio 20010y el ano 2012 en los pa-
cientes. La hipdtesis alternativa a contrastar es que: “Los
cambios observados en la graduacion de la obesidad son
estadisticamente significativos”, en el sentido de que
existe una probabilidad alta de cambio de graduacidn, to-
mando la clasificacion en 2012 como variable depen-
diente frente a la clasificacion en 2010 como variable in-
dependiente. Para poder aplicar el test, se ha partido de
las respectivas tablas de frecuencias correspondientes a
las diferentes comparaciones comentadas a continuacicn.

En aquellas mujeres que asistieron al taller de educa-
cidn nutricional, ¥ comparando la clasificacidn de los
distintos grados de obesidad en el afo 2012 frente al
ano 2010, observamos que 7 disminuyen su grado de
obesidad. mientras que 4 lo aumentan. La & es < 0,05,
lo que indica que estos cambios observados son esta-
disticamente significativos. Haciendo &l mismo tipo de
comparacidn en los varones, se observa que 1 paciente
disminuye su grado de obesidad y 1 lo aumenta, con el
mismo grado de significacidn que en el caso de las mo-
jeres tras aplicar 1a & de Somers.

Por otro lado, hemos distribuido el total de los 47 pa-
cientes en diferentes rangos de edad, tal y como sigue:

— De 14 a 25 anos (14-25).
— De 26 a 45 afos (26-45).
— Die 46 a 65 afios (46-65).
— Mayores de 65 afios (>65).

Solo habfa un paciente menor a 26 afos, por lo que
no hemos podido compararlo @n su rango de edad con
ningin otro, por lo que solamente hemos trabajado con
los otros 3 rangos de edad.

Tabla 1
Estadistica descriptiva de las variagbles whilizadas
para la valeracidn nutricional en forma de

media + desviacidn extdrdar

Hombres Mujeres
N® pacientes 11 36
Edad {afics) 533=210,0 51,7135
Rango de edad 37-T0afios 22 - T4 afios
Altura {cm) 1TL0£82 15946261
Peso inicial {kg) 1267+248 1069+ 174
Peso final (kg) 1280£277 1M3+202
IMC inicial {kg/m?) 432173 420+65
IMC final (kg/m?) 43,787 40,9+72
Asistencia al taller nutricional (%) TLT% 5%
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Para el rango de edad 26-43, 2 pacientes disminuyen
g0 grado de obesidad, mientrag que ninguno lo aumen-
ta, obieniéndose resultados estadisticamente significa-
tivos (& < 0,05).

Fara el rango de edad 46-65, disminuyen su grado de
obesidad 5 pacientes, v lo aumentan 3, con cambios es-
tadfsticamente significativos (&< 0,035).

Mo obtenemos los mismos resultados para los =65
anos (b=10,13a).

Con los mismos rangos de edad comentados ante-
riormente, v distribuyendo la muastra inicial de 47 pa-
cientes en hombres v mujeras, hemos aplicado el mis-
mo estadiztico de la & de Somers. Solamente en las

mujeres del rango de edades 46-63 hemos encontrado
significancia estadistica (6 < 0,05), disminuyendo 4 de
ellas su grado de obesidad y aumentindolo 2.

Tampoco hemos encontrado diferencias significati-
vas comparando peso inicial vs peso final e IMC inicial
vs IMUC final entre los diferentes rangos de edad.

En nuestro estudio hemos comprobado diferencias de
comporiamiento entre hombres y mujeres en cuanto al
cambio de graduacidn en la obesidad: en las mujeres hay
una mayor tendencia a reducirlo. En general los varones
suelen ser menos cumplidores con las pautas impuestas
enuna consulta de obesidad por causas coma: MENOr prao-
cupacicn por la imagen personal o menor presicn social.

Aplicacion de un protocolo de tratamiento
de obesidad durame 2 afios
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Hay diferencias de comportamiento en hombres y
mujeras s2giin su rango de edad. En los rangos de edad
26-45 y 46-65 hay una tendencia a disminuir el grado
de obesidad, lo cual no ocurre para los pacientes mayo-
res de 63 afios. Los resultados son mejores en las muje-
res menores de 65 anos, frente a las mayores de 65
anos, ya gue en el primer caso, la tendencia es a dismi-
nuir su grado de obesidad, mientras que en el dltimo ca-
=0 es el componamiente opuesto. Factores sociales co-
mo la jubilacidn y la falta de ejercicio o endocrinos
como la menopausia, pueden explicar ¢l aumento de
peso en las mojeres mayores de 65 afos™.

En una revisidn realizada en el afo 2008 (de varios
estudios entre el ano 2000 y el 2006) referente a cam-
bios de conducta alimentaria para el tratamiento de la
obesidad. s& muestran unos resultados modestos, que
concuerdan con los obtenidos en nuestro estudio. En
nuestro cago, los resultados modestos pueden ser debi-
dos al pequeno tamano moestral v al cono periodo de
tiempo analizado™.

Conclusiones

Unos hdbitos nutricionales saludables basados en la
dieta mediterrdnea, pueden conseguir una reduccion de
peso a largo plazo, y ser compatibles con la vida coti-
diana del paciente™. Nuestro estudio muestra unos re-
sultados esperanzadores en esie aspecio.

El protocolo que se sigue en la consulta de obesidad
del CHUWI es una buena alternativa a los tratamientos
convencionales, va que consigue la adquisicidn de hd-
bitos nutricionales cormectos con la consecuente dismi-
nucidn de peso. En los casos en los que no se consigue
una bajada de peso, conseguimos un éxito parcial, al
estabilizar al paciente en un determinado IMC tras 2
afios de seguimiento.
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La evaluacion nutricional permite conocer qué paciente estd desnutrido y
en qué grado, detecta los pacientes que requieren nutricién artificial y
evaltua la eficacia del soporte nutricional. En nuestro caso, del total de 530
pacientes que acudieron a la consulta de nutricién derivados del SC7-
CHUVI desde marzo de 2009 hasta mayo de 2013, el porcentaje de
pacientes desnutridos fue de un 25%, lo que se ajusta a los porcentajes
encontrados en esos estudios. Para determinar estos valores, se ha

(84,85)

empleado el método de Chang , que es el método de referencia usado

en la UN-CHUVI para la valoracion nutricional de los pacientes.

De acuerdo con las recomendaciones del Comité de Ministros del Consejo
de Europa [Resolucién ResAP (2003) 3 sobre alimentacion y asistencia
nutricional en los hospitales], la valoracion nutricional debe ser una
herramienta imprescindible en la evaluaciéon completa del paciente

(108 fista debera ser universal, precoz, sencilla de aplicar,

hospitalizado
basada en la mejor evidencia cientifica disponible, y adaptable a las
diversas circunstancias clinicas de los pacientes como edad, sexo o
gravedad de la enfermedad. La detecciéon de un paciente en riesgo

nutricional deberé seguirse de una evaluacién nutricional completa, un plan

terapéutico nutricional individualizado y una monitorizacion de la evolucion.

En este sentido, hemos querido establecer qué tipo de herramienta seria la
mas recomendable para el tipo de paciente mayoritario que se deriva del
SCT-CHUVI Son muchos los métodos propuestos para la valoracion
nutricional de los pacientes, como hemos visto, pero hay uno al que se le
ha dado poca importancia y no es muy utilizado, que es el método de
Chang®*®”. El método de Chang se ha utilizado en algunos casos como en

pacientes con patologia infecciosa (HIV)}'99119 También ha sido utilizado
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por la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital General de Madrid™', y
se utiliza actualmente por el grupo de apoyo nutricional del Hospital Clinico
Quirirgico “ Hermanos Ameijeiras” de la ciudad de La Habana en Cuba'?,
quedando demostrada su utilidad y confiabilidad. Asimismo, el método de

Chang ha sido el método de valoracion nutricional de referencia en la UN-

CHUYVI durante el tiempo de realizacion de la presente tesis doctoral.

Un estudio realizado en 2011 determinoé la tasa de desnutriciéon en pacientes
con cancer siguiendo el método PG-SGA'®, Los resultados mostraron que
un 40% de los pacientes con cancer de pulmoén presentaban una desnutricion
grave y mas de un 40% de los pacientes presentaban una desnutricion
moderada o estaban en riesgo de sufrir una desnutricién. En los pacientes
evaluados por la UN-CHUVIno encontramos esas tasas tan altas como las
de ese estudio. Del total de 202 pacientes a los que se evalu6 utilizando la
PG-SGA, solamente 2 pacientes presentaban desnutricioén grave y otros 2
pacientes con desnutricion moderada o en riesgo de desnutricién
(practicamente un 1% en ambos casos). La lectura que se le hace a estos
resultados es doble: por un lado, debido a la precocidad con la que se envian
a los pacientes a la consulta de cirugia toracica y el poco tiempo de espera
que transcurre hasta que se les interviene quirurgicamente, estos pacientes
no entran en una fase de deplecidon energética ni de caquexia que les
conduzca a una desnutricion. La otra lectura que hacemos es la de que es
el paciente el que determina su diagnostico, por lo que dependemos de lo
que conteste a las preguntas que se le hagan para determinar su estado
nutricional. En la mayoria de los casos el paciente viene solo, por lo que
sus respuestas en ocasiones se diferencian de la realidad. Esto no suele
ocurrir cuando el paciente viene acompafiado, ya que la presencia de uno o

varios familiares en la consulta con él hacen las respuestas mas realistas,
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corrigiéndose en muchas contestaciones tras ser advertido por el familiar

presente.

Hemos comparado este método de Chang con la PG-SGA, que es uno de
los métodos recomendados y maés utilizados para realizar la valoraciéon

(114-118)

nutricional de pacientes con cancer , v una referencia a la hora de

(113.11912D  En  puestro estudio hemos

compararlo con otros métodos
encontrado diferencias entre las observaciones aportadas por ambos
métodos de evaluaciéon nutricional (PG-SGA y Chang) utilizando diferentes
coeficientes estadisticos como el Kappa (Cohen)y el Delta (Sommers) asi
como diferencias estadisticamente significativas entre las observaciones
obtenidas mediante ambos métodos (p = 0,000). El método de Chang realizé
una valoracion nutricional del paciente mas ajustada y objetiva que la PG-
SGA. Para un mismo diagnostico de desnutriciéon segiun el método de Chang,
hay 2,69 veces mas riesgo de diagnostico de “desnutricion moderada o
riesgo de desnutricion” segin la PG-SGA. A la vista de estos resultados,
se consider6 que deberia ser el método de elecciéon en la valoraciéon
nutricional preoperatoria de los pacientes candidatos a reseccién

pulmonar(122).

Aun con sus limitaciones, el proceso ha facilitado el acceso al diagnostico
de la desnutricion o al conocimiento del riesgo de padecerla, asi como a la
prescripcion de los procedimientos y/o suplementos para remediarla,
alcanzando a unos 120 pacientes anuales (de media) del Servicio de Cirugia
Tordcica que eran derivados a la Unidad de Nutricion del CHUVI
Entendemos que la eficiencia es alta, ya que el esfuerzo de personal y
tiempo se reduce al hacer uso de un método objetivo basado en medidas
antropomeétricas y bioquimicas que minimiza los errores, obteniendo el

méaximo beneficio de la intervencién posterior, puesto que del método de
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Chang realizado se obtiene la informacion suficiente para llegar a una

orientacion diagnostica y terapéutica en lugar del simple cribado.

Del total de pacientes que derivo el SCT-CHUVI a la UN-CHUVI se
comprob6 que practicamente el 31% de todos ellos tenian problemas de
obesidad (IMC>30kg/m’) en alguno de sus grados. Por todo ello, desde la
UN-CHUVI se empez0 a trabajar en un programa integral para combatir la
obesidad desde una perspectiva diferente a la clasica, que tradicionalmente
esta basada en dieta y en ejercicio’?”. En general el protocolo de atencion
consistia en un mejor abordaje del paciente con sobrepeso u obesidad,
desde una perspectiva multidisciplinaria y el seguimiento mas continuo

(124) Los

sobre el mismo, generando en el paciente cierta confianza
principales puntos de dicho programa de atenci6én para el tratamiento de

pacientes con sobrepeso u obesidad eran los siguientes:

a) Anamnesis y valoracion de la situacion clinica del paciente.

b) Educacion nutricional mediante sesiones tedrico-practicas, para
conseguir cambios en el estilo de vida del paciente y adquirir pautas
nutricionales saludables.

c) Interconsulta a la Unidad de Fisioterapia del CHUVI para aquellos
pacientes con limitaciones a la hora de realizar actividad fisica.

d) Interconsulta al Servicio de Psiquiatria del CHUVI para aquellos
paclentes que presenten trastornos del comportamiento alimentario

tanto especificos (bulimia) como inespecificos (picoteo, atracones...).

Si comparamos nuestro estudio con una revision realizada en el afio 2008
(de varios estudios entre los afios 2000 y 2006) referente a cambios de

d(125)

conducta alimentaria para el tratamiento de la obesida , observamos

unos resultados modestos al igual que en nuestro caso. Aun asi suponen
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una esperanza a la hora de introducir alternativas para el tratamiento de

este tipo de pacientes.

El tiempo que se invierte en una consulta es un recurso hospitalario muy
importante actualmente, ya que las listas de espera que hay en los servicios
hospitalarios estan muy relacionados con esta cuestion26129  En Ia
consulta de la Unidad de Nutricion del CHUVI, y con personal entrenado,
se destinaban unos 4 minutos de media en realizar una valoracién
nutricional de acuerdo al método de Chang. Esto suponia que
aproximadamente una consulta de nutricibn en la que se realizaran
valoraciones nutricionales podia atender semanalmente a unos 20 pacientes
de media cada dia. Aproximadamente se emplean unos 10 minutos de
consulta mas los 4 minutos de valoracién por cada paciente, lo que da méas

o menos unos 280 minutos (casi 5 horas) de consulta total.

Tras el disefio y desarrollo de eNutrimet® hemos comprobado que realizar
una valoracién nutricional presenta una duracion aproximada de 1 minuto,
lo que supone un ahorro de unos 3 minutos por paciente. En la Figura 7 se
muestran los resultados preliminares que se obtuvieron tras probar en una
consulta de nutricion durante algunos dias lo que se tarda en valorar a un
paciente con el método de Chang de forma tradicional y usando la aplicacion

eNutrimet®.

En ambos casos los tiempos se contaron a partir de tener todos los datos
del paciente necesarios para aplicar el método. Con estos resultados
estariamos hablando de una reduccién de aproximadamente una hora de
consulta (3minutos de ahorro por paciente multiplicado por 20 pacientes de
media cada dia en consulta). Es decir, se invertirian los 10 minutos de
consulta por paciente, pero solo se afladiria un minuto extra para realizar

la valoracion. En total se emplearian 220 minutos. Si eso lo llevamos a poder
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ver a mas pacientes por consulta, significaria que la media pudiera ser de
26 pacientes por consulta (total de 286 minutos). Esto supondria una
disminucion de las listas de espera, ya que al mes significaria ver un total
de 24 pacientes mas, y al afio 312 pacientes méas, con el consecuente ahorro

en los recursos sanitarios.

Medidas de tiempos de valoracion

05:02
. N o o PR 2 o
. o VS <
g 0336 * * A 4 v * v 3
g 02:53 * Manual
\o/ 02:10 M e-Nutrimet
o
aE) 01:26
0000 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30
N° de medida

Figura 7 — Medidas de los tiempos empleados en valorar a los pacientes por el método de Chang de
forma tradicional y utilizando la aplicacién eNutrimet®.

El Sistema Nacional de Salud (SNS), y en concreto el Servizo Galego de
Saude (SERGAS), proponen un sistema de rotaciones en el personal de
enfermeria que en muchas ocasiones supone tener al lado del clinico una
persona que no tiene la practica suficiente para descargar al médico de
clertas tareas rutinarias de su actividad en la consulta. Con esta aplicaciéon
la enfermera podria estar realizando la valoracién nutricional mientras el
clinico consulta a la paciente, ya que no harian falta conocimientos previos

del método para poder aplicarlo y llevarlo a cabo.

A estas ventajas anteriormente comentadas le podemos sumar otras mas, y
es la portabilidad de la herramienta y la minimizacién de interconsultas por

parte de otros servicios dentro del mismo hospital.
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En cuanto a la portabilidad de la herramienta, es obvio que cada vez los
profesionales sanitarios utilizan con méas frecuencia los recursos
tecnoloégicos disponibles, ya que le facilitan su labor diaria, les permiten
ahorrar tiempo, y en algunos casos les supone una ayuda a la hora de tomar

decisiones en su practica habitual 129130,

Si cada servicio hospitalario o ambulatorio que tuviese sospecha del estado
nutricional de un paciente, tuviese a mano una herramienta como
eNutrimet®, se podrian reducir el numero de interconsultas a los Servicios
de Endocrinologia y Nutricion, ya que podrian utilizar la herramienta para
hacer un cribado y poder valorar inicialmente si el paciente puede presentar
desnutricion, pidiendo la interconsulta, o no, en cuyo caso se ahorraria.
Nuestra colaboracién con el SCT-CHUVI nos permiti6 comprobar que se
ahorrarian aproximadamente unas 120 interconsultas anuales de media, ya
que como protocolo antes de la cirugia toracica, se establecio el que los
pacientes fueran valorados nutricionalmente con el fin de comprobar si
existia algun tipo de desnutricion para corregirla y poder evitar los efectos
de una desnutricion en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas y
gque van a tener una estancia hospitalaria de varias semanas. De los 485
pacientes que derivo el SCT-CHUVIa la consulta de nutricion en el periodo
2009-2013, para la evaluaciéon de su estado nutricional, practicamente 1 de
cada 4 pacientes (un 24,94%) presentaron desnutricion. Es decir, se
dejarian de generar aproximadamente unas 90 interconsultas anuales (un
total acumulado de 366 pacientes en el periodo 2009-2013), ya que serian
pacientes con un buen estado nutricional en el momento inicial en el que se

van a someter a la intervencion quiruargica.

El programa facilita también el que se pueda valorar a un paciente aunque
no se disponga de su altura y peso real, como en el caso de aquellos

pacientes encamados o aislados. Mediante la medicién de la longitud taléon-—
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rodilla (LZ7TR)y la circunferencia de la pantorrilla (CP)es posible determinar
una altura y peso estimados'3#13%_ Asimismo, también es posible hacer uso
de una escala de figuras para calcular un peso y una talla estimada en el
caso especial de aquellos pacientes que requieran condiciones de
aislamiento por algin motivo y en los que su acceso esté altamente
restringido"®®. En la Fjgura 8 se muestra una imagen del ment principal de

la aplicacion eNutrimet® en un smartphone.

Nutritional assessment methods

av:: |

Malnutrition screening methods

B

it

Bibliography plli Acknowledgements

Vademecum 4 Help/About ...

Figura 8 — Pantalla principal de la aplicaciéon eNutrimet©.
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La coordinacion interdisciplinar del equipo, el caracter descentralizado de
nuestro proceso, los acuerdos alcanzados y las herramientas utilizadas,
mejoran la atencion al paciente de manera palpable, ya que se redujeron
considerablemente los tiempos de valoraciéon nutricional de los pacientes vy,
en el caso del uso de la herramienta, se ahorrarian los costes asociados a

la gestion de interconsultas con la UN-CHUVI.
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1) El estudio nutricional preoperatorio se ha demostrado como una
herramienta util en la identificacion de pacientes candidatos a
intervencion nutricional preoperatoria en el contexto del estudio pre
quirargico de un paciente diagnosticado de un cancer de pulmoén

candidato a reseccién quirurgica.

2) El método de Chang parece ser el método mas recomendable para la
valoracion de los pacientes candidatos a reseccion pulmonar, al estar

basado en pardmetros antropométricos y bioquimicos objetivos.

3) La intervencién nutricional supone un factor prondstico que disminuye
el numero de complicaciones postoperatorias en los pacientes

intervenidos por un cancer de pulmon.

4) La puesta en marcha de un programa clinico-hospitalario
multidisciplinar para el manejo y tratamiento de los pacientes con
sobrepeso u obesidad obtiene buenos resultados en la reduccion y el
mantenimiento de peso de los pacientes, lo que repercutiria

positivamente en la buena salud pulmonar de los mismos.

5) La aplicacion para smartphonesy tablets eNutrimet® es una herramienta
que permite optimizar el uso de recursos y reducir los costes sanitarios
en la identificacion de aquellos pacientes candidatos a tratamiento

nutricional.
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PRODUCCION CIENTIFICA Y MERITOS
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Publicaciones

La presente tesis doctoral ha dado lugar a las siguientes publicaciones:
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2015;31(3):1323-1329.

M Carnero Gregorio, P Alvarez Freire, A Molares Vila, M Alvarez
Gonzalez, O Carnero Gregorio, JR Arias Alvarez, MA Blach Italiani, C
Villaverde Taboada, LF Pérez Méndez. “Aplicacion de un protocolo de
tratamiento de obesidad durante 2 afios”. Nutricién Hospitalaria. Nutr

Hosp.2014:;29(2):300-304.

M Carnero Gregorio, A Molares Vila, MA Alvarez Gonzalez, M Blanco
Ramos, E Garcia Fontan, M Rodriguez Alvarez, LF Pérez Méndez.
“Reduccion del tiempo de valoracion nutricional en pacientes
ambulatorios de una consulta de nutricién utilizando la aplicaciéon
eNutrimet® para dispositivos méviles. Resultados preliminares”.

Nutricion Hospitalaria. Nutr Hosp.2013;28(Supl 3):84.

M Carnero Gregorio, GA Obeso Carillo, JC Duran Toconas, C
Villaverde Taboada, RV Garcia—Mayor Garcia, MA Caiflizares
Carretero, LF Pérez Méndez. “Valoracién del estado nutricional de
pacientes candidatos a reseccion pulmonar por 2 métodos”. Nutricion

Hospitalaria. Nutr Hosp.2012;27(2):558-563.
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MA Caiiizares Carretero, M Carnero Gregorio, GA Obeso Carillo, MA
Lima Aranzaes, JC Duran Toconas, JE Rivo Vazquez, M Blanco
Ramos, EM Garcia Fontan, J Albort Ventura, E pefia Gonzéalez, LF
Pérez Méndez. “Estudio nutricional preoperatorio en los pacientes
intervenidos y resecados por un carcinoma broncogénico. Estudio
descriptivo”. Archivos de Bronconeumologia. Arch

Bronconeumol.2011 (Supl. Esp. Congreso);47:39-40.

Registros, premios y méritos

Los articulos de la tesis han generado algunos registros y premios, que se

detallen a continuacion:

La creaci6on de un protocolo de actuacidén en pacientes con obesidad
ha originado una “Guia nutricional en obesidad” para pacientes, que
esta inscrita en el Registro de la Propiedad Intelectual como texto
cientifico y con el n? de asiento registral: 03/2011/1760. Fecha de

presentacion y efectos: 16/11/2011.

La aplicacién eNutrimet® ha sido desarrollada integramente por D.
Miguel Carnero Gregorio y D. Miguel Angel Alvarez Gonzilez, en
colaboracién con el SCT-CHUVI. El software de valoracion
nutricional también dispone de su correspondiente alta en el Registro
de la Propiedad Intelectual. Consta como software para dispositivos
moviles con el n® de asiento registral: 03/2012/1576. Fecha de

presentacion y efectos: 16/11/2012.
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12 Premio ex aequo en la categoria Comunicaciones Libres en el 32
Congresso Luso—Galaico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
celebrado en Porto los dias 11 y 12 de Enero de 2013. La
comunicacion oral “Utilizacién de eNutrimef® en dispositivos con
sistema operativo Android® para la valoracién de pacientes en una
unidad de nutricién. Estudio piloto”. Fue la tnica presentada por un
bitlogo a ese congreso y la tnica dentro del a&mbito de la Nutricion

Hospitalaria.

Debido a los antecedentes anteriores y a la publicaciéon de otras
comunicaciones a otras revistas, D. Miguel Carnero Gregorio es
actualmente Revisor Cientifico para la revista Nutricién Clinica y
Dietética Hospitalaria (Deposito Legal: M—25.025 — 1981), 6rgano de
expresion de la de la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacion (SEDCA) y con mas de 30 afios de antigiiedad en

Espafia.

Comunicaciones a congresos

Durante los afios en los que se ha realizado la presente tesis, se han

originado las siguientes comunicaciones en diferentes congresos de dmbito

nacional:

M Carnero Gregorio, A Molares Vila, MA Alvarez Gonzalez, M Blanco
Ramos, E Garcia Fontan, M Rodriguez Alvarez, LF Pérez Méndez.
“Reduccion del tiempo de valoracién nutricional en pacientes
ambulatorios de una consulta de nutricién utilizando la aplicacién

eNutrimet® para dispositivos moviles. Resultados preliminares”.
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XXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral. Oviedo. 810/05/2013. Poster.

e M Carnero Gregorio. “Desarrollo de un programa de ayuda a la
valoraci6on nutricional”. III Reuni6on Extraordinaria Sociedad de
Nutricién y dietética de Galicia. Santiago de Compostela. 05/04/2013.

Ponencia.

e GA Obeso Carillo, MA Cafiizares Carretero, M Carnero Gregorio, M
Blanco Ramos, E Garcia fontan, JC Durdn Toconas, E Pefia Gonzélez,
J Albort Ventura, M Rodriguez Alvarez, LF Pérez Meéndez.
“Implementacion de un programa nutricional preoperatorio en
pacientes intervenidos por neoplasias pulmonares. Resultados a medio
plazo”. 3¢ Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia

Toracica. Madrid. 16-18/05/2012. Comunicacio6on oral.

e MA Caiizares Carretero, M Carnero Gregorio, GA Obeso Carillo, MA
Lima Aranzaes, JC Duran Toconas, JE Rivo Vazquez, M Blanco
Ramos, EM Garcia Fontan, J Albort Ventura, LF Pérez Méndez, E Pefia
Gonzalez. “Estudio nutricional preoperatorio en los pacientes
intervenidos y resecados por un carcinoma broncogénico. Estudio
descriptivo”. 442 Congreso Nacional Sociedad Espafiola de

Neumologia y Cirugia Toracica. Oviedo. 17-20/06/2011. Poster.

e M Carnero Gregorio, MA Lima Aranzaes, M Blanco Ramos, GA Obeso
Carillo, MA Capizares Carretero, LF Pérez Mandez. “Prevalencia de
desnutricion en pacientes candidatos a resecci6on pulmonar”. XXIII
Congreso de la Sociedad Gallega de Endocrinologia, Nutricién y

Metabolismo. Ribadeo. 12-13/11/2010. Poster.
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e [ Barreiro, A Lage, M Carnero Gregorio et al. “La desnutricién en el
Sistema Sanitario: Diagnostico de enfermeria en el Hospital”. XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion y Dietética de Galicia.

Pazo da cultura. Pontevedra. 2324/04/2010. Ponencia.

e MA Lima Aranzaes, M Carnero Gregorio, LF Pérez Méndez, A
Larrafiaga, RV Garcia-Mayor Garcia. “Resultados del tratamiento
convencional de pacientes con obesidad morbida”. II Congreso
Nacional de Atencion al Paciente Croénico. Santiago de Compostela.

25-26/02/2010. Poster.

Financiacion y becas

Esta tesis doctoral no ha sido financiada por ningun proyecto de
investigacion ni por ningun tipo de ayuda publica, siendo todo el trabajo de

investigacion soportado por D. Miguel Carnero Gregorio.
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FACTOR DE IMPACTO Y CALIDAD DE LAS PUBLICACIONES
-

El factor de impacto de una revista académica es una medida que refleja el
numero medio de citas de articulos durante un afio en particular o durante
un periodo concreto. Frecuentemente es usado como una aproximacion de
la importancia relativa de la revista en su campo. Revistas con factor de
impacto superior se considerardn mas importantes que las que lo tienen

mas bajo.

Los trabajos incluidos en esta tesis doctoral se han publicado en las

siguientes revistas:

e Nutricion Hospitalaria - http://www.aulamedica.es/gdcr/index.php/nh/index

e Archivos de Bronconeumologia - http://www.archbronconeumol.org

Los datos mas relevantes de las revistas se detallan a continuacion:

Nutricion Hospitalaria (ISSN: 0212-1611

Revista que nace como continuacion del Boletin de SENPE (1981-1983) y
de la Revista de SENPE (1984-1985). A lo largo de sus mas de 25 afios de
existencia ha ido adaptandose a los ritmos y exigencias marcados por la
comunidad cientifica y las tendencias de los procesos editoriales. En 1990,
la revista es incluida en el /ndex Medicusy en la base de datos bibliogréafica
MEDLINE (U.S. National Library of Medicine). En 2001, es incluida en
IBECS (Indice Bibliogrifico Espaiiol de Ciencias de la Salud); desde este
mismo afio, a través de su pagina Web, se puede acceder de manera libre,
permanente y gratuita al texto completo de todos sus articulos. En el afio
2003, fue admitida en la coleccion SciELO (Scientific Electronic Library
Online). En 2006, fue incluida en la base de datos de Science Citation Index

Expanded (SciSearch) y en Journal Citation Reports/Science Edition. En
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2011, la Fundacion Espafiola para la Ciencia y Tecnologia (FECYT) otorgd
a la revista Nutricion Hospitalaria el certificado de “Revista Excelente”
tras haber superado con éxito el proceso de evaluacion de la calidad de
revistas cientificas espafiolas llevado a cabo por esta institucién. Su indice
de impacto en el afio 2013 fue de 1,250 y en los altimos 5 afios de 1,323.

En esta revista se han publicado 3 articulos, 1 de ellos en inglés.

Archivos de Bronconeumologia (ISSN: 0300-2896)

Revista que publica de forma prioritaria estudios originales donde se
presenten resultados relacionados con distintos aspectos epidemiologicos,
fisiopatologicos, clinicos, quirtrgicos y de investigacion basica de las
enfermedades respiratorias. También se publican otro tipo de articulos
como: Revisiones, Editoriales, Articulos Especiales, Notas Clinicas y
Cartas al Editor. Al afio se publican en total 12 numeros, los cuales
contienen dichos tipos de articulos en mayor o menor representacion.
Todos los manuscritos son siempre sometidos al proceso de revision por
pares o “peer-review”y editados por uno de los Editores del equipo. La
revista se publica en lengua espafiola e inglesa. La revista es 6rgano de
expresion oficial de diversas sociedades cientificas como la Socredad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR), la Sociedad
Latinoamericana del Torax (ALAT) y la Asociacion Iberoamericana de
Cirugia Tordcica (AICT). Su indice de impacto en el afio 2013 fue de 1,816
y en los ultimos 5 afios de 1,346. En esta revista se ha publicado 1 articulo
breve especial, en el suplemento con motivo del 442 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y cirugia tordcica (SEPAR) celebrado
en Oviedo entre el 17 y el 20 de junio de 2011.
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