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P-038 - IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION
POSOPERATORIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL
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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Introduccion: La desnutricion hospitalaria es un proceso altamente prevalente, asociado a aumento de la
morbilidad y mortalidad, asi como a elevados costes sanitarios. La causa de la desnutricidn se relaciona tanto
con laenfermedad de base como con los procedimientos terapéuticos, siendo un factor de riesgo paralos

mal os resultados perioperatorios.

Métodos: Se propone larealizacién de un estudio observaciona descriptivo transversal, que permita conocer
la prevalencia de desnutricién en nuestro centro y los métodos de cribado que se aplican, asi como, estudiar
la asociacion existente entre el estado nutricional de un paciente que se va aintervenir de una cirugia
esofago-gastrica o colorrectal y las posibles complicaciones que pueda desarrollar, prestando especial
atencién al desarrollo de fistula anastomatica.

Resultados: La prevalencia de desnutricion en nuestro estudio es de 13,67 por 100.000 habitantes, algo
menor que la aparece en laliteratura que oscila entre el 20% y el 50%. Nuestros resultados muestran una
asociacion estadisticamente significativa entre la cifra de albiminay proteinas pre y posoperatorias con la
aparicion de complicacionesy de fistula anastomética, asi como con e aumento de estancia hospitalaria. Por
otra parte, encontramos significacion estadistica si asociamos €l retraso en €l inicio de latolerancia oral con
el riesgo de desnutricion. Existen también, diferencias significativas con respecto alavia de abordaje ya que
presenta menos complicaciones y menor riesgo de desnutricion lavialaparoscépica. A pesar dela
importancia que tiene el estado nutricional en la evolucion de la enfermedad y en la calidad de vida de los
pacientes, especialmente en los oncol 0gicos, se ha realizado un cribado nutricional traslaintervencion
quirdrgicaaun 40%. Si comparamos esta cifra con la que se reflgja en las publicaciones, solo a un 30% de
pacientes se les realiza agun tipo de cribado antes de ser dados de alta. Todo lo anterior, contrasta con las
recomendaciones de |as sociedades sobre realizar un cribado nutricional precoz para poder ofrecer un soporte
nutricional temprano en el posoperatorio. En cuanto a factores vinculados con el estado nutricional, distintas
publicaciones describen como |os pacientes diagnosticados de malnutricion o con alto riesgo sufren mas
complicaciones infecciosas y no infecciosas. En nuestro caso encontramos también esta asociacion.

Conclusiones: Podemos decir, que € riesgo de malnutricién es una condicion prevalente en los pacientes
hospitalizados que se relaciona con la aparicion de complicaciones posoperatorias. Ademés en estos
pacientes se produce un deterioro del estado nutricional durante el ingreso que prolonga la estancia
hospitalariay con ello los costes econdémicos, de ahi laimportante de realizar un buen cribado nutricional
previo aunaintervencion quirdrgica. Este se agrava ademés, a no existir un método de cribado universal
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aceptado. Por ello, implementar estrategias para diagnosticar de forma temprana a pacientes que presenten
riesgo de malnutricion es fundamental para evitar consecuencias indeseablesy mejorar su calidad de vida.
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