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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion hospitalaria en el paciente
oncoldgico digestivo subsidiario de cirugia tiene una elevada
prevalencia y supone un aumento de las complicaciones post-
quirdrgicas, de la estancia hospitalaria y de los costes asocia-
dos a esta.

Objetivos: El objetivo principal es analizar si la interven-
cion nutricional pre-cirugia en pacientes con cancer digestivo
tiene impacto en la estancia hospitalaria. Los objetivos se-
cundarios son analizar el estado nutricional antes de la ciru-
gia, ver si existe correlacion entre los marcadores analiticos
nutricionales y la duracion de la estancia hospitalaria y entre
recibir intervencion nutricional preoperatoria y la evolucion de
los parametros antropométricos.

Material y Métodos: Estudio prospectivo de 1 afio de du-
racion en el que se incluyeron 88 pacientes con cancer diges-
tivo subsidiarios de cirugia. Se compard la estancia hospitala-
ria entre un grupo de estos pacientes que recibid intervencion
nutricional pre-cirugia y otro grupo que no la recibié.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes en el grupo de in-
tervencion y 41 en el grupo control. Entre los pacientes valo-
rados (grupo intervencién) la desnutricion fue del 29,5% pre-
via a la cirugia y del 64% tras esta. La suplementacion
nutricional oral alcanzo al 80% de los pacientes desnutridos o
en riesgo, iniciandose en el 51% de ellos antes de la inter-
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vencion quirdrgica. Se observaron diferencias significativas de
menos de 5 dias de hospitalizacion en los pacientes del grupo
de intervencion.

Discusion: La diferencia en los dias de hospitalizacion en
el grupo de intervencion podria deberse a la intervencion y
suplementacion nutricional previa a la cirugia ya que ambos
recibieron tratamiento nutricional durante el ingreso en la
misma proporcion.

Conclusiones: La valoracion nutricional de estos pacien-
tes previa a la cirugia permite detectar a los pacientes en
riesgo de desnutricion o desnutricion ya instaurada y reducir
de forma significativa la estancia hospitalaria hasta en 5 dias.

PALABRAS CLAVE

Desnutricién, neoplasia digestiva, cuidados preoperatorios,
suplementacién nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition in digestive cancer
patients requiring surgery has a high prevalence and repre-
sents an increase in post-surgical complications, hospital stay
and its associated costs.

Objectives: The main objective is to analyze whether pre-
surgery nutritional intervention in patients with digestive can-
cer has an impact on hospital stay. The secondary objectives
are to analyze the nutritional status before surgery, to see if
there is correlation between nutritional analytical markers and
the length of hospital stay and between receiving preopera-
tive nutritional intervention and the evolution of anthropo-
metric parameters.
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Material and Methods: Prospective 1-year study in which
88 patients with digestive cancer requiring surgery were in-
cluded. The hospital stay was compared between a group of
these patients who received nutritional intervention pre-
surgery and another group that did not receive it.

Results: 47 patients were included in the intervention
group and 41 in the control group. Among the patients eval-
uated (intervention group), malnutrition was 29,5% before
surgery and 64% after surgery. Oral nutritional supplementa-
tion reached 80% of malnourished or at-risk patients, starting
in 51% of them before surgery. Significant differences of less
than 5 days of hospitalization were observed in patients in the
intervention group.

Discussion: The difference in the days of hospitalization in
the intervention group could be due to the intervention and
nutritional supplementation prior to surgery since both re-
ceived nutritional treatment during hospitalization in the same
proportion.

Conclusions: The nutritional assessment of these patients
prior to surgery allows us to detect patients at risk of malnu-
trition or already established malnutrition and significantly re-
duce hospital stay by up to 5 days.

KEY WORDS

Malnutrition, digestive neoplasm, preoperative care, nutri-
tional supplementation.

ABREVIATURAS
GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition.
ERAS: Enhanced Recovery After Surgery.
SNO: Suplemento Nutricional Oral.
QT: Quimioterapia.
RT: Radioterapia.
IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria tiene una alta prevalencia! y
supone un aumento del riesgo de infecciones, un enlenteci-
miento en la cicatrizacion de heridas y de anastomosis qui-
rirgicas?. Conlleva también una alteracion en la calidad de
vida y un aumento tanto de la estancia hospitalaria, como de
los costes asociados a esta®*. El paciente con cancer diges-
tivo que precisa cirugia para su tratamiento presenta un ma-
yor riesgo de desnutricion, ya que sus requerimientos nutri-
cionales estan aumentados debido al estado inflamatorio
asociado, la anorexia, la reduccion de la ingesta, el aumento
del catabolismo proteico muscular y una disminucién de la ab-
sorcion de nutrientes®. Los estudios muestran que la desnu-
tricion en estos pacientes esta infradiagnosticada e infratra-
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tada® pese a que la intervencién nutricional es una herra-
mienta costo efectiva y que aumenta la calidad asistencial’.
Ademéas, antes de la intervencién quirdrgica es habitual que
exista desnutricién, lo que constituye un factor de riesgo in-
dependiente y contribuye a un peor pronéstico y aumento de
las complicaciones post cirugia®?®.

La presencia de inflamacién ocasiona una disminucién de
los marcadores clasicos nutricionales (albumina, prealbu-
mina) por tratarse de proteinas de fase aguda, aun asi, estos
marcadores se relacionan con morbimortalidad y déficit pro-
teico, lo que permite junto a otros parametros, utilizarlos para
el diagnostico de la desnutricion®.

La multitud de herramientas de cribado y valoracion nutri-
cional asi como la falta de consenso en su utilizacion y baja
implementacion?, llevé en el afio 2018 a la creacion de los cri-
terios GLIM por parte de la Global Leadership Initiative on
Malnutrition para detectar a los pacientes con desnutricion en
el ambito hospitalario siguiendo unos criterios tanto fenotipi-
cos como etioldgicos®. Actualmente estos criterios son unos
de los mas recomendados y utilizados para diagnosticar
riesgo y desnutricionl®, La recomendacion de realizar un cri-
bado y una valoracién nutricional previa a la cirugia también
se ve reflejada en los protocolos ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery)!!, un conjunto de cuidados perioperatorios que
pretenden reducir la respuesta fisioldgica al estrés quirtrgico
y mejorar la recuperacion de los pacientes!?, suplementando
nutricionalmente a aquellos que lo requierani314,

OBJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio fue analizar si la in-
tervencion nutricional pre-cirugia en pacientes que presenta-
ban cancer digestivo tenia impacto en la estancia hospitalaria.

Los objetivos secundarios fueron analizar el estado nutri-
cional pre-cirugia en los pacientes diagnosticados de cancer
digestivo, observar si existia correlacion entre los marcadores
analiticos nutricionales y la duracion de la estancia hospitala-
ria y, por ultimo, evaluar si existia correlacion entre recibir in-
tervencion nutricional preoperatoria y la evolucion de los pa-
rametros antropométricos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo de 1 afio de duracion
(enero-diciembre 2022) en el que se incluyeron un total de 88
pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de cancer di-
gestivo con indicacion quirdrgica. La poblacion de estudio fue
seleccionada entre los pacientes programados para interven-
cion quirdrgica de la consulta de cirugia de cancer digestivo
de un Hospital Universitario comarcal de la region este de
Espafa. Del total de pacientes intervenidos que posterior-
mente se dividieron en dos grupos, un grupo control estaba
formado por 41 pacientes oncoldgicos digestivos en los que
no se solicitd valoracion nutricional por parte del facultativo y,
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por tanto, no se realizd intervencién nutricional y un grupo de
intervencion compuesto por 47 pacientes oncoldgicos digesti-
vos a los que se les realizé valoracion e intervencion nutricio-
nal previa a la cirugia, ya que fueron derivados a nuestro ser-
vicio para realizar una valoracién nutricional.

El Servicio de Farmacia hospitalaria del hospital dispone de
una seccion de nutricion clinica encargada de realizar valora-
cion e intervencion nutricional entre otras funciones. Esta
consiste en la realizacion de una anamnesis completa que in-
cluye la revision de parametros analiticos, la medicion de pa-
rametros antropométricos y bioimpedanciometria, tras la cual
se evalla el estado nutricional del paciente segun los Criterios
GLIM. Si se diagnostica riesgo de desnutricion o desnutricion,
se aportan recomendaciones dietéticas individualizadas y se
valora la necesidad de pautar suplementacién nutricional oral
(SNO). Estas recomendaciones se basan en implementar pau-
tas dietéticas saludables, ajustar los requerimientos nutricio-
nales y aumentar el aporte caldrico y proteico en los casos
que se requiera segun las ultimas guias ESPEN en pacientes
oncoldgicos4, Posteriormente, se programan seguimientos
de estos pacientes para valorar la adherencia a las recomen-
daciones, la evolucion clinica y del estado nutricional y ajus-
tar la pauta si precisa.

Se excluyeron los pacientes bajo tratamiento con quimiote-
rapia (QT), radioterapia (RT) o corticoides en el momento de
la evaluacién, asi como aquellos con enfermedad fuera de al-
cance terapéutico curativo.

Las variables que se analizaron fueron la edad, si recibieron
0 no intervencion nutricional, los marcadores analiticos (albu-
mina, prealbumina, proteinas totales, colesterol total y linfo-
citos absolutos), los pardmetros antropométricos (indice de
Masa Corporal (IMC), peso actual y pérdida de peso), los dias
de estancia hospitalaria, el estado nutricional inicial (bien nu-
trido, riesgo de desnutricion, desnutricion proteica, desnutri-
cién caldrica y desnutricién mixta), el estado nutricional post-
quirdrgico (bien nutrido, riesgo de desnutricion, desnutricion
proteica, desnutricion caldrica y desnutricion mixta) y el uso
de suplementacion nutricional oral (pre-cirugia, intrahospita-
laria y al alta).

Para las variables continuas la comparacion de las medias
se realizd utilizando la prueba de T-Student, mientras que la
comparacion de proporciones en variables discretas se realizd
el test de Chi cuadrado. Se considerd que existian diferencias
estadisticamente significativas con un p-valor <0,05.

El presente estudio contd con el dictamen favorable del
Comité Etico de Investigacion clinica del Hospital (V3.5.12.2019)
y cumplié con la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizd una poblacion de 88 sujetos formada por dos gru-
pos: grupo control (n=41) y grupo de intervencion (n= 47).

Descripcién grupo intervencion

En la tabla 1 se describen las caracteristicas basales del
grupo de intervencion, formado por 47 pacientes que fueron
derivados para valoracion e intervencion nutricional.

Tabla 1. Caracteristicas del grupo de intervencion (n=47)

Grupo de intervencion (n=47)
Valor medio DS p-valor
Edad (afos) 70 12 0,610
Peso (kg) 70,26 13,6 >0,05
IMC (kg/m2) 26,5 52 >0,05
Pérdida de peso (kg) 4,36 6,2 >0,05

Ds: desviacion estandar.

A continuacion, en este mismo grupo se evalud el estado
nutricional antes de la cirugia (figura 1) y tras esta, presen-
tando desnutricion en el primer caso un 29,5% de los pa-
cientes y aumentando a un 64% tras la cirugia. Por tanto, dos
tercios de los pacientes que llegaron a consultas externas es-
taban en riesgo de desnutricion o desnutridos, asi, el ratio de
perfiles que se encontrd tras la valoracion nutricional en pa-
cientes oncoldgicos fue de aproximadamente de 1:1:1 (Bien
nutrido: Riesgo: Desnutricion).

Los pacientes que recibieron suplementacion nutricional
oral se reflejan en la tabla 2. Dentro del grupo de interven-
cion, en aquellos diagnosticados de riesgo de desnutricion
o desnutricion ya instaurada la pauta de suplementacion
nutricional oral alcanzé al 80% de los pacientes de forma
pre-quirurgica, al 25% de ellos durante el ingreso y al
12,5% de los pacientes al alta. Se puede observar ademas,
que el porcentaje de suplementacion es mayor en los pa-
cientes del grupo de intervencion respecto al grupo control,
que solo se suplementaron en un 12% durante el ingreso

Tabla 2. Porcentaje de poblacion beneficiara de suplementacion
nutricional oral

- Pacientes del Pacientes del
Inicio de
suplementacion | . grupo ’de TS G
intervencion (%) (%)
SNO pre cirugia 51 0
SNO hosplte?larlo 12,7 12
(durante el ingreso)
SNO al alta 10,6 0
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M Bien nutrido

m Riesgo desnutricion

= Desnutricién proteica
®m Desnutricion mixta

m Desnutricién caldrica

Figura 1. Porcentaje de pacientes del grupo de intervencion segun su estado nutricional preoperatorio (n=44)

hospitalario y no previa a la intervencién quirdrgica ni al
alta tras esta.

En el grupo de intervencion (n=47) se analizaron también los
dias de hospitalizacion respecto a la media de prealbdmina y lin-
focitos preoperatorios, obteniéndose un caracter predictor entre
los dias de hospitalizacion y cada uno de ellos (figuras 2 y 3).

También se evidencié un aumento de la incidencia de des-
nutricion durante el ingreso en los pacientes que presentaron
menor peso al ingreso (p=0,03), mayor pérdida de peso du-
rante el ingreso (p<0,001) o valores de alblimina sérica pre-
operatorios bajos (p=0,009).

Dias de hospitalizacion

Al comparar el grupo de intervencion que recibid trata-
miento nutricional pre-quirdrgico con el grupo control que no
lo recibid, se observd que la estancia hospitalaria disminuyo
significativamente en 5 dias (figura 4). Siendo la media de
dias de hospitalizacion de 9,3 dias (+4,8) en el grupo de in-
tervencion y de 16,13 dias (+16,64) en el grupo control.

DISCUSION

La desnutricion es altamente prevalente en pacientes onco-
I6gicos sometidos a cirugia, aunque su prevalencia varia segln
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Figura 2. Comparacion de dias de hospitalizacidn respecto a preal-
bimina (mg/dl) preoperatoria en el grupo de intervencion (n=47)
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Figura 3. Comparacion de dias de hospitalizacion respecto a lin-
focitos (%) preoperatorios en el grupo de intervencion (n=47)
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Figura 4. Comparacion de los dias de hospitalizacién entre el grupo
control y el grupo de intervenciéon (n=88)

el tipo de paciente y la herramienta de valoracidon nutricional
utilizada'®. El estudio SeDREno llevado a cabo en 2019 cuan-
tificd la prevalencia de desnutricién hospitalaria en el 29,7%
de los pacientes, alcanzando un 34,8% de los mayores de 70
afos317, En el caso del paciente oncoldgico ésta se situaba en
el 39,1%. En nuestro estudio se observd una desnutricion en
el 29,5% de los pacientes antes de la cirugia de cancer diges-
tivo y en el 64% tras esta. La desnutricion reportada por
Muresan et al en 2022, fue de hasta el 35,6 % vy, al igual que
en el presente estudio, también utilizaron los criterios GLIM
para su diagndstico, aunque en su caso fue similar al ingreso
y al alta, pudiéndolo relacionar con una intervencion nutricio-
nal intrahospitalaria que mantiene y no empeora el estado nu-
tricional'®. En el estudio llevado a cabo por Fernandez Lopez
et al en 2013, la desnutricidn alcanzo el 72,9% de los pacien-
tes, aunque en su caso esta fue diagnosticada utilizando la
Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente.

En el presente estudio, se observd que dos tercios de los
pacientes que llegaban a consultas externas de cancer diges-
tivo con indicacién quirtrgica estaban en riesgo de desnutri-
cién o desnutridos. Esto supone un factor de riesgo indepen-
diente de aumento de las complicaciones quirlrgicas,
aumento de la estancia hospitalaria y, como consecuencia, los
costes sanitarios®?. Barreiro-Dominguez et al también obser-
varon que los pacientes desnutridos preoperatorios presenta-
ban una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias.

Los dias de hospitalizacion entre las dos poblaciones difirie-
ron una media de 5 dias, lo que fue estadisticamente signifi-
cativo, siendo mas corta la estancia hospitalaria del grupo de

intervencion vy, por tanto, conllevando un menor gasto sanita-
rio. Estas diferencias de dias de hospitalizacion entre grupos
podrian atribuirse a la valoracién y tratamiento nutricional pre-
quirdrgico, ya que ambos recibieron tratamiento nutricional
durante el ingreso en la misma proporcién (en torno al 12%)
descartandose asi, esta causalidad. Como se ha visto en otros
estudios, la disminucion de los dias de hospitalizacion podria
deberse a que los pacientes que habian recibido nutricién pre-
operatoria reducian las complicaciones infecciosas postquirtr-
gicas?%2! y, con ello, la estancia hospitalaria y los costes aso-
ciados?2. Por el contrario, la desnutricion llevaba a estancias
hospitalarias mas prolongadas?.

Ademas, se constatd que a menor albimina y prealbimina
habia mayor propension a la pérdida de peso. En cuanto a pa-
rametros antropométricos también se detecté que a menor
peso del paciente pre-cirugia habia mayor propension a la
pérdida de peso!!22, Otros autores también constataron que
pacientes con marcadores de desnutricion preoperatoria pre-
sentaban mayor riesgo de desarrollar desnutricion moderada
o0 grave tras la cirugia. Ademas, observaron un descenso tras
la cirugia en los biomarcadores nutricionales (albimina, pre-
albimina y linfocitos) y también que a valores mas bajos de
albimina, mayor era la gravedad de la desnutricion?2.

Respecto a la influencia de los marcadores analiticos en la
estancia hospitalarial® se evidencié que un empeoramiento
de los valores preoperatorios de prealbimina y linfocitos en el
grupo de intervencion aumentaron los dias de hospitalizacion.
Esto se observd también en el estudio llevado a cabo por
Garcia-Martinez et al (2016) en el que valores de albdmina in-
feriores a 3,5 g/dl se asociaban a mayor estancia hospitalaria.
La duracién de esta podria predecirse con analiticas iniciales
(prealbuimina, proteinas totales o linfocitos) y con un abor-
daje nutricional temprano en este tipo de pacientes!®22,

El 34,5% de los pacientes que llegan a consultas externas
tienen una albimina menor de 4 g/dL que se relaciona con
riesgo de desnutricion!. Por tanto, seria interesante aplicarles
a todos ellos una intervencion nutricional para mejorar su
prondstico, disminuir su estancia hospitalaria, el riesgo de
complicaciones y, por ende, el gasto socio-sanitario?*.

En una revision de la literatura publicada en 2018 por
Palma-Milla et al se observo que los costes adicionales aso-
ciados a la desnutricion hospitalaria en Espafia suponian
1.143 millones de euros. Asimismo, se vio que cualquier in-
tervencion utilizando soporte nutricional oral en pacientes
hospitalizados reducia los gastos asociados?*2%. El consejo
dietético junto con la suplementacién nutricional oral se obje-
tivd como el tratamiento de primera linea para mejorar el es-
tado nutricional de los pacientes oncoldgicos?.

Una de las limitaciones del estudio es que solo se obtuvie-
ron datos de los marcadores analiticos nutricionales del grupo
de intervencion, no pudiendo comparar los resultados con los
del grupo control. Para solventarlo, seria interesante estable-
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cer un protocolo que determinara los marcadores analiticos
para todos los pacientes candidatos a cirugia digestiva por
cancer gastrico evitando la variabilidad interprofesional.

También podria limitar el estudio el tamafo muestral, que
es reducido. Ademas, no se registrd la adherencia a la suple-
mentacion nutricional, lo que puede influir en los resultados.

Respecto a la aplicabilidad clinica se considera que la reali-
zacién de un cribado a todos los pacientes diagnosticados de
cancer digestivo para programar, si es necesaria, una valora-
cion nutricional podria detectar a los pacientes en riesgo de
desnutricion y desnutricidn ya instaurada y asi mejorar el pro-
nostico de la enfermedad, disminuyendo complicaciones y es-
tancia hospitalaria. Ademas, se trataria de una medida costo
efectiva que permitiria reducir los costes sanitarios asocia-
dos?%27 y abordar a este paciente complejo de una forma
multidisciplinar.

CONCLUSIONES

La desnutricion hospitalaria en pacientes con cancer diges-
tivo y subsidiarios de tratamiento con cirugia es altamente
prevalente y, muchas veces, ya esta instaurada previa a la in-
tervencion quirdrgica.

La desnutricién en estos pacientes supone un aumento de
las complicaciones asociadas y de la estancia hospitalaria, asi
como un empeoramiento del estado nutricional y un aumento
de los costes hospitalarios.

El tratamiento nutricional con suplementacion pre-quirdr-
gica disminuye significativamente la estancia hospitalaria
hasta en 5 dias.

Los dias de hospitalizacion pueden predecirse con analiticas
iniciales, asi, unos marcadores nutricionales bajos comporta-
ran mas dias de hospitalizacion.

Si el paciente presenta unos valores analiticos y antropo-
métricos disminuidos previos a la intervencién quirlrgica, es-
tos tienden a empeorar mas tras la cirugia.

Aquellos pacientes con intervencion nutricional hospitaliza-
dos presentan reduccion de dias de hospitalizacion estadisti-
camente significativos.

La valoracidn y seguimiento nutricional hospitalario deberia
incluirse en el tratamiento de estos pacientes, para que se pu-
dieran beneficiar de un abordaje nutricional temprano.
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