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RESUMEN

Introduccion: Los protocolos de recuperacion mejorada o precoz, hoy en dia, constituyen
un eslabon fundamental cuando se habla de mejorar la calidad de la atencion
perioperatoria que se brinda a los enfermos en aras de disminuir la incidencia de
complicaciones. Un acépite fundamental en ellos estd en relacion con la evaluacion,
optimizacion y el apoyo nutricional oportuno.

Objetivo: Demostrar la importancia de una adecuada valoraciéon y un oportuno apoyo
nutricional perioperatorio en los enfermos programados para procedimientos quirtrgicos
cardiacos, asi como exponer los aspectos esenciales a considerar en relacion a esta
tematica.

Métodos: Se realizo una revision de la literatura relacionada con el tema.

Desarrollo: La desnutricion es uno de los problemas mas importantes, asi se evidencia en
una serie de publicaciones que datan desde 1976 hasta la actualidad. La evaluacion del
estado nutricional se debe realizar durante todo el periodo perioperatorio. En sus
diferentes fases se describen una serie de factores de riesgos que, cuando estan presentes,

obligan a instaurar un apoyo nutricional precoz e intensivo por via parenteral y/o enteral.
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Conclusiones: La evaluacion y la optimizacién preoperatoria del estado nutricional es
vital para una adecuada evolucion perioperatoria de los enfermos, por lo que debe
constituir parte indispensable de la consulta anestesiologica. El apoyo nutricional debe de
ser instaurado de forma precoz una vez identificados los indicadores de riesgo en aras de
disminuir la incidencia de complicaciones perioperatorias.

Palabras clave: Protocolos de recuperacion precoz o mejorada; cirugia cardiaca;

evaluacion nutricional perioperatoria; apoyo nutricional perioperatorio.

ABSTRACT

Introduction: Enhanced or fast-track recovery protocols, nowadays, constitute a
fundamental link when it comes to improving the quality of perioperative care
provided to patients for reducing the incidence of complications. A fundamental
section in them is related to the evaluation, optimization and timely nutritional
support.

Objective: To demonstrate the importance of adequate evaluation and timely
perioperative nutritional support in patients scheduled for cardiac surgical procedures.
Methods: We carried out a review of the literature related to the subject.
Development: Malnutrition is one of the most important problems, as evidenced by a
series of publications dating from 1976 to date. The evaluation of nutritional status
must be carried out throughout the perioperative period. In its different phases, a
series of risk factors are described and, when present, require the introduction of
early and intensive parenteral and/or enteral nutritional support.

Conclusions: The evaluation and preoperative optimization of the nutritional status is
vital for an adequate perioperative evolution of patients, so it must be an
indispensable part of the anesthesiological consultation. Nutritional support should be
established early once the risk indicators have been identified, in order to reduce the
incidence of perioperative complications.

Keywords: Enhanced or fast-track recovery protocols; heart surgery; preoperative

nutritional evaluation; perioperative nutritional support.
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INTRODUCCION

(Por qué la necesidad de la evaluacion y apoyo nutricional oportuno en el paciente cardio-
quirtrgico como parte de los programas de recuperacion precoz o mejorada (GTCU)?

En la literatura revisada se describe que la desnutricion constituye uno de los problemas
mas importantes de los pacientes programados para este tipo de procedimientos
quirargico, asi se evidencia en una serie de publicaciones que datan desde el ano 1976
hasta la actualidad."” La evaluacién y el apoyo nutricional perioperatorio precoz es vital,
y forma parte de los aspectos ampliamente debatidos y controversial en lo referente a la
implementacion de los protocolos GTCU®!® La relacién entre un inadecuado estado
nutricional y el incremento en la incidencia de complicaciones posoperatoria también
constituye un problema a solucionar.!*'® Asi lo demuestra Dtqyp y otros,!” en su
articulo, el cual hacen referencia a la prehabilitacion de los enfermos; proceso
indispensable para optimizar su capacidad funcional y nutricional, previo al procedimiento
quirargico cardiaco.

El objetivo de la presente revision es demostrar la importancia de una adecuada valoracion
y un oportuno apoyo nutricional perioperatorio en los enfermos programados para
procedimientos quirurgicos cardiacos, asi como exponer los aspectos esenciales a

considerar en relacion a esta tematica.

METODOS

El marco inicial de busqueda bibliografica se constituyd por los articulos publicados
acerca de la importancia de la evaluacion y el apoyo nutricional precoz en cirugia cardiaca
como parte de los programas de recuperacion mejorada. Las fuentes de informacion que se
utilizaron fueron: Registro Cochrane central de ensayos clinicos controlados, PUBMED,

LILACS, SCIELO, EBSCO, SCIENCE, Google académico.

Evidencia cientifica
Dentro de las investigaciones mas recientes en el marco de la cardiocirugia y relacionadas
con este topico, se destacan las realizadas por Tcjocp y otros,” en su estudio
observacional prospectivo, en 787 pacientes posterior a procedimientos quirurgico

cardiacos, evaluaron la efectividad de la implementacion del apoyo nutricional
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posoperatorio (60 % de los enfermos) y en sus resultados se observa como en aquellos
pacientes con una inadecuada terapia nutritiva (40 %) hubo un incremento en la estadia en
la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Este mismo colectivo de autores realizé otra investigacion® en la que demuestran que el
apoyo nutricional durante el periodo perioperatorio, en este tipo de pacientes, es
insuficiente en relacion a las necesidades caloricas y proteicas del organismo.

En los enfermos a los que se les realizan procedimientos quirtirgicos cardiacos se
desarrolla un deterioro progresivo del estado nutricional debido, entre otros factores, a una
disminucion de la ingesta diaria, cuya intensidad esta en relacion con el estado nutricional
previo a la cirugia, asi lo demuestran en su investigacién Qi cy € y otros.!!®)

Jkmy otros,!” hacen referencia a un conjunto de factores perioperatorios que estan
presentes en este tipo de cirugia y pueden agravar el estado nutricional de los enfermos,
estos son: el ayuno preoperatorio, infusiones libres de glucosa por largos periodos de
tiempo, los procedimientos invasivo, sindrome de respuesta inflamatorio en relacion al uso
de la CEC y apoyo nutricional posoperatorio tardio.

Ug wng y otros!” realizaron una revision literaria en relacién con la efectividad de la
implementacion de los programas GTCUen los procedimientos quirurgicos cardiacos. Uno
de los topicos ampliamente debatidos es el relacionado con el estado nutricional de los
enfermos y el tiempo de ayuno preoperatorio. Estos autores, basados en una amplia
evidencia, muestran como la disminucion del ayuno y la administracion de soluciones con
alto contenido de carbohidrato, de dos a tres horas previas a la cirugia, aportan beneficios
en la evolucion perioperatoria de los pacientes y no estan asociadas al aumento de
complicaciones, a excepcion del paciente diabético, en el que aliin existen controversias en
este sentido.

En un estudio publicado por Ej go gy y otros) se evalto, en 403 pacientes, la prevalencia
de riesgo de malnutricion preoperatorio y su asociacion con el aumento de la estadia
hospitalaria e incremento en la incidencia de morbilidad y mortalidad. De los enfermos,
20 % fueron clasificados como alto riesgo de malnutricién y en estos hubo un aumento de
la estadia hospitalaria (p=0,002) e incremento en la incidencia de morbilidad (p=0,04) y
mortalidad (p=0,03) posoperatoria.

Ctc{ y otros® realizaron una investigacion prospectiva, en 146 enfermos, con el objetivo
de evaluar la influencia del estado nutricional preoperatorio en la evolucion y

rehabilitacion posoperatoria. En dicho estudio, los pacientes incluidos en el grupo
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clasificado como buen estado nutricional (n=93) tuvieron una recuperacion precoz,
caracterizada por una deambulacion temprana (p=0,002), una baja incidencia de
complicaciones y una corta estadia hospitalaria (p=0,004).

Otro aspecto a considerar en los pacientes a los que se les realiza procedimientos
quirurgicos cardiacos, a diferencia de otros, es que durante el periodo perioperatorio el
enfermo puede estar expuesto a tratamiento vasopresor intensivo por vasoplejia o
sindrome de bajo gasto. En relacion a este aspecto, la evidencia actual muestra que el uso
de vasopresores no contraindica la nutricién enteral y en pacientes con inestabilidad
hemodindmica estd demostrado que la nutricion enteral es absorbida y metabolizada sin
dafio adicional (aspiracion de contenido gastrico, distension abdominal, ileus, vomitos,
sangramiento gastrointestinal, isquemia intestinal).>>

En concordancia con este planteamiento, Hytf gu y otros® y Woglcyc y otros,?
evaluaron la implementacion de la nutricion enteral precoz posterior a la intervencion
quirurgica cardiaca en pacientes con inestabilidad hemodindmica y mas de 24 h de
ventilacidn mecanica posoperatoria; y concluyen de que es factible y beneficioso el uso de
esta sin estar asociada a serias complicaciones.

A pesar de que el apoyo nutricional perioperatorio es una terapia necesaria, las
investigaciones concluyentes al respecto (ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistemdtica con metandlisis) con alto nivel de evidencia, en la cirugia cardiaca, son
escasas; por lo que se debe insistir en el desarrollo de este tipo de estudio. No obstante, los
antecedentes existentes llevaron a un grupo de expertos a realizar un consenso
internacional en relacion a este tema, donde se aportan una serie de estrategias que
permitirdn optimizar dicho estado, previo al procedimiento quirurgico, asi como

mantenerlo durante y después del mismo. (1929

Principales dificultades detectadas®!'?

e El ayuno preoperatorio propicia un estado de estrés catabdlico con resistencia a la
insulina (hiperglicemia mantenida), déficit de nutrientes y alteraciones en la
funcién inmune.

e Insuficiente evaluacion nutricional preoperatoria e implementacion tardia e
inadecuada del apoyo nutricional.

e Principales factores de riesgo: edad y comorbilidades (dentro de estas, la

insuficiencia cardiaca con sintomas y signos clinicos, como la mas importante).
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e Durante los procedimientos quirdrgicos cardiacos la mayoria de los pacientes,
comunmente, reciben soluciones libres de glucosa por largos periodos de tiempo,
cuyo uso se perpetiia en el posoperatorio; lo que contribuye a la sobre hidratacion
en los enfermos y el aumento en la incidencia de complicaciones respiratorias y
cardiovasculares.

e La malnutricién esta relacionada con un aumento de la morbilidad y la mortalidad

perioperatoria.

Consenso internacional en relacion a la especialidad que se evalua: ¢12
En la fase preoperatoria y prehospitalaria, la seleccion de los pacientes que se beneficiaran
del apoyo nutricional es prioridad y esta debe de estar basada en una combinacion de
factores clinicos y parametros bioquimicos. Es importante tener presente que el estado de
malnutriciéon reduce los mecanismos de defensa del individuo, al igual que reservas
metabolicas, lo que lo hace mas susceptible a desarrollar con mayor frecuencia
complicaciones relacionadas con el estrés anestésico quirtirgico. Como instrumento util en
la estratificacion nutricional preoperatoria se han introducido en la practica clinica una
serie de escalas; en inglés: The malnutrition Universal screening tool (MUST), The mini
Nutritional Assessment (MNA), The short Nutritional Assessment Questionaire (SNAQ),
The malnutritional screening tool (MST), Subject Global Assessment (SNAQ) ,
perioperative nutrtition screen (PONS), European society for clinical nutrition guidelines
(ESPEN).

Para la evaluacion en esta especialidad se propone, como primera linea, el cuestionario de
pesquizaje nutricional *RQPU"que incluye<'la evaluacion de la capacidad funcional del
enfermo (clase funcional III-IV), presencia de comorbilidades, y dentro de estas la
insuficiencia cardiaca (estado de inflamacion cronica), pérdida de peso mayor de 10 % en
los ultimos seis meses, ingesta por via oral reducida en mas de 50 %, indice de masa
corporal menor de 20 Kg/m? y nivel de albumina sérica menor de 3,0 g/dL. La estrategia
recomendada es la interconsulta con los especialistas en nutricion, que son los
responsables de adecuar, segun las caracteristicas del enfermo, los suplementos
nutricionales que puedan necesitar, al menos de dos a siete dias previos a la intervencion

quirtrgica.
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Durante el periodo preoperatorio, pero en la etapa hospitalaria, ademas de los elementos
seflalados con anterioridad, se debe considerar otros indicadores de riesgo, como la
inanicion aguda, el ayuno prolongado y la inestabilidad hemodindmica. En esta fase se
recomienda posponer la intervencién quirGrgica e intensificar el apoyo nutricional
*owit kkgpert dggut en un” periodo menor o igual a 24 h previas a la induccion de la
anestesia. De ser necesario se sugiere la asociacion de nutricidon enteral y parenteral.
También se considerard el ayuno para los solidos, de 8 h previas al procedimiento
quirargico y se incluye uso de soluciones con altas concentraciones de carbohidratos, de
2 a 3 h previas al procedimiento quirurgico.

El periodo intraoperatorio esta caracterizado por la presencia de una serie de factores de
riesgos que pueden contribuir a un mayor deterioro del estado nutricional de los enfermos,
tales como: uso de circulacion extracorporea, etapa posreperfusion posterior al
despinzamiento de la aorta, la hemodilucion y necesidad de transfusion sanguinea y la
inestabilidad hemodindmica. Todas estas condiciones desencadenan un periodo de
inflamacion aguda con liberacion de mediadores proinflamatorios como la interleuquina-6
y 8, procalcitonina, proteina C reactiva, TNFa, entre otros; con la probabilidad de
desarrollar, durante el periodo posoperatorio, un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica que puede llevar a la falla multiple de 6rganos. En esta etapa se recomienda
intensificar el apoyo nutricional por via parenteral, disminuir el uso de soluciones
cristaloides y la reposicion de volumen guiada por objetivos hemodindmicos, como parte
de los protocolos de recuperacion mejorada.

En el periodo posoperatorio los pacientes son calificados como alto riesgo de
malnutricién, debido a la confluencia de una serie de factores que pueden presentarse
desde la etapa preparatoria y perpetuarse en el intraoperatorio, tales como: un periodo
prolongado de CEC, que intensificard el estado de respuesta inflamatoria sistémica, una
inanicion aguda y la presencia de inestabilidad hemodindmica. A esto se le puede asociar
una ventilacion mecanica por mdas de seis horas, que aumenta la incidencia de
complicaciones y la estadia en la unidad de cuidados intensivos. En esta fase se
recomienda un apoyo nutricional precoz e intensivo con asociacion de la via parenteral a
la enteral, durante las primeras 24 h de posoperatorio inmediato. Una valoracidon continua
del estado nutricional a través de la determinacion de marcadores inflamatorios, el

ultrasonido de los cuddriceps para determinar cambios en el tejido muscular, la
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bioimpedancia eléctrica que permite calcular el tejido graso libre de agua y la tomografia
axial para determinar la reserva nutritiva.

Un estado nutricional adecuado y/o un apoyo nutricional oportuno trae consigo una
atenuacion del catabolismo (componente fundamental de la respuesta del organismo al
estrés anestésico quirargico), mantiene la integridad intestinal, favorece la cicatrizacion de
las heridas, contribuye a una adecuada hidratacién y control del perfil glicémico y por
ende, disminuye la incidencia de complicaciones perioperatorias, por lo que se concluye
que la evaluacion y la optimizacion preoperatoria del estado nutricional es vital para una
adecuada evolucion perioperatoria de los enfermos, y debe constituir parte indispensable
de la consulta anestesioldgica, asi como se ratifica la necesidad de realizar estudios con
alto nivel de evidencia que contribuyan a facilitar y mejorar la implementacion de los

programas GTCUen los procederes quirurgicos cardiaco.
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