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CARCINOMATOSIS PERITONEAL

NO DESNUTRICION ===) AUMENTO DEL NUMERO DE COMPLICACIONES

Estado nutricional

La prevalencia de malnutricion Calidad de vida
Cancer de ovario = 67%

Supervivencia

Tolerancia tratamiento
Multidisciplinar de CP

SE RECOMIENDA UN ASESORAMIENTO NUTRICIONAL QUE CUBRA DESDE EL
PREOPERATORIO HASTA TRASCURRIDO UN ANO DESDE LA CIRUGIA

- lllson HA, Holland C, Curwell J, Davey VL, Kinsey L, Lawton LI, et al. Perioperative nutrition interventions for women with ovarian cancer. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2013, Issue 9. doi: 10.1002/14651858.CD009884.pub2

- Laky B, Janda M, Kandalsamy-Chemakesaran S, Cleghorm G, Obermair A. Pretreatment malnutrition and quality of life-association with prolonged
leght of hospital stay among patients with gynecological cancer:a cohort study. BCM Cancer, 2010;10:232
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¢ Recomendacion prequirurgica (>30 dias):

- Dieta parenteral (ingreso hospitalario): Si malnutricion grave o reposo Gl.
- Dieta enteral o por sonda.
- Suplementos orales.

“» Seguimiento nutricional postoperatorio: dieta parenteral total.

+» Recomendacion al alta.




VALORACION NUTRICIONAL EN EL HGUCs

¢ Recomendacion prequirurgica (>30 dias):

- Dieta parenteral (ingreso hospitalario): Si main
- Dieta enteral o por sonda.
- Suplementos orales.

“» Seguimiento nutricional postoperatorio: dieta parenteral total.

+s» Recomendacion al alta. W



v' {CUAL ES EL METODO DE DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL MAS ADECUADO?

v' (QUE INTERVENCION SE REALIZA DESDE EL AREA
DE NUTRICION TRAS LA CIRUGIA?

v' ¢QUE INFLUENCIA TIENE LA VALORACION
NUTRICIONAL EN ESTE TIPO DE PACIENTES?
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL




Capitulo IV

Soporte Nutricional

Nutricion en el Paciente Oncoldgico
Hospitalaria Evaluacion del estado nutricional

en el paciente oncologico

Original
. . . p C. f]}r[i]n;rzz Candel'a,lG. Martin Pena*, A.Il. de Cos Blanco, C. Iglesi;:]s jtosado yR. ([fjafjﬁllo Rabaneda
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario La Paz. Universidad Autonoma Madric
Evaluacion nutricional del paciente con cancer Dotk o o e sl oo T v

K. Valenzuela Landaeta', P. Rojas? y K. Basfi-fer*’ En un reciente estudio de Bauer v colaborado-
res, realizado en 72 pacientes, se compara la sensi-

bilidad v la especificidad entre la VGS-GP con pun-
i _

Conclusiones tuacion y la simple VG5 y se documenta que este
primer método tiene una sensibilidad del 98% vy
una especificidad del 82% para predecir la clasifi-

SE.‘gl:iﬂ lo revisado en este articulo, se FII.IE!IE'E inferir que cacion de la VGS y se documenta que solo el 25%

a pesar de los distintos y varnados indicadores de evalua- de los pacientes estaban bien nutridos, v del 75%
. . : : . de malnutridos, un 17% lo estaba severamente®.

cion del estado nutricional disponibles, ain no se cuenta Thommsen y colaboradores compararon un mé-

con un “Gold Estindar” para el diagnostico del estado todo objetivo de evaluacion del estado nutricional

nutricional de los pacientes con cdncer, situacién que se con la VGS, y documentaron una elevada corre la-

cion entre los dos métodos. En este caso estudiaron
un total de 46 p'lCiE‘nlEG con enfermedad neoplisica
avanzada v el 65% estaban desnutridos®. El grupn
de lI"'lh'TL’] espaniol de Nutricion v

asemeja a la de otros grupos de pacientes.

“an
gigdftd Eﬁgftrmh de Nutricidn Basica v Aplicada tam-

hién ha seleccionado esta memdﬂlngm para realizar
la valoracion nutricional en el paciente con cancer®.



EVALUACION DEL METODO DE VALORACION NUTRICIONAL

Tiempo (meses)

>5% en 1 mes

>7,5% en 3 meses
>10% en 6 meses

|

v' VALORES

ANTROPOMETRICOS:

- Peso/talla

- Pliegue tricipital
-Circunferencia del brazo - Colesterol

v" VALORES BIOQUIMICOS:

- Albumina

- Prealbtimina

- Linfocitos

DN CALORICA DN PROTEICA DN MIXTA

IMC + + Normal +
% PP/tiempo + + No +
Pliegues y otras medidas + + No +
antropomeétricas

Albumina Normal + + 4
Transferrina Normal + + k
Linfocitos - + + El
Colesterol .- No K

Adaptado de: J Alvarez y cols. Documento SENPE-SEDOM sobre la cod

ficacion de la desnutricion hosp

talana. Nutr Hosp.2008;23(6):536-54(



EVALUACION DEL METODO DE VALORACION NUTRICIONAL

Talla (m) Peso act (Ka) Peso ant (ka) Tiempo (meses) v VALORES v VALORES BI OQUIM [COS:
' : : ' ANTROPOMETRICOS: - AlbGmina
T e | IRy - Peso/talla - Prealbimina
[ e | | wp= | - Pliegue tricipital - Linfocitos
- o : 1 : -Circunferencia del brazo - Colesterol
>5% en 1 mes
22 >7,5% en 3 meses

J_ >10% en 6 meses

52 PACIENTES

DN CALORICA DN PROTEICA DN MIXTA
+ + Normal
VALO RADAS + + No
_ . das + + No
ntropoméetri

Albumina Normal + +

Transferrina Normal + +

Linfocit + +

Colesterol No

Adaptad [ m codifi desn h




EVALUACION DEL METODO DE VALORACION NUTRICIONAL

Talla (m) || Peso act (Ka) | | Peso ant (ka) | [ Tiemoo (meses) v VALORES v VALORES BIOQUIMICOS:
' ' : ‘ ANTROPOMETRICOS: - Albamina
R s S| I - Peso/talla - Prealbimina
[ e | | e | - Pliegue tricipital - Linfocitos
- - ' 1 : -Circunferencia del brazo - Colesterol

Riesgo DN
29%

52 PACIENTES

Buen estado DN CALORICA DN PROTE|ICA DN MIXTA
e + + Norma
A VALORADAS M No
71% S idas | + + No
tropométri
Albumina Normal
Transferrina Normal
Linfocitos
Colesterol - N
daptad ENPE-SED d

0 +
e la nutricion hospitalaria. Nutr Hosp.2008;23(6):536-54(



EVALUACION DEL METODO DE VALORACION NUTRICIONAL

Talla (m) || Peso act (Ka) | [ Peso ant (ka) | [ Tiemoo (meses) v VALORES v" VALORES BIOQUIMICOS:
' ' : ' ANTROPOMETRICOS: - Albtimina
e s S| Iy - Peso/talla - Prealbimina
[ e | | e | - Pliegue tricipital - Linfocitos

—r—— ' , ! -Circunferencia del brazo - Colesterol

Buen estado

Riesgo DN nutricional
52
PACIENTES —
Buen estado DN CALd pg besnutricion DN MIXTA
A o,
nutriciona VALORADAS : =
71% _ . das +
antropometri
Albumina Normal
Transferrina Normal
Linfocitos
Colesterol - +
Adaptado de: J Al | m SENPE-SED:! [ p ”’003;23(6):536-%




Edad anos

Nombre y Apellidos _
PESO actual kg DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
Peso hace 3 meses kg si
NO
ALIMENTACION respecto hace 1 mes: Si la respuesta era S, senale cual / cuales de los
R siguientes problemas presenta:
como igual falta de apetito ‘;‘ FS_‘ FP
ganas de vomitar
vomitos
Tipo de alimentos: estrediimiento
dieta normal G
pocos solidos olores desagradables
solo liquidos los alimentos no tienen sabor
solo preparados nutricionales sabores desagradables
Ty POCO. me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
ACTIVIDAD COTIDIANA en el dltimo mes: problemas dentales
normal dolor. ;Donde?
menor de lo habitual
sin ganas de nada depresion
paso mas de la mitad del dia problemas economicos
en cama o sentado DATO CLINICO A B C
Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Muchas gracias. A partir de aqui, lo completara su Médico Alimentacion Normal deterioro leve-moderado deterioro grave
__Impedimentos para ingesta NO leves-moderados graves
ENFERMEDADES: EXPLORACION FISICA: Deterioro de actividad NO leve-moderado grave
Pérdida de tejido adiposo: Edad 65 >65 >65
Sl. Grado Ulceras por presion NO NO si
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: NO Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Pérdida de masa muscular: Tto. antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
OTROS TRATAMIENTOS: SI. Grado Perdida adiposa NO leve / moderada elevada
NO Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas y/o ascitis: Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
ALBUMINA antes de tratamiento oncologico: Sl. Grado Albumina (previa al o) >3.5 30-3,5 <3.0
dl , NO Prealbumina (tras tto) >18 15-18 <15
- Ulceras por presion: Sl NO
PREALBUMINA tras el tratamiento oncologico: R No ‘
mgdl VALORACION GLOBAL,
A: buen estado nutricional

B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricion
C: malnutricién grave



Nombre y Apellidos

Edad anos

Fecha /7

PESO actual kg
Peso hace 3 meses kg

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:
como mas

como igual

€Omo menos
Tipo de alimentos:
dieta normal

pocos sélidos
sélo liquidos

solo preparados nutricionales
muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el dltimo mes:
normal
menor de lo habitual
sin ganas de nada
paso mas de la mitad del dia
en cama o sentado

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

sl
NO

Si la respuesta era S, senale cual / cuales de los

siguientes problemas presenta:

falta de apetito
ganas de vomitar
vomitos
estreflimiento
diarrea

olores desagradables

los alimentos no tienen sabor
sabores desagradables
me siento lleno enseguida

dificultad para tragar

problemas dentales

dolor. ;Dénde?

depresion

problemas econémicos

Muchas gracias. A partir de aqui, lo completara su Médico

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO ONCOLOGICO:

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA antes de tratamiento oncoldgico:
—wdl

PREALBUMINA tras el tratamiento oncolégico:

mg/dl

EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
SI. Grado

NO
Pérdida de masa muscular:
SI. Grado

NO
Edemas y/o ascitis:
SI. Grado

NO
Ulceras por presion: Sl
Fiebre:  SI NO

NO

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
GENERADA POR EL PACIENTE
(VGS-GP)

Malnutricion
33%

Buen estado
nutricional
67%

DATO CLINICO C

Pérdida de peso >10%
Alimentacion deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderados graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave

Edad 65 >65 >65
Ulceras por presion NO NO si

Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Tto. antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
Albumina (previa al tto) 239 30-3,5 <3.0
Prealbumina (tras to) >18 15-18 <15

VALORACION GLOBAL,
A: buen estado nutricional
B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricion
C: malnutricién grave
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METODOS DE VALORACION NUTRICIONAL

CRIBADO

m DESNUTRIDOS

m BUEN ESTADO NUTRICIONAL

VGS5-GP

DESCENSO DE LOS
VALORES DE ALBUMINA

5,00

2,00

1,00

+

¥

PREVIA ALTA
ALBUMINA
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METODOS DE VALORACION NUTRICIONAL

CRIBADO

m DESNUTRIDOS

AL NUTRICIONAL

VGS5-GP

DESCENSO DE LOS
VALORES DE ALBUMINA

5,00

2,00

1,00

+

¥

PREVIA ALTA
ALBUMINA




Buen estado nutricional

18 (34,6)

Desnutricion proteica 1 (21,2)
Resultados valoraciéon nutricional - -

Desnutricion calérica 9 (17,3)

Desnutriciéon mixta 14 (26,9)

Suplemento oral (5O) especifico para paciente | 25 (48,1)

oncolégico (2 o 3/dia)

SO paciente diabético (2 o 3 /dia) 3(09,7)
Recomendaciones

SO Hiperproteico e hipercalérico 2/dia 2 (6,5)

Nutricion parenteral total (npt)

1(3,2)




Buen estado nutricional

18 (34,6)

Desnutricion proteica 1 (21,2)
Resultados valoracion nutricional
Desnutricién calérica 9 (17,3)
Desnutricion mixta 14 (26,9)
100% Suplemento oral (5O) especifico para paciente | 25 (48,1)
oncolégico (2 o 3/dia)
ACEPTACION
SO paciente diabético (2 o 3 /dia) 3(09,7)
Recomendaciones
SO Hiperproteico e hipercalérico 2/dia 2 (6,5)

Nutricion parenteral total (npt)

1(3,2)




(QUE INTERVENCION SE
REALIZA DESDE EL AREA DE
NUTRICION TRAS LA

- CIRUGIA?

|
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL EN EL
POSTOPERATORIO

e 52 pacientes con valoracion previa.
* 40 pacientes intervenidas.
e 84,1 % Nutricion Parenteral Total.

e 9+ 7,7 dias de duracion media.

1.2 + 0.1g prot/kg peso/dia
2.8 £ 0.4g HC/kg peso/dia

1+0.1glL/kg/peso/dia



RECOMENDACIONES AL ALTA Y SEGUIMIENTO

m SO especifico para paciente oncoldgico
(2/dia)
B SO para diabéticos (2/dia)

B SO hiperproteico e hipercalérico (1-2/dia)

B NPT

Seguimiento valores de albumina
Albumina al alta

media DE media DE
2,82 0,45 3,56 0,81 0,029

Albumina > 6meses P-valor



SQUE INFLUENCIA TIENE LA
VALORACION NUTRICIONAL EN
ESTE TIPO DE PACIENTES?




VALORACION NUTRICIONAL

‘ NO (n=20) Sl (n=40)
Media/n | DE/% | Media/n | DE/% Nl
Edad (afios) 56,5 14,5 61,9 11,5 0,112
ICP 1 (<10) 7 35,0 6 13,3
2(10-20) 5 25,0 15 43,7 0,243
3 (>20) 8 40,0 14 40,0
Duracion cirugia (min) 554,0 134,7 486,3 142,9 0,107
Albumina previa (g/dL) 4,13 0,41 3,88 0,71 0,200
Albumina al alta (g/dL) 2,96 0,90 2,86 0,64 0,373




VALORACION NUTRICIONAL

NO (n=20) Sl (n=40)
Media/n | DE/% | Media/n| DE/% pavalan ,
Sepsis
Dias en UCI 9,1 8,3 5,4 3,7 0,098 Infeccion de herida quirurgica
- Derrame pleural
Dias en planta 16,6 8,7 16,07 7,9 0,931 Fistula intestinal
Dias 25,7 11,9 21,5 10,5 0,242 Fallo hepatico
hospitalizacion Fallo renal
Complicaciones 15 75 18 45 0,032 ¢
postquirurgicas
LIMITACIONES: Robust
v M i ’ dias_hospit Coef. Std. Err. £ P>l tl [95% Conf. Intervall]
uestra
insuficiente Edadl .0765013  .1047333 0.73 0.469 -, 1344424 207445
v o alb_previ -4.388359 2.249486 -1.95-0.057 -8.919057 .1423385
Multiples complicl 11.61036 3.688008 3.15-_0.003 4.18233  19.03839
factores. HORASDECIRUGIAL 0123244  .0135281 0.91 0.367 -.0149226 .0395714
_cons 12.22969% 11.84084 1.03  0.307 -11.61898 36.07836




| —

= Flevada integracion y aceptacion del servicio de~farmacia en la
unidad multidisciplinar del UMCOAP. :

= Identificar a un paciente en riesgo de desnutricion aplicando un
método de evaluaciéon nutricional adecuade es muy.importantesya
que la no correcta identificacion supone un aumento de
complicaciones.

a—

= El sequimiento al alta asegura una mejora del estado nutricional.

s Se observa una tendencia a la disminucion de los dias de estancia
en UCI al mejorar el estado nutricional.






