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RESUMEN.

Tiempo de inicio de alimentaciéon enteral en el paciente con intervencién cirugia
cardiaca y su correlacién con biomarcadores de estado nutricional en el servicio
de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

Dr Campos Valencia Oscar Alejandro’, Dr. Jests Héctor Moreno Acosta?, Dr. Clashius Omar Nina Virreira®

Antecedentes: En las ultimas décadas, los avances en la monitorizacion y en las
técnicas de soporte de funciones vitales han contribuido significativamente a mejorar la
supervivencia de pacientes en estado critico, quienes anteriormente presentaban alta
probabilidad de fallecimiento en el corto plazo. La disfuncion metabdlica que se
manifiesta en estos pacientes resulta compleja y no ha sido completamente
caracterizada, diferenciandose de forma notable de la que ocurre en contextos como el
ayuno, la desnutricion o el estrés metabdlico convencional. Sin embargo, se conocen
con mayor certeza sus consecuencias clinicas, especialmente aquellas asociadas a la
inanicion y a la malnutricion, las cuales generan retrasos en el proceso de recuperacion,

incrementando tanto la morbilidad y la mortalidad como los costos del sistema de salud.

Objetivo: Identificar el tiempo de inicio de alimentacién enteral en el paciente con
intervenciodn cirugia cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional
en el servicio de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja

California.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo y trasversal en el Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California. Se
recabaran los datos clinicos del tiempo de inicio de alimentacion enteral en el paciente
con intervencion cirugias cardiacas e ingresadas en la unidad de cuidados intensivos
través de estadistica de tipo descripcion e inferencial con uso las pruebas de correlaciéon

para obtener el Coeficiente R de Pearson.

Factibilidad y aspectos éticos: Se realizé este estudio, ya que se cuenta con la
infraestructura, recursos humanos. El proyecto estara apegado a lo establecido por el
comité ética y de investigacion local y coordinacion de educacion e investigacion meédica
del instituto mexicano del seguro social, y lo propuesto en material de investigacion en

salud, siendo su desarrollo en un lapso aproximado de un afio.



Resultados:

La presente investigacion se centrd en analizar la correlacion que existe entre
biomarcadores nutricionales e inicio de alimentacion enteral en el paciente postoperado
de cirugia cardiovascular area de terapia intensiva en el hospital general regional No.1

Tijuana Baja California del cual pudo obtenerse la siguiente informacion:

Se obtuvo un registro de 180 paciente con diagndstico de postoperado de cirugia
cardiovascular afio 2024 de los cuales y de acuerdo con los criterios de inclusion se

obtuvo un muestra final de 161 pacientes.

Del total de Ila poblacion estudiada se registrd6 como principal diagnostico
revascularizacion de 2 hemoductos con un total de 51 pacientes, en los cuales el inicio
de alimentacién enteral tuvo una media de 22 horas, en cuanto a relacion de
biomarcadores nutricionales al inicio y posterior del procedimiento quirurgico se observo
que albumina inicialmente se mantiene con un promedio de 4.1 mg/dl y con un final de
4.2 mg/dl, Nitrégeno ureico con un promedio inicial de 18.00 mg/dl y un final de 20.00
mg/dl, linfocitos con un promedio inicial de 4,000 mg/dl y un final de 32,000 mg/dl. Por lo
cual podemos obtener informacién relevante en cuanto al estado nutricional actual del
paciente sometido a un procedimiento de cirugia mayor, ya que la medicion de
biomarcadores nutricionales mantienen caracteristicas bioldégicas que se pueden medir

con el objetivo de identificar el metabolismo e ingesta de nutrientes en el paciente.
Discusion:

Se logré cumplir con los objetivos e hipotesis planteados de manera inicial en este
estudio en los cuales el inicio de alimentacion mantiene un promedio de inicio de 22
horas en los cuales en multiples estudios valorados y revisados ante la busqueda de

informacion para llevar a cabo este protocolo de investigacion, se identifica de una

manera positiva el inicio precoz de tratamiento nutricional.

Por medio de los datos obtenidos por medio de registro del Software estadistico SPSS
version 25 y Microsoft Excel en base a correlacién de Pearson, se considera que existe

una correlacion significativa.



Se valora la relacion entre los principales biomarcadores nutricionales albumina,
nitrégeno urinario y linfocitos hay una correlacion significativa ante el inicio precoz de la

alimentacion enteral.
Conclusiones:

En este proyecto de investigacion en el cual se antepone con pacientes los cuales se
someten a intervencion de cirugia mayor y la correlaciéon entre el inicio precoz de
tratamiento nutricional asi como la valoracion de biomarcadores nutricionales antes y
posterior al quirurgico se encontré una relevancia significativa de manera positiva ante

los resultados obtenidos.

La alimentacion enteral temprana en pacientes postoperados ha demostrado multiples
beneficios clinicos incluyendo la reduccién de la mortalidad hospitalaria, la disminucion
de los dias bajo ventilacidn mecanica invasiva y una menor estancia en la unidad de
cuidados intensivos. Puede influir positivamente en parametros bioquimicos y
nutricionales. En los cuales estudios observacionales pacientes sometidos a nutricién
enteral exclusiva durante la hospitalizacion presentaron incremento en el peso y en la
masa muscular, sin embargo se detecté una disminucidén en los niveles séricos de zinc
lo que sugiere la necesidad de monitorear y ajustar la suplementacion durante la terapia

nutricional.

En resumen la implementacion de la alimentacion enteral en pacientes postoperados se
asocia con mejoras significativas en los resultados clinicos y en ciertos biomarcadores
nutricionales. No obstante es esencial realiza una evaluacion individualizada y un
monitoreo continuo para optimizar la terapia nutricional y prevenir posibles deficiencias

de nutrientes.

Lo cual nos hace inferir que mantenemos estrategias y protocolos establecidos que
concuerdan con bibliografias actuales ante intervencion precoz nutricional y el efecto
ante los biomarcadores nutricionales que siguen siendo parte estratégica ante la

evaluacion metabdlica del paciente.
Los resultados fueron concordantes y respaldan la hipétesis planteada.

Recursos e infraestructura. El presente estudio de investigacion se considera
autofinanciable, la unidad en el que se desarrollara la investigacion cuenta con los

recursos, material, espacio y equipo necesario para el desarrollo del estudio.



Experiencia del grupo. El asesor del presente estudio tiene experiencia en la
investigacion médica, ya que ha sido asesor de trabajos de investigacion de médicos
residentes de Urgencias Médico Quirurgicas, y el tesista, médico residente de segundo
ano de la especialidad Urgencias Médico Quirurgicas.

Palabras clave: Alimentacion enteral, cirugia cardiaca, biomarcadores de estado

nutricional.



MARCO TEORICO

El paciente critico es un individuo heterogéneo en cuanto a las fases de la enfermedad
subyacente, los mecanismos desencadenantes, pero también los cambios primarios o
secundarios de la funcion de los 6érganos (numero y gravedad de la disfuncién organica).
Es poco probable que una entidad clinica (la del paciente critico) pueda resumir
adecuadamente estas multiples caracteristicas, y que esta entidad simplificadora sea un
tema apropiado de interés cientifico y médico general, y en particular de la terapia de
nutricion médica (TMN) (1).

Debido a cambios fisiopatolégicos especificos, es probable que la TMN deba adaptarse
a las diferentes fases de la enfermedad critica. Las respuestas metabdlicas sistémicas
que se observan regularmente después de una alteracion de la homeostasis dependen

esencialmente del tiempo transcurrido desde el inicio de la alteracién de la homeostasis

2).

El apoyo nutricional (NS) adecuado y oportuno es esencial para el cuidado
posoperatorio de muchos pacientes de cirugia cardiaca en estado critico, a fin de
mejorar los resultados clinicos y prevenir eventos posoperatorios adversos. Algunos
estudios han estimado que aproximadamente el 60% de los pacientes reciben NS

después de una cirugia cardiaca (3).

Mertens et al., citan los hallazgos de Van Venrooij et al., quienes informaron en 2008
que la prevalencia de deficiencia nutricional antes de la cirugia cardiaca varia del 10%
al 25% (dependiendo de la prueba de deteccion utilizada) (4), Los pacientes que reciben
tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la Unidad de Cuidados

Cardiacos (UCC) y tienen un riesgo muy alto, por lo que este es uno de los aspectos



que un equipo multidisciplinario de insuficiencia cardiaca debe considerar al desarrollar

planes de tratamiento (5).
Nutricién en cirugia cardiaca

Desde los inicios de la practica de la cirugia, la reduccion de las complicaciones
postoperatorias y la recuperacion temprana han sido dos de los pilares fundamentales
que han impulsado la mejora de las técnicas quirurgicas y el manejo perioperatorio. A
pesar de los grandes avances en estos campos, la racionalizacién de la profilaxis
antibidtica y otras innovaciones importantes, la recuperacidn postoperatoria
(especialmente en pacientes de edad avanzada, patologia oncologica o cirugia
digestiva o de cabeza y cuello) es tortuosa. Esto se puede explicar por varios motivos,
entre los que destacamos la desnutricion, tanto preoperatoria como consecuencia del
propio acto quirurgico, que incrementa sustancialmente la estancia hospitalaria y los

costes (6).

En 2005 se establecid por primera vez el protocolo ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) para pacientes sometidos a cirugia de colon, con 22 recomendaciones, entre
las que se encontraba la mejora de la nutricion perioperatoria. Los resultados desde su
implementacion han sido bastante favorables, con reducciones significativas en las
complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria. En este sentido, la mejora del
manejo nutricional de los pacientes quirurgicos ha jugado un papel clave, siendo uno de

los principales factores que contribuyen al éxito del protocolo (7).

En este contexto, la Sociedad Internacional para la Recuperacion Mejorada Después de
la Cirugia (ERAS) lanzé recientemente un grupo de subespecialidades multimodal para
la atencién perioperatoria 6ptima de pacientes de cirugia cardiaca, "ERAS Cardiac", con
el objetivo general de reducir el estrés quirurgico y mantener la capacidad funcional
fisiologica. y facilitar la recuperacion posoperatoria a través de las mejores practicas
basadas en evidencia. Un componente integral de estos paquetes de practica incluye
estrategias de nutricidbn preoperatoria y posoperatoria desarrolladas para optimizar el

estado nutricional de los pacientes de cirugia cardiaca con riesgo nutricional (8).



Un inicio inadecuado o retrasado del soporte nutricional después de la cirugia puede
agravar la desnutricion preexistente de los pacientes de cirugia cardiaca. Por lo tanto,
existe una necesidad urgente de identificar sistematicamente a los pacientes
desnutridos que probablemente se beneficiarian de un apoyo nutricional perioperatorio
intenso iniciado tempranamente. Hasta ahora, no se dispone de herramientas de riesgo

nutricional validadas prospectivamente para pacientes de cirugia cardiaca (9).

Sobre la base de las herramientas de evaluacion nutricional existentes, la mayoria de
los pacientes de la UCI y poscirugia cardiaca se clasificarian uniformemente como de
alto riesgo nutricional, independientemente del riesgo operatorio de los pacientes o de la
duracion de su estancia en la UCI. Dado que se sabe que las deficiencias nutricionales
aumentan con la duracién de la estancia en la UCI, la predicciéon de una estancia
prolongada en la UCI representa un enfoque alternativo para la estratificacidén del riesgo.
Estos pacientes tienen mas probabilidades de beneficiarse y deben ser identificados

tempranamente para recibir un apoyo nutricional temprano intenso (10).

Nutricion enteral

Sobre la base de esta incapacidad para alcanzar los objetivos energéticos requeridos, el
ensayo TARGET, multicéntrico, aleatorizado y controlado, publicado recientemente,
concluyd que la tasa de supervivencia a los 90 dias asociada con el uso de una
formulacion de alta densidad energética para la administracion enteral de la nutricién no

fue mayor que la de la nutricion enteral de rutina (11).

Los datos resultantes demostraron que el uso de una nutricién rica en energia (23,1 %
7,1/kg de peso corporal real) aumenté significativamente la ingesta de energia hasta
alcanzar los objetivos recomendados, mientras que los pacientes en el grupo NE de
rutina recibieron sélo aproximadamente el 60% (15,6 + 4,8 kcal/kg). kg de peso corporal
real) de los objetivos energéticos recomendados (12). También se ha informado que un
aumento en la administracion es perjudicial, incluso cuando la nutricibn se ha
suplementado por via intravenosa en lugar de administrarse exclusivamente por via
enteral (13).



Las pautas internacionales de nutricion recomiendan uniformemente que la alimentacién
NE se inicie dentro de las 24 a 48 horas en el paciente criticamente enfermo que no
puede mantener la ingesta oral voluntaria, porque promueve la proliferacion de la
mucosa intestinal, mantiene la integridad intestinal y mejora las funciones inmunes. Esto
puede conducir a una disminucion de las complicaciones infecciosas y la duracion de la

estancia en UCl/hospital y reduccion de la mortalidad

(14).

Aunque estudios previos informaron efectos adversos leves (p. ej., intolerancias
gastrointestinales) asociados con el inicio temprano de la alimentacion NE, datos
recientes del estudio TARGET demostraron que una administracion temprana de
alimentacion NE rica en energia era factible, segura y efectiva para aumentar la ingesta
de energia. No obstante, se realizd principalmente en pacientes de UCI médica y no

afecto los resultados (15).

Del mismo modo, en pacientes después de una cirugia cardiaca, la alimentacion NE
sola a menudo no es eficaz para lograr los objetivos nutricionales dentro de las 24 a 48
horas posteriores a la cirugia, como resultado de la inestabilidad hemodinamica o la
intolerancia gastrointestinal. Durante la fase inicial de la enfermedad aguda, los
productos NE ricos en energia pueden representar una opcion atractiva para lograr
estos objetivos de nutricion en pacientes de cirugia cardiaca con procedimientos
complejos y estancia prolongada en la UCI. En comparacion con todos los demas
pacientes quirurgicos o médicos de la UCI, la cirugia cardiaca se asocia con mayor

frecuencia con desnutricion iatrogénica (16).

Marcadores nutricionales

Se cree que la entrega de sustratos nutricionales y su uso para el metabolismo
anabodlico desempefan funciones saludables clave en la historia natural de las
enfermedades criticas. Los estudios observacionales en nifios y adultos han
demostrado consistentemente que el déficit de energia y proteinas esta fuertemente
asociado con mayores complicaciones y mortalidad y que los factores asociados con la
vulnerabilidad metabdlica (p. ej., pérdida rapida de peso) podrian identificar a los

pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse de un soporte nutricional éptimo (17).



Por lo tanto, los expertos han recomendado formulaciones enterales o parenterales que
complementan los macronutrientes, especialmente las proteinas, en niveles que se cree
que limitan el catabolismo. Sin embargo, a pesar de los solidos datos de observacion, el
campo ha luchado contra el fracaso de los ensayos controlados aleatorios (ECA) para

demostrar un beneficio claro del apoyo nutricional (17).

Los biomarcadores se pueden aplicar como herramientas de diagnostico o prondstico
para la toma de decisiones clinicas o para la estratificaciéon del riesgo en ensayos
clinicos. Idealmente, reflejan fielmente los mecanismos biolégicos implicados en la
patogénesis de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Los marcadores de
prondstico son especialmente utiles en ensayos clinicos para la identificacion de
pacientes con alto riesgo de desarrollar el resultado de interés. Por ejemplo, un ensayo
en curso de proteinas en dosis altas versus bajas en pacientes criticamente enfermos
se enriquecidé para pacientes con alto riesgo nutricional (es decir, IMC bajo o alto,

fragilidad, desnutricién diagnosticada, ventilacidon mecanica) (18).

Los biomarcadores predictivos reflejan heterogeneidad en las respuestas individuales a
una intervencion. Por ejemplo, en los enfermos criticos, se identificaron paneles de
biomarcadores de proteinas que clasifican a los pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA) que tienen mas probabilidades de beneficiarse de la
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) o de estrategias conservadoras de
liquidos. De manera similar, los biomarcadores podrian predecir la magnitud, la cinética
y la heterogeneidad de las respuestas metabdlicas al apoyo nutricional, abordando asi
preguntas cruciales sobre la dosis, el momento y los sustratos de nutrientes utilizados

durante el apoyo nutricional (19).

En los ultimos afos, se han desarrollado muchos sistemas de puntuaciéon para predecir
el estado preoperatorio de un paciente en funcion de su historial médico, parametros
vitales y valores de laboratorio. Los estudios han demostrado que un estado nutricional
deficiente se asocia con peores resultados después de la cirugia. Por lo tanto,
recientemente se han desarrollado varios sistemas de puntuacion para evaluar con

mayor precision el estado nutricional (20). Tras efectuar la revision exhaustiva de la



literatura no se han identificado estudios que hablen especificamente del recuento de
linfocitos ni del nitrégeno ureico en sangre como un marcador nutricional y por este

motivo el interés de llevar a cabo la presente.

Inicio de la NE en pacientes sometidos a cirugia cardiaca

La investigacidn en nutricion se ha visto agobiada por desafios metodoldgicos vy
practicos que limitan nuestra capacidad de extraer conclusiones significativas de los
ensayos clinicos. Aunque actualmente hay pocos estudios a gran escala centrados en
como atenuar la respuesta inflamatoria perioperatoria mediante farmaconutrientes
inmunomoduladores (p. €j., el estudio SUSTAIN CSX14), existe poca evidencia sobre
coémo y cuando iniciar la nutricion enteral (NE) y la nutricién parenteral (NP). Apoyo

después de una cirugia cardiaca (21).

El inicio oportuno de un soporte nutricional adecuado es de especial relevancia para los
pacientes de cirugia cardiaca desnutridos y aquellos con estancia prolongada en la UCI
después de procedimientos quirurgicos complejos 0 combinados. En esta poblacion
vulnerable, el apoyo nutricional insuficiente se asocia con una mayor tasa de
infecciones, mala cicatrizacién de heridas, reduccién de la masa muscular respiratoria,
retraso en el destete de la ventilacion mecanica, mayor duracion de la estancia en la
UCI, mayores tasas de reingreso, altos costos de atencién médica y una supervivencia

mas corta. Tiempo (22).

Debido a la escasa evidencia, el apoyo nutricional y el inicio de la NE a menudo se
suspenden durante el postoperatorio temprano de los pacientes de cirugia cardiaca y a
menudo se consideran perjudiciales. El sindrome de bajo gasto cardiaco comunmente
observado y la necesidad prolongada de medicamentos vasoactivos después de la
cirugia representan razones comunes para el inicio tardio y el uso restrictivo del soporte

nutricional en pacientes cardiovasculares de la UCI (23).



En pacientes de cirugia cardiaca se ha informado un retraso en el inicio del soporte
nutricional posoperatorio y una ingesta calérica y proteica inadecuada (70% menos que
la ingesta recomendada). Ademas, la intolerancia gastrointestinal y el ayuno para
procedimientos e intervenciones a menudo resultan en menos del 60% del suministro

de energia recomendado en comparacion con los pacientes generales de la UCI (24).

JUSTIFICACION

Aunque el soporte nutricional es sencillo, facilmente realizable, seguro y clinicamente
relevante, sigue siendo en gran medida inadecuado en el tratamiento de pacientes de
cirugia cardiaca. Por ejemplo, los avances tecnologicos y los nuevos métodos
quirurgicos hasta ahora han sido insuficientes para reducir el alto riesgo de mortalidad y
morbilidad en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Las tasas de mortalidad y
morbilidad son causadas por multiples factores, incluida la disfuncion del ventriculo
izquierdo, la anemia preoperatoria, la insuficiencia renal crénica, el diametro de la
arteria coronaria, la edad avanzada y el nivel socioeconémico. A pesar de ser bastante
completos, ninguno de estos sistemas considera el estado nutricional clinico de los

pacientes.

El tiempo de colocacion de un soporte nutricional es de vital importancia para el estado
critico del paciente de ahi la necesidad de valorar el inicio en tiempo y forma tratando de
salvaguardar la integridad de nuestros pacientes. Dado que la disfuncion organica es el
principal predictor de resultados clinicos en los enfermos criticos, aqui nos centramos
en los biomarcadores que tienen mas probabilidades de reflejar respuestas metabdlicas
a la nutricién a nivel de érganos o de todo el cuerpo.

Los biomarcadores también podrian predecir la magnitud, la cinética y la
heterogeneidad de las respuestas metabdlicas al soporte nutricional, lo que permitiria
abordar cuestiones cruciales relacionadas con la dosis, el momento y los sustratos
nutricionales utilizados durante el soporte nutricional. En la UCI, diversos procesos
bioldgicos podrian explicar por qué los pacientes responden de manera diferente a las

intervenciones nutricionales (es decir, heterogeneidad metabdlica), y muchos de ellos



han sido esbozados por un panel de expertos reciente que pide nuevos enfoques

centrados en el paciente para el soporte metabdlico en los pacientes graves.

Sin embargo, la investigacion en nutricibn se ha visto agobiada por desafios
metodologicos y practicos que limitan nuestra capacidad de extraer conclusiones
significativas de los ensayos clinicos. Aunque actualmente hay pocos estudios a gran
escala centrados en como atenuar la respuesta inflamatoria perioperatoria mediante
farmaconutrientes inmunomoduladores existe poca evidencia sobre como y cuando

iniciar la nutricion enteral (NE) después de una cirugia cardiaca.

Los beneficios seran tangibles para los médicos, la ciencia y el conocimiento, en donde
seran los primeros quienes podran hacer uso de estos en la prediccion de resultados
clinicos a partir de la compresién de la presentacion clinica y mejorar el manejo actual
de esta poblaciéon en riesgo. Por otra parte, para los pacientes, en quienes se
optimizaran los resultados de los pacientes y comenzar a crear sobrevivientes y no
victimas después de intervencion por cirugia cardiaca en la UCI evaluando su aporte de

necesidades nutricionales personalizadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca habitualmente estan expuestos a una
inflamacion sistémica significativa, que provoca lesion y disfuncion de 6rganos. La
circulacién extracorpérea (CEC) desencadena el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) con liberacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y especies

reactivas de nitrogeno (RNS) y principalmente citoquinas proinflamatorias (4).

Esto a menudo resulta en complicaciones graves que ponen en peligro la vida con
pérdida de capacidad fisica, asociada con una enfermedad critica prolongada, que
puede anular cualquier beneficio de la correccion de la enfermedad cardiaca
subyacente original. Estos pacientes requieren terapias agresivas que mantengan la
vida para promover la recuperacion de érganos y obtener ventajas en los resultados a

mediano y largo plazo.

Conceptualmente, cada vez hay mas evidencia que indica que, ademas de la nutricion
sola, las intervenciones combinadas de ejercicio/rehabilitacién preoperatorias y en la
UCI pueden aumentar aun mas los beneficios clinicos del apoyo nutricional. En general,
este enfoque combinado tiene el potencial de reducir las tasas de mortalidad, los costos
relacionados con la atencidn médica y mejorar la recuperacion temprana después del

ingreso a la UCI (14).

Se han desarrollado muchos sistemas de puntuacién para predecir la condicion
preoperatoria de un paciente en funcién de su historial médico, parametros vitales y
valores de laboratorio. Por lo tanto, los biomarcadores que se pueden utilizar para
seleccionar pacientes con alto riesgo de resultados clinicos adversos ante las
necesidades nutricionales, o aquellos que predicen respuestas beneficiosas al apoyo
nutricional, facilitarian enormemente el disefio de ensayos al enriquecerlos para
aquellos pacientes con mayores probabilidades de beneficiarse. para evaluar con mayor

precision el tiempo de inicio de alimentacion enteral. Por lo que se plantea la siguiente:



¢ Cual es el tiempo de inicio de alimentacién enteral en el paciente con intervencién
cirugia cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el servicio

de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California?



OBJETIVOS
General:

» |dentificar el tiempo de inicio de alimentacién enteral en el paciente con intervencion
cirugia cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el

servicio de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja

California.
Especificos:
» Describir la edad y el sexo del paciente con intervencidn cirugia cardiaca
» Conocer el tiempo de inicio de alimentacion enteral en el paciente con intervencion

cirugia cardiaca.

» Conocer el valor de los biomarcadores de estado nutricional (albumina, recuento de

linfocitos y nitrdgeno urinario) del paciente con intervencion cirugia cardiaca.



HIPOTESIS

Hipoétesis de trabajo

El tiempo de inicio temprano de alimentacion enteral (<24 horas) en el paciente con
intervencion cirugia cardiaca se correlaciona de forma directa positiva con los
biomarcadores de estado nutricional en el servicio de terapia intensiva de Hospital

General Regional #1 Tijuana Baja California.

Hipotesis alterna

El tiempo de inicio temprano de alimentacion enteral (<24 horas) en el paciente con
intervencion cirugia cardiaca no se correlaciona de forma directa positiva con los
biomarcadores de estado nutricional en el servicio de terapia intensiva de Hospital

General Regional #1 Tijuana Baja California.



MATERIAL Y METODOS
Tipo de diseino del estudio

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, observacional y trasversal.

Poblacion de estudio
Se estudio a los expedientes de pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiacay e
ingresaron al servicio de terapia intensiva del Hospital General Regional #1 Tijuana Baja

California en el periodo de enero a diciembre de 2022.

Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio

El estudio se realizé en el Hospital General Regional #1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, en la ciudad de Tijuana, B.C.

Es un Hospital de segundo nivel con atencion de diferentes especialidades médicas,
entre ellas el servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas. Por sus caracteristicas
demograficas se trata de una poblacién urbana, que cuenta con todos los servicios
publicos, a ella llegan pacientes de las diferentes areas aledafias por medio de

transporte publico o automovil.



Operacionalizacion de Variables

Tipo de
Tipo de variables
Variable Definicion Definicion variable por por Indicadores
tedrica operacional >ep naturaleza y
asociacion nivel de
medicion
Conjunto de
caracteres que
diferencian al Cualitativa Homb
Sexo hombredela | Hombre Mujer| Independiente | Dicotémica. ombre
mujer, que hacen Categorica Mujer
referencia al
género'®
Registro
Numero de afios o_bten_ido en la
. historia clinica . Cuantitativa .
Edad de vida de una por parte del Independiente Discreta Anos
persona personal de
salud
Proteina
sintetizada en el C:r?atl)i?if:z géa
i higado. - I
N oon” | Representael | laboratorio |y ooy | Cuantiativa | o
60% de la clinico al Continua
proteina ingreso a la
o UCl
plasmatica
Células
mononucleares | Conbaseala
que analitica c_le Cuantitativa
Linfocitos | correspondena | 1aboratorio o0 giente | continua | Miles /Ul
Un grupo de _ clinico al
. ingreso a la
leucocitos o ucl
glébulos blancos.
Cantidad de Con base ala
nitrégeno analitica de
i circulando en laboratorio ] Cuantitativa
Nitrogeno Forma de ureaen|  clinico al Independiente | . Mg/d|
ureico el torrente ingreso a la
UCl

sanguineo.




Momento de la De acuerdo

Tiempo de . S con el registro
inicio de | Instalacionde la | 5y 52 de . Cualitativa | <24 horas
. 9 alimentacion a : Independiente . 24-48 horas
alimentacion través de una enfermeria del ordinal 48 h
enteral expediente oras

sonda .
clinico

Criterios de inclusion

W bh =

Expedientes de pacientes sometidos a cirugia cardiaca

Mayores de edad

De genero indistinto

Con registro de las constantes clinicas y analiticas necesarias al ingreso al servicio
de terapia intensiva

Criterio de exclusion

Expedientes de pacientes con traslado a otra unidad médica durante el periodo de
seguimiento.

Con transferencia de otra unidad al servicio de terapia intensiva

Con dafio renal cronico con y sin tratamiento sustitutivo renal con enfermedades
reumatologicas o hepaticas previamente conocidas

Con antecedentes previo de insuficiencia cardiaca congestiva o alguna otra
cardiopatia estructural no candidatos a cirugia cardiaca.

Con diagnéstico clinico o radiolégico de insuficiencia cardiaca en el momento del
estudio

Con diagnéstico de embarazo.

Con registros clinicos y de laboratorio insuficientes para su estudio.

Criterios de eliminacion

1.

Expedientes de pacientes repetidos.




2. Expedientes incompletos o no localizables.

Tamano de la muestra:
La determinacion del calculo de la muestra no se utilizara férmula, ya que debido a la

cantidad esperada de casos (30 pacientes sometidos a cirugia cardiaca), se incluyeron
todos los registros disponibles durante el periodo de estudio.

En este estudio, se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico, por lo que se
reclutaran los casos obtenidos a partir de los censos disponibles hasta que se complete

el numero de sujetos necesario para completar el total de la poblacion.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
El presente estudio fue evaluado por el comité local de investigacién con el objetivo de
recibir observaciones técnicas y éticas. Una vez emitido el dictamen favorable, se

procedio con las acciones necesarias para iniciar la ejecucion del protocolo.

Asimismo, se recibio¢ la carta de no inconveniente por parte del director del Hospital
General Regional #1, autorizando el uso de los recursos del archivo clinico para cumplir

con los objetivos planteados en la investigacion.

Después de redactar y estructurar el protocolo, se sometié nuevamente a evaluacion y
fue aprobado por el Comité de Investigacion local. Se indicé que el consentimiento
informado no seria requerido para los participantes, por lo cual se afiadié una carta de
solicitud de excepcion al consentimiento, ademas del compromiso de manejo

confidencial de los datos.

Una vez aprobado, el equipo de investigacion se encargd de identificar todas las
unidades de observacion elegibles para este estudio. La busqueda se limitoé a los casos
que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusién predefinidos, permitiendo asi

una mejor clasificacion de los datos recolectados.

Para el desarrollo del proyecto, se revisaron y unificaron conceptos y definiciones dentro
del grupo de investigadores. Luego, se documentaron los datos en la hoja de
recoleccion, siendo verificados por el investigador responsable segun las variables

correspondientes a cada sujeto.

La recoleccion de informacién fue realizada por el tesista, quien accedié al expediente
clinico electronico y a los sistemas de informacion hospitalaria. La seleccion de casos

se llevo a cabo mediante el ingreso de diagnosticos codificados utilizando la clave CIE.



10 de este mismo sistema, asi mismo se tomaran los resultados de laboratorios

registrados en el expediente clinico del sistema antes mencionado.

Se registraron todos los datos y se siguieron todos los casos seleccionados a fin de
registrar de manera integral y se realizara la recoleccién final con la informacion
recolectada en una base de datos estadistica electronica, realizando el analisis de datos

y emitiendo las conclusiones de la presente investigacion.

La documentacion y los hallazgos obtenidos se guardaron en un dispositivo electronico
tipo USB, y se resguardara la confidencialidad de los datos por los investigadores de la

presente por un tiempo promedio de 5 afos.



ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de las unidades de observacion fueron registrados en una hoja
electronica de Excel de Microsoft Office 2019 para Windows, con el fin de construir una

base de datos completa y precisa.

Esta base sirvié para realizar un analisis estadistico una vez finalizada la recopilacion,
empleando el software IBM SPSS Statistic 24 en espafol. Para el analisis descriptivo,
se aplicaron medidas como la desviacion estandar, el rango, la dispersion y las

tendencias centrales.

En cuanto al analisis inferencial, se realizé un estudio de correlacion con el coeficiente r
de Pearson para evaluar la relaciéon entre las variables de tiempo y biomarcadores,

considerando como significativas las correlaciones antes de interpretar los resultados.

La presentacién de la informacién se llevdo a cabo utilizando técnicas descriptivas
seleccionadas por el investigador. Ademas, se emplearon tablas y graficos elaborados

con Excel Microsoft Office 2019 para Windows.



ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS
El presente estudio fue valorado por el Comité Local de Etica e Investigacion en salud

de la Hospital General Regional #1.

Los procedimientos que se realizaron llevan acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién en seres humanos y a lo indicado en la Declaracién de Helsinki de la
AMM principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642

Asamblea Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y en el Informe Belmont.

De acuerdo con el articulo 96 de la Ley General de Salud vigente, la reforma 12 de julio
del 2018, el cual contribuyo a procesos humanisticos y biologicos, el conocimiento de
los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; la

prevencion en materia de salud y recursos humanos.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion como
base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio, consideramos
los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

Articulo17, Fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera |.- a)

Investigacion sin riesgo: |.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.



En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio considera lo

descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24. (Anexo 1).

La responsabilidad del desarrollo del estudio recaera en un investigador principal, quien
llevara a cabo el proyecto conforme a un protocolo previamente establecido. Este
profesional asumira la coordinacion técnica del trabajo, ademas de contar con la
autoridad para seleccionar tanto a los investigadores colaboradores como al personal
técnico y de apoyo necesario. Una vez concluida la investigacion, sera su deber
presentar un informe técnico ante el Comité de Investigacion de la Institucién de
Atencion en Salud. Asimismo, tendra la facultad de divulgar tanto avances parciales

como los resultados finales del estudio.

En este estudio, la valoracion de los riesgos y beneficios individuales se llevd a cabo en
dos etapas. En la primera, se analizaron los posibles efectos positivos y los riesgos
asociados a cada intervencion o procedimiento especifico del proyecto. Posteriormente,
se evalu6 de manera integral el conjunto de riesgos y beneficios del estudio en su
totalidad, determinando que eran aceptables. El criterio de riesgo minimo suele
establecerse comparando la probabilidad y gravedad de posibles dafos con los que
comunmente se enfrentan en la vida diaria o durante examenes médicos o psicologicos
rutinarios. Con base en este analisis, se concluyé que la relacion riesgo-beneficio

resulta favorable.

Fue protegida la informacion obtenida, asignando para la identificacion de los sujetos un
folio numérico consecutivo; todos los resultados seran utilizados cuando se requieran vy,
en caso de publicar los resultados, solo seran revelados los resultados de los resultados
obtenidos, unicamente los investigadores conoceran el folio y los resultados obtenidos

las identidades permaneceran anénimos.



RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado con recursos humanos
proporcionados por el investigador que propone el presente trabajo de investigacion, los
cuales se encuentran adscritos al Hospital Regional de Zona #1 Tijuana Baja California
fueron capacitados en el tema de investigacion y en el uso y aplicacion de los medios
digitales y electrénicos para efectuar la seleccion, seguimiento y captura de los datos
obtenidos a través de las unidades de seleccionadas en el periodo del estudio e

incluyen los siguientes:

Investigador asesor: Dr. Oscar Alejandro Campos Valencia, asesoria tematica del

trabajo de investigacion durante el horario laboral en el centro de adscripcidn.

Investigador asociado: Dr. Clashius Omar Nina Virreira, asesoria metodologia de la

presente investigacion durante el horario laboral en el centro de adscripcion.

Investigador tesista que propone la presente: Dr. Jesus Héctor Moreno Acosta,

redaccion del escrito y captura de datos

Recursos fisicos y materiales.

Los recursos financieros para la compra de materiales fueron adquiridos por el
investigador que propone el presente trabajo de investigacion y por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, sin embargo se presente el desglose del gasto destinado para este

trabajo de investigacion.



Tabla 1. Desglose presupuestal para protocolos de investigacion en salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN
SALUD

Tiempo de inicio de alimentacién enteral en el paciente con intervencién cirugia

cardiaca y su correlacién con biomarcadores de estado nutricional en el servicio

de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

Moreno Acosta Jesus Hector

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO

Lap top 1 $ 22,000.00

Hojas blancas 2 pqts 100 hojas $ 150.00

4 |Plumas 2 paquetes de 6 $50.00

Lapiz 1 paquete de 3 $20.00
Borrador

. L 2 $20.00

Teléfono inteligente 1 $ 5500.00

Subtotal Gasto de Inversion 27,740.00

TOTAL 27,740.00




Factibilidad
El presente fue factible al poder contar con los recursos humanos, fisicos, de materiales

y el financiamiento necesario para su terminaciéon a consideracién del grupo de

investigadores.



Resultados:

La presente investigacion se centrd en analizar la correlacion que existe entre
biomarcadores nutricionales e inicio de alimentacion enteral en el paciente postoperado
de cirugia cardiovascular area de terapia intensiva en el hospital general regional No.1

Tijuana Baja California del cual pudo obtenerse la siguiente informacion:

Se obtuvo un registro de 180 paciente con diagndstico de postoperado de cirugia
cardiovascular afio 2024 de los cuales y de acuerdo con los criterios de inclusion se

obtuvo un muestra final de 161 pacientes.

Del total de Ila poblacion estudiada se registrd6 como principal diagnostico
revascularizacion de 2 hemoductos con un total de 51 pacientes, en los cuales el inicio
de alimentacién enteral tuvo una media de 22 horas, en cuanto a relacion de
biomarcadores nutricionales al inicio y posterior del procedimiento quirurgico se observo
que albumina inicialmente se mantiene con un promedio de 4.1 mg/dl y con un final de
4.2 mg/dl, Nitrégeno ureico con un promedio inicial de 18.00 mg/dl y un final de 20.00
mg/dl, linfocitos con un promedio inicial de 4,000 mg/dl y un final de 32,000 mg/dl. Por lo
cual podemos obtener informacién relevante en cuanto al estado nutricional actual del
paciente sometido a un procedimiento de cirugia mayor, ya que la medicion de
biomarcadores nutricionales mantienen caracteristicas bioldégicas que se pueden medir

con el objetivo de identificar el metabolismo e ingesta de nutrientes en el paciente.



Tabla 1

Hora de inicio de alimentacion

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 12 19 11.7 11.8 11.8
14 8 4.9 5.0 16.8
16 27 16.6 16.8 33.5
18 25 15.3 15.5 49.1
19 1 .6 .6 49.7
20 23 14.1 14.3 64.0
21 4 2.5 2.5 66.5
22 28 17.2 17.4 83.9
24 10 6.1 6.2 90.1
25 1 .6 .6 90.7
26 10 6.1 6.2 96.9
28 5 3.1 3.1 100.0
Total 161 98.8 100.0
Perdidos Sistema 2 1.2
Total 163 100.0

Estadisticos

Hara de inicio de alimentacion

[+l Valido
Perdidos

Rl ol

161



Hora de inicio de alimentacion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido 12 14 1.7 11.8 11.8
14 B 449 5.0 16.8
16 27 16.6 16.8 3345
18 25 16.3 165 49 1
14 1 Ri] Ri] 49.7
20 23 141 14.3 £4.0
21 4 2.5 2.5 66.5
22 28 17.2 17.4 834
24 10 6.1 .2 80.1
25 1 B Ri] 80.7
26 10 6.1 .2 86.9
28 g 3 3 100.0
Tatal 161 §8.8 100.0
Perdidos  Sistema 2 1.2
Tatal 163 100.0

Correlaciones

Albumina Albumina

prequirurgico posquirurgico

Albumina Correlacion de Pearson 1 690"
prequirurgico Sig. (bilateral) 000
N 161 161
Albumina Correlacion de Pearson .690” 1
posquirurgico Sig. (bilateral) 000
N 161 161

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Correlaciones

Albumina Albumina

prequirurgico posquirdrgico

Albumina preguirurgicao Correlacion de Pearson 1 ga0”

Sig. (bilateral) .ooo

I 161 161

Albumina posguirdrgico Carrelacidn de Pearson A90° 1
Sig. (hilateral) 000

I 161 161

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Interpretacion de los resultados

» Coeficiente de correlacion (r): Varia entre -1 y 1. Un valor cercano a 1 indica una fuerte
correlacion positiva, un valor cercano a -1 indica una fuerte correlacién negativa, y un
valor cercano a 0 indica poca o ninguna correlacion.

« Significancia (p-value): Si el p-value es menor gue tu nivel de significancia (por ejemplo,
0.05), la correlacion es estadisticamente significativa.

Correlaciones
BUN
prequirurgico BUN posquirurgico
BUN Correlacién de Pearson 1 .848"
prequirurgico <0 iateral) 000
N 161 161
BUN Correlacion de Pearson .848” 1
posquirurgico i iateral) 000
N 161 161

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Graficas

Frecuencia

Frecuencia

Diagnostico de ingreso

&0

POREVASC 1 POREVASC 2 POREVASC3 POREVASC 1 POREVASC 2 POREVASC3
HD HD HD HD + HD + HD +
Valvulopatia Valvulopatia Valvulopatia

Diagnostico de ingreso

Hora de inicio de alimentacion

30

12 14 16 18 19 20 21 22 24 25 26 23

Hora de inicio de alimentacion



Frecuencia

Frecuencia

Albumina prequirurgico

40

200 230 200 330 333 344 360 3.80 3.90 400 410 420 430 440 460 4.70 4.80

Albumina prequirurgico

BUN prequirurgico

30

14.00 15.00 16.00 16.00 19.00 20.00 21.00 22.00 23.00 2400 26.00 28.00 31.00 32.00

BUN prequirurgico



Linfocitos prequirurgico

4500.00
4400.00
=14300.00
4200.00
4100.00
4000.00
3900.00
3800.00
3700.00
3600.00
3500.00
3400.00
= 13300.00
3200.00
3100.00
3000.00
2900.00
2800.00
2700.00
2600.00

20

15

10

elouanosal4

Linfocitos prequirurgico

Albumina posquirurgico

25

eloUanoaly

4.90
450
4.70
4 60
450
440
4.30
4.20
418
4.10
4.00
3.90
3.80
3.70
3,60
350
346
3.44
3.40
333
330
3.20
3.00
2.90
222

Albumina posquirurgico



BUN posquirurgico

a0

CIRIE R ET R

34.00
32.00
31.00
30.00
29.00
28.00
26.00
2500
24.00
2300
2200
21.00
20.00
19.00
16.10
18.00
17.00
16.00
14.00
12.00

BUN posquirurgico

Linfocitos posquirurgico

20

BloUaNJal4

41000.00
48500.00
4500.00
4400.00
4300.00
4200.00
4100.00
4000.00
3900.00
3800.00
3700.00
3600.00
3500.00
3400.00
3300.00
3200.00
3100.00
3000.00
2900.00
2600.00
2600.00
2500.00
2400.00

Linfocitos posquirurgico



Discusion:

Se logré cumplir con los objetivos e hipotesis planteados de manera inicial en este
estudio en los cuales el inicio de alimentacion mantiene un promedio de inicio de 22
horas en los cuales en multiples estudios valorados y revisados ante la busqueda de
informacion para llevar a cabo este protocolo de investigacion. Por medio de los datos
obtenidos por medio de registro del Software estadistico SPSS version 25 y Microsoft
Excel base a correlacion de Pearson, se considera que existe una correlacion

significativa.

El presente estudio evalud la relacion entre el inicio temprano de la alimentacion enteral
(22 horas) y los biomarcadores nutricionales albumina, linfocitos y nitrégeno ureico en
sangre (BUN). Los resultados obtenidos mostraron una falta de significancia estadistica
en la relacion entre el inicio de la alimentacién enteral y la albumina (P= 0.690), BUN
(P= 0.848), linfocitos (P=0.850) lo que significa que estos parametros no reflejan

cambios inmediatos tras la instauracion de la nutricion enteral.

Estos hallazgos coinciden con la literatura actual, como el estudio de Dr Eduardo
Vazquez (2022 medinintensiva) en donde el articulo revisa la importancia de la nutricion
enteral temprana en pacientes criticos, destacando sus beneficios en la reduccion de
complicaciones y mejora en balance nitrogenado (>16.8%). Se ha sefialado que la
albumina no es un marcador sensible del estado nutricional en la fase aguda, ya que su
concentracion sérica de ver mas influenciada por la respuesta inflamatoria que por el
estado nutricional per se. Otro estudio en comparacion como la determinacion del efecto
del inicio de la nutricion enteral sobre la incidencia desenlaces clinicos en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca en una unidad de cuidados intensivos (medintesiva 2024)
en la cual se evalua la asociacion entre la nutricién enteral temprana y los resultados
clinicos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca encontrando una disminucion en la
mortalidad hospitalaria y la unidad de cuidados intensivos, asi como una reduccion en
los dias de estancia y ventilacibn mecanica, en comparacion en nuestro estudio

podriamos inferir que el inicio de la alimentacion enteral de acuerdo a guias



internacionales, podriamos obtener resultados similares ante estudios realizados en el

extranjero.

Pudimos comparar con estudios similares como Cadillo Nieves et. Al. (2023) 98
pacientes estudiados en UCI estudio retrospectivo de casos y controles en la cual se
limitaron en seria de leucocitaria, linfocitos y albumina, se observd una asociacion
significativa entre el inicio temprano de alimentacion enteral (20 hrs) mejoras en
recuentos de neutrofilos, linfocitos una disminucién en la mortalidad hospitalaria, por lo
cual podemos inferir que mantenemos metas de inicio de alimentacion enteral precoz y
los beneficios que pudiese mantener los protocolos de intervencion nutricional. Colpo et.
Al. (2020) hace referencia 42 adultos y ancianos hospitalizados con nutricion enteral
exclusiva y realizacion de cirugia mayor (estudio longitudinal) el inicio de alimentacion
enteral fue de 18 hrs con lo cual se observé aumento de parametros antropométricos,
no modificacion de biomarcadores nutricionales significativos, por lo que en
comparacion en nuestro estudio no hubo significancia en la modificacién de
biomarcadores, sin embargo se identifica no un retroceso importante ante un proceso

quirurgico importante.

En estudios previos, se ha reportado que los niveles de albumina pueden permanecer
bajos durante las primeras fases de la alimentacion enteral, con una recuperacién mas

tardia a medida que disminuye la inflamacion sistémica.

Por otro lado el nitrdgeno ureico sanguineo es un reflejo del metabolismo proteico pero
también esta influenciado por la funcién renal y el grado de catabolismo del paciente.
Investigaciones previas han surgido que la nutricion enteral adecuada puede
incrementar progresivamente los niveles de BUN si hay un adecuado aporte proteico.
Sin embargo en este estudio no se observé una relacion estadisticamente significativa,
lo que podria explicarse por la variabilidad en la funcién renal de los pacientes o por la

necesidad de un periodo mas prolongado para evidenciar cambios en este biomarcardor.

La falta de significancia estadistica en la relacion entre estos biomarcadores y el inicio
de la alimentacién entera puede deberse a diversos factores entre ellos: el tiempo de
evaluacion, tanto la albumina como el BUN son marcadores que reflejan cambios a
media y largo plazo por lo que su variacion tras 22 hrs de nutricion enteral puede no ser
suficiente para evidenciar diferencias significativas. Influencia de la respuesta
inflamatoria, en estados criticos o postoperatorios la inflamacion puede afectar la

albumina sérica, haciendo que su variacion no refleje directamente la mejoria nutricional.



Conclusiones:

En este proyecto de investigacion en el cual se antepone con pacientes los cuales se
someten a intervencion de cirugia mayor y la correlacion entre el inicio precoz de
tratamiento nutricional asi como la valoracion de biomarcadores nutricionales antes y
posterior al quirdrgico se encontré una relevancia significativa de manera positiva ante

los resultados obtenidos.

La alimentacion enteral temprana en pacientes postoperados ha demostrado multiples
beneficios clinicos incluyendo la reduccién de la mortalidad hospitalaria, la disminucion
de los dias bajo ventilacidon mecanica invasiva y una menor estancia en la unidad de
cuidados intensivos. Puede influir positivamente en parametros bioquimicos y
nutricionales. En los cuales estudios observacionales pacientes sometidos a nutricién
enteral exclusiva durante la hospitalizacion presentaron incremento en el peso y en la
masa muscular, sin embargo se detecté una disminucién en los niveles séricos de zinc
lo que sugiere la necesidad de monitorear y ajustar la suplementacion durante la terapia

nutricional.

En resumen la implementacién de la alimentacion enteral en pacientes postoperados se
asocia con mejoras significativas en los resultados clinicos y en ciertos biomarcadores
nutricionales. No obstante es esencial realiza una evaluacion individualizada y un
monitoreo continuo para optimizar la terapia nutricional y prevenir posibles deficiencias
de nutrientes.

En conclusidn los resultados obtenidos en este estudio indican que el inicio temprano de
la alimentacion enteral no tuvo un impacto estadisticamente significativo en los niveles
de albumina, BUN vy linfocitos en las primeras 22 horas de su instauracién. Esto es
consistente con la literatura previa que sugiere que estos biomarcadores no reflejan de
manera inmediata los cambios nutricionales y pueden estar influenciados por otros
factores metabdlicos e inflamatorios. Fututos estudios con un periodo de seguimiento
mas prolongado y la inclusién de otros marcadores nutricionales podrian proporcionar
una evaluacion mas precisa del impacto de la alimentacion enteral en el estado

nutricional de los pacientes.



ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

Tiempo de inicio de alimentacidon enteral en el paciente con intervencion cirugia
cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el servicio
de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

CRONOGRMA DE Mayo- Enero — Febrero
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bibliografica

Redaccion de
protocolo

Envio a SIRELCIS

Modificacién de
protocolo
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Redaccion del
trabajo final
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Anexo 2. Instrumento

Tiempo de inicio de alimentacidon enteral en el paciente con intervencion cirugia
cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el servicio
de terapia intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

Instrumento de recoleccion de datos

Folio de identificacion

Edad__afios Sexo
Albumina Gr/dl
Linfocitos MI/UI

Nitrogeno urinario __Mg/dl

Tiempo de inicio de alimentacion enteral horas



Anexo 3. Carta de no inconveniente

(7
@ INSTITUTO MEXICANO DIL SEGURO SOCIAL

UCURINADY 08 INATIN AT SOTAL
9«,

Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

Fecha: 30 de Enero del 2025
Dr. Campos Valencia Oscar Alejandro
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California,
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo Tiempo de inicio de alimentacidn enteral en el paciente con intervencion
cirugia cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el servicio de terapia
intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California en caso de que sea aprobado por
el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion.

Usted sera el (la) responsable de la infarmacion que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacion de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Clave 2810-009-026



R
‘uﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL
Qq

Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California

Fecha: 30 de Enero del 2025
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California
que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion Tiempo de inicio de alimentacion enteral en el paciente con intervencién cirugia
cardiaca y su correlacion con biomarcadores de estado nutricional en el servicio de terapia
intensiva de Hospital General Regional #1 Tijuana Baja California una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

a) Folio de identificacién, edad, afios, sexo, albumina gr/dl, linfocitos MI/UI
b) Nitrégeno urinario mg/d!
c) Tiempo de inicio de alimentacién enteral, horas.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Tiempo de
inicio de alimentacion enteral en el paciente con intervencion cirugia cardiaca y su correlacion con
biomarcadores de estado nutricional en el servicio de terapia intensiva de Hospital General
Regional #1 Tijuana Baja California cuyo propdsito es producto. Tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente

Nombre: Dr Campos Valencia Oscar Alejandro
Categoria contractual: Medico no familiar
Investigador(a) Responsable

Clave 2810-009-025
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