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PROLOG GO

La elaboracién de un trabajo de investigacién es algo
muy importante | ya que éste nos da pautas para el' manejo
Y tratamiento de pacientes-. |
Por eso, cuando se realiza éste tipo de trabajos k sé E '

debe estar satisfecho, méxime si éste trabajo tiene tam

bién la finalidad de coronar una. etapa tan ‘impor*tante‘ en -

la formacién profesional del médico, como es la dei- 'ia .
especializacién.
Este trabajo nos ensefia, a tener ciertos piar-émetr:'és":f.'_":I‘V"V.'
L‘hbeope‘r'étorios para la valoracién qulf}jrgic'a de nuestros=
paciéntes, as{ como su evoluci_én en el postoperr*at.qt‘*‘ioy.i
Por 1o tanto, felicito al autor‘;ygle. dﬁe}s"_éo‘:é;‘i}to en

-+ 'su vida profesional.,

DR FOO JAVIER CARBALLO CRUZ
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INTRODUCCTON,

El concepto de que la desnutricién agrava el prondstico de
las enfermedades, es tan antiguo que ya Hipdcrates lo menciona
~en sus aforismos; "Una dieta magra y restringida es peligrosa
en la enfermedad cr6nica y también en la aguda, a su vez, una
dieta llevada al ayuno e¢s peligrosa y la obesidad también es -
peligrosa". También Galeno menciona 'La salud depende de la ;
‘seleccién de alimentos" (n.

Los conceptos que dan pie, al desarrollo del apoyo nutri--
-cional en el paciente quirGrgico, permanecen silenciosos en ia_
historia, surgiendo en forma clara a par:ir de los afios trein-
_tas. Se inician dichos conocimientos, cuando David Cuthberth-
'son introduce el concepto de la mayor pérdida de nitr6geno en
el paciente traumatizado, realizando una determinacién urina--
ria del mismo. En &ste momento la interpreta en forma errdnea,
como un mecanismo de defensa del organismo, el cual no debfa -
ser corregido mediante la administracién de proteinas (2).

En la década de los cincuentas se destaca Francis Moore,'fqt-”
de Boston, quien d4 una 1nterpretac16n mis acertada a los’ fenéf
menos metablicos postraumiticos y cuyos trabajos:son pub11ca-iff
dos en un libro titulado: "El1 cuidado metabdllco del pac1ente3 "
quirdrgico”, en el afio de 1959. '

En revisiones anteriores como de Studley en 1936, se men-
ciona la mortalidad en pacientes sometidos a c1rug1a electlvq
“por fGilcera: péptaca 1lamando la atenc16n la alta morta}jdad-
en pac1entes con pérdida somitica del.20% (1, 26) :



© . cual es aproximadamente de" 20 dias, (5,7,9, 11 W13 14) y. suﬁ -

Revisiones mis recientes (3,5), demuestran un aumento al
triple del fndice de infecciones en heridas limpias, en aque
1los pacientes en los cuales sc demuestra pérdida de pesokrg 
ciente y/o cifras bajas de alblmina sérica. En 1973 Goligher
{5), 1lama la atencifn sobre la frecuente asociacién de des~
nutricidén calérico protéica y el retardo en la cicatrizacién
de las heridas quir@rgicas, asimismo demuestra que en el pa-
ciente desnutrido, se requiere de una menor fuerza tensil pa
ra reventar una anastomosis o causar la dchiscencia de una -
herida abdominal, asocifndolo a un deterioro del colfgeno mgy
duro. ‘

Bollet y Owens (3), realizan un-estudio comparativo entre
los pacienfes hospitalizados y el personal empleado-én el mis
mo nosocomio, en un intento de demostrar el grade de desnutrii
¢ibén intrahospitalaria, encontrando diferencias esencialesleh ,
‘los indices de hemoglobina, vitamina C, vitamina A, asf como
en parimetros tales como peso corporal. Siendo_éstos,:siémhyé'

a favor de las personas no hospitalizadas, Desde &ste momen-
to podriamos decir, que se inicia la bfisqueda de mgjofés'yﬁﬁsla :
exactos parémetros para la determinacién del estado nutricio= =

nal, lo cual hasta el momento actual no ha sido concretado, -

De éstos parimetros el mis socorrido es la albUm1na, aun-ﬂ“}v

que sus variaciones son lentas, debido a su v1da med1a, lav-v

serva corporal es grande (4 a 5 grs. por kg de peso), a pesa
de lo cual Harvey (7), consideva la albﬁmlna como - el paréme-
- tro més conflable, tomando- ésta como patron bés:co para elk
'dlagnostlco temprano de la seps1s.




Este autor encontré una relacidn de hasta un 75% de sepsis
asociada con aquellos pacientes en los cuales, la valoracibn =
inicial de alb@mina fue menor de 2.2 grs/dl., tratdndose en 8s
te caso de 528 pacientes adultos, con padecimientos médicos y
quirfirgicos, encontrando la alblmina como el mejor indicador -
de sepsis concurrente (7).

Otros autores (8,9,11), prefieren la utilizacifn de protel
nas séricas de variaciones mis rdpidas, tales como la transfe-
rrina, prealbGmina transportadora de tiroxina y el retinol. La
" transferrina es una Beta-globulina con peso molecular de 88000, .
siendo el valor normal de su determinacién de 200 mgs, su fun-
ci6én es 1a de transportar hierro em ol plasma, se sﬁmtetiza en
el higado y el fondo comfin plasmitico es de aproximadamente --"
5.29 grs., la desintegracifn sérica varia en promedio 8.8 dfas,
Se cree que la ‘transferrina se asocia con mayor presicién a can
bios agudos en las proteinaé viscerales, en presehcia de cédncer
la disminucién de 1a transferrlna, fue considerada como un in-
dice premoniterio de sepsis (7)

" La determinacién de la transferrina es dificil de realizar
y su costo es elevado, dado que tiene que ser realizada por me
dio de inmunoensayo radial, en respuesta a esto, se han ;deado g
métodos para determinar las cifras de la transfcrrina, usando/ ‘
mediciones disponibles mis sencillas, tales como la determinélf%f‘ﬁ
cibn de 1a. capac1dad de f1Jac16n del hierro total (19 20, 21), - i
‘Blackburn y Cols propusieron las 51gu1ente ecuacidn (22) :
TRANSFERRINA = 0.8 Cap. de fijacién de- hlerro total - 43

Sin embargo, se ha encontrado que ésta relac16n es var1ab1e
y no puede aplicarse cuando hay deplec16n protelca



Ademds, en aquellos casos en que existe deficiencia de'hig
rro se altera la determinacidn de transferrina por éste método,
dando una medicién combinada de la deficiencia de hierro y de -
transferrina.

La prealbdmina que una tiroxina, tiene un papel importante
en el transporte de &sta hormona. Se ha estimado que su semi-
desintegracién es de sélo dos dfas y su fondo comfin orgénico -
es sumamente pequefio, las concentraciones séricas varian entre
15,7 a 29.6 mgs/dl. y su medicibn se efectda mediante‘fnmunoeg
sayo radial (21),

La proteina que une retinol, también es una de las que cum’
plen funcibn de transporte y es sintetizada en el higado. Las:
cifras promedio por inmunoensayo radial ‘son de 2.6 a 7;6nm9/dl; -
(23), la semidesintegracién es de s6élo 10 horas 'y es elimihada""

por rifién en relacidn molar 1/1, unida a una preaibﬁminé,:moti‘-f

‘vo por el cual se encuentra elevada en forma artificial en ca- |
sos en los cuales existe‘insuficiencia renal (24). Su uso clil

nico-es escaso, dado que varfan sus c1fras 1nc1uso en casos de}f

: estres minimo.

Por otra parte, se ha demostrado que los‘gfados mbd§iédo§“

y severos de desnutricidn, se asocian a una depresién‘del'siSF‘;,{

;tema inmunitario, principalmente en lo que se ref1ere alas funvt
ciones de inmunidad retardada (7,9, 10 11 14 ,15).

Paxa la valorac16n de 1la 1nmun1dad de tipo tardio, se uti-a
lizan pr1nc1pa1mente 2 patrones.,Por una parte de. respuest -
‘cutaneas a ant1genos conoc1dos y-por otra, el conteo total:
11nfoc1tos en sangre perlférlca.




Para valorar é&sta funcién se han utilizado distintos anti-
- genos, entre &stos podemos mencionar la tuberculina, la candi-
dina, estreptoquinasa-estreptodornasa, histoplasmina, coccidio
dina, tricofitina, vacuna de la parotiditis Urliana y dinitro-
clorobenceno (10,11,15). En nuestro medio se consideran como -
~los mfs confiables, por el alto porcentaje de exposiéiGn de 3 -
antigenos: la tuberculina, la estreptoquinasa-estreptodornasa

y la candidina,

Estas pruebas se verifican a las 24 Hrs. Debido a que se - -

ha comprobado una alta frecuencia de falsas positivas, asi co-
mo de falsas negativas, debidas &stas a la presencia de otros
factores intercurrentes, se ha decidido la realizacifn de apli
caciones multiples de antigenos, siendo los mis socorridos; la
candidina, el PPD, tricofitina, estreptoquinasa-estreptodorna-
sa e histoplasmina (10). Bstos autores realizan la valoraciba
‘con éstos 5 antfgenos, tomando cada muestra como positiva, cuan
do se obtiene una reaccién miculo-papulosa de mis de 5 mms, en -
un minimo de tres muestras antigénicas,'con lo cual se reduce
el mérgénkde respuestas falsas en forma considerable; pero di~
ficulta también la aplicacién‘de éste. parémetro y “su aceptac16n
por parte del pac1ente

Meakins estudif un grupo de‘322 pacientes (6), y enconfr6.

~_que un 6.5% eran anérgicos, 6.5% eran débilmente reactivos'y - -

- el B7Y restantes eran ‘normales, la incidencia de‘sepéis fue ae
respectlvamente de: 19%, 23.8% y 4.6%, siendo a su vez la mor-: 'iﬁj
.talidad de 33. 3% en los dos primeros grupos y de 4. 3% ‘en e1 --f;” :

tercero.

El recuento de linfocitos totales, const1tuye un par&metr
'm55"aunque el estud1o mis adecuado debe ser. la medlcidn dife-:



rencial de linfocitos T.

Se han utilizado ademis con &ste fin; el cultivo mixto de
linfocitos, la determinaci6n de células mediadoras de linfoli
sis y la determinacifén de factor blastogénico (6)., Pero debi-
do al costo y alta complejidad de Estos estudios, su aplica--
.cibn clinica ha sido limitada, restringisndose su uso al cam-
po experimental. El recuento de linfocitos totales por mm3 -
es valorado, partiendo de la base de considerar 2000 linfoci-
tos o mds como cifra normal.

‘Aquellos pacientes cuyo rangb se encuentra entre 1200 y -
2000 linfocitos por milfmetro ctbico, se toma como.una depre—f
sién leve, entre 800 y 1200 una depresidén moderada y grave --
‘cuando el conteo obtenido sea menor de 800 linfocitos por mm% j
siendo escaso su valor, si no se encuentra acompaﬁada ésta de-
terminacién de otros estudios de inmunocompetencia'(6,18]{ k

En algunos pacientes con'anergia severa, han sido de uf14 
lidad los estudios de valoracién de la func16n de los neutr6-

filos, esto se realiza en base a tres pruebas. qu1m1otax1s, -

funci6n bactericida y fagocitosis, E1 pr1mero se realiza con
el método de Boyden (25), el cual consiste en la toma de .una-

nuestra de sangre venosa per1fér1ca, a la cual se agregan 10”;,v,i
' ,un1dades de heparina por mililitro y.2 mls, de dextrdn 70. -fr ‘ f
~ por ml., se colocan en tubos de plistico sil1con1zados y ﬁée?ﬂaffq
’fmant1ene 45 minutos a la temperatura ambiente, posteriormeh-”" a4

" te se coloca. Una vez lavada en reC1p1entes espec1ales con -,f
filtros de tres micras de grosor, ‘en el otro. lado- de la suSrFL
npen516n se colocan particulas de caseina, se rea;1za a las 2
“horas 1a t1nc16n del filtro y la determ1nac16n de 1a. c1fra -;
leuCDC1tar1a en ¢l mismo, ’ ' i



Para las otras dos técnicas descritas, se utilizan en la
misma forma los pasos iniciales; se coloca la suspensién en
contacto con colonias de estafilococo dorado de la cepa 502 A

.y se mide tanto la disminucifn de colonias comp el ndmero de
bacterias que se encuentran intracelularmente. Como es de com
prenderse, 8sta metodologia no se encuentra al alcance de --
cualquier centro hospitalario, por lo que su uso es limitado
(26).

Todos los paridmetros antes mencionados, constituyen el - -
aspecto bioquimico de la desnutricién, A continuacién men-:
‘cionaremos otro aspecto, quizd el mAs objetivo y que se re
"fiere a la evaluacibn clinica del paciente. Su importanéia
se discutird sobre la marcha. '

ANALISIS DE LA COMPOSICION DEL ORRANISMO,

Para ayudar a la valoracién nutricional, el Organismo bug‘
de ser dividido en seis compartimientos: grasa, piel y esque- - -
leto, masa extracelular, proteinas del plasma, masa de pfdtei
nas viscerales y masa de mdsculo esquel&tico 6 proteinas somf =
ticas (28). En la figura nGmero 1, se reproduce la represen-
tacién esquemftica de Estos y el porcentaje corporal que’b¢u¥ '
pan. ‘ '

4 La utilizacién de cada compartimiento en césds de iﬁahi-~]f: :
cién adquiere suma importancia, dado que la protecciﬁn ‘de la’ ?wa{
. masa de proteinas somﬁt1cas y viscerales es de vital 1mportan'5"

cia, dado que el organismo, no tiene reserva para la pérdida :
“de la masa: prot8ica y cualquier disminucién afecta en forma - A
global la funcibn del organismo. Blackburn (22] propuso las -?_ ;f
técnlcas en uso actual en los Estados Un1dos




Estas técnicas consisten en la medicifn de una serie de
pardmetros, tanto antropométricos como bioquimicos, en los -
cuales se incluye en forma prictica la valoracién de todos -
estos compartimientos. Considerando el autor, parémetros ta
les como: peso, talla, perimetro medio braquial, circunferen
cia muscular, recuento de linfocitos totales e hipersensibi -
lidad tardia, metodologia que serd utilizada en el presente
estudio.

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS,
RESERVAS DE GRASAS,

‘De todes los teiidos orgénicos, el que tiene mayor.valpk
calérico por gramo es el graso, sirviendo como fuente valiosa
“‘de energia, durante la inanici6n prolongada, La bérdida grqé—:
dual de grasa durante la desnutricién provoca'pérdidaide pesda
y aislamiento, as! como cierta pérdida de la protecc16n de 6r

» ganos 1nternos.

) "La grasa orgfinica total,se ha medido con cierto éxito,‘g.

" tilizando los métodos de densitometria (28), dilucibn de is6-

" topos y captacibn de un gas inerte (29); sin embargo, requie- '
ren de mucho tiempo y equipo. Dado que en el hombre la mitad:~fa
de la grasa se encuentra subcutdnea, se ha propuesto que la -
med1c16n de ésta daria un fndice satisfactorio .de la grasa or*j-
génzca total (6,7,8,9,12). . Para la ap11cac16n de ésta técnl-fif
ca se debe contar con cuadros de valores normales a distlntas :
edades, diversos sitios y de ambos sexos, El nis ut1lizado -5'4'
en los Estados Unidos de Norte América, es el desarrolladof--
‘ por Bishop y colaboradores. Estos estud1os han demostradotnm
buena correlacién entre pérd1da de peso y pl1egues cutﬁneos

‘(30).




En la prédctica clinica, resulta mas fdcil la medicién del
pliegue cutineo del triceps, su variabilidad es escasay resul
ta un método confiable, (2).

Para la interpretacidn de éste pardmetro, deben ser toma-
das en cuenta las variantes técnicas, el equipo utilizado, la
presencia de edema & enfisema, asi como la administracién ac-
tual o reciente de soluciones parenterales, Se ha demostrado
que las mediciones realizadas por diferentes individuos, tienen
una variacién de hasta 22.6% (31). Su interpretacién debe ser
cuidadosa y se debe tomar en cuenta que sus variaciones no se
- presentan en forma aguda, ni en desnutricién, ni en la reali-
mentacién.

MASA SOMATICA DE PROTEINAS,

: Se han utilizado diversas técnicas para estimar la maSa -
~ somdtica 6 volumen somitico de proteinas. En la desnutr1c16n,ﬁ
la deplec16n de la masa somitica de protefnas, suele ser cli-:
nicamente notable. Sin' embargo, debe tomarse en cuenta la va
loraci6n antropemétrica, para comprobar la gravedad Je la de-
plecién, asi como los efectos del apoyo nutriciomal (i8).
La-determinacién del peso corporal ideal para valorar 1a;tf”
- desnutricién y sus variantes, han provocado grandes dificulta = -
“des para obtener una tabulacién ideal, por los‘mﬁlfipléé fat¢”‘ 
tores que intervienen, tales como: talla, complex16n, edad. - y:,\
Vsexo. En México existen tablas con- percent11es, rea11zadas -
en nuestra poblacifn, por el Instituto Nacional de 1a Nutri--fj'
' cibn, las cuales se encuentran aceptadas ¥y pendlentes de pu--'“'
kbllcac16n. N o




El cambio de peso reciente; constituye uno mds de los pa
rdmetros mis confiables y el mismo se obtiene de la siguien-
te formula:

Peso usual - Peso actual
Peso usual

X 100

Blackburn (22), ha sugerido que cualgnier pérdida de pe-
so mayor del 10% del peso corporal total, durante cualquier
lapso de tiempo, es clinicamente importante, afin pérdidas me
- nores en periodos breves, deben ser preocupantes.

‘Bl peso corporal tiene un valor prictico, aunque algunoér
autores como Lloyd (11), consideran que su interpretacién dg"
be ser cuidadosa, ya que en la desnutricibn se presente au-
mento en el volumen de liquido extracelular, lo cual'puéde -
dar como resultado una medicién errénea, jugando en éste mo-

“mento el JUlClO clinico su papel méds. 1mportante

Mepicion DEL PER!METRO MED1O DEL BRAZO.

La medicién media del brazo, constltuye ‘una c1fra antro-];f_ 
pomEtrica de la masa de proteinas del misculo esquelétlco,.af;"j
1o0s percentiles normales de gstas med1C1ones fueron propues-;@{fw
tos por Funchs en 1978 (32). L

_ ‘Las mediciones de ésta, se encuentran su;ctas a un. margen
de error afin'mayor que para el pliegue del triceps, ‘en: éste'-v"':
caso se considera de hasta 33%, con una. varlac16n can técnica
cu1dadosa de hasta un 10% (31). Motivo éste por el: cual de
" be ser cuidadosa su 1nterpretac16n y: s1empre para su; valofa-
'v’c16n, deben ser tomados en cuenta otros parﬁmetros, sigui '
" una técnica estricta, siendo para algunos autores, unof :
: factores ‘més 1mportantes para la reallzac16n de una valor
c16n 1nmed1ata (8 9, 11) '

- '1,(_]--_*



El célculo del perimetro medio braquial, debe ir acompa-
fiado de la superf{icie muscular aproximada, la cual se encuen
tra descontando el pliegue cuténeo, existiendo tablas para -
éste propbsite r1°e°

DESNUTRICION,

Las tres clases principales de desnutricién que deben i-
dentificarse son: Kwashiorkor, marasmo y formas combinadas -
cada una tiene alteraciones bioquimicas y clinicas caracte--
risticas y diferente patogénia (18). ‘

El marasmo (cédifo 268.0) se observa tanto en inanicifn
prolongada, como en aquellos casos en que 1a'aportaci6n pro-
téica y calfrica sean adecuadas, pero en cantidad inécépta-€ 
ble.. Entre sus causas se encuentran las enfermedades croni-
cas 'y la vejez. El enfermo consume sus reservas end6genas, :
con la subsecuente repercusi6n clinica, ei desgaste importan.
te, dard por resultado alteraciones de tipo bloquimlco, las
cuales se evaluarﬁn por ‘los medios antes mencionados. '

La desnutricién tipo Kwashiorkos (cddigo 267 9, derlva -
de una dieta en la cual se contiene poco ¢ nada de proteinas;‘
obteniendo el aporte calérico en iforma casi total de los: carifg

bohidratos contenidos en la misma. La obesidad s comﬁn. aun -

que con frecuencia se encuentra pérdlda de peso, los espaciosﬁ{
del agua extracelular se encuentran expand1dos, ‘con. retenciﬁﬂﬁj
s6dica, pudiendo incluso en casos extremos presentar asc1tis“'
ﬂiy/o anasarca. ‘ T

: f"" i R




En &ste tipo de desnutricidén las fases de la valoracién
que encontraremos alteradas con mayor frecuencia, serdn aque
1las que comprenden la valoracibn de la inmunocompetencia, -
como 1la cuenta linfocitaria y las intradermorreacciones ante
antigenos conocidos. Asimismo, dado que la deplecifn e¢s de -
origen prot&ico, nos encontraremos ante la presencia de cifras
bajas de proteinas transportadoras y de albdmina (6,7,9,13).
La masa muscular puede ser normal o discretamente disminuida

.Y sin una revisibén clinica minuciosa y completa, Este tipo
~ de desnutricién pasa con frecuencia desapercibida, '

La desnutricifn combinada (c6édigo 269.9), es con mucho-fn
el tipo de desnutricién mds frecuente, dado que los tlpos '
puros se encuentran solo en raras ocasiones, asimismo-en 1as](
definiciones antes dadas, no caben deficiencias vituminlcas,;‘
de oligoelementos, ni Acidos grases, por lo cual se:- agrupan
en ésta ﬁlt1ma clasificacibn.’ -
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" FL ESTADO DESNUTRICIONAL DE LOS PACIENTES 9u17ﬂ‘ e

RUthcos{ REPERCUTE EN FORMA DIRECTA SOBRE EL

~ INDICE DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS."




MATERIAL Y METODO,

Se realizd el presente estudio en las unidades de urgen-
cias dependientes de la Direccidn General de Servicios Médi-
cos del Departamento del Distrito Federal, siendo principal-
mente la unidad Balbuena, asi como en el Hospital General de
zona sur "Gea Gonzdlez", dependiente de la Secretaria de Sa-
‘lubridad y Asistencia. El periodo utilizado para la realiza
cifn del mismo fué el comprendido entre el 15 de Marzo y el
30 de Noviembre de 1984,

Se estudiaron 119 pacientes en quienes se prdcticé cirtu-
gia electiva, se dividieron en dos grupos, de acuerdo a la ~
clasificacidén propuesta por Crause (34); el gruﬁo I con heri
das quirdrgicas limpias y el grupo II con heridas quifﬁrgi--
cas limpias contaminadas, Los criterios que fundamentan dx-'
o cha c1851f1cac16n son los siguientes:

Herida ou1rﬁrg1ca limpia, es aquella en que no se obser-

va 1nfecc16n no hay errores en la técnica asbptica y no se-- s

abre durante el acto operatorio ningln Srgano muscular hueco,,'

' 1ncluyendo en @sta categor1a Plastias de hernias, colec1stec-&f)
tomias, hlsterectomias, etc. '

Her1da quirdrgica limpia contamlnada, es aquella en- que‘€; 

'se abre un 6rgano muscular hueco, con minimo. escape “de ‘su- confg

~ tenido, o aquellos casos de cirugia célica en los cuales se’
rTealiza la "ester:llzac16n" prev1a ‘por medios mecﬁnicos y anf
rf.t1b16t1cos.

En el primer grupo const1tu1do por 105 casos, se inclu
ron las 51gu1entes 1ntervenc1ones qu1rﬁrg1cas Colecis
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simple 53, colecistectomia mds exploracién de vias biliares 3,
plastia de hernia inguinal indirecta 24, plastia Jde hernia in
guinal directa 3, plastia de hernia crural 3, plastias de pa-
red por eventraciones postinscicionales 8, prostatecctomfa re-
tropibica 5, histerectomia 4, reseccién de uraco permeable 1,
suspensidn uterina (Baldy Webster)?,

En el segundo grupo constituido por 14 pacientes, se efec
tuaron las siguientes intervenciones: Ileotransverso anastomo
sis secundarias u hemicolectomia derecha 2, cierre de colosto
mia temporal 12.

Setenta enfermos fueron del sexo femenino y cuaréntd ynue.
_ve del sexo masculino, la edad fluctud entre los 15 y los 65
aflos, con un promedio de 33. 88. afios.

La valoracidn nutricional se inicidé con el registrogde;dgx;,’
tos contenidos en la historia clinica, mis un cuastionﬁrio'dei 
valoracién nutricional, 1os cuales se mencionan mis adelante
en éste capitulo. En éste cuestionario se pone especiallateg;
cién en; pérdida o aumento de peso reciente, nfuseas, diarrea
6 vémito crénicos 6 recurrentes, antecedentes de cirugia o --
traumatismos, presencia de cualquier enfermedad crénica, cln=:
cer, diabetes sacarina, hiperlipidenmias, ihsuficientia‘repgf;

insuficiencia hepidtica, enfermedad ulcerosa,'intdlerahciafali:
-menvicia, enfermedades pancredticas, enfermedades inflématd-?
rias del 1ntest1no, historia social anormal como. el acostum-
'l,bram1ento a drogas y/o alcohol, const1tuyendo todos estos cri

-terios de exc1u51on.

Para el disefio de éstafvaloraciGn se utiiizaionVﬁfinéiﬁQ!
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mente 6 parfimetros ficiles de obtener, realizando un andlisis
de todos ellos por separado, éstos parfinetros fueron los si--
guientes:

1.- Peso actual expresado en porcentaje del peso habitval preg
vio. La magnitud del cambio de &stos dos datos y su corre
laci6n, permiten estimar la trascendencia del peso actual
y precisar el cardcter agudo 6 crénico de la desnutricién
con sus diferentes repercusiones,

Se excluy6 en el presente trabajo el término de peso ideal,
dado que, hasta la fecha existe mucha controversia en cuan
to se refiere a la definicién del mismo y al grado de va-

‘riabilidad que puede ser considerado.

2.- Pliegue cutéineo a nivel del triceps; es un indice de la“ -
magnitud de la reserva calérica proveniente de los tfigli 
céridos, ésta medicién fue realizada en e1 puntd medio en -
tre el acrfmion y el olécranon, inténtandbrque nofexista k
una variabilidad mayor . de 1 cm. Se utilizé para tal fin,-
pinzas plééticas proporcionadas por laboratorios farmatéﬁ‘ v
ticos, las cuales fueron cambiadas en forma per10d1ca pa-7va'
ra evitar, en 1la medida de 1o posible, la varlab1l1dad : LA
producida por el uso. Se tomé la medicién. hasta en 3 ocaﬁ; ;¥£

. siones y se anotdé el promedio de la misma, mantenlendo laff‘ff'

-p1nza colocada por. un perfodo no mayor de 3 segundos Yo
’51cmpre en el brazo no domlnante. S

3.~ Circunferencia muscular en la parte. med1a del brazo'°

presa la reserva actual de proteina muscular se obt;ena
en forma hombloga al anterior pardmetro., ’

=16 -




- respuestas intermedias comsideradas como anergia moderada.

Una vez hecha la medicién, sc procede a descontar el plie-
gue praso subcutfneo, el volumen Gseo se considera insig-

nificante y la férmula es la siguiente:

(MB = Perimetro medio braquiai - (pt X pliegue cutdneo).

Albfimina en plasma.- Fué tomada en forma constante en pa--
cientes candidatos a cirusia electiva, afin en avuellos que
por otra causa cajan dentro de los criterios de exclusitn,
asimismo, en la valoraci6én preoperatoria se solicité éitg
logia hemdtica completa, para determinacidn de nlmero de
linfocites en sangre periférica, constituyendo el siguien

“te punto de valoracidn,

Prueba cutfnea de sensihilidad a antigenos.- Cuando no cg
existen con factores inmunodepresores, se COnsideranvdg -
valor pronfstico importante, en éste caso se utiliz6 una
solucifn de candidina a una concentracién del 1:100, la -
cual fué preparada en todos sus lates y proporcionada por

‘e laboratorio de micologfa del Instituto Nacional de Sa--

lubridad y Enfermedades tropicales de la S.8.A.

Su aplicacién se realiz6 en forma constante en la.cara an .

terior del antebrazo no dominante y su leétura~se?ré51i26"'

“a las 24 horas, considerfindose anérgicos, aquellos pac1enfn’

tes en que no hubo respuesta y respuesta normal aquella =
en aue 1a miculo pdpula abarcé mis de Summs.,Slendo;lasi:};,

Cuenta linfocitaria en sanqre pcrlférzca.— Se realiia'
mo parte de la blometriu hematlca de rutxna y su valo)’

fue comentado.

Care



Por lo-tanto la ruta critica comprendid:

A) Llegada al hospital y diagn8stico inicial,
B) Historia clinica més historia clinica complemen
taria.
C) Inclusidén & exclusibn,
D) Determinacidén de proteinas, linfocitos y aplica
cibn de candidina.
E) Lectura de candidina a. las 24 horas.
) Lomp11ac16n de resultados y programacién.
G) Intervencibn. ‘
H) Valoracitn final de evolucibn postoperatoria.

VALORACI6N DE COMPLICACIONES,

Bstas fueron valoradas, tomando en cienta:

A} Infeccifn de pared. o v
B)'Sepsis intra-abdominal, (consideréndose asi eﬁ‘
casos en los cuales se requ1ere de drena1e qu1?
. rﬂrg1co] .
,C);Dehiscenc1a de herida qu1rﬁrgica
D) Pistulas enterocuténeas, (51empre y cuando se -*; i
demuestren rad1016g1camente) o

:B) Seps1s y muerte.

—J.a =i



RESULTADOS,

Los resultados se resumen en las grificas presentadas en

el anexo.

A)

B)

)

70 enfermos (58.8%), no presentaron alteraciones sig-
nificativas de su peso habitual. 12 pacientes (10.,08%)
se encontraron por encima de su peso habitual. 37 pa-

cientes (31.09%) presentaron peso por debajo del habi

tual. De ellos sflo 18 (15,12%) presentaron una pér-
dida mayor del 10% del peso habitual, contdndose entré
ellos la totalidad de los pacientes incluidos en el -
grupo 11, Siendo considerada como pérdida de peso r§'
ciente, aquella que ocurrié en un plazo no mayor de 3
heses, previos a 1a intervencifm.

Pliegue cutfneo del triceps, se encontrf en promédid
de 12.2 para los hombres pertenecientes al grupo. 1y
de 10 mm., para los hombres del grupo I1I. Para las
mujeres se encontraron las siguientes cifras prome--
dio; 16.2 para el grupo I y 15.3 mm. para e1;gpu§o;;,_

I1. En base a gTupos de edad, si se diViden eh'fofhhﬂf'f

arbitraria, en un primer grupo de 15 a 40 afios, un -7if "‘
‘segundo grupo de 40 a 50 y en un tercero, mayores de!ff ;3
.50 afios. Se nota en forma clara la dism1nuc16n del f?[

promedlo y por lo tanto, de la reserva de grasa cor-"'
poral, conforme avanza la edad. : ‘

La circunferencia medio braquial & media del braz'
para los hombres del grupo I, fue en promedxo de 25




D)

- B

'ante el inicio de 1la aplicac16n del segundo lote.
.nota disminuci6n 1mportante en el nfimero de respueSr
itas posmt1vas, asi c°mo en ]a magn1tud de las mis

de 23 cms. y 22 cmss para el grupo II, quedando la -
circunferencia muscular media en los siguientes pro-
medios: varones del grupo I 52 cmz, para el grupo II
de 41.5 cn?. Para las mujeres del grupo I, 43 cn® y

para el grupo II 39.8 cmz.

La alblmina, se encontrf como promedio general en ci
fras de 4,145 grs,, correspondiendo al grupo I un =~
promedio de 4,417 grs. y 3.873 para el grupo II, En
total se obtuvieron cifras por debajo de 3 grs. en 2
pacientes (1.68%), cifras entre 3 y 4 en 60 pacien--
tes (50.42%) y cifras por encima de 4 grs, en los == -
restantes 56 pacientes (47.05%), no mostrdndose in--
terrelac:Gn entre los casos de cifras bajas de pro--'
teinas viscerales § reserva muscular. No asi.en ---:'
cuanto a complicaciones, de lo cual versa mds adelan-

‘te,

Las pruebas de sen51b111dad cutfinea con’ cand1dina,,{

. mostraron los. siguientes porcentajes' 68 paC1entes -

(57 14%), presentaron una respuesta normal (mayor‘de ;;'.
5 mm,), 16 pacientes (13, 44%) presentaron una res~{‘
puesta moderadamente anérg1ca con relac16n pépulo -; §7
maculosa, entre 1 a 5mm, ‘Los restantes 35 paciente§ff'l
(29.41%), presentaron nula respuesta.. Llama 1a aten
cifn, el aparente cambio.en la modalldad de. la resphes
ta, presentando mayor nﬁmero de respuestas positivns
o
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' cuténeas, fueron negat1vas en 3 casos, posit a

Por lo que esto se debidé tomar en cucenta, al momento
de la valoracifn definitiva. BEn cuanto al recuento
linfocitario en sangre periférica, &éste fue en 2 pa-
cientes menor de 2000, en 38 pacientes se encontrd -
entre 2000 y 3000 linfocitos y en 79 pacientes se en
contr6, por encima de 3000, En total se encuentran
40 pacientes con conteo de linfocitos bajo, compara-
do con 51 pacientes con anergia relativa o total al
antigeno,. no encontrando correlacifn entre anergla y”
cuentas linfocitarias bajas.

Complicaciones: En cuanto a &stas, correspondieron -

~en total a 7 casos (5.88%), todos los cuales fueron

de morb111dad {no se tuvieron defunciones en ésta -

.serie’). Estas complicaciones fueron 4 1nfecc1ones -

de pared, 1 fistula colocutdnea y 2 casos de sep51s
intra-abdominal. En uno de ellow se reporta gananciA{,

de peso reciente de més del 5%, en dos de ellos pér-"

dida de peso reciente entre un 8 a 104 y- en cuatro -

mas, no se relata historia de alterac16n en st curva  fgfj.
ponderal. Las determinaciones de albGimina se¢ encuen .-
tran en dos de ellos, por debajo de 3 grs., en“4{t&§[

de ellos entre 3 y 3.2 grs. S6lo en un caso,seféh;ff:?‘"”

cuentra albfimina por encima de 4'grs.

Las mediciones de c1rcunferenc1a muscular med1a y pe
rimetro medlo braqulal se encuentran en 2 pacient‘
dentro del promedio; en 2 por debajo y en 3 por'e“
ma- del promedio general. La cuenta l;nchitagia"”
lo fue menor de 3000 en un caso, enfré*SOOﬁldrlboo
en dos casos y 4 por encima de 4000, Las reacciones

2 b de tres’ mllimetros en 2

PO



CoNcLUSTONES, -

Los parfmetros antromométricos encontrados, son similares
a los reportados en la literatura. Sin embargo, se muestra que
los promedios, se encuentran en general relacionados con los -
limites normales bajos."Quizﬁ todos estos promedios sean poto
sensibles ante pequefias variaciones, que pudieran ser identifi
cadas por dichas mediciones. Por lo cual se requiere de medi-
ciones mis precisas para determinar dichos cambios.

La alteracibn nutricional desde el punto de vista antropo-
métrico, ante la posibilidad de diferir una cirugfia de.tipo ==
electivo, tiene pocas posibilidades, dadas las variantes 'de --
acuerdo a edad, sexo y tipo de desnutricifn, resultando feelé;_f
- vante, que conforme avanza la edad la alteracibn de éStOS.pa!;
trones es mis aparente, haciendo mds posible la necesidad de -
que dichos pacientes requieran de apoyo nutricional previd,usgf
bre todo con pérdida ponderal del 10% & més del'peso habitual.

Se not6 ademis, que en aquellos pacientes en 1os'cualesi15:~
pérdida de peso era aguda, la pérdida ponderal era en base’dé

depdsitos grasos, con escasa alteracifn de las nroteinas viscd;;;"“'
“rales y de la respuesta inmupe tardia. Sin embargzo, en auue--"
llos casos en gue se encontraba pérd1da de peso cr6n1cn 6 en -

~aqucllos sometidos a derivaciones dlgestlvas, ‘por: plazos pro
rlongados, las mediciones de 1nmunocompetenc1a se alteraron en
forma clara. ‘ R

La imporfancia prondstica de los parémetrds fesultafsg;'VQ
'f1ab1e, siendo incluso desprecxable para casos como el*
reacciones cutfineas. Sin embarjo, qu1zé esto dependa el
“geno usado, pudiéndo ser mhs confiable con més dé- un
tigenos "artificiales", ante los cuales no existe sens
~cibn (dinitrocloTobenceno). En contraste y c01nc1dlend

1o reportado en la 11teratura (7), se encontrﬁ mayor n
de sepsis, en aquellos casos en los cuales, las c1fra‘ d

-



‘mina se encontraban por debajo de 2.2 grs. Pudiendo ser éste,
- un parametro m4s confiable, incluso no sélo como prondstico,-
‘sino para su utilizacién temprana, como diagnéstico de sepsis
oculta, realizando muestras seriadas,

Por lo tanto expresamos las siguientes conclusiones:

1.- Existe la necesidad imperiosa de pardmetros antropométri- -
cos confiables, sensibles y adecuados a nuestro medio.

. 2.- La determinacién de alblimina es importante, dado que exis =
te el concenso de que, su dismimucibn a cifras por debajo

de 2.2 grs., se asocia hasta en. un 75% de los casos a seg.'
sis, ’

3.~ Las reacciones cutfineas requieren mayor'ValoraciGn; sobre-
todo en lo que se refiere a antigenos a usar como regla -

general.

4,- la cuenta de linfocitos total t1ene escasa val1dez, qu1zﬁl“f'*

:ced1endo su importancia ante la cuenta espec1f1ca de 11n-: ~‘;§{
‘foc1tos pequefios.’

5.- Conforme avanza la edad, 1a nece51dad de valorac16n nut,
" cional y. apoyo son mis 1mper1osas. o

6.- La valorac16n nutricional rev1ste 1mportancia sobre
© . en aquellos casos de desnutr1c16n cr6n1ca mas aﬂn cu nt
‘“ex1ste pérdlda corporal mayor- del 101 del peso habitua
.- sin 1mportar el plazo de la n1sma. R ‘
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RESsumMEN,

Se realiza valoracibn nutricional preoperatoria en 119
pacientes quirdrgicos, encontrando un indice de cpmplica=
cibn del '5.88% (7 pac.) ‘

Se valoran 6 parimetros, principalmente peso actual por
centual del habitual, pliegue cutfneo de triceps, Circuﬁfg ‘
rencia medio hraquial, albfmina, linfocitos y priebas cut§~

neas.

Se corroboré. que 1a‘valoraéiﬁn adquiere mayor importan-. -
“cia conforme avanza la edad del paciente. S

Asimismo, de los parémétros,evaluédos;{el'que'démpStr6-,;  o
‘maYQTIValidéz‘(principalmente como prémdnitor;d¢ sepsi$).“ﬂﬁv”f

" resulté ser la albGmina sérica, -siendoxcoﬁplementhtidﬁﬁf,aff74
el resto. ‘ I R
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COMPARTIMIENTO !

GRASA

PIEL Y ESOUELETO

© 'EXTRACELULAR

© " PROTEINA PLASYATICA

- VISCERAS

" 'MASA CELULAR CORPORAL

- DE MUSCULO ESQUELETICO

: .Figurd ko1 cdr_ﬁpon‘entes corporales y té&cnicas para su-valoracidn.

6.3

0'3

4.5

ANEXD

PESO Y. TALLA, °

PARAMETRO PUE VALORA:

PLIEGUE TRICIPITAL

ALBUMINA; ANTIGENOS:=;kf
LINFOCITOS = =
CIRCUNFERENCIA. DEL B
AREA MUSCULAR:



TABLA COMPARATIVA DE COMPLICACIONES v PARAMETROS BASE,

CASO  PERDIDA PONDERAL Ay mp ApAED  LINFOCITOS  COMPLICACION.

1 éanancfa det 6% 3 000 25 6 mn. 2160 Infeccién herida

2 ' Pérdida del 8% 2 600 23.5 (=) 2600 Sepsis |

3 Négatlva 2 200 24,5 3 mm. 1260 Sepsis “

[} Pérdida 10% 3100 23 5 mn. "‘ 600 Ffstula: -

‘5" Negativa 4 200 22 =) 3 400 Infeccidn herida
6 Negativa 3000 20 3 mm. 3200 InFecc?.Gfl: h'e'r‘ldav",", i
7 Negativa 3 080 22 (=) 3000 . ' Iﬁf‘en‘éi(vir“‘ henda

it Perflpetro medio braguial.




*CIFRAS PROMEDIO ENCONTRADAS PARA VARONES

ARAM PLIEGUE | PERIMETRO
GRUPO ERAQUIAL
ESTUDIO 62,7 Kg 1.63 m 9.6 cms 25,7 ems
+ 6.2 + 0.7 + 2.6 + 8.1
COMPARATI= | 75 g 1.75 m 12.5 95,8 cms
VO E.U.A A s

* CIF‘RAS F’ROMEDIO ENCONTRADAS PARA MUJERES

~BARAM, - 'PLIEGUE: PERIMETRO i
0™ ‘ = |mepi0
GRUPO - PESOY TALLA TRICEPS ";‘EAQU[AL
estubio | 528 Ka 1.60 m 14.8 cms' | 24,
STUDIO : :
E + 6.3 + 0.5 +22
|COMPARATI= | 62 Kgs 1.60m | ~-1a.5 cms
VO E. U, A, | 185 omef &

. *Tablas 'comparatlvasv de promedios e'hcohtr'ados -,‘y;pbo‘r[,he.d’tdé eferidos

_‘ia 'ltterarturavbrovenientek de los Est‘a\‘d‘lds; Unidosde Norteam
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