
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO · 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D. D. F. 
DIRECCION DE ENSERANZA · E INYESTIGACION 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIAUZACION EN CIRUGIA GENERAL 

Valoración Nutricional como Indice Pronóstico 
en el Paciente Quirúrgico 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 
P R E S E N T A : 

DR. JESUS CHAVEZ GARCIA 
PARA OBTENER EL GRADO DE 

F.SPECIALISTA EN CIRUGl.A GENERAL 
DIRECTOR DE TESIS 

. DR. FRANCISCO JAVIEB CARBALLO CRUZ 

1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



PROLOGO 

La elaboraci6n de un tt~abajo de investigación es algo 

muy importante , ya que éste nos da pautas para el manejo 

y trat<1miento de pacientes. 

Por eso, cuando se realiza éste tipo de trabajos se 

debe estar s<1tisfecho, máxime si éste trabajo tiene tam _ 

btén la finalidad de coronar una. etapa tan importante en 

la formaci6n profesional del médico, como es la de la 

especial izaci6n. 

Este trabajo nos enseña, a tener ciertos parámetros . 

preoperatorios par-a la valoración quirúrgica de nuestros= 

pacientes, así como su evolución en el postoperatorio. 

Por lo tanto, felicito al autor y le deseo éxito 

su vida profesional. 
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INTRODUCCJON. 

El concepto de que la desnutrici6n agrava el pronóstico de 
las enfermedades, es tan antiguo que ya Hip6crates 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 es peligrosa y la obesidad también es -
peligrosa". También Galeno menciona "La salud depende de la -
selección de alimentos" (1), 

Los conceptos que dan pie, al desarrollo del apoyo nutri-­
cional en eJ paciente quirdrgico, permanecen silenciosos en ia 
historia, surgiendo en forma clara a par~ir de los años trein­
tas. Se inician dichos conocimientos, cuando David Cuthberth­
son introduce el concepto de la mayor pérdida de nitr6geno en 
el p·aciente traumatizado, realizando una determinaci6n urina-­
ria del mismo. En éste momento la interpreta en forma errónea, 
como un mecanismo de defensa del organismo, el cual no debla -
set corregido mediante la administraci6n de proteínas (2), 

En la década de los cincuentas se destaca Francis Moore, ~ 

de Boston, quien dá una interpretaci6n más acertada a los' fenQ.. 
menos metab6licos postraumáticos y cuyos trabajos son publica­
dos en un libro titulado: "El cuidado metab61ico del paciente: 
quirúrgico", en el año de 1959. 

En revisiones anteriores como de Studley en 1936, se ~en·· 
ciona la mortalidad en pacientes sometidos a cirugía electiv~ 
por úlcera plipt ica, llamando la a tenci6n la al ta mortalidad ~. 
en pacientes con pérdida somática del zoi (1;26). 
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Revisiones mds recientes (3,5), demuestran un aumento al 
triple del fndice de infecciones en heridas limpias, en aqu! 
llos pacientes en los cuales se demuestra pérdida de peso r!. 
ciente y/o cifras bajas de olbdminn sfirica. Bn 1973 Goligher 
(5), llama la atenci6n sobre la frecuente asociaci6n de des­
nutrici6n ca16rico protéica y el retardo en la cicatriiaci6n 
de las heridas quirúrgicas, asimismo demuestra que en el pa­
ciente desnutrido, se requiere de una menor fuerza tensil P! 
ra reventar una anastomosis o causar la dehiscencia de una -
herida abdominal, asociándolo a un deterioro del colágeno ma 
duro. 

Bollet ~ Owens (3), realizan un-estudio comparativo entre 
los pacientes hospitalizados y el personal empleado en el mi! 
mo nosocomio, en un intento de demostrar el grado de desnutri 
ci6n intrahospitalaria, encontrando diferencias esencialts en 
los indices de hemoglobina, vitamina C, ~itamina A, asi como 
en parámetros tales como peso corporal. Siendo éstos, siempre 
a favor de las personas no hospitalizadas. Desde éste momen­
to podriamos decir, que se inicia la búsqueda de mejoresymás 
exac.tos parámetros para la determinaci6n del estado nutricio­
nal, lo cual hasta el momento actual no ha sido concretado. 

De éstos parámetros el más socorrido es la a1i:>um1na, aun­
que sus variacion~s son lentas, debido a su vida mediai la~­
cual es aproximadamente de 20 dias, (5,7,9,11,13,14) y su re-_ 
serva corporal es grande (4 a 5 grs. por kg. de peso), a pesar. 
de lo cual Harvey (7), conside;:a la albdmina como e.l p11r4111e--. 
tro mis confiable, tomando ésta como patr6n básico pari"e1 ~-. 
diagnóstico temprano de la sepsis. 
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Es te autor encontró una relación de has ta un 7 5 t de seps is 
asociada con aquellos pacientes en los cuales, la valoración -
inicial de albrtmina fue menor de· 2. 2 grs/dl., tratándose en !i~ 
te caso de 528 pacientes adultos, con padecimientos médicos y 
quirOrgicos, encontrando la albdmina como el mejor indicador -
de sepsis concurrente (7). 

Otros autores (8,9,11), prefieren la utilización de protei 
nas séricas de variaciones más rápidas, tales como la transfe­
rrina, prealbdmina transportadora de tiroxina y el reti~ol. La 
tran~fcrrina es una Beta-globulina con peso molecular de 88000, 

siendo el valor normal de su determinación de 200 mg~. su fun­
cH5n es la de transpo·rtar hierro ·elJ!l el ·plasma, se ,sd,.ntetiza :e11 
el hígado y el fondo comrtn plasmático es de aproximadamente --
5 .29 grs., la desintegración séric~ varía en promedio 8.8 días. 
Se cree que la ·fransferrina se asocia con mayor presición a ca!!!_ 
bios agudos en las proteínas viscerales, en presencia de cáncer 
la disminución de la transferrina, fue con3iderada como un ín­
dice premonitorio de sepsis (7). 

La determinación de la ttansferrina es difícil de realizar 
y su costo es elevado, dado que tiene que ser realizada por m! 
dio de inmunoensayo radial, en respuesta a esto, se han ~deado 
métodos para determinar las cifras de la transferrina, usando 
mediciones disponibles más sencillas, tales como la determina-.·. 
ci6n de la capacidad de fijación del hierro total (19,20,21),­
Blackburn y Cols propusieron las siguiente ecuación (22): 

TRANSFERRINA = 0.8 Cap. de fijación de.hierro total - 43. 

Sin embargo, se ha encontrado que ésta relación es variable. 
y no puede aplicarse cuando hay depleción proteica. 



Adem6s, en aquellos cusas en que existe deficiencia de hi! 
rro se altera la determinaci6n de transferrina por éste método, 
dando una medici6n combinada de la deficiencia de hierro y de -
transferrina. 

La prealbdmina que una tiroxina, tiene un papel importante 
en el transporte de ésta hormona. Se ha estimado que su SE;mi­
desintegración es de sólo dos días y su fondo común orgánico -
es sumamente pequefio, 1 flS concentraciones séricas var.ían entre 

. " 
15.7 a 29.6 mgs/dl. y su medición se efectda mediante inmunoen 
say~ radial (21). 

La pro~eína que une retinol, también es una de las que cu~ 
plen funci6n de transporte y es sintetizada en el hígado. Las 
cifras promedio por inmunoensayo r~d.ial son de 2.6 a 7 .6 mgs/dl. 
(23), la semidesintegración es de sólo 1 O horas y es eli:linada. 
por· riñón en relación molar 1/1, unida a una prealb<tmina, moti 
vo por el cual se encuentra elevada en forma artificial en ca· 
sos en los cuales existe insuficiencia' renal (24).. Su uso el! 
nfco-~s escaso, dado qué varían sus cifras incluso eri casos .de 
estrés minimo. 

Por otra parte, se ha demostrado que los grados modexados 
y severos de desnutrición, se asocian a una depresión del sis~ 
tema inmunitario, principalmente en lo que se refiere alas fun· · 
ciones de inmunidad retardada (7,9,10,11,14,15). 

Para la valoración de la inmunidad de tipo tard1o, ~e uti~ 

lizan principalmente 2 patro1_1es. Por una parte de ~espuest11~· • . 
cutáneas a antígenos ·conocidos y por otra, el conteo total.de 
linfocitos en sangre perif6rica. 
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Para valorar ésta función se han utilizado distintos antí· 
genos, entre éstos podemos mencionar la tuberculina, la candi· 
dina, estreptoquinasa-estreptodornasa, histoplasmina; coccidiQ 
dina, trjcofitina, vacuna de la parbtiditis Urliana y dinitro­
clorobenceno (10, 11,15). En nuestro medio se consideran como -
los más confiables, por el alto porcentaje de exposi~ión de 3 -
antígenos: la tuberculina, la estreptoquinasa-estreptodornasa 
y la candidina. 

Estas pruebas se vedfican a las 24 Hrs. Debido a qUe se -
ha comprobado una alta frecuencia de falsas positivas, así co­
mo de falsas negativas, debidas éstas a la presencia de otros 
factores intercurrentes, ~e ha decidido la realización de apl! 
caciones mu:itiples de antigenos, siendo los mlis socorridos; la 
candidina; el PPD, tricofitina, ~streptoquinasa-estTeptodorna­
sa e histoplasmina (10), Estos autores realizan la valoraci6-
con éstos 5 antigenos, tomando cada muestra como positiva, cull!l 
do se obtiene una reacción máculo-papulosa de más de 5 mms. en 
un mínimo de tres muestras antigénicas, con lo cual se reduce 
el má~gen de respuestas falsas en forma considerable; pero di~ 
fiéulta también la aplicaci6n•de éste parámetro y su ~ceptaci6n 
por parte del paciente. 

Meakins estudió un grupo de 32?. pacientes (6) 1 y encontíró 
que un 6.5\ eran anérgicos, 6.5\ eran débilmente reactivo~ y -
el 87\ restantes eran normales, la incidencia de sep.sis fue -· 
respectivamente de: 19\, 23.8\ y 4.6\, siendo a su vez la mor·. 
talidad de 33.3\ en los dos primeros grupos y de 4.3\ en el·· 
tercero. 

El recuento de linfocitos totales, constituye un pardmefro 
mlis; aunque el estudio más adecuado debe ser la .medici6n dife'." ·. 

- 5 -



rencial de linfocitos T. 

Se han utilizado además con éste fin; el cultivo mixto de 
linfocitos, la determinación de células mediadoras de linfol! 
sis y la determinaci6n de factor blastogénico (6), Pero debi­
do al costo y alta complejidad de éstos estudios, su aplica-­
ci6n clínica ha sido limitada, restringiéndose 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 más como cifra normal. 

Aquellos pacientes cuyo rango se encuentra entre 1200 y -

2000 linfocitos por milím~tro ctíbico, se toma como una depre­
sión leve, entre 800 y 1200 una depresi6n moderada y grave -­
cuando el conteo obtenido sea menor de 800 linfocitos por mm~ 
siendo escaso su valor, si no se encuentra acompafiada ésta de­
terminación de otros estudios de inmunocompetencia (6, 18). 

En algunos pacientes con anergia severa, han sido de uti­
lidad los estudios de valoraci6n de la funci6n de los neutr6-
filos, esto se realiza en bas'e a tres pruebas: quimiotaxis, -
función bactericida y fagocitosis. El primero se realiza con 
el método de Boyden (25), el cual consiste en la toma. de.una 

' ' 

muestra de sangre venosa periférica, a la cual s~ agregan 10 
unidades de heparina por mililitro y 2 mls, de dextrdn 70 "' 
por ml., se colocan en tubos de plástico siliconizados y se 
mantiene 45 minutos a la temperatura ambiente, posteriormen- ·. 
te se coloca. Una vez lavada en recipientes especiales con -
filtros de tres micras de grosor, en el ·otro lado de la. sus·· 
pensi6n se colocan particulas de caseina, se realiza a las 2 
horas la tinci6n del filtro y la determinac

0

i6n de. ia cifra • .··. 
leucocitaria en el mismo. 
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Para las otras dos técnicas descritas, se utilizan en la 
misma forma los pasos iniciales; se coloca la suspensión en 
contacto con colonias de estafilococo dorado de la cepa 502 A 
y se mide tanto la disminución de colonias como el número de 
bacterias que se encuentran intracelularmente. Como es de COI,!!. 

prenderse, ésta metodología no se encuentra al alcance de -­
cualquier centro hospitalario, por lo que su uso es limitado 
(26), 

Todos los parámetros antes mencionados, constituyen el -
aspecto bioquímico de la desnutrición. A continuación men-­
cionaremos otro aspecto, ~uizá el más objetivo y que se r~ 
fiere a la evaluación cUnica del paciente. Su impodancia 
se discutirá sobre la marcha. 

ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN DEL 0Rr,ANISMO, 

Para. ayudar a la valoración nutricional, el Organismo pue 
de ser dividl.do en seis compartimientos: grasa, piel y esque­
leto, masa extracelular, prot,e1nas del plasma, masa de prote! 
nas viscerales y masa de músculo esquelético 6 prote1nas som! 
ticas (28). En la figura número 1, se reproduce la represen;. 
tación. esquemlitica de ~stos y el porcentaje corporal que ··oc~­
pan. 

La utilización de cada compartimiento en casos de inani-­
ci6n adquiere suma importancia, dado que la protección de la - .. 
masa de prote1nas somáticas y viscerales es de vital import~~ 
cia, dado que el organismo, no tiene reserva para la p~rdida . 
de la masa protlHca y cua~quier disminuci6n afecta en forma -
global la función del organismo. Blackburn (22) propuso l_as - .. · 
t~cnicas en uso actual en los Estados Unido~. 
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Estas tdcnicas consisten en la medici6n de una serie de 
parámetros, tanto antropométricos como bioquímicos, en los -
cuales se incluye en forma práctica la valoración de todos -
estos compartimientos. Considerando el autor,. parámetros t! 
les como: peso, talla, perímetro medio braquial, circunfere~ 
cia muscular, recuento de linfocitos totales e hipersensib! 
lidad tardía, metodología que será utilizada en el presente 
estudio. 

MEDICIONES ANTROPOMÉTRICAS, 

RESERVAS DE GRASAS, 

'De tod'os los tejicos orgánicos, el que tiene mayor valo.r 
cal6rico por gramo es el graso, sirviendo como fuente valiosa 
de energía, durante la inanición ptolongada, La pérdida gr~­
dual de grasa durante la desnutrición provoca pérdida de peso 
y aislamiento, ast como cierta pérdida de la protección de 6r 
ganos internos. 

·La grasa orgánica total, se ha medido con cierto éxito,.~ 
tilizando los métodos de den~itometria {28), dilución d~ is6-
topos y captaci6n de un gas inerte {29); sin embargo, requie­
ren de mucho tiempo y equipo. Dado que en el hombre la lllitad 
de la grasa se encuentra subcutánea, se ha propuesto que la_~ 
medici6n de ésta daria un indice satisfactorio de la grasa º! 
gánica total {6,7,8,9,12). Para la aplicaci6n de ésta técni­
ca se debe contar con cuadros de valores normales a distin.tas 
e'dades, diversos sitios y de a:nbos sexos. El' mlls utiÚzadÓ .: 
en los Estados Unidos de Norte América, es el desarrollado -­
por Bishop y colaboradores. Estos estudios han demostradÓ ~· 
buena correlaci6n entre pérdida de peso y pliegues éutlln'eo-s. 
(30). 
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En la práctica clinica, resulta mfts fácil la medición del 
pliegue cutáneo del triceps, su variabilidad es e<;casa y restq_ 
ta un método confiable, (2). 

Para la interpretación de éste parámetro, deben ser toma­
das en cuenta las variantes técnicas, el equipo utilizado, la 
presencia de edema ó enfisema, así como la administración ac­
tual o reclente de soluciones parenterales, Se ha demostrado 
que las mediciones realizadas por diferentes individuos, tienen 
una variación de hasta 22.6% (31). Su interpretación debe ser 
cuidadosa y se debe tomar en cuenta que sus variaciones no se 
presentan en forma aguda, ni en desnutrición, ni en la reali· 
mentaci6n. 

MASA SOMÁTICA DE PROTEfNAS, 

Se han utilizado diversas técnicas para estimar la masa • 
somática 6 volumen somático de proteínas. En la desnutrició~ 
la depleción de la masa somática de protelnas, suele ser cll· 
nicamente notable. Sin· embargo, debe tomarse en cuenta la v~ 
!oración antropométrica, pata comprobar la gravedad Je la de­
pleción, así como los efectos del apoyo nutricional (18). 

La determinación del peso corporal ideal para valorar la · 
desnutrición y sus variantes, han provocado grandes dificult! · 
de~ para obtener una tabulación ideal, por los maltiples fac· 
tores que intervienen, tales como: talla, complexión, edad y 
sexo. En México existen tablas con percentiles,' r.ealizadas -
en nuestra población, por el Instituto Nacional de la Nutrf·.,.· 
ción, las cuales se encuentran aceptadas y pendientes de pu-~ 
blicaci15n. 
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fil cambio de peso reciente; constituye uno más de los pa 
tlimetros m§s confiables y el mismo se obtiene de la siguien· 
te fórmula: 

Peso usual Peso actual 
Peso usuul X 100 

Blackburn (22), ha sugerido que cualo•lier ptirdida de pe· 
so mayor del 101 del peso corporal total, durante cualquier 
lapso de tiempo, es clinicamente importante, atin pérdidas m~ 
nares en periodos breves, deben ser preocupantes. 

El peso corporal tiene un valor práctico, aunque algunos 
autores como tloyd (11), consideran que su interpretación d~ · 
be ser cuidadosa, ya qu~ en la desnutrici6n se presente au· 
mento en el volumen de liquido extracelular, lo cual puede • 
dar como resultado una medición errónea, juRando en ~ste mo­
mento el juicio clínico su papel más importante. 

MEDICIÓN DEL PERIMETP.O MEDIO DEL BRAZO, 

J,a medición media del brazo, constituye una cifra antro· · 
pométrica de la masa de prot?inas del mtisculo esquel~tl~o, .~. 
los percentiles normales de éstas mediciones fueron propues­
tos por Punchs en 1978 (32). 

Las mediciones de ésta, se encuentran sujetas a un<margen 
de error aan·mayor que para el pliegue del triceps, en.lisie·. 
caso se considera de hasta 33\, con una variac.ión con UtniCa 
cuidadosa de hasta un 101 (31). ~fotivo liste, por el cu~l de· 
be ser cuidadosa su interpretaci6n y siempre para su•valora~­
ción, deben ser tomados en cuenta otros parllmetros, sig~Jendo' 
una tlicnica estricta, siendo para algunos autores, uno d~ los. 
factores mlis importantes, para la realizacil5n de una valo:r~<~ 
ción 'inmediata (8,9,11). 
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El cálculo del perímetro medio braquial, debe ir acompa­
ftado de la superficie muscular aproximada, la cual se encuen 
tra descontando el pliegue cutáneo, existiendo tablas para -
éste prop6sit~ ' 1 º' 

DESNUTRICIÓN, 

Las tres clases principales de desnutrición que deben i­
dentificarse son: Kwashiorkor, marasmo y formas combinadas -
cada una tiene alteraciones bioqu1.micas y clfoicas caracte-­
r1sticas y diferente patogénia (18). 

El mar~smo (c6difo 268.0) se observa tanto en inanición 
prolongada, como en aquellos casos en que la aportación pro­
téica y calórica sean adecuadas, pero en cantidad inacepta~­
ble, entre sus causas se encuentran las enfermedades cróni­
cas y la vejez. El enfermo consume sus rec;ervas end6genas,­
con la subsecuente repe~cusión clínica, el desgaste importan, 
te, dará por resultado alteraciones de tipo bioquimico, las 
ctiales se evaluarán por ·1os medios antes mencionados. 

La desnutrición tipo Kwashiorkos (código 267.0), deriva • 
de una dieta en la cual se contiene poco 6 nada de prot~inas, 
obteniendo el aporte calórico en forma ca·s1 total de. los cai:~ 
bohidratos contenidos en la misma. La obesidad es comdn ¡ .aun, 
que con frecuencia se encuentra pérdida de peso, los espacios:: 
del agua extracelular se encuentran expandidos,.cori retención 
sódica, pudiendo incluso en casos extremos presentat ascitis 
y/o anasarca. 



Hn éste tipo de desnutrición las fases de la valoración 
que encontraremos alteradas con mayor frecuencia, ser&n aqu! 
llas que comprenden la valoración de la inmunocompetencia, -
como la cuenta linfocitaria y las intradermorreacc.iones ante 
antigenos conocidos. Asimismo, dado que la depleción es de -
origen protéico, nos encontraremos ante la presencia de cifras 
bajas de proteinas transportadoras y de albtlmina (6,7,9,13). 
La masa muscular puede. ser normal o discretamente disminuida 
y sin .una revisión clinica minuciosa y completa. Este tipo 
de desnutrición pasa con frecuencia desapercibida. 

La desnutr1ci6n combinada (c6digo 269.9), es con mucho­
el tipo de desnutrición m~s frecuente, dado que los tipos •· 
puros se encuentran solo en raras ocasiones, asimismo en las 
defi.niciones antes dadas, no caben deficiencias vitamfnicas; 
de oligoelementos, ni ácidos grasos, por lo cual ·se ~grupan 
en ésta ~!tima clasificaci6n. 



H I P O T E S I ~ 

11 EL ESTADO DESNUTRICIONAL DE LOS PACIENTES QUl 

RÚRr,1cos, REPERCUTE EN FORMA DIRECTA SOBRE EL 

INDICE DE COMPLICACIONES POSTOPERATOR !AS, 11 
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MATEíllAL y MÉTODO, 

Se realizó el presente estudio en las unidades de urgen­
cias dependientes de In Dirección Genernl de Servicios ~édi­
cos del Departamento del Distrito Federal, siendo principal­
mente la unidad Balbuena, asi como en el Hospital General de 
zona sur "Gea Gonz1ilez", dependiente de la Secretaría de Sa­
lubridad y Asistencia. El periodo utilizado para la realiz! 
ci6n del mismo fué el comprendido entre el 15 de ~arzo y el 
30 de Noviembre de 1984. 

Se estudiaron 119 pacientes en quienes se practicó ciru­
g!a electiva, se dividieron en dos grupos, de acuerdo a la -
clasificación propuesta por Crause (34); el ~rupo I con her! 
das quirargicas limpias y el grupo 11 con heridas quirdrgi-­
cas limpias contaminadas. Los criterios que ftlndamentan di­
cha clasificación son los siguientes: 

Herida quirdrgica limpia, es aquella en que no se obser· 
va infección, no hay errores en la técnica aséptica y no se -
abre d.urante el acto operatorio ningún órgano muscufar hueco, 
incluyendo en ésta categoría Plastias de hernias, colecistec-· 
tomias, histerectomias, etc .. 

Herida quirúrgica limpia contaminada, es aquella en que • 
se abre un órgano muscular hueco, con minimo escape de su con. 
tenido, o aquellos casos de cirugia cólica en los cuales se ~ 

realiza la "esterilización" previa por medios meéánicos y an~ · 
t'ibi6ticos. 

En el primer grupo constituido por 105 casos,> se .incltiye~ 
ron las siguientes intervenciones quirargicas: ColecistéCt~fa ··. 



simple 53, colecistectom1n mds exploracidn <le vins biliares 3, 
plastia de hernia inguinal indirecta 24, plastia de hernio i~ 

guinal directa 3, plastia <le hernia crural 3, plastias de pa­
red por eventraciones postinscicionalcs 8, prostutcctomin re­
tropdhica 5, histerectomia 4, resección de uraco permeable 1, 
suspensión uterina (Baldy Webster)I. 

En el segundo grupo constituido por 14 pacientes, se efe~ 
tuaron las siguientes intervenciones: Ileotransverso anastom~ 
sis secundarias u hemicolectomia derecha 2, cierre de colosto 
m'ia temporal 1 2. 

Setenta enfermos fueron del sexo femenino y cuarenta ynu~ 
ve del sexo masculino, la edad fluctu6 entre los ~5 y los 65 
afias, con un promedio de 33. 88 años. 

La valoración nutricional se inició con el registro .de d! 
tos contenidos en la historia clinica, más un cuestionario de· 
valoración nutricional, los cuales se mencionan más adelante 
en éste capitulo. En éste cuestionario se pone especial ate! 
ci6n' en; p6rdida o aumento de peso reciente, n~useas, diarrea 
ó vómito crónicos 6 recurrentes, antecedentes de cirugía o -­
traumatismos, presencia de cualquier enfermeda·d crónica,. clin-. 
cer, diabetes sacarina, hiperlipidemias, insuficiencia ren~l, 
insuficiencia hepática, enfermedad ulcerosa, intoleranci~ al! 
men~icia, enfermedades pancrcdticas, enfermedades infl~mat~-~ 
rias del intestino, historia social anormal, como el acostum­
bramiento a drogas y/o alcohol, constittiyendo todos estos ~rl 
terios de exclusión. 

Para el disei\o de ésta valoraci6n se utiltzarori prfncipa{ 
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mente 6 parámetros fáciles de obtener, realizando un análisis 
de todos ellos por separndo, éstos parámetros fueron los si-­
guientes: 

1.- Peso actunl expresado en porcentaje del peso habitual pr! 
vio. La maqnitud del cambio de éstos dos datos y su corr! 
lación, permiten estimar la trascendencia del peso actual 
y precisar el carácter agudo 6 crónico de la desnutrición 
con sus diferentes repercusiones, 

Se cxc1uy6 en el presente trabajo el término de peso ideal, 
dado qu~ hasta la fec~n existe mucha controversia en cua! 
to s~ r~fiere a la definición del mismo y al ~rado de va~ 
riabilidad que puede ser considerado. 

2.- Pliegue cutáneo a nivel del trlceps; es un indice de la -
magnitud de la reserva calórica proveniente de los trigl! 
céridos, ésta medición fue realizada en el punto medio ea 
tre el acrómion y el olécrunon, intentando aue no exista 
una variabilidad mayor de 1 cm. Se utilizó para tal fin,­
pinzas plásticas proporcibnadas por laboratorios farmaté! 
ticos, las cuales fueron cambiadas en forma perifütica ·pa­
ra evitar, en la medida de lo posible, la variabilidad -~ 

producida por el uso. Se tomó la medición hasta en 3 OC!· 

siones y se anotó el promedio de la misma, manteniendo"1a 
pinza colocada por. un periodo no mayor de 3 segundos y,-­
siempre en el brazo no dominante. 

3.- Circunferencia muscular en la parte media del brazo; ex~~ 
presa la reserva actual de proteina muscular, se obtierte 
en forma homóloga al anterior parámetro. 
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Una vez hecha la mcdici6n, se procede a descontar el pli! 
gue graso subcutl.Ínco, el volumen óseo se considera insig­
nificante y la fórmula es la siguiente: 

o.IB = Perímetro medio hraqu ia i - (pi.: X pliegue cutáneo). 

4. - Alb.rtmina en plasma.- Fué tomada en formn constante en pa-­
cientes candidatos a ciru~la electiva, a!Ín en auuellos que 
por otra causa caían dentro de los criterios de exclusión, 
asimismo, en la valoración preoperetoria se solicitó citQ 
logia hemática completa, para determinación de namero de 
linfocitos en sangre periférica, constituyendo el siguieg 
te punto de valoración. 

s.- Prueba cutánea de sensibilidad a antígenos.- Cuando no CQ 

existen con factores inmunodepresores, se consideran de -
valor pronóstico importante, en dste caso se utilizó una 
sol uci6n de can.d idina a una concentración del 1 : 1 00, la -
cual fué preparada en todos sus lotes y proporcionada por 
el laboratorio de micología del Instituto Nacional d.e Sa­
lu1'r:idad y Enfermedades tropicales de la S.S.A. 

Su aplicación se realizó en forma constante en la cara an 
terior del antebrazo no dominante y su lectura se r~liliz6 
a las 24 horas, considerándose anérgicos, aquellos pricie~ 
tes en aue no hubo respuesta y respuesta normal aquella·~·· 

en que la mácula pápula abarcó mlis de 5 mms. Siendo las -
respuestas intermedias consideradas como an~rgia moderada: 

6.- Cuenta linfocitaria en sangre periférica.- ~e realiz•~c~~ 
mo parte de la biometrfo hemática de rutina y su .valor ya·; 
fue comentado: 
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Por lo tanto la ruta critica comprendió: 

A) Llegada al hospital y dibgnóstico inicial. 
B) Historia clínica más historia clínica complcme! 

taria. 
C) Inclusión 6 exclusión. 
D) Determinación ele protcinas, linfocitos y ap1ic~ 

ci6n de candidin~. 
E) Lectura de candidina a las 24 horas. 
F) Compilación de resultados y programación. 
G) Intervención. 
H) Valoración final de evolución postoperatoria. 

VALORACIÓN DE COMPLICACIONES, 

Estas fueron valoradas, tomando en cuenta: 

A) Inrecci6n de pared. 
B) Sepsis intra-abdominal, (considerándose asi en 

casos en los cuales se requiere de drenaje qui• 
rtlrg ico). 

C) Dehiscencia de herida quirúrgica. 
D) Fistulas enterocutáneas, (siempre y cuando se -

demuestren radiológicamente). 
E) Sepsis y muerte. 
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RESULT/\DOS 1 

Los resultados se resumen en las grfificas presentadas en 
el anexo. 

A) 70 enfermos (SS.Si), 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 sólo 18 (15.12%) presentaron una pér­
dida mayor del 10% del peso habitual, contfodose entre 
ellos la totalidad. de los pacientes incluiJos en el -. 
grupo II. Siendo considerada como pérdida de peso r~ 
ciente, aquella que ocurrió en un plazo no mayor de 3 
meses, previos a la intervención. 

B) Pliegue cut~neo del triceps, se encontró en promedio 
de 12.2 para los hombres pertenecientes al grupo 1 y 

de 10 mm., para los hombres del grupo II. Para las 
'llUjeres se encontraroJ,l las siguientes cifras prome·­
dio; 16.2 para el grupo I y 15.3 mm. para el grupo -
II. En base a grupos de edad, si se di.viden en forma 
arbitraria, en un primer grupo de 15 a 40 aftas, un -
segundo grupo de 40 a SO y· en un tercero, mayores .de 
50 afios. Se nota en ·forma clara la disminucidn del 
promedio y por lo tanto, de la reserv~ de grasa'cor~ 
poral, conforme avanza la edad. 

D) La circunferencia m.edio braquial . . . . . .. 
para los hombres del grupo I, fue en promedio d~ .. 25.~3' 
para el grupo I y 22.5 cms. para el grupo 11. P~.t'~ ·, ,. 
las mujeres se encontr6 para el grupo J, un prrillieeilo {; . 

.. ·.· ... : ·/~; 
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~e 23 cms. y 22 cms. para el grupo II, quedando la -
circunferencia muscular media en los siguientes pro­
medios: varones del grupo I 52 cm2, pnra el grupo II 
de 41 ,5 cm 2• Para las mujeres del grupo I, 43 cm 2 y 
para el grupo II 39.8 cm 2. 

D) La albúmina, se encontró como promedio general ~n 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 obtu~ieron cifras por debajo de 3 grs. en 2 
pacientes (1 .68%), cifias entre 3 y 4 en 60 pacien·· 
t~s (50.42\) y cifras por encima de 4 grs. en los •• 
restantes 56 pacientes (47.05\), no most~lindose in·· 
terrelaci6n entre los casos de cifras bajas de pro-· 
teinas viscerales 6 reserva muscular. No as1 en ••• 
cuanto a complicaciones, de lo cu.al versa mlis adelan· 
te. 

E) Las pruebas de sensibilidad cutánea con candidina, • 
mostraron los siguientes porcentajes: 68 pacientes • 
(57 .14\), presentaron una respuesta normal (mayor;·de 
5 mm.), 16 pacientes (13.4'4\), presentaron una res·~ 
puesta moderadamente anérg ica, con relación plipulo • 
maculosa, entr'e 1 a 5 mm. Los restantes 35 pacieptes 
(29.41%), presentaron nula respuesta. Ll~má la aie.!! 
ci!Sn, el aparente cambio. en la modalidad de la resfAief ·:,. 
ta, presentando mayor número de respuestas posit:fvas~. 
ante el inicio de .la aplicaci!Sn del segundo lote, ~e 

nota disminuci!Sn importante .en el ntlmero de respues• 
tas positivas, así cOmo. en la magnitud de i·as·«mismaS.}'-~ :·;-: 
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Por lo que esto se debi6 tomar en cuenta, al momento 
de la valoraci6n definitiva. En cuanto al recuento 
linfocitario en sangre periférica, éste fue en 2 pa­
cientes menor de 2000, en 38 pacientes se encontr6 -
entre 2000 y 3000 linfocitos y en 79 pacientes se e~ 
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 correlaci6n entre aner~ia y 
cuentas linfocitarias bajas. 

F) Complicaciones: En cuanto a éstas, correspondieron -
en total a 7 casos (5.ssi), todos los cuales fueron 
de morbilidad., {:no se tuvieron defunciones en ·6sta • 
.serie). Estas complic'aciones fueron 4 infecciones -
de pared, 1 fistula colocutánea y 2 casos de sepsis 
intra-abdominal. En uno de ellos se reporta ganancia 
de peso reciente de más del si, en dos de elios p6r~ 
dida de peso reciente entre un 8 a 10\ y en cuatro -
más, no se relata historia de alteraci6n en s~ curva 
ponderal. Las detennina~iones de albtímina se encUe!!. 
tran en dos de ellos, por debajo de 3 wrs.' en 4 de 
de ellos entre 3 y 3.2 grs. S6lo en un caso se en­
cuentra alblimma por encima de 4' grs. 

J,as mediciones de circunferencia muscular media y P!:. ·· 
rimetro medio braquial se encuentran en 2 .pacientes~. 
dentro del promedio¡ en 2 por debajo y en 3 por eric.f ·· 

' ,. .. _, 
ma del promedio general. La cuenta linfocitaria; sCS: 
lo fue menor de 30.00 en un caso, entre 3000 a 4000: 'S 
en dos casos y 4 por encima de 4000, Las ~eacclo~es . 
.cutáneas, fueron negativas en· 3 casos, posiUvas en \:;.'. \ 
2 y de tres mil imetros en 2. .. • : . 

~: :,, 
.. ,;· 
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CoNCLUS IONES, -

Los parámetros antro"ométricos encontrados, son similares 
a los reportados en la literatura. Sin embargo, se muestra ~ue 
los promedios, se encuentran en general relacionados con los -
limites normales bajos.· Quizl todos estos promedios sean poco 
sensibles ante pequeftas variaciones, que pudieran ser identif! 
cadas por dichas mediciones. Por lo cual se requiere de medi­
ciones mls precisas para determinar dichos cambios. 

La alteraci6n nutricional desde el punto de vista antropo· 
métrico, ante la posibilidad de diferir una cirugía de.tipo -­
electivo, tiene pocas posibilidades, dadas las variantes de ~­

acuerdo a edad, sexo y tipo de desnutrici6n, resultando reele~ 
vente, que conforme avanza la edad la alteraci6n de (;'istos p~-­
trones es más aparente, haciendo m~s posible la neceéidad de - · 
que dichos pacientes requieran de apoyo nutricional previo, s~ 
bre todo con pérdida ponderal del 1 O'!. ó mas del peso habitual. 

Se notó ademas, que en aquellos pacientes en los cuales la 
pérdida de peso era aguda, la pérdida ponderal er~ en base de 
den6sitos grasos, con escasa alteración de las protein~s vise& 
rales y de la respuesta inmupe tardia. Sin em1'ar~o, en aaue-~ 
llos casos en que se encontraba p€rdida de peso crónica. 6 en • 
aquellos sometidos a derivaciones digestivas, por plazos .pro-~ 
longados, las mediciones de inmunocompetencia se alter~ibn en 
forma clara. 

La importancia pronóstica de los parámetros resulta ser .va 
riable, siendo incluso despreciable para casos como el <de ia.s 
reacciones cutáneas. Sin embar~o, quizá esto dependa dei.a~tr> 
geno usado, pudiendo ser mlis confiable con má~ dé urio ~ có.fr.·a~ 
tigenos "artificiales", a,nte los cuales no existe s.enslbi1fza,; . .<; 
ción (dinitroclorobenceno). En contraste y coincid:iendo:cari').> .·· <:, 
lo reportado en la literatura (7), se encontró mayor irici.d~~~:l~ ·: · 
de sepsis, en aquellos casos en los cuales, las. cif~as de·'al.báS;;'. ,;, 

- 22 -

,-'.'·,:::<:· "j:\ 
__ ·, .. ~::;: :;,·r'. .. :i.'.: 

.. ; : ':: '.· . ,. •"~\ 
·!•>,' 

' 

1 ¡ ., 

i 
: 1 

! 

J 

1 
.1 

1 



mina se encontraban por debajo de 2.2 grs. Pudiendo ser ~ste, 
un parámetro más confiable, incluso no sólo como pronóstico," 
sino para su utilización temprana, como diagnóstico de sepsis 
oculta, realizando muestras seriadas. 

Por lo tanto expresamos las siguientes conclusiones: 

1.- Existe la necesidad imperiosa de parámetros antropom~tri" 
cos confiables, sensibles y adecuados a nuestro medio. 

2." La determinación de albtímina es importante, dado que exi! 
te el concenso de que, su dismimución a cifras por debajo 
de 2~2 grs., se asocia hasta en un 75\ de los casos a se~ 
sis. 

3," Las reacciones cutlinea!;l requieren mayor valoración, sobre. 
todo en lo que se refiere a antigenos a usar como regla -
general. 

4.-1,a cuenta de linfocitos ~otal tiene escasa.validez, quiz' 
.·cediendo su i~portancia ante la cuenta especifica de lin~ 
· focitos pequefios. 

5.- Conforme avanza la edad, la n~cesidad de valoración 
cional i apoyo son más imperiosas. 

6.:. La valoración nutricional reviste ·importancia sobre 
en aquellos casos de desnutrición crónica, mis adn ~uan•~u 

existe p~rdida co.rporal mayor del .1 O\ del peso 
sin importar el plazo de la misma. 
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RESUMEN. 

Se realiza ~al~raci6n nutricional preoperatoria en 119 
pacientes quirdrgicos, encontrando un indice de cpmplica­
ci6n del ·s. 88\ (7 pac.) 

Se valoran 6 parlimetros, principalmente peso actual Pº!. 
centual del habitual, pliegue cutlineo de tricep~ tircurtf! 
rencia medio brr.quial, albllmina, linfocitos y prúebas cut! 
TIF!BS. 

Se corrobor6 que la valoraci6n adquiere mayor importan­
cia conforme avanza la edad del paciente. 

Asim.ismo, de los parámetros evaluados, .el que .demostr6 
mayor validez (principalmente como premonitor de sepsis), 
result6 ser la albt1mina sérlca, siendo complementarias -
el resto. 
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CoMPARTIM 1 ENTo: 

GRASA 

PIEL Y ESQUELETO 

EXTRACELULAR 

: 
.PROTEINA PLAS\IATICA 

'IISCERAS 

MASA CE~ULAR CORPORAL 

DE MUSCULO ESQUELETICO 

A N E X O 

6.3 

º' 3 ----------

1. 5 

4. 5 -----------

PARÁMETRO ~UE VÁLORA: 

PLIEr,UE TRICIPITAL 

ALBlNINA; ANTI<;ENOS:, 

LINFOCITOS 

c I~CUNF ERENc IA DEL , ~1!· . ·::' < ;: 
f -:,',_.··;,. 

PF.SO Y TALLA. 

Fi~ura t 1 componentes corporales y técnicas para su valoraci6n. 



TABLA COMPARATIVA DE COMPLICACIONES v PARfl!tlETROS BASE, 

CASO PERDIDA PONDERAL ALBUMINA · * PMB 
ANTIGENO LINFOCITOS CC1MPL ICAC ION r) CUT ANEO 

Ganancia del 6% 3 000 25 6 nm. 2 160 lnfecci6n herida 

2 Pérdida del 8% 2 600 23.5 (-) 2 600 Sepsis 

3 Negat !va 2 200 24.S 3 mm. 1 260 Sepsls 

/¡ Pérdida 10% 3 100 23 5 ll'ITI. 4 600 F'Tstula 

5 Negativa 4 200 22 (-) 3 400 lnfeccl6n herldá 

6 Negat !va 3 000 20 3 mm. 3 200 lnfecci6n ·herida 

7 Negativa 3 081) 22 (-) 

* Perímetro medio braquial. 



"'CIFRAS PROMEDIO ENCONTRADAS PARA VARONES 

~ PLIEGUE PERI METRO 
PESO TALLA TRICEPS MEDIO 

RUPO E.lRAQUIAL 

ESTUDIO 
62, 7 Kg 1.63 m 9.5 cms 25,7 cms 
+ 5.2 + 0.7 + 2.6 + s.1 

COMPARATI= 72 Kgs 1.75 m 12.5 25·,3 cms 
Vó E U.A 

cms 

"' CIFRAS PROMEDIO ENCONTRADAS PARA MUJERES. 

PLIEGUE. PERIMETRO·· 
'.e,, 

PESO TALLA TRICEPS MEDI() ... · .. 
BRAQUIAL· 

ESTUDIO 
52.6 Kg 1.50 m 14.8 cms 
+ 9.3 + 0.5 +2.2 

COMPARATI= 62 Kgs 1.60 m 16.5 cms 
VO E. u. A. 

"'Tablas comparativas de promedios encontrados y prornedlos ~~re~ték>s .en~.; 
/ . ' . ,: ; .'• ~· .. !~ . ., ....... ··:<~<'• 

la literatura proveniente de los Estados. Unidos de Norte~m6rl~~; /c.\fa, 
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