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INTRODUCCION 

La decisión de intervenir o no quirdrgicwnento u un 

paciente ea multifactorial y puede incluir una oetima 

cidn de riesgo operatorio contra el riesgo do no operar, 

a~! como el deseo del paciente (7). So hlui ee~ablecido -

varios !ndicea de graduación del estado físico 

eer eomatidoe a intervencidn 

de loe P_! 

quirdrgi-cientes que van a 

cu, en el afdn de idoni;ificar loe 1"actoree que puedan f~ 

vorecer el deeurrollo de complicacionoa trane y poetope

ratoriaa .. 

En loe últimos anoa ee hu oboarvauo una rolacidn en -

tre el estado nui;rlcional del paciente con lae complica

cionee poutquirdrgicae y con la mortalid~d (2), y Deba 

establecido ln impor~ancia de la evaluación del estado 

nutricional, en paciontoe que vnn a ser sometidos a Cir.!!, 

gía (1). 

lm el houpital 20 de Noviembru, unn revioi6n informal 

de expodientes clínicoo de pacientes que oor!an o quo 

fuuron intervenidos quirdrgicamente de forma oloctivn, -

moatrardn nna caoi total ausencia de valoraci6n nutrici,2 

nal (J). integrada a ln valoración cardiol6g1ca, y por lo 

tanto, una valoración prequirdrgicu incompleta. Reto pu

diera tener un !ntereo solo teórico, si no exis~iera un

munejo relativamente sencillo y barato (aunque en ocaei,2 

nea pudiera requerir nu~ricidn parenternl) 1 que mojore -

ol estado nutricional del paciente anteo de ser eometido 

e cirugía, (JJ disminuyendo, do esta ~orma el desarrol1o 

de complicacionoa perioporatorias. 
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No existe en el servicio de medicina interna ni en el

servicio de cirugía general, un outudio del e~tado nutri

cional de loo pacientea que van a oer eometidoe a cirugía 

a pesar, de que existen reportes (1 1 ~), que demuestran 

uno. elevada frecuencia do mnlnutrici6n en estos pacientea 

y, que eete estado se correlaciona con el desarrollo de -

complicaciones perioperutorino. 

Bn el hospital el poreonnl medico-quirrtrgico, no tiene 

1nf'ormaci6n de la importancia de un buen e1:1Latiu nutricio

nnl sobre la evolución poatoporatoria, ni de loe paráme -

troe mínimos que deben ser tomadoo en cuenta para evaiunr 

adecuadamente el ee~aao nutricional, ya que la mayoría se 

concreta unicamonto a tomar talla y peeu. De ahí, la impo~ 

tanela de lu bdaqueda de pard.motroo que permitan el diag

ndstico del ootado nutricional de un paciente doterminndo 

sobro todo, de aquolloa que van a ser somotidoe a'cirug!a 

mayor, dado que ello permitirla¡ definir una población de 

alto rieS80 a desarrollar compliceciones poetoporatoriao, 

y poner en ttarcha mecaniamoe adocuadoo para corregir laa

al teracionee que la malnutricidn pueda provocar en este -

enf'ermo. 

Bo por lo anterior que decidimos realizar eete estudio 

integrando, la valoracidn nutricional a la valoración del 

riesgo cardiaco y a la valoración general. 
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OBJETIVOS 

l• Conocer la evolución del paciente quirdrgico bien nu -

trido y con deonutric16n. 

2. Comparar la evoluci6u de ucuerdo a 101:1 eequemee actuo.

lee de ovalueci6n y a eu vez con partimotroe del eetado 

nutricional. 

J• Proponer un eiotoma do evaluación que aproveche eetoe

conclueionee y sirva de baee para un departamento de .! 

valuacidn preopuratorta. 
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Ml.TERIA·L y MBTODOS 

~e estudiaron 100 pecientoo (60 mujerea y 40 hombrea)

admitidoa al eervicio da cirug!a general del hoapita.l 20-

de Noviembre, del 1.s.s.s.T.B., durante un por!odo dudo~ 

y medio meaeu 1 para anr intervenidos quirórgicamente de -

forma. eloctlva. 

Se buacüron 10 variablee n auborJ 

l• Riesgo quirtlrgicu 

2. Poso 

3 • Te.l.la. 

4. Pliegue cutdnoo 

5. Albiimlna odrica 

6. Potaafo.y Creutininn adricoa 

7• Antecedentes patol6gicoa (Diabetes Mellitus, Hep~t_s 

pat!aa. Neumopat1n, Hipertenoi6n Arterial) 

8. D!as de eqtancia hospitalaria 

9. Complicac1onea tra.na y poatoperatorlao 

10. ilativo de egreso. 

Loe pacientes ee captaron twtto on la consulta externa 

como en boapitalizac16n. In una hoJa dioeaaaa para eae e

fecto eo anot61 Bdad,.soxo, nWnoro de oxpedionto, oervi -

c1o al que pertenecen, fecha de intorvenoidn qu1~raica,

tipo de intervención quirdrgica, ovaluaoión cardioldgica( 

de acuerdo a la oacala do Goldman(6,7) ) que incluye1 3 -

dad mayor de 70 &.i1oa, infarto del miocardio menor do.6 m~ 

aoo, eatenoaia e.drtica. do importancia hemod.tn4m1ca, ritmo 

no einuaa1 o extraa!atolea auricularea, eign:oa de inaufi-



ciencia cardíaca, máe de 5 extrae!etolee ventriculares 

por minuto, y adomáa la valoracidn general en loe pará 

metroo eiguienteoJ P0
2 

menor de 60 torr, PC02 mayor de 

50 torr, BUN mayor de 50 o Creatinina mayor de J mg/dls 

ei ae trata de oporacidn de emergencia y operación intr,!! 

torácica o intrabdominal, agregandolo unlcamente la pre

aencia o antecedente do hlperteneidn arterial, hepatopa

t!a crónica y motabolopnt!aa, y por dltimo, la valora 

oidn nutrir.tonal que incluyor peeo, talla, pliegue cutá

neo, albWnina udrica, tambidn oo anotó la focha do ingr.!. 

ao, fecha do egroao, ndmero de cama y hallazgos y compl,! 

oacionee. 

Bl peso, eo tomd en bata clínica, uin zapatee, en bá.!, 

cula de balanza, y la tullu ao midió en lae miamae cond,! 

oioneu, en el eutadímetro integrado a la balanza. 

Para la determinacidn del pliegue cutdneo ue utllizó

un pliodmetro do proaión conatanto marca Jbon, Bull· Br.!. 

tiah indicutora LTD· El aitio de medJción ~ud a la mitad 

de una linea tomada entre el acromion y olecranon del 

brazo derecho, ae tomó el promedio de troe medicionea. 

El dla de uu primera roviaión (~anto en pacientee hO,!! 

pitalizadoa como loe valoradoa en la consulta externa) 

so oolicitaron loa eiguientea exWnenea de laboratorios 

B• Creutinina edrica o BUN 

h· Electrolitoa u6ricoa 

C• Albd.mina adrica 

d· Tiempos de coagulación 

O• Cuando ae conaidero neceal:U'io ae tomó gasometrÍa• 
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Rl d!a de su logrado al houpitul ( y un día antes de 

ser intorvonidoa quir~rglcamonte loe que se encontraban 

ya internados), ee anotaron loo resultados do loa eutu 

dioa solicitados al laboratorio. 

Una vez ya intervenidos, loa pncientoo fueron valora 

dos cada dou u tres d{ao h~ota ou egreso, anotando cual 

quier complicuci6n que so prouentara. 
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Al egrooo del paciente, se anotó la fecha, días de es

tancia hospitalaria, cau~n do egro~o, y si oxiotieron COfil 

plicacionee. 

VALORES NORMALES D.B REFERENCIA 

1. Albdmina adricas· se tomó como valorea normales de .) .8-

a 4.5 g/dl, que son loa valoree normnlea de oete hoep,!. 

tal. 

2. Peeot en cote hospital no existen valoree promedio no~ 

malee para nuestra población do derochohabientee, por

lo que no tenía ningdn CBHO compararloa con peaoa de .2 

troa pa!aea, ya que aabemoa, que ea un pard.m:etro que -

cwnbia dependiendo de e1 pa1e y uituación geogrdfica. 

J• Pliegue cut~noos para esto par4metro tampoco exiaten -

valorea normales en nuestro hoapitnl, y dado que ae r.! 

porta variación dependiendo de ei ea mujer, hombre, ei 

ea atleta 6 no, no toma.moa valorea normales referidoa

por otros autores. 
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Rlf'S-ULTAD03 

se evaluaron prooperator1amente y poetoperatoriamente-

100 pacientes del oorvicio de cirugía general del hoepi -

tal 20 de Noviembre del I .s .. s .. s-.. T.B·. y se obtuvieron los

oiguientee reaultarlou: 

ED.tD. 

La edad promedio de loe pacientoe ful de 55.25 con un

mínimo de 30 afioe y un máximo de 95 e.fl.oo. · 

MOTIVO DB EGRESO .. 

De los 100 paci~ntoe 97 (97~) aP egresaron por curnc16,!! 

2 (2") por defunción, y 1 (l~) por alta voluntaria. 

PESO. 

Loe resultados de eete parámetro se dividieron en tres 

grupoe1 

a. Comprendo todoo loa paciontee y el promedio fud de-

6~ ·25 con un peso m!nimo de 43 Kg y un máximo de 

·1.J..o Kg. 

b· Comprende a loe pu~iontee no complicados, encontr8B, 

doae un promedio de peso do 64.1 Kg con un mínimo -

de 43 Kg y un máximo de 110 Kg. 

C• Comprendo loe pacientes complicados, on quionea ae

encontr6 un promedio de 59.9 Kg con un m!nimo de 50 

Kg y un md.ximo de 69 gg. 
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PLIBGUB" CUTANBO. 

El promedio del pliegue cutáneo de la población total

fu~ de 17.) mm., con un máximo de JO mm y un mínimo do 5 -
.,.. 

En loe pacientes complicados el promedio fud de 13·4 -

mm, con un mínimo do 8 mm y un mt1ximo de 2) mm. 

Bn loe pacientea no oomplicadoe el promedio fud de 17·9 

mm con un mínimo de 5 mm y· un máximo do )O mm. 

J.LBUMINA. 

Bl valor promedio general fud de 3.e2 g/dl, con un m!

nimo de 1.9 g/dl y un md.ximo de 4.7 g/dl· 

El promedio en pacientes complicaUoa fud de 3.4 g/dl -

con un mínimo do i.g g/dl y un mdximo de 4.5 e/dl. 

Bn pacientes no compl:l.cadoe el promedio fud de 3.8H 

g/dl, con un mínimo de 2.5 g/dl y un md.ximo de 4.7 g/dl 

AHTBCBD~NTBS P~TOLOGICos. 

Se encontraron 28 pacientes con antecedontoe positivos 

patológicos (lae m4e frecuenteet diabeteo mellitue, hipe~ 

tenei6n arterial, y enfermedades tiroideae compenaadaa) -

que corresponde a un 28,, y 72 paciontea sin antecedentoe 

patológicoe que corresponde a un 72'(.. 

DIA!S ESTANCIA.. 

Para evaluar este parámetro se excluyeron 16 pacientes 

que ya tenían tiempo internados, de loa 82 roatantee el -

promedio de estancia fuá de 5.57 d!ao, con un mínimo de

un día y un máximo de 22 d!aa. 
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En pacienteu complicodoe el promedio de d!oo e~toncia

hospitalaria fu~ de 10·6 díaa con un mínimo de 5 diao y -

un md.xima de 22 días. 

En pacientoe no complicadoe el promedio de dinB astan 

cia fu4 do 5.36 d!ee con un m!nimo de un día y un mdximo

de 18 d!aa. 

RIBS.GO CARDJ.OLOGICO. 

De acuerdo a la oacola de Goldman (6,7), el roaultado

:fud el siguientes 83 p9.ciontea con riesgo ca1.'diológico gr.! 
do I, 15 pacientes con riesgo cardiol6gico grado II, y 2-

paciontee con riesgo cardiológico grado III. 

PO'l!&~IO Y CRRATININA. 
Bl promedio do potaeio obtenido fu~ do 4·09 mBq/lt (

normal do 3•5 a 5.5 mEq/lt), con un m!ni1no de 2.8 mRq/lt 

y un máximo de 5.1 mHq/lt y uno deaviación eetdndar de 

.!. .40. 

Bl promedio de creatinina obtenido fu& de 0·95 mE;/dl

con un mínimo do 0·2 mg/dl y un mdximo do 9.1 mg/dl (oe

te dltimo reaultado se obtuvo en un paciente con uropa 

t!a obatructlva y una vez intervenido quirdrgicamente, 

loa ni volea diamin•J.Yeron importuntomente), con una des 

viac16n outdndnr de± .86· 

ANA.LI~IS BSTADIS~ICO. 

Bl eutado nutricional de un paciente var!a con el pa!~ 

y la sltuac16n geográfica aai como de eue coetumbres, Pº!. 
lo que es necesario establecer valorea normales para ca-
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da uno do loa pará.metroa quo evalúan el eetado nutricio -

nal, en cada uno de los paiaea. Dado quo no contamos con

tabln de valorua antropomotricoa normales para nuestra P.2 

blaci6n adulta, oo neceaurio realizar un andlieio estad!~ 

tico orientado u ootablecor las interrolacioneo entro loa 

parámetros de evaluncidn nutricional, integrada a la ova.

luacidn general del puciente que va a ser sometido a cir.!:!, 

g!a, y lu ovolucidn pootquirdrgica del mismo. Beporando -

que la evolucidn aea mala en paoientoa que tienen un rieo 

go cardiaco m4e alto con un estado nutricional deficiente. 

Bata mala ovoluc16n puede valorarse por trae par4motroo -

(1,4). 
a. D!ae do eotanciu hospitalaria 

b. Presencia de complicacionoe 

o. Defunción 

Subomon que oxiuten otroo factoreo diferentes ( del U.!!,. 

todo nutricional y valoraci6n del riesgo cardiol6gico), 

que pueden influir en la evoluc16n poetquirdrgica de un 

paciente. De ah! la importancia de eatnblocer valoree de

eignificanoia eetad!stica pora eetoe indicadores. 

Se debe aclarar que el dnico parámetro nutricional que 

se analizó eetadietiownente ful la albuminemia (ya que no 

contamoo con tablas de peso y pliegue cutáneo normales P.!!; 

ra nueatra poblac16n), contra los parámetros de evolución 

del pooionto. Respecto al riesgo cardiol6gico no se real,! 

z6 análisis eetnd!etico ya que el 98~ de loe pacientes ee 

encontraron en riengo quir~rgico grado I a II, qu~ pract,! 

camente no tiene complicaciones agrngadau a la cirug!a. 

Para establecer el grado de interrelación entre estas-
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variables, su analizaron loe resultados de acuerdo a la -

f6rmula du Chi cuadrada que se m~estra en la figura 1. 

( A • :D - l>. O ) 2• • 

Yiguru l 

A· IXJRACION ~g RSTAN~IA HOSPITKLARIA 
Para evaluar este par~metro se excluyeron 18 pacientes 

que ya se encontraban previamente internados. se tomo co

mo referencia una estancia mayor o menor de 7 días; y el

reaultado de usta una vez comparados por medio de Chi cu~ 

drada de la albuminomia fu4 de 2.55. 

B. COMPLICACIONB5. 
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Se tomaron como comp~icacionea el deaHrrollo de in 

feccionea pouiquirdrgicae, la deh1ucencia de autura, y ee 

excluyeron a.loe pacientes a loe que ae ndmini~trnban an

tibióticos, yu que existieron paciontee nebro todo en el

aervicio de urología, en dondH ee indican profilácticamo!!. 

to poaiorior a la cirug!a. 

Bl resultado que ne obtuvo fud un valor de 4.75 (eign,! 

fioativo mayor de 3·84)· 

C~ DXFUNCIONBS. 
Para valorar este parámetro, ee eliminó un paciente 

que egrea6 por alta voluntaria. El resultado obtenido fu4 

do 3.60. 

Por dltimo se evaldo por esto mdtodo la predominancia

por edades de albúmina menor de 3.8 g/dl, .resultando un -

valor para Chi cuadrada en favor de loo pacientee mayores 

de 60 arles de 11·47• 
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DISOUSION 

La importancia c1!nica de 1a evaluación nutriciona1 ae 

ha documentado on una variedad de pacientes qui:rúrgicoo -

(1,3,4,9) .• La. relación entre mnlnutrlci6n, complicacionee 

poetopuratorlae y la mortalidad, eetd reconocida deade h,! 

ce tiempo (2). De ah! que ues tan !~portante la b~aqudda

de pard.metroa que permitan ol diagn6at1co aeguro del eat.! 

do nutricional de un p9Ciente que va a a&r uometldo n ci

rugía mayor. 

No oxiute, hnata ahora un acuerdo acarea de cualoa aon 

loa mejores lndicea pa.ra la. evaluacidn nutriciono.l (3)·, -

que integradoa a la valoración cnrdiol6gica y general noo 

den uxactwnonte ol rieago quir~rgico a que va a aer some

tido un paciente, nueutroa re~ultadoo apoyan eetoe halla.! 

goa. 

Colrlman y colaboradoroa, deepudB de eatudiar loa pre -

dictoree de mortalidad cardiaca, eatablecen o~ 1976, los

factorea de riesgo c.S.rd.te.co en cirugía no card.tacn. Loa 

claaificaron·on grados que van del l al 4 (5,6 1 7) y en 

cuentran mayor rnortalirlnd de atiolog!a card!aca, en ol 

riesgo grado 4; en el rioago &rado J reportan mayor fre -

cuoncia de complicacionoa no card!acao que e.menuznn la V.!. 

da, y on loa gradoa l y 2 practicamento no hay complica -

cioneo, o eon m!nimae (6). Nuoatron reaultadoa apoyan ea

te conaoneo, pu6a la mayoría de loa 12 pacientee quo dea~ 

rrollaron complicacionea no cardiol6gicae ae oncontraban

on el rJ.eDgo 2 y ), e inclusive los que !o.llecieron. 
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El peeo corporal, se ha conetderado como factor impoE 

~ante en el d1agn6etico nutricional y pa~a la elabora 

ci6n de !ndiceu prun6et1cou (¿ 1 4,8), sin embargo, eote -

parámetro tieno limitaciones para uotimnr nnormaliaddoo

nutrlcionaloo1 porque cada vez que oo hacen comparacio -

neo con pooo ideal, loe promedios de referencia deben, 

segura.mento, cambiar segdn poblacione~ y aituacionoo go.2 

grd.ficao (2)·a Nuestros rooultadoo muoiitrun que no ha.y CE_ 

rrelac16n entro ol peso, con el grado de nutrición y el

desarrollo de complicuciones. La explicaci6n que lo da -

moa u este resultado oo que no evaluamoa el peso que el

puciente ten!a 6 meaos ante~, lo que noa impidio valorar 

si loe pacientes que perdieron peso fueron loe que doaa

rrollaron complicacioneu, como lo han referido algunoo -

autorea (l,3,B,12). 

La albdmina fue identificada como un valioou indica 

dor de proto!na vicerBl; BISTRIAN, BLACKBURN y DIONIGI 

lo consideran un !ndice sensible do trlietorno nutricio -

nal, cuando se agrega a parám.otroa antropomdtricoa e in

munol6g~coo (2,9,11)· Nuestros roaultadoa, al valorar e.! 

te parámetro apoyan ·te.mbidn o otos he.llo.zgoe. So encontr6 

que la mayor frecuencia de complicacionee oet4 en loe P.! 

cientes que tienen niveles máe bajoo de albWnina y, la -

mejor evolucidn, en aquellos que tienen lilb&nins d~ntro

de loa límiteo normales. 

AJ.. conaiderar loe nivelee de albdmina debe descartar~ 

ue patología que genere dieminucidn franca de la e!nte 
ole (cirroeie hepática) o aumento en lau pdrdidae (u!n 

drome nofr6tico, enteropat!a perdedora de proteínas). 
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Nuestros reaultedoo no muoe~ran ninguna tendencia en -

tre el grosor del pliegue cut~noo y el desarrollo de com

plicacionee poetquird.rgicaa, ya que tanto loo pacientes -

que evolucionaron adecuadamente como aquellos que eo com

plicaron tenlnan valorea de pliegue cutdneo aproximedam.e!l 

te igualeai ello puedo explioarae, porque oo un pardmetro 

que tiene variao limitacionoe, algunas de ollas eont dis

tribuci6n de graoa corporal que ae ve influida por el se

xo, complexidn de la peroona, a! os atleta o no y la edad 

entre otroo • 

7inalmente debe inoietirae, on que la evaluación pre -

quird.rgica de un paciente que va a eer eometido a cirug!a 

electiva, debo ser valorada en forma integral, la que de

be incluirr evaluación cardioldgica, ovaluacidn dol eata.

do general y una ovaluacidn nutriclonal; esta ~ltimB ade

m4e de la albi.Lnina a4rica, dobe incluir otroa pardmotroa

quo no ee evaluaron aquí, poro oata demostrado por varios 

autoroe (1,2,3,4,11), que con importantes al determinar -

el estado nutricional del.paciente y son~ pdrdida recien

te do poao, oxc1•ocidn da creatinina. Modidaa que aon f"lic,! 

lee de obt~nor, tanto por historia clínica como por labo

ratorio sin causar grandoo aumentos en el gasto hospital.!, 

rio. 
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CONCLUSIONES 

Una vez analizados loa ro~ultadoa do eete estudio pod.2. 

moo concluirs 

l· La valoracidn del riesgo cardioldgico, no pronosti

ca de forma absoluta el que un paciente deoarrollo

o no co~plicacionea no curdioldgicae, sino que exi.!!, 

ten otros factores que coadyuvan, y que deben ser ! 
dontificadoa. 

2. Exloto una corroluoidn entre loo niveles bajos de -

albWnina y el doeurrollo de complicacioneo poatqui

n1rgicaa. 

J. La evaluacidn del catado nutricional do un paciente 

no so puede roalizar con un solo purlimetro. 

4. La evaluacidn del catado nutriclonal debe hacorae -

de forma integral. incluyendo pardmetroo antropomd_ 

tricoo, hlotoria cl1nica y pruebas bioqu!micao 

5. Que todo paciente que va a eer intervenido quirúrgJ._ 

camente de forma electiva, dobe contar con una do -

terminación do alb~mina adrica, y esta, dobe eatar

dentro de l!mitea normales. 

6. La creatlnlna y el potaa,io adrice a.e loa paciontoa

programadoa para aer lntervenidoa qu~rdrgioamen~e' 

de forma electiva, siempre fueron normales, y por -

lo tanto, no influyeron en la evolución poatquirúr-
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gica. 

7. Antes do que ae realiza un estudio que involucre la 

nutrición, oe debo contar con un parámetro normal -

para esa población 
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