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RESUMEN.-Se presentan un total de 83 pacientes que se somotieron a cirugfa, y a quienes se
realizé evaluacion nutricional preoperatoria mediante el indice nutricional prondstico de Buzby.
‘Se tomaron como valoracidn los 4 parametros originales a saber; albuimina sérica, transferrina
sérica, pliegue cutdneo del triceps, e hiparsensibilidad cutinea tardla medida mediante
tuberculina. Se estudiaron un total de 28 pacientas masculinos y 55 femaninos, con un
promedio de 38.6 afios. Se tuvieron un total de 58 pacientas con {ndice nutricional pronéstico
{1.N.P.) menor de 40, 15 pacientes con I.N.P. entre 40 y 49, y 10 pacientes con |.N.P. mayor
de 50. Existi6 una clara correlacién entre el indice nutricional pronéstico y la incidencia de
complicaciones. A mayor valor de LN.P. mayor incidencia de complicaciones, lo cual tuvo alta
significancia estadistica p<0.0008, La albdmina fué el parametro que mayor valor predicitvo
tuvo como prondstico de complicaciones relacionadas al estado nutricional. €l pliegue cutineo
dal triceps tuvo un valor muy pobre como predictor de complicaciones. Se di6 apoyo nutricional
anicamenta 8 11 pacientes, que squivale al 13 %, lo que indica claramente que se tiende a dar
apoyo nutricional Gnicamente a aquellos pacientes que se aprecian muy graves. £n conclusién
al Indica nutricional prondstice es un buen predictor de complicaciones relacionadas al estado
nutricional, el cual puede ser utilizado como un indicador de la necesidad de apoyar
nutricionalmenta a un paciente en el preoperatorio y de &5ta manara reducic el indice de

compiicaciones relacionadas al estado nutricional de los pacientes quirdrgicos.



INTRODUCCION.-

ANTECEDENTES .- Durante la Gitima década ha cobrado una gran importancia la valoracién
y apoyo nutricional en los pacientes quirdrgicos, sin embargo la desnutricién ha sido reconocida
como una causa potencial de aumento en la morbilidad y mortalidad desde hace mucha tiempo.

Los primeros intentos por encontrar un (ndice prondstico nutricional fueron hechos por Studlay
{1) en 1936, cuando establecié que el porcentaje de pérdida de peso en pacientes con dlcera
péptica era un fiel indicador del riesgo de morbilida¢ y mortalidad en aquellos que eran
somatidos a cirugfa. Muchos intentos han sido realizados posteriorments con el fin de encontrar
un Indice 6 factor que prediga fielmente el riesgo de complicaciones an el paciente que ser&
sometido a algin tipo de cirugfa. En 1955 Rhoads {2) publica una lista de los problemas
nutricionales ancontrados mas frecuentemente en e pacisnta quirirgico.

No fué sino hasta 1977 por Blackburn (3) en que se concreta el primer estudio que brinda
indicadores objstivos da malnutricién an al paciente quirargico. Asi mismo existen diversos
astudios en los que se demuastra que los indices de desnutricién en una poblacién hospitalaria
pueden llagar hasta un 50% (2,11}, vy que existen una gran cantidad de pacientes que ingrosan
al Hospital con diversos grados de desnutricién previamente no detectados. Fué hasta 1980
cuando Buzby (3) de la Universidad de Pennsylvania publica su Indice nutricional pronéstico.
Este indice nutricional fué desarrollado a partir del andlisis da 1681 pacientes que acudieron a
{a Universidad de Pennsylvania para ser sometidos a algun tipo de cirugla mayor. Se
daterminaron 11 variables mesurables del estado nutricional de cada paciente. Se realizé una
comparacidn entre los valores de cada variable en los pacientes que tuvieron complicaciones
y en aquelios que no las tuvieron, con la finalidad de detectar aqusllas variables que tuvieran

un mavor'valar predictivo como (ndices de prediccidn de complicaciones postoperatorias
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relacionadas al estado nutricional, Se utilizé un pr i computarizado da seleccidn, el

cual di6 como resultado 4 variables que finalmente integradas en una ecuacién dieron origen
al Indice nutricional prondstico de Buzby, Estas 4 variablas fueron las siguientes: niveles de
albumina sérica, niveles séricos de transfarrina, pliegue cutdneo del triceps, y pruebas de

sensibilidad retardada.

Este indice fué desarrollado y aplicado dnicamente en poblacidén anglosajona y negra de

Estados Unidos. Es evidente qua el biotipo, asf como las medid: é

antr icas, el d

socioeconémico, y la somatometria del pacients norteamericano as muy diferente a la dal

paciente Maxicano{4,10,7). En pals no

jos que avalen la eficacia de éste
indice aplicado a poblacién Maxicana.Hemos observado en la prictica clinica que a pesar de los
diversos grados de desnutricidn en que recibimos a nuestros pacientes, la incidencia de
complicaciones relacionada al estado nutricional no es alta {9). La idea original del indice
nutricional prondstico, fué la de identificar a aquellos pacientes que se beneficiarfan de un
apoyo nutricional preoperatorio {6,8). No sabemos, ni existe en nuestro pals protocolo 6 estudio
alguno que nos dé la pauta para decidir qué pacientes se beneficiarian de un apoyo nutricional
preoperatorio, Es pués fa finafidad de! presente estudio tratar de esclarecer algunas de esas
dudas.

No se pretende ser determinanta en cuanto a las sugerencias resultantes del presente, sino
Unicamente tratar de aportar un conocimianto (til que nos ayude a todos aquellos qua
trabajamos con &ste tipo de pacientes, y que nos conduzca en la toma de decisiones en cuanto

a apoyar nutricionalmente durante el preoperatorio a nuestros pacientes ¢ no hacerlo.



BASES CIENTIFICAS DEL APOYO NUTRICIONAL.-

El organismo humano responde a la agresion y a 1as enfermedades graves de una manaera muy
compleja, !a cual tiene como finalidad proveer energfa y algunes otros compuestas esenciales
para los procesos de reparacién, asf como proteger al individuo de la invasién de organismos
oportunistas y ademas cptimizar la funcién de érganos vitales,

Este proceso es iniciado y mantenido por mediadores hor les y da infl i6n, asf como

sefiales transmitidas tanto de manera aferente como eferente. El proceso de respuesta
metabdlica al stress pareca ser un proceso perfactamente bien orquestrado, sin embargo en
ocasiones su magnitud s muy importante de manera que los procesos catabdlicos y fisioldgicos
que se llevan a cabo podrian ser dafiinos para el individuo cuando éstos sa proloengan, 6 cuando
su magnitud es muy importante. En general la masa do células del organismo represanta la
porcién metabélicamente activa de 4ste, y las proteinas de ésta masa celular asl como las
grasas del organismo constituyen la reserva energética del mismo. En general se podria decir
que la ganancia é pérdida de peso significa de 'a misma manera balance energético positivo é
negativo respectivamente.Cuando un organismo se encuentra en balance energético positivo,
la ingesta de calorias excede la utilizacién, y ocurre una transformacidn en grasa de ios
carbohidratos no utilizados y un dapésito de los mismaos, Al contrario, cuando existe un balance
energético nagativo, la cantidad de calorfas utilizadas es mayor que la cantidad aportada, vy por
consiguiente ocurre una disminucién de peso debido a la mavilizacién de substratos para la
produccién de energfa.Durante el ayuno el organismo depende enteramente de la produccién
endégena de energia para cubrir sus demandas. Existen tres tipos de substrato que pusden

liberar energla en forma de ATP cuando son oxidadas: carbohidratos, grasas, y protefnas.
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Las grasas son la mayor reserva de energla en e! organismo, y proporcionan 9.3 Kcal por gramo
de grasa oxidado, en sagundo lugar se encuentran las proteinas, las cuales dan 4.2 Keal por
gramo oxidado, finalmente se encuentran los carbohidratos, los cuales se encuentran
almacenados en forma de glucogeano, éstos dan aproximadamente 4.1 Kcal por gramo oxidado,
la contribucién de los carbohidratos a las reservas orgénicas de glucégeno son muy reducidas,
ya que dnicamente existen aproximadamente 400 grs de glucogeno almacenados en el
organismo.Evidentemente las grasas son el mejor elemento como reserva energbtica, las
protefnas por el contrario sirven todas como elementos estructurales, enziméticos, 6
inmunolégicos, y la “reserva™ proteica no es un elamento real. Este es un punto
extremadamente importante, ya que toda protefna utilizada como energla, es perdida como
elamento de estructura 6 funcién,

Se podrfa pensar que de acuerdo a los enunciados antericres, el organismo consumirfa primero
grasas antes da catabolizar aminoacidos para producir enargfa, sin embargo muchos érganocs
y células del cuerpo incluyendo al cerebro, narvios periféricos, eritrocitos, leucocitos, médula
adrenal y tejido dafiado, utilizan como fuente energética primaria glucosa y no grasa. Por [o
tanto el suplir da glucosa a &stos érganos es primordial para mantener la vida. Toda dsta
setuencia de aventos meatabdlicos en el organismo sujeto a strass llevan a una deprivacién de
las reservas grasas de! organisma, asf como disminucién en la masa celular y pérdida de la
funcién por el movimiento da protainas, todo ésto en aquelios sujetos en los que el gasto de
enargla excede el aporte energético. Los cambios metabdélicos asociades con la desnutricién,
el stress, 6 ol ayuno, llevan a secuelas adversas muy importantes, y que puaden influir

importantamente en la racuperacién de un paciente somatido a cirugfa.
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La desnutricién se asocia con alteraciones en la produccién energética celular, asf como en el
metabolismo del fosfato en el masculo estriado y hepatocito, ademds el inadacuado aporte de
nutrientes disminuye notablementa la disponibilidad de substratos como las protelnas, las cuales
son primordiales para los procesos de reparacién. Por lo tanto la desnutricidn limita tanto la
raconstruccion celutar como la produccién de energia requerida para que los tejidos enfermos
¢ daftados regresen a su estado normal, No debe sorprendernos entonces que la dasnutricidn
se asocie con alteraciones en la cicatrizacién, inmunosupresién, y debilidad muscular
generalizada, factores que unidos contribuyen en gran medida a la morbimortalidad de los
pacientes anfaermos y malnutridos.Es en basa a todos estos hechos que sa ha ideado el apoyo
nutricional. Generalmente éstos paciantas tienen imposibilidad para ingerir nutrientes via oral
y de ésta manera Itenar sus requerimiontos caldrico-proteicos, por 1o que deben racibir algun
tipo de apoyo nutricional. Este soporte nutricional debe tener como finalidad disminuir la tasa
catabdlica del individuo aportando elementos tanto caldricos como protaicos, y da ésta manera
disminulr la pérdida de proteinas del organismo. Por lo tanto es muy importante enfatizar qua
el apoyo nutricional sirve para mantener al individuo durante la respuesta catabdlica a! dafio,

y NO para pravenir ésta respuesta.

BASES DE LA EVALUACION NUTRICIONAL.-
Habiendo enfatizado la importancia que la nutricién tiene en la respuesta del paciente quirdrgico
al strass, y habiendo demostrado que el mal estado nutricional es un fagtor de morbimortalidad

importante, procederé a establecer las bases para una adecuada valoracién nutricional.



Diversos autores han demostrado que la desnutricién an pacientes haspitalizados puede llegar
a ser hasta de un 60 %, debido a eflo ha surgido la necesidad de disefiar algunos métodos de
evaluacién nutricional completa que nos ayuden a identificar a aquellos pacientes que por su
estado nutricional puaden tener un riesgo mayor de ser sometidos a algin tipo de stress, y por
lo tanto que se beneficiarfan de algdn tipo de apoyo nutricional.

La valoracién nutricional obtiene datos de diversas dreas que incluye:

- Historia nutricional.

- Exploracidén fisica.

- Medidas antropométricas y bioquimicas.

- Evaluacién de la funcién inmune.

A continuacién se describirdn algunos puntos importantes de las diversas 4reas los cuales no

ayudan a tener una mejor idea del estado nutricional de nuestros pacientes.

HISTORIA NUTRICIONAL.-

En @s5ta parte es muy importante invastigar los hdbitos de ingasta de alimentos durante los
ultimos dias y semanas, cualas son los hibitos actuales de ingesta de alimentos, si existe
alguna slteracién gastrointestinal actual, ta! como niusea, vémito, diarrea, estrefiimiento, si
existe alguna dificultad anatémica para a ingesta de alimantos como adentulia, incapacidad
para masticar; paso hace 1 afio, y hace 6 meses, pérdida de paso y si ha sido cuantificada. La
finalidad de el interrogatorio en la historia nutricional, es identificar factores que contribuyan
a un estado de nutricidn en el paclente, 6 identificar factores que nos hagan considerar la
posibilidad desde éste momento de realizar algin tipo de apoyo nutricional Vgr, paciente que

no pueda masticar.



EXPLORACION FISICA.-

El.ab]etivo primordial de la exploracién ffsica en la evaluacién nutricionaf, es identificar a
aquellos pacientes que requieran de una valoracién nutricional mas detallada, ésto debido a que
la mayor(a de la datos obtanidos en |la exploracién fisica son Inespecificos, y se debe da integrar
junto con el resto del examen para interpretar 1a deficiencia particular de algin nutriente en
aspecial. Existen gran cantidad de datos de exploracién fisica que $e asocian con algin estado
de deficiencia en particular, sin ambargo no es el objetivo del presente trabajo enumerarlos, ya
que §stos bueden ser consultados en cualquier tratado sobre nutricién. Valga pués Unicamente
rasaltar la importancia de la exploracién fisica como complemaento en la valoracién nutricionaf
de cualquier paciente.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y BIOQUIMICAS .-

Las medidas antropométricas proporcionan infromacidn‘muy 4til cuando se comparan con las
maedidas standard.Se deba mencionar que éstas son muy limitadas por si solas para valorar el

astado nutricional global de los pacientes, por lo tanto es mejor considerar a éstos parametios

.como una medida de riesgo de desnutricién mas que como indicadores exactos de que ésta

existe.

Las medidas antropométricas mas utilizadas son:

- Medidas de peso corporai: peso corporal actual, peso corporal ideal, peso corporal habitual,
porcentaje de paso corporal ideal, porcentaje de peso corparal habitual, porcentaje de cambio
de peso.

- Medidas de reserva caldrica estética: Pliague cuténeo del triceps, pliegua cutaneo
subescapular, suma de los pliegues cutdneos.

- Medidas de rasarva proteica estdtica: circunferencia muscular del brazo, indice creatinina/talia.



Las medidas bioquimicas més utilizadas en Ja valoracién nutricional son:

- Medidas de reserva proteica visceral: albimina sérica, transferrina sérica, proteina fijadora de
retinol.

- Madidas de funcién inmune: pruebas de hiparsensibilidad cutédnea tardfa, cuenta total de

linfocitos.

Al integrar todos los elementos de la historia clinica nutricional, asf como las medidas

antropométricas y bioquimicas, se obtiene una visién integrat del estado nutricional de los

pacientes. Hay que hacer notar que no es necasario realizar la evaiuacidén nutricional completa

en todas los pacientes, pero si en aquellos que se detecte alguna deficiencia en el astado

nutricional. Con ésta idea se han igeado varios indices nutricionales, con la finalidad de detactar

con una avaluacién répida y somera a aquellos pacientas con riesgo de complicaciones

relacionadas al estado nutricional,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..- En el presente estudio se trataré de probar que el indice
nutricional prondstico es aplicable igualmente en pablacién Mexicana, Se tratard de investigar
cuéldelos 4 parametros utilizados es el més significativo para identificar pacientes desnutridos.
Trataré de dar pautas para la identificacién de aguellos pacientes que se beneficiarén del apoyo
nutricional preoperatorio, generalizando el uso del indice nutriciona! prondstico como una
manera de idntificar a aquellos pacientes en riesgo de complicaciones relacionadas al estado

nutricional.

JUSTIFICACION.-En nuestro pals existen muy pocos trabajos que nos dicten pautas a seguir
en &l manejo nutricional preoperatorio del paciente quirdrgico, y sin embargo el numero de
pacientes que lo requieran es muy grande, creo firmemente que ta manipulacidn nutricional
preoperatoria podria ser un arma de suma importancia dantro de! arsenal del cirujano para

disminuir fa morbi-mortalidad postoperatoria de nuestros pacientes.

OBJETIVO.- Son: a} Demostrar que el Indice nutricional pronéstico es aplicable en nuestea
poblacién, b} Identificar cudl de los 4 parametros utilizados es el mdas significativo para
identificar pacientes con riesgo quirtirgico aumentado debido a su estado nutricional, y c) tratar
da emitir pautas que guien a los Cirujanos que tratan a éstos pacientes para decidir quienas se

beneficiardn de apoyo nutricional preoperatorio.
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MATERIAL Y METODOS.- Se estudiaron 83 pacientes que acudieron al Servicio de Cirugla
General del Haspital General da México S.S. para ser sometidos a cirugfa mayor en €l periodo
comprendido entre el 1 de Enero de 1994 y el 28 de Febraro de 1394, se excluyeron aquelios
pacientes con insuficiencia ranal, con diabates mellitus, con cirrosis hepética
alcoholo-nutricional, pacientes con algun tipo de inmunodeficiencia, sin eliminar aquellos
pacientes con cancer que sf fueron incluidos en el estudio, siempre y cuando el paciente no
tuviera impedimento para utilizar la via oral, y asf mismo se excluyeron pacientes con algun tipo
de malabsorcién intestinal. Se eliminaron aquellos pacientes que murieron durante el
postoperatorio inmediato definido como el perfodo comprendido antre al término del acto
operatorio hasta que e! paciente recupera sus constantes vitales normales y estables,

DEFINICION DE LAS VARIABLES.- Las cuatro variables estudiadas fuaron el pliegue cutaneo del

triceps medido en ecm. an la forma convencional, el valor de la albimina sérica en miligramos
por decilitro, el valor de transferrina sérica calculado a través de {a capacidad total de fijacién
de hierro, y pruebas de hipersensibilidad cutdnea retardada en respuesta a una inyeccidn de
Tuberculina,

PROCEDIMIENTOQ,- Se captaron todes los pacientes que acudieron al Servicio de Cirugla
General del Hospital General de México S.S. durante el tiempo de duracin del estudio, para ser
sometidos a algin tipo de cirugfa mayor, fueron enviados para que se les realizara una
evaluacién nutricional preoperatoria mediante los cuatro parametros del Indice nutricionaf
prondstico, los cuales fueron obtenidos por lo menos 1 semana antes de ser intervenido el

paciente.
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Se calculé y registrd el valor del indice para cada uno de los pacientas de manera qua aquellos
pacientes qua se intervinieron de manera elactiva se tenfa el valor dol Indice antes de operar al
pacients, y aquellos pacientes qus se intervinieron de urgencia, se tomaron los paramatros
antes de operarlo, pero fusron intagrados a la ecuacion hasta que se tuvieron completos todas
los estudios de laboratorio. £l paciente fué operado, y se llevé un seguimiento durante el
postoperatorio, se registré tanto la marbilidad, de manera que la evolucidn fué clasificada como

d gl

satisfactoria cuando no hubo complicaciones, regular ¢ [} on complicaciones que no

pusieron en peligro la vida del pacients, y mala cuando existieron complicaciones que pusieran
seriamente en peligro la vida del paciente, asf mismo se ragistré la mortalidad postoperatoria
da cada uno de los pacientes, e! sexo, edad, tipo ae operacién, y siracibié algun tipo de apoyo

nutricional postoperatorio.

ANALISIS ESTADISTICO.-

Una vez racolactados los datos de los 83 pacientes, fuaron sometidos a analisis estadistico. Se
realizd u- estudio de tipo cohorte, con una prueba de hipdtesis basada en estadlstica no
paramétrica de probabilidad exacta de Fisher. Se raalizaron medidas de tipo dascriptivo. Se

realizé una madida da corielacién de variable dependiente {i.N.P.) para observar cual de los 4

parametros tomados era mas valiosos como predictor de complicaciones relacionadas al estado

nutricional.
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RESULTADOS.-

De los B3 pacientes estudiados, 28 correspondiaron al sexo masculino y 55 al sexo femenino,
con un rango de edad entre 17 y 89 aios, promedio de 38.8 afios, y desviacién estandard de
18.52. Los valores promedio y de mediana para cada una ds las variablas y para el |.N.P. se
muestran en la tabla 1. Se observa un valor de albimina con mediana dentco de limites
normales para la poblacién Mexicana. La transferrina sérica se encuentra con una mediana
dentro de limites normales bajos para la poblacién. El valor de la mediana para el pliegue
cutdnao del triceps se encuentra por arriba del percentit 50 de las tablas para poblacién
Mexicana. La meadiana del 1.N.P. se encuentra en 35.5, lo cual nos indica un adecuado valor
para la mayoria de nuestros pacientes.

Al analizar cada una de las variablas por separado, se observa que la atbuimina es {a variable con
un mayor poder de prediccién de complicaciones relacionadas al estado nutricional p <0.0001.
En sagundo lugar como poder predictivo se encuantra fa transferrina p<0.001, en tercer lugar
se encuentra el valor de hipersensibilidad cutdnea tardla p <0.005. El menor valor predictivo
lo tuvo el pliegue’cutaneo del triceps, que aunque fué astadisticamenta signiticativo p <0.02,
posiblemente en una muestra mencr no se hubiese logrado esa significancia.(Tabla 2, Gréficas
1y 2). De todos los pacientes estudiados un total de 58 pacientes tuvieron un L.N.P. menor de
40, 15 pacientes entre 40-49, y 10 pacientes un L.N.P. mayor de 50. De éstos pacientes, en
al grupo ds_ bajo riesgo (I.N.P. < da 40) el 89.7% tuvieron una evolucién satisfactoria, 10.3%
una evolucién ragular, ¥ ning(n paciente tuve mala avolucién, no hubo defunciones an éste
grupo. Del grupo de mediano riasgo (1.N.P, entra 40-49), sélo el 13.3% tuvo una evotucién
satisfactoria, 73.3% una evolucidn regular, 6.7% una mala evolucién; y 6.7 % fallecié. Del
grupo de pacientes de alto riesgo {I.N.P. > da 50), ningun pacienta tuvo una evolucién
satisfactoria, e! 30% tuvo evolucién regular, el 20% tuvo mata evolucién, y 50% fallecib.Tabla

3.
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De todos los pacientes que tuvieron evolucién satisfactoria, el 96.3% tuvo un I.N.P, menor de
40, ! 3.7% tenfa un indice entre 40-49, y ningun pacienta de éste grupo tuvo fndice igual 6
mayor de 50. Del total de.pacientes con evolucién regular, sélo e! 30% tuvo un L.N.P. menar
de 40,el 55% tuvo Indice entre 40-49, y el 15% tuvo un valor de |.N.P. igual 6 mayor de 50.
En el grupo de pacientes que tuvieron una mala evolucién, ninguno tuv.o {ndice menor de 40,
el 33% tuvo un indice entrae 40-48, y el 67 % tuvo un .N.P. igual 6 mayor de 50. Del grupo de
pacientas que fallecieron ninguno tuvo L.N.P. menor de 40, 83.3% tuvo un LN.P. entre 40-49,
y salo af 16.7% de éste grupo tuvo un L.N.P. igual 6 mayor a 60.

1 tipo de complicaciones y ias causas de muerte se muestran en las tablas 4 y 5. La incidencia
de complicaciones en general fud de 27.7% para todos los grupos,y la incidencia de muertes

para todos los grupos fué de 7.2%.

De los paciantes con |.N.P. menar de 40 sélo se complicaren el 10.3%, en cambio los pacientes
que tuvieron un Indice igual & mayor de 50 tuvieron una incidencia de complicaciones del
100%. Aqui se demuestra que a mayor valor de indice nutricional pronéstico existe claramente
una mayor posibilidad de complicaciones, lo cual también tuvo significancia estadistica
p <0.0008. En cuanto a ta incidencia de complicaciones, encontramos también que el 96.2%
de los pacientes que no tuvieron complicaciones, tenfan un |LN.P, menor de 40. {Tabla 6}

En nuestro estudio, apenas el 13.3% de los pacientes recibisron algin tipo de apoyo
nutricional, lo cual corresponde a 11 pacientes de 83. De éstos pacientes al 70% tenfa un
indice iguat & mayor de 50, lo cual nos apunta hacia una clara tendencia de apoyar

nutricionalmente a aquellos pacientes que se encuentran en muy malas condiciones.(Tabla 7}
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DISCUSION.-

El indice nutricional pronéstico si es aplicable en nuestra poblacién Maxicana, sin embargo
existen algunos otros factores que pueden influir en el prondstico de los pacientes, y que adan
no han sido estudiados. La evolucién de nuestros paciantas fué satisfactoria cuando el I.N.P.
fué menor da 40, sin embargo en los pacientes con (ndice mayor a 40, la incidencia de
complicaciones y muerte aumenté considerablomente, 7.2% en pacientes con indice manor de
40, y 20.4% en paclentes con (ndice mayor a 40.Esto coincide con las afirmaciones de Buzby,
en el sentido de qua aquellos pacientes con mayor valor de L.N.P, tienen un mayor indice de
morbimortalidad postoperatoria {1}. Asf mismo aquellos pacientaes que tuvieron indica mayor &
igual a 50, ninguno tuvo buena evolucién {100% de complicaciones), a! contraric de los
paciantes que tuvieron evolucién satisfactoria {96.3% con LN.P.< de 40). Hay que hacer la
observacién de que la mayoria de los pacientes que murieren tenfan un indice mayor de 50
(83.3%). En general los pacientas que tuvieron mavor incidencia de complicacionas, fueron
aquellos con ndite entre 40-49 {86.7%).

En cuanto a los pacientas gue racibieron apoyo nutricional da algun tipo fueran sélo el '1 3.3%.
al contrario de 1o que se presenta en otras Series, en que se reporta apoyo nutricional hasta en
un 87 % de los pacientes {2), lo qua confirma que exista una tendencia en nuestro medio a
apoyar nutricionalmente sélo a los pacientes que se encusntran muy graves. El valor de la
albumina como ya se menciond es un indicador muy adecuado de riesgo de complicaciones
ralacionadas al estado nutricional.En varios otros articulos se ha hecho notar que la afbamina
s un buen indicador de estado nutricional {10}, vy en el presents estudio lo confirmamos, asi
mismo tambidn confirmamaos que son muy diferentes los valores normales de albimina para la
poblacidn anglosajona 8 negra que para la poblacidan Mexicana (4,5). Se confirma lo qua ya ha

sido mencionado por otros autores, que &l riesgo da complicaciones aumanta hasta 6 veces an
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aquellos pacientes que tienen una albimina manor de 2.1 grs/dl.{14) En nuestros pacientes
existid un aumento de aproximadamente 7 vaces en la morbimortalidad en aquellos pacientes
que tuvieran un valor de albimina por abajo de 3.5 grs/di. La mayoria 'u'e nuestros pacientes
son enfermos con mala nutricidn crénica, lo que puede explicar los bajor niveles de albimina
on varios de ellos, ya qus como sabemos |a albtimina tiene una vida media de aproximadamente
21 dias{16,17) E! pliegue cutaneo del tricaps no es un buen indice de estado nutricional segin
los resultados de nuestro estudio, y confirmamos que fos indices antropométricos son malos
indicadores de desnutricidn{15,18) y que se deben usar en conjunto con otras medidas para
evaluar adecuadamente el estado nutricional de cada paciente. En nuestro estudio, e valor de
la transferrina como predictor de complicaciones relacionadas al estado nutricional, no fué tan
importante como en otros estudios {20}, aunque debe ser tomado en cuenta en la evaluacidn

global de los pacientes can déficit nutricional.



CONCLUSIONES.-

£l 1.N.P. es un buen indicador del riesgo de complicaclones relacionadas al estado nutricional
en poblacién Mexicana. Se debe tener en cuenta la svaluacién nutricional en todo paciente que
vaya a ser sometido a algun tipo de cirugla mayor, asf mismo se debe dar apoyo nutricional
preoperatorio temprano en aquellos pacientes conriesgo moderade 6 alto. Este apoyo debe ser
de preferencia enteral en todos aquelios pacientes en que ésta vlia se encuentre utilizable.

Se debe de evitar en [0 posible someter a cirugia mayor a aquallos pacientes que se encuentran
con niveles de albdmina por abajo de Iimites normates, a menos que sea ésta de urgencia. Aun
nos hace falta conocer cuanto tismpo es necesario dar apoyo nutricional para asi mejorar los
parametros del (ndice nutricional, vy de ésta manera mejorar el prondstico de los
pacientes,Creemos que [a conclusién més importante de ol presente trabajo es que no podemos
pasar por alto el estado nutricional de nuestros paciantes quirdrgicos, debemos tenerlio siempre
muy en cuénta. Si s asi, nuestros indices de complicaciones en general estamos seguros que
disminuiral:x notablementa, y de ésta manera astaremos haciendo una Medicina més integral y

humana, que al final de cuentas es lo que nuestros pacientes requieren,



ANEXOS



TABLA 1

Mediana

Promedio D.E.* Amplitud total
Plieque cutdneo 13.45 15 4.606 9-19
Albumina 3.5 3.6 0.432.4-4.2
[Transferrina 197.28 202 12.15/146-210
LN.P.* 38.76 35,5 10.653 24.98-73.8

* 1.N.P.- Indice nutricional prongstico.
* D.E.- Desviacidn estandard.




CORRELACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (I.N.P.)

TABLA 2

r a P
Albumina -0.941 120.36 -23.991<0.0001
Transferrina -0.785 174.55 -0.688/<0.001
P.P.D. -0.586 . 72.38 -6.629 |<0.005
Hipersensibilidad cutanea -0.595 70.93 -17.45(<0.005
Pliegue cuténeo triceps 0.261 30.63 0.604[<0.02
r=Regresién

a=Intercepto
b=Pendiente
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RELACION TRANSFERRINA VS. LN.P.
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TABLA 3

EVOLUCION
[SATISFACTORIA_REGULAR MALA DEFUNCION [TOTAL  ICOMPLICACIONES POSTOP

40 83.70%|  10.30% 0% 0%| 69.90% 10.30%
Pacientes §2 € 0 58 6
40-49 13.30%] 73.30% 6.70% 6.70%| 18.10% 86.70%

acientes 2 11 1 1 15 13
b 50 0% 3C% 20% 50% 12% 100%
Pacientes 0 3 2 5 10 10
ITOTAL
Pacientes 54 20 3 6 a3 28




TABLA 4

COMPLICACIONES

No. PACIENTES

ABSCESO RESIDUAL POST-APENDICECTOMIA 2
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 1
INFECCION DE MUNON EN PTE. DIABETICO 11
TROMBOFLEBITIS 4

ABSCESO SUBFRENICO

ATELECTASIA PULMONAR

DEHISCENCIA DE HERIDA POST CIRUGIA GASTRICA

DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

TOTAL




TABLA 5

DEFUNCIONES

No. PACIENTES

INFECCION DE MUNON EN PTE. DIABETICO

TROMBOEMBOLIA PULMONAR

DEHISCENCIA DE HERIDA POST CIRUGIA GASTRICA

INFECCION + EVISCERACION POST ABSCESO APENDICULAR

alaln

ABSCESO RESIDUAL POST-APENDICECTOMIA

TOTAL




TABLA 6

INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO

<40 =40 TOTAL
EVO SATISFACTORIA 52 2 84
(RV] NO SATISFACTORIA 8 23 .28
CION TOTAL 58 25 83

-P < 0.0008



TABLA 7

APQYOQO NUTRICIONAL

Sl NO TOTAL

[<40 1.70% 98.30%

pacientes 1 57 58
40-49 20% 80%
#pacientes 3 12 15
>50 70% 30%
#pacientes 7 3 10
Total 13.30% 86.70%
#pacientes . 11 72 83
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