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RESUMEN 

Los enfermos hospitalizados en el Hospital General de ~ico, 

s.s. que tienen padecimientos que requieren tratamiento quirurgico, 

generalmente se encuentran en estado de depleci6n nutricional i.!!l 

portante.Al no existir un protocolo de valoraci6n del estado nu­

tricio,decidimos realizar esta valoraci6n en los pacientes inte~ 

nados en el servicio de Gastroenterología y así,obtener el INDICE 

PRONOSTICO NUTRICIO de cada paciente que sería sometido a cirugía 

gastrointestinal.El Indice Pron6stico Nutricio incluy6 medicimes 

antropom&tricas,determinaciones proteínicas s&ricas y aplicaci6n 

de antígenos subd~rmicos para valorar hipersensibilidad celular. 

El Indice Pron6stico de los pacientes de este estudio se obtuvo 

con la f6rmula de el Dr.Buzby y cols.(2),para pacientes sanetidos 

a procedimientos quirurgicos gastrointestinales.Se realiz6 un e~ 

tudio prospectivo de Agosto de 1993 a Septiembre de 1994 el cual 

incluy6 a SO paciantes,2S del sexo femenino y 2S del masculino. 

El rango de edad vari6 entre los 22 y SO affos con promedio de~. 

Siete de los pacientes valorados presentaron complicaciones enel. 

post operatorio mediato,siendo que tres de ellos se encontraban 

en el grupo de alto riesgo por deficiencias nutricionaleslln mte 

estudio,los pacientes con porcentaje menor a 30 en el Indice Pr2 

nostico Nutricio tuvieron morbilidad de 9.5 por ciento,con porCSJ:!. 

taje entra 30 y 50 tuvieron morbilidad de 28 por ciento y el un! 

co paciente con Indice Pron6stico Nutricio mayor a 59,result6 con molbilidad. 

El Gnico paciente que falleci6 estaba en el rango de 30 a 59 por ciento de 

posibilidad de morbilidad. 

•• - ___ e.__ __ -



INTRODUCCION 

La desnutrici6n afecta en grado variable el pron6stico de los 

pacientes que son sometidos a cirug!a,al afectar sus mecanismosce 

defensa y recuperaci6n.De existir una desnutrici6n moderada o ªVil!! 

za da, el plan integral de tratamiento debed contemplar la posibil!. 

dad de corregir,ocuando menos detener su avance (3), 

La desnutrici6n es un síndrome que afecta aproximadamente a m 

75 por ciento de la poblaci6n mexicana atendida en los centros h:!t 

pitalarios de concentraci6n.La atenci6n a los enfermos con este sl!J. 

debe abarcar no s6lo el motivo del internamiento,sino tambi&n mejozar 

las condiciones f lsicas del paciente para una recuperaci6n más rap!. 

da y segura<l,2), 

Desde la d6cada de los affos cincuenta,se ha hecho incapi& en 

la necesidad de establecer en qu& estado nutricional se encuentran 

los pacientes candidatos a procedimientos quirugicos electivos, ya 

que los pacientes con depleci6n proteico cal6rica,la recuperación 

es mSs prolongada y de mayor morbi-mortalidad(3-5), 

Los enfermos hospitalizados en los centros hospitalarios de 

concentraci6n y que acuden por padecimientos que requieren trata­

miento quirugico,generalmente presentan deficiencias nutricionales. 

Estos pacientes son sometidos a tratamientos quirugicos de diferen 

te lndole sin apoyo nutricional previo,más a6n,sin determonar el e.!! 

tado nutricional en que se encuentran(l,2), 

El diagn6stico de desnutrici6n se realiza por medio de la cl.1 

nica,mediciones de la composici6n corporal,determinaciones plasm! 

ticas de metabolitos o prote!nas,o con la evaluci6n de funciones cos. 

porales. 
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En la cl!nica,el interrogatorio tendrá especial atenci6n mlas 

condiciones socio-econ6mico-culturales del sujeto.Tambi~n la clí­

nica pondrá cuidado en la existencia de padecimientos cr6nicosas2 

ciados,tramientos m6dicoe prolongados o una historia reciente de 

p6rdida de peso de 10 por ciento o más del peso habitual.El saber 

los hábitos alimentarios del paciente nos indicará en cierto modo 

el equilibrio proteico cal6rico que tenga el paciente previo a Ele!. 

sanetido a alg(in procedimiento quirugico.As! mismo,el identificar enfermedades 

previas o asociadas al padecimiento que es motivo de la cirug!a nos 

ayudará a saber el tipo de respuesta que tiene el paciente al tra~ 

ma o agresi6n(6). 

La medici6n de la composici6n corporal,tambi6n conocida como 

antropomer!a,tiene dos objetivosrel primero,pretende conocer el9l!, 

do de desarrollo alcanzado por el sujeto en relaci6n con una poblA 

ci6n considerada como "normal":el segundo,medir el espesor del t~ 

jido celular subcutoineo infiriendo de este modo la cantidad de grA 

sa corporal.P~r este rubro nos damos cuenta del tipo de constitu­

ci6n corporal alcanzado y de las reservas cal6ricas del paciente, 

las cuales impedirán hasta cierto punto la utilizaci6n de elemen­

tos proteicos como calor!as(l,2,6), 

La determinaci6n plasmoitica de proteínas nos indica el rango 

de s!ntesis hepática de estas substancias as! como el consumo de 

las mismas.El hígado para sintetizar prote!nas,requiere un aporte 

adecuado de calorías y aminoácidos,y la desnutrici6n produce <ndi!! 

balance entre la síntesis y la destrucci6n de las mismas,lo que traduce que se 

observen niveles plasm.itioos bajos de elerentos proteicos.Estos elementos ti~ 
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nen la labor plástica de la cicatrizaci6n ast como son el medio de 

transporte de metabolitos(J,4). 

Los nutrimientos tienen como papel principal permitir al org~ 

nismo realizar una serie de funciones fundamentales para su sobre­

vida .Si un nutrimiento se ingiere en cantidades insuficientes se 

mermará dicha funci6n.Una de las funciones es la hipersensibilidad 

cutánea,la cual nos indica la respuesta corporal a elementos extr~ 

ños por medio de la sensibilidad celular neutrof!lica.Este rubro 

se incluye en la valoraci6n nutricional,ya que está bien demostr~ 

do que la hipoproteinemia lleva a una pobre respuesta inmune(6,l7-

a>). 

Con todo y que desde hace allos se han utilizado t&:nicas para valorar el e.!!. 

tado nutricional de los pacientes,no contamos en nuestro medio con un prota:olo 

para el adecuado manejo nutricional individualizado en pacientes que tienen ut 

riesgo quirurgico alto secundario tanto a las enfermedades que los aqueja cano 

al estado nutricional deficiente que se observa en la problaci6n atendida en "!! 

ta insti tuci6n. 

El estado nutricio de los pacientes candidatos a cirugía gastrointestinal 

puede obtenerse para determinar un factor pron6stico que dé idea de la evol u­

cion post quirugica del paciente(2,3). 

Todos los .OOtodos que se utlizan para valorar la presencia de desnutrici6n 

tienen limitaciones y son.en general,poco precisos para la evaluaci6n de un S.!! 

jeto.Es por ello que la tndencia es canbinarlos y buscar los de mayor prec islfn 

para una mejor valoraci6n y tratamiento adecuado (2-6), 
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OBJETIVOS 

A.Determinar el Indice Pron6stico Nutricio de los pacientes cand! 

datos a cirug!a gastrointestinal de acuerdo a parámetroe cl!ni­

cos,antropom~tricos,bioqu!micos y de sensibilidad cutánea. 

B. Establecer la utilidad de la valoraci6n nutricional y del India! 

Pron6stico Nutricio en los pacientes del Hospital General de ~ce, 

s.s. 
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MATERIAL Y METODOS 

se realiz6 un estudio prospectivo observacional de Agost~ de 

1993 a Septiembre de 1994.Se inc1uy6 a todos los pacientes que~ 

dieron al servicio de Gastroenterolog!a M&dico-Quirurgica del Ho.!!. 

pital General de M&xico,s.s. y cuyo padecimiento requiriera trat~ 

miento quirurgico del tracto gastrointestinal.Los pacientes acept~ 

ron ser sometidos a la valoraci6n habiendo previamente explicado 

en qu& consistía la misma,así como los pasos a seguir de acuerdo 

a los resultados obtenidos.Cada paciente firm6 carta de consenti­

miento.S6lo se contempl6 a pacientes que estuvieran en rango de -

edad entra los 20 y 50 alias.La valoraci6n de cada paciente file re!_ 

lizada previo a la cirug!a. 

Se excluy6 del estudio a pacientes que presentaran complicaci6n 

de origen yatr6geno y se elimin6 del protocolo al paciente q.s ~ 

sara someterse a aluguna de las pruebas. 

A los pacientes seleccionados se les realiz6 historia cl!nica 

completa,exploraci6n física con mediaciones antropom&tricas aspee! 

ficas como peso actual,talla y medici6n del pliegue cut,neo cEl.tr.! 

cepa.se la aplic6 a cada paciente antígenos por vía subcut,nea de 

la cara anterior de los antebrazos para as! determinar la ~ 

sibilidad celular.Los antígenos aplicados fueron Candidina y Var!. 

dasa en el antebrazo izquierdo Y Tricophytina que se aplic6 en el 

antebrazo derecho.se realizaron determinaciones tanto de alb6mina 

como de transferrina s6ricas.Con los resultados obtenidos se hizo 
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el cálculo del Indice Pron6stico Nutricio. 

La respuesta de hipersensibiÜdad se interpret6 como ~,al 

presentar eritema o bien,una p&pula de 10 o más milímetros a por 

lo menos uno de los antígenos y respuesta mínima de 5 milímetros 

a los otros dos antígenos.El puntaJe mínimo para determinar una­

buena respuesta fue de l. 3 (M&xiino de 2) tomando en cuenta a los 3 

antígenos.Respuesta regular se catalog6 cuando se present6 erltam 

de 10 mm. a un s610 antígeno y de 5 mm.a otro,ode otro modo,que h.J! 

biese respuesta de 5 mm.en los 3 antígenos.Se consider6 a un pacten 

te como hiporreactivo al tener respuesta de 5 mm.en un s610 o dos 

de los antígenos. 

La f6rmula para determinar el. Indice Pron6stico Nutricio se ~ 

tuvo de la ecuaci6n realizada por el Dr.Gordon P.Buzby(2),la cual 

es utilizada en los países de habla inglesa• 

IPH (PCR:Em'l\JE)=l58 - 16.6(Alb) - O. 78(Pliegue cutáneo tricipital) -

0.20(Traos!errina) - S.B(Hipersensibilidad cel.Ular) 

Como parámetros adicionales,a cada paciente se le interrog6 !. 

cerca de su peso habitual y si había tenido variaciones en los dl­

timos seis meses.se determin6 el peso ideal en cada caso de acue.!: 

do a los cuadros de peso y talla para adultos mexicanos (1). 

Para las mediciones antropom&ticas,se utilizaron básculas del 

servicio de Gastroenterología.El pliegue cutáneo del tríceps sen!_ 

di6 con calibrador o plic6metro.se tom6 tambi&n biometda hem!tica 
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para determinar la cuenta total de linfocitos. 

Las pruebas de laboratorio fueron realizadas en el hospital, 

a excepci6n de la transferrina,la cual fue determinada por labaª 

torio particular por no contar en el hospital con dicho reactivu. 

Se utilizaron tablas y figuras y el análisis estadístico .., 11!. 

zo por estad!stica descriptiva:medidas de tendencia central y dl~ 

persi6n. 



RESULTADOS 

se realiz6 valoración nutricional a 50 pacientes hospitaliza­

dos en el servicio de Gastroenterología.A todos se ·1es realizaron 

mediciones antropom6tricas,pruebas de laboratorio e intradermo~ 

ciones,conlo que se determinó el porcentaje de posibilidad de mor­

bimortalidad por medio del Indice Pronóstico Nutricio.Posterior a 

los procedimientos quirurgicos realizados.se procedi6 a tener segu,!. 

miento en el post operatorio inmediato como mediato haciendo valor,!!_ 

ciones a las 24 y 48 horas,a la semana y a un mes posterior al ac-

to quirurgico. 

Se tiene registro de los pacientes que presentaron alguna co.!!!. 

plicaci6n que no fuera secundaria a error m6dico.Así mismo se an,e 

t6 el tiempo en que se presentaron dichas complicaciones. 

Los diagn6sticos pre operatorios correspondieron a 47 cirugías 

electivas y 3 de urgencia,que correspondieron a apendicitis aguda, 

embarazo ect6pico roto y hemorragia de tubo digestivo bajo secun­

daria a divertículo de Meckel.La mayoría de los diagn6sticos pre 

operatorios correspondi6 a colecistitis cr6nica liti&sica,seguido 

por enfermedad esofágica por reflujo (Tabla !). 

Los procedimientos quirurgi~os que l6gicamente predominaron -

fueron la cirugía de vías biliares y la cirugía ant1rreflujo ~ 

esofágico <Tabla 2).El resto de las cirug{as correspondió a inte~ 

venciones del tracto gastrointestinal,a excepci6n de una paciente 

que se operó de urgencia por abdomen agudo resultando embarazo e~ 
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t6pico roto.Las v!as de abordaje fueron por t6rax,abdomen y .pelvis. 

En siete pacie11tes se presentaron complicaciones mayores ,tales 

cano evisceraci6n en 1 '( 2%), absceso residual intra abdomin~l en 4-

( 8%) y dehiscencia de sutura anastom6tica en dos pa~ientes (4%). 

Estas complicaciones se presentaron entre el. octa.vo y el vig~imo 

d{a post operatorio.seis.de estos pacientes tuvieron reso1uci6n 

favorable y un solo paciente falleci6 a lo~ 16 d{as posterior al 

procedimiento quirurgico.su padecimiento de base era carcinoma .!!. 

vanzado de colon. 

~n 1o que respecta a los parámetros que incluye el Indice 

Pron6stico Nutricio,las medidas que se tomaron del pliegue ClJtáBl 

del tr!cep.s ,resultaron debajo de lo normal en 98% de los pacien­

tes y en s610 2% de 6stos,1a medida de este pliegue result6 dentrg 

de la nor:nalidad. 

La valoraci6n bioqutmica de los 50 pacientes comprendi6 dete.!: 

minaciones de alb6mina y transferrina s6ricas.Las cifras de alb! 

mina resultaron mayores a 3.5 gr/dl.en 84% de los pacientes1en 14 

de ellos,las cifras da esta proteína se encontraban entre 3 y 3.5 

gr/dl.En 2\11 de los pacientes,sa encontr6 hipoalbuml.nemia de menos da 3 gr/dl. 

(Fiq 1). 

Con respecto a la transrerrina,las cifras de &ata se ancontr.!!, 

ron con valoras mayores a 300 mg/dl. en 40% de los pacientes; en 

56% de ellos,las cifras de transferrina estuvieron en rangos de 

entre 250 a 300 mg/d1,y s6lo en 4% da los pacientes se obsarv6 CJlEI 

esta proteína se encontraba debajo de los 250 mg/dl.(Fig 2). 
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Las pruebas de hipersensibilidad retardada se realizaron apli 

ca~do tres antígenos,dos en la cara anterior del ante.brazo izquie!, 

do y uno de ellos en la cara anterior del antebrazo derecho.ClIDE!l 

ta r dos porciento de los pacientes presentaron respuesta adecua­

da a los ant!genos aplicados.Treinta y dos porciento de los pacten 

tes tuvieron respuesta regular y el diez y seis porciento de los 

pacientes se consideraron hiporreactivos.(Tabla 3), 

En el concepto de peso ideal,de l.os 50 pacientes,el 12 porcien­

to se encontr6 dentro del rango referido como normal1treinta y O!!. 

tro por ciento de los pacientes estaban debajo del peso ideal y54 

porciento se encontr6 por arriba del promedio de dicho par6metro. 

Los resultados de la va1oraci6n nutricional y del Indice Pro­

n6stico Nutricio se analiza de manera independiente en los pacien 

tes complicados.Con lo que respecta a la valoraci6n bioquímica de 

este grupo de pacientes,la albfimina s6rica se encontr6 debajo de 

3 gr/dl.en un solo paciente (14.2%),Valorea entre 3 y J.5 gr/dl. 

se encontraron en dos pacientes do este grupo (28.5%) y en cuatro 

pacientes (57%),las cifras r.stuvieron arriba de 3.5 gr/dl.(Fig 3), 

La transt'errina s6rica se encontr6 con valores de menos ce Zil 

mg/dl.en dos pacientes (28.5%).En tres pacientes (42.8%),las e! 

t'ras de esta proteína se encontraron ~ntre 250 y 300 mg/dl.En dos 

pacientes,la transferrina sobrepas6 los 300 mg/dl.(Fig 4). 

Todos los pacientes complicados tuvieron la medida del pliegn 

cut&neo del tríceps debajo de los valores normales. 

En lo que respecta a las pruebas de hipersensibilidad retardA 

da de los 7 pacientes,dos (28.5%) tuvieron respuesta adecuada 1tres 
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(42.8%) presentaron respuesta. regular y los otros. 2 (28.5%) ,fueron 

hiporreactivos. 

En el cálculo del Indice Pron6st.ico Nutricio de los 50 pacien­

tes~n 42 de ellos las cifras de 6sta f6rmula resultaron con poslb! 

lidad porcentual de menos de 301de este grupo,se complicaron 4 pacien 

tes.Siete pacientes tuvieron cifras de 30 a 59% de los cuales se 

complicaron dos.Un s6lo paciente present6 cifra porcentual mayor 

a 59 y present6 complicaci6n post quirurgica.(Tabla 4). 

Cuarenta y tr~s ·pacientes resultaron sin complicaciones; trein­

ta y ocho de ellos (BB.3%) resultaron con Indice Pron6stico Nutricio 

menor a 30%. s610 5 pacientes no complicados ( 11. 6%), presentaron lh 

dice Pron6stico Nutricio entre 30 y 59% (Figura 5). 

El Indice Pron6stico Nutricio de los 7 pacientes complicados 

result6 menor de 30% en 4 (57%) pacientes1dos pacientes (28.5%), 

resultaron con cifras de entre 30 y 59% y un solo paciente presen 

t6 probabilidad porcentual de complicaci6n mayor a 59 (Figura 6).· 
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DISCOS ION 

Los estados de malnutrici6n han sido considerados como causa 

potencial de complicaiones post quirurgicas aumentando el riesgo 

de morbi-mortalidad.El realizar valoraciones nutricionales en -­

los enfermos que se sometan a procedimientos quirurgicos,permite 

identificar a los pacientes con mayor riesgo post operatorio a -

infecciones y dehiscencias de la herida quirurgica,abscesos res.!. 

duales y neumon{as (1,2). 

La malnutrici6n proteica tiene implicaci6n directa en la de­

ficiente cicatrizaci6n e inmunocompetencia en el post operatorio 

tanto inmediato como mediato (3-5).As! mismo las reservas energ! 

ticas juegan un papel primordial en la respuesta del paciente a­

procesos ne~pl&sicos,trauma quirurgico y al ayuno que somete ca­

da enfermo tanto en enfermedades cr6nicas como en eventos patol~ 

gicos agudos. 

La determinaci6n del estado nutricional de los pacientes que 

son sometidos a cirug{a,ha tenido como objetivo el ofrecer a es­

te grupo de pacientes apoyo nutricio antes y despu6s del proced.!. 

miento quirurgico disminuyendo de este modo la posibilidad de com 

plicaciones y los d{as de estancia hospitalaria post quirurgica. 

Cl{nicamente es muy dificil determinar el estado nutricional 

de cada paciente,ya que los estados de deficiencia vitam{nica y 

mineral se manifiestan en estados graves de depleci6n de estos ~ 

lamentos.Las deficiencias cal6rico proteicas leve a moderadas que 

se esperan encontrar en una poblaci6n con enfermedades gastroin -

testinales de larga evoluci6n,s6lo se han determinado con ayuda 
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de exámenes de laboratorio (7,B)~ 

con el objeto de valorar al paciente de· manera más completa, 

se utiliz6 como base la detrminaci~r. de un INDI~E PRONOSTICO N!l 

TRICIO (IPN).Este se us6 con los y~lóres de varios marcadores -

nutricionales para tratar de pred.ecir la morbi-mortalidad post­

operatoria (1,6). 

se seleccionaron para est~ protocolo 50 pacientes con padec! 

mientes diversos y que fueran candidatos a cirugía gastrointest! 

nal con abordajes torácico,abdominal y p6lvico.Los padecimientos 

incluyeron procesos neoplásicos de est6mago y colon además de en 

fermedadss cr6nicas inflamatorias de tubo digestivo y v!a biliar. 

De las variables aplicadas para.determinar el IPN,en la mayg 

ria de los pacientes se encontraron resultados de las valoracio­

nes dentro de la normalidad.En la determinaci6n de a1bdmina s6r! 

ca,B4 por ciento de los pacientes tuvieron cifras mayores a 3.5-

gr/dl.En 14 por ciento de los pacientes las cifras fluctuaron en 

tre los 3 a ~.5 gr/dl.y s6lo en 2 por ciento de 1os pacientes se 

encontr6 hipoalbuminemia de menos de 3 gr/dl. 

La alb6mina es la principal prote{na corporal y 40 por ciento 

de su vo16men se encuentra intravascular,lo que representa e1 80 

por ciento de la fuerza onc6tica plasmática.El metabolismo de la 

alb6mina ocurre en el tracto gastrointestinal y epitelio vascu -

lar por donde se elimina diariamente entre el 6 y 10 por ciento 

de su concentraci6n.El hlgado es el encargado de sintetizar di~ 

riamente cifras similares manteniendo los valores de esta·pro -

teina dentro de la normalidad (9,10).La vida media de la·a1b6m! 

na es de aproximadamente 18 a 20 d!as,por lo que no se considera 
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6til como 6nico par,metro en los estados de malriutrici6n aguda. 

La transferrina es una beta glÓbulina' con' ·pes:~. mol~cul~r de 

90,000.Su funci6n es de transporte de .hie;i.o;.en ·Pi·a~ma unil!ndose 

a 1.25 mg.de hierro f6rrico por gramo"~e ~f~te'ína;Las cÚras 86-

ricas normales de esta proteína vall de .;5J'~a '3oo' ~gldl. ~ su vida 

media es de e.e d{as,por lo:quá se .~on~tcl~~a u~ par&metro más s~ 
guro que la alb6mina en la determinaci6n· ~;í.e.itado proteico nu­

tricio (11,12). 

De los pacientes de este protocolo,el 40 por ciento de ellos 

tuvieron cifras.mayores a 300 mg/dl1el 2e por ciento tuvieron ci 

fras entre 250 a 300 mg/dl.y el 4 por ciento presentaron cifras 

de transferrina menores a 250 mg/dl. 

La concentraci6n de proteínas s6ricas de transporte depende 

no s6lo de la tasa de s{ntesis,sino tambi6n del grado de utili­

zaci6n,esfacelo celular,transporte intravascular y estado de hi 

drataci6n.Aunque muchos estudios han mostrado la fuerte relaci6n 

entre la disminuci6n de la concentraci6n s6rica de alb6mina y -­

transferr ina con el aumento de complicaciones tales como resis­

tencia disminuida a infecciones,retardo de la cicatrizaci6n y -

mortalidad,no se tiene certeza si la relaci6n es directa o inci­

dental (13,14-19).Lo que se ha determinado hasta el momento,es -

que el decremento proteico rápido juega un papel importante en -

la morbimortalidad como resultado de la poca captaci6n y trans-­

porte de metabolitos,drogas y toxinas.Esta situaci6n de deple -­

ci6n aguda ocurre en pacientes con procesos neoplásicos e infla-
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matorios agudos (20,21). 

La inmune competencia se define como la respuesta inmune de 

cada organismo a agentes extraños,ya sean infecciosos o lesivos. 

La respuesta inmune se ve seriamente afectada por el estado nu -

triciona1.un estado nutricional deficiente provoca respuesta lin 

focitaria defectuosa,quimiotaxis de neutr6filos deprimida,defi -

ciencias de inmunoglobulina G y factor del complemento C3,as{ c2 

mo depresi6n de la reactividad cutánea a antígenos.La respuesta­

inmune celular parece ser la más afectada.Tambi'n es sabido que 

al revertir el estado de malnutrici6n mejora la respuesta inmu­

ne (22-29). 

Las pruebas cutáneas de hipersensibilidad retardada incluyen 

candidina,tricophytina,tuberculina y estreptoquinasa y estrepto­

dornasa.Los pacientes de este protocolo fueron sometidos a apli­

caci6n de tres antígenos inyectados en ambos antebrazos.El 52% -

por ciento de los pacientes presentaron respuesta inmune adecua­

da, 32 por ciento present6 respuesta moderada y s6lo 16 por cien­

to f11eron hiporreactivos.Si bien la determinaci6n de la competen 

cia del sistema inmune deja mucho que desear si se utiliza como­

dnico parámetro indicador del estado nutricional,es un complemen 

to dtil de la antropometr!a y de las pruebas bioquímicas (19), 

Ya se ha mencionado que hay una relaci6n entre los estados -

de depleci6n proteica y respuesta linfocitaria secundarlo al nd­

mero de linfocitos plasm&ticos (17-19).Los pacientes valorados en 

el servicio de Gastroenterolog!a de este hospital,presentaron cuan 

ta linfocitaria normal en un 62 por ciento de ellos130 por ciento 
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tuvieron depleci6n leve,2 por ciento depleci6n moderada y 6 por­

cl.ento de los pacientes pre.sentaron linfopenia severa. 

como se ha reiterado anteriormente,la p6rdida o disminuci6n­

rápida de reservas proteico-ca16ricas está relacionada con mayor 

probabilidad de complicaciones.La p6rdida de reservas ca16ricas­

fue determinada al interrogatorio y antropometrla.Al interrogat.Q 

rio se investig6 si al paciente habla presentado p6rdida de peso 

en loa 61timos seis meses y se correlacion6 con el peso ideal de 

acuerdo a su talla (30).El peso ideal se defina como el promedio 

de·paao determinado en un ndmaro de personas y que está relacio­

nado a mayor longevidad.En el grupo de pacientes de este protOc.Q 

1054 por ciento se encontraban por arriba del peso ideal112 por­

ciento dentro del rango normal y 34 por ciento por debajo de este 

parámetro. 

Para valorar por antropometrla las reservas ca16ricas,se to­

m6 medida del pliegue cutáneo del trlceps.ue asta medida,un a610 

paciente se ancontr6 an parámetros normales y el reato por deba­

jo de dichas medidas (31).Cuarenta y seis por ciento de los pa -

cientes redujeron da peso en forma aignif icativa en loa dltimos 

seis meses,10 que habla de su p6rdida de reservas a mediano plA 

za.Todos loe pacientes de esta protocolo que presentaron compl.! 

cacionee tuvieron reducci6n de paeo considerable an el lapso da 

tiempo ya mencionado. 

El Indice pron6atico nutricio es la t6cnica de correlacionar 

par4motros antropom6tricos,bioqulmicos y de hipersensibilidad c~ 

tánea con la evoluci6n de los pacientes sometidos a procedimien­

tos quirugicos.oe acuerdo a la literatura,los resultados obteni-



dos en este c&lculo,se traducen en porcentaje o posibilidad de -

complicaciones.Los reportes muestran que un IPN.menor a 30 por -

ciento tiene posibilidades de complicaciones en un 11 por ciento 

aproximadamente,mientras que cifras de IPN entre 30 y 59 tienen 

riesgo de morbilidad de 37 por ciento.Tener IPN mayor de 59 repr_!! 

senta tener morbilidad de Bl por ciento y mortalidad.de 59 por -

ciento (1,6,13).En este estudio,los pacientes con puntaje menor 

a 30,tuvieron morbilidad de 9.5 por ciento.Los pacientes con PU.!!. 

tos entre 30 y 59 tuvieron porcentaje de morbilidad de 26 por 

ciento y el 6nico paciente con puntaje mayor a 59,result6 con 

complicaci6n,lo que traduce 100 por ciento de morbilidad.La 6ni­

ca datunci6n se present6 en un paciente con IPN de entre 30 y 59 

por ciento.Las cifras de este protocolo resultaron similares a -

laa de la literatura. 



CONCLUSIONES 

l.Los estados de malnutrici6n proteico-cal6rica en la problaci6n 

atendida en este hospital se encuentra entre leve y moderada en 

la mayor!a de los pacientes. 

. . . 
2.El estado nutricional del paciente juega un papel preponderante 

en su evoluci6n post operatoria,por lo que es de gran importan­

cia el valorar en el pre operatorio el estado de reservas prote! 

co caloricas de estos enfermos. 

3.A los pacientes con Indice Pron6stico Nutricio alto,se recomien 

da someterlos a apoyo nutricio artificial y suplementario para 

mejorar su espectativa de recuperaci6n. 

4.De los parámetros que incluyen el Indice Pronóstico Nutricio,el 

que poco influy6 sobre el resultado fue la medición del pliegue 

cutáneo del trlceps,por lo que lo consideramos de poca valla en 

la valoración nutricional. 
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TABLA I. Dil\GNOSTICOS PRE OPERATORIOS DE PACIENTES sa-IETIDOS A VALORACION 

NUl'RICIONAL 

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO PACIEm'ES 

No " 
COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 19 38 

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFJ\GICO 7 14 

CARCINOMA DE COLON 4 8 

CARCINOMA GASTRICO 2 4 

ACALASIA 2 4 

FISTULA RECTO PERINEAL 2 4 

ESTENOSIS PILORICA O DUODFNAL 2 4 

amos 12 24 

TABLA II. CIRUGIAS REALIZA!ll\S A PACIEm'ES sa!F.TIDOS A VALORACION Nt11'RICIONAL 

CIROOIA REALIZADA PACIENl'ES 

No " 
COLECISTECI'CliIA CCNIENCIONAL 17 38 
COLECISTECI'CliIA LAPAROSCOPICA 2 4 
CIROOIA A.Vl'IRREFLUJO GAS'l'ROESOF,'\GICO 7 14 
GASTRECTCKlA SUB'rol'AL 2 4 
llEMICOLEC'IUiIA 2 4 
GASTROYEYUNO ANAS'l'OIDSIS 2 4 
CARDICff!cmJMIA DE HELLER 2 4 
FIS'nJLECI'GIIA RECTO PERINEAL 2 4 
LAPAROTCMIA EXPLORADORA 2 4 
RESECCION Iln'ESTINAL + ENTERO ENTERO ANASTOH:>SIS 2 4 
CYl'ROS 9 18 
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TABLA III.RESULTAOO DE PRUEBA DE HIPERSENSIBILIDAD EN PACIENTES SCMETIOOS A 

VALORACION NUTRICIONAL. 

PACIENTES 
TIPO DE RESPUESTA 

No " 

RESPUESTA ADECUADA 26 52 

RESPUESTA MODERADA O REXlULAR 16 32 

PACIENTES HIPORREACTIVOS 8 16 
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TABLA IV .RELACION DEL INDICE PRONOSTICO NUl'RICIO Y COMPLICACIONES DE ACUERllO 

PROBABILIDAD PORCENl'UAL 

INDICE PRONOSTICO NUl'RICIO PACIENl'ES 

No. " 

MENOR A 30% 42 84 

PACIENl'ES 001PLICAIJOS 4 

ENl'RE 30 y 59% 7 14 

PACIENl'ES CQIPLICAIJOS 2 

MAYOR A 59% 2 

PACIENl'ES ca-!PLICADOS 1 



ALBUMINA > 3.5 gr/di 

42 PACIENTES 

!;! 

1 PACIENTE 

7 PACIENTES 

ALBUMINA 
ENTRE 
3-3.Sgr/dl 

FIGURA 1: CIFRAS DE ALBUMINA EN LOS 50 PACIENTES 



20 PACIENTES 
TRASNFERRINA 

TAANSFERRINA < 250 mg/dl > 300 mg/dl 

2 PACIENTES 

28 PACIENTES 
TRANSFERRINA 
ENTRE 250-300 
mg/dl 

tl 

FIGURA 2: VALORES SERICOS DE TRANSFERRINA EN LOS 50 PACIENTES 



2 PACIENTES 

4 PACIENTES 

1 PACIENTE 

-~~~~MINA<3 

ALBUMINA > 3.5 
gr/di 

~ 

FIGURA 3: VALORES SERICOS DE ALBUMINA EN LOS 7 PACIENTES COMPLICADOS 



TRANSFERRINA 
ENTRE 250-300 
mg/dl 

3 PACIENTE 

T~NSFERRINA < 250 mg/dl 

2 PACIENTES 

2 PACIENTES 

TRANSFERRINA 
> 300 mg/dl 

FIGURA 4: VALORES SERICOS DE TRANSFERRINA EN LOS 7 PACIENTES COMPLICADOS 
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