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RESUMEN

Los enfermos hospitalizados en el Hospital General de México,
s.8. que tienen paqecimientos que requieren tratamiento quirurgico,
generalmente se encuentran en estado de deplecién nutricional im
portante.Al no existir un protocolo de valoracién del estado nu-
triclo,decidimos realizar esta valoracién en los pacientes inter
nados en el servicio de Gastroenterologfa y as{,obtener el INDICE
PRONOSTICO NUTRICIO de cada paciente que serfa sometido a cirugfa
gastrointestinal.El Indice Pronéstico Nutricio incluy6 medicicmes
antropométricas,determinaciones protefnicas séricas y aplicacién
de antfgenos subdérmicos para valorar hipersensibilidad celular.
El Indice Prondstico de los pacientes de este estudio se obtuvo
con la férmula de el Dr.Buzby y cols.{2),para pacientes sometidos
a procedimientos quirurgicos gastrointestinales.Se realizé unes
tudio prospectivo de Agosto de 1993 a Septiembre de 1994 el cual
inciuyé a 50 paclentes,25 del sexo femenino y 25 del masculino.
El rango de edad vari$ entre los 22 y 50 aflos 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 deficienciag nutricionales Bn este
estudio,los pacientes con porcentaje menor a 30 en el Indice Pro
nostico Nutricio tuvieron morbilidad de 9.5 por ciento,con porcen
taje entre 30 y S0 tuvieron morbilidad de 28 por ciento y el uni
co paciente con Indice Pronfstico Nutricio mayor a 59,resultd con momilidad.
El finico paciente que fallecié estaba en el rango de 30 a 59 por cliento de

posibilidad de morbilidad,



‘ INTRODUCCION

La desnutricién afecta en grado variable el prondstico de 1los
pacientes que son sometidos a cirugfa,al afectar sus mecanismosde
defensa y recuperacifn.De existir una desnutricién moderada o avan
zada, el plan integral de tratamiento deber§ contemplar la posibili
dad de corregir,ocuando menos detener su avance (3).

La desnutricidn es un sfndrome que afecta aproximadamente awn
75 por ciento de ia poblacién mexicana atendida en los centros hs
pitalarios de concentracién.La atencibén a los enfermos con este sin
debe abarcar no s6lo el motivo del {nternamiento,sino también wejorar
las condiciones f{sicas del paciehte para una recuperacibn mis rapi
da y segural1,2).

Desde la d&cada de los afios cincuenta,se ha hecho incapié en
la necesidad de establecer en éué estado nutricional se encuentran
los pacientes candidatos a procedimientos quirugicos electives, ya
que los pacientes con deplecidn proteico calérica,la recuperacién
es mis prolongada y de mayor morbi-mortalidad{3-5).

Los enfermos hospitalizados en 1os centros hospitalarios de
concentracién y que acuden por padecimientos que requieren trata-
miento quirugico,generalmente presentan deficiencias nutricionales.
Estos pacientes son sometidos a tratamientos quirugicos de diferen
te Indole sin apoyo nutricional previo,més afin,sin determonar el es
tado nutricional en que se encuentran(1l,2).

El diagnbstico de desnutricién se realiza por medio de la cli
nica,mediciones de la composicién corporal,deternihaciones plasm§
ticas de metabolitos o protefnas,o con la evalucidn de funcicnes cor,

porales.



2.

En la ciinica,el interrogatokio‘tendréfespeci’ai atencién en las
condiciones socio-econ&mico-culhuxa1e§ del sujeto.También la cif-
nica pondr§ cuidado en la existencia de padecimientos crfnicosasg
ciados,tramientos médicos prolongados o una historia reciente de
pérdida de peso de 10 por ciento o més del peso habitual.El saber
ios hibitos alimentarios del paciente nos indicari en cierto modo
el equilibrio proteico calérico que tenga el paclente previo a sx
sometido a alglin procedimiento quirugico.Asf{ mismo,el identificar enfermedades
previas o asociadas al padecimiento gque es motivo de 1la cirugfa nos
ayudari a saber el tipo de respuesta que tiene el paciente al trau
ma o agresidén(6).

La medicién de la composicién corporal, también conocida como
antropomerfa,tiene dos objetivos:ei primero,pretende conocer el ga
do de desarrollo alcanzado por el sujeto en relacibén con una pobla
cién considerada como "normal*;el segundo, medir el espesor del te
jido celular subcutineo infiriendo de este modo la cantidad de gra
§a corporal.Por este rubro nos damos cuenta del tipo de constitu-
cién corporal alcanzado y de ].zns~ reservas calfricas del paciente,
las cuales impedirén hasta clerto punto la utilizacibn de elemen-
tos proteicos como calorfas(1,2,6).

La determinacién plasmitica de protefnas nos indica el rango
de sf{ntesis hep§tica de estas substancias as! como el consuma da
las mismas.El hfgado para sintetizar protef{nas,requiere un aporte
adecuado de calorfas y aminofcidos,y la desnutricién produce un s
balance entre la s{ntesis y la destruccién de las mismas,lc que traduce que se

observen niveles plasmiticas bajos de elementos protelcos.Estos elementos tie



nen la labor plistica de la cicatrizacibén as{ como son el medio de
transporte de metabolitos(3,4).

Los nutrimientos tienen como papel principal permitir al orga
nismo realizar una serie de funciones fundamentales para su sobre-
vida.Si un nutrimiento se ingiere en cantidades insuficientes se
mermard dicha funcién.Una de las funciones es la hipersensibilidad
cutfnea,la cual nos indica la respuesta corporal a elementos extra
flos por medio de la sensibilidad celular neutrofflica.Este rubro
se incluye en la valoracién nutricional,ya que esti bien demostra
do que la hipoproteinemia lleva a una pobre respuesta inmune(6,17-
0).

Con todo y que desde hace afios se han utilizado técnicas para valorar el es
tado nutricional de los pacientes,no contamos en nuestro medio con un protoxlo
para el adecuado manejo nutricional individualizado en pacientes que tienen wn
riesgo quirurgico alto secundario tanto a las enfermedades que los aqueja como
al estado nutricional deficiente que se observa en la problacién atendida en es
ta institucién.

El estado nutricio de los pacientes candidatos a cirugfa gastrointestinal
puede obtenerse para determinar un factor pronSstico que dé idea de la evolu-
cion post quirugica del paciente(2,3).

Todos 1os métodos que se utlizan para valorar la presencia de desnutricién
tienen limitacicnes y son,en general,poco precisos para la evaluacién de un su
jeto.Es por ello que la tndencia es combinarlos y buscar 1os de mayor prec isién

para una mejor valoracién y tratamiento adecuado (2-6).



OBJETIVOS

A.Determinar el Indice PronSstico Nutricio de los pacientes candi
datos a cirugfa gastrointestinal de acuerdo a parémét;és clfini-~

cos,antropométricos,bioquimicos y de sensibilidad cut&nea.

B. Establecer la utilidad de la véioracién nutricional y -del Indice
Pronbstico Nutricio en los pa?ientés del Hospital General ‘de’ México,
s.s. : : ‘



MATERIAL Y METODOS ~

Se realizd un estudio prospectivo observacional de Agosto de
1993 a Septiembre de 1994.Se incluyé a todos los pacientes ciue a
dieron al servicio de Gastroenterologfa Médico-Quirurgica del Hog
pital General de México,S.S. y éuyo padecimiento requiriera trata
miento duirurgico del tracto gastrointestinal.Los pacientes acepta
ron ser sometidos a la valoracifn habiendo previamente explicado
en qué consistfa la misma,as{ como los pasos a seguir de acuerdo
a los resultados obtenidos.Cada paciente firmé carta de consenti-
miento.S6lo se contemplé a pacientes que estuvieran en rango de -
edad entre 1os 20 y 50 afios.La valoracibén de cada paciente fie rea
1izada previo a la cirugfa.

Se excluyS del estudio a pacientes que presentaran complicacién
de origen yatrSgenc y se eliminl del protocolo al paciente qe rdn
sara someterse a aluguna de las pruebas.

A los pacientes seleccionados se les realizé historia clfnica
completa,exploracién £fsica con mediociones antropométricas espec{
ficas como peso actual,talla y medicién del pliegue cutfneo del tzf
ceps.Se le aplicd a cada paciente antfgenos por vfa subcuténea de
la cara anterior de los antebrazos para as{ determinar 1a hipersen
sibiiidad celular.Los ant{genos aplicados fueron Candidina y Vari
dasa en el antebrazo izquierdo Y Tricophytina que se aplicd en el
antebrazo derecho.Se realizaron determinaciones tanto de albfimina

como de transferrina séricas.Con los resultados obtenidos se hizo



el cficulo del Indice Pronéstico “Nutriciqk.

La respuesca. de hipersehsibiif@iad ‘sve interpret6 como buena.l
presentar eritema o bien,una pépula de id‘o ’mc'l_s.‘ milimetros a por
lo menos uno de 1os antf{genos y résbuésf.a mfnima de 5 milimetros
a los otros dos antfgenos.El puntralje mf{nimo para determinar una-
buena respuesta fue de 1.3 (Miximo de 2) tomando en cuenta a los 3
ant{genos.Respuesta reqular se catalog$ cuando se present$ eritem
de 10 mm. a un s8lo antfgeno y de 5 mm.a otro,ode otro modo,que hu
biese respuesta de 5 mm.en los 3 antfgenos.Se consider6 a un pacien
te como hiporreactivo al tener respuesta de 5 mm.en un 8810 o dos
de los antf{genos. . ) -

La f&rmula para datetn.linar el Indice Pronéstico Nutricio se &b
tuvo de l1la ecuacién realizada por el Dr.Go;:don P.Buzby(2),1a cual

es utilizada en los pafses de habla inglesa:

IPN (PORCENTAJE)=158 - 16.6(Alb) ~ 0.78(Pliegue cutineo tricipital) -
0.20(Transfexrina) ~ 5.8(Hipersensibilidad celular)

Como parémetros adicionales,a cada paclente se le interrogé a
cerca de su peso habitual y si habfa tenido variaciones en los Gl~
timos seis meses.Se determind el peso ideal en cada caso de acuer
do a los cuadros de peso y talla para adultos mexicanos (1),

Para las mediciones antropométicas,se utilizaron bisculas del
servicio de Gastroenterologfa.El pliegue cutfneo del tr{ceps se i

dié con calibrador o plicémetro.Se tomé también biometrfa hemftica
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para determinar la cuénta total de linfocitos.
Las pruebas de laberatorio fueron realizadas en el hospital,
a excepcién de la'trspsfetrina,la cual fue determinada por labaa
torio p;rticular por no contar en el hospital con dicho reactivo.
Se utilizéroh tablas y figuras y el andlisis estadfstico sshi
zo por estad{stica deécriphiva:medidas de tendencia central y ds

persibn.



RESULTADOS

Se realizé valoracién nutricional a 50 pacientes hospltaliza-
dos en el servicio de Gastroenterologia.a todos se les realizaron
mediciones antropométricas,pruebas de laboratorio e intradermorxenc
ciones,conlo que ge determind el porcentaje de posibuidad de mor-
bimortalidad por medio del Indice Pronéstico Nutricio.?osterior a
los procedimientos quirurgicos realizados,se procedib a tener segui
miento en el post operatorio inmediato como mediato haciendo valora
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 com
plicacién que no fuera secundaria a error médico.As{ mismo se ano
t6 el tiempo en que se presentaron dichas complicaciones.

Los diagnésticos pre opeiatorios correspondieron a 47 ciruglas
electivas y 3 de urgencia,que correspondieron a apendicitis aguda,
embarazo ectépico roto y hemorragia de tubo digestivo bajo secun~
daria a divertfculo de Meckel.La mayorfa de los diagnbsticos pre
operatorios correspondié a colecistitis crdnica 1itiésica,seguido
por enfermedad esoffgica por reflujo (Tabla 1).

Los procedimientos quirurgicos que 16gicamente predominaron -
fueron la cirugf{a de v{as biliares y la cirugfa antirreflujo gstro
esofigico {Tabla 2).El1 resto de las clrugfas correspondid a inter
venciones del tracto gastrointestinal,a excepcién de una paciente

que se oper$ de urgencia por abdomen agudo resultando embarazo ec
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tbpico roto.Las vias de abordajé fuercnt por térax',‘abdyﬁme.nl ypel.vis

En siete pacientes sé presentaron colﬁ"pift:ia»ciéyhes ma'yores,:tales
como evisceracién en 1 '(2%),absceso resfduay int'xja'a-b’do.mln'al"en 4~
(8%) y dehiscencia de sutura anastomStica én dés pagientés k49§).
Estas complicaciones se presentaron entre el octavo y el vigérsyimo‘
dfa post operatorio.Seis.de estos pacientes tuvierbn resolucién
tavorable y un solo paciente falleci$ a lo8 16 dfas posterior .al.
procedimiento quirurgico.Su padecimiento de base era carcinoma _a;
vanzado de colon.- v

Bn 1o que respecta a 108 parimetros gque incluye el Indice
prohéstico Nlllt.'ricio,las medidas que se tomaron del pliegue authreo
del tr{ceps,resultaron debajo de 1o normal en 98% de los paciép- .
tes y en 8610 2% de &stos,la medida de este pliegue resulté dentro
de ia normalidad.

La valoracién bioquimica de los 50 pacientes comprendié deter
minaciones de albfimina y transferrina séricas.las cifras de albg ~
mina resuitaron mayores a 3.5 gr/dl.en 84% de los pacientes;en 14
de ellos,las citras de esta protefna se encontraban entre 3 y 3.5
gr/dl.En 2% de los pacientes,se encontr§ hipoalbuminemia de menos de 3 gr/dl.
{Fig 1).

Con respecto a la transferrina,las cifras de &sta se encontra
ron con valores 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/dl.y s6lo en 4% de los pacientes se observé qur
esta protefna se encontraba debajo de ios 250 mg/dl.{(Fig 2).
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Las pruebas de hipersensibilidad retardada se reaiizér6n apli
caﬁdo ttes‘antigenos,dos en la cara adteribr’qéi anee?raio izquier
do y uno de ellos en la cara anterior del antebiaéb &érebho.cmrug
ta y dos porciento de los pacientes preéehtaton respuésﬁa adecua~
da a los antfgenos aplicados.TreintS y‘dos porciento de los pacien
tes tuvieron'respuesta regular y el diez y séis porciento de los
pacientes se consideraron hiporreactivos.(Tabla 3).

En el concepto de peso ideal,de los 50 pacientes,el 12 porcien-
to se encﬁntr6 dentro del rango referido como normal;trelnté~y an
tro porkcientorde los pacientes estaban debajo del peso'ida#l y54.
porciento se encontr§ por arriba del promedio de dicho parémetro.

Los resultados de la valoracién nut;icional y del Indice Pro-
néstico Nutricio se analiza de manera indepenéiente en los pacien
tes complicados.Con lo que respecta a la valoracién bioquimica de
este grupo de pacientes,la albfimina sérica se encontrd debajo de
3 gr/dl.en un solo paciente (14.2%).vValores entre 3 y 3.5 gr/di.
se encontraron en dos pacientes de este grupo (28.5%) y en cuatro
pacientes (57%),1las cifras estuvieron arriba de 3.5 gr/di.{(Fig 3),

La transferrina sérica se encontr§ con valores de menos de 20
mg/dl.en dos pacientes (28.5%).En tres pacientes (42.8%),las ci
fras de esta protefna se encontraron entre 250 y 300 mg/dl.En dos
pacientes,la transferrina sobrepas§ los 300 mg/dl.(Fig 4).

Todos los pacientes complicados tuvieron la medida del pliege
cuténeo del trfceps debajo de los valores normales.

En lo que respecta a las pruebas de hipersensibilidad regardg

da de los 7 pacientes,dos {28.5%) tuvieron respuesta adecuada;tres
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(42.8%) presentaron respuesta zégular’ Yy los dhrps_ 2 (28.57@),£uezon
ﬁiporrea;:tivoe. ~v o ‘

En el célculo del Indice P}ﬁhést.iéq N:ntricio de 10s 50 pacien~
tesen 42 de ellos 1a‘s-' éifras"‘de ésté féyrmu'lya resulﬁarqn con posibi
1idad porcentual de _menos' de"30;"t’le‘ves‘te grupo, se cqmpllcaron 4 pacien
tea.éiete. paclentes tuvieron cifras de 30 a 59% de 1qs_ cuales se
complicaron dos.Un sflo paciente pre‘sent6 cifra porcentual mayor
abs9y present6'compncaci6‘n post quirurgica.(Tabia 4). '

Cuarenta y tres .pacientes resultaron sin complicaciénes;cmln-
ta y ocho de ellos (88.3%) resultaron con Indice Pronéstico Nutricio
menor a 30%.S6lo 5 pacientes no complicados (11.6%),presentaronin
dice Pronéstico Nutricio entre 30 y 59% (Figura 5).

El Indice Pronéstico Nutricio de los 7 pacientes complicados
result$ menor de 30% en 4 (57%) pacientes;dos pacientes (28.5%),
reaultaron con cifras de entre 30 y 59% y un solo paciente presen

t6 probabilidad porcentual de complicacién mayor a 59 (Figura 6).°
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DISCUSION

Los estados de malnutricién han sido considerados como causa
potencial de complicaiones post quirurgicas aumentando el riesgo
de morbi-mortalidad.El realizar valoraciohes 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 resji
duales y neumonfas (1,2).

La malnutricién proteica tiene implicacién directa en 1la de-
ficiente cicatrizacién e inmunocompetencia en el post operatorio
tanto inmediato como mediato (3-5).Asf{ mismo las reservas energ§
ticas juegan un papel primordial en la respuesta del paciente a-
procesos nenplésicos,trauma quirurgico y al ayuno que somete ca-
da enfermo tanto en enfermedades crénicas como en eventos patol$
gicos agudos.

La determinacién del estado nutricional de los pacientes que
son sometidos a cirugfa,ha tenido como objetivo el otzece} a es-
te grupo de pacientes apoyo nutricio antes y después del procedi
miento quirurgico disminuyendo de este modo la posibilidad de com
plicaciones y los dfas de estancia hospitalaria post quirurgica.

Clf{nicamente es muy diffcil determinar el estado nutricional
de cada paciente,ya que los estados de deficiencia vitam{nica y
mineral se manifiestan en estados graves de deplecién de estos e
lementos.Las deficiencias calérico proteicas leve a moderadas que
se esperan encontrar en una poblacién con enfermedades gastroin -

testinales de larga evolucién,sblo se han determinado con ayuda
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de exémenes de laboratorio (7,8).

Con el objeto de valorar al paciente de’ manera més compleba,
se utilizé como base la detrminaci6n de‘un INDICE PRONOSTICO NU -
TRICIC (IPN).Este se usé con los valores de varics marcadores -
nutricionales para tratar de’ predecir la morhi-morbalidad post-
operatoria (1,6). : B

Se seleccionaron para este prohoéolo 50 pacientes con padeci
mientos diversos y que fueran candidatos a cirugfa gastrointesti
nal con abordajes torfcico,abdominal y pélvico.Los padecimientos
inciuyeron procesos neoblésicos ée estbmago y colon ademds de en
fermedades crénicas inflamatorias de tubo digestivo y via biliar.

De las varijables aplicadas para determinar el IPN,en 1a maye
rfa de los pacientes se encontraron resultados de ias valoracio-
nes dentro de la normalidad.En la determinacién de albGmina séri
ca,84 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 1os 3 a 3.5 gr/di.y sblo en 2 por ciento de los pacientes se
encontrd hlpoaxbumtneﬁia de menos de 3 gr/dl.

La albfimina es la principal prote{na corporal y 40 por ciento
de su vollimen se encuentra intravascular,lo que representa el 80
por ciento de la fuerza oncética plasmitica.El metaboliamo de la
albfimina ocurre en el tracto gastrointestinal y epitelio vascu -
lar por donde se elimina diariamente entre el 6 y 10 por ciento
de su concentracién.El h{gado es el encargado de sintetizar dia
riamente cifras similares manteniendo los valores de esta pro -
teina dentro de la normalidad (9,10).La vida media de la alblmi

na es de aproximadamente 18 a 20 dfas,por 1o que no se considera
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fitil como Gnico parémetro en 1os estados de malnutrici6n aguda.

La transferrina es una beta globulina con eso‘molecular de

a na uniéndose

90, 000. su func16n es de transport de hie'
a 1.25 mg.de hierro fértico por gramo as cifras sé~-

ricas normales de esta proteina van e’25 300 g/dl .y su vida

media es 'de 8.8 diae,por lo’ que se, consid pazﬁmetro més se

guro que la albﬁmina en 1a determinaci6n féédo'broteico nu-
tricio (11,12)., ‘ o ‘

De los pacientea de este protocolo,el 40 por clento de ellos
tuvieron ci:r;s;mayotes a: 300 mg/d1:91~28 por ciento tuvieron ci
fras entreAZSO'a 300 mg/dl.y el 4 por cienté presentaron cifras
de bransfertiné menores a 250 mg/dl.

La concentracién de protefnas séricas de transporte depende
no sélo'de 1a tasa de sf{ntesis,sino también del grado de utiii-
zacibn,esfacelo celular,transporte intravascular y estado de hi
dratacién.Aunque muchos estudios han mostrado la fuerte relacibn
entre la disminucién de la concentracién sérica de albGmina y --
transferrina con el aumento de complicaciones tales como resis-
tencia disminuida a infecciones,retardo de 1a cicatrizacibén y -
mortalidad,no se tiene certeza si la relacibn es directa o inci-
dental (13,14-19).Lo que se ha determinado hasta el momento,es -
que el decremento proteico ripido juega un papel importante en -
la morbimortalidad como resultado de la poca captacibn y trans--
porte de metabolitos,drogas y toxinas.Esta situacién de deple -~

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

La inmuno competencia se define como la respuesta inmune de
cada organismo a agentes extrafios,ya sean infecciosos o lesivos.
La respuesta inmune se ve seriamente afectada por el estado nu -
tricional.Un estado nutricional deficiente provoca respuesta 1lip
focitaria defectuosa,quimiotaxis de neutr6filos deprimida,defi -
ciencias de inmunoglobulina G y factor del complemento Cz,as{ co
mo depresién de 1a reactividad cutfnea a antfgenos.La respuesta-
inmune celular parece ser la mis afectada.También es sabido que
al revertir el estado de malnutricibén mejora la respuesta inmu-
ne (22-29).

Las pruebas cut&neas de hipersensibilidad retardada incluyen
candidina, tricophytina,tuberculina y estreptoquinasa y estrepto-
dornasa.Los pacientes de este protocolo fueron sometidos a apli-
cacién de tres antfgenos inyectados en ambos antebrazos.El 52% -
por clento de los pacientes presentaron respuesta inmune adecua-
da, 32 por clento present$é respuesta moderada y sblo 16 por cien-
to fueron hiporreactivos.Si bien la determinacién de la competen
cia del sistema inmune deja mucho que desear si se utiliza como-
finico par&metre indicador del estadc nutricional,es un complemen
to Gtil de la antropometrfa y de las pruebas bioquimicas (19).

Ya se ha mencionado que hay una relacién entre los estados -
de deplecibn proteica y respuesta linfocitaria secundario al nfi-
mero de linfocitos plasmiticos (17-19).Los pacientes valorados en
el servicio de Gastroenterologfa de este hospital,presentaron cuen

ta linfocitaria normal en un 62 por ciento de ellos;30 por ciento

-



16
tuvieron deplecién leve,2 por ciento deplecién moderada y 6 por-
ciento de los pacientes presentaron linfopenia severa.

Como se ha reiterado anteriormente,la pérdida o disminucibn-
ripida de reservas proteico-caldricas esti relacionada con mayor
probabilidad de complicaciones.La pérdida de reservas calbricas-
fue determinada al interrogatorio y antropometrf{a.Al interrogato
rio se investigé si el paciente habfa presentado pérdida de peso
en loa filtimos seis meses y se correlaciond con el peso ideal de
acuerdo a su talla (30).El peso ideal se define como el promedio
de peso determinado en un nfimero de personas y que estf relacio-
nado a mayor longevidad.En el grupo de pacientes de este protoco
1054 por ciento se encontraban por arriba del peso ideal;l2 por-
cliento dentro del rango normal y 34 por ciento por debajo de este
parfmetro.

Para valorar por antropometr{a las reservas caléricas,se to-
mé medida del pliegue cutineo del trfceps.De eata medida,un ablo
paciente se encontrb en parfmetros normales y el resto por deba-
jo de dichas medidas (31).Cuarenta y seis por clento de los pa -
cientes redujeron de peso en forma significativa en los fltimos
seis meses,l0 que habla de su pérdida de reservas a mediano pla
z0.Todos los pacientes de este protocolo que presentaron compli
caciones tuvieron reduccibn de peso considerable en el lapso de
tiempo ya mencionado.

El Indice pronéstico nutricio es la té&cnica de correlacionar
parémetros antropométricos,bioquimicos y de hipersensibiiidad cu
ténea con la evolucién de los pacientes sometidos a procedimien-

tos quirugicos.De acuerdo a 1a literatura,los resultados obteni-
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dos en este cllculo,se traducen en porcentaje o posibjilidad 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 clento.Tener IPN mayor de 59 repre
senta tener morbilidad de 81 por ciento y mortalidad de 59 por -
clento (1,6,13).En este estudio,los pacientes con puntaje menor

a 30,tuvieron morbilidad de 9.5 por ciento.Los pacientes con pun
tos entre 30 y 59 tuvieron porcentaje de morbilidad de 28 por --
ciento y el finico paciente con puntaje mayor a 59,resulté con --
complicacién,lo que traduce 100 por ciento de morbilidad.lLa fini- .
ca defuncién se present$ en un paciente con IPN de entre 30 y 59
por clento.lLas cifras de este protocole resultaron similares a -

las de 1la literatura.
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CONCLUSIONES

1.Los estados de malnutricién protéico-cal&zicafen la problacién
atendida en este hospital se encuentra entre leve y ﬁoderada e
la mayorfa de los pacientes. ' o ‘

2.E1 estado nutricional delip§c1edté {uega un papel preponderante
en su evolucién pos:koperétbkia;p§f i6xqugfés_da gran importan-
cia el valorar en el ﬁké’épetatbrio el estado de reservas protei.

co caloricas de estos enfermos.

3.A los pacientes con Indice Pron§stico Nutricio alto,se recomien
da someterlos a apoyo nutricio artificial y suplementario para

mejorar su espectativa de recuperacién.

4.De los parfmetros que incluyen el Indice Pronéstico Nutricio,el
que poco influyé sobre el resultado fue la medicién del pliegue
cuténeo del trfceps,por lo que 1o consideramos de poca valfa en

la valoracién nutricional.
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TABLA I. DIAGNOSTICOS PRE OPERATORIOS DE PACIENTES SOMETIDOS A VALORACION
NUTRICIONAL )

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO PACIENTES

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA 19 38
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO 7
CARCINGMA DE COLON 4
CARCINOMA GASTRICO 2
ACATASTA 2
FISTULA RECTO PERINEAL 2
'ESTENOSIS PILORICA O DUODENAL 2
OTROS 12 24

TABLA IT.CIRUGIAS REALIZADAS A PACIENTES SOMETIDOS A VALORACION NUTRICIONAL

CIRUGIA REALIZADA PACIENTES
%

]

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
CIRUGIA ANTIRREFLUWIO GASTROESOFAGICO
GASTRECTOMIA SUBTOTAL
HEMICOLBECTOMIA

GASTROYEYUNO ANASTOMOSIS
CARDIOMIOTOMIA DE HELLER
FISTULECTOMIA RECTO PERINEAL
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

RESECCION INTESTINAL + ENTERO ENTERO ANASTOMOSIS
OTROS

~
~
(5 ]
@

O N NN NMNMNRNASN




TABLA III.RESULTADC DE PRUEBA DE HIPERSENSIBILIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
VALORACION NUTRICIONAL.

PACIENTES
TIPO DE RESPUESTA
RESPUESTA ADECUADA 26 52
RESPUESTA MODERADA O REGULAR 16 32

PACIENTES HIPORREACTIVOS 8 . 16
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TABLA IV.RELACION DEX, INDICE PRONOSTICO NUTRICIO Y COMPLICACIONES DE ACUERDO
PROBABILIDAD PORCENTUAL

INDICE PRONOSTICO NUTRICIO PACIENTES
MENOR A 30% 42 84
PACIENTES COMPLICADOS ’ 4 C 9.2
ENTRE 30 y 59% 7 14
PACIENTES COMPLICADOS 2 28:5
MAYOR A 59% 1 2

PACIENTES COMPLICADOS 1.
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FIGURA 1: CIFRAS DE ALBUMINA EN LOS 50 PACIENTES
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FIGURA 2: VALORES SERICOS DE TRANSFERRINA EN LOS 50 PACIENTES
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FIGURA 3: VALORES SERICOS DE ALBUMINA EN LOS 7 PACIENTES COMPLICADOS
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FIGURA 4: VALORES SERICOS DE TRANSFERRINA EN LOS 7 PACIENTES COMPLICADOS
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FIGURA 6: INDICE PRONOSTICO NUTRICO EN PACIENTES COMPLICADOS
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