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RESUMEN:

INTRODUCCION: El céncer gastrointestinal, como el gastrico y de colon, genera un
deterioro de la calidad de vida porque conlleva a un estrés catabdlico o caquexia; y asi
el paciente se expone a una alta morbimortalidad. Investigaciones refieren que la
administraciébn de dietas inmunomoduladoras en el preoperatorio provee mejores
beneficios que otras dietas en el periodo postoperatorio. Estudios contradicen la
relacion entre recuento total de linfocitos en el periodo preoperatorio con complicacién
postoperatoria. OBJETIVO: Determinar la relacién entre tipo de nutriciébn enteral y
recuento total de linfocitos preoperatorios con complicacion postoperatoria en
pacientes con céancer gastrointestinal. DISENO: Observacional, descriptivo de
asociacion cruzada y retrospectivo. LUGAR: Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU), MINSA, Lima, Perd. INTERVENCIONES: Se revisaron historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de cancer gastrointestinal que fueron intervenidos
quirargicamente en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) entre los afios 2010 y junio del 2014. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos. PRINCIPALES MEDIDAS DE RESULTADOS: Relacion
entre tipo de nutricibn enteral y recuento total de linfocitos preoperatorios con
complicacién postoperatoria en pacientes con cancer gastrointestinal. RESULTADOS:
35 historias clinicas conformaron el estudio. Del total de casos el 65,7% (23 de 35)
fueron pacientes con diagnéstico de cancer gastrico; y el 34,3% (12 de 35) fueron de
cancer de colon. 16 (45,7%) pacientes fueron del sexo femenino. El promedio de edad
fue de 58,6 afios * 8,2. El andlisis entre el tipo de nutricion enteral preoperatoria recibida con
la presencia de una complicacion postoperatoria al inicio del periodo mediato dio como
resultado un p=0,020. El andlisis entre recuento total de linfocitos preoperatorio con la
presencia de una complicacion postoperatoria en la recuperaciéon hospitalaria dio como
resultado un p=0,877. CONCLUSION: Una nutricion enteral con formula
inmunomoduladora aplicada por un minimo de 7 dias previo a la cirugia en la
poblacion de estudio (n=35) se relacioné estadisticamente significativa con menor

incidencia de complicaciones postoperatorias al inicio del periodo mediato.

PALABRAS CLAVE: Tipo de nutricion enteral, férmula inmunomoduladora, periodo

postoperatorio al inicio del periodo mediato, recuento total de linfocitos.

-5-

Bachiller Arturo Alejandro Uribe Salas



Relacion entre tipo de nutricidn enteral y recuento total de linfocitos preoperatorios con complicacién
postoperatoria en pacientes con cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

SUMMARY:

INTRODUCTION: The gastrointestinal cancer, such as gastric and colon, generates an
impaired quality of life because it leads to a catabolic stress or cachexia; and so the
patient is exposed to high morbidity and mortality. Research relating to the
administration of immunomodulatory diets preoperatively provides better benefits than
other diets in the postoperative period. Studies contradict the relationship of total
lymphocyte count in the preoperative period with postoperative complications.
OBJECTIVE: To determine the relationship between type of enteral nutrition and total
count of lymphocytes preoperative with postoperative complication in patients with
gastrointestinal cancer. DESIGN: Observational, descriptive and retrospective cross-
association. PLACE: Hipdlito Unanue National Hospital (HNHU), MINSA, Lima, Peru.
INTERVENTIONS: medical records of patients with diagnosis of gastrointestinal cancer
who were surgically treated at the Department of General Surgery, Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU) between 2010 and June 2014. The instrument used was a
form of data collection. MAIN OUTCOME MEASURES: Relationship between type of
enteral nutrition and total count of lymphocytes preoperative with postoperative
complications in patients with gastrointestinal cancer. RESULTS: 35 case histories
formed the study. Of all cases 65.7% (23 of 35) patients were diagnosed with gastric
cancer; and 34.3% (12 of 35) were of colon cancer. 16 (45.7%) patients were female.
The mean age was 58.6 + 8.2. The analysis of the type of received preoperative
enteral nutrition with the presence of the start of postoperative complication mediate
period resulted in P = 0.020. Total analysis between preoperative lymphocyte count
with the presence of a postoperative complication in hospital recovery resulted in P =
0.877. CONCLUSION: An immunomodulating enteral nutrition formula applied for a
minimum of 7 days prior to surgery in the study population (n = 35) was associated with
statistically significant lower incidence of postoperative mediate period at the beginning

of complications.

KEYWORDS: Type of enteral nutrition, immunomodulatory formula mediate

postoperative period at the beginning of period, total lymphocyte count.
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INTRODUCCION

El paciente con cancer, cuya recuperacion o mejoria de su estado de
salud requiere de una intervencion quirargica dependiendo del tipo de
organo afectado y estadio de su enfermedad, tiende a ser un candidato
fuerte a desnutrirse rapidamente debido al estrés catabdlico al cual se
encuentra sometido y a la limitaciéon que le podria causar su condicion
para poder adquirir satisfactoriamente los nutrientes necesarios y cubrir

sus requerimientos. (*%)

El cancer gastrointestinal tales como el gastrico y de colon, en el
paciente, conlleva a un estado de estrés catabdlico o caquexia,
generando un deterioro de la calidad de vida (°); y por ello el paciente se

expone a una alta morbimortalidad. (*®’

) Debido a su frecuencia y su
comportamiento caracteristico, estd generando mayor riesgo a un

deterioro de la salud en la poblacién mundial (%).

Segun el comportamiento epidemioldgico descrito por Roesch F. et al.
y Abdo J. en México y por Jiménez F. et al. en Santa Fe (Argentina) se
tiene que los reportes de cancer gastrointestinal aumentan cada afo
siendo el cancer gastrico y el de colon los mas frecuentes en estas

poblaciones. (°**

) En el Perq, en el afio 2009, el cancer de estbmago fue
considerado como la neoplasia maligna con mayores cifras de mortalidad.
Y ademas en las cifras que se muestran entre los afios de 1985y 2011 se
observa que es la neoplasia maligna mas frecuente en ambos sexos; en
el caso de varones sigue siendo la mas frecuente; y en las mujeres ocupa

el tercer lugar. (*?)
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Las investigaciones de Huapaya A. y col. y Alvarez D. y cols.
muestran que la desnutricion segun evaluacion subjetiva u objetiva se
presenta entre 19,1% y 67% de los pacientes destinados a una cirugia del

13,14

tracto digestivo. (*") En el caso de pacientes con cancer digestivo segun

resultados obtenidos por Cid L. y cols. la desnutricién se presenta entre el
33% y 65%; siendo ésta mas frecuente en la poblacién de mayor edad (*°)
debido a la presencia disminuida de su capacidad fisiolégica que lo lleva a

ser més susceptible ante una agresion (*°).

El desequilibrio entre la baja ingesta y alta demanda energética en el
cancer afecta la competencia de la respuesta inmune para cumplir su

funcién reparadora ante una agresion tisular. (8

) Esta inmunosupresion
puede implicar significativamente en la movilizacion y desempefio de los
leucocitos, en la alteracion de la migracion y fagocitosis de macréfagos,
disfuncién de células NK (Natural Killer) y disminucion de la funcion de
linfocitos T (*); y la capacidad inmune ubicada en el intestino (el 6rgano
inmunitario mas grande del cuerpo, ya que contiene el 65% del tejido
inmunitario y mas del 80% de las células productoras de
inmunoglobulinas) generando un alto riesgo a presentarse una infeccion
bacteriana; por lo que se sugiere utilizar un marcador inmunolégico para
evaluar la respuesta inmunitaria y el estado nutricional; tales como el
conteo de leucocitos, el recuento total de linfocitos y subpoblaciones de
linfocitos. (*°)

Debido a que la desnutricion en pacientes con cancer es frecuente,
estudios sugieren que dichos pacientes destinados a una intervencion
quirdrgica reciban apoyo nutricional adecuado antes y después de la
cirugia para disminuir el riesgo a una morbimortalidad. Ademas refiere
gue es preferible insistir en estos pacientes con la nutriciébn enteral antes

que la parenteral. (**'%)
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Una complicacion postoperatoria es definida como cualquier

desviacion de la normalidad en el periodo postoperatorio, siendo las

complicaciones respiratorias seguidas de las hemodindmicas las mas

frecuentes, por lo que se sugiere prevenirlas no solo en el postoperatorio

sino en el preoperatorio y en la cirugia en si. (**

) Dindo D. y colaborador

definen complicacion postoperatoria como cualquier desviacion del curso

postoperatorio ideal que no es inherente al procedimiento y no comprende

un fracaso para curar. (*°) Estas complicaciones se pueden determinar

mediante signos clinicos (fiebre, taquicardia, taquipnea, hipotension,

hipoxia e hipoperfusion tisular) cuyo resultado puede reflejar un SIRS

(Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica) desde el inicio del

periodo mediato y posteriormente una sepsis, choque séptico o un SDOM

(Sindrome de Respuesta Multiorganica). (*>%)

Segun Arias J. et al, el paciente postoperado en respuesta a la

agresion quirargica altera funciones de circulacion y respiracion, por lo

gue deben ser estabilizados antes de ser llevado a su cama de piso para

luego seguir su monitoreo sin permitir el retorno de dicha alteracion. (

Estos signos tienen que evaluarse con los instrumentos y técnicas

pertinentes para que su utilidad sea de importancia en la valoracion del

progreso del paciente. (**3%)

Ferraz L. y colaborador en un estudio descriptivo prospectivo evaluo

una intervencidén con nutricibn enteral preoperatoria en 15 pacientes

mayores de 60 afios con cancer de estdmago. La terapia nutricional

enteral fue una suplementacion con férmula inmunomoduladora (L-

arginina, nucleétidos y acidos grasos omega 3) administrada 2 veces por

dia dando un total de 22,4 g de proteinas y 400 kcal por una duracién 11

dias en promedio. Se concluyé que la nutricion enteral con férmula

inmunomoduladora fue beneficiosa observandose aumento de la media

de albumina sérica (2,6 g/dL al inicio del estudio y 2,9 g/dL después de la

suplementacion) y donde mas de la mitad de la muestra (60%) no mostro

ninguna complicacién postoperatoria. (*%)
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Gunerhan Y. et al, compararon los efectos preoperatorios de 3 tipos

de dietas durante 7 dias antes de la operacibn: una dieta

inmunomoduladora, una dieta normal y una nutricion enteral estandar;

habiendo en cada tipo de dieta 16, 13 y 13 pacientes con tumores en el

tracto gastrointestinal respectivamente. Se evaluaron como marcadores

antes y después de la operacion el nivel de prealbumina sérica, recuento

de subpoblaciones de linfocitos T, la tasa de complicaciones

postoperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria. Se concluy6 que

la Immunonutricidn preoperatoria proporcioné un aumento significativo en

los niveles de prealbumina sérica, mas no hubo cambio significativo en

otro marcador, aunque la subpoblacién de linfocitos CD8 aumento. (*3)

Esto nos muestra que si hubo beneficio significativo para un marcador de

2 6 3 dias de vida media.

Uscategui H. mediante una revision sobre el efecto de la nutricion

enteral con formula inmunomoduladora en pacientes quirdrgicos por

patologia y de las recomendaciones actuales para su utilizacion, concluy6

que las dietas inmunomoduladoras disminuyen los dias de estancia

hospitalaria y las complicaciones infecciosas. Con estos resultados se

cumple un objetivo en pacientes quirdrgica por patologia, trauma y cancer:

“El regular la respuesta inflamatoria a las agresiones y a la infecciéon”. Y

gue no existe un consenso en cuanto a su uso ni el tipo de pacientes que

recibirian el mayor beneficio, por lo cual refiere realizar mas ensayos

clinicos de buena calidad que avalen este tipo de manejo en pacientes

quirtrgicos por la evidencia limitada. (**)

Zhang Y. et al, en un metandlisis con 19 ensayos aleatorios

controlados, se mostré el tipo de nutricién enteral en pacientes con cancer

gastrointestinal con formula inmunomoduladora ya sea en

preoperatorio, postoperatorio o perioperatorio frente a una dieta estandar

disminuye significativamente el riesgo a una complicacion infecciosa

postoperatoria; y aquel tipo de nutricibn enteral administrada en el
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preoperatorio y perioperatorio podrian mostrar resultados mayores que la
recibida en el postoperatorio. Ademas la inmunonutricion perioperatoria
también contribuye a disminuir las complicaciones no infecciosas, la

morbilidad postoperatoria y la estancia hospitalaria. (*°)

No se encontraron estudios que evidencien un resultado significativo o
no en cuanto a la relacién entre tipo de férmula enteral administrada y
presencia de una complicacion postoperatoria en las primeras 24 horas
del periodo mediato sobre la alteracion fisioldgica y/o bioquimica
persistente en respuesta a la agresion quirargica, mediante signos clinicos
(fiebre, taquicardia, taquipnea, hipotension, hipoxemia, hipoperfusion

tisular u otros).

Investigaciones han demostrado que la desnutricion presente el en
periodo preoperatorio mediante evaluacion subjetiva y objetiva (por
antropometria y bioquimica) en pacientes, guarda relacion significativa
con la presencia de complicaciones postoperatorias. Rodriguez A. et al,
en un estudio prospectivo encontré que pacientes desnutridos que fueron
operados por distintas afecciones del tracto digestivo presentaron mas
complicaciones postoperatorias cuando se compararon con aquellos que
tenfan un buen estado nutricional previa cirugia. (3°) Alvarez D. y cols y
Estrada F. y col. en sus estudios prospectivos encontraron asociacion
entre la desnutricion preoperatoria, segun valoracion global subjetiva y
concentracion plasmatica de albumina, con la incidencia de
complicaciones postoperatorias, presentandose en su mayoria sepsis y

sindrome febril. (***’

) En pacientes con cancer gastrico y de colon Garth
A. et al. en un estudio retrospectivo pudo concluir con una muestra de 49
pacientes que el mal estado nutricional (si hubo una pérdida de peso
corporal normal > 2% en la semana antes del ingreso, un 5% en el ultimo
mes, un 7,5% en los ultimos 3 meses o0 un 10% en los Ultimos 6 meses.)

se asocia con peores resultados clinicos en el periodo postoperatorio (*%).
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Pero en el caso del uso del recuento total de linfocitos, como indicador
del estado nutricional, hay resultados de investigaciones que contradicen
la existencia de una relacién significativa de su medicion preoperatoria
para predecir una complicacion en el periodo postoperatorio. Huapaya A.
y col. en su estudio prospectivo con 38 pacientes destinados a una
cirugia mayor del tracto gastrointestinal (en cual incluyeron diagndsticos
de cancer gastrico y de colon) encontraron asociacion entre desnutricién
preoperatoria mediante el recuento total de linfocitos con una estancia
hospitalaria postoperatoria larga (> 14 dias) comprendiendo que la mayor
estancia hospitalaria es debida a la presencia de complicaciones (*); en
cambio Alvarez D. y cols. en su estudio prospectivo con 136 pacientes
que tuvieron una anastomosis gastrointestinal no se encontrd correlacién
significativa entre desnutricion preoperatoria mediante el recuento total de
linfocitos con presencia de complicacidn postoperatoria, aun asi los
pacientes desnutridos presentaron mayor incidencia de complicaciones

postoperatorias y estancia hospitalaria (*).

Oh C. et al. en un estudio retrospectivo con 669 pacientes sometidos
a una gastrectomia curativa, todos por cancer gastrico, se evalud los
cambios del estado nutricional mediante recuento total de linfocitos en los
periodos preoperatorio y postoperatorio para determinar si hay relacion
con complicaciones postoperatorias. Se llegd a concluir que no hubo una
correlacion significativa. (*°)

Arismendi F. en un estudio retrospectivo con 30 pacientes con lesion
colonica por trauma abdominal penetrante, relacion6 el estado nutricional
mediante recuento total de linfocitos en el periodo preoperatorio con la
dehiscencia de cierre primario de colon como una complicacion
postoperatoria. Se encontré una relacion estadistica significativa solo con
el grupo de pacientes con recuento total de linfocitos < 2000 células/mm?.
(%) Por otro lado Silva J. et al. en una muestra de 144 pacientes

sometidos a cirugia intestinal no encontré relacion significativa entre
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recuento total de linfocitos como indicador nutricional y el desarrollo de

dehiscencia de sutura en el periodo postoperatorio. (*})

El presente trabajo de investigacion surge debido a la necesidad de

conocer, en el grupo de estudio, si el tipo de nutricibn enteral

preoperatoria con la administracion parcial o total de la formula

inmunomoduladora conlleva un mayor beneficio frente a una nutricién

enteral con formula polimérica con administracion parcial o total en la

reduccion de complicaciones en el periodo postoperatorio en pacientes

con cancer gastrico y de colon. Ademas, saber si el uso del recuento total

de linfocitos guarda relaciébn con la presencia de complicacion en el

postoperatorio.

Se espera que los resultados obtenidos - la evidencia- en la presente

investigacioén sean de utilidad para otros trabajos en cuanto a la utilizacion

de un tipo de nutricion enteral (sea con la administracion de una férmula

inmunomoduladora o polimérica) y del recuento total de linfocitos (R.T.L)

en el periodo preoperatorio con intencién de reducir la frecuencia de las

complicaciones en el periodo postoperatorio en pacientes con cancer

gastrico y de colon.
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Il.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre tipo de nutricion enteral y recuento total
de linfocitos preoperatorios con complicacion postoperatoria en

pacientes con cancer gastrointestinal.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre tipo de nutricibn enteral preoperatoria y

complicacion postoperatoria en pacientes con cancer gastrointestinal.

e Determinar la relacion entre recuento total de linfocitos preoperatorio
y complicacibn  postoperatoria en pacientes con cancer
gastrointestinal.

. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de asociacién
cruzada y retrospectivo.

3.2 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por historias clinicas de
pacientes hospitalizados mayores de 18 afios con diagnéstico de cancer
gastrointestinal que fueron intervenidos quirdrgicamente entre los afios
2010 y junio del 2014.
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3.3 Muestra

Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de cancer

gastrointestinal que fueron intervenidos quirirgicamente en el servicio de

Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) entre los

afios 2010 y junio del 2014, y que cumplieron los criterios de elegibilidad.

» Criterios de elegibilidad

Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con cancer
gastrointestinal (cancer de estobmago, duodeno, intestino delgado,
colon o recto) que fueron intervenidos quirdrgicamente por
primera vez por motivo de este mismo diagnostico en el Pabelldn
de Cirugia General. Ademas que dicha intervencién haya

consistido en retirar la zona afectada.

Pacientes diagnosticados con cancer gastrointestinal que
recibieron una nutricién enteral con férmulas inmunomoduladora y
polimérica de forma parcial o total en el periodo preoperatorio por

un minimo de 7 dias.

Pacientes con cancer gastrointestinal con datos completos
registrados.

Pacientes sin tratamiento con quimioterapia y sin antecedentes de
insuficiencia renal, VIH u otras patologias cronicas.
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3.4 Definicién conceptual de las variables

a)

b)

Tipo de nutricion enteral preoperatoria

Es la administracion de una férmula nutricional de forma parcial por
via oral o mediante una sonda de alimentacion de forma parcial o
total hacia el estdbmago, duodeno o yeyuno en el periodo
preoperatorio.

Recuento total de linfocitos preoperatorio
Indica el grado de desnutricibn proteico-caldrica preoperatoria
mediante la asociacion de la disminucién de la inmunidad humoral y

celular por conteo de células.

Complicacion postoperatoria
Cualquier alteracion clinica en el proceso de recuperacion

postoperatoria del paciente.

c.1) Complicacion postoperatoria al inicio del periodo mediato.

Es una alteracion fisiologica y bioquimica persistente en respuesta
a la agresion quirdrgica, presente en el momento desde que el
paciente es regresado a su cama de piso 0 72 horas después de

operado hasta 24 horas posteriores.

c.2) Complicacion postoperatoria en la recuperacion hospitalaria.

Es una alteracion del proceso de recuperaciéon de la cirugia,
presente en el momento desde el regreso a su cama de piso del
paciente hasta el alta médica; tales como dehiscencia de sutura,
fistula, evisceracion, neumonia, empiema, sindrome febril,

infeccion de sitio operatorio, entre otros.
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3.5 Operacionalizacion de las Variables

respiratoria >20
respiraciones/minuto o
PaCO,< 32 mmHg

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CRITERIO DE MEDICION EI\?ESIIE:’?\O?\IE
Tipo de férmula .
i iciG adpministrada de forma | ~Con formula
Tipo de nutricion : " polimérica Nominal
enteral parcial o total (Gnica) 7 Con férmula
preoperatoria dias como minimo B !
S inmunomoduladora.
antes de la cirugia.
y —Normal ( 1500 — 5000células/mm?)
Recuento total de —Desnutricién leve . 3
preoperatorio linfocitos (R.T.L.) _moderada ( 800 — 1199 células/mm®)
" < 800células/mm®
—Desnutricion severa ( . )
Signos clinicos Habr& presencia si hay uno de
presentes en las los siguientes signos clinicos:
primeras 24 horas del Fiebre:T tras> 38°C
Complicacion Complicacion periodo postoperatorio — Si -riebre. femperatura> 5ot
ost(? eratoria postoperatoria al inicio mediato en respuesta No -Tang9ard|e>1.9I;rclec:tg§nc/|a_ . Nominal
postop del periodo mediato a la agresion - cardlaca > 34 latidos/minuto.
quirdrgica. -Taquipnea: Frecuencia
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ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA CRITERIO DE MEDICION MEDICION

—Hipotensién arterial:
Tension arterial sistélica (TAS)<
90 mmHg o Tensidn arterial
media (TAM)< 70 mmHg, o
disminucién de la TAS en 40
mmHg con respecto a la basal.

—Hipoxemia grave (P0O,/Fi0,<
200) o necesidad de ventilacién
mecanica.

—Hipoperfusion tisular: Lactato
en sangre > 2mmol/l.

Complicacién

postoperatoria

Nominal

Habra presencia si hay
documentacion en la historia

Cualquier alteracion clinica de complicaciones como:
Complicacién clinica en el proceso _ Dehiscencia de sutura.
postoperatoria en la de recuperacion de la - Si _Fistula
recuperacion cirugia desde el o
hospitalaria. regreso a su cama de - No a EV'Sceraf:'on'
piso del paciente hasta —Neumonia.
el alta médica. —Empiema.
—Sindrome febril.
—Infeccién de sitio operatorio.
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3.6 Plan de Recoleccién de Datos

El estudio se llevo a cabo entre los meses de junio y julio del afio 2014.

Previa aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de Etica en

Investigacion del HNHU, se solicitd autorizacion para revisar las historias

clinicas de los pacientes con cancer gastrointestinal (cancer gastrico, de

intestino delgado, de colon y de recto) que fueron intervenidos

quirargicamente en el pabellon de Cirugia General con el fin de registrar

datos necesarios de su estancia hospitalaria para el estudio. Ademas se

solicité al Departamento de Estadistica del Hospital los nimeros de

historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el Pabellon de Cirugia

General entre los afios 2010 y junio del 2014 con diagnéstico de un

cancer gastrointestinal.

La recoleccion de datos fue de pacientes que ingresaron entre los afios

2010 y junio del 2014. Estos datos fueron vaciados primeramente en un

formato de recoleccion de datos correspondiente, donde se registro la

filiacion; datos preoperatorios (administracién del tipo de nutricién enteral

y del recuento total de linfocitos); y datos del periodo postoperatorio

(presencia de complicacién postoperatoria).

Los datos preoperatorios se obtuvieron del perfil hematoldgico y de la

prescripcion del tipo de nutricion enteral recibida (se consideré si fue con

administracion de formula polimérica o inmunomoduladora cuando haya

una prescripcién minima de 7 dias previa cirugia). Los datos del periodo

postoperatorio mediato se obtuvieron del registro de signos vitales y del

examen de lactato en sangre, realizados durante las primeras 24 horas; y

se recolectaran todas las complicaciones postoperatorias documentadas

en la historia clinica que se presentaron en toda la estancia hospitalaria.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos.

Las variables, que fueron categéricas, fueron expresadas en frecuencia

y porcentaje. Se utiliz6 el test de Chi-cuadrado de Pearson para

determinar relacion entre las variables obtenidas del periodo preoperatorio

(tipo de nutricibn enteral preoperatoria y recuento total de linfocitos

preoperatorio) y la variable del periodo postoperatorio (complicacion

postoperatoria).

Se apreciaron los resultados en una tabla de 2x2, y cuando mas del

20% de las frecuencias esperadas fue menor a cinco (<5,0) se utilizé el

Test de Fisher.

La informacién recogida fue digitada y almacenada en hojas de calculo

preparadas para dicho fin en el programa Microsoft Excel 2010; y fue

analizado con el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 20.

3.8 Consideraciones éticas.

En este estudio no se trabajé directamente con personas sino con

historias clinicas manteniendo en estricta reserva la identidad de los

pacientes. Por tal motivo se tuvo que solicitar autorizacion al Hospital

Nacional Hipdlito Unanue para desarrollar la investigacion.

A cada formato de recoleccion datos se le asigné un cédigo de 6

digitos tomado al azar conformado por 3 numeros y 3 letras. El cédigo de

cada persona en conjunto con sus datos recolectados de la historia clinica

sera digitado en Excel para ser procesados, y asi reservar la identidad de

la persona.
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IV. RESULTADOS

Se revisaron 93 historias clinicas de pacientes internados con
diagndstico de algun céncer gastrointestinal (gastrico, de intestino
delgado, de colon o de recto). Se excluyeron 58 historias clinicas por no

cumplir los criterios de elegibilidad.

De las 35 historias clinicas incluidas en el estudio (37,6% del total de
revisadas) 16 (45,7%) fueron de pacientes del sexo femenino y 19

(54,3%) fueron del sexo masculino.

El promedio de edad fue de 58,6 afios * 8,2. La edad minima fue de 43
y la maxima de 75 afos. El 45,7% de los pacientes fueron adultos

mayores.

Del total de casos el 65,7% (23 de 35) fueron pacientes con diagnéstico
de céncer gastrico y el 34,3% (12 de 35) fueron pacientes con diagnéstico
de cancer de colon. Todos los pacientes con diagnostico de cancer
gastrico presentaron un estadio Ill; en cambio aquellos con diagnéstico de

cancer de colon, entre el estadio B2 y C1.

Fueron 17 los pacientes que presentaron al menos un signo clinico
persistente en respuesta a la agresion quirdrgica en las primeras 24 horas
del periodo postoperatorio mediato. Solo cinco pacientes presentaron
como maximo 2 signos clinicos. El signo clinico con mayor frecuencia fue

la hipoperfusion tisular. (Ver tabla N°1)

- 21-
Bachiller Arturo Alejandro Uribe Salas



Relacion entre tipo de nutricidn enteral y recuento total de linfocitos preoperatorios con complicacién
postoperatoria en pacientes con cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tabla N° 1. Complicaciones postoperatorias al inicio del periodo

mediato en pacientes con cancer gastrointestinal

Signo clinico Ne
Fiebre 3
Taquicardia 5
Taquipnea 3
Hipotensién arterial 1
Hipoxemia 0
Hipoperfusion tisular 10
Total 22

El 62,9% (22 de 35) de la poblacion estudiada recibié una nutricion
enteral con formula polimérica en el periodo preoperatorio; y el 37,1% (13

de 35) recibié una nutricién enteral con formula inmunomoduladora.

Fueron 19 (54,3%) los pacientes, de la poblacion estudiada, que
recibieron una nutricién enteral con férmula polimérica de forma parcial y 3
(8,6%) de manera Unica; mientras que 6 (17,1%) pacientes recibieron una
nutricion enteral con formula inmunomoduladora de forma parcial, y 7

(20,0%) de manera Unica.

Aquellos pacientes que recibieron una nutricion enteral con formula
polimérica de manera parcial tuvieron como prescripcion de inicio un
volumen entre 450cc y 600cc y como volumen maximo prescrito
posteriormente entre 500cc y 800cc. Los que recibieron una nutricién
enteral con administracion unica de la formula tuvieron como prescripcion
de inicio un volumen entre 500cc y 1000cc y como volumen maximo

prescrito posteriormente entre 1200cc y 1500cc.
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Los pacientes que recibieron una nutricibn enteral con férmula

inmunomoduladora de manera parcial tuvieron como prescripcion de inicio

un volumen de 500cc y como volumen maximo prescrito posteriormente

entre 600cc y 800cc (500cc de férmula inmunomoduladora aportd 41,2g

de proteina y 500Kcal). Los que recibieron Unicamente administracién de

la férmula tuvieron como prescripcion de inicio un volumen entre 800cc y

1000cc y como volumen maximo prescrito posteriormente entre 1500cc y

1600cc.

El 82,4% (14 de 17) de los pacientes que tuvieron complicacion al inicio

del periodo mediato recibieron una nutricién enteral con formula polimérica

antes de la operacion, mientras que el 55,6% (10 de 18) de aquellos que

no tuvieron dicha complicacion recibieron una nutricion enteral con

férmula inmunomoduladora. El analisis entre el tipo de nutricion enteral

preoperatoria recibida con la presencia de una complicacién

postoperatoria al inicio del periodo mediato dio como resultado un

p=0,020. (Ver Tabla N° 2)

En el analisis de pacientes con cancer gastrico (n=23) entre tipo de

nutriciobn enteral preoperatoria con complicacion postoperatoria al inicio

del periodo mediato resulté un p=0,102. Y un p=0,208 en el analisis del

grupo de pacientes con cancer de colon (n=12). (Ver Tabla N° 2)
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Tabla N° 2. Complicacion postoperatoria al inicio del periodo mediato
segln tipo de nutricidon enteral preoperatoria en pacientes con

cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2010-2014

Tipo de nutricion Sl NO TOTAL Valor p
enteral
preoperatoria n % n % n %

Poblacion estudiada

Con formula 14 824 8 444 22 6209
polimérica

Con férmula

. 17, 1 , 1 7,1
inmunomoduladora 3 6 0 55,6 3 3 0,020°

Pacientes con cancer gastrico

Con formula

polimérica 10 76,9 4 40,0 14 60,9

Con formula

) 20,1 6 60,0 9 39,1
inmunomoduladora

0,102°

Pacientes con cancer de colon

Con formula

polimérica 4 1000 4 50,0 8 66,7

Con formula

. 0,0 4 50,0 4 33,3
inmunomoduladora

0,208 °

a: Test Chi Cuadrado de Pearson. Estadisticamente significativo (p<0,05)
b: Test de Fisher
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El recuento total de linfocitos (R.T.L.) para determinar el estado

nutricional de la poblacién estudiada (n=35), diagnosticé a 19 (54,3%) de

los pacientes con desnutricion en el periodo preoperatorio.

El 64,7% (11 de 17) de los pacientes que tuvieron complicacion al inicio

del periodo mediato presentaron desnutricion segun el R.T.L.; y el 55,6%

(10 de 18) de los pacientes que no tuvieron dicha complicacién fueron

diagnosticados con normalidad segun R.T.L. El analisis entre el recuento

total de linfocitos preoperatorio con complicacién postoperatoria al inicio

del periodo mediato dio como resultado un p=0,229. (Ver Tabla N° 3)

En el andlisis de pacientes con cancer gastrico (n=23) entre el

recuento total de linfocitos preoperatorio con complicacién postoperatoria

al inicio del periodo mediato resulté un p=0,402. Y un p=0,491 en el

analisis del grupo de pacientes con cancer de colon (n=12). (Ver Tabla N°

3)
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Tabla N°3. Complicacion postoperatoria al inicio del periodo mediato
segun recuento total de linfocitos preoperatorio en pacientes con

cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2010-2014

Recuento total de Sl NO TOTAL Valor p
linfocitos
preoperatorio n % n % n %

Poblacion estudiada

Normal por 6 35,3 10 55,6 16 45,7

R.T.L.

Desnutricion por 11 64,7 8 44.4 19 54,3

R.T.L. 0,229 2

Pacientes con cancer gastrico

Normal por 6 462 7 700 13 565

R.T.L.

Desnutricion por 7 53,8 3 30,0 10 435

R.T.L. 0,402°

Pacientes con cancer de colon

Normal por 0 0,0 3 37,5 3 25,0

R.T.L.

Desnutricion por 4 100,0 5 62,5 9 75,0

R.T.L. 0,491°

a: Test Chi Cuadrado de Pearson
b: Test de Fisher
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Fueron 17 los pacientes que presentaron al menos una complicacion
en la recuperacion hospitalaria. La complicacién con mayor frecuencia en

el grupo de estudio fueron los vomitos. (Ver tabla N°4)

Tabla N° 4. Complicaciones postoperatorias en la recuperacion

hospitalaria en pacientes con cancer gastrointestinal

=z
S

Complicacién

Abdomen distendido

Dehiscencia de herida

Deposiciones liquidas

Disnea

lleo paralitico

Neumonia

Sindrome febril

N WO NP RPINDNRDN

Vémitos

Total 19

El 76,5% (13 de 17) de los pacientes que tuvieron complicacion en la
recuperacion hospitalaria recibieron una nutricibn enteral con férmula
polimérica antes de la operacién, mientras que el 50,0% (9 de 18) de
aquellos que no tuvieron dicha complicacién recibieron una nutricién
enteral con férmula inmunomoduladora. El analisis entre el tipo de
nutricion enteral preoperatoria con complicacién postoperatoria en la

recuperacion hospitalaria dio como resultado un p=0,105. (Ver Tabla N° 5)
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En el andlisis de pacientes con cancer gastrico (n=23) entre tipo de
nutricion enteral preoperatoria con complicacion postoperatoria en la
recuperacion hospitalaria resultd un p=0,383. Y un p=0,491 en el andlisis

del grupo de pacientes con cancer de colon (n=12). (Ver Tabla N° 5)

Tabla N° 5. Complicacion postoperatoria en la recuperacion
hospitalaria segun tipo de nutricion enteral preoperatoria en
pacientes con cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipélito
Unanue. 2010-2014

Tipo de nutricion S| NO TOTAL Valor p

enteral

preoperatoria n % n % n %

Poblacion estudiada

Con formula 13 765 9 500 22 629

polimérica

Con formula 4 235 9 500 13 37.1
inmunomoduladora 0.105 @

Pacientes con cancer gastrico

Con formula 10 714 4 444 14 609
polimérica

Con formula 4 286 5 556 9 391
inmunomoduladora 0.383"

Pacientes con cancer de colon

Con formula 3 1000 5 556 8 667
polimérica

Con formula O 00 4 444 4 333
inmunomoduladora 0491 "

a: Test Chi Cuadrado de Pearson
b: Test de Fisher
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El 52,9% (9 de 17) de los pacientes que tuvieron complicacion en la
recuperacion hospitalaria fueron diagnosticados con desnutricion segun
R.T.L, mientras que el 44,4% (8 de 18) de aquellos que no tuvieron dicha
complicacion fueron diagnosticados con normalidad. El analisis entre
recuento total de linfocitos preoperatorio con la presencia de una
complicacion postoperatoria en la recuperacion hospitalaria dio como
resultado un p=0,877. (Ver Tabla N° 6)

En el andlisis de pacientes con cancer gastrico (n=23) entre recuento
total de linfocitos preoperatorio con complicacién postoperatoria en la
recuperacion hospitalaria resulté un p=1,000. Y un p=0,509 en el andlisis

del grupo de pacientes con cancer de colon (n=12). (Ver Tabla N° 6)
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Tabla N°6 .Complicacion postoperatoria en la recuperacién

hospitalaria segun recuento total de linfocitos preoperatorio en

pacientes con cancer gastrointestinal. Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. 2010-2014

Recuento total de Sl NO TOTAL Valor p
linfocitos
preoperatorio n % n % n %
Poblacion estudiada
Normal por 8 47,1 8 44,4 16 45,7
R.T.L.
Desnutricion por 9 52,9 10 55,6 19 54,3
R.T.L. 0,877%
Pacientes con cancer gastrico
Normal por 8 57,1 5 55,6 13 56,5
R.T.L.
Desnutricion por 6 429 4 44 .4 10 435
RT.L. ’ ' 1,000
Pacientes con cancer de colon
Normal por 0 0,0 3 33,3 3 25,0
R.T.L.
Desnutricion por 3 100.0 6 66.7 9 75,0
RT.L. ' ' 0509

a: Test Chi Cuadrado de Pearson

b: Test de Fisher
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V.

DISCUSION

La prescripcion de volumen minimo de formula inmunomoduladora de
manera parcial o Unica en los pacientes del presente estudio brindé mayor
cantidad proteinas y de kilocalorias que la suplementacion recibida por los
pacientes del estudio descriptivo de Ferraz L. y col. Ademas el 69,2% (9

de 13) de los pacientes en este estudio tuvieron beneficio al no presentar

complicaciones tales como las que se encontro en el estudio de Ferraz L.

y col. donde el 60% (9 de 15) tampoco presentd complicacion.

El 76,9% (10 de 13) de los pacientes que recibieron una nutricion

enteral con férmula inmunomoduladora en el preoperatorio pudo regular la

respuesta inflamatoria ante la agresion quiridrgica no presentando un

signo clinico. Hecho que concuerda con lo mencionado por Uscategui H.:

“Las dietas inmunomoduladoras permiten regular la respuesta inflamatoria

ante la agresion de una intervencion quirudrgica”.

El resultado de este estudio que asevera que no hay una evidencia

significativa de una relaciébn entre una nutricion enteral con férmula

inmunomoduladora en el periodo preoperatorio y reduccion de

complicaciones que retrasen la recuperacién hospitalaria es semejante a

los resultados de las investigaciones estudiadas por Uscategui H. y Zhang

Y.; pero dichas investigaciones - no todas - si encuentran relacién entre la

administracion de inmunonutrientes en el periodo preoperatorio y

reduccion de complicaciones tipo infecciosas en el postoperatorio.

El 4,5% (1 de 22) de los pacientes que recibieron una nutricion enteral

con formula polimérica en el preoperatorio presentdé una complicacion

infecciosa; en cambio, el 7,6% (1 de 13) de los pacientes que recibieron

una nutricion enteral con férmula inmunomoduladora previa cirugia
presentaron una complicacion infecciosa. Esto no se acerca a lo
encontrado por Zhang Y. et al: “Que una nutricion enteral con férmula

inmunomoduladora frente a una dieta estandar en pacientes con cancer
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gastrointestinal en el preoperatorio disminuye significativamente el riesgo

a una complicacion infecciosa postoperatoria”.

La desnutricién previa a la cirugia segun el R.T.L. fue de 54,3% en la

presente investigacion. Este es un resultado similar al obtenido por

Alvarez D. y cols. con un 58,9 % de desnutricibn en pacientes que

tuvieron una anastomosis gastrointestinal; e inferior al resultado

encontrado por Huapaya A. y col. con un 77% de desnutricion en

pacientes que tuvieron una cirugia mayor del tracto gastrointestinal (cuyo

grupo de investigacion presenta casos de cancer géstrico y de colon).

El 47,3% (9 de 19) de los pacientes desnutridos presentaron

complicaciones, indicando que la mayoria de desnutridos, el 52,7% (10 de

19), no tuvieron peores resultados en el periodo postoperatorio. Estos

nameros contradicen lo encontrado por Rodriguez A. et al, Alvarez D. y

cols, Estrada F. y col. y Garth A. et al; quiénes determinaron desnutricién

mediante un indicador distinto al R.T.L.

La relacién no significativa entre desnutricion preoperatoria mediante el

recuento total de linfocitos con presencia de complicacion postoperatoria

en la recuperacion hospitalaria en el presente estudio, es similar al

encontrado en el estudio de Alvarez D. y cols. En pacientes que tuvieron

una anastomosis gastrointestinal.

La relacidn no significativa encontrada entre recuento total de linfocitos

preoperatorio con complicacion postoperatoria podria ser por

mencionado por Oh C. et al. en su investigacion, sobre que no hay una

variacion significativa en el valor del R.T.L. entre el periodo preoperatorio

y postoperatorio para poder relacionarse con una complicacion

postoperatoria en pacientes sometidos a una gastrectomia curativa por

cancer gastrico.
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No se pudo contrastar con los resultados obtenidos por Arismendi F. y
de Silva J. et al. debido a que no hubo casos suficientes de dehiscencia

de sutura como complicacion postoperatoria.
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VI.

CONCLUSIONES

Una nutricion enteral con férmula inmunomoduladora aplicada por un
minimo de 7 dias previo a cirugia en la poblacion de estudio (n=35) se
relacion6 de manera estadisticamente significativa con menor incidencia

de complicaciones postoperatorias al inicio del periodo mediato.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre tipo de
nutricion enteral preoperatoria y complicacion postoperatoria al inicio del
periodo mediato ni en el grupo de pacientes con cancer gastrico (n=23) ni

en el grupo de pacientes con cancer de colon (n=12).

En la poblacibn de estudio (n=35) se encontr6 una relacion
estadisticamente no significativa entre tipo de nutricion enteral
preoperatoria 'y complicacibn postoperatoria en la recuperacion

hospitalaria.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre tipo de
nutricion enteral preoperatoria y complicacion postoperatoria en
recuperacion hospitalaria ni en el grupo de pacientes con cancer gastrico
(n=23) ni en el grupo de pacientes con cancer de colon (n=12).

En la poblacion de estudio (n=35) se encontrd6 una relacion
estadisticamente no significativa entre el recuento total de linfocitos

preoperatorio y complicacién postoperatoria al inicio del periodo mediato.

No encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el
recuento total de linfocitos preoperatorio y complicacion postoperatoria al
inicio del periodo mediato ni en el grupo de pacientes con cancer gastrico
(n=23) ni en el grupo de pacientes con cancer de colon (n=12).
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En la poblacion de estudio (n=35) se encontrd una relacion
estadisticamente no significativa entre el recuento total de linfocitos
preoperatorio 'y complicacion postoperatoria en la recuperacion
hospitalaria.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
recuento total de linfocitos preoperatorio y complicacion postoperatoria en
la recuperacion hospitalaria ni en el grupo de pacientes con cancer

gastrico (n=23) ni en el grupo de pacientes con cancer de colon (n=12).
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VIl. RECOMENDACIONES

Utilizar una nutricion enteral con formula inmunomoduladora tanto en
periodo preoperatorio y postoperatorio (en el reinicio de la dieta) en
pacientes con cancer gastrico y de colon.

Incluir un protocolo de intervencién nutricional para pacientes con
cancer gastrointestinal, como céncer gastrico de colon, en los hospitales
del Estado que incluya la utilizaciébn de una nutricion enteral con férmula
inmunomoduladora durante el periodo perioperatorio teniendo como fin el
beneficio de esta nutricion en todos los pacientes destinados a cirugia

mediante la reduccion de complicaciones en el periodo postoperatorio.

Realizar investigaciones de mayor escala que contribuyan en la
eficacia de una nutricibn enteral con formula inmunomoduladora para
reducir la complicacibn postoperatoria al inicio del periodo mediato
evaluada mediante signos clinicos, teniendo como antecedente esta

investigacion.

Utilizar indicadores para determinar desnutricion preoperatoria que han
tenido mayor efectividad segun la literatura para relacionarse con
complicacion postoperatoria, como los utilizados por Alvarez D. y cols y
Garth A. et al. (Valoracion global subjetiva, concentracion plasmatica de
albumina y porcentaje de pérdida de peso segin semanas 0 meses); para
asi poder intervenir con una nutricion adecuada y prevenir complicaciones

en el periodo postoperatorio.
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ANEXOS
ANEXO 1

GLOSARIO DE TERMINOS

1. Cancer gastrointestinal. Células ubicadas en alguna zona del tracto

gastrointestinal (estdmago, intestino delgado, colon o recto) cuyo
comportamiento se manifiesta por diferentes grados de alteracion
morfolégica, crecimiento agresivo e invasion que termina con la

destruccion de la poblacion de células normales.

2. Complicacién postoperatoria. Cualquier desviacibn del curso de

recuperacion normal del paciente operado.

3. Estrés catabdlico. Adelgazamiento y debilitacion por degradacion

excesiva de sustratos como consecuencia de una respuesta

inflamatoria.

4. Férmula enteral. Alimento liquido que se suministra al tracto

gastrointestinal por via oral o por una sonda de alimentacion.

5. Féormula _inmunomoduladora. Alimento liquido que tiene como

complemento a acidos omega 3, nucleotidos, arginina, glutamina y

antioxidantes.

6. Férmulapolimérica. Alimento liquido que contiene una cantidad y

proporcion estandar de macro y micronutrientes.

7. Infeccion. Proceso caracterizado por la presencia de microorganismos

gue desencadenan un cuadro inflamatorio.
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8. Inmunonutricién. Es la administraciéon de ciertas sustancias nutritivas

que se espera que tengan, ademas del efecto nutritivo en si mismo, un

efecto terapéutico sobre el estado inmunoldgico del paciente.

9. Nutriciébn enteral. Es la adquisicion de nutrientes por el tracto

gastrointestinal.

10.Periodo postoperatotio. Periodo comprendido luego de una intervencion

quirurgica.

11.Periodo postoperatorio inmediato. Comprende el tiempo entre el término

de la operacion y las 48 horas o el retorno a su cama de recuperacion.

12.Periodo postoperatorio mediato. Comprende desde el término del

postoperatorio inmediato hasta el alta del paciente.

13.Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Es una respuesta

inflamatoria por causas infecciosas o no infecciosas.

14. Suplementacién nutricional. Cantidad adicional de nutrientes agregada a

la dieta que no reemplaza alguna fraccion del requerimiento nutricional.
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ANEXO 2 CODIGO:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

1) DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos:

N° Historia clinica: Sexo:
Diagnéstico: Edad:
Fecha de ingreso al hospital: Fecha de operacion:

Antecedentes personales patolégicos:

2) TIPO DE NUTRICION ENTERAL PREOPERATORIA

Tipo de férmula administra por un minimo de 7 a)  Polimérica

dias. b) Inmunomoduladora

a) Parcial
Tipo de administracion.

NN

b) Total (Unica)

Volumen minlmo y méXImo prescrlto por dl'a. VO|Umen MINIMO:. ...

3) RECUENTO TOTAL DE LINFOCITOS PREOPERATORIO

Numero de células/mm?® o pL
Linfocitos
4) POSTOPERATORIOMEDIATO (primeras 24 horas)
Marcador clinico Valor Marcador clinico Valor
Temperatura (°C) Relacién PO,/Fi0,
Frecuencia Cardiaca Tension arterial sistélica
(latidos/minuto) (mmHg)
Frecuencia Respiratoria Tension arterial diastolica
(veces/minuto) (mmHg)
PaCO, (mmHg) Lactato en sangre (mmol/L)
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5) COMPLICACION POSTOPERATORIAEN TODA LA ESTANCIA HOSPITALARIA

Mencionar la o las complicaciones documentadas en la historia clinica que presento el paciente:
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