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RESUMEN DE TESIS:

La desnutricion es un importante problema de salud
mundial, responsable del aumento de la morbimortalidad de
nuestros pacientes. En los paises desarrollados afecta a
colectivos de poblacion concretos, como son los pacientes
hospitalizados, donde la enfermedad y la incapacidad de la
ingesta son comunes e incluso llega a tomar entidad propia

en lo que se ha denominado desnutricion hospitalaria.

Los trastornos nutricionales son frecuentes en los
enfermos oncoldgicos; entre el 40% vy el 80% desarrollan
algun grado de desnutricién a lo largo del desarrollo de su
enfermedad dependiendo del tipo de neoplasia y el grado

de extension.

Actualmente se estima una prevalencia de
desnutricién del 53% en pacientes con neoplasia digestiva
resecable. Estos pacientes presentan un estado de
hipermetabolismo generalizado que tiene gran repercusiéon
sobre su capacidad funcional, con aumento de las
complicaciones y de la tasa de infeccion, disminuyendo
también la tolerancia al tratamiento oncolégico y, en
definitiva, empeorando su calidad de vida.



TESISDOCTORAL

Ademas los pacientes oncologicos del
tracto Gl son sometidos a un tratamiento con
intencién curativa como es la cirugia, que
provoca una serie de respuestas metabdlicas
que condicionan una disrregulacion del sistema
inmunolégico que determina la
hipofuncionalidad del mismo. Estas dos
circunstancias juntas (paciente oncologico y
cirugia) ocasionan un aumento de las
complicaciones posquirurgicas con el
consiguiente incremento del uso de recursos y

portanto un mayor coste sanitario.

Desde la década de los 90 se emplean en
nutricion substratos inmunomoduladores
(arginina, glutamina, acidos w-3,
ribonucleétidos) cuyo objetivo es mantener el
trofismo intestinal y la barrera intestinal
antibacteriana atenuando asi el SIRS (sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica) y evitando el
SDMO (sindrome de disfuncién multiorganico) vy,
en definitiva, contribuyendo a la recuperacion

global del paciente.

Se ha realizado durante un afio, un
estudio experimental, prospectivo, aleatorizado,
paralelo y abierto en el que se han incluido 106
pacientes programados para cirugia oncolégica
resecable del tracto mayor Gl. El objetivo
principal fue disminuir la prevalencia de
desnutricion preoperatoria en nuestros
pacientes, disminuyendo asi complicaciones
postoperatorias. Mediante un sistema de
aleatorizacion simple obtuvimos dos grupos de
estudio; grupo con inmunonutricion (INM SI, 54

pacientes) y grupo control (INM NO, 52 pacientes).
Se administréo IMPACT® oral, 3 briks/dia, durante
8 dias en el preoperatorio de estos enfermos. No
hubo diferencias en ninguna de las variables de
estudio, por lo que obtuvimos dos grupos
homogéneos y comparables entre si. El 32% de
nuestros pacientes presenta un IRN moderado-

grave.

Obtuvimos una prevalencia de desnutriciéon
caldrica (segun el PP%) del 53.76%, asociandose
la aparicidon de complicaciones postoperatorias
cuando la pérdida de peso era mayor del 10%. La
prevalencia de desnutricion proteica fue, segun la
albumina del 47.14% en el momento de la cirugia,
encontrando diferencias entre los dos grupos de
estudio una vez administrada la inmunodieta
(P<0.05).

Segun la transferrina fue del 71.41% (con
diferencias entre los dos grupos P<0.05) y segun la
prealbumina del 51.28%. observamos una relacion
entre albumina < 3.5gr/dl y aparicion de
complicaciones postoperatorias obteniendo un
RR<1, asicomo con linfocitos < 2000cel/mm3 (RR
<1). En las variables perioperatorias encontramos
un llamativo tiempo de ayuno preoperatorio medio
de 13 horas en los dos grupos y, una disminucién
de los tiempos de estancia hospitalaria de 3.27
dias en el grupo que ha recibido la INM (aunque sin
diferencias estadisticamente significativas). En lo
referente a las variables clinicas, encontramos
tanto disminucién de las complicaciones
infecciosas (P= 0.014) como de las no infecciosas
(P=0.047).
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Encontrando fundamentalmente una
disminucién del numero de pacientes complicados
en el grupo inmunonutrido entre el 4°y el 10° dia del
postoperatorio.

Atendiendo al tipo de complicacion,
observamos una disminucion de la infeccion de
herida quirurgica (P<0.05) asi como la tendencia a
la significacion en la dehiscencia de sutura
quirurgica (P = 0.087). No encontramos relacion
entre la administracién de inmunodieta y
disminucion de la mortalidad. Si parece existir una
relacion entre paciente inmunonutrido y mejoria del
indice de Karnosky a los 30 dias del alta
hospitalaria. En el estudio inmunolégico de la
respuesta a la agresion observamos una depresion
global de la respuesta inmunitaria en todos sus
componentes, cuya recuperacion es mas rapida y

acentuada en el grupo inmunonutrido.

Nuestros resultados concuerdan con lo
publicado al respecto en laliteratura, sin embargo a
pesar del aparente efecto beneficioso de la
inmunonutricion en estos pacientes, existen
publicaciones actuales que no evidencian
resultados positivos'™.

Creemos que una de las razones para esta
controversia en cuanto a los resultados clinicos es
la heterogeneidad en los disefios y la deficiente
calidad metodolégica de los estudios, por lo que
hemos propuesto la realizacién de nuestro trabajo
para poder limitar los factores de confusion
realizando una unica intervencion, sencilla vy

relativamente econémica en un medio conocido

como es el nuestro, aplicando las Ultimas
técnicas con los parametros mas evidentes
(bioquimicos e inmunolégicos) de seguimiento
de malnutricién, sustentandonos en las ultimas

publicaciones cientificas.
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