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Evaluacidén nutricional y

morbimortalidad quiruargica en

40 pacientes neoplasicos quirdrgicos, evaluados y
repuestos nutricionalmente por un protocolo tinico,
son estudiados. La validez de la nocion de pérdida de
pesoy surelacion estadisticamente significaba con las
proteinas plasmaticas e inmunidad pero no con la ex-
tension del neoplasma, son discutidas.

En pacientes de riesgo quirdrgico importante, se in-
siste en la precisa indicacion de la nutricion enrelacion
al acto quirdrgico y las complicaciones inherentes a su
empleo, que son aceptables considerando los benefi-
cios,

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Nutrition Surveys / Neoplasms.

SUMMARY: Nutritional evaluation and sur-
gical morbimortality of neoplasic patients.

Study of forty surgically neopiasic patients that were
evaluated and nutritionally recovered through a single
protocol. Biscussed are the value of the notion of po-
sing weight and its statiscally significant relation with
plasmatic proteins and immunity but no with the extent
of the neoplasm.

In very poor surgical risk patients, emphasis is laid
on precise nutritional indication as far as the surgical
procedure is concerned and complications inherent in
such practice, concluding they are acceptatiz conside-
ring benefits, and the complications inherent in same.
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RESUME: Evaluation nutritionnelle et mor-
bimortalité chirurgicale dans des malades
néoplasiques.

On étudie 4C malades néoplasiques chirurgicaux,
évalués et traités du point de vue nutritionnzl a travers
un protocole unigue.

On discute le valeur de la notion de perte de poids et
sa relation statistiquement significative avec les
protéines plasmatiques et I'immunité, mais pas avec
I'extension du néoplasme.

Dans des patients ayant un risque chirurgical impor-
tant, on insiste sur I'indication précise de la nutrition
en relation avec l'intervention et les complications
inhérents a son emploi, qui son tout de méme accep-
tables, considérant les bénéfices.

INTRODUCCION

El Uruguay tiene una de las mas altas inciden-
cias de cancer del mundo. Un importante grupo
de pacientes portadores de esa enfermedad, tie-
nen su unica oportunidad de curacion a través de
metodos quirdrgicos, lo que significa que deben
ser sometidos a operaciones en general exten-
sas, prolongadas y con importantes pérdidas
sanguineas, lo que ha sido correlacionado a ma-
yor incidencia de complicaciones'”. La nutricién
ha demostrado ser un factor importante en el de-
terminismo de algunas de ellas (dehiscencias, in-
fecciones) y es abundante la literatura que apoya
dicha correlacion® 881219 Preyio al acto quirtr-
gico el cirujano debe, entonces, mejorar aquellas



%)
~
(o]

patologias parcial o totalmente reversibles, como
la desnutricion.

En nuestro medio una comunicacion de Bagat-
tinit™ estudia la evaluacion nutricional de pacien-
tes neoplasicos, de diferente extension, prove-
nientes del medio hospitalario. Nuestra actua-
cion en una unidad de nutricion (UNE-CASMU), a
nivel Mutual, nos permite presentar la experien-
cia en pacientes de un medio socio-econdmico
diferente y considerar el problema desde otro
punto de vista.

Nuestra publicacidn trata de enfatizar aquellos
aspectos mas importantes a nivel de la atencion
del paciente, seftalando gué medidas se hacen ne-
cesarias para evaluar y tratar correctamente la
desnutricion antes del acto quirtrgico, con la fina-
lidad de mejorar los resultados, lo que redundara
en mejor asistencia (menos complicaciones), cos-
tos inferiores (menor tiempo de internacion), me-
nor uso de antibiéticos, menores ingresos en are-
as de terapia intensiva, y en especial, mayor sobre-
vida y de mejor calidad para el paciente neopiasi-
co.

MATERIAL Y METODOS

Seconsideraun grupo de 40 pacientes neoplasi-
cos, ingresaos en la Unidad de Nutricion Especial
del CASMU entre julio de 1882y enero de 1984, La
Tabla 1 resume ladistribucion por sexos y edades
de los mismos.

La localizaciéon del neoplasma, en la gran ma-
yoria de los casos digestivo, y la extension segin
la encuesta clinica, paraclinica y operatoria se de-
tallaenlaTabla 2, enlaque seanotatarelacion ex-
tensos/no extensos de la muestra.

El estado nutricional se evalud segun el proto-
colo yacomentado!'®, Los niveles de normalidad y
deplecion también fueron publicados® pero va-
riamos los rangos diagnosticos, con criterio de
simplificaciony por considerar que el tipo de pato-
logia, de evolucién prolongada, justifica la diferen-
te valoracion de los indices nutricionales. Nues-
tros resultados anteriores, ademas, provenian de
unapoblacién menos homogenea en o etiologico
(enfermedades benignas y malignas) y lo evolutivo
(pacientes agudos y crénicos). Asi, consideramos
un grupo de pacientes con valores normales o es-
casamente deplecionados (N y L respectivamente
en nuestra publicacion previa), que tuvieron: albu-
mina 3 ¢/100 mi; transferrina 200 mg/100 ml;
linfocitos  1.200 mm3; tests cutaneos 4 mm,y
otro grupo, enfermos claramente desnutridos, cu-
yos valores fueron inferiores a los anotados My G
de la publicacion sefialada). Esta clarificacion
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tiene la ventaja de comparar grupos claramente di-
ferentes y no guiarse por pequefas variaciones
numeéricas cuyo valor clinico no ha sido demostra-
do, pero sin englobar a la desnutricion en un con-
junto Unico que ;ncluya desde la pequefna carencia
a la gran deplecion.

En nuestras conclusiones anteriores indicamos
la falta de significacion estadistica entre los
parametros antropomeétricos y otros indices nutri-
cionales. Frente a la existencia de publicaciones®
8 que sefalan el valor de esas relaciones en el pa-
ciente oncoldégico, en la presente publicacién las
comparamos al cociente PU/PI. El peso inicial (P3)
posee sumaximo valor como expresion de lacom-
posicion corporal del paciente, cuanto menor sea
laalteracion que la patologia provoca en los distin-
tos compartimentos corporales. Una patoiogia
cronica, como el neoplasma, en principio alterara
dicha relacion menos que una aguda y por ello el
Pi sera una expresion mas fiel de la masa magra.

Cuadro 1

26 14 40 Pacientes
Edades x 60.3 30

31-40

41 -5G

51 - 60

61-70

71 -80
81
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Cuadro 2

TOPSGRAFIA Y EXTENSION DEL NEOPLASMA

Regional Extenso Total
Laringe
Esofago
Estémago
Pancreas

Via Biliar
Intestino Delg.
Colon

Utero

Carcinomatosis
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La comparacion con el peso usual (PU), que es re-
cordado por un alto porcentaje de pacientes {95%
en esta serie), evita los inconvenientes del uso de
tablas que se han demostrado inadecuadas para
su uso en nuestro medio."¥

El diagndstico de ambos grupos fue considera-
do para los parametros antropométricos, las pro-
teinas sanguineas y la inmunidad''®.

Los pacientes fueron controlados al ingreso y
luego semanalmente hasta la finalizacion dei tra-
tamiento. La reposicion se baso en la estimacion
de los aportes caldricos segun la formula de
Harris-Benedic. corregida de acuerdo al hiperme-
tabolismo calculado por la nitrogenuria, y la del
nitrogeno para positivizar el balance notrogena-
do(Z, 18)_

La nutricion fue parenteral predominante, por
via central en todos los casos.

La indicacion de nutricion tuvo tres objetivos:
ahorro, mantenimiento y recuperacion?.

La oportunidad de la nutricion se refaciono al
acto operatorio, ya sea pre y/o postoperatorio. De
14 enfermos nutridos en el preoperatorio, 3 no
fueron operados por diagnostico de generaliza-
cion; 3, si bien lo fueron, no pudieron ser reseca-
dos. por lo que su alimentacion postoperatoria
fue breve: los 8 restantes fueron sometidos a in-
tervenciones pretendidamente curativas y nutri-
dos prey postopera oriamente. Los 26 postopera-
torios, resecados curativamen e o no, tuvieron
siempre anastomosts digestiva, con la excepcion
de 4 casos: 2 neoplasmas de laringe y 2 de Utero.

El estudio estadistico se realizé mediante test
de chi cuadrado y test de t.

RESULTADOS

Basados en los argumentos expuestos en Ma-
terial y Métodos, comparamos el PU con el Ply el
peso final (PF). Los datos obtenidos demostraron
que el PU tenia una mediax = 71.02 Kgy un des-
vio estandars, = 11.46; paraPl:x = 59.23vyx, =

10.27;y para PF: x = 57.88ys, = 9.62. Un test de’

t practicado para comparar los valores sefialados
de PU y de Pl demostro la existencia de diferen-
cias significativas al nivel de 0.1%. Esta pérdida
de peso significativa nos indujo a relacinarta con
el resto de lavaloracion nutricional, y a comparar
la incidencia de la extension del neoplasma en
dicha valoracian. La Tabla 3 sefiala fa correlacion
entre el resto de los parametros antropomeétricos,
el peso y la extension del neoplasma, sin que
pueda demostrarse significacion estadistica en
la muestra, a pesar de lo comunicado en la litera-
tura'6 ®

Cuadic 3
A) DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO Y
EXTENSION DEL NEOPLASMA
NL MG
Extenso 9 2
No Extenso 19 4
X2 = 1.7 N.S.

B) ANTROPOMETRIA'Y PERDIDA

DE PESO
NL MG
20 13
20 - 40 13 3
4C 5 0
X? = 532 N.S.

En las Tablas 4 y 5 la comparacion se realiza
entre las proteinas sanguineas y el estudio inmu-
nitario, frente a la extension del neoplasmay la
pérdida de peso. La existencia de una diferencia
altamente significativa entre las proteinas y la
pérdida de peso. no posee valor clinico, puesto
que no hay argumentos que apoyen el hecho de
que los pacientes con pérdida de peso entre 20 y
40% tengan menor carencia que los otros 2 gru-
pos. Sin embargo, debemos resaltar el hecho de
la existencia de una diferencia estadistica alta-
mente signficativa cuando se relaciona la inmuni-
dad con la pérdida de peso, mientras que no exis-
ten diferencias significativas al comparar la in-
munidad con la extension del neoplasma'® 7 ¢ 173,

La indicacion de nutricion: en los 14 enfermos
preoperatorios fue la recuperacién de las caren-
cias, la estabilizacion metabolica y el restableci-
miento de su composicion corporal; el manteni-
miento del estado nutricional, en 19 postoperato-
rios sin complicaciones mayores durante la etapa
hipercatabolica, seguida de una fase de recupera-
cion; y en los 7 restantes de ahorro de pérdidas
durante las complicaciones sépticas por el hiper-
catabolismo desarrollado. La pérdida medida de
N alcanzada por estos pacientes hipercataboli-
cos fue x = 275 mg/kg/dia con una s, = 104;
mientras que en los postoperatorios no complica-
dos x = 186 mg/kg/dia, s, = 64. Nosotros consi-
deramos como valores normales para el enfermo
internado sin stress sobreagregado 100-120
mg/kg/dia.
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Cuadro 4

A) PROTEINAS PLASMATICAS Y EXTENSION

NL MG

Extensos 6 8

No Extensos 19 6
X2 = 4.26*

B) PROTEINAS PLASMATICAS Y
PERDIDA DE PESO

NL MG
20 12 9
20 - 40 8 3
40 3 2
X2 =17.98"*
Cuadro 5

A) INMUNIDAD Y EXTENSION

NL MG

Extensos 5 6

No Extensos 12 15
X2 = 0.002 NS

B) INMUNIDAD Y PERD!DA DE PESO

NL MG

20 10 9

20 - 40 4 7

40 0 5
X2 = 2455**

Considerando el grupo etario de enfermos, su
patologia neoplasica, que fueron sometidos a
operaciones de reseccion mayores en alto por-
centaje y a prolongados actos anestésicos®® 7, no
es llamativo que sufrieran complicaciones posto-
peratorias. Las mismas se exponen en la Tabla 6.

Enla Tabla 7 se indican las complicaciones re-
lacionadas a la nutricion Solo una fue letal, la
sepsis a estafilococo dorado, comprobada por el
cuadro clinico, el aislamiento del germen del
catéter y la positividad de 3 hemocuitivos,
extraidos de diferente acceso venoso al de la via
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central. La incidencia en la muestra es de 0.62%
sepsis/ano, relativamente baja para una contami-
nacion de catéteres del 25% 16 18),

Cuadro 6
Muertes 7
Sepsis peritoneal 3 anérgicos
Fistula eséfago pleural 1 anérgico
Carcinomatosis 3
Complicaciones
Sépticas Peritoneal 5
Pulmonar 2
Fistulas (Esofago pleural) 1
Gastroyeyunal 1
Biliar 2
Pancreatica 2

DISCUSION

De la simple comparacién del peso usual con
elinicial, surge el parametro de mayor valor en la
evaluacion nutricional del paciente quirurgico
neoplasico, fundamentalmente por su facilidad
de obtencion. Por ende, no se justifica que el en-
fermo llegue al acto quirurgico sin que el equipo
medico tratante conozca su valor. Se encuentra
aceptado internacionalmente el criterio de que
toda pérdida de peso mayor del 10% es indica-
cion de reposicion preoperatoria® ¥ en la
muestra de pacientes provenientes del CASMU,
correspondientes a cerca de 1/4 de la poblacién
de la Capital y procedentes de capas sociales me-
dias o altas, el promedio de pérdida de peso.
Dicha pérdida correlaciona en forma estadistica-
mente significativa con las proteinas sanguineas
y en forma altamente significativa con la inmuni-
dad, mientras que la extension de la neoplasia
tiene una menor correlacion. Estos argumentos
confirman la validez de lo expuesto previamente.
Muestros hallazgos condicen con lo sefialado por
otros autores de paises desarrollados® ' y son
similares a lo encontrado por Pilheu®” en Argen-
tina, pais con parecidas condiciones economico
sociales.

La impresion clinica, parametro subjetivo, se ha
considerado de cierto valor en la evaluacion®@'. Es
coherente pensar que los parametros antropome-
tricos podran expresar en forma cuantitativa
dicha apreciacion, dado que son testigos de las
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reservas lipidicas y proteicas del organismo. Sin
embargo, en esta muestra de pacientes no existio
correlacion significativa entre esos parametros
antropométricos, la pérdida de peso y la exten-
sion del neoplasma, como se demuestra en la
Tabla 3y en lafigura 1. Consideramos que es po-
co posible que variaciones nutricionales meno-
res de una deplecion moderada 0 severa puedan
ser apreciadas clinicamente. En nuestra muestra
tal deplecion solo existio en 6 casos (15%), la mi-
tad de los cuales habian perdido menos de 20%
de peso.

El examen del cuadro 4 permite reconocer una
relacion significativa entre las proteinas plasma-
ticas y la extension del proceso. La significacion
existente entre las mismas y la pérdida de peso
carece de valor clinico, como fue discutido. Se
han mencionado diversas causas de disminucion
de las proteinas plasmaticas!'' '3 19 La existen-
cia de hemoconcentracion, fue frecuente en los
enfermos, demostrada por parametros paraclini-
cos y la propia evolucion de las proteinas
plasmaticas. Los motivos invocados hacen que
no les concedamos un val:: excesivo.

El estudio de la inmunidad ha demostrado un
apreciable valor en laencuesta nutricional. La rela-
cion entre la misma y la pérdida de peso, amplia-
mente documentada en la literatura'’® 7. 20 es al-
amente significativa en la muestra. Su valor y el
de la pérdida de peso se correlacionan cercana-
mente; como se demuestra en el Cuadro 8 todos
los pacientes muertos eran anérgicos. No pudi-
mos demostrar que existiera una relacion estadis-
ticamente significativa entre la extension del neo-
plasma y la depresion inmunitaria (Cuadro 5). No-
sotros vinculamos este hecho, en vista de lo co-
municado por algunos autores, a la existencia de
falsos negativos frente a pruebas mas comple-
tas('7 200 E| valor de las pruebas cutaneas ha sido
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puesto en duda en recientes previsiones!> 23,
Nuestros propios hallazgos y el hecho fundamen-
tal que la anergia tiene en la desnutricion una de.
sus pocas causas tratables, nos ha impulsado a
darle importancia dentro de la evaluacion®: 720,

El elevado numero de complicaciones graves
en los pacientes considerados, se debe al riesgo
inherente a patologias severas, como ya fue co-
mentado, y a que los pacientes complicados con
dehiscencias anastomoticas o cuadros sépticos
nos son referidos para su soporte nutricional.

Las complicaciones provocadas por la técnica
de nutricion estuvieron relacionadas a la coloca-
cion del catéter en 2 casos (neumotdrax, hemo-
neumotodrax) que curaron con tratamiento ade-
cuado. La embolia aérea por desconexion fue pa-
sajera y sin secuelas. El tema mas polémico si-
gue siendo la muerte por sepsis. Si bien la conta-
minacién de catéteres es alta''®, la incidencia de
sepsis demuestra ser aceptable inclusive a nivel
internacional™® pues es de 2.5% en la muestray
de 1.4% en 220 pacientes cn via central, desde el
inicio de la Unidad. La existencia de muertes im-
putables directamente al método obliga a ser cui-
dadoso en la indicacion, restringiéndola a los pla-
z0s necesarios(??,

Considerando el numero total de pacientes y
su estado nutricional, es deseable que el numero
de aquellos quereciben alimentacion preoperato-
ria se incremente, paradisminuir la morbimortali-
dad. De los 3 enfermos muertos por complicacio-
nes sépticas, excluimos la fistula eséfago-pleu-
ral consecutiva a maniobra intrumental, ninguno
fue nutrido en el preoperatorio; y si bien este
hecho no tiene valor definitivo, induce a conside-
rar la innegable necesidad de evaluacion preope-
ratoria en todo neoplasico y el tratamiento de los
desnutridos.

Cuadro 7

COMPLICACIONES NUTRICIONALES

Mecanicas Neumotodrax
Hemoneumotorax
Embolia Aérea

Metabolicas Hiperglicemia

Infecciosas Flebitis grave

Sepsis por catéter

1 Drenaje quirargico

1

3 (2 sepsis)

1

1 2.5% (En la muestra)

1.4% (En total, 220 pacientes)

I.C.C. izquierda por sobrecarga hidrica 1
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COMENTARIOS:

Dr. VALLS: Yo felicito al Dr. Bertu!lo por haber traido este traba-
jo donde pone en evidencia la importancia de la nutricion que
es algo que se esta poniendo en evidencia en todos los congre-
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s0s. en el tratamiento de los enfermos neoplasicos-que van 2
ser operados. Estos enfermos flegan a ser anérgicos: no pue-
den tolerar actos quirtrgicos importantes. Han mejorado las
estadisticas en esos enfermos con neoplasmas de eséfago,
que han sido tratados previamente a la intervencion con trata-
mientos de soporte nutricional. En ese sentido es que se ha
propugnado esta técnica en el CASMU para ver si se mejoraban
los tratamientos de los enfermos graves. Son muchas las com-
plicaciones que se ven debidas a la falla de la nutricion y que
se corrigen en buena parte haciendo la reversion del estado
nutricional. De tal manera que vo lo felicito por haber traido es-
te tema y que sigan en este esfuerzo. sobre todo en los enfer-
mos neoplasicos.

Dr. SANJINES: El trabajo presentado es de gran importancia e
interés y habla de una realidad de como son llevados a cirugia
algunos pacientes. Todos los que tenemos ya unos afios pode-
mos recordar en un pasado no muy lejano algunas situaciones
en que el paciente a operar era casi un cadaver.

Entre varios de los aspectos considerados por el Dr. Bertullo
se refirio al significado del peso de los pacientes y destaco el
hecho de que no existe en general una relacion entre pérdida
de peso y extension del neoplasma.

Pensamos que esta afirmacién vale fundamentalmente a los
pacientes con un neoplasma de su aparato digestivo.

Decimos ésto, porque en materia de cancer del pulmon,
siempre insistimos, en base a nuestra experiencia. el gran sig-
nificado de la pérdida de peso en estos pacientes, que esta en
estrecha relacion en la mayoria de los casos con una disemina-
cion del neoplasma, es decir con una verdadera enfermedad
neoplasica. Es todo lo que queria acotar. Muchas gracias.
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