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RESUMEN

Introduccién: La nutricion enteral tiene un impacto signi-
ficativo en los indicadores nutricionales de un individuo.
Proporciona nutrientes necesarios para mantener la homeos-
tasis corporal; promueve la recuperacion en un proceso pos-
quirdrgico, mitigando mayor complicacion.

Objetivos: Determinar la asociacion entre dos férmulas
enterales, indicadores nutricionales y complicaciones en pa-
cientes post operados de un hospital nacional, Peru.

Métodos: Estudio analitico y de cohorte retrospectiva. Se
accediod a la historia clinica del departamento de cirugia ge-
neral de un hospital nacional del Pert (nov-2019 a dic-2023).
La muestra fue de 96 pacientes de ambos sexos distribuidos
en dos grupos de 48, programados para cirugias por cancer
gastrointestinal. Se les administré solo un tipo de férmula
enteral (estandar o inmunomoduladora) como tratamiento
nutricional, con seguimiento hasta el alta. Se utilizé analisis
descriptivo y bivariado por la prueba chi-cuadrado de
Pearson, U de Mann-Whitney y de rangos con signo de Wil-
coxon, con un p<0,05.

Resultados: La edad promedio fue de 52+18,0 afios, el
51% fueron mujeres. La estadia intrahospitalaria promedio
fue de 31+15,8 dias. No se observaron diferencias significa-
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tivas entre grupos antes de la intervencién. En la evaluacion
pre-post, el peso se redujo en ambos grupos (p<0,001);
pliegue cutaneo tricipital “PCT” (p<0,05) y el conteo linfoci-
tario (p<0,01) aumentaron significativamente en ambos
grupos, siendo mayor en aquellos con férmula inmunomo-
duladora. Después de la intervencion, solo se observo signi-
ficativamente un mayor conteo linfocitario en aquellos con
férmula inmunomoduladora, siendo mas centrado dentro del
rango normal (=1607,1 + 319,7; p=0,037). Hubo asociacion
entre el tipo de férmula enteral y la presencia de complica-
ciones clinicas: hiperglucemia, regurgitacion, diarrea, dolor
abdominal, distension abdominal, fistula enterocutdnea,
dehiscencia de anastomosis, infeccion del sitio operatorio y
neumonia (p<0,05).

Conclusion: La formula enteral inmunomoduladora estuvo
asociado a mejores indicadores nutricionales como PCT y con-
teo de linfocitos, presentando menores complicaciones clini-
cas frente a formula estandar.

PALABRAS CLAVES

Complicaciones postoperatorias, Inmunonutricion, Nutri-
cion enteral, Neoplasias gastrointestinales, Adyuvantes inmu-
noldgicos.

LISTA DE ABREVIATURAS
PCT: Pliegue cutaneo tricipital.
CB: Circunferencia braquial.

CMB: Circunferencia media de brazo.
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ABSTRACT

Introduction: Enteral nutrition has a significant impact
on an individual’s nutritional indicators. It provides the nec-
essary nutrients to maintain body homeostasis and pro-
motes recovery in the postoperative period, mitigating fur-
ther complications.

Objectives: To determine the association between two en-
teral formulas, nutritional indicators, and complications in
postoperative patients at a national hospital in Peru.

Methods: This was a retrospective cohort study. Medical
records from the general surgery department of a national
hospital in Peru were accessed (Nov-2019 to Dec-2023). The
sample consisted of 96 patients of both sexes, divided into
two groups of 48, scheduled for surgery for gastrointestinal
cancer. They received only one type of enteral formula
(standard or immunomodulatory) as nutritional therapy and
were followed until discharge. Descriptive and bivariate
analyses were performed using Pearson’s chi-squared test,
the Mann-Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank
test, with a p-value <0.05.

Results: The mean age was 52 + 18.0 years, and 51% were
women. The mean hospital stay was 31 + 15.8 days. No sig-
nificant differences were observed between groups pre-inter-
vention. In the pre-post assessment, weight decreased in both
groups (p < 0.001); triceps skinfold thickness (TSF) (p < 0.05)
and lymphocyte count (p < 0.01) increased significantly in both
groups, with higher values in those receiving the immunomod-
ulatory formula. Post-intervention, only the significantly higher
lymphocyte count was observed in those receiving the im-
munomodulatory formula, and it remained more within the nor-
mal range (mean = 1607.1 + 319.7; p = 0.037). There was an
association between the type of enteral formula and presence
of clinical complications: hyperglycemia, regurgitation, diar-
rhea, abdominal pain, abdominal distension, enterocutaneous
fistula, anastomotic dehiscence, surgical site infection, and
pneumonia (p<0.05).

Conclusion: The immunomodulatory enteral formula was
associated with better nutritional indicators such as PCT and
lymphocyte count, and presented fewer clinical complications
compared to the standard formula.

KEYWORDS

Postoperative complications, Immunonutrition, Enteral Nutri-
tion, Gastrointestinal Neoplasms, Adjuvants Immunologic.

INTRODUCCION

Las necesidades nutricionales del cuerpo humano pueden
volverse especialmente complejas en situaciones clinicas cri-
ticas, como el periodo de recuperacion posquirdrgica. En es-
tos contextos, el soporte nutricional artificial, junto con el
uso de férmulas inmunomoduladoras, desempefia un papel

fundamental en la prevencion y mitigacién de complicaciones
posoperatoriasi-2,

La nutricion debe ser oportuna y eficiente a fin de minimi-
zar los riesgos de morbi-mortalidad durante la estancia hos-
pitalaria, especialmente cuando los pacientes enfrentan con-
diciones que dificultan su capacidad de obtener nutrientes
adecuados a través de medios dietéticos tradicionales o esta-
dos nutricionales carenciales34. El apoyo nutricional artificial
actlia como un elemento fundamental para la superviviencia,
proporcionando nutrientes esenciales directamente al cuerpo
a través de diversas vias, como la administracion enteral (ali-
mentacion por sonda) o parenteral (intravenosa)®®. Este mé-
todo es especialmente vital en los casos en que la ingesta oral
se ve comprometida debido a cirugias, enfermedades u otras
complejidades médicas’-°.

A pesar de que la cirugia es una herramienta eficiente y ne-
cesaria para el tratamiento de enfermedades complejas, el
cuerpo puede experimentar complicaciones posquirtrgicasio.
Estas complicaciones pueden variar desde infecciones y pro-
blemas de cicatrizacién de heridas hasta desequilibrios del
sistema inmunoldgico, lo cual puede impedir el proceso de re-
cuperacion y prolongar las estadias hospitalarias!!:12,

Las formulas inmunomoduladoras, como parte del reperto-
rio de la nutricion artificial, son suplementos nutricionales y
estan elaboradas para satisfacer las necesidades nutricionales
basicas de los pacientes; asi también, para permitir aprove-
char nutrientes especificos y compuestos bioactivos®:13, Al
adaptar las formulas nutricionales para reforzar la funcién del
sistema inmunoldgico, se pretende reducir la incidencia y la
gravedad de las complicaciones posquirtrgicas!3:!#, Estas for-
mulas estan disefiadas para proporcionar un equilibrio 6ptimo
de macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y mi-
cronutrientes (vitaminas, minerales y antioxidantes) que de-
sempeian funciones fundamentales en el apoyo a la funcién
inmune y la reparacion de tejidos>17,

Existen diversas investigaciones en las que se atribuyen be-
neficios postquirdrgicos por efecto de la inmunonutricion; sin
embargo, falta evidencia suficiente para emitir consensos
concluyentes al respecto, con mayor énfasis en pacientes con
exposicion a cirugias por cancer6,

Por lo expuesto el presente trabajo tiene como objetivo de-
terminar la asociacion entre dos formulas enterales, indicado-
res nutricionales (antropométricos y examenes laboratoriales)
y complicaciones en pacientes post operados de un hospital
nacional de Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio analitico y de cohorte retrospectiva. La po-
blacion estuvo conformada por 126 historias clinicas de pa-
cientes, de la cual se obtuvo una muestra de 96 registros,
con pacientes de ambos sexos hospitalizados en salas del
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Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Con las autorizaciones respectivas del hospital, se
recopilaron los datos de la misma historia clinica de cada pa-
ciente en el Area de Archivos desde noviembre del 2019 a di-
ciembre del 2023.

Se realizd un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, constituyendo dos grupos de intervencion dados los cri-
terios de elegibilidad, como se sefiala en la figura 1 (Grupo
con formula enteral estdndar=48 registros; Grupo con for-
mula inmunomoduladora=48 registros). Criterios de inclu-
sion: 1. Mayor de 18 afios; 2. Con diagndstico confirmado
patolégicamente; 3. Con cirugia programada por cancer
gastrointestinal, con procedimientos quirdrgicos como eso-

fagectomia, gastrectomia total o subtotal, pancreatoduode-
nectomia y pancreatectomia, reseccion colorrectal, hemico-
lectomia izquierda o derecha, colectomia y reseccion rectal
con o sin ileostomia; 4. En ausencia de radioterapia o qui-
mioterapia en un mes previo a la cirugia; 5. Con datos cli-
nicos completos. Criterios de exclusion: 1. Con historia pre-
via de cirugia toracica o cirugia de open-close o cirugias
con reseccién de via gastrointestinal. 2. Gestantes o en
condicion de lactancia; 3. Con inmunodeficiencia o enfer-
medades autoinmunes conocidas; 4. Con diagndstico de
gran quemado, cirrosis, insuficiencia renal cronica terminal
en hemodialisis, falla cardiaca crénica; 5 Con cirugia de ur-
gencia. 6. Con alergia o intolerancia a componentes de la
formula enteral.

Evaluados para elegibilidad

(n=126)
No cumplieron con los criterios de
_' ) o
inclusion (n=15)
No cumplieron-cion los criterios de
exclusion (n=11)
v
Pacientes para analisis en el estudio
(n=100)
: '
Grupo con formula Grupo con formula
enteral estandar inmunomoduladora
(n=50) (n=50)
Pérdidas de Pérdidas de
seguimiento seguimiento
(n=2) (n=2)
Analizados Analizados
(n=2) (n=2)

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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A un grupo se le suministré una formula inmunomoduladora
(Inmunex Plus Polvo Victus, constituida en 123g por proteinas
41,2g: lactoalbumina 18,5g, isoleucina 2,7g, leucina 3,69, va-
lina 3,7g, arginina 7,0g y glutamina 5,7g; carbohidratos 60g y
acidos grasos w-3 5,5g, triglicéridos de cadena media 5,5g;
ademas de vitaminas y minerales. Calorias Totales=500 calo-
rias, Osmolaridad=380mOsm/L, Densidad caldrica= 1kcal/ml);
y al otro, una férmula polimérica estandar (Ensure polvo Abbot
constituido en 100g por proteinas 15,9g, carbohidratos 57,49
y grasas 14g; ademas de vitaminas y minerales. Calorias
Totales=428 calorias, Osmolaridad=390mOsm/L, Densidad
caldrica= 1kcal/ml).

El periodo de administracion del nutriente fue entre las
24-48 horas post cirugia, dada la indicacion médica para ini-
cio de soporte nutricional, con monitoreo diario y segui-
miento hasta el alta, por un tiempo minimo de mas de 5 dias.
Los pacientes recibieron nutricion enteral a través de una
sonda nasoyeyunal por bomba de infusion continua, ini-
ciando con una velocidad de infusién de ente 10-20ml/h. La
ingesta energética objetivo fue de 25-30 kcal/kg por dia; y la
proteica fue de 1,2-1,5 g de proteina/kg por dia, con pro-
gresos segun requerimiento nutricional de cada paciente a
fin de coberturar su demanda en macro y micronutrientes
con un margen de adecuacion del 3%. No hubo cambios en
el protocolo durante el desarrollo de la investigacion.

Variables e Instrumentos

De la historia clinica se obtuvieron datos respecto a carac-
teristicas sociodemograficas, indicadores antropométricos y
examenes laboratoriales, como los siguientes: edad, sexo, co-
morbilidades (diabetes mellitus e hipertension), peso actual y
usual (kg), PCT (cm), circunferencia media del brazo (cm)
(CMB), albumina (g/dL), hemoglobina (g/dL) y conteo linfoci-
tario (uL). Las complicaciones posquirtrgicas se definieron
como cualquier desviacién del prondstico normal de la fase de
recuperacion tras la cirugia siendo hiperglucemia (126mg/dl),
regurgitacion, diarrea, dolor abdominal, distension abdomi-
nal, fistula enterocutanea, dehiscencia de anastomosis, infec-
cion del sitio operatorio, neumonia, absceso abdominal infec-
cion del tracto urinario, bacteriemia y vomito.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo a través de la media, des-
viacion estandar (DE) y frecuencia absoluta. Se realizé un
analisis bivariado inferencial para variables categoricas a tra-
vés de la prueba chi-cuadrado de Pearson; para variables nu-
méricas, previo a la evaluacion de la normalidad de las varia-
bles, se usé la prueba de U de Mann-Whitney y la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon con significancia observable en
graficos de cajas y bigotes, Se aplico un nivel de significancia
menor a 0,05. Se procesaron los datos con el software esta-
distico IBM SPSS Statistics 27.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(Registro 37502). Se aplicd la declaraciéon de Taipéi para el
manejo de bases de datos en salud y las normas bioéticas es-
tablecidas por la Declaracion de Helsinki'8,

RESULTADOS

En la tabla 1 se evaluaron diversas caracteristicas antes a
la intervencion segun los grupos por tipo de férmula ente-
ral. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
los 96 pacientes, se observo que la edad promedio fue de
52,0 £ 18,0 afios; 49% (n=47) fueron hombres y el 51%
mujeres (n=49). Entre los grupos, no hubo diferencias sig-
nificativas en las caracteristicas sociodemograficas, tanto
para la edad (p=0,755) como para el sexo (p=0,540); tam-
poco la hubo al comparar la presencia de comorbilidades:
diabetes mellitus (p=0,504) e hipertension (p=0,627). En el
total de la muestra, la diabetes mellitus estuvo en un 10,4%
(n=10) y la hipertension lo estuvo en un 22,9% (n=22). Con
respecto a los indicadores antropométricos, en el total de la
muestra, la media del peso antes de la intervencion fue de
63,7 £ 11,1 kg, la media del PCT antes fue 11,3 £ 2,8 cmy
la media de CMB antes fue de 21,2 + 2,0 cm; no mostrando
diferencias significativas entre ambos grupos. En relacion a
los indicadores clinicos, para toda la muestra, el promedio
de hemoglobina fue 10,4 + 2,1 g/dL; el de la albumina fue
2,8 £ 0,8 g/dL; el del conteo de linfocitos fue de 1035,4 +
539,0 uL. No se observaron diferencias significativas de los
indicadores clinicos entre los pacientes por grupo.

En la tabla 2 se analizaron las diferencias entre los indica-
dores de evaluacién después de la intervencion por grupo. La
estadia intrahospitalaria promedio fue de 31 + 15,8 dias, con
un rango entre 10 a 95 dias de permanencia en el hospital;
sin embargo, no tuvo diferencias significativas entre grupos
(p=0,689). Para toda la muestra, el peso presentd una media
de 54,4 = 9,8 kg; para el PCT fue 11,7 £ 2,4 mm; para el CMB
fue de 21,2 £ 2,0 cm y para el conteo de linfocitos fue de
1512,4 + 409,8 uL. No se encontraron diferencias significati-
vas para dichos indicadores, salvo para el conteo de linfocitos
(p=0,037), siendo mayor y mas centrado dentro del rango
normal el valor promedio del grupo con férmula inmunomo-
duladora (=1607,1 + 319,7); en aquellos con formula estan-
dar, el promedio también estuvo dentro del rango normal
(=1417,7 + 467,9).

A través de la comparacion de los indicadores antes
frente a los obtenidos después de la intervencion nutricio-
nal con férmulas enterales, se observaron diferencias signi-
ficativas en tres indicadores. Con respecto a la mediana del
peso, se observo una reduccion significativa en ambos gru-
pos de intervencion, con mayores valores antes del respec-
tivo tratamiento en cada grupo. Grupo con férmula estan-
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Tabla 1. Indicadores de evaluacion en los pacientes hospitalizados antes de la intervencion segln tipo de formula nutricional de destino

Tipo de formula enteral*
Indicador p-valor**
Estandar (n=48) Inmunomoduladora (n=48)
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afios) 52,6 £ 19,1 51,5+ 17,1 0,755
Sexo 0,540
Hombre 25 (52,1) 22 (45,8)
Mujer 23 (47,9) 26 (54,2)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 0,504
Presente 6 (12,5) 4 (8,3)
Ausente 42 (87,5) 44 (91,7)
Hipertension 0,627
Presente 10 (20,8) 12 (25,0)
Ausente 38 (79,29) 36 (75,0)
Antropometria
Peso antes (kg) 65,3 £ 12,1 62,1 £9,8 0,235
Pliegue cutaneo tricipital (mm) 11,3+ 2,9 11,3+ 2,7 0,721
Circunferencia media del brazo (cm) 21,1 £ 2,1 21,2+ 1,8 0,500
Examenes laboratoriales
Albumina sérica (g/dL) 33144 29+0,7 0,071
Hemoglobina (g/dL) 10,5 £ 2,2 10,4+ 2,0 0,684
Conteo de linfocitos (uL) 963,8 + 564,5 1106,9 + 508,1 0,149

* Los datos fueron expresados en media + DE para variables continuas, en conteo y porcentaje para variables categoricas.
** Para variables continuas: prueba de U de Mann-Whitney. Para variables categdricas: prueba chi-cuadrado de Pearson.

dar(antes-nespués): desde un =65,3kg (DE= 12,1kg) a un
=55,2kg (DE= 9,2kg), p<0,001; Grupo con férmula inmu-
nomoduladoraantes-pespués): desde un =62,1kg (DE= 9,8kg)
a un =53,6kg (DE= 10,3kg), p<0,001 (Figura 2).

Tanto en el PCT como en el conteo de linfocitos, destaca-
ron incrementos en los respectivos grupos, siendo significati-
vamente mas altos los valores después del tratamiento; in-
cluso con una mayor diferencia en el grupo con férmula
inmunomoduladora. En el PCT, grupo con formula estan-
dar antes-pespués): desde un =11,3mm (DE= 2,9mm) a un
=11,6mm (DE= 2,6mm), p=0,017; grupo con férmula inmu-
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nomoduladora antes-pespués): desde un =11,3mm (DE= 2,7mm)
a un =12,0mm (DE= 2,3mm), p=0,002 (Figura 3). En el con-
teo de linfocitos, grupo con férmula estandar antes-pespugs):
desde un =963,8uL (DE= 564,5uL) a un =1417,7uL (DE=
467,9uL), p=0,001; grupo con formula inmunomodula-
doraantes-pespués): desde un =1106,9uL (DE= 508,1uL) a un
=1607,1uL (DE= 319,7uL), p=0,001 (Figura 4).

En relacion con el efecto del tipo de tratamiento con for-
mulas enterales sobre las complicaciones clinicas, se ob-
servo un menor nimero de pacientes con complicaciones,
demostrado con diferencias significativas entre los grupos
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Tabla 2. Indicadores de evaluacion en los pacientes hospitalizados después de la intervencion segln tipo de férmula enteral de destino

Tipo de formula enteral*
Indicador Estandar (n=48) Inmunomoduladora (n=48) p-valor**
Media + DE Media £ DE
Estancia hospitalaria (dias) 32,4 +£ 15,8 31,4 £ 15,9 0,689
Peso después (kg) 55,2 +9,2 53,6 £ 10,3 0,441
Pliegue cutaneo tricipital (mm) 11,6 £ 2,6 12,0 £ 2,3 0,585
Circunferencia media del brazo (cm) 21,2 + 1,7 21,1 £ 2,3 0,470
Conteo de linfocitos (uL) 1417,7 + 467,9 1607,1 £ 319,7 0,037
* Los datos fueron expresados en media £ DE para variables continuas.
** Para variables continuas: prueba de U de Mann-Whitney.
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Figura 2. Efecto de las férmulas de nutricién enteral en el peso

por tipo de férmula enteral, incluyendo hiperglucemia, re-
gurgitacion, diarrea, dolor abdominal, distensiéon abdomi-
nal, fistula enterocutanea, dehiscencia de anastomosis, in-
feccion del sitio operatorio y neumonia (p<0,05). Sin
embargo, no se encontrd relacion significativa con el abs-
ceso abdominal, infeccidn del tracto urinario, bacteriemia y
vomito (p>0,05) (Tabla 3).

DISCUSION

El abordaje temprano a través del soporte nutricional en el
periodo perioperatorio es esencial a fin de minimizar el riesgo
de complicaciones posquirtrgicasi-2. En el presente estudio se
evalud la asociacion entre dos formulas enterales, indicadores
nutricionales (antropométricos y examenes laboratoriales) y
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Figura 4. Efecto de las formulas de nutricidon enteral en el conteo de linfocitos
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Tabla 3. Relacidn entre las formulas nutricionales y las complicaciones de la enfermedad

Tipo de formula nutricional
Complicaciones Estandar (n=48) Inmunomoduladora (n=48) p-valor*
n (%) n (%)

Presente 40 (83,3) 17 (35,4) 0,001
Hiperglucemia

Ausente 8 (16,7) 31 (64,6)

Presente 23 (47,9) 7 (14,6) 0,001
Regurgitacion

Ausente 25 (52,1) 41 (85,4)

Presente 14 (29,2) 1(2,1) 0,001
Diarrea

Ausente 34 (70,8) 47 (97,9)

Presente 44 (91,7) 28 (58,3) 0,001
Dolor abdominal

Ausente 4 (8,3) 20 (41,7)

Presente 40 (83,3) 28 (58,3) 0,006
Distension abdominal

Ausente 8 (16,7) 20 (41,7)

Presente 16 (33,3) 5(10,4) 0,006
Fistula enterocutanea

Ausente 32 (66,7) 43 (89,6)

Presente 22 (45,8) 9 (18,8) 0,004
Dehiscencia de anastomosis

Ausente 26 (54,2) 39 (81,3)

Presente 28 (58,3) 15 (31,3) 0,007
Infeccion del sitio operatorio

Ausente 20 (41,7) 33 (68,8)

Presente 24 (50,0) 9 (18,8) 0,001
Neumonia

Ausente 24 (50,0) 39 (81,3)

Presente 23 (47,9) 16 (33,3) 0,146
Absceso abdominal

Ausente 25 (52,1) 32 (66,7)

Presente 15 (31,3) 8 (16,7) 0,094
Infeccion del tracto urinario

Ausente 33 (68,8) 40 (83,3)

Presente 9 (18,8) 8 (16,7) 0,789
Bacteriemia

Ausente 39 (81,3) 40 (83,39

Presente 22 (45,8) 14 (29,2) 0,092
Vomito

Ausente 26 (54,2) 34 (70,8)

* Prueba chi-cuadrado de Pearson. Significativo para pvalor<0,05.
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la presencia de complicaciones en pacientes post operados de
un hospital nacional de Peru.

En tal sentido, entre los dos grupos después del trata-
miento se ha demostrado diferencias significativas en el con-
teo de linfocitos, como Unico indicador nutricional de los eva-
luados. Después del tratamiento, a pesar de que en ambos
grupos se observaron valores promedio dentro del rango nor-
mal, los pacientes con formula inmunomoduladora tuvieron
valores mas altos y centrados dentro de la normalidad.
Comparando los valores iniciales y finales para los indicadores
nutricionales, en el PCT y conteo de linfocitos, fueron mas al-
tos significativamente al final del tratamiento en ambos gru-
pos (con férmula estandar e inmunomoduladora); con una
mayor diferencia en el grupo con féormula inmunomoduladora.
No obstante, para el peso se observd una pérdida al término
de cada tratamiento.

Si bien no hubo diferencias relevantes en todos los indicado-
res nutricionales entre los grupos al final de los respectivos tra-
tamientos, hay evidencia en la que se refiere al potencial efecto
que puede tener la implementacion de un soporte nutricional,
siendo mejor el prondstico con inmunonutricion. Li et al. atri-
buye a la inmunonutricién la mejora significativa sobre marca-
dores de respuesta inflamatoria y funcion inmune, a pesar de
no encontrar complicaciones posquirurgicas frente a un control
y tampoco diferencias en algunos marcadores como albimina
o0 en los vinculados a hemoglobinal®26, Cheng et al., a través
de un metaanalisis, evalud el impacto de la inmunonutricion
por via enteral en los desenlaces clinicos, bioquimicos e inmu-
nitarios, evidenciando una reduccion significativa de la res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS) y las complicaciones pos-
toperatorias en el grupo que recibié inmunonutricion8. Asi
mismo, en la presente investigacion no hubo diferencias en el
numero de dias de estancia hospitalaria, mientras que en otros
estudios sobre neoplasias malignas gastrointestinales se ob-
servd una menor cantidad en aquellos grupos con inmunonu-
tricion, como consecuencia de una mejor evolucion y pronds-
tico!>20, Por otra parte, en una revision sobre cancer de cabeza
y cuello se declaré que la calidad de la evidencia sobre estan-
cia hospitalaria es baja, debido a la heterogeneidad entre es-
tudios?!, por lo que el efecto concluyente de la inmunonutricion
aun estd sujeto a factores metodoldgicos.

En la investigacion se evidencié que con férmula inmuno-
moduladora fueron menos los pacientes con complicaciones
por hiperglucemia, regurgitacion, diarrea, dolor abdominal,
distension abdominal, fistula enterocutéanea, dehiscencia de
anastomosis, infeccion del sitio operatorio y neumonia, frente
a aquellos con formula estandar. En tal sentido, nuestros ha-
llazgos concuerdan con mdltiples estudios randomizados; en
algunos metaanalisis se encontraron que en pacientes con
neoplasias malignas gastrointestinales con inmunonutricion
hubo una menor cantidad de complicaciones no y si infeccio-
sas frente a un grupo control!215,
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El paciente quirdrgico presenta un estado de estrés orga-
nico que incrementa las necesidades nutricionales y la sus-
ceptibilidad de sufrir infecciones, morbilidad y mortalidad22-24,
Ademas, si se trata de un cancer, el paciente previamente no
cuenta con un estado nutricional adecuado y aumenta el
riesgo de desnutricion?>27. La inmunonutricion tiene como
objetivos el mejorar la inmunidad celular, disminuir la cascada
inflamatoria de las citoquinas, reducir la activacion del factor
nuclear kappa beta, activacion de proteinas que regulan la di-
ferenciacion celular y evitar el catabolismo graso y proteico,
lo que se vincula consecuentemente en el prondstico favora-
ble de los pacientes?8. La evidencia hasta el momento sugiere
que, a pesar de las diferencias metodoldgicas entre los estu-
dios, las férmulas inmunomoduladoras pueden promover me-
nos complicaciones postoperatorias e indicadores nutriciona-
les favorables, entre otros beneficios mas?9-30,

Con respecto a las limitaciones del estudio, se realizd un di-
sefio retrospectivo, pero seria mas eficiente un disefio expe-
rimental en el que se puedan controlar mas variables intervi-
nientes. La informacion estuvo supeditada a lo descrito en la
historia clinica, no se pudo entrevistar al paciente por la na-
turaleza del disefio. Se recomienda un mayor tamafo de
muestra considerando un estudio longitudinal. Pese a las li-
mitaciones, el presente estudio es relevante para considera-
ciones dentro del soporte nutricional; ademas brinda mayor
alcance a la comunidad académica, sobre todo en un con-
texto nacional con limitada informacion al respecto.

CONCLUSIONES

No se observaron diferencias en los indicadores clinicos en-
tre los grupos antes de la intervencién. Al evaluar los indica-
dores después de la intervencion, se observd que en el grupo
al cual se le suministré férmula inmunomoduladora solo hubo
diferencias con relacion al conteo de linfocitos, siendo mayor
y mas centrado dentro del rango normal frente al grupo con
férmula estandar.

En una evaluacion antes y después de la intervencion, se
observo incrementos en los promedios de PCT y conteo de
linfocitos en ambos grupos de tratamiento, pero con mayor
diferencia en el grupo con férmula inmunomoduladora. No
hubo diferencias en los demas indicadores.

La inmunonutricién ha demostrado un menor ndimero de
pacientes con complicaciones postquirirgicas infecciosas
como no infecciosas, mas no hubo diferencias en los dias de
estancia hospitalaria. La formula inmunomoduladora tiene el
potencial para representar un gran apoyo durante el soporte
nutricional; sin embargo, se requiere mayor cantidad de es-
tudios con calidad de evidencia para confirmar las tendencias
hasta el momento.
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