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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer colorrectal; Objetivo: Valorar la eficacia de la administracion preoperatoria de inmunonutricion oral en
Desnutricion; pacientes con cancer colorrectal resecable, en términos de reduccién de la incidencia de
Inmunonutricion; complicaciones infecciosas posquirurgicas.

Complicaciones Material y métodqs: Estudio prospectivo y aleatorizado. Se reclutaron 84 pacientes. En el grupo
infecciosas inmunonutrido (Sl IN) se administré de forma preoperatoria Impact® Oral durante 8 dias (3

envases al dia), con respecto del grupo no inmunonutrido (NO IN), que Unicamente recibio
dieta normal, sin suplementos.
Resultados: Del total de pacientes, el 40,5% (17) de los NO IN presentaron complicaciones
infecciosas frente a un 33,3% (14) de los Si IN. En los pacientes con cancer rectal NO IN, un 50%
(8) tuvieron complicaciones infecciosas menores frente a un 13,6% (3) de los Si IN, (p=0,028).
En la regresion logistica, la variable proteinas totales en el quinto dia posquirdrgico (OR: 2,8
[IC 95%: 1,3-6,3], p=0,012) fue independiente en relacion con la aparicion de complicaciones
infecciosas. Especificamente, la variable fuga anastomotica se comportd como factor de riesgo
en el desarrollo de infeccion de herida, con una OR de 4,5 (IC 95%: 1,3-16,1) (p=0,033).
Discusion: La desnutricion en los pacientes oncologicos susceptibles de cirugia se traduce en
un incremento en la morbimortalidad postoperatoria de los mismos. La utilizacion de formulas
enterales con inmunonutrientes en estos sujetos puede atenuar dicha morbilidad, a expensas
de la disminucion de complicaciones infecciosas.
Conclusion: En nuestro analisis, los pacientes NO IN presentaron con mayor frecuencia compli-
caciones infecciosas posquirlrgicas, sobre todo el subgrupo de pacientes con cancer rectal.
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Reduction of postoperative morbidity in programmed colorectal cancer: Preoperative
oral immunonutrition

Abstract

Purpose: Assess the efficacy of preoperative administration of oral immunonutrition in patients
with resectable colorectal cancer, in terms of reducing the incidence of postoperative infectious
complications.

Material and methods: Prospective randomized study. A total of 84 patients were recruited. To
the group YES IN, Impact® Oral was preoperatively administered for 8 days (3 bricks a day),
whereas the NOT IN group only received normal diet, without supplements.

Results: Of all patients, 40.5% (17) in the NOT IN group suffered infectious complications against
33.3% (14) in the YES IN group. Among patients with rectal cancer in the NOT IN group, 50% (8)
suffered minor infectious complications, compared with 13.6% (3) among those in the YES IN
group (P=.028). Using logistic regression, the variable total protein on the fifth postoperative
day [OR: 2.8 (95% CI: 1.3 to 6.3) (P=.012)] showed a statistically significant relationship with
the occurrence of infectious complications. Specifically, anastomotic leak variable behaved as
a risk factor in the development of surgical site infection, with an OR of 4.5 (95% Cl: 1.3 to
16.1) (P=.033).

Discussion: Malnutrition in cancer patients suitable for surgery results in an increase in posto-
perative morbidity and mortality. The use of enteral formulas with immunonutrients in these
subjects can attenuate this morbidity, decreasing infectious complications.

Conclusion: In our analysis, the NOT IN group suffered more postoperative infectious
complications, particularly the subset of patients with rectal cancer.

© 2017 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La malnutricion hospitalaria, cuya elevada prevalencia se
describe en la literatura desde hace mas de 40 afos,
varia de un 19-80%, segun la nacion y el tipo de enfermos
estudiados’. Los pacientes desnutridos presentan mayor
morbimortalidad posquirdrgica, lo que implica un incre-
mento de la estancia hospitalaria y de los costes sanitarios
asociados de hasta el 50%, con respecto de los pacientes no
desnutridos*®.

El manejo perioperatorio actual de los pacientes inter-
venidos mediante cirugia colorrectal programada incluye,
entre las opciones nutricionales actuales, la adminis-
tracion de suplementos orales con inmunonutrientes’.
Estos inmunonutrientes: arginina, acidos grasos -3 y
nucleotidos, ademas de regular la respuesta inmunitaria
del huésped, mantienen la funcionalidad de la barrera
mucosa y ayudan a modular la reaccion inflamatoria local o
sistémica, el balance nitrogenado y la sintesis proteica®'°.
En la literatura, diversos metaanalisis muestran que las
formulas enterales con dichos inmunonutrientes, utilizadas
en pacientes quirdrgicos con neoplasias gastrointestina-
les, reducen la incidencia de complicaciones infecciosas,
acortando la estancia hospitalaria aunque sin modificar la
mortalidad, constituyendo, por tanto, una medida coste-
efectiva'’""®. Sin embargo, estas investigaciones presentan
multiples limitaciones en relacion con los pacientes con
cancer colorrectal: la calidad metodologica de los estudios
individuales, la heterogeneidad de la patologia sufrida por
los sujetos y su diverso estado nutricional, la variedad de

regimenes nutricionales utilizados y las cantidades y tiempo
de administracion de los mismos'”>'%20, Asimismo, no exis-
ten estudios centrados en pacientes con cancer colorrectal
intervenidos mediante cirugia programada en los que se
analice la prevalencia de desnutricion antes y después
de la administracion ambulatoria de inmunonutrientes,
donde se objetiven las complicaciones posquirtrgicas tras
la aplicacion de esta inmunodieta, estratificadas segln
la localizacion del tumor; y por todo ello, consideramos
justificada la realizacion de este estudio.

El objetivo principal de nuestro analisis fue valorar la efi-
cacia de la utilizacion preoperatoria de suplementos orales
con inmunonutrientes frente a la preparacion prequirdrgica
habitual en cirugia colorrectal oncoldgica programada en
el servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del
Hospital General Universitario de Ciudad Real, en términos
de reduccion de la incidencia de complicaciones infecciosas
posquirurgicas.

Los objetivos secundarios fueron analizar los factores de
riesgo y su correlacion con la incidencia de complicaciones
infecciosas posquirlrgicas, asi como determinar la preva-
lencia de malnutricion antes y después de la administracion
preoperatoria de suplementos orales con inmunonutrientes.

Material y métodos

Estudio prospectivo y aleatorizado, realizado en el Hospital
General Universitario de Ciudad Real, durante un periodo de
11 meses (entre el 1 de diciembre del 2010 y el 31 octubre
del 2011), en el que se incluyeron 84 pacientes?'.
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Figura 1  Flujo de aleatorizacion.

CCR: cancer colorrectal; Si IN: si inmunonutricion; NO IN: no
inmunonutricion.

La secuencia de aleatorizaciéon se establecié mediante
una tabla de nimeros aleatorios. Los sujetos se aleatoriza-
ron en el grupo A (Si IN: si inmunonutricién), que recibid
inmunonutricion preoperatoria y dieta normal (n=42), y
el grupo B (No IN: no inmunonutricién), que no recibid
inmunonutrientes (manejo preoperatorio habitual) y Unica-
mente dieta normal segun nuestra practica habitual (n =42).
Al grupo Si IN le fue administrado de forma preoperato-
ria Impact® Oral (Novartis®; Medical Nutrition, Espana), 3
envases de 237 ml al dia, durante 8 dias. Via telefonica, se
comprobo la adherencia al tratamiento y sus posibles efectos
secundarios, el tercer y el sexto dia de suplementacion oral
y personalmente el primer dia del ingreso preoperatorio.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
18 anos diagnosticados de cancer colorrectal, susceptibles
de cirugia programada con intencion curativa y en quienes
se realizd una técnica quirdrgica con reseccion intestinal,
con o sin anastomosis intestinal primaria (fig. 1).

Se determinaron parametros proteicos: proteina de fija-
cion del retinol (RBP), transferrina, albimina, prealbdmina,
proteinas totales; caldricos: porcentaje de peso perdido,
indice de masa corporal (IMC), colesterol total, e inmu-
nologicos: linfocitos totales, proteina C reactiva (PCR),
complementos C3 y C4, inmunoglobulinas G, A y M, linfo-
citos T CD3 y B CD19, en la primera consulta, el primer dia
preoperatorio y el quinto dia posquirtrgico. Asimismo, se
registraron las complicaciones postoperatorias, centrando-
nos en las complicaciones infecciosas hasta 30 dias tras el
alta hospitalaria. Los resultados se estratificaron en funcion
del segmento intestinal afecto por el cancer (colon y recto).

El test t-Student se utilizdé para comparar 2 medias
independientes, en el estudio de una variable cuantitativa
dependiente frente a una cualitativa dicotomica verificando
la independencia y la normalidad a través de los test de
Rachas y Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. Cuando la
variable cualitativa tenia mas de 2 clases, se utilizo el test

de ANOVA, verificando los supuestos necesarios para su uti-
lizacion.

En el analisis estadistico de la evolucion de una variable a
lo largo del tiempo se utilizo el ANOVA de medidas repetidas
al trabajar con muestras dependientes. Los supuestos nece-
sarios para su utilizacion también fueron verificados. En los
casos en los que alguno de los supuestos no fue verificado
se utilizd el test no paramétrico correspondiente. El test
de Chi-cuadrado (x?), con su correspondiente correccidn
de continuidad, se utilizo para la comparacion de variables
categodricas, siempre y cuando se cumplieran las condicio-
nes de validez para esta aproximacion. En caso contrario, se
utilizo el test exacto de Fisher. La eficacia de la inmunonu-
tricion frente a la practica habitual se expres6 mediante la
odds ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%,
a través de un modelo multivariante de regresion logistica.

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa
SPSS®, version 17.0. Valores de p < 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

El estudio se llevd a cabo respetando las normas éticas
concordantes con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
General Universitario de Ciudad Real. Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado para su inclusion en
el estudio.

Resultados

La edad media de los sujetos analizados fue de 69,9 + 11
anos, con predominio de los varones (69,05% [58]). Ambos
grupos no mostraron diferencias significativas en sus carac-
teristicas basales (tabla 1).

En nuestro estudio administramos Impact® Oral
(Novartis®; Medical Nutrition, Espafa), independiente-
mente del estado nutricional del sujeto. Este suplemento
hiperproteico con inmunonutrientes (L-arginina, nucleo-
tidos, acidos grasos w-3, vitaminas y oligoelementos) fue
administrado durante 8 dias en el periodo preoperatorio
inmediato (media de 7,34+0,8 dias), con una pauta de
3 envases (711ml) al dia (volumen ingerido medio de
5.180,1+£618,4ml). La adhesion al tratamiento fue com-
pleta, salvo en un caso (2,4%), en el que se suspendio la
inmunodieta el quinto dia por diarrea.

En nuestro analisis, predominaron las complicaciones
infecciosas (infeccion de herida, bacteriemia, fuga anas-
tomotica, etc.) frente a las no infecciosas, y los NO IN
desarrollaron dichas complicaciones con mayor frecuencia
(40,5% [17]) que los Si IN (33,3% [14]), aunque sin resulta-
dos significativos (tabla 2). En los intervenidos por cancer
rectal, las complicaciones infecciosas menores (infeccion
de herida, flebitis, bacteriemia e infeccion urinaria) fueron
mas frecuentes en NO IN con respecto de Si IN, de forma
significativa (p=0,028) (tabla 3).

Centrandonos en la complicacion infecciosa mas fre-
cuente, observamos una mayor proporcion de varones y
fuga anastomotica en el grupo NO IN que presento infec-
cion del sitio quirtrgico, con un 78,6% (11) y 42,9% (6),
respectivamente, con respecto del grupo Si IN, con un 50%
(5) y 10% (1), respectivamente. Estos resultados no fueron
estadisticamente significativos. Mediante regresion logistica
analizamos estas variables en relacion con la aparicion de
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Tabla 1 Caracteristicas basales

Variables SIIN (n=42) NO IN (n=42) Valor de p
Edad (DE) 67,7+11,2 72+10,5 NS
Sexo (hombre/mujer) 32/10 (76,2/23,8) 26/16 (61,9/38,1) NS
Neoplasia de colon 20 (47,6) 26 (61,9) NS
Neoplasia de recto 22 (52,4) 16 (38,1) NS
Neoadyuvancia
Quimioterapia 16 (38,1) 10 (23,8) NS
Radioterapia 15 (35,7) 10 (23,8) NS
Estadio TNM posquirurgico
in situ 2 (4,8) 3(7,1) NS
I 7 (16,7) 6 (14,3) NS
IA 13 (31) 17 (40,5) NS
1B 4 (9,5) 1(2,4) NS
A 1(2,4) - NS
Il'B 6 (14,3) 6 (14,3) NS
I c 4 (9,5) 7 (16,7) NS
v 1(2,4) - NS
RC 3(7,1) 2 (4,8) NS
Tipo de cirugia
RAB 17 (40,5) 18 (42,9) NS
Hemicolectomia derecha 7 (16,7) 9 (21,4) NS
Hemicolectomia izquierda 6 (14,3) 1(2,4) NS
Sigmoidectomia 4 (9,5) 6 (14,3) NS
AAP 4 (9,5) 2 (4,8) NS
Otras cirugias® 4 (9,5) 6 (14,3) NS

Las variables cualitativas estan expresadas como numero de pacientes y entre paréntesis su porcentaje. Las variables cuantitativas como

medias £ desviacion estandar.

AAP: amputacion abdominoperineal; DE: desviacion estandar; NO IN: no inmunonutricion; NS: no significativo; RAB: reseccion anterior
baja; RC: remision completa; SI IN: si inmunonutricion; TNM: tumor, adenopatia, metastasis.
@ Otras cirugias: hemicolectomia derecha ampliada, colectomia subtotal y operacion de Hartmann.

Tabla 2 Complicaciones menores y mayores

Variables SIIN (n=42) NO IN (n=42) Valor de p

Pacientes con complicaciones menores 15 (35,7) 20 (47,6) NS
Infeccion herida 10 (23,8) 14 (33,3) NS
fleo paralitico 6 (14,3) 3(7,1) NS
Seroma/hematoma 2 (4,8) 5 (11,9) NS
Bacteriemia 2 (4,8) 3(7,1) NS
Flebitis 2 (4,8) 1(2,4) NS
ITU - 2 (4,8) NS

Pacientes con complicaciones mayores 8 (19) 10 (23,8) NS
Fuga anastomaética 5 (11,9) 7 (16,7) NS
Sangrado 2 (4,8) 3(7,1) NS
Arritmia 1(2,4) 2 (4,8) NS
ACVA 1(2,4) 1(2,4) NS
Otras® 4 (9,6) 2 (4,8) NS

Las variables estan expresadas como nimero de pacientes y entre paréntesis su porcentaje.
ACVA: accidente cerebrovascular agudo; ITU: infeccion del tracto urinario; NO IN: no inmunonutricion; NS: no significativo; SI IN: si

inmunonutricion.

@ Otras: insuficiencia respiratoria, disfuncion renal, evisceracion.
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Tabla 3 Complicaciones infecciosas segln localizacion neoplasica
Variables Cancer de colon (n=46) Cancer de recto (n=38)
SIIN (n=20) NO IN Valor de p SIIN (n=22) NO IN Valor de p
(n=26) (n=16)

Pacientes con complicaciones 9 (45) 9 (34,6) NS 5 (22,7) 8 (50) NS
infecciosas

Pacientes con complicaciones 7 (35) 9 (34,6) NS 3 (13,6) 8 (50) 0,028
menores (infeccion de herida,
flebitis, bacteriemia, ITU)

Pacientes con complicaciones 3 (15) 2 (7,7) NS 2 (9,1) 5(31,3) NS

mayores (fuga anastomotica)

Las variables estan expresadas como nimero de pacientes y entre paréntesis su porcentaje.
ITU: infeccion del tracto urinario; NO IN: no inmunonutricion; NS: no significativo; SI IN: si inmunonutricion.

infeccion del sitio quirirgico. Observamos que la variable
sexo varon presento una OR de 1,2 (IC 95%: 0,4-3,2) y la
fuga anastomotica una OR de 4,5 (IC 95%: 1,3-16,1). Esta
Ultima se comportd como un factor de riesgo, con resultados
significativos (p=0,033).

Se determind la prevalencia de desnutricion proteica
(sujetos con al menos un parametro alterado: RBP, trans-
ferrina, albumina, prealbimina) y caldrica (en funcion
del colesterol total) en la primera consulta, después de
la administracion de la inmunonutricion, el primer dia
preoperatorio y el quinto dia postoperatorio, en ambos
grupos. A nivel proteico se obtuvieron diferencias signi-
ficativas entre el primer dia preoperatorio (p=0,009) y
quinto dia posquirurgico (p=0,035) en ambos grupos, con
un mayor porcentaje de desnutricion entre los pacientes
del grupo NO IN (fig. 2). La evolucion especifica de estos
parametros en rango de desnutricion la mostramos en las
figuras 3y 4.

La variable albUmina present6 un descenso de sus nive-
les en el preoperatorio y en el quinto dia postoperatorio
con respecto de la consulta en el grupo NO IN, superior a lo

100

40 33,3 31

Porcentaje de pacientes™
[
o

Consulta

Primer dia preoperatorio

observado en el grupo suplementado, siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas (p=0,002) (fig. 3).

Los niveles de proteinas totales en el grupo Si IN en el
quinto dia postoperatorio fueron superiores a los del grupo
NO IN, siendo estos resultados significativos (p=0,017). En
la regresion logistica, Unicamente dicha variable fue inde-
pendiente en relacion con la aparicion de complicaciones
infecciosas posquirlrgicas. Por tanto, los sujetos con nive-
les bajos de proteinas totales en el quinto dia postoperatorio
(grupo NO IN) mostraron un riesgo 2,8 veces superior (IC 95%:
1,3-6,3) de presentar estas complicaciones, con resultados
significativos (p=0,012).

La prevalencia de desnutricion calérica experimento un
incremento el quinto dia posquirlrgico (60,7% [51]) y el
primer dia preoperatorio (51,2% [43]) (p=0,034) con res-
pecto de la consulta (44% [37]), con valores superiores
en todas las mediciones en NO IN con respecto de Si IN
(fig. 5).

Los parametros inmunologicos analizados en ambos gru-
pos en las diferentes mediciones no mostraron resultados
significativos, ni se comportaron como factores de riesgo,

p=0,035
92,9

p =0,009 76,2

5° dia postoperatorio

ESiIN 'NOIN

Figura 2

Evolucion de la prevalencia de desnutricion proteica.

*Porcentaje de pacientes con al menos un parametro nutricional proteico en rango de desnutricion (RBP, transferrina, albimina,
prealbumina), determinado en la primera consulta, primer dia preoperatorio y quinto dia posquirtrgico en ambos grupos (SI IN y

NO IN).

NO IN: no inmunonutricidn; RBP: proteina de fijacion del retinol; S IN: si inmunonutricién.
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Figura3  Evolucion de parametros proteicos en rango de desnutricion.NO IN: no inmunonutricion; Si IN: si inmunonutricion.
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Figura 4 Evolucion de parametros proteicos en rango de desnutricion.NO IN: no inmunonutricion; RBP: proteina de fijacion del
retinol; Si IN: si inmunonutricion.
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100 92,9
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Figura 5 Evolucién de pardmetros caloricos e inmunologicos en rango de desnutricién.NO IN: no inmunonutricion; Si IN: si
inmunonutricion.

mediante regresion logistica, en relacion con la aparicion complicaciones postoperatorias en los pacientes con cancer

de complicaciones infecciosas (fig. 5). gastrointestinal intervenidos mediante cirugia que reciben
inmunonutricion, preoperatoria o perioperatoria, en com-
Discusién paracion con aquellos que no la reciben. La reduccion
mas importante sucede en el grupo de las complicaciones
En la literatura existen diferentes estudios en los que se  infecciosas, sobre todo en la infeccion del sitio quirdr-

obtiene una disminucion significativa de la prevalencia de  8ico, abscesos intraabdominales o neumonia. Este hecho se
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comprueba en mUltiples estudios aleatorizados?>* asi como
en los actuales metaanalisis de Zhang et al.?®, Marimuthu
et al.”® y Osland et al.".

Los resultados obtenidos por nosotros en pacientes inter-
venidos con cancer colorrectal que recibieron inmunonutri-
cion oral preoperatoria son comparables a estos hallazgos.
Las complicaciones infecciosas fueron mas frecuentes en el
grupo NO IN (40,5% [17]) en comparacion con Si IN (33,3%
[14]), aunque sin significacion estadistica. Sin embargo,
el subgrupo de los pacientes con cancer rectal no inmu-
nonutridos presento significativamente mas complicaciones
infecciosas menores (50% [8]; p=0,028) que los pacientes
suplementados (13,6% [3]). Hacemos hincapié en la signifi-
cacion estadistica de este hallazgo, que no hemos observado
en ningln otro estudio en la literatura precedente.

En nuestro analisis la fuga anastomdtica se comporto
como un factor de riesgo del desarrollo de infeccion del sitio
quirdrgico (p=0,033).

La fuga anastomotica como factor de riesgo de infeccion
queda reflejada en el estudio prospectivo de Poon et al.?¢ del
2009 sobre 1.011 pacientes intervenidos mediante cirugia
colorrectal electiva, donde se erigié como factor de riesgo
independiente de infeccion del sitio quirdrgico (OR: 6,5; IC
95%: 2,3-18,6) (p=0,01). Asimismo, no hemos de olvidar que
en el cancer rectal, cuando se realiza la escision total del
mesorrecto (ETM), y en anastomosis localizadas a menos
de 7cm del margen anal, el riesgo de fuga anastomdtica
observado es mayor?’-28,

En nuestro estudio, en la regresion logistica, Unicamente
la variable proteinas totales en el quinto dia posquirirgico
fue independiente en relacion con la aparicion de complica-
ciones infecciosas posquirurgicas (p=0,012).

En la literatura, en el estudio prospectivo de Horie et al.?’
del 2006 se analizaron 66 pacientes con cancer colorrec-
tal intervenidos mediante cirugia y se compar6 un grupo
que recibia nutricion preoperatoria Impact® Oral (Novartis®;
Medical Nutrition, Espana), como suplemento durante 5
dias, con respecto del control, que no la recibia. En el grupo
inmunonutrido las infecciones de la herida quirdrgica fue-
ron menos frecuentes que en el grupo control (p<0,05). A
nivel analitico, observaron una mejoria de los valores de las
proteinas totales y de la albumina a partir del tercer dia
posquirurgico, siendo estadisticamente significativa la dife-
rencia entre el grupo inmunonutrido y el no inmunonutrido
solo en el ultimo parametro. A diferencia de nuestro estu-
dio, Horie et al.?’ no incluyeron pacientes desnutridos, de
ahi que la recuperacion de las proteinas totales que noso-
tros objetivamos sea mas tardia (quinto dia posquirdrgico)
y si obtengamos diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de estudio (Si IN'y NO IN).

La desnutricion hospitalaria no solo constituye un pro-
blema de gran relevancia por su elevada prevalencia cercana
al 50%, con un rango comprendido entre el 30-70%°33;
también los pacientes desnutridos presentan una mayor
morbimortalidad posquirdrgica, por un incremento asociado
de complicaciones postoperatorias. En el grupo especifico de
los pacientes con cancer colorrectal la tasa de desnutricion
puede variar entre el 45 y el 60%>*43°.

En nuestro estudio existe una prevalencia global de des-
nutricion proteica en la determinacion de consulta del 31%,
inferior a este Ultimo rango. Sin embargo, resulta compli-
cado comparar estos datos, pues el rango de desnutricion

citado en pacientes con cancer colorrectal procede de estu-
dios que analizan sujetos con tumores en diferentes estadios
no resefados, localizacion en colon o recto no descrita y
donde la metodologia para determinar esta prevalencia no
es homogénea vy, por tanto, comparable’3#3, Por tanto, a
pesar de los multiples estudios sobre desnutricion hospita-
laria desarrollados desde hace mas de 30 afos, los datos de
prevalencia muestran cifras muy parecidas desde los prime-
ros analisis hasta nuestros dias.

La evolucion de la prevalencia global de desnutricion pro-
teica en nuestro analisis mostré un incrementé en el primer
dia preoperatorio (45,2% [38]) y quinto dia posquirrgico
(84,5% [72]) en relacion con la primera consulta (31% [26]).
Esta tasa fue inferior y significativa, en el grupo suplemen-
tado, en el primer dia preoperatorio (p=0,009) y quinto dia
posquirurgico (p=0,035) (fig. 2). Lo mismo observamos a
nivel calérico, Unicamente con resultados significativos en
el primer dia preoperatorio (p=0,034).

La tasa de desnutricion en los pacientes hospitaliza-
dos, como observamos en nuestro analisis, se incrementa
conforme aumentan los dias de hospitalizacion, como se
hallé en el estudio brasilefio IBRANUTRI?', donde esta tasa
se duplico tras mas de 15 dias de hospitalizacion (61% frente
a 31,8% en las primeras 48 h de ingreso). El estudio multicén-
trico espafol PREDYCES®® mostré unos resultados similares,
al igual que otros en la literatura internacional®-*,

Las limitaciones de nuestro estudio fueron, en pri-
mer lugar, el limitado tamano muestral. En segundo lugar,
la administracién de inmunonutricién en nuestro analisis
se llevo a cabo independientemente del estado nutricio-
nal del sujeto. La baja incidencia de malnutriciéon en los
pacientes con cancer colorrectal en comparacion con otras
neoplasias digestivas, junto con la menor morbimortalidad
generalmente esperada en cirugia colorrectal, nos invita a
considerar, basados en nuestros hallazgos, y centrandonos
en futuros estudios, en la necesidad de realizarlos centran-
donos en grupos de pacientes de alto riesgo, con moderada
y severa malnutricion.

Conclusiones

En conclusion, nuestros hallazgos indican que los pacientes
no inmunonutridos intervenidos mediante cirugia pro-
gramada por cancer colorrectal, con respecto de los
inmunonutridos, presentaron con mayor frecuencia compli-
caciones infecciosas posquirdrgicas, sobre todo el subgrupo
de pacientes con cancer rectal. Por tanto, dicho subgrupo
podria beneficiarse en mayor grado de la utilizacion de
suplementos orales con inmunonutrientes preoperatorios.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
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la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.
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