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RESUMEN

Es muy reducida la literatura acerca del valor del factor nutricional
en Cirugia Vascular. La observacion del catabolismo proteico que Supo-
ne el estrés de la cirugia del sector aortico y la morbilidad asociada
nos ha inducido a investigar la eficacia y la relacion coste/beneficio de
la aplicacion de Nutricion Parenteral Periférica (NPP) en el postoperato-
rio de la cirugia aodrtica.

Se selecciond un grupo homogéneo de veinte pacientes varones afec-
tos de arteriopatia obstructiva aortoilfaca y que precisaban la implanta-
cion de un «bypass» aorto-bifemoral. Fueron randormizados en dos gru-
pos. El Grupo I, formado por 10 pacientes, recibié sueroterapia conven-
cional durante el postoperatorio y hasta fa reanudacion de la dieta oral.
Al Grupo I, también con 10 pacientes, se le administro NPP durante
los 4 primeros dias del postoperatorio en lugar de sueroterapia.

Se calculd en ambos grupos el Indice Pronéstico Nutricional (INP)
en el preoperatorio y en el 5° dia del postoperatorio; se valoro el catabo-
lismo proteico durante los 4 primeros dias del postoperatorio a partir
del balance nitrogenado, asi como el volumen de pérdidas hematicas
durante la intervencion y su reposicion. Se compararon las complicacio-
nes postoperatorias, la duracion de la estancia hospitalaria y se realizé
un analisis economico.

Se obsevo un total de 10 complicaciones en 9 pacientes del grupo |.
Sélo una complicacion en el grupo Il (p<0,001). Como consecuencia
de la aparicion de complicaciones, la estancia hospitalaria se prolongé
significativamente para el grupo | (p<0,01). La aplicacion de NPP en
el postoperatorio del wbypass» aorto-bifemoral no solo supuso una dismi-
nucion de la morbilidad sino que ademas represento un ahorro economi-
co de mas de un 25% por paciente.

SUMMARY

There is not an extensive literature about nutritional value in Vascu-
lar Surgery. In this study, efficacy and cost/benefit relation in the appl/
cation of Peripherical Parenteral Nutrition (PPN) in postoperative of aor-
tic surgery, are investigated through two randomized groups, in patients
with aortoiliac obstructive arteriopathy and who needed an aortobifemo-
ral bypass.
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Introduccion

Son numerosos los estudios que
demuestran una preocupacion por
el estado nutricional de los pacien-
tes en salas de cirugia o de medi-
cina. Sin embargo, son muy esca-
sas las publicaciones que hacen
referencia al valor del estado nutri-
cional en Cirugia Vascular,

Ciertamente, en nuestro medio,
la desnutricion no es un problema
acuciante, por lo que la mayoria de
las dificultades nutricionales de los
enfermos que ingresan en un hos-
pital se hallan en relacién con el
proceso de base o con el tratamien-
to médico o quirdrgico que se les
apligue. Warnold (1) en 1978 infor-
mé que un 37% de los pacientes
vasculares ingresados presentaban
malnutricion.

Cada vez son menos los médi-
cos gue se sorprenden cuando se
intenta relacionar desnutricion con
morbilidad. La disminucion de la re-
sistencia a las infecciones, el retra-
so de la cicatrizacion o el retra-
so de la motilidad gastrointestinal
postoperatoria son, como ya indi-
caron Rhoads y Alexander (2) en
1955, complicaciones intimamente
relacionadas con el estado nutricio-
nal. De este modo, el factor nutri-
cion se incluye ya, en muchas es-
pecialidades médicas y quirurgicas,
dentro del grupo de factores de
riesgo o prongstico.

El catabolismo proteico que su-
pone el estrés de la cirugia del sec-
tor aortico y la morbilidad asocia-
da, nos ha inducido a la realizacién
del presente estudio clinico prelimi-
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nar. En 1982 Keane (3) et al,, ob-
servaron una disminucion de la fun-
cion linfocitaria postoperatoria atri-
buible al trauma quirurgico en pa-
cientes sometidos a reconstruccion
aortica, lo cual supone un aumen-
to de la vulnerabilidad frente a las
infecciones.

Dos han sido los objetivos per-
seguidos al realizar este estudio.
Por un lado, sensibilizar al cirujano
vascular sobre el valor del estado
nutricional de sus pacientes. En se-
gundo lugar, investigar la eficacia
y la relacion coste/beneficio de la
Nutricion Parenteral Periférica Pos-
toperatoria (NPPP) en la cirugia del
sector adrtico. Este estudio, rando-
mizado y controlado, pretende exa-
minar si la aplicacion de la NPPP
en pacientes sometidos a la aplica-
cion de «bypass» aorto-bifemoral
por enfermedad arteriosclerotica
tiene algun efecto sobre la apa-
ricion de complicaciones, la reduc-
cidon de la estancia hospitalaria y la
reduccion de costes economicos.

Material y métodos

En el periodo julio/87-febrero/88,
veinte pacientes varones fueron se-
leccionados e introducidos en el
protocolo de estudio. Todos ellos se
hallaban afectos de arteriopatia
obstructiva crénica aorto-iliaca y
precisaban la aplicacion de un «by-
pass» aorto-bifemoral. No se con-
sideraron aptos aquellos pacientes
con enfermedades asociadas que
presuponian estados de malnutri-
clon ni aquellos gue presentaban al-
teraciones de las funciones renal o
hepatica. Los veinte pacientes fue-
ron randomizados en dos grupos de
tratamiento. El grupo | lo formaron
diez pacientes a los que se les ad-

ministro, en el postoperatorio inme- -

diato, sueroterapia convencional
(suero fisioldgico isoténico, suero
glucosado isotonico y 10 mEq de
KCI por cada 500 ml de suero) que
se mantuvo hasta la tolerancia de
la dieta oral (5,1+2 dias). El gru-

po Il incluy¢ a diez pacientes gue
recibieron NPPP a partir de las 12
horas de la intervencién y durante
4 dias, a razoén de 0,16 g de nitro-
genolkg/dia v 16,7 kcalkg/dia en
forma de 50% de hidratos de car-
bono (maltosa) y 50% de lipidos
{Intralipid® ); completaron su com-
posicién los electrolitos estandard,
vitaminas y oligoelementos, no su-
perando en su conjunto 800 mos-
molll y un volumen de 2 litros/
dia. Las edades y pesos medios
fueron similares para ambos grupos
(57,866 afos y 69,1 +£8 Kg; 55,8 +8
anos y 66,7+10 Kg, respectiva-
mente). A todos los pacientes se les
aplicd el mismo tipo de técnica qui-
rdrgica y recibieron los mismos cui-
dados pre y postoperatorios.

Se realizaron las siguientes va-
loraciones para ambos grupos: se
calculd el Indice Prondstico Nutri-
cional (IPN) segun Buzby y Mullen
(4) en el preoperatorio y en el quin-
to dia postoperatorio. El IPN rela-
ciona a través de una férmula ma-
tematica cuatro parametros nutri-
cionales.

IPN (%)=158 - 0,78 PT - 16,6 Alb
- 0,2 Tf - 5,8 PID.

PT = Pliegue cutaneo tricipital del
brazo no dominante, valora-
do mediante la lectura direc-
ta de un «caliper».

Alb = Albdimina sérica en g/l.

Tf = Transferrina sérica en mg/
100 ml.

PID = Valor de las pruebas intra-
dérmicas de hipersensibili-
dad cutanea retardada fren-
te a cinco antigenos (Varida-
sa, Toxoplasmina, Candidina,
Tricofitina y Tuberculina)
evaluadas a las 48 horas uti-
lizando una escala del 0-2
(0 =anergia; 1=respuesta
de menos de 5 mm de indu-
racion y 2=respuesta de
mas de 5 mm).

EL resultado del INP se expresa
en porcentaje y lo valoramos del
modo siguiente: menos del 50%
supone un buen estado nutricional;
entre el 50-60% se atribuye una
desnutricién moderada y superior al
60% corresponde a una desnutri-
cién severa.

Se calculd el catabolismo protei-
co durante los cuatro primeros dias
del postoperatorio a partir del ba-
lance nitrogenado (nitrégeno admi-
nistrado - nitrégeno excretado por
orina). También se valoraron las
pérdidas hematicas durante el acto
operatorio y su reposicion median-
te transfusion de hematies.

Finalmente, se compararon las
complicaciones postoperatorias, la
duracion de la estancla hospita-
laria y su traduccién econdmica.
Para el analisis estadistico (5) se
utilizé la ley de Student-Fisher para
muestras menores de 30 indivi-
duos, la prueba U de Mann Whit-
ney cuando la hipdtesis de igualdad
segun la F de Snedecor no nos per-
mitié utilizar la t de Student. Para
la comparacion de la presencia de
complicaciones se aplicd la x2

Resultados

Todos los pacientes mostraron
un buen estado nutricional preope-
ratorio (INP<50%). No existieron
diferencias significativas entre am-
bos grupos en el momento de com-
parar los IPN preoperatorios y los
IPN postoperatorios (Tabla ). No
obstante, si se advirtieron diferen-
cias significativas (p<0,05) entre
ambos grupos cuando se compa-
raron los incrementos del IPN tras
la intervencion (IPN postoperatorio
- IPN preoperatorio).

No se observaron diferencias
significativas al analizar individual-
mente los cuatro parametros inclui-
dos en el IPN en el 5° dia postope-
ratorio.

Las pérdidas hematicas y su re-
posicion mediante transfusién de
hematies fueron similares para am-
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Tabla |
GRUPO | : GRUPO II
|
Pac IPN pre. IPN post. AIPN Pac. IPN pre. IPN post. A 1PN
1 41,66 80,84 3918 | 1 27 75,27 48,27
2 37,44 71,30 33,86 | 2 21,26 52,10 30,84
3 25 71,11 4611 3 33,50 70,75 37,25
4 16,80 65,67 48,87 | 4 29,08 54,21 25,13
5 12,80 58,91 4611 | 5 37.80 64,80 27
6 16,66 75,88 59,22 | 6 24,50 57,50 33
7 13,85 66,96 53,11 7 41 67,10 26,10
8 44,81 75,57 30,76 | 8 28 34,81 6.81
9 49,27 84,14 34,87 | 9 28,50 62,80 34,30
10 26,60 47,50 2090 110 49,81 67,86 18,05
28,47+1377 69,75+1074 4131+11,49* 32,03+861 6069+1163 2864+11,19*

t de Student-Fisher p <0.05

bos grupos (Grupo |1 1120 + 580 ml
y 1+1,2 concentrados de hema-
ties; Grupo II: 1100+£340 ml vy
1,5+0,7 concentrados de hema-
ties).

La excrecion de nitrégeno fue si-.

milar para ambos grupos (Grupo I
11,85+2,23 g de nitrogeno/dia;
Grupo 1l: 11,04 +4,1 g de nitrége-
nof/dia. La retencién de nitrégeno
para el grupo que recibid NPPP fue
de 38,78+ 17,74%. Este valor se
obtuvo a partir de la férmula (6):

Retencion N (%)=
N administrado - (Excrecion de N - 0,1 peso ideal)

N administrado

Fueron diez los pacientes que
presentaron un total de once com-
plicaciones postoperatorias inme-
diatas relacionadas con el estado
nutricional. Sélo una de estas com-
plicaciones surgié en el grupo que
recibié NPPP (Tabla II).

Se demostraron diferencias sig-
nificativas tras aplicar la prueba ¥?
con una p<0,001. En el grupo |, un
paciente presenté una evisceracion
en el sexto dia del postoperatorio,
requiriendo posterior reparacion
quirurgica. El mismo paciente ha-

bia permanecido en ayunas por un
fleo prolongado. Su estado nutricio-
nal deteriorado aconsej6é la admi-
nistracion de nutricién parenteral
periférica en el postoperatorio de
la segunda intervencion durante
5 dias.

La estancia media postoperato-
ria para el grupo | fue de 11,8+2,2
dias, mientras que para el grupo I
fue de 8,7+05 dias (p<«0,01,
Mann Whitney) (Tabla ).

El analisis econémico gueda re-
cogido en la Tabla IV. El coste dia-
rio de hospitalizacién en nuestro

centro es de 17.500 ptas./dia. Los
costes de medios terapéuticos adi-
cionales suponen: 4.000 ptas./dia
para la NPP; la fluidoterapia tiene
un valor aproximado de 500 ptas./
dia. El valor de la apertura de qui-
réfano con anestesia general es de
180.000 ptas. No se han incluido en
este andlisis el gasto por antibio-
ticos y por radiologia que requieren
los pacientes con complicaciones.
El balance econdmico final denota
que el grupo Il ha supuesto un
ahorro del 26,55% con respecto al
grupo .

Tabla Il

Complicaciones GRUPO | GRUPO 1l
llec prolongado (>6 dias) 4 —_
Infeccidon herida 1 _
Retardo cicatrizacion 1 _
Evisceracion 1 _
Neumonia 2 1
Infeccion urinaria 1 _

Total 10* 1*

Prueba de x® p<0,001,
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Tabla Il

Dias de hospitalizacion postoperatoria
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11,8+22*

*  Prueba U de Mann Whitney p<0,01

8,7+05"

Tabla IV

Resultados estudio economico

Coste
hospitalizacion

Total
ptas./paciente

Coste
terapéutico ad.

GRUPO |
GRUPO I

2.065.000
1.522.500

225.500
160.000

229.050*
168.250*

* Diferencia de un 26,55%

Discusién y conclusiones

En la mayoria de paises, cuan-
do se habla de problemas de salud
se hace en términos econdmicos,
dejando en segundo plano las es-
trictas necesidades de los enfer-
mos. En nuestro estudio se de-
muestra gue todavia se pueden me-
jorar las prestaciones asistenciales
consiguiendo simultdneamente un
ahorro economico.

Si bien el numero de individuos
qgue configuran nuestra muestra es
reducido para considerar nuestros
resultados como concluyentes, si
que pueden ser orientativos. Asi, el

hecho de no encontrar diferencias
significativas entre los IPN post-
operatorios de ambos grupos, cree-
mos obedece a esta circunstancia
y por tanto este dato debera ser
confirmado en el futuro. Donde si
existieron diferencias significativas
fue en el incremento del IPN en el
5° dia postoperatorio. Este fenome-
no en el grupo gue recibio NPPP
fue menor, siendo atribuible al so-
porte nutricional.

Llama la atencién, como también
senalan otros autores (7) en pacien-
tes vasculares, la ausencia de va-
lor predictivo del IPN y de los pa-

rametros nutricionales que lo con-
figuran. Quiza ello sea debido a que
todos los pacientes se hallaban
bien nutridos preoperatoriamente.
Tampoco hay acuerdo al revisar la
bibliografia. Mientras Christou et
al. (8) otorgan a las pruebas intra-
dermicas el papel predictivo de
complicaciones infecciosas en ci-
rugia vascular, el grupo de Yao (9)
senalan a la albumina y a la trans-
ferrina séricas como marcadores
de riesgo. Resultara interesante
analizar un parametro mas sensi-
ble como la alfas-antitripsina o la
alfa-glicoproteina para detectar el
riesgo de complicaciones postqui-
rurgicas. En nuestro hospital dis-
pondremos de resultados en este
sentido.

El administrar NPPP en sustitu-
cion de la fluidoterapia convencio-
nal nos ha proporcionado una dis-
minucion significativa de complica-
ciones postoperatorias. Ello ha re-
dundado en una disminucién de la
estancia hospitalaria también signi-
ficativa. Cardona et al. (10) llegan
a resultados semejantes al adminis-
trar nutricion parenteral total (NPT)
postoperatoria después de gastrec-
tomias totales por cancer gastrico.
También Askanazi et al. (11) se su-
man a estos resultados tras anali-
zar el efecto de la NPT en pacien-
tes sometidos a cistectomia radical.
Sin embargo, Figueras et al. (12),
en un estudio multicéntrico en pa-
cientes sometidos a diversas téc-
nicas de cirugia general, no de-
muestran beneficio alguno tras apli-
car NPPP.

En nuestro estudio hemos obser-
vado una mejor y temprana recu-
peracion de la actividad fisica en
aguellos pacientes gue recibieron
NPPP. Este fendmeno ha sido es-
tudiado por el grupo de Jeejeebhoy
(13), el cual, analizando la funcion
muscular en pacientes malnutridos
mediante electromiograffa, parame-
tros nutricionales referidos a la pro-
teina muscular y composicién cor-
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poral, comprob6¢ gue la desnutricion
comporta un aumento de la fatiga-
bilidad del musculo y una alteracion
de los patrones de contraccion y re-
lajacion, todo ello reversible me-
diante una terapeutica nutricional.

Desde el punto de vista metabo-
lico, la gluconeogénesis generada
por el estrés quirdrgico comporta
el catabolismo proteico para la ob-
tencién de energia. Esto queda re-
flejado en el aumento de la excre-
cion de nitrégeno urinario. Como ya
hemos comentado, la excrecién de
nitrogeno fue similar para ambos
grupos. Lo que les diferenciaba era
la retencién de nitrégeno de cer-
ca del 40% en el grupo que reci-
bid NPPP. De alguna manera, el
60% del nitrégeno excretado sirvio
de sustrato energético a través de
la gluconeogénesis. Es de suponer
gue si el aporte de kcal no protei-
cas hubiese sido mayor, el porcen-
taje de nitrégeno retenido hubiera
aumentado. No obstante, la NPP no
permite aumentar el contenido de
lipidos y de hidratos de carbono por
motivos de osmolaridad. El nitroge-
no retenido, segun Lohlein (14) se
utiliza fundamentalmente para la
sintesis proteica hepatica. Este he-
cho queda parcialmente confirma-
do con nuestros datos al observar
gue la albumina y la transferrina
plasmaticas al 5° dia postoperato-
rio eran ligeramente superiores en
el grupo I, aungue no existieron di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas al compararlas con las ci-
fras del grupo |. En este metabolis-
mo del nitrégeno cabe encontrar la
explicacion de alguno de los mejo-
res resultados clinicos en el gru-
po Il

Secundariamente a la reduccion
de complicaciones postoperatorias
y a la reduccion de la estancia hos-
pitalaria, hemos obtenido un ahorro

economico por paciente de un
26,55% en el grupo Il, a pesar de
utilizar una infusion parenteral que
es ocho veces mas cara gue la
sueroterapia convencional. Este
ahorro puede incrementarse si en
lugar de utilizar NPP ensayamos
con nutricién enteral (NE) en el pos-
toperatorio inmediato de la cirugia
del sector adrtico. La NE posee una
eficacia semejante a la NPP (15),
con las ventajas de ser mas fisio-
l6gica y econdmica.

A pesar del corto ndmero de ca-
508, los resultados del presente es-
tudio preliminar pueden servir para
sensibilizar al cirujano vascular so-
bre el factor nutricional, demostrar
una reduccién de la relacién costef
beneficio tras la aplicacion de NPP
en el postoperatorio del «bypass»
aorto-bifemoral, pudiéndose trans-
polar nuestros resultados al resto
de la cirugia del sector adrtico que
suponga un abordaje transperito-
neal. Serdn necesarias futuras in-
vestigaciones para establecer con-
clusiones definitivas.
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