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Resumen

Introduccion: La agresion quirdrgica desencadena una cascada de respuesta inflamatoria local y sistémica,
que se manifiesta clinicamente como dolor abdominal, y analiticamente como una el evacion de |os reactantes
de fase aguda (recuento leucocitario, proteina C reactiva, fibrinégeno...). Lainmunonutricién hace referencia
alapotencial utilidad de determinados inmunonutrientes en la evolucion clinica de los pacientes. Los méas
importantes son |os &cidos grasos omega 3 (EPA y DHA). Lainmunonutricién modula el sistemainmuney
reduce la respuesta inflamatoria, reduciendo los mediadores proinflamatorios, y se asocia con menor riesgo
de infecciones. La mayoria de trabajos publicados sobre inmunonutricion se basan en pacientes con tumores
digestivos, donde demuestran que lainmunonutricion perioperatoria es efectiva, seguray reduce la estancia
hospitalariay las complicaciones e infecciones postoperatorias. Un estudio previo sobre pacientes obesos
mOrbidos sometidos a gastrectomia vertical |aparoscopica, demostré que |os pacientes que recibieron
suplementos enriquecidos en arginina, glutaminay &cidos grasos omega-3, presentaron mayor pérdida de
peso preoperatoria, menor dolor postoperatorio y menor elevacion de reactantes de fase aguda(RFA). El
objetivo de este estudio es evaluar €l efecto aislado de |os acidos grasos omega-3 sobre estos factores.

M étodos. Realizamos un estudio prospectivo a eatorizado de pacientes sometidos a bypass gastrico
laparoscopico entre febrero y junio de 2016. L os pacientes fueron al eatorizados en 2 grupos: aquellos que
recibieron suplementos hiperproteicos durante 10 dias preoperatorios (Grupo Control: GC) y aguellos que
recibieron suplementos hiperprotei cos enriquecidos con &cidos grasos omega-3 durante 10 dias
preoperatorios (Grupo Experimenta: GE). Se evaluaron la pérdida de peso preoperatoria, € dolor
postoperatorio y los RFA alas 24h de laintervencion. Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 21 en cada
grupo. No hubo diferencias significativas entre grupos en edad, sexo, comorbilidades, peso e IMC
preoperatorios. El porcentaje de exceso de peso perdido preoperatorio tras 10 dias de tratamiento con los
suplementos fue del 12,6 + 7,7% en GCy 14,1 + 5,8% en GE (p = 0,024). Aparecieron complicacionesen 3
pacientes, 2 en GC (1 dehiscenciade pie de asay 1 hemoperitoneo) y 1 en GE (dehiscenciade
gastroyeyunostomia) (NS). Excluyendo los pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias, €l
dolor alas 24h, cuantificado mediante EVA, fue 15+ 9,2 mm en GCy 10,9 mm + 4,4 mm (p = 0,05). Los
valores de PCR alas 24h fuede 7,36 £ 4,22 mg/dl en GCy 2,98 + 1,1 mg/dl (p = 0,009). Laglucemiaalas
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24h fue de 121,6 £ 55,3 mg/dl en GC y 103,2 £+ 20,4 mg/dl (p = 0,008).

Conclusiones: El uso de suplementos nutricional es enriquecidos con acidos grasos omega-3 produce mayor
pérdida de peso preoperatoria, reduce el dolor postoperatorio y laelevacion de RFA.
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