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Resumen

Contexto: Las alteraciones nutricionales en el paciente hos­
pitalizado son un condicionante de su evolución. En el caso 
de los pacientes quirúrgicos, la desnutrición puede favorecer 
el aparecimiento de complicaciones.
Objetivo: Determinar el riesgo de complicaciones postope­
ratorias en los pacientes con un estado de desnutrición al 
momento de su ingreso.
Diseño: Cohortes prospectivo.
Lugar y sujetos: Todos los pacientes entre los 18 y 70 
años de edad, ingresados durante un período de 6 meses 
en el Hospital Eugenio Espejo para cirugía programada o de 
emergencia.
Mediciones principales: Valoración del estado nutricional 
al ingreso mediante el test de valoración subjetiva global y 
la concentración plasmática de albúmina. Frecuencia y tipo 
de complicaciones postoperatorias hasta el momento del alta 
hospitalaria.
Resultados: Se estudiaron 53 pacientes con desnutrición y 
59 pacientes con estado nutricional adecuado (edad media
44.4 vs. 41.8 años; p=ns). La frecuencia de complicaciones 
fue mayor en el grupo con desnutrición (35.8% vs. 10.2%; 
p<0.01), al igual que el tiempo de estancia hospitalaria (6.6 
días vs. 3.13 días; p<0.001). El riesgo relativo (RR) de pre­
sentar algún tipo de complicación en los pacientes desnutri­
dos fue de 3.52 (IC95%=1.5-8.5). La desnutrición se asoció 
de forma significativa con complicaciones del tipo infección 
nosocomial (RR=15.5), íleo prolongado (RR=2.4) y colección 
intraabdominal (RR=2.2).
Conclusión: La desnutrición es un importante factor en la 
evolución del paciente quirúrgico. La valoración nutricional 
al ingreso es fundamental para identificar los pacientes en 
riesgo, en quienes instaurar un soporte nutricional adecuado 
permitiría disminuir las complicaciones postoperatorias.
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Introducción

Las alteraciones nutricionales en el paciente hospitalizado 
son un condicionante de su evolución y cuando la persona 
presenta un déficit nutricional, es decir, un desequilibrio entre 
las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes, ocurre 
una menor capacidad de respuesta ante la injuria.1'3

En el caso de los pacientes quirúrgicos, el déficit nutricio­
nal favorece un retardo en la cicatrización de las heridas, 
aumenta la posibilidad de infecciones, condiciona mayor

estancia y costo hospitalarios e incrementa la mortalidad.35 
Además, en un paciente desnutrido sometido a una interven­
ción quirúrgica, se añaden otros factores determinantes del 
pronóstico, tales como el tipo y complejidad de la cirugía, 
el ayuno preoperatorio y postoperatorio, y el mayor requeri­
miento proteico para la restauración de tejidos.4'6 7

La disminución de la morbimortalidad en los pacientes qui­
rúrgicos se puede lograr mediante la identificación temprana 
de los factores de riesgo, para lo cual podrían ser útiles al­
gunos instrumentos y escalas de predicción.812 Debido a las 
características de nuestra población, es fundamental valorar 
el impacto que el factor nutricional tendría en las complica­
ciones postoperatorias de nuestros pacientes.

Sujetos y métodos

Con el objetivo de determinar la asociación entre el déficit 
nutricional y la morbilidad postoperatoria, se realizó un estu­
dio de cohortes prospectivo durante el período comprendido 
entre julio y diciembre del 2005. Se incluyeron en el estudio 
todos los pacientes con edades comprendidas entre los 18 
y 70 años, que ingresaron al Hospital Eugenio Espejo para 
cirugía programada o de emergencia. Como único criterio de 
exclusión se consideró la presencia de enfermedades cróni­
cas en los pacientes.

Durante el primer día de hospitalización y antes del acto 
quirúrgico, se recolectó información general de los sujetos 
y se valoró su estado nutricional utilizando una metodología 
estandarizada de trabajo, conforme las recomendaciones 
de otros autores y de la Federación Latinoamericana de Nu­
trición Parenteral y Enteral.912 Según el estado nutricional 
las dos cohortes fueron diferenciadas, considerando como 
exposición de riesgo la presencia de una desnutrición al mo­
mento del ingreso hospitalario y como grupo de control los 
pacientes con un estado nutricional adecuado.

Para la valoración del estado nutricional se utilizaron dos 
procedimientos. El primero consideró el test de valoración 
subjetiva global813, un método que consiste en la interpreta­
ción de la condición clínica y análisis de varios parámetros 
antropométricos. Según la puntuación alcanzada, el test cla­
sifica a los pacientes en tres grupos: bien nutridos, modera­
damente desnutridos y severamente desnutridos. Para este 
trabajo, fueron calificados como desnutridos los pacientes de 
las dos últimas categorías. El segundo procedimiento con­
sideró la concentración plasmática de albúmina1012, misma 
que fue determinada el primer día de hospitalización. Fue­
ron calificados como desnutridos aquellos con una albúmina 
menor a 2.5 g/dL.

Para todos los pacientes se registró la complejidad del acto
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Tabla 1.- Riesgo de complicaciones postoperatorias asociado a un estado 
de desnutrición en los pacientes al momento de su ingreso hospitalario.

Complicaciones Grupo
Desnutrición

(n=53)

Grupo
Control
(n=59)

RR IC95% P

Cualquier complicación 19(35.8%) 6 (10.2%) 3.52 1.5 -8 .5 <0.01
Colección intraabdominal 6(11.3%) 0 (0.0%) 2.25 1 .8 -2 .7 0.02
Infección nosocomial 14 (26.4%) 1 (1.7%) 15.5 2.1 -  114.5 <0.001
Infección herida 12 (22.6%) 1 (1.7%) 13.3 1 .7 -9 9 .3 <0.001
Sepsis 6(11.3%) 0 (0.0%) 2.25 CO I N> 0.02
Deshicencia de sutura 2 (3.8%) 1 (1.7%) 2.22 0 .2 -2 3 .8 NS
Ileo prolongado 11 (20.8%) 0 (0.0%) 2.40 1 .9 -3 .0 <0.001
Reoperación 2 (3.6%) 0 (0.0%) 2.15 1.7 -  2.6 NS
Otras complicaciones 2 (3.8%) 5 (8.5%) 0.44 0 .0 9 -2 .0 NS

Un paciente podía presentar una o más complicaciones simultáneamente.
Grupo control= Pacientes con estado nutricional adecuado.
RR= Riesgo Relativo, IC95%= intervalo de confianza al 95%, NS= no significativo.

operatorio y se calificó su severidad consi­
derando tres parámetros (tiempo quirúrgico, 
sangrado mayor a 200 cc, y presencia de sep­
sis). Posteriormente se realizó el seguimien­
to de los sujetos cada día, desde el momento 
postoperatorio y hasta el alta hospitalaria. El 
método de evaluación fue igual para ambos 
grupos de pacientes, consistente en examen 
directo y revisión de la historia clínica. Se re­
gistró la presencia y tipo de complicaciones 
(aparecimiento de infecciones, desarrollo de 
sepsis, íleo prolongado, dehiscencia de sutu­
ras, necesidad de reoperación, entre otras), 
así como el tiempo total de hospitalización.

Para el análisis descriptivo se utilizaron me­
didas de tendencia central para las variables 
cuantitativas y porcentajes para las variables 
cualitativas. Para relacionar el estado de des­
nutrición y la presencia de complicaciones, se 
realizó un análisis multivarial que consideró como variables 
la edad, complejidad de la cirugía, presencia de colecciones 
intraabdominales, íleo, infección (de herida y nosocomial) y 
sepsis. Como medida de asociación se utilizó el riesgo rela­
tivo (RR) y su intervalo de confianza al 95%. Como pruebas 
para contraste de hipótesis se emplearon: la diferencia de 
promedios, el Chi cuadrado con corrección de Yates, el test 
exacto de Fisher y el test de Kruskall Wallis, según corres­
pondiera para el tipo de variables.

Resultados

Participaron en el estudio 112 pacientes con una edad pro­
medio 43.0 años (rango 14 a 80 años). Al momento del 
ingreso, mediante el test de valoración subjetiva global el 
47.3% (n=53) de los pacientes fueron calificados como des­
nutridos. Un igual resultado se obtuvo al utilizar la albúmina 
sérica como marcador del estado nutricional.

En la cohorte de pacientes con desnutrición (n=53), la edad 
media fue de 44.4 años y el 92% de los sujetos fueron de 
sexo masculino. En la cohorte de sujetos con estado nu­
tricional adecuado (n=59), la edad media fue similar (41.8 
años) pero el sexo masculino fue menos frecuente (35%). 
En general, la complejidad de las cirugías a las que fueron 
sometidos fue alta (50%), moderada (33%) y leve (17%), sin 
diferencias significativas entre los dos grupos de estudio.

Para todo el grupo, el tiempo de hospitalización tuvo una 
media de 4.8 días, con un rango que varió desde 1 hasta 61 
días. Sin embargo, los pacientes con desnutrición, tuvieron 
un promedio de días de estancia hospitalaria significativa­
mente mayor al de los pacientes con estado nutricional ade­
cuado (6.6 días vs. 3.13 días; p<0.001).

En el grupo total (n=112), un total de 25 pacientes (22.3%) 
presentaron algún tipo de complicación. Las más frecuen­
tes fueron infección nosocomial (13.4%) e infección de he­
rida quirúrgica (11.6%). El 5.4% de los casos desarrollaron 
sepsis.

Según cohorte de estudio, la frecuencia de complicaciones 
fue significativamente superior en los pacientes con des­
nutrición antes que en aquellos con un estado nutricional 
adecuado (35.8% vs. 10.2%; p=0.002). El riesgo relativo de 
presentar algún tipo de complicación cuando el paciente era 
desnutrido fue de 3.52 (IC95%=1.5 -  8.5).

La desnutrición como factor de riesgo también se asoció sig­
nificativamente con la presencia de complicaciones del tipo 
colección intraabdominal, íleo prolongado, infecciones y sep­
sis; tabla 1. No se encontró asociación con la dehiscencia de 
sutura y otras complicaciones menores.

Aunque se observó que en los pacientes mayores de 50 
años, hubo un mayor porcentaje de complicaciones (28.9%) 
en comparación con los menores de 50 años (18.9%), es­
tas diferencias no fueron estadísticamente significativas. 
Cuando se estratificó según el estado nutricional, se pudo 
observar un incremento no significativo en la probabilidad 
de presentar complicaciones postoperatorias. Finalmente, 
si bien en el grupo con desnutrición la frecuencia de compli­
caciones mostró una tendencia a aumentar según el nivel de 
complejidad del acto quirúrgico, las diferencias encontradas 
no fueron estadísticamente significativas.

Discusión

Cuando una persona sufre cualquier tipo de injuria, se desen­
cadenan una serie de mecanismos homeostáticos para en­
frentar el cuadro y retornar al equilibrio. En la desnutrición 
estos mecanismos de defensa funcionan en forma inade­
cuada y la respuesta ante la injuria está alterada1'214. Por 
ello el estado nutricional es un factor pronóstico en cualquier 
paciente y más en aquellos que son sometidos al estrés qui­
rúrgico. Varios estudios han comunicado que existe mayor 
número de complicaciones en pacientes desnutridos.3 5

En nuestro estudio la frecuencia de complicaciones postope­
ratorias en los pacientes desnutridos fue del 22%, una cifra 
menor a la reportada en otros trabajos que incluso han co­
municado valores cercanos al 50%4-615. Esto probablemente 
se explique porque otros estudios no excluyeron pacientes 
con enfermedades crónicas, se realizaron específicamen­
te en pacientes ancianos45, o utilizaron métodos diferentes 
para identificar los pacientes desnutridos. Entre las compli­
caciones identificadas más frecuentemente estuvieron los 
procesos infecciosos nosocomiales, los cuales también han 
sido reportados en otras investigaciones como problemas 
comunes en pacientes con déficit nutricional sometidos a ci­
rugía.516 Por otra parte, la estancia hospitalaria fue mayor en 
el grupo desnutrido, principalmente porque el aparecimien­
to de complicaciones condiciona que se requiera de mayor 
tiempo de hospitalización y este hecho representa un incre­
mento progresivo en los costos de atención.
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La complejidad del acto operatorio puede ser un condicio­
nante de la evolución del paciente.4 Debido a que los pacien­
tes desnutridos tienen menor capacidad de respuesta ante la 
injuria y pueden presentar trastornos de coagulación deman­
dando un mayor tiempo quirúrgico para realizar una buena 
hemostasia, es posible que sus intervenciones quirúrgicas 
resulten de mayor complejidad. Aunque en este trabajo no 
se apreció un aumento estadísticamente significativo en el 
número de complicaciones en relación a la complejidad de 
la intervención quirúrgica, posiblemente con un mayor tama­
ño en los grupos de estudio se habría podido apreciar esta 
asociación.

Debido a que la fisiología del adulto mayor determina que 
exista una menor resistencia a la enfermedad, la edad podría 
ser un factor de confusión en los resultados.5 Sin embargo, 
el análisis estratificado no identificó un efecto de interacción, 
principalmente porque el número de complicaciones fue si­
milar en los desnutridos tanto mayores como menores de 
50 años y los mayores de esta edad. Por todo lo anterior, el 
estado nutricional deficitario se transformaría en el principal 
determinante pronóstico para el aparecimiento de complica­
ciones en un paciente quirúrgico, resaltando la relevancia de 
evaluar el estado nutricional en los pacientes que requieren 
de una intervención quirúrgica.17

Sin embargo, para realizar la valoración nutricional de un pa­
ciente hospitalizado no existe hasta el momento un método 
totalmente satisfactorio.9'1719 El nivel de albúmina en sangre 
es un indicador que tiene algunas ventajas para valorar el 
estado nutricional previo, pero existen varios determinantes 
que alteran el nivel de la misma y que pueden alterar la in­
terpretación.7'10'18 Por otra parte, la valoración subjetiva glo­
bal tiene la ventaja de valorar la condición clínica y algunos 
parámetros que dan una idea rápida y bastante acertada del 
estado nutricional.8'913

Aunque el objetivo de nuestro estudio no fue evaluar el instru­
mento de la valoración subjetiva global, se observó que este 
método identificó exactamente el mismo número de pacien­
tes desnutridos que el método basado en la determinación de 
albúmina. Esto permite suponer que en caso de no disponer 
de la prueba de laboratorio, podría prescindirse de la misma y 
simplemente utilizar la valoración subjetiva global.

En conclusión, la desnutrición es un importante factor deter­
minante en el curso de la enfermedad quirúrgica e incrementa 
la morbilidad. Por lo tanto la valoración nutricional acertada 
es imperativa para identificar los pacientes en riesgo y proce­
der a la instauración de un soporte nutricional adecuado, con 
lo cual se disminuirían las complicaciones postoperatorias. 
En las unidades operativas de los países latinoamericanos, 
donde no se dispone de suficientes recursos económicos 
para realizar una batería rutinaria de exámenes, la valora­
ción subjetiva global sería un instrumento idóneo para reali­
zar la valoración nutricional del paciente.
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