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Resumen
Objetivo:  Valorar  la  eficacia  de  la  administración  preoperatoria  de  inmunonutrición  oral  en
pacientes  con  cáncer  colorrectal  resecable,  en  términos  de  reducción  de  la  incidencia  de
complicaciones  infecciosas  posquirúrgicas.
Material  y  métodos:  Estudio  prospectivo  y  aleatorizado.  Se  reclutaron  84  pacientes.  En  el  grupo
inmunonutrido  (SÍ  IN)  se  administró  de  forma  preoperatoria  Impact© Oral  durante  8  días  (3
envases al  día),  con  respecto  del  grupo  no  inmunonutrido  (NO  IN),  que  únicamente  recibió
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  SÍ  IN.  En  los  pacientes  con  cáncer  rectal  NO  IN,  un  50%
(8) tuvieron  complicaciones  infecciosas  menores  frente  a  un  13,6%  (3)  de  los  SÍ  IN,  (p  =  0,028).

En la  regresión  logística,  la  variable  proteínas  totales  en  el  quinto  día  posquirúrgico  (OR:  2,8
[IC 95%:  1,3-6,3],  p  =  0,012)  fue  independiente  en  relación  con  la  aparición  de  complicaciones
infecciosas.  Específicamente,  la  variable  fuga  anastomótica  se  comportó  como  factor  de  riesgo
en el  desarrollo  de  infección  de  herida,  con  una  OR  de  4,5  (IC  95%:  1,3-16,1)  (p  =  0,033).
Discusión: La  desnutrición  en  los  pacientes  oncológicos  susceptibles  de  cirugía  se  traduce  en
un incremento  en  la  morbimortalidad  postoperatoria  de  los  mismos.  La  utilización  de  fórmulas
enterales con  inmunonutrientes  en  estos  sujetos  puede  atenuar  dicha  morbilidad,  a  expensas
de la  disminución  de  complicaciones  infecciosas.
Conclusión:  En  nuestro  análisis,  los  pacientes  NO  IN  presentaron  con  mayor  frecuencia  compli-
caciones infecciosas  posquirúrgicas,  sobre  todo  el  subgrupo  de  pacientes  con  cáncer  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%  CI:  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  España,  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/).

Introducción

La  malnutrición  hospitalaria,  cuya  elevada  prevalencia  se
describe  en  la  literatura  desde  hace  más  de  40  años,
varía  de  un  19-80%,  según  la  nación  y  el  tipo  de  enfermos
estudiados1-3.  Los  pacientes  desnutridos  presentan  mayor
morbimortalidad  posquirúrgica,  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
desnutridos4-6.

El  manejo  perioperatorio  actual  de  los  pacientes  inter-
venidos  mediante  cirugía  colorrectal  programada  incluye,
entre  las  opciones  nutricionales  actuales,  la  adminis-
tración  de  suplementos  orales  con  inmunonutrientes7.
Estos  inmunonutrientes:  arginina,  ácidos  grasos  �-3  y
nucleótidos,  además  de  regular  la  respuesta  inmunitaria
del  huésped,  mantienen  la  funcionalidad  de  la  barrera
mucosa  y  ayudan  a  modular  la  reacción  inflamatoria  local  o
sistémica,  el  balance  nitrogenado  y  la  síntesis  proteica8-10.
En  la  literatura,  diversos  metaanálisis  muestran  que  las
fórmulas  enterales  con  dichos  inmunonutrientes,  utilizadas
en  pacientes  quirúrgicos  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-
efectiva11-19.  Sin  embargo,  estas  investigaciones  presentan
múltiples  limitaciones  en  relación  con  los  pacientes  con
cáncer  colorrectal:  la  calidad  metodológica  de  los  estudios
individuales,  la  heterogeneidad  de  la  patología  sufrida  por
los  sujetos  y  su  diverso  estado  nutricional,  la  variedad  de

regímenes  nutricionales  utilizados  y  las  cantidades  y  tiempo
de  administración  de  los  mismos17,19,20.  Asimismo,  no  exis-
ten  estudios  centrados  en  pacientes  con  cáncer  colorrectal
intervenidos  mediante  cirugía  programada  en  los  que  se
analice  la  prevalencia  de  desnutrición  antes  y  después
de  la  administración  ambulatoria  de  inmunonutrientes,
donde  se  objetiven  las  complicaciones  posquirúrgicas  tras
la  aplicación  de  esta  inmunodieta,  estratificadas  según
la  localización  del  tumor;  y  por  todo  ello,  consideramos
justificada  la  realización  de  este  estudio.

El  objetivo  principal  de  nuestro  análisis  fue  valorar  la  efi-
cacia  de  la  utilización  preoperatoria  de  suplementos  orales
con  inmunonutrientes  frente  a  la  preparación  prequirúrgica
habitual  en  cirugía  colorrectal  oncológica  programada  en
el  servicio  de  Cirugía  General  y  del  Aparato  Digestivo  del
Hospital  General  Universitario  de  Ciudad  Real,  en  términos
de  reducción  de  la  incidencia  de  complicaciones  infecciosas
posquirúrgicas.

Los  objetivos  secundarios  fueron  analizar  los  factores  de
riesgo  y  su  correlación  con  la  incidencia  de  complicaciones
infecciosas  posquirúrgicas,  así  como  determinar  la  preva-
lencia  de  malnutrición  antes  y  después  de  la  administración
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  pacientes21.
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