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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el impacto de los suplementos
nutricionales en pacientes ingresados en la Uni-
dad de Hospitalizacion a Domicilio con heridas
quirtrgicas abdominales complicadas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
67 pacientes que a su ingreso en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio presentaban heridas
quirtrgicas abdominales complicadas. Se estu-
di6 el tipo y cantidad de suplemento recibido,
indice de Masa Corporal (IMC), albumina, tiem-
po y ciclos de antibioterapia.

Resultados: La edad media de los 67 pacientes
fue de 69,2 +5,6. Todos los pacientes presen-
taban heridas abdominales abiertas y el 53,7%
presentaban infeccion con antibioterapia intra-
venosa. Todos los pacientes recibieron algun
tipo de suplemento nutricional (estandar 62,7%;
inmunomodulador (Atempero®) 25,4% vy otros
11,9%). Al mes de seguimiento el valor medio
de albumina se habia incrementado en todos
los pacientes p=0,032 aunque la mayor diferen-
cia la presentaron los pacientes que recibieron
nutricion inmunomoduladora p=0,001. La estan-
cia media fue de 84,05+17,48 dias hasta el alta,
en el grupo del suplemento inmunomodulador
fue de 77,18+13,72 dias (p=0,001).

Conclusiones: Los datos apoyan un beneficio de
la suplementacion oral en este tipo de pacientes
mejorando su estado nutricional. El grupo que
se suplementé con Atempero®, destacod tanto
en la recuperacion de los niveles de albumina
como en una mejor evolucion, lo que se traduce
en un alta significativamente méas precoz.

Palabras clave: Soporte nutricional; Herida qui-
rurgica; Complicacion postquirdrgica
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of nutritional
supplements in patients admitted to the Home
Hospitalization Unit with complicated abdominal
surgical wounds.

Material and methods: We have performed a ret-
rospective study of 67 patients which presented
complicated abdominal surgical wounds upon
admission to the Home Hospitalization Unit. We
have studied the type and amount of the supple-
ment received, the body mass index (BMI), the
albumin, and the time and cycles of antibiotic
therapy.

Results: The median age of the 67 patients was
69.2 + 5.6. All patients had open abdominal
wounds and 53.7% had infection with intrave-
nous antibiotics. All patients received some
type of nutritional supplement (62.7% standard,
25.4% immunomodulatory (Atempero®), 11.9%
others). After one month of follow-up, the albu-
min mean value had increased in all patients p
= 0.032, although the greatest difference was
in patients who received immunomodulatory
nutrition p = 0.001. The median follow-up was
84.05 = 17.48 days until discharge. In the immu-
nomodulatory supplement group it was 77.18 +
13.72 days (p = 0.001).

Conclusions: The data support a benefit of oral
supplementation in this type of patients improv-
ing their nutritional status. The group that was
supplemented with Atempero®, stood out both
in the recovery of albumin levels and in a bet-
ter evolution, which translates into a significantly
earlier discharge.

Keywords:  Nutritional  support;
wounds; Post-surgical complication.
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INTRODUCCION

El concepto de nutrientes como «sustancias asimilables que contenidas en los alimentos, per-
mite al organismo obtener energia, construir y reparar tejidos, y regular los procesos metaboélicos»,
se ha complementado con el de inmunonutrientes, que aflade, ademas de las propiedades de un
nutriente convencional, «la capacidad de mejorar el sistema inmunitario» (1).

En los ultimos afos, las formulas nutricionales estandar se han modificado mediante la adiciéon
de arginina, acidos grasos omega-3, glutamina, nucledtidos y otros componentes, que pueden
aumentar la respuesta inmune al modular el proceso inflamatorio o mejorar la sintesis de proteinas
después de la cirugia. Los efectos potenciales de estos inmunonutrientes incluyen la reduccién de
complicaciones infecciosas y otras complicaciones postoperatorias. Los suplementos nutricionales
enriquecidos con inmunonutrientes se han ido introducido en la practica clinica.

La inmunosupresiéon causada por el estrés quirdrgico es uno de los factores mas importantes
en la evolucion de los pacientes sometidos a cirugia. Las infecciones se mantienen entre los prin-
cipales problemas que siguen a la cirugia colorrectal (2). Es dificil anticipar cuando ocurren tales
complicaciones porque sus causas son variadas. La suplementacion nutricional en los pacientes
quirdrgicos con férmulas de inmunonutrientes, puede ser una aportacion importante al curso del
postoperatorio. Se ha comprobado en un ensayo clinico que su aporte en el preoperatorio a pacien-
tes normonutridos sometidos a cirugia colorrectal reduce la infeccion de la herida quirtrgica (3).

En todos los trabajos revisados por Sanz et al (4), en 2004, se compard una formula inmunomo-
duladora frente a una dieta estandar y se administré en el postoperatorio inmediato. Observandose,
en todos ellos, una reduccion de las infecciones postoperatorias e incluso de la estancia hospita-
laria.

En este estudio se evalud el impacto de los diferentes tipos de suplementos nutricionales admi-
nistrados a los pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) con heridas
quirdrgicas abdominales complicadas.

METODOS

Estudio retrospectivo de los pacientes que a su ingreso en la Unidad de Hospitalizacién a Domi-
cilio presentaban heridas quirdrgicas abdominales complicadas.

Se revisaron las historias clinicas y notas evolutivas de los pacientes ingresados con el grupo
diagnostico «quirdrgico» de los 5 afios anteriores, seleccionando aquellas que presentaron los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en la UHD que tuvieran como motivo de ingreso
«herida quirurgica abdominal complicada» y que se les hubiera administrado suplementacion nu-
tricional.

Variables explicativas: el tipo de suplemento recibido.

Variables resultado: albumina, tiempo de estancia hospitalaria y ciclos de antibioterapia recibi-
dos durante su ingreso en la UHD.

Para la descripcion de la poblacion estudiada se utilizaron técnicas descriptivas; calculo de
frecuencias y, en el caso de las cuantitativas, medidas de tendencia central y desviacion estandar
(SD) o el intervalo intercuartilico (11Q), cuando asi lo aconsejé la distribucién. Para el andlisis entre
variables, se utilizé los estadisticos Chi-cuadrado, t de student y ANOVA.
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RESULTADOS

Se revisaron 67 historias de pacientes que habian ingresado por herida quirdrgica abdomi-
nal complicada. La edad media fue de 69,2 + 5,6. El sexo predominante fue el femenino con 47
mujeres (70,1%). Todos los pacientes presentaban heridas abdominales abiertas y el 36 (53,7%)
presentaban infeccion de la herida quirdrgica y estaban recibiendo antibioterapia intravenosa en el
momento del ingreso. El indice de Masa Corporal (IMC) medio fue de 26,43 + 4,59 kg/m2, estando
47 de los pacientes (70,1%) en cifras compatibles con el normopeso, 17 (25,4%) se encontraban
en el rango del sobrepeso u obesidad y 3 (4,5%) en desnutricion caldrica. Las cifras de albumina
en 40 pacientes (59,7%) se encontraron entre 3 y 3,5 g/dl indicando una desnutricion proteica leve
y en 11 (16,4%) se situaban por debajo de los 3 g/dl. Todos los pacientes recibieron algun tipo de
suplemento nutricional: 42 (62,7%) pacientes una nutricién estandar, 17 (25,4%) Inmunomodulador
(Atempero®) y 8 (11,9%) otros.

Al mes del ingreso, el valor medio de albumina se habia incrementado en todos los pacientes
(media al ingreso 2,46 vs media al mes 3,01; p-valor = 0,032), aunque la mayor diferencia la pre-
sentaron los pacientes que recibieron suplemento inmunomodulador (media al mes 3,57; p-valor
= 0,001). Los datos antropométricos no se encontraron recogidos en las notas evolutivas de 61
(91,0%) de los pacientes; en los 6 pacientes que las reflejaron, un paciente habia ganado 1kg
de peso y 5 habian perdido una media de peso de 740 + 251,0 g, sin asociacion con el tipo de
suplementacion recibida. El tiempo medio de ciclos de antibioterapia no presenté diferencias sig-
nificativas (p-valor = 0,897), si bien 2 pacientes que estaban en el grupo de «otros» presentaron
una segunda infeccion con necesidad de nuevos ciclos de antibioterapia. La estancia media fue
de 84,05 + 17,48 dias hasta el alta, en el grupo del suplemento inmunomodulador fue de 77,18 +
13,72 dias (p-valor = 0,001).

DISCUSION

La cicatrizacion de las heridas es un proceso complejo, que depende en gran parte de los sus-
tratos nutricionales disponibles. Cuando se usa junto con B-hidroxi 3-metilbutirato, se ha demostra-
do que la arginina y la glutamina aumentan la deposicién de colageno en sujetos humanos (5). Sin
embargo, no hay investigaciones experimentales sobre la influencia de mezcla de nutrientes con-
sideradas Inmunomoduladoras con respecto a la cicatrizacion secundaria de heridas en humanos.

Desde que se introdujo la inmunonutricion como una alternativa para mejorar la evolucion de
los pacientes quirdrgicos ha habido muchos trabajos que han intentado demostrar que la suple-
mentacion perioperatoria con formulas Inmunomoduladoras pueden reducirla estancia hospitalaria
y las complicaciones entre los pacientes sometidos a diversas cirugias electivas. Martin et al. (6),
en 2017, publicaron un trabajo con 71 pacientes en el que determinaban que la administracion
preoperatoria de suplementos de inmunonutricion disminuia la estancia hospitalaria postoperatoria,
las complicaciones infecciosas y la morbilidad en pacientes sometidos a cirugia de electroporacion
irreversible para el cancer de pancreas localmente avanzado.

Stableforth et al. (7), en 2009, publicaron una revision sistematica de 10 ensayos clinicos en
pacientes con cirugia de cancer de cabeza y cuello, y no encontraron reducciones en las compli-
caciones clinicas pero si una asociacion con la disminucion de la estancia hospitalaria. Aunque
expresaron que los ensayos fueron pequefos y con informes incompletos de los resultados.

Otra revision sistematica con meta-analisis, publicada en 2018 por Cheng et al. (8), evaluaba
el impacto de la inmunonutricion en pacientes con cancer gastrico sometidos a una gastrectomia
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total, en indices bioquimicos, inmunes y resultados clinicos. Ellos incluyeron 7 estudios con 583
pacientes, encontrando mejoria en los parametros de inmunidad celular e inflamatorios y reduccién
la funcién inmune para pacientes con cancer gastrico después de la cirugia. Aunque la incidencia
de infeccion pulmonar, la disminucion de la estancia hospitalaria y otros resultados clinicos no
mejoraron.

No son comparables los resultados de los trabajos localizados con nuestro trabajo. En el caso de
este estudio, con pacientes que han sido sometidos a cirugia gastrointestinal, que se han compli-
cado, presentando heridas abdominales abiertas y con procesos infecciosos, es el peor escenario
posible para comprobar la efectividad de un suplemento nutricional y no hemos podido encontrar
otro trabajo similar con quien poder contrastar nuestros resultados.

Por todo lo anteriormente sefialado, se podria concluir: los datos apoyan un beneficio de la
suplementacion oral, en este tipo de pacientes, mejorando su estado nutricional. El grupo que se
suplementd con Atempero®, destacé tanto en la recuperacion de los niveles de albumina como en
una mejor evolucion, lo que se traduce en un alta significativamente mas precoz.
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