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RESUMEN

Se llevo a cabo un estudio prospectivo de corte longitudinal de 54 pacientes
sometidos a anastomosis intestinal a los que se les inicio nutricion enteral temprana
en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti-Barcelona (Noviembre 2012 a
septiembre de 2013) todos cumplieron con los criterios de inclusién. Tomando como
nutricion enteral temprana dos grupo de estudio: GRUPO 1 tolerancia a las 24 horas y
GRUPO 2. Tolerancia a las 48 horas. Se evalué la estancia hospitalaria y las
complicaciones que presentaron. De los 54 pacientes 40(74,1%) fueron intervenidos
en cirugias de emergencia 46(85,2%) pacientes eran hombres. No hubo diferencia en
las medias de las edades de los dos grupos de dieta (P=0,254), la edad promedio fue
de 33,9+14,8 afios. No hubo diferencia estadisticamente significativa (P=0,086), en
los promedios de dias de hospitalizacion (4,7+2,4 dias) entre los pacientes segun el
tipo de dieta. Los vomitos se presentaron en un 20,37%, no habiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes con dieta 1 y 2.Hubo 2
(3,7%) casos de fuga que ameritaron reintervencion. No asociandose esta
complicacion al inicio de un tipo de dieta en particular, tipo de cirugia, tiempo
quirargico o sitio de lesion. La nutricion enteral temprana es una opcion viable en los
pacientes sometidos a anastomosis intestinal no se asocia a la incidencia de
dehiscencias, es bien tolerada por los pacientes, tiene complicaciones aceptables
asociandose mas frecuentemente los vémitos, disminuyendo la estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Dieta temprana, anastomosis, complicaciones.
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INTRODUCCION

La funcion de la nutricion enteral precoz postoperatoria despues de la cirugia
intestinal es polémica. Después de la cirugia tipicamente existe un periodo de "nada
por boca" antes de la administracién gradual de liquidos y luego solidos. Dentro de
las 24 horas de inanicién se observan cambios en el metabolismo del cuerpo incluido
un aumento de la resistencia a la insulina y una reduccion de la funcion muscular (1)

El primer estudio para abordar el tema de la nutricion enteral precoz fue
realizado en 1979 donde 30 pacientes habian sido sometidos a cirugia gastrointestinal
e inicio de la nutricion precoz evidenciando mejoria en controles clinicos y
metabolicos ademas de menor estancia (2)

No es hasta que Lewis y cols, realizaron un meta-analisis donde se sugiere que
la nutricion enteral precoz disminuye el riesgo de dehiscencia de anastomosis,
disminuye la tasa de infeccion de herida quirdrgica, neumonia y absceso intra-
abdominal sin embargo no lograron resultados estadisticamente significativos.

La adecuada nutricién ha sido siempre un objetivo importante del cuidado
postoperatorio. Hoy se sabe que la alimentacion oral temprana es segura y que la
mayoria de los pacientes pueden tolerarla. Acorta la duracion del ileo, acelera la
recuperacion del funcionamiento intestinal y disminuye las alteraciones del balance
nitrogenado (4)

Mejora el estado nutricional global de los pacientes en el postoperatorio, con
la reduccion de las complicaciones sépticas y la respuesta catabolica a la cirugia, otra
ventaja potencial aunque dificil de cuantificar, es la sensacion de bienestar de los
pacientes con alimentacion oral. EI impacto psicolégico de ésta puede desempefiar un
importante papel en el proceso de recuperacion. (4)

El momento de iniciar la tolerancia oral postoperatoria es controversial y

dependiente del cirujano en muchas ocasiones. La auscultacién de peristaltismo



intestinal y la expulsién de gases o heces son pardmetros sobre los que muchos se
apoyan para decidir el inicio de la tolerancia oral. (5)

El concepto de alimentacion temprana en cirugia gastrointestinal puede ser
confuso. Cuando se revisan los articulos publicados sobre este tema, no vemos una
descripcion clara de cuanto tiempo debe transcurrir tras la cirugia para que el inicio
de la tolerancia se considere precoz o no. (5)

Algunas publicaciones reportan con nivel de evidencia que alimentacion
temprana es cuando se inicia la tolerancia en las primeras horas tras la cirugia (Ib),
otras antes de las primeras 24 horas (la) e incluso se considera Alimentacion
temprana, iniciar la tolerancia 48 horas tras la cirugia (Ib). Lo que resulta comun en
todas las series es que la tolerancia se inicie antes de que se ausculte peristaltismo
intestinal o se expulsen gases o0 heces, de manera que podemos definir Alimentacion
temprana, aquella que se inicia en el postoperatorio antes de que clinicamente
consideremos que existe peristaltismo intestinal. (5)

La nutricion enteral precoz ha demostrado mayor ventaja por disminucién de
la permeabilidad del intestino, disminucion de la respuesta inflamatoria exdgena
después de cirugia, menor degradacion de proteinas, menor pérdida de peso en
postoperatorio, menor dehiscencia anastomdtica, menor riesgo de infeccion,
disminucion de infeccién de sitio operatorio, neumonia y absceso intraabdominal,
menor estancia hospitalaria y por ende menores costos (6)

El razonamiento clasico de mantener en dieta absoluta a estos pacientes para
prevenir las nduseas o vomitos, asi como las dehiscencias al evitar el paso del
alimento por las anastomosis, no se apoya en los datos que la evidencia clinica nos
aporta. Actualmente, no hay evidencias de que retrasar el inicio de la alimentacion
oral sea beneficioso en la recuperacion postoperatoria de nuestros pacientes (7).

El objetivo de este estudio es demostrar que el inicio temprano de la nutricion
enteral postoperatoria se asocia a menos complicaciones en los pacientes que se

someten a anastomosis intestinal.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Se realizd un estudio prospectivo, de corte longitudinal

Poblacion y muestra
Poblacion: estuvo representada por todos los pacientes que ingresaron al Servicio de

Cirugia general del Hospital Universitario “Doctor Luis Razetti” durante los meses de
Noviembre de 2012 a septiembre de 2013 a los que se les realiz6 anastomosis
intestinal

Muestra: estuvo representada por 54 pacientes con anastomosis intestinal que

iniciaron dieta enteral temprana.

Criterios de inclusion
e Todos los pacientes con anastomosis realizadas en nuestro Centro tanto cirugias

de emergencia como de electivas.

e Pacientes mayores de 12 afios

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 12 afios.

e Pacientes con traumatismo craneoencefalico severo
e Pacientes con ingreso en la unidad de terapia intensiva

e Pacientes operados en otros centros.

Recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados a traves de un formulario (Anexo 1) donde se

distribuyeron los pacientes en dos grupos segun la tolerancia temprana de la dieta.
GRUPO 1 tolero dieta a las 24 horas. GRUPO 2 tolero dieta a las 48 horas. Ver

Anexo 1



Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se calculé frecuencia y
porcentaje de las variables categoricas. Se calcul6 la media, desviacion y rango de las
variables continuas. Se empleo la prueba K-S en la determinacion de la normalidad
de la data, la prueba de ANOVA con el propdsito de comparar las medias de las
variables continuas y prueba de CHI? en la comparacién de los porcentajes. La
validez estadistica se ubico en P < 0,05



RESULTADOS

Se estudiaron 54 pacientes a los que se les realizd anastomosis intestinal de los
cuales 40(74,1%) fueron intervenidos en cirugias de emergencia y 14(25,9%) casos
en cirugias electivas. 46(85,2%) pacientes eran hombres y 8(14,8%) mujeres. No
hubo diferencia en las medias de las edades de los dos grupos de dieta (P=0,254), la

edad promedio fue de 33,9+14,8 afios.Ver tabla 1

Tabla 1
Edad (afios)
Tipo de dieta N Media + DS Rango Pa Pb
Dieta 1 34 32,1+134 16-70 0,066
0,254
Dieta 2 20 37,0+17,0 18-77 0,111
Total 54 33,9+14,8 16-77

P?: Prueba K-S de normalidad. P": Prueba T de muestras independientes. Dieta 1: 24 horas. Dieta 2: 48 horas

34 pacientes toleraron la dieta a las 24 horas y 20 pacientes a las 48 horas. No hubo
diferencia estadisticamente significativa (P=0,086), en los promedios de dias de

hospitalizacion (4,7+2,4 dias) entre los pacientes segun el tipo de dieta. Ver tabla 2




Tabla 2

Estancia hospitalaria (dias)

Dieta N X+S Pa Pb

24 horas | 34 | 4,3+2,2 | 0,067
0,086

48 horas 20 5,5+2,7 0,111

Total 54 | 4,7+2/4

P®: Prueba K-S de normalidad. P°: Prueba T de muestras

independientes.

La causa mas frecuente en cirugias de emergencia fue el traumatismo por proyectil
de arma de fuego 24(44,4%) y en cirugias de electiva la restitucion del transito

intestinal en 14(25,9%) pacientes. Ver tabla 3

Tabla 3

Causa N % Tipo de intervencion
AB 8 14,8

PAF 24 | 44,4

Emergencia
Otras 8 14,9
Restitucion | 14 25,9 Electiva
Total 54 | 100,0

AB: Arma blanca, PAF: proyectil de arma de fuego



15 (27,8%) pacientes presentaron lesiones asociadas (Intraabdominal o torécica), 14
intraabdominal, 3 toracica, 2 intraabdominal y tordcica .Los pacientes con
Anastomosis mas lesidn asociada permanecieron en promedio 5,9+2,8 dias, superior
al promedio de 4,2+2,2 dias de los pacientes intervenidos solo con anastomosis

(P=0,021). Ver tabla 4

Tabla 4
Estancia hospitalaria
% Media + DS
Tipo de lesién N p pP
(dias)
Anastomosis 39 2,2 42422 0,229
0,021
Anastomosis + INTRAB O TX 15 27,8 5,9+2,8 0,441
Total 54 100,0 47124

INTRAB: Lesién intraabdominal. TX: Lesién toracica. DS: Desviacién tipica P*: Prueba K-S de normalidad. P®: Prueba T de muestras

independientes.

Las complicaciones mas frecuentes fueron los vomitos en un 20,37%, infeccion del
sitio operatorio 14,81%, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos de pacientes con dieta 1y 2. Ver tabla 5




Tabla 5

COMPLICACIONES Dieta 1 Dieta 2 Total %
Vomito 5 6 11 20,37
Distension 1 4 5 9,26
Fuga 1 1 2 3,70
Absceso 0 1 1 1,85
1ISO 4 4 8 14,81
Respiratoria 1 3 4 7,41
Reintervencion 1 1 2 3,70

ISO: infeccion del sitio operatorio

Con respeto a las fugas de las anastomosis. Hubo 2 (3,7 %) casos de fuga que

ameritaron reintervencion. No asociandose esta complicacion al inicio de un tipo de

dieta en particular, tipo de cirugia, tiempo quiruargico o sitio de lesion. Ver tabla 6

Tabla 6
Tipo Sitio de Inicio Reintervencion | vomitos
Complicacion | Género Edad de | TQ
Cirugia lesion dieta
Hombre . Asa 48 Si Si
1 32| Emergencia Delgada/colon | horas 5h
Fuga
Hombre 54 Electiva Colon 24 1h S No
2 horas




DISCUSION

En nuestra serie se estudiaron 54 pacientes sometidos a anastomosis intestinal
con tolerancia a nutricién enteral temprana dividido en dos grupos, GRUPO 1: dieta a
las 24 horas, GRUPO 2: dieta a las 48 horas. Los hombres representaron mas del 80%

de los casos, la edad media de la muestra fue de 33,9+14,8 afios de edad.

Los vomitos representaron la complicacién mas frecuente con un 20% de
incidencia, con resolucién réapida y permitié egresar el paciente de forma segura
entre el tercero y sexto dia posquirurgico. En estudios realizados por Centeno y col,

2013, el riesgo de vomitos es mayor en los pacientes con alimentacion temprana.

En nuestra serie evidenciamos que el promedio de dias de hospitalizacion en
estos pacientes esta entre 4,7+2,4 tiempo similar a las series donde se comparan la
nutricion precoz con el manejo tradicional como lo demuestra la revision de
Cochrane del 2011 con nivel de evidencia 1A donde no se encuentran diferencias
significativas respecto a la estancia hospitalaria, aunque si cierta tendencia a que esta

disminuya con la alimentacion precoz.

Este tiempo de hospitalizacion es mayor si se presentan otras lesiones
asociadas a la anastomosis (4,2+2,2 dias en comparacién a 5,9+2,8 dias) siendo

estadisticamente significativo (P=0,021).

La fuga anastomotica no se asocia al inicio de la nutricion enteral temprana,
hubo 2 casos, uno a las 24 horas y otro a las 48 horas. Un meta-analisis de Cochrane
en 2011 expresan que la fuga anastomdtica fue una medida de resultado en diez
estudios y se informaron eventos en nueve estudios. El riesgo de fuga oscil6 entre el

0%y el 8,3% en los grupos de alimentacion tempranay el 0% y el 27% en los grupos
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control. Ninguno de los nueve ensayos incluidos mostr6 que la alimentacion
temprana resulté en una reduccion del riesgo de fuga anastomética con un riesgo
relativo combinado de 0,69 (0,36 a 1,32), sin diferencias significativas, no existiendo
ventajas con una dieta absoluta frente a la alimentacién temprana. Datos que no
coinciden con el metanalisis de Lewis y col donde en 11 estudios se evidencio que
con la nutricibn enteral temprana el riesgo de fuga anastomdtica era
significativamente menor. Interpretamos que los casos de fuga pueden ocurrir en la

nutricion temprana sin aparente causa precisa.

En nuestra serie obtuvimos que la infeccion del sitio operatorio se presento en
8 casos (14,81%) siendo igual en ambos tipos de dieta, por lo que no podemos
demostrar que iniciar la dieta temprana o no tenga relacion a la presencia de infeccién
del sitio operatorio, datos que no coinciden con la literatura, como demuestra Centeno
y col. En 2013 donde concluyen que se disminuye de forma significativa el riesgo de
infeccion postquirdrgica en quienes inician la nutricion enteral de forma precoz. De
igual forma, en el meta-analisis de 11 estudios de Lewis y col 2001 con nivel de
evidencia IA el riesgo de infeccion era menor en los paciente con nutricion enteral (p
=0,036).

CONCLUSION

La nutricion enteral temprana es una opcion viable en los pacientes sometidos
a anastomosis intestinal no se asocia a la alta incidencia de fugas, es bien tolerada por
los pacientes, tiene complicaciones aceptables asociandose mas frecuentemente los

vOmitos.
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PROTOCOLO NUTRICION ENTERAL TEMPRANA

PACIENTE:

EDAD: SEXO:

TIPO DE CIRUGIA EMERGENCIA__ ELECTIVA
DIAGNOSTICO:

CAUSA: AB PAF OBSTRUCCION___ RESTITUCION____

LESION. ASA DELGADA___ COLON___ AMBAS

LESIONES ASOCIADAS: INTRABDOMINALES
OTRAS

TIEMPO QUIRURGICO:

FECHA INGRESO:
FECHA EGRESO:

INCIO DE DIETA:
GRUPO124H_ 48

DIAS DE HOSPITALIZACION REINGRESO

COMPLICACIONES:

VOMITOS DISTENSION FUGA
ANASTOMOTICA

ABSCESOINTRAABDOMINAL I1ISO

TORACICAS

RESPIRATORIAS____
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