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RESUMEN.

La nutricion parenteral es un enfoque especializado que busca optimizar la
respuesta metabdlica del cuerpo mediante la administracion de nutrientes
especificos. En el contexto de la cirugia hepatobiliar maligna, esta modalidad
nutricional puede desempenfar un papel crucial en la reduccion de complicaciones
postquirdrgicas.

Segun datos del Hospital Médico Quirdrgico, la cirugia hepatobiliar para patologias
malignas es uno de los procedimientos que mas recursos multidisciplinarios
requiere para asegurar el éxito en la recuperacion de los pacientes. Entre enero de
2020 y diciembre de 2021, se realizaron un total de 80 procedimientos. A partir de
criterios de inclusion y herramientas estadisticas, se llevé a cabo un estudio para
evaluar los beneficios de la nutricion parenteral en modalidades pre y
postquirdrgicas, con el objetivo de mejorar la recuperacion y reducir las
complicaciones en los pacientes.

Este estudio se basa en la revision de expedientes clinicos de pacientes que se
sometieron a estos procedimientos y que recibieron nutricion parenteral, tanto en la
modalidad prequirargica y postquirdrgica, o solo postquirurgica, y aquellos que no
recibieron nutriciéon parenteral.

Los resultados del andlisis del grupo muestral del Hospital Médico Quirdrgico
mostraron que los pacientes que recibieron nutricion parenteral en las fases pre y
postquirdrgicas presentaron un mejor estado nutricional, evidenciado por niveles de
albumina y un IMC superior, asi como una reduccién en los dias de estancia
hospitalaria. Sin embargo, al evaluar los efectos adversos, no se encontraron

cambios significativos en ninguno de los grupos de pacientes estudiados.



. INTRODUCCION

La nutricion es un factor fundamental en la prevencion y tratamiento de
enfermedades, incluidas las complicaciones postquirdrgicas en cirugia hepatobiliar.
Varios estudios a nivel mundial han demostrado que la nutricion parenteral total
contribuye de manera significativa a la reduccion de complicaciones postquirdrgicas
en cirugias hepatobiliares, especialmente en casos de patologia cancerigena,
mejorando asi la evolucion clinica de los pacientes.

En el Hospital Médico Quirargico, entre enero de 2020 y diciembre de 2021, se
llevaron a cabo 80 cirugias realizadas por el equipo hepatobiliar. De estos
procedimientos, 45 pacientes iniciaron nutricion parenteral total en el periodo
prequirdrgico, postquirdrgico o en ambos, mientras que 35 pacientes no recibieron
este tratamiento.

Mediante la recopilacion de datos sobre pacientes sometidos a cirugia y su
evolucion posquirdrgica, se identificaron resultados favorables en aquellos que
recibieron nutricion parenteral en comparacion con los que no la recibieron, ya sea
en las modalidades pre y postquirdrgicas o Unicamente postquirdrgicas. Este
estudio analiz6 un total de 66 pacientes, de los cuales 33 recibieron nutricion
parenteral en modalidad pre y postquirirgica o postquirargica, mientras que los
otros 33 no recibieron este tratamiento. Se evaluaron diversas variables para extraer

conclusiones al comparar ambos grupos.



.  METODOS.

Tipo de diseio

Estudio Descriptivo, Retrospectivo de corte Transversal

Poblacién de estudio.

Poblaciéon Diana: La investigacion tuvo como poblacion de estudio a 80 pacientes
que fueron sometidos a procedimiento quirargico hepatobiliar (benigno o maligno)
en el Hospital Médico Quirurgico en periodo de enero 2020 a diciembre 2021 de los
cuales 45 recibieron terapia de de soporte nutricional especializado: nutricion
Parenteral prequirurgica y posquirurgica, solamente posquriurgica y 35 no lo
hicieron.

Poblacién accesible: pacientes adultos sometidos a cirugia hepatobiliar por cancer
hepatobiliar benigno o maligno que recibieron terapia de de soporte nutricional
especializado: nutricion parenteral prequirurgica y posquirurgica, solamente
posquirurgica, atendidos en Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021.

Muestra

Marco muestral: Listados de Unidad de Estadisticas de Sala de Operaciones de
Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social donde se obtuvo dato
de procedimientos quirdrgicos hepatobiliar realizado en el periodo de enero 2020 a
diciembre 2021.

Unidad de andlisis: Expediente clinico de pacientes utilizando la hoja de

identificacion, evolucion clinica, hoja de indicaciones, reporte de evaluacién por



anestesiologia, Reporte quirdrgico, examenes de laboratorio y gabinete previo y

post quirdrgicos, asi como las tablas de recoleccién de datos de creacion propia.

Tamafio de la muestra: Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el
software estadistico OpenEpi version 3.1 utilizando como poblacién los datos
reportados de intervenciones quirdrgicas hepatobiliares, en el Hospital Médico
Quirdrgico para ambos afos involucrados en el estudio en el ISSS (n=80), teniendo
en cuenta que la prevalencia del problema se desconoce, se trabajara con una
frecuencia hipotética del 50%, a un intervalo de confianza del 95% con una precision
del 10% el programa estima una muestra de 58 pacientes que fueron sometidos por
diagnoéstico de tumores hepaticos, tumores de via biliar, tumores pancreaticos, ya
sea benigno o maligno dentro de protocolo quirurgicos durante enero 2020 a
diciembre 2021, por tanto pueden utilizarse como minimo para considerar dentro
intervalo de confianza del 95 % a 67 pacientes en donde se tomaran 33 pacientes
gue recibieron nutricion pareteral y 33 pacientes que no recibieron dicha nutricién.

Ver figura 1.

Figural . Calculo del tamafio de muestra programa OpenEpi version 3.1

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(NV):80

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%-+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 67

80% 55

90% 62

97% 69

99% 72
99.9% 75
99.99% 77

Ecuacién

Tamatio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z2,.q/2*(N-1)+p*(1-p)]



Seleccidn de la muestra: se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo por

conveniencia, en base a los criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

Método de recogida de datos: se realiz6 una revision de expedientes para obtener

la informacion de las variables.

Criterios de inclusion y exclusién:

e Criterios de inclusion:

Paciente que ha recibido, terapia de soporte nutricional parenteral
preoperatorio, posoperatorio.
Paciente que ha recibido, terapia de soporte nutricional parenteral

preoperatorio, posoperatorio o ambos

Pacientes con diagndstico de patologia hepatobiliar: Carcinoma Hepatico,
Carcinoma via biliar Biliar y Ampuloma que han sido programados a
procedimiento quirurgico

Pacientes sometidos de forma electiva o de emergencia a procedimiento
quirurgico hepatobiliar

Expediente completo.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de patologia hepatobiliar maliga o benigna sin
plan de cirugia programada.

Pacientes que en estudio de ampliacion como tomografia o0 resonancia se
reporte metastasis y queden fuera de protocolo quirdrgico

Pacientes que durante cirugia se reporte con carcinomatosis y no se

pueda realizar procedimento quirurgico.



- Expedientes incompletos.

- Pacientes que soliciten alta exigida por lo que no se complete tratamiento

de Nutricion Parenteral Total.

Método de recogida de datos:

Recoleccion de datos mediante fuentes de informacion secundaria de bajo riesgo

para los pacientes (expedientes clinicos completos) que cumplan con los criterios

de inclusion; para evaluar el resultado de la evolucién clinica posterior al tratamiento

quirurgico en relaciod a la incidencia complicaciones postquirurgicas por el uso o no

de inmunonutricion preoperatoria (nutricion parenteral total)

Variables (definicién y medicidn)

Variable Definicion Indicador
Edad Tiempo de vida desde = Afos cumplidos
el nacimiento hasta la

fecha.
Sexo Proceso de Tipo de sexo

combinacion y mezcla
de rasgos genéticos
en variedad masculino

y femenino

Escala

18 — 20 afios
20 — 30 afios
31 -40 afios
41-50 afnos
>50 afos
Masculino

Femenino



Estado

Nutricional

Niveles de

albumina

Tipo de cirugia

Nutricion
Parentenral
Especializada
Estancia
Hospitalaria

Recurrencia de
efectos
adversos no
deseados
postquirurgicos

Indice de Masa
corporal de paciente
sometido a

procedimeinto

Valor de albumina
registrada al ingreso y

alta

Tipo de cirugia
realizada:
Hepatectomia,
Procedimiento de
Whiple
Pancreatectomia
Derivacion
Biliodigestiva
Cumplimiento NPT
prequirurgica y
posquirurgica.

Dias de Estancia
Hospitalaria

Dolor posquirurgico
Reintervenciones por:
Hemorragias

Fugas

IMC al ingreso y al

alta

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

a
b
c.
d
e

a)
b)

c)

18.5a24.9
25a29.9
30a34.9
35a39.9
Mas de 40

< 3.4 d/d|
3.4 a5.4 g/di
> 5.4 g/d|

Numero de cirugias

realizadas por

procedimiento

Si cumplio

No Cumplio

3 ab5dias

6 a 10 dias

11 a 15 dias
Mas de 16 dias
Ausente

Presente
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Entrada y gestion informatica de los datos

v Se registraran en tablas y graficos lo datos obtenidos en las fuentes de
informacion secundaria, registrando datos demogréficos de los pacientes,
valores de niveles séricos albumina, IMC, evaluacion en control
postquirargico de la evolucion y persistencia de complicaciones. El programa
que se empleara para procesar los datos sera Epi Info para obtener el nivel
de porcentaje de reduccion de complicaciones al adminisitrar nutricion
parentetal total previo y postquirurgico y Microsoft Office 2022; dentro de este
programa se encuentra Microsoft Excel; Microsoft Word: con el cual se dara
entrada a las interpretaciones realizadas a partir de los datos distribuidos en
tablas, representado graficamente en barras, obtenido previamente por datos
en Excel, asi como Microsoft Power Point para realizar presentaciones y
diapositivas. Herramienta ZOTERO para citas bibliograficas para el analisis

estadistico se utilizé OpenEpi versiéon 3.1 software libre.

v Para el andlisis de datos en variables cualitativas, se utilizard estadistica

descriptiva; calculo de frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

v' Para la comparacion de resultados, se utilizé; en las variables cualitativas
para establecer asociacion chi cuadrado y como medida de magnitud de
riesgo se utilizara el célculo de Odds ratio tomando en cuenta su intervalo de

confianza del 95%.
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IV. RESULTADOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS E INFORMATIVOS

EDAD

GRAFICO 1: EDAD Y NUTRICION PARENTERAL
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Gréfico 1: Este estudio analiza el rango de edad de 33 pacientes sometidos a cirugia
hepatobiliar entre enero de 2020 y diciembre de 2021, asi como la relacion de este
rango con la nutricion parenteral prequirdrgica y postquirargica. Se observa que la
mayoria de los pacientes tiene mas de 50 afios, totalizando 37 individuos. De estos,
2 recibieron nutricién parenteral tanto antes como después de la cirugia, 14 solo la
recibieron postcirugia 'y 21 no recibieron este tipo de nutricion. El siguiente grupo de
edad, de 41 a 50 afos, esta compuesto por 20 pacientes: 8 recibieron nutricién
parenteral pre y postcirugia, 5 solo postcirugia y 7 no la recibieron. Por ultimo, el
grupo de 31 a 40 afos incluye a 9 pacientes, de los cuales 1 recibié nutricion

parenteral pre y post cirugia, 3 solo post cirugia y 5 no recibieron nutricion.
12



SEXO

GRAFICO 2:SEXO Y NUTRICION PARENTERAL
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Grafico 2: En este grafico se presenta la distribucién por sexo de los pacientes en
estudio. Se observa que de los 49 pacientes femeninos, 8 recibieron nutricion
parenteral antes y después de la cirugia, 18 recibieron nutricion parenteral
Unicamente postquirdrgica, y 23 no recibieron nutricion parenteral total. En cuanto
a los 17 pacientes masculinos, 3 recibieron nutricién parenteral pre y post cirugia, 4
recibieron nutricién parenteral postquirargica, y 10 no recibieron nutricién parenteral
total.

13



TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

GRAFICO 3 TIPO DE CIRUGIA Y NPT
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Gréfico 3: En esta gréfica se detallan los principales procedimientos realizados. Se
llevaron a cabo 18 derivaciones biliodigestivas, de las cuales 3 pacientes recibieron
nutricion parenteral antes y después de la cirugia, 6 solo postquirargicamente, y 9
no recibieron nutricién parenteral. Ademas, se realizaron 15 procedimientos de
Whipple: 2 pacientes recibieron nutricién parenteral pre y post cirugia, 7 Unicamente
postquirdrgica, y 6 no recibieron este tipo de nutricibn. También se realizaron 7
pancreatectomias parciales, de las cuales 2 recibieron nutricion parenteral antes y
después de la cirugia, 2 solo postquirargicamente, y 3 no la indicaron. Se realizaron
10 segmentectomias, donde solo 1 paciente recibid nutricion parenteral pre y post
cirugia, 5 Unicamente postquirirgicamente, y 4 no recibieron este tipo de nutricién.
Por dltimo, en otras cirugias como hepatectomia central, segmentectomia mas
metastasectomia  hepatica, pancreatectomia esplenectomia subtotal y
duodenopancreatectomia cefalica, 3 pacientes recibieron nutricion parenteral pre y
post cirugia, 2 solo posterior a la cirugia , y 11 no recibieron nutricion parenteral.
14



2. DATOS NUTRICIONALES

INDICE DE MASA CORPORAL

AL INGRESO

GRAFICO 4:IMC AL INGRESO Y NUTRICION PARENTERAL
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Grafico 4: En la gréfica presentada se analiza el estado nutricional de los pacientes
al momento de su ingreso, segun el indice de masa corporal. Se observa que 40
pacientes estaban en situacion de bajo peso; de ellos 8 recibieron nutricion
parenteral antes y después de la cirugia, 14 Unicamente postquirargicamente y 18
no recibieron nutricion parenteral. El siguiente grupo estd compuesto por 21
pacientes que se encontraban en un rango nutricional normal; de estos, 3 recibieron
nutricion parenteral pre y post cirugia, 7 solo post cirugia y 11 no recibieron nutricion
parenteral. Por ultimo, se identificd un grupo de 5 pacientes con sobrepeso, de los

cuales solo 1 recibid nutricion parenteral post cirugia.
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AL ALTA

GRAFICO 5: IMC AL ALTA'Y NUTRICION PARENTERAL
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Gréfico 5 : En la gréfica presentada se muestra el estado nutricional de los pacientes
al momento del alta, segun el indice de masa corporal. Se observa que 34 pacientes
estaban en situacién de bajo peso; de los cuales 5 recibieron nutricién parenteral
antes y después de la cirugia, 10 solo post cirugia, y 19 no recibieron nutricién
parenteral. El siguiente grupo esta compuesto por 30 pacientes en un rango
nutricional normal, de los cuales 6 recibieron nutricibn parenteral pre y post cirugia,
12 solo post cirugia y 12 no recibieron nutricién parenteral. Por ultimo, se identifico

un grupo de 2 pacientes con sobrepeso, quienes no recibieron nutricién parenteral

16



ALBUMINA AL INGRESO

GRAFICO 6: ALBUMINA AL INGRESO Y NPT
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Gréfico 6: En esta gréafica se presenta el estado nutricional de los pacientes segun
el nivel de albumina al ingreso. Se observa que 33 pacientes tenian un nivel menor
a 3.4 g/dl; de ellos, 9 recibieron nutricién parenteral antes y después de la cirugia,
8 solo postquirdrgicamente y 16 no recibieron nutricion parenteral. El siguiente
grupo incluye a 26 pacientes con niveles de albumina entre 3.4 g/dl y 5.4 g/dl. De
estos, 2 recibieron nutricion parenteral pre y post cirugia, 11 solo post cirugia y 13
no recibieron nutricibn parenteral. Por ultimo, se identificaron 7 pacientes con
niveles de albumina superiores a 5.4 g/dl, de los cuales solo 3 recibieron nutricion

parenteral post cirugia, mientras que los restantes 4 no la recibieron

17



ALBUMINA AL ALTA

GRAFICO 7: ALBUMINA AL ALTA Y NPT
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Gréfico 7: En esta gréfica se presenta el estado nutricional de los pacientes segun
el nivel de albumina al alta. Se observa que 27 pacientes tenian un nivel menor a
3.4 g/dl; de ellos, 1 recibi6 nutricion parenteral antes y después de la cirugia, 7 solo
postquirdrgicamente y 19 no recibieron nutricion parenteral. El siguiente grupo
incluye a 32 pacientes con niveles de albumina entre 3.4 g/dl y 5.4 g/dl. De estos, 8
recibieron nutricion parenteral pre y post cirugia, 12 solo postquirtrgico y 12 no
recibieron nutricién parenteral. Por ultimo, se identificaron 7 pacientes con niveles
de albumina superiores a 5.4 g/dl, de los cuales 2 recibieron nutricién parenteral
pre y post cirugia, otros 3 recibieron nutriciobn parenteral posterior a la cirugia

mientras que los restantes 2 no la recibieron.

18



3. DATOS DE SEGUIMIENTO DE CASOS

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

GRAFICO 8: DIAS DE ESTANCIAY NPT

18 17

16 15

14

12

10 9

o N B O
o
o
o
=
o

3 a5dias 6 a 10 dias 11 a 15 dias > 16 dias

B NPT PREY POST CIRUGIA NPT POST CIRUGIA NO NPT

Grafico 8: En el grafico antes mostrado se identifica que los pacientes que recibieron
nutricion parenteral pre y postquirdrgica que son 9, se mantuvieron en rango de dias
de estancia de 6 a 10 dias y de 11 a 15 dias, por su parte los pacientes que solo
recibieron nutricién parenteral postquirdrgica los cuales son 22, se mantuvieron en
rango de dias de 11 a 15 dias para un total de 15 pacientes, mas de 16 dias con 6
pacientes y solo 1 paciente en rango de fecha de 1 paciente, por ultimo, los
pacientes que no recibieron nutricion parenteral total que son 33 se encontraron en
rango de estancia intrahospitalaria de 11 a 15 dias con un total de 17 pacientes, 9

pacientes con rango de edad mayor a 16 diasy 7 de 6 a 10 dias.
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EFECTOS ADVERSOS NO DESEADOS.

GRAFICO 9: EFECTOS ADVERSOS NO DESEADOS Y NPT
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Grafico 9: En la grafica anterior se describen los eventos adversos no deseados
estudiados, los cuales son: reintervenciones por sangrado o fugas y dolor, de los
cuales se registra que de los 11 pacientes que recibieron nutricion parenteral pre y
post cirugia 2 presentaron efectos adversos, por su parte de los 22 pacientes que
recibieron Unicamente nutricion parenteral postquirdrgica 4 presentaron efectos
adversos. En el caso de los pacientes que no recibieron nutriciébn parenteral que
fueron 33 pacientes se reportan 7 pacientes que, si presentaron efectos adversos,
en términos porcentuales los efectos adversos presentados al administrar nutricién
parenteral pre y postcirugia y también de solo postcirugia fue de 18.18 %; por su
parte la no nutricion parenteral fue de 21.21 %.

Se calcula Odds Ratio y estimador basado en riesgo para nutricion parenteral pre y
postquirargica encontrando un valor de 0.8889 y un porcentaje de riesgo de
exposicion de 18.18 % y de no exposicidon del 20 %. Con respecto a la no
administracion de NPT se calcula Odds Ratio de 1.21 y un porcentaje de riesgo de

exposicion de 21.21 % y de no exposicion del 18.18 %.
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V. DISCUSION

La nutricion parenteral preoperatoria se ha demostrado beneficiosa en pacientes
con desnutricion o aquellos en riesgo de malnutricion. La evidencia sugiere que la
optimizacién del estado nutricional puede conducir a una disminucién en la
morbilidad, la estancia hospitalaria y, en algunos casos, a una reduccion de la
mortalidad.

La nutricion parenteral postquirdargica es igualmente importante, ya que la cirugia
hepatobiliar puede comprometer la funcién hepatica y la absorcion de nutrientes. En
estos casos, la nutricidbn parenteral proporciona una via segura y efectiva para
garantizar que se mantengan los niveles adecuados de energia y nutrientes.

Es fundamental realizar una evaluacion nutricional exhaustiva antes y después de
la cirugia. Los profesionales de la salud deben identificar a los pacientes en riesgo
y personalizar los regimenes de nutricion parenteral segin sus necesidades
especificas. La monitorizacion continua de los parametros nutricionales y clinicos
es crucial para ajustar el tratamiento y prevenir complicaciones.

Un estudio publicado en el American Journal of Surgery indica que la nutricion
parenteral preoperatoria en pacientes desnutridos mejora significativamente los
resultados quirargicos, disminuyendo la morbilidad y la estancia hospitalaria.
Investigaciones han demostrado que los pacientes que reciben nutricién parenteral
pre y post cirugia hepatobiliar tienen menos complicaciones, como infecciones y
fallos en la cicatrizacion de heridas. Un analisis retrospectivo en Hepatology
encontré que los pacientes que recibieron nutriciébn parenteral pre y post cirugia
mostraron una mejoria en la calidad de vida y un seguimiento mas exitoso a largo
plazo, comparados con aquellos que no recibieron este tipo de soporte.

En relacion con la albumina, la administracion de nutricion parenteral puede ayudar

a aumentar los niveles de albumina en pacientes con desnutricibn, como se
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evidencia en el estudio antes descrito en donde al administrar nutricion parenteral
pre y postquirargica y solo postquirdrgica hay cambios favorables en el estado
nutricional de los pacientes. La inclusion de aminoacidos esenciales en la nutricion
parenteral es fundamental para la sintesis de proteinas, incluida la albumina.
Estudios han mostrado que la correccion de la hipoalbuminemia a través de la
nutricion parenteral puede mejorar los resultados clinicos, reducir complicaciones y
acelerar la recuperacion en pacientes quirdrgicos. En el presente estudio se logra
identificar que al administrar nutricion parenteral pre y post cirugia favorece la
mejora de nivel de albumina, no asi con la administracion de nutricion parenteral
Gnicamente posquirdrgica en donde no hay mejoras en los niveles de albumina
significativas.

La variabilidad de protocolos nutricionales, objetivos y resultados, y el escaso
ndamero de estudios hacen inviable un metaanalisis formal sobre la nutricion
perioperatoria en cirugia hepatopancreatobiliar. Segun los pocos estudios
realizados, la NPT postoperatoria rutinaria se asocié a mayor incidencia de
complicaciones. Todo lo contrario ocurre con la NPT preoperatoria ya que esta
ofrece mejores resultados en las complicaciones postquirurgicas sin embargo no
hay suficientes estudios relacionados con la misma. En el presente estudio no se
identifici6 importancia estadisitica del uso de la nutricion parenteral ya sea

prequirurgica, y postquirurgica o solo posquirurgica en los pacientes estudiados.

Por daltimo, la implementacion de la nutricion parenteral pre y post cirugia
hepatobiliar puede ser una estrategia efectiva para mejorar los resultados clinicos.
Al abordar el estado nutricional de los pacientes de manera integral, se puede
contribuir a una recuperacidon mas rapida y a una mejor calidad de vida. La
colaboracién entre equipos multidisciplinarios es esencial para optimizar la atencién

nutricional en este contexto.
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VI.

CONCLUSIONES

El rango de los pacientes del estudio fue mayor de 50 afios, aunque este

grupo fue el que menos recibié nutricion parenteral.

En todos los grupos analizados, predominé el sexo femenino, a diferencia de

estudios en paises del primer mundo donde predominan los hombres.

La derivacion biliodigestiva y el procedimiento de Whipple fueron los mas

frecuentes, y en estos casos se indicdé la mayor cantidad de nutricion

parenteral pre y postquirargica, o ambas.

Al alta, aquellos pacientes que recibieron nutricion parenteral pre y
postquirdrgica o ambas, mostraron cambios a favor en su IMC, mientras que
los que no la recibieron experimentaron, cambios en contra de su estado

nutricional.

La nutricién parenteral pre y postquirdrgica se asocié con un aumento en los
niveles de albumina, mientras que los pacientes que solo la recibieron
postcirugia no mostraron aumentos ni cambios drasticos favorables. La
ausencia de nutricion parenteral estuvo relacionada con un incremento en la

hipoalbuminemia.
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» Los pacientes que recibieron nutricion parenteral pre y postquirargica
tuvieron menos dias de estancia hospitalaria en comparacion con aquellos

que solo la recibieron post cirugia o bien no la recibieron.

» En los pacientes que se les administrd nutricion parenteral total prequirargica
y post quirdrgica o solo postquirdrgica, no se encontré evidencia
estadisticamente significativa sobre los eventos adversos posquirirgicos no

deseados, en relacion con los que no recibieron dicha nutricién
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VIIl. ANEXOS

TABLAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS E INFORMATIVOS

EDAD
VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST NPT POST CIRUGIA NO NPT
CIRUGIA
Edad 18 a 20 afios 0 0 0
20 a 30 afos 0 0 0
31 a 40 afios 1 3 5
41 a 50 afos 8 5 7
>50 afos 2 14 21
TOTAL 11 22 33
SEXO
VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST NPT POST CIRUGIA NO NPT
CIRUGIA
SEXO MASCULINO 3 4 10
FEMENINO 8 18 23

TOTAL

11

22

33
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TIPO DE PROCEDIMIENTO REALIZADO
2. DATOS NUTRICIONALES

IMC AL INGRESO

VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST NPT POST CIRUGIA NO NPT
CIRUGIA
IMC AL Desnutricién 8 14 18
INGRESO Normal 3 7 11
Sobrepeso 0 1 4
Obesidad | 0 0 0
Obesidad li 0 0 0
Obesidad Il 0 0 0
TOTAL 11 22 33
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IMC AL ALTA .

VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST NPT POST CIRUGIA NO NPT
CIRUGIA
IMC AL Bajo peso < 18.5 5 10 19
ALTA Normal 18.5a 24.9 6 12 12
Sobrepeso 25 a 29.9 0 0 2
Obesidad|l 30a34.9 0 0 0
Obesidad Il 35 a 39.9 0 0 0
Obesidad Ill Mas de 40 0 0 0
TOTAL 11 22 33
ALBUMINA AL INGRESO
VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST CIRUGIA NPT POST CIRUGIA NO NPT
ALBUMINA AL <3.4g/dl 9 8 16
INGRESO 3.4a5. 4g/dl 2 11 13
>5 .4 g/dl 0 3 4
TOTAL 11 22 33
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ALBUMINA AL ALTA

VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST NPT POST CIRUGIA NO NPT
CIRUGIA
ALBUMINAL < 3.4 g/l 1 7 19
AL ALTA 3.4ab5.4g/dl 8 12 12
>5 .4 g/dl 2 3 2
TOTAL 11 22 33
3. DATOS DE SEGUIMIENTO DE CASOS
DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA.
VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST CIRUGIA NPT POST CIRUGIA NO NPT
DIAS DE ESTANCIA 3 a5 dias 0 0 0
INTRAHOSPITALARIA .
6 a 10 dias 5 1 7
11 a 15 dias 4 15 17
> 16 dias 0 6 9
TOTAL 11 22 33
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EFECTOS ADVERSOS NO DESEADOS

VARIABLE VALOR NPT PRE Y POST CIRUGIA NPT POST CIRUGIA NO NPT
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Calculo Odds Ratio y riesgo de exposicion NPT pre y post cirugia Programa
OpenEPi

Cilculos basades en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 0.8904 0.1166, 4.442!
0.08233, 5.284!
Odds Ratio 0.8889 0.1676,4.715
Fraccién prevenible pob (ORFPp) 1.887% -3291,22.24
Fraccidn prevenible en expuestos (ORFPe) 11.11% -371.5,83.24

*Estimador de mdxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacién positiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacién positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de médxima verosimilitud y los limites de confianza exactos para una odds ratio comiin. Epidemiologia 2, 359-362
° &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica

P-values < 0.05 and confidence limits excluding null values (0,1, or [n]) are highlighted.

Ver los primeros ftems: examinar primero la opeién de los autores.

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Aniilisis de tabla simple
adversos
@) )
) 2 911
npt pre ¥ post(-) 11 4455
13 5366

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor Valor-p (1-cola) WValor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccidn 0.01916 0.4450 (.8899
Chi cuadrado corregida de Yates 0.07663 0.3910 0.7819
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 0.01887 04454 0.8907
Exacto de Fisher 0.6288(P) >0.9999999
Mid-p exacto 0.4679F) 0.9358

Al menos un valor esperado (fila total*columna total/gran total) es <5
Se recomiendan tests exactos de Fisher o Mid-p en vez de chi cuadrado

Estimador basado en el riesgo® e Intervalos de confianza al 95%
No valido para estudios de casos-control

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 18.18% 3.987.48.85 Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 20% 11.38,32.53 Series de Taylor
Riesgo Total 19.7% 11.75, 30.98 Series de Taylor
Razdn de Riesgo 0.9091 0.2332, 3543 Series de Taylor
Diferencia de Riesgo -1.818% -2694,2331"° Series de Taylor
Fraccidon prevenible pob.(fpp) 1.515% -24 .58, 18.57
Fraccidn prevenible en expuestos (fpe) 9.091% -254.3,76.68
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Célculo Odds Ratio y riesgo de exposicion no NPT Programa OpenEPi:

Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior
Odds Ratio CMLE* 1.208 0.3462,4.311"
0.3016. 4.992!
Odds Ratio 1.212 0.3591, 4.088!
Fraccion etioldgica en pob (FEpIOR) 9.402% -48.93,67.73
Fraccién etiolégica en expuestos (FEelOR) 17.46% -100,75.54

*Estimador de médxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacién positiva o negativa. De otra forma, los valores P ¢xactos de una cola son para una asociacion positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de médxima verosimilitud y los limites de confianza exactos para una odds ratio comiin. Epidemiologia 2, 359-36
® &supl; Test de exclusién por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica

P-values < 0.05 and confidence limits excluding null values (0,1, or [n]) are highlighted

Ver los primeros ftems: examinar primero la opcién de los autores.

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Aniilisis de tabla simple
Efectos adversos

(+) O]
+) 7 2633
No NPT(-) 6 2733
13 5366

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccidn 0.09579 0.3785 0.7569
Chi cuadrado corregida de Yates 0 0.5000 >(.9999999
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 0.09434 0.3794 0.7587
Exacto de Fisher 0.5000 >0.9999999
Mid-p exacto 0.3843 0.7686

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son >=5
Aceptar para chi cuadrado

Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%
No vilido para estudios de casos-control

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 21.21% 10.38, 38.05 Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 18.18% 8.234,34.76 Series de Taylor
Riesgo Total 19.7% 11.75,30.98 Series de Taylor
Razdn de Riesgo 1.167 0.4388,3.102"  Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 303% -16.14,22.21° Series de Taylor

Fraccion etioldgica en pob (FEFP) 7.692% -40.94, 56.32
Fraccion etioldgica en expuestos (FEE)14.29% -100, 67.76
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