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La cirugia es el tratamiento de eleccion en el carcinoma gastrico. Los pacientes gastrectomizados con frecuencia estan
desnutridos lo que supone mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.

Obijetivo: Valorar el grado de desnutricion y la evolucion clinica de un grupo de pacientes gastrectomizados por neoplasia,
comparado con un grupo de pacientes con ileo paralitico postquirlrgico de etiologia no neoplasica y apareados
selectivamente por razbn de edad y con indicacion de nutricion parenteral total.

Material y método: Se estudio una poblacion de pacientes postquirirgicos (n = 22; 12 hombres y 10 mujeres) de 72,9 ahos
de promedio (DE = 13,5) que fueron apareados en razon de edad y ademas un 40% de ellos por sexo, en dos grupos: A)
con gastrectomia total (73%) o parcial (23%) por neoplasia y B) control, presencia de ileo paralitico postquirurgico de causa
no neoplasica. La duracion media de la NPT fue de 14 dias (DE = 2) y 13 dias (DE = 2) respectivamente siendo la
composicion estandar de 12 g/N2, 100 kcal no proteicas/g N2, carbohidratos/lipidos: 63/38; volumen: 1.550-2.250 mL. Se
realizaron controles basales habituales antes de la cirugia y al final de la NPT. Se analizaron los niveles de: Hb, Hto, contaje
de linfocitos, contaje de neutrofilos y bioquimicos: glucosa, urea, creatinina, proteinas y albumina. Analisis estadistico: test
no parameétrico U de Mann Whitney y correlacion de Pearson.

Resultados: Los parametros analiticos evaluados al inicio no mostraron diferencias entre ambos grupos a excepcion de la
albumina al inicio, que difirid significativamente 24,8 g/L (DE = 3,2) y 30,4 g/L (DE = 4,9) (p < 0,05) indicando un mayor
grado de desnutricion en el grupo con neoplasia. Al final del tratamiento no se hallaron diferencias significativas en los
parametros bioquimicos evaluados.

Conclusion: Los pacientes gastrectomizados por neoplasia con un mayor grado de desnutricion inicial y con NPT mejoran su

estado nutricional y lo equiparan al del grupo control.



