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Resumen

El estado nutricional del paciente con una enfermedad colorrectal maligna (ECM) pue-
de afectar no sólo los resultados de la intervención quirúrgica, sino también el alcance
del proceder quirúrgico a realizar en el acto operatorio. De acuerdo con esta hipótesis
de trabajo, algunos pacientes con ECM en los que estaría indicada una cirugía poten-
cialmente curable (exéresis del tumor, seguida o no de restitución del tránsito intesti-
nal) serían diferidos hacia procederes derivativos debido al deterioro nutricional pre-
sente. Para probar esta hipótesis, se reclutaron 79 pacientes que ingresaron consecu-
tivamente y se operaron de ECM en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”
(La Habana, Cuba), entre diciembre del 2002 y junio del 2004. De cada paciente se
obtuvieron los indicadores siguientes en el preoperatorio: Talla, peso actual, albúmina.
En cada instancia se calculó el índice de masa corporal (IMC). A cada paciente se le
administró la encuesta subjetiva global (ESG) [Detski AS, McLaughlin JR, Baker JP y
cols. ¿What is Subjective Global Assessment of nutritional status? JPEN J Parenter
Enteral Nutr 1987;11:8-13] a su ingreso en la institución, según un procedimiento defi-
nido por el grupo local de apoyo nutricional, y conducido por uno de los integrantes del
mismo, sin que el resultado de la ESG fuera conocido de los cirujanos actuantes. El
estado nutricional del paciente se estableció independientemente ante un IMC < 18.5
kg/m2 y/o un valor de albúmina sérica < 35 g/L. Se evaluaron las asociaciones entre:
(1) el puntaje ESG y el estado nutricional del paciente, (2) el puntaje ESG y la conduc-
ta quirúrgica adoptada (Potencialmente curable/paliativa), (3) el puntaje ESG y la ocu-
rrencia de complicaciones posquirúrgicas, y (4) el puntaje ESG y la ocurrencia de
muertes posquirúrgicas. A la conclusión de este estudio se obtuvieron los resultados
siguientes: (1) No se demostró asociación entre el puntaje ESG y el estado nutricional
del paciente. (2) El puntaje ESG y la conducta quirúrgica adoptada se asociaron: las
cirugías potencialmente curables fueron más frecuentes entre los pacientes con puntajes
A de la ESG (64.2%). Por constraste, los procederes derivativos predominaron en los
pacientes con puntajes B/C de la ESG (66.7%) (p < 0.05). (3) No se demostró asocia-
ción entre el puntaje ESG y la ocurrencia de complicaciones posquirúrgicas. (4) No se
demostró asociación entre el puntaje ESG y la ocurrencia de muertes posquirúrgicas.
El deterioro nutricional puede ser un factor condicionante a la hora de decidir qué
conducta operatoria adoptar en un paciente con ECM.

Palabras clave: Estado nutricional, cáncer de colon, encuesta subjetiva global.

Abstract

The nutritional status of a patient with a malignant colorectal disease (MCD) can affect
not only the results of the surgical intervention, but also the extent of the surgical
procedure to be carried upon the patient. A working hypothesis was advanced that
some patients with MCD in which a potentially curable surgery (resection of the tumor,
followed -or not- by restitution of the bowel continuity) would be the treatment of choice,
might be derived instead to palliative procedures because of existing nutritional de-
rangement. To prove this hypothesis, 79 patients were recruited among those admitted
to the “Hermanos Ameijeiras” Hospital and operated upon after being diagnosed with a
MCD, between December 2002 and June 2004. The following indicators were obtained
from each patient during the preoperatory workup: Height, current weight, serum albu-
min. The body mass index (BMI) was calculated in each instance. The subjective global
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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal es la afección maligna más co-
mún del tubo digestivo: en las mujeres ocupa el segun-
do lugar en frecuencia, sólo superado por el cáncer de
mama. En hombres, el cáncer colorrectal ocupa el ter-
cer lugar, precedido de los carcinomas de pulmón y
próstata.1

El cáncer colorrectal es causa importante de morbi-
mortalidad: el enfermo puede complicarse y morir por
la presencia de la masa tumoral, o debido a los efectos
de la terapéutica médico-quirúrgica adoptada.1

La enfermedad colorrectal maligna (ECM) se asocia
con trastornos nutricionales importantes. La desnutrición
puede afectar al 20-30% de los pacientes con ECM, en
dependencia del (los) indicador(es) empleados en su
reconocimiento [Llovera Ruiz JA. Efectividad de un pro-
tocolo de intervención nutrimental en la cirugía radical
del cáncer colorrectal. Trabajo de Terminación de Resi-
dencia en Coloproctología. Hospital Clínico-Quirúrgico
“Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana: 2000; Carmo-
na Riesgo J. Apoyo nutrimental de los pacientes con
enfermedad colorrectal maligna. Trabajo de Terminación
de Residencia en Coloproctología. Hospital Clínico-Qui-
rúrgico “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana: 2002].

La desnutrición asociada a la ECM incide negativa-
mente en la evolución posquirúrgica de estos pacien-
tes: los pacientes desnutridos exhiben mayores tasas
de complicaciones y muertes después de realizado el
acto quirúrgico, cuando se les compara con otros no
desnutridos.

El estado nutricional del paciente con una ECM po-
dría afectar también el alcance del proceder quirúrgico
a realizar en el acto operatorio: el estado nutricional

assessment form [Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP et al. What is subjective global
assessment of nutritional status? JPEN J Parenter Enteral Nutr 1987:11:8-13] was
administered to each of the patients following admission, according to the procedure
drafted by the local Nutritional Support Group, and conducted by one of the members
of the Group. The acting surgeons were unaware of the SGA results. The nutritional
status of the patient was independently established after a BMI value < 18.5 kg/m2 and/
or a serum albumin value < 35 g/L. Associations between: (1) SGA score and the nutri-
tional status of the patient, (2) SGA score and the surgical conduct adopted (Poten-
tially curable/Palliative), (3) SGA score and the occurrence of post-surgical complica-
tions, and (4) SGA score and the occurrence of post-surgical deaths, were assessed.
Upon concluding this study the following results were obtained: (1) SGA score was not
associated with the nutritional status of the patient; (2) Surgical conduct was associ-
ated with SGA score: potentially curable surgeries were more frequent among patients
scoring A after SGA administration (64.2%). In contrast, palliative procedures were
prevalent among patients with SGA scores B or C (66.7%) (p < 0.05); (3) SGA score
was not associated with the occurrence of post-surgical complications; (4) SGA score
was not associated with the occurrence of post-surgical deaths. Nutritional derange-
ment could act as a factor conditioning what surgical conduct to perform in a patient
with MCD.

Key words: Nutritional status, colorectal cancer, subjective global assessment.

podría ser la causa de la suspensión de conductas po-
tencialmente curables¥ en aquellos pacientes en los que
el deterioro nutricional no lo aconsejara así.

Existen varias técnicas e indicadores del estado nu-
tricional de un paciente quirúrgico. Las características
operacionales de estos indicadores y la capacidad para
su correcta interpretación son todavía limitadas, y no
han satisfecho las expectativas de los investigadores
[Santana Porbén S. ¿Cómo saber que el paciente qui-
rúrgico está desnutrido? Nutrición Clínica (México)
2003. Remitido para publicación].

La encuesta subjetiva global (ESG) ha recibido mu-
cha atención desde su presentación en 1987, hasta
convertirse hoy en día en el estándar de la evaluación
nutricional del paciente con afecciones gastrointestina-
les.2 La ESG asigna al paciente a cualquiera de las 3
categorías diagnósticas (A: No desnutrido, B: En ries-
go de desnutrición/moderadamente desnutrido), y C:
Gravemente desnutrido) en dependencia de la percep-
ción subjetiva (léase: sin utilizar esquemas numéricos
de puntuación) del examinador.

La ESG reúne sencillez y rapidez en su aplicación,
facilidad de interpretación de los resultados, y una bue-
na exactitud diagnóstica. Los autores han comprobado
que el puntaje de la ESG se correlaciona favorablemente

¥ A los efectos de este trabajo, se tiene por una conducta potencial-
mente curable aquélla en la que se realiza, en momento del acto qui-
rúrgico, una excéresis del tumor, seguida (o no) de restitución del
tránsito intestinal. La existencia de metástasis a distancia (hígado)
no invalida el concepto anteriormente expuesto, porque se espera
que el tratamiento antineoplásico adyuvante (quimioterapia en régi-
men único o combinada con radioterapia) contribuya a su resolu-
ción. Sinonimia: Cirugía de rescate, Cirugía radical.
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con los indicadores tradicionales del estado nutricio-
nal.3,4 Adicionalmente, se ha podido comprobar que el
puntaje de la ESG puede servir para identificar a los
pacientes que sufrirán alguna complicación después
de la intervención quirúrgica.5

Motivado por todo lo anterior, se emprendió el pre-
sente trabajo a fin de: (1) Evaluar la asociación entre el
puntaje de la ESG y el estado nutricional del paciente
determinado independientemente a partir de indicado-
res tradicionales: Índice de masa corporal y albúmina,
(2) Evaluar la asociación entre el puntaje de la ESG y
la conducta quirúrgica adoptada (Potencialmente cura-
ble/paliativa), (3) Evaluar la asociación entre el puntaje
ESG y la ocurrencia de complicaciones posquirúrgicas,
y (4) Evaluar la asociación entre el puntaje ESG y la
ocurrencia de muertes posquirúrgicas.

HIPÓTESIS DE TRABAJO

Algunos pacientes con ECM en los que estaría indica-
da una cirugía potencialmente curable serían diferidos
hacia procederes derivativos debido al deterioro nutri-
cional presente.

El puntaje de la ESG sería entonces un predictor del
cambio en la conducta quirúrgica: es más probable rea-
lizar una conducta potencialmente curable en aquellos
pacientes que reciben un puntaje A de la ESG. Por el
contrario, no sería posible realizar este tipo de conduc-
ta en pacientes que reciban puntajes B/C de la ESG.
En estos pacientes, las conductas derivativas serían
más frecuentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Serie de estudio

Se reclutaron 79 pacientes que ingresaron consecuti-
vamente en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos
Ameijeiras” (La Habana, Cuba), entre diciembre del
2002 y junio del 2004 para la solución quirúrgica de las
ECM diagnosticadas en la consulta externa de los ser-
vicios quirúrgicos de la institución.

De cada paciente se registró: la localización del tu-
mor, la presencia de metástasis, las comorbilidades, el
tipo de proceder quirúrgico realizado (Potencialmente
curable/paliativo), la restitución del tránsito intestinal (en
caso de resección del tumor), la ocurrencia de compli-
caciones y de muertes en el posoperatorio.

Evaluación del estado nutricional del paciente

De cada paciente se obtuvieron la talla y el peso en el
momento del ingreso. En cada instancia se calculó el

índice de masa corporal (IMC) según los procedimien-
tos definidos por el Grupo Local de Apoyo Nutricional
[PNO 2.012.98: Evaluación nutricional del paciente hos-
pitalizado. Manual de Procedimientos. Grupo de Apoyo
Nutricional. Hospital Clínico-Quirúrgico “Hermanos
Ameijeiras”. La Habana: 1998].

Las cifras séricas de albúmina se determinaron en una
muestra de sangre obtenida de cada paciente como parte
del chequeo bioquímico preoperatorio. La determinación
bioquímica de la albúmina sérica se realizó según la técni-
ca del verde de bromocresol, según los procederes insta-
lados en el Servicio de Laboratorio Clínico de la institución.

El paciente se denotó como desnutrido en caso de:

• Un IMC < 18.5 kg/m2

• Un valor de albúmina sérica < 35 g/L
• Concurrencia de ambos eventos.

Conducción de la encuesta subjetiva global del es-
tado nutricional

A cada paciente se le administró la ESG a su ingre-
so en la institución, según un procedimiento definido
por el Grupo Local de Apoyo Nutricional [PNO 2.011.98:
Evaluación subjetiva global del estado nutricional del
paciente hospitalizado. Manual de Procedimientos. Gru-
po de Apoyo Nutricional. Hospital Clínico-Quirúrgico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana: 1998]. El formula-
rio de la ESG se muestra en el anexo 1.

La ESG fue conducida por uno de los integrantes del
Grupo, en una entrevista cara-a-cara con el paciente.
Se cuidó de que el puntaje de la ESG no fuera conocido
por el equipo básico de trabajo del Servicio. El paciente
se denotó como desnutrido si recibió un puntaje B o C.

Análisis estadístico-matemático

Los resultados de interés se vaciaron en tablas de
contingencia 2 x 2 para su análisis estadístico-mate-
mático.

Se evaluaron las asociaciones entre: (1) el puntaje
ESG y el estado nutricional del paciente, (2) el puntaje
ESG y la conducta quirúrgica adoptada (Potencialmen-
te curable/paliativa), (3) el puntaje ES y la ocurrencia
de complicaciones posquirúrgicas, y (4) el puntaje ESG
y la ocurrencia de muertes posquirúrgicas.

Se emplearon técnicas estadísticas basadas en la
distribución ji-cuadrada para establecer la fuerza esta-
dística de las asociaciones entre los factores conside-
rados. También se calcularon las correspondientes ra-
zones de disparidades.6 En cualquier caso, se fijó una
probabilidad de ocurrencia del evento del 5% como
estadísticamente significativa.7
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RESULTADOS

En el cuadro I se muestran las características demo-
gráficas y clínicas de los pacientes incluidos en la serie
de estudio. El perfil promedio del paciente atendido se
correspondió con una mujer [50.6%], con edad mayor
de 60 años [73.7%], que se presentó con una neopla-
sia del recto [26.6%] como lesión única, sin metástasis
[79.7%] y sin comorbilidades asociadas a la enferme-
dad neoplásica [48.1%].

En el cuadro II se resumen los procederes quirúrgi-
cos realizados a los pacientes incluidos en la serie de
estudio y la evolución posquirúrgica. En el 84.8% de
los pacientes se practicó una resección del tumor, se-
guida de restitución del tránsito en el 70.1% de las ins-
tancias.

Las complicaciones ocurrieron en 21 [26.6%] de los
pacientes. Las causas más comunes de complicacio-
nes fueron: Descompensación cardiovascular [4 even-
tos], AVE, [3], dehiscencia de sutura quirúrgica [3], oclu-
sión intestinal por bridas [2], dehiscencia de la
aponeurosis con evisceración [2] y sangramiento de la
herida quirúrgica [2].

Hubo que lamentar 10 muertes, por las causas si-
guientes: Descompensación cardiovascular [4 eventos],
accidente cerebrovascular [2], peritonitis por dehiscen-
cia de sutura [2], falla ventilatoria aguda después de
una reintervención [1] y falla renal en el curso de una
coagulación intravascular diseminada [1].

En el cuadro III se muestra el estado nutricional de
los pacientes incluidos en la serie de estudio, de acuer-
do con los indicadores empleados. La hipoalbumine-

Cuadro I. Características demográficas y clínicas de los pacientes participantes en el presente estudio. Para cada
casilla se muestra el número de pacientes y (entre corchetes) el porcentaje que corresponde respecto del tamaño de la
serie.

Característica Hallazgo principal Otros hallazgos

Sexo Femenino: 40 [50.6] Masculino: 39 [49.4]
Edad > 60 Años: 58 [73.4]** ≤ 60 Años: 21 [26.6]
Localización del tumor Neoplasia de recto: 21 [26.6] Neoplasia del ciego y colon ascendente: 17 [21.5]

Neoplasia del sigmoides: 13 [16.5]
Neoplasia de la unión rectosigmoide: 8 [10.1]
Neoplasia del ano y canal anal: 3 [3.8]
Neoplasia de colon transverso: 3 [3.8]
Neoplasia de colon descendente: 3 [3.8]
Neoplasia sincrónica de ciego/colon ascendente y
sigmoides: 3 [3.8]
Neoplasia metacrónica del colon izquierdo: 2 [2.5]
Neoplasia del ángulo hepático del colon: 2 [2.5]
Neoplasia del ángulo esplénico del colon: 1 [1.3]
Neoplasia sincrónica de colon descendente
y sigmoides: 1 [1.3]
Neoplasia sincrónica de ciego y ángulo hepático: 1 [1.3]
Linfoma no Hodgkins de ciego y colon ascendente: 1 [1.3]

Metástasis Ausencia de metástasis: 63 [79.7] Presencia de metástasis: 13 (20.3]
Comorbilidades Refieren comorbibilidades: 41 [51.9] No Refiere: 38 [48.1]

Enfermedad hipertensiva: 11
- Con efecto sobre órganos diana: 3
Diabetes mellitus: 9
Diverticulosis del colon: 7
Cardiopatía isquémica: 7
Otras: 9Ψ

Ψ  Otras: Poliposis (3), hiperplasia prostática benigna (2), neoplasia de próstata (1), esclerosis múltiple (1), colitis ulcerativa idiopática (1),
asma bronquial (1). Las ocurrencias de las comorbilidades son acumulativas. En algunos pacientes de la serie de estudio concurrieron 2
comorbilidades.
** p < 0.05

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.
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Cuadro II. Resultados de la conducta quirúrgica realizada en los pacientes participantes en el presente estudio. Para cada
casilla se muestra el número de pacientes y (entre corchetes) el porcentaje que corresponde respecto del tamaño de la serie.

Característica Hallazgo principal Otros hallazgos

Tipo de proceder realizado Potencialmente curable: 67 [84.8]** Paliativo: 12 [15.2]**
Restitución del tránsito
intestinal en caso de
resección del tumor¥ Sí: 47 [70.1] No: 20 [29.9]**
Ocurrencia de No: 58 [73.4] Sí: 21 [26.6]**
complicaciones • Descompensación cardiovascular: 4

• AVE: 3
• Dehiscencia de sutura quirúrgica: 3
• Oclusión intestinal por bridas: 2
• Dehiscencia de aponeurosis/evisceración: 2
• Sangramiento de la herida quirúrgica: 2
• Tromboembolismo pulmonar: 1
• Coagulación intravascular diseminada: 1
• Necrosis del cabo distal de la

anastomosis quirúrgica: 1Ψ

• Falla ventilatoria: 1Ψ

Mortalidad inmediata Ninguna: 69 [87.3] Sí: 10 [12.7]**
[Antes del egreso • Descompensación cardiovascular: 3
hospitalario] • Accidente cerebrovascular: 2

• Falla ventilatoria: 2
• Dehiscencia de sutura/peritonitis: 2
• Coagulación intravascular diseminada: 1

Mortalidad tardía Ninguna: 68 [98.5] Sí: 1 [1.5]
[Después del egreso] • Dehiscencia de sutura: 1
Mortalidad global Ninguna: 68 [86.0] Sí: 11 [14.0]

** p < 0.05
¥ Para 67 pacientes en los que se practicó una cirugía potencialmente curable.
Ψ El paciente que desarrolló la necrosis del cabo distal de la anastomosis evolucionó rápidamente hacia una falla ventilatoria después de la
reintervención.

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.

Cuadro III. Estado nutricional de los pacientes participantes
en el presente estudio. Para cada casilla se muestra el
número de pacientes y (entre corchetes) el porcentaje que
representa respecto del tamaño de la serie.

Número de
Indicador pacientes [%]

IMC < 18.5 kg/m2 10 [12.7]
Albúmina < 35 g/L 32¥ [43.2]
Combinación de ambos indicadores 4¥ [5.4]
ESG: B o C 32[40.5]
[ESG: B/C] + [IMC < 18.5 kg/m2] 10
[ESG: B/C] + [Albúmina < 35 g/L] 13
[ESG: B/C] + [IMC < 18.5 kg/m2] +
[Albúmina < 35 g/L] 4

¥ De 74 pacientes en los que se determinó la albúmina sérica
preoperatoria.

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.

Cuadro IV. La ESG como predictora del estado nutricional
de los pacientes participantes en el presente estudio. Para
cada casilla se muestra el número de pacientes y (entre
corchetes) el porcentaje que representa respecto del
subtotal de pacientes que comparten el mismo estado
nutricional, según los valores del IMC y la albúmina
sérica.

Estado nutricional ESG Totales
B + C A

Desnutridos 19 19 38
[50.0] [50.0]

No desnutridos 13 28 41
[31.7] [68.3]

32 47 79

χ2 = 2.73
p = 0.097 n.s.

n.s.: no significativa.
OR = 2.15 [IC 95%: 0.86-5.37]

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.
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Cuadro V. La ESG como predictora de la conducta quirúrgica
practicada (paliativa/potencialmente curable) en los pacientes
participantes en el presente estudio. Para cada casilla se
muestra el número de pacientes y (entre corchetes) el
porcentaje que representa respecto del subtotal de pacientes
que comparten la misma conducta quirúrgica.

Conducta quirúrgica ESG Totales
B + C A

Paliativa 8 4 12
[66.7] [33.3]

Potencialmente curable 24 43 67
[35.8] [64.2]

32 47 79

χ2 = 4.01
p = 0.045
OR = 3.58 [IC 95%: 0.97-13.14]

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.

Cuadro VII. La ESG como predictora de la ocurrencia
de muertes posquirúrgicas entre los pacientes partici-
pantes en el presente estudio. Para cada casilla se
muestra el número de pacientes y (entre corchetes) el
porcentaje que representa respecto del subtotal de
pacientes que comparten la misma categoría de clasifi-
cación.

Ocurrencia de muertes ESG Totales
B + C A

Sí 7 4 11
[63.6] [36.4]

No 25 43 68
[36.8] [63.2]

32 47 79

χ2 = 2.83
p = 0.092 n.s.

n.s.: no significativa.
OR = 3.01 [IC 95%: 0.80-11.30]

Tamaño de la serie: 47.
Fuente: Registros del estudio.

Cuadro VI. La ESG como predictora de la ocurrencia de
complicaciones posquirúrgicas entre los pacientes
participantes en el presente estudio. Para cada casilla se
muestra el número de pacientes y (entre corchetes) el
porcentaje que representa respecto del subtotal de
pacientes en cada categoría de clasificación.

Ocurrencia de ESG Totales
complicaciones B + C A

Sí 11 10 21
[52.4] [47.6]

No 21 37 58
[36.2] [63.8]

32 47 79

χ2 = 1.67
p = 0.195 n.s.

n.s.: no significativa.
OR = 1.94 [IC 95%: 0.70-5.32]

Tamaño de la serie: 79.
Fuente: Registros del estudio.

na < 35 g/L. Sólo en 4 pacientes concurrieron valo-
res anómalos de los 3 indicadores nutricionales
empleados.

En el cuadro IV se muestra la relación entre el pun-
taje de la ESG y los indicadores empleados en este
estudio para establecer independientemente el estado
nutricional del paciente. No hubo asociación entre el
estado nutricional del paciente (establecido de los va-
lores del IMC y la albúmina sérica) y el puntaje de la
ESG (p > 0.05).

En el cuadro V se muestra la relación entre el punta-
je ESG y la conducta quirúrgica realizada en el pacien-
te. Se pudo completar una conducta quirúrgica poten-
cialmente curable en 43 [64.2%] de los pacientes que
recibieron un puntaje A de la ESG, en contraste con 24
[35.8%] de los que recibieron un puntaje B/C de la ESG
[66.7%]. La asociación entre la conducta quirúrgica rea-
lizada en el paciente y el puntaje de la ESG fue signifi-
cativa (p < 0.05).

En el cuadro VI se muestra la relación entre el pun-
taje ESG y la ocurrencia de complicaciones posquirúr-
gicas. No se pudo comprobar asociación entre las com-
plicaciones ocurridas en el posoperatorio y el puntaje
ESG (p > 0.05).

En el cuadro VII se muestra la relación entre el pun-
taje ESG y la ocurrencia de fallecimientos en el poso-
peratorio. No se observó asociación entre la ocurren-
cia de fallecimientos en el posoperatorio y el puntaje
de la ESG (p > 0.05).

mia fue el rasgo más frecuente entre los pacientes de
la serie de estudio [43.2%] En sólo 4 [5.4] de los pa-
cientes se observó la concurrencia de un IMC < 18.5
kg/m2 y una albúmina < 35 g/L.

En 32 [40.5%] de los pacientes recibieron un pun-
taje B/C después de aplicada la ESG. En 10 de los
pacientes concurrieron un puntaje B/C de la ESG
con un IMC < 18.5 kg/m2. En otros 13 pacientes con-
currieron un puntaje B/C de la ESG con una albúmi-
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DISCUSIÓN

La ESG fue propuesta originalmente por sus autores
como una herramienta para el diagnóstico del estado
nutricional del paciente con afecciones gastrointestina-
les.1 Se ha acumulado una copiosa literatura de la ex-
periencia del uso de la ESG en diversos escenarios
clínico-quirúrgicos.8-13

Sin embargo, en este trabajo se ha tratado de explo-
rar si el puntaje de la ESG pudiera servir como un pre-
dictor independiente de la conducta quirúrgica final que
se adopte en el paciente con ECM. La exéresis del tu-
mor, seguida o no de restitución del tránsito intestinal,
puede incrementar las demandas metabólicas del pa-
ciente, y lo colocaría en riesgo incrementado de com-
plicaciones quirúrgicas en casos de selección inapro-
piada.

Entre otros predictores, un paciente bien nutrido
estaría en mejores condiciones de tolerar el acto qui-
rúrgico, si se compara con otro desnutrido. En la mis-
ma cuerda, es más probable que puedan realizarse
conductas quirúrgicas potencialmente curables en-
tre los pacientes bien nutridos que en aquéllos des-
nutridos.

Como se verificó en este trabajo, el puntaje de la
ESG actuó como un predictor de la conducta quirúr-
gica última realizada en el paciente. La cirugía po-
tencialmente curable fue más frecuente entre los pa-
cientes que recibieron puntajes A (No desnutrido) de
la ESG. Sin embargo, la fuerza de esta asociación
es débil, si se juzga de la razón de disparidad calcu-
lada [OR: 3.58; IC 95%: 0.97-13.14]. Un escrutinio
más exhaustivo de la asociación resulta en la cons-
tatación de que se realizan conductas potencialmen-
te curables en el 35.5% de los pacientes con signos
evidentes de deterioro nutricional (dados por un pun-
taje B/C de la ESG), una proporción nada desprecia-
ble.

Cabría preguntarse: ¿qué expresa realmente el es-
tado nutricional en la ECM? El estado nutricional de
estos pacientes podría representar el estado de los
distintos compartimientos corporales como resulta-
do de los efectos de la respuesta tumoral, mediada
por señales moleculares y hormonales, que actúa
sobre ellos de forma diferenciada.14 Por lo tanto, el
estado nutricional del paciente, tal y cual es califica-
do mediante uno u otro indicador, refleja el estado
de depleción/preservación de estos compartimientos,
más que la sintomatología propia de la ECM: aun
antes de que se presenten síntomas propios de la
enfermedad tumoral como la anorexia, la astenia y la
pérdida de peso, estos mensajeros hormonales han
causado afectación de los compartimientos íntimos

de la economía. Tal vez la hipoalbuminemia sea la
expresión bioquímica de actividad tumoral más tem-
prana que se observe, precediendo los cambios que
después se instalarían en los compartimentos somá-
ticos del paciente, y que se reflejarían en la disminu-
ción del peso. Esta circunstancia explicaría, tal vez,
la ausencia de correlación entre el puntaje de la ESG
y las cifras de albúmina sérica: es probable que un
paciente pueda recibir un puntaje A de la ESG y
mostrar al mismo tiempo cifras de albúmina meno-
res de 35 g/L.

Por otro lado, el puntaje de la ESG podría expresar
la extensión de la enfermedad tumoral: un paciente que
reciba un puntaje B/C sería aquel en que la enferme-
dad ha progresado hasta un punto en que ha ocurrido
un deterioro importante del estado nutricional, que
muchas veces es refractario al apoyo nutricional. De
hecho, en un estudio similar en diseño al corriente, se
comprobó que la supervivencia era mínima entre los
pacientes con cáncer colorrectal avanzado que reci-
bieron puntajes B/C.15 Estas circunstancias explicarían,
por su lado, por qué es poco probable que pacientes
con puntajes B/C de la ESG puedan beneficiarse de
una cirugía potencialmente curable.

La ESG fue un predictor pobre de la ocurrencia de
complicaciones posquirúrgicas. La tasa de complica-
ciones en este estudio fue del 26.6%, cifra no diferente
de los estándares avanzados por algunos autores.16,17

No se pudo demostrar asociación entre la ocurrencia
de complicaciones y el puntaje ESG: las proporciones
de pacientes con puntajes A o B/C que se complicaron
en el posoperatorio fueron similares.

La falla de la ESG en predecir la ocurrencia de com-
plicaciones posquirúrgicas hubiera podido anticiparse
del examen de las características de la serie de estu-
dio: el 73.4% de los pacientes era mayor de 60 años de
edad.

La ECM es una enfermedad asociada al envejeci-
miento.1 El paciente con ECM se presenta con una lis-
ta de comborbilidades que hace difícil la elaboración
de juicios pronósticos sobre la respuesta a la interven-
ción médico-quirúrgica.18,19 El envejecimiento se aso-
cia con grados variables de depleción de los compar-
timientos corporales, de los cuales la sarcopenia: la
pérdida no voluntaria (léase no intencional), gradual,
lenta, progresiva e irreversible de la masa muscular
esquelética es el trastorno más llamativo.20 Estas cir-
cunstancias pudieran explicar las altas tasas de com-
plicaciones documentadas después de una conducta
quirúrgica en la ECM.16,17

Es poco probable que estos cambios en la composi-
ción corporal del anciano puedan ser revertidos me-
diante cualquier modalidad de intervención nutricional,
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al menos durante la ventana de tiempo del proceso diag-
nóstico-terapéutico. La terapia nutricional puede con-
vertirse, incluso, en fuente de nuevas complicaciones
para estos pacientes. Por lo tanto, la prescripción de un
apoyo nutricional universal orientado a la reducción de
la tasa de complicaciones posquirúrgicas asociada a la
solución quirúrgica de la ECM debería verse con sus-
picacia.

La ESG también falló en identificar a los pacientes
que fallecieron después de la conducción del proceder
quirúrgico. La tasa de mortalidad posquirúrgica obser-
vada en este estudio fue del 13.9%, cifra superior a la
esperada según la literatura internacional.16,17 Aun cuan-
do las evidencias recogidas en este estudio reflejan una
mayor proporción de fallecidos entre aquellos pacien-
tes que recibieron puntajes B/C, los hallazgos no fue-
ron concluyentes.

El análisis de una mortalidad posquirúrgica incremen-
tada en la ECM está fuera del diseño del presente es-
tudio. Las tasas de mortalidad posquirúrgicas observa-
das podrían reflejar la influencia deletérea de las
comorbilidades asociadas al envejecimiento. De hecho,
la descompensación cardiovascular [3 eventos] y el
accidente cerebrovascular agudo [2 eventos] fueron la
causa de muerte más frecuente en la presente serie
de estudio, y aportaron el 45.5% de la tasa de mortali-
dad encontrada.

Lo anteriormente expuesto conduce a otra línea de
pensamiento: ¿en qué medida se justifica un apoyo nu-
tricional universalmente aplicado a todos los pacientes
con ECM en la etapa preoperatoria a fin de disminuir la
tasa observada de mortalidad posquirúrgica? Resulta
dudoso que las terapias nutricionales que se instalen
en el paciente con ECM durante el preoperatorio pue-
dan revertir una situación clínica como la actual, por
cuanto tendrían poco impacto sobre problemas de sa-
lud que son inherentes al natural envejecimiento del
ser humano. El apoyo nutricional perioperatorio en el
paciente con ECM es una decisión más casuística que
poblacional.

CONCLUSIONES

El puntaje de la ESG puede convertirse en un pre-
dictor independiente de la conducta quirúrgica últi-
ma que se realice en un paciente con ECM. Cabe
esperar la realización de una cirugía potencialmente
curable en un paciente que reciba un puntaje A de la
ESG. Por el contrario, es poco probable que puedan
realizarse cirugías potencialmente curables en pa-
cientes con puntajes B/C de la ESG. La baja frecuen-
cia de cirugías potencialmente curables en los pa-
cientes con puntajes B/C de la ESG podría explicarse

del deterioro nutricional presente en estos pacien-
tes, determinado éste por los cambios en los com-
partimientos corporales asociados al envejecimiento
(73.4% de la serie de estudio eran mayores de 60
años), la respuesta humoral del tumor, las comorbili-
dades presentes en el paciente, y la extensión de la
enfermedad neoplásica.
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