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en el Hospital Juarez de México

Edith Bahena Martinez,* Rodrigo Licéaga Reyes** Olga Taboada Aranza***

RESUMEN

Uno de los procedimientos mas comunes en el campo
de la cirugia maxilofacial es la cirugia ortognatica, en la
cual los pacientes experimentan una serie de cambios
endocrinos y metabdlicos por la disminucion en la ingesta
de alimentos via oral debido a que permanecen algunas
semanas con fijacion maxilomandibular; al tener una baja
ingesta de nutrientes pueden presentar estados hiperme-
tabdlicos, reflejandose en diferentes grados de desnutri-
cion, por lo que es necesario tomar en cuenta lo antes
mencionado y establecer un plan de evaluacién nutricio-
nal pre y postquirdrgica. Objetivo: Determinar el grado
de desnutricion e indice de masa corporal (IMC) que
presentan los pacientes sometidos a cirugia ortognatica
mientras permanecen con fijacion maxilomandibular. Ma-
terial y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
prolectivo, transversal y descriptivo; la poblacion de es-
tudio estuvo conformada por 20 pacientes que acudieron
al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Juarez de
México con diagnéstico de desarmonia dentofacial y que
fueron sometidos a cirugia ortognatica. El grado de des-
nutricion fue evaluado mediante el IMC y el porcentaje de
grasa corporal propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud; los datos fueron analizados a través de estadis-
tica descriptiva y como pruebas de significancia se utilizo

SUMMARY

One of the procedures more commonly performered in
the field of the maxillofacial surgery is the orthognathic
surgery, in which the patients undergo a series of en-
docrine and metabolic changes by the decrease in the
oral food ingestion because they remain some weeks
with fixation to maxillomandibular, when having a low in-
gestion of nutrients can present/display hypermetabolic
states, being reflected in different degrees from under-
nourishment reason why it is necessary to take into ac-
count the indicated above thing and to establish a plan
pre and postsurgical nutritional evaluation. Objective: To
determine the degree of undernourishment and index of
corporal mass (ICM) that present/display the patients who
are put under orthognathic surgery while they remain with
fixation to maxillomandibular. Material and methods: A
observational, proschool, cross-sectional study was real-
ized and descriptive, the study population was conformed
by 20 patients who went to the Service of Maxillofacial
Surgery of the Hospital Judrez de México with dento-fa-
cial diagnosis of disharmony and which they were put un-
der orthognathic surgery. The undernourishment degree
was evaluated by means of the IMC and the percentage
of corporal fat proposed by the World-Wide Organization
of the Health; the data were analyzed through descrip-
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la t de Student con una significancia estadistica de p (<
0.05). Resultados: De los 20 pacientes sometidos a ciru-
gia ortognatica, 6 (30%) fueron del sexo masculino y 14
(70%) del femenino; la media de edad fue de 21.5 (% 4.5)
afos, minima 15 afos y maxima 34; respecto a la talla,
el promedio fue de 1.65 m (x 0.08). minima de 1.52 m,
maxima de 1.87 m; en cuanto al peso corporal, la mayor
pérdida en nuestros pacientes se registro hacia la segun-
da semana de permanecer con fijacion maxilomandibular;
el promedio de peso que los pacientes perdieron en las
primeras dos semanas fue de 59.3, lo que corresponde
a 3.42%.

Palabras clave: Desnutricion, indice de masa corporal,
desarmonia dentofacial, cirugia ortognatica.

INTRODUCCION

La cirugia ortognatica es un procedimiento am-
pliamente utilizado para corregir discrepancias
dentofaciales congénitas y adquiridas. En algu-
nos casos, las técnicas ortognaticas pueden uti-
lizarse en resecciones de tumores y en el trata-
miento de pacientes con sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio.*

Los pacientes que sufren una cirugia extensa
como lo es la ortognatica experimentan una serie
de eventos endocrinos y metabdlicos como en
los casos de inanicién, disminuyen la ingesta de
alimentos por via oral, sosteniéndose los tejidos
por la oxidacion de la glucosa derivada del higado
por glucogendlisis; si el ayuno se prolonga por
mas de dos dias, el aporte de glucosa puede
ser derivado del catabolismo de las proteinas
y conversiéon hepética de los acidos amino-glu-
cogénicos liberados de los carbohidratos.?® Los
examenes de laboratorio clinico pueden revelar
inmunocompetencia y niveles bajos de proteinas
séricas de origen visceral, como la albumina. Sin
embargo, los pacientes que se someten a cirugia
ortognatica comunmente pierden de 4 a 8 por
ciento de su peso corporal dentro de las primeras
dos semanas postquirdrgicas, por lo que raramente
los parametros de laboratorio mostraran alguna
anormalidad.* Por esta razdn debemos estudiar a
nuestros pacientes de manera integral para deter-
minar si cursan con algun grado de desnutricion.

Tradicionalmente se han utilizado métodos
antropomeétricos, bioquimicos, encuestas dietéticas
y marcadores clinicos para definir el tipo y grado de
desnutricion La eleccién de uno u otro dependera
del objetivo del estudio, ya que ninguno es exacto.

tive statistic and as significance tests the t Student with a
statistical significance of p were used (< 0.05). Results:
Of the 20 patients who were put under orthognathic sur-
gery, 6 (30%) they were of masculine sex and 14 (70%) of
feminine sex, the age average was of 21.5 (= 4,5) years,
minim 15 years and principle, with respect to the 34 stat-
ure the average was of 1.65 m (+ 0.08) minimum of 1.52
m, principle of 1.87 m as far as the corporal weight; the
greater loss of weight in our patients was registered the
second week ago to remain with fixation to maxilloman-
dibular, the average of weight that the patients lost in the
first two weeks was of 59.3 what corresponds to 3.42%.

Key words: Malnutrition, index of corporal mass,
dento-facial desarmony, orthognathic surgery.

Tiposde valoracion nutricional

La desnutricién sefiala toda pérdida anormal
de peso del organismo; puede ser un trastorno
inicial unico, con todo el variado cuadro sinto-
matico de sus distintos grados o aparecer se-
cundariamente como sindrome a lo largo de
padecimientos infecciosos o de otra indole.®
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, puede definirse a la valoracion del es-
tado nutricional como la interpretacién de la
informacién obtenida de estudios bioquimicos,
antropométricos y/o clinicos y que se utiliza
basicamente para determinar la situaciéon nutri-
cional de individuos o poblaciones en forma de
encuestas, vigilancia o agudeza intelectual.® En
la préactica clinica, el objetivo fundamental de
la valoracién nutricional es identificar a pacien-
tes con malnutricion o con riesgo aumentado
de complicaciones por su propio padecimien-
to o los tratamientos aplicados como: cirugia
extensa, quimioterapia, radioterapia, que se
beneficiarian de un oportuno abordaje nutricio-
nal.®” Un adecuado estado nutricional permite
mantener la composicién corporal y las funcio-
nes celulares del organismo; por lo tanto, la
desnutricion conlleva una serie de alteraciones
anatomicas y funcionales. Las primeras son las
mas evidentes y suponen una pérdida de grasa
corporal y de masa libre de grasa. Las altera-
ciones funcionales son las mas importantes, ya
gue condicionan la aparicion de complicacio-
nes asociadas a la malnutricion, como la dis-
minucion de la defensa contra las infecciones,
dificultad para cicatrizacion de heridas, entre
otras.
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M étodos tradicionales de valor acién del estado
nutricional

Entre los distintos métodos que se han utilizado de
forma habitual para la valoracién del estado nutri-
cional, se encuentran parametros antropométricos,
bioquimicos e inmunoldgicos. Estos pueden verse
alterados en un gran nimero de situaciones o cir-
cunstancias donde se incluyen la edad, el estado
de hidratacion y la inmunosupresion.t Entre los mé-
todos mas utilizados para valorar el estado nutricio-
nal se encuentran:

Pesoy talla

El peso y la talla son medidas antropométricas,
sencillas de obtener y un buen método de valora-
cion nutricional por su precision, rapidez y repro-
ductibilidad. Un peso inferior al 10% del ideal y una
pérdida mayor del 10% respecto al habitual, se
asocian a aumento en el riesgo de complicaciones
por desnutricion, sobre todo si ésta ocurre en un
tiempo inferior a seis meses. La severidad de esta
pérdida de peso se determina por:

a) El porcentaje de pérdida de peso durante la in-
anicion, que es aproximadamente de 0.4 kg por
dia.

b) La tasa de cambio de peso en un tiempo deter-
minado y la reduccidn total de peso.®

El peso es uno de los indicadores antropométri-
cos mas utilizados no sélo para conocer el estado
nutricional sino también durante el curso de la tera-
pia nutricional, en el célculo de los requerimientos
de energia y proteina para el manejo de control de
liquidos y como un indicador de los cambios en el
estado nutricional.

indice de masa cor poral

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Que-
telet es una medida que relaciona el peso con la
talla. Es necesario tener en cuenta que el peso se
afecta mas que la talla por el estado nutricional y
la composicion corporal; para evitar este problema,
se aumenta el valor relativo de la talla, elevandola
al cuadrado, o lo que es lo mismo, se disminuye
el valor relativo del peso; el IMC se define por la
siguiente ecuacion:

IMC = Pesol/talla?

Se consideran valores normales un IMC compren-
dido entre 20 y 25 kg/m?, definiendo la malnutricién
por defecto con valores inferiores a 18.5 kg/m? y
por exceso con valores por encima de 25 kg/m?,
estableciendo los grados de obesidad a medida que
asciende el valor del IMC (Cuadro I).8

Se trata de un buen indice de valoracién nutricional
en adultos. Se acepta que la malnutricién aparece
por debajo de un 25%, mientras que el sobrepeso
ocurre por encima del 75%, siendo el 90% el limite
gue define la obesidad.®’

Por centaje de grasa cor poral

La grasa corporal es una variable que muestra
una plasticidad dindmica que afecta al peso cor-
poral; de hecho, el exceso de peso corporal se
debe a un exceso en la acumulacion de grasa;
es también el mejor indicador de balance ener-
gético de un paciente y su evaluacién se propo-
ne como un parametro de evaluacion importante
para fines de manejo nutricio del sobrepeso.!! Se
sugiere que para la estimacién de grasa corporal
se utilice una bascula que determine el porcenta-
je de grasa corporal mediante la bioimpedancia
eléctrica, que es un método practico y preciso
para determinar el porcentaje de grasa corporal
total,'? variable que resulta de gran utilidad para
evaluar los cambios en la compaosicién corporal
(masa grasa y masa libre de grasa). La OMS pre-
senta una guia de referencia que asocia el IMC
con un valor correspondiente de porcentaje de
grasa corporal aproximado.'®* Se considera una
masa adiposa insuficiente cuando el porcentaje
de grasa corporal es inferior a 12% en hombres y
20% en mujeres (es un método simple y reprodu-
cible en la evaluacion de la grasa corporal y mus-
cular ademés de ser portatil, no invasivo, indolo-
ro, sencillo, relativamente barato y de resultados
inmediatos) (Cuadro I1).2

Cuadro I. Clasificacién del IMC segun la OMS (kg/m?).

Clasificacion IMC
Obesidad grado | 24.9-29.9
Normal 20.0-25.0
Desnutricion grado | 17.0-19.9
Desnutricion grado |l 14.0-16.9
Desnutricion grado |l 14

Fuente: WHO. Physical status: The use and interpretation of
anthropometry. Geneva. WHO-OMS 1995: 460.%°
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Cuadro Il. Puntos de corte de grasa corporal
correspondientes a los puntos de corte establecidos del IMC.

Porcentaje de grasa corporal

IMC Hombres Mujeres
18.5 12.0 24.0
25.0 21.0 31.0
30.0 29.0 37.0
35.0 36.0 43.0

Fuente: Zhu S, Wang Z, Shen W, Heymsfield SB, Heshka

S. Percentaje body fat ranges associated with metabolic
syndrome risk: Results based on the Third National Health
and Nutrition Examination Survey (1988-1994). Am J Clin Nutr
2003;78: 228-235.1°

Par ametr os bioquimicos

Se basan en la medicion de las concentraciones
de proteinas plasmaticas como la albumina, preal-
buamina, transferrina y proteina transportadora de
retinol; son reflejo del estado del compartimento
proteico visceral;® se trata de proteinas de sintesis
hepatica, que pueden circular unidas a otras sus-
tancias; disminuyen en respuesta a traumatismos,
cirugia, infecciones y otros procesos agudos, lo
que determina sus niveles plasmaticos; las funcio-
nes de cada una de las proteinas plasmaticas son:

AlbUmina

Es una proteina de vida media larga —aproximada-
mente 18 dias—, lo que condiciona que sea poco
sensible a modificaciones recientes del estado nu-
tricional, y por tanto, puede mantenerse normal du-
rante bastante tiempo a pesar de un déficit nutricio-
nal importante. De igual forma, es posible encontrar
un descenso plasmético de albamina sin que exista
un déficit nutricional asociado. Esta situacién se ob-
serva en caso de enfermedad hepatica o renal con
sindrome nefrético. En situaciones de expansion de
volumen puede observarse una hipoalbuminemia
por dilucién, la cual puede aparecer en pacientes
criticos con sepsis, traumatismo o que hayan ex-
perimentado una cirugia; cifras inferiores a 2,5 g/dL
sugieren un elevado riesgo de complicaciones.816.17

Prealbumina
Es mas sensible que las dos anteriores en detec-

tar cambios en el estado nutricional, ya que tiene
una vida media mas corta, de aproximadamente

dos dias. Se eleva rapidamente en respuesta al
tratamiento nutricional y tiene una buena correla-
cién con el balance nitrogenado. Un descenso en
los niveles de prealbumina se acompafia de com-
plicaciones hasta en un 40% de los casos.'® Sin
embargo, se trata de un reactante negativo de fase
aguda y por tanto, disminuye en caso de infeccion,
traumatismo o cirugia.®

Transferrina

Se trata de una proteina de vida media mas cor-
ta que la albumina (ocho dias), por lo que es mas
sensible a la hora de indicar cambios recientes en
el estado nutricional. Es necesario saber que, en
estados de deplecion o exceso de hierro, la trans-
ferrina se encuentra elevada o disminuida, respec-
tivamente; por tanto, debe interpretarse con cautela
en estas situaciones.!®

Proteina transportadora deretinol

Posee una vida media muy corta (12 horas); sus
niveles disminuyen de forma paralela a los nive-
les de vitamina A y Zinc; también disminuyen en
hipertiroidismo y tras intervenciones quirargicas.
Su corta vida media y su baja especificidad hacen
gue se emplee con menos frecuencia que las an-
teriores.1920

OBJETIVO

Valorar el grado de desnutricion e indice de masa
corporal, asi como el porcentaje de grasa en un
grupo de pacientes sometidos a cirugia ortognatica
en el Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prolectivo,
transversal y descriptivo; la poblacién de estudio
estuvo conformada por 20 pacientes que acudie-
ron al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Juérez de México con diagndstico de desarmonia
dentofacial y los cuales fueron sometidos a cirugia
ortognatica. La poblacion de estudio estuvo con-
formada por 20 pacientes que fueron sometidos a
cirugia ortognética, de los cuales 30% (n = 6) fue-
ron del sexo masculino y el 70% (n = 14) del sexo
femenino; el porcentaje de edad fue de 21.5 (= 4.5)
afos con una edad minima de 15 afios y una maxi-
ma de 34. Se incluyeron pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusién como: no cursar con
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alguna enfermedad sistémica y que permanecieran
con fijacién maxilomandibular por lo menos seis se-
manas. Para la obtencién de peso, talla y porcenta-
je de grasa corporal, se emple6 un estadimetro de
la marca Seca® 216, una bascula EKS® con capa-
cidad méxima de 150 kg, la cual determiné el por-
centaje de grasa corporal mediante bioimpedancia
eléctrica; se calculo el IMC conforme los parame-
tros propuestos por la OMS;**% las medidas antes
mencionadas se tomaron a cada paciente semanal-
mente; se solicitaron estudios de laboratorio prequi-
rdrgicos: biometria hematica y quimica sanguineay
a las tres semanas posteriores a la cirugia.

Una vez que se obtuvieron los datos, éstos fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS V. 11.0.

RESULTADOS

La media de la talla de los pacientes evaluados fue
de 1.65 m (* 0.08), minima de 1.52 m y maxima de
1.87 m, por lo que se puede observar que la pobla-
cion de este estudio presentd un promedio de talla
superior al reportado en la poblacién mexicana.
Respecto al peso corporal, en el cuadro Il se
muestra que la mayor pérdida en nuestros pacientes
se registré hacia la segunda semana de permane-
cer con fijacion maxilomandibular, observandose
también que la poblacion siguié perdiendo peso,
aunque en menor cantidad a la cuarta semana, esta-
bilizandose en la sexta; también se puede apreciar
que fueron los hombres quienes perdieron mas peso.
El promedio de peso que los pacientes perdieron

en las primeras dos semanas fue de 59.3, lo que
corresponde a 3.42%, encontrando que la poblacion
de nuestro estudio perdié menos peso del reportado
por Fonseca (2000), quien menciona que durante las
dos primeras semanas los pacientes pierden del 4
al 8% del total de su peso.* En nuestro estudio, los
pacientes registraron una pérdida de peso similar a
las cifras reportadas anteriormente (4.39%) pero a
las seis semanas de haber permanecido con fijacion
maxilomandibular.

Conrelacion al IMC que presentaron los pacientes
una semana previa a la cirugia, el promedio fue de
22.4 (= 3.8), en el IMC que reflejaron los pacientes;
a la segunda semana se observa que hubo una
disminucién minima, la cual se reflej6 mas en los
hombres que en las mujeres; sin embargo, hacia la
cuarta semana las mujeres tuvieron un IMC mas bajo
gue los hombres, estabilizandose todos en la sexta
semana. Es preciso resaltar que ninguno de nuestros
pacientes cursd con algun grado de desnutricién
durante las seis semanas que permanecieron con
fijacion maxilomandibular, aun cuando no llevaron
una dieta especial (Cuadro IV).

Respecto al porcentaje de grasa corporal de los
pacientes previo a la cirugia el promedio fue de 23.1
(* 6.8) con un porcentaje minimo de 13.3 y un maxi-
mo de 35.9. El porcentaje de grasa que reflejaron
los pacientes a la sexta semana de permanecer con
fijacion maxilomandibular fue de 22.1 (= 5.2) con un
minimo de 14.2 y un maximo de 31.4. Analizando
el comportamiento de nuestra poblacion de estudio
en lo que respecta al porcentaje de grasa corporal,

Cuadro Ill. Promedio y desviacion estandar del peso de la poblacion estudiada.

Peso
Sexo N Inicial Segunda semana Cuarta semana Sexta semana
Masculino 6 65.2 (+ 12.8) 62.4 (+ 12.8) 62.1 (+ 10.5) 62.5 (+ 10.6)
Femenino 14 59.7 (+ 10.2) 58.0 (+ 8.9) 57.6 (+ 8.7) 57.0 (+ 8.7)
Total 20 61.4 (x 11.0) 59.3 (+ 9.9) 58.9 (+ 9.2) 58.7 (+ 9.4)

Cuadro IV. Promedio y desviacion estandar del indice de masa corporal de la poblacion estudiada.

indice de masa corporal

Sexo N Inicial Segunda semana Cuarta semana Sexta semana
Masculino 6 21.8 (x 4.2) 20.85 (= 4.0) 20.75 (+ 3.4) 20.88 (+ 3.3)
Femenino 14 22.7 (+ 3.8) 22.03 (+ 3.2) 21.85 (+ 3.0) 21.62 (£ 3.1)
Total 20 22.4 (+ 3.8) 21.68 (+ 3.4) 21.52 (+ 3.1) 21.40 (£ 3.1)
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Cuadro V. Promedio y desviacion estandar del porcentaje de grasa corporal de la poblacion estudiada.

Porcentaje de grasa corporal

Sexo N Inicial Segunda semana Cuarta semana Sexta semana
Masculino 6 18.6 (+ 6.6) 18.3 (£ 5.9) 17.9 (£ 5.2) 19.7 (+ 6.6)
Femenino 14 25.1 (+ 6.2) 23.5 (* 4.5) 23.9 (+ 4.4) 23.2 (+ 4.3)
Total 20 23.1 (+ 6.8) 21.9 (+ 5.4) 22.1 (+ 5.3) 22.1 (+ 5.2)

Cuadro VI. Puntos de corte de grasa corporal
correspondientes a los puntos de corte establecidos
del IMC de la poblacion estudiada.

Porcentaje de grasa corporal

Sexo IMC 21.0 29.0 36.0
Masculino >18.5 2 — —
18.6-25 2 1 —
25.1-30.0 — — 1

obtuvimos que las mujeres perdieron mayor porcen-
taje de grasa durante las dos primeras semanas,
comparado con el que perdieron los hombres; hacia
la cuarta semana las mujeres recuperaron un minimo
de grasa y los hombres siguieron perdiendo grasa
corporal aunque las cifras son minimas; sin embargo,
se presentd un evento inesperado hacia la sexta
semana, pues los hombres registraron un mayor
porcentaje de grasa, incluso que el inicial; esto lo
podemos explicar porque durante el interrogatorio
respecto a la alimentacion que llevaban mencionaron
que no dejaron de comer sus alimentos favoritos
(licuado) como pastel de chocolate, helado, maltea-
das, yogurt, ademdas de comer varias veces al dia
de 5 a 7 veces, pues a decir de ellos no les gustaba
su aspecto mas delgado, contrario a lo que sucedio
con las mujeres, ya que al notarse mas delgadas
dejaban de comer alimentos ricos en grasas.

Respecto a la relacion que guarda el IMC con el
porcentaje de grasa segun las guias presentadas
por la OMS en nuestra poblacion observamos que
existe un exceso de grasa ya que los paciente con
IMC de 18.5 0 menos deberian tener sélo el 12% de
grasa corporal, por lo que nuestra poblacién rebasa
ese parametro y se eleva hasta el 21%; lo mismo
sucede cuando el IMC es de 30, deberia tener sélo
29% de grasa corporal no asi en nuestra poblacion
masculina, la cual se eleva hasta 36%, por lo que
concluimos que nuestra poblacion observa mayores
indices de grasa corporal (Cuadro V).

Hay diferencia estadisticamente significativa entre
las medias del peso e IMC en la poblacion sometida
a cirugia ortognatica en el Hospital Juarez de México
a las tres y seis semanas, no asi en el porcentaje
de grasa, que aun cuando disminuyé la diferencia
no fue ni clinica ni estadisticamente significativa
(Cuadro VI).

Unicamente se presentan los parametros de
laboratorio que se alteraron a las tres semanas posto-
peratorias respecto a los parametros de laboratorio
iniciales (Cuadro VilI).

DISCUSION

La desnutricion sefiala toda pérdida anormal de
peso del organismo; puede ser un trastorno inicial
unico, con todo el variado cuadro sintomatico de
sus distintos grados o aparecer secundariamente
como sindrome, lo cual se presenta a lo largo de

Cuadro VII. Peso, IMC y porcentaje de grasa corporal de la poblacion sometida a Cirugia Ortognatica
en el Hospital Juarez de México.

Variables Inicial A las tres semanas A las seis semanas
Peso 61.4 (= 11.0) 59.1 (+ 9.6)* 58.7 (= 9.4)*
IMC 22.4 (+ 3.8) 21.5 (x 3.3)* 21.4 (£ 3.1)*
%GC 23.1 (+ 6.8) 22.2 (£5.2) 22.1 (* 5.2)

*Prueba t pareada p < 0.0001
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Cuadro VIII. Andlisis clinicos: biometria hematica y
quimica sanguinea (parametros bioquimicos).

Valores

Variables prequirdrgicos postquirdrgicos
Eritrocitos 538 (+ 1.1) 4.8 (= 0.4)
Leucocitos 7.3(x1.9) 6.5 (= 1.5)
Hemoglobina 15.3 (£ 1.5) 14.4 (x 1.3)*
Hematocrito 44.4 (= 4.2) 41.7 (= 3.5)*
Urea 27.2 (£ 6.8) 23.5 (% 6.0)
Albumina 4.7 (£0.2) 4.3 (£ 0.3)*

Prueba t pareada* p < 0.0001

padecimientos infecciosos o de otra indole; la cla-
sificacién de los distintos grados de desnutricion
ha sido objeto de terminologia variada y a veces
también confusa; sin embargo, se determina des-
nutricién grado | a una pérdida de peso que no
rebase el 25% del peso corporal que el paciente
deberia tener para su edad; desnutricidon grado Il
cuando la pérdida de peso fluctua entre 25 y 40%,
y finalmente, desnutricion grado Ill cuando la pérdi-
da de peso del organismo excede el 40%.5 Existen
numerosos articulos que resaltan la importancia de
la valoracién nutricional, pero en general han sido
dirigidos a los pacientes oncoldgicos y a la pobla-
cion infantil. Zelocuatécatl, en su articulo, expone
la asociacion que existe entre el IMC y las con-
diciones bucales en escolares, en el cual repor-
ta que aunque se han validado varios indices de
peso-talla como indicadores de obesidad, se debe
considerar que no siempre el sobrepeso equivale
a un exceso de grasa corporal.?! En otro estudio,
Olejko y Fonseca encontraron que los pacientes
gue utilizaron un complemento dietético suplemen-
tario postquirdrgicamente mantuvieron una ingesta
mas balanceada de nutrientes y experimentaban
un ahorro efectivo de proteinas. Como evidencia,
hay un mejor balance de nitrégeno y mantenimien-
to de peso corporal; ellos recomiendan que un su-
plemento dietético oral puede brindar un nivel del
50% de los requerimientos caléricos estimados por
dia (750 a 950 mL). Sin embargo, la mayoria de
los pacientes con fijacion maxilomandibular consu-
men productos derivados de la leche y acostum-
bran la comida licuada, manteniendo una ingesta
adecuada de alimentos.* En este sentido, nosotros
encontramos que la mayoria de nuestra poblacion
no utilizé algan complemento dietético suplemen-
tario y bajo esas caracteristicas no se presentd al-
gun grado de desnutricién.

CONCLUSIONES

El problema de desnutricién puede repercutir de
manera importante en la adecuada evolucion de
pacientes que se someten a algun procedimiento
quirdrgico extenso; dadas las importantes impli-
caciones que tiene el estado nutricional, es impe-
rativo llevar a cabo una valoracion previa para de
esta manera detectar oportunamente estados de
desnutricion. Cabe mencionar que aun cuando
nuestros pacientes no llevaron a cabo alguna die-
ta especial se mantuvieron sanos durante las seis
semanas que permanecieron con fijacién maxilo-
mandibular, sin llegar a estados de desnutricion ni
presentar datos de infeccion, por lo que concluimos
que la fijacién maxilomandibular no necesariamen-
te condiciona estados de desnutricion; mejor aun:
proporciona beneficios al paciente postoperado de
cirugia ortognatica, como son mayor estabilidad de
los segmentos 6seos, menos movimientos, mejor
cicatrizacion, entre otros.
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