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nutricional de pacientes que iban a ser sometidos a cirugias
programadas de patologfas leves, en los cuales no era presu-
mible que la patologia hubiera provocado un serio compromi-
so nutricional, se aplicé una metodologia estandarizada que
incluyéindicadores antropométricos y bioquimicos para aque-
llos nutrientes cuya presencia puede ser marginal en indivi-
duos o grupos poblacionales y cuya deficiencia podria com-
prometer la evolucién del paciente: proteinas, vitamina A y
carotenos, vitamina C, calcio y hierro.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la poblacién estudiada

Se estudio una poblacidn total de 80 pacientes en el
Hospital Churruca de la ciudad de Buenos Aires, a fin de ser
intervenidos quirdrgicamente. Dicho hospital pertenece al
sistema de salud que cubre al personal de la Policfa Federal
Argentina y a su grupo familiar. Los pacientes eran 39 hom-
bres y 41 mujeres, con un rango de edad comprendido entre 18
y 83 afios. Las patologias estudiadas fueron 29 hernias y 51
litiasis vesicular simple; las primeras correspondieron a her-
nias de pared abdominal que no presentaban complicaciones
propias de esa enfermedad tales como atascamiento o estran-
gulamiento visceral. Los pacientes con diagndstico de litiasis
vesicular simple no presentaban signos o sintomas de infec-
cién en curso o ictericia, como signo de complicaciones de su
enfermedad. Por las caracteristicas de las patologias estudia-
das ningiin paciente requirié internacién preoperatoria pro-
longada ni hidratacién previa a la cirugfa.

Muestras

Las muestras fueron obtenidas dentro de las 24 hs. previas
a la intervencién quirdrgica; se tomaron muestras de sangre
con el paciente en ayunas y muestras de orina a fin de
determinar los pardmetros bioquimicos seleccionados. Se
trabajé sobre muestras de sangre entera, suero, plasma y orina
basal, que es la miccién que se obtiene luego de descartar la
primera orina de la mafiana manteniendo el individuo ayuno
liquidos y sélidos hasta su correlacion (4). Las muestras se
procesaron inmediatamente o se congelaron a -20°C hasta su
andlisis.

Indicadores bioquimicos utilizados

El estado nutricional con respecto a vitamina A, carotenos
y vitamina C se evalué utilizando como indicadores los
niveles plasmaticos. Como puntos de corte se utilizaron las
cifras de 20 pg/dL para vitamina A (5), 40 ug/dlL para
carotenos (6) y 0,4 mg/dL para vitamina C plasmdtica (7).

Elestado nutricional respecto del calcio se evalud a través
del indice calcio/creatinina en orina basal (8) y se tomé un
indice de 0,07 como limite por debajo del cual existe
inadecuacién nutricional (9).

Elhierro se evalué a través de la bateria de indicadores que
incluye hematocrito, hemoglobina, hierro sérico, % de

saturacién de transferrina y protoporfirina eritrocitaria libre.
Los valores de referencia utilizados para hombre y mujeres
respectivamente fueron: hematocrito 240 y 235%;
hemoglobina2>13,5y 212,0 g/dL; hierro sérico 50-150 pg/dL;
porcentaje de saturacién de transferrina=16% y protoporfirina
eritrocitaria libre <70 pg/dL de glébulos rojos (10).

El estado nutricional con respecto a proteinas se evalud
mediante el indice nitrégeno ureico/creatinina, que determi-
nado en muestras de orina basal brinda informacién sobre la
ingesta proteica prevalente. Como referencia, se utilizé el
valor de 4,8 que corresponde alacifrade ingestarecomendada
por FAO/OMS paraadultosde 0,75 g/kg/diacorregida poruna
digestibilidad del 90% (11). Ademads, se determinaron los
niveles séricos de protefnas totales y de albiimina, transferrina,
ceruloplasmina, haptoglobina y az-macroglobulina; en una
subpoblacién de 44 pacientes se determinaron los niveles de
prealblimina y proteina transportadora de retinol (RBP) (12).
Los valores de referencia utilizados fueron los usualmente
aceptados (13): proteinas totales 6-8 g/dL., albimina 23,5 g/
dL, transferrina 200-400 mg/dL; las restantes se compararon
con los valores de referencia de nuestro laboratorio:
ceruloplasmina 4448 mg/dL, haptoglobina 123452 mg/dl,
ap-macroglobulina 177444 mg/dL (14), prealbimina33,116,4
mg/dL (15) y RBP 5,6£1,4 mg/dL (16).

Métodos empleados

La evaluacién antropométrica de los pacientes se realizé
mediante el BMI (Body Mass Index o indice de Quetelet):
peso/talla2 amn. ,

La vitamina A plasmadtica se determiné por HPLC segiin
el., método de Bieri (18); los carotenos por lectura
espectrofotometrica a 450 nm luego de su extraccion con éter
de petréleo previa desproteinizacion con etanol; la vitamina C
plasmatica fue determinada por el método de Roe (19) sobre
plasma estabilizado con dcido tricloroacético al 5%.

El calcio fue determinade en orina basal por
espectrofotometria de absorcién atémica usando cloruro de
lantano como supresor de interferencias (20).

El hematocrito se determiné por micrométodo estandar, la

- hemoglobina por formacién de cianometahemoglobina, y de

hierro sérico y el porcentaje de saturacion de transferrina
mediante kits comerciales (Wiener Argentina). Las
protoporfirinas se determinaron por el método fluorométrico
de Piomelli y se expresaron en pg/dL de eritrocitos (21).

La concentracion de nitrégeno ureico en orina basal se
determiné mediante el método de la ureasa y la de creatinina
por el método de Jaffé utilizando kits comerciales (Wiener
Argentina). Las protefnas séricas especificas se determinaron
porinmunodifusiénradial cuantitativa sobre placas (Diffuplate
y Behringwerke) y las proteinas totales mediante la reaccién
de Biuret.

Para cada paciente se elaboré una ficha que inclufa datos
personales y clinicos.
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Andlisis estadistico

Para la realizacién del anilisis estadistico se utilizé el
programa de computacién InStat. Los estudios de compara-
cién de medias o de medianas muestrales se realizaron me-
diante el test de Students y el test no paramétrico de Mann-
Whitney respectivamente.

RESULTADOS

Pardmetros antropométricos

BMLI: El 31,8% de los pacientes se hallé del rango de
normalidad (BMI 20,1-25,0). Sélo 1 paciente, que representa
el 1,2% de la poblacion, presenté bajo peso (BMI <20,0),
encontrdndose en cambio un 51,7% de individuos con
sobrepeso (BMI 25,1-30,0) y un 15,3% con franca obesidad
(BMI 230,1).

Parametros bioquimicos

Los resultados de los pardmetros bioquimicos determina-
dos se muestran en las Tablas 1,2 y 3. En términos generales
los indicadores analizados no mostraron dependencia con
variables tales como sexo, edad y patologia, por lo que los
resultados que se muestran en las tablas corresponden al total
delapoblacién estudiada; cuando se hallaron diferencias entre
grupos, €stas se puntualizan en el texto oportunamente.

En la Tabla I pueden observarse los resultados gencrales
con respecto a vitamina A, carotenos, vitamina C y calcio.

TABLA |
Indicadores de estado nutricional con respecto a vitamina
A, carotenos, vitamina C y calcio

Parametros X+DS Valores
bajos
Retinol plasmético (mg/dL) 36.8+15,7 15,9%3
Carotenos plasméticos (mg/dL) ~ 95.6+42,5  4,9%P
Vitamina C plasmdtica (mg/dL)  0,59£0,29 26,7%°
Calcio/creatinina en orina basal ~ 0,0840,06 45,0%d

Se presentan las XtDS y el % de individuos con valores inferiores a
los puntos de corte utilizados: a<20 mg/dL; b<40 mg/dL; c<0,4 mg/
dL; d<0,07

Vitamina A

De acuerdo a los rangos tradicionales aceptados (20-49
ttg/dL.), los niveles de vitamina A plasmatica fueron adecua-
dos en el 61% de los individuos. Un 15% presenté valores
bajos (10-19 ug/dL) y un 1% valores francamente deficientes
(<10 ug/dL). Un 23% de la poblacién present6 valores altos
(250 pg/dL) aunque cercanos al limite superior normal. No se
hallaron diferencias con las variables estudiadas.

Carotenos
Estos fueron adecuados en el 84% de los casos (40-150 pLg/

dL); un 5% presentd valores bajos y un 1 1% valores altos. Las
mujeres presentaron valores mds altos que los hombres aun-
que las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(103,8+45,4 vs 86,6236,6 ug/dL; p=0,0642).

Vitamina C

Se obtuvieron valores adecuados en el 73% de los pacien-
tes (20,40 mg/dL), valores indicativos de deficiencia marginal
enel 15% (0,20-0,39 mg/dL), y cifras que reflejan deticiencia
franca en el 12% (<0,20 mg/dL). Los valores hallados en las
mujeres fueron significativamente mds altos que los de los
hombres (0,69+0,28 vs. 0,5030,26 mg/di., p=0,0015). Tam-
bién se hallaron diferencias, aunque menores, entre los pa-
cientes con hernia o con litiasis. vesicular (0,5230.26 vs.
0,6940,44 mg/dL, p=0,0431).

Calcio

Se obtuvieron valores bajos en el 45% de los casos (calcio/
creatinina <0,07). Los pacientes con litiasis vesicular presen-
taron valores significativamente mds bajos que los hallados en
aquellos con hernia (0,07310,043 vs. 0,10440,070 respectiva-
mente; p=0,0120). No se obtuvieron diferencias por sexo ni
edad.

Hierro

Los resultados de los indicadores de estado nutricional
respecto del hierro se presentan en la Tabla 2. Dada las
diferencias en los valores de referencia para algunos de los
pardmetros estudiados, {os resultados se analizaron agrupan-
do a los pacientes por sexo.

TABLA 2 ‘
Indicadores de estado nutricional con respecto al hierro
Horbres Mujeres
Pardmetros X+DS Valores  X+DS Valores
inadecuados inadecuados
Hematocrito (%) 44,8436 4,4% -40.113,6 7.0%
Hemoglobina (g/dL) 153116 6,7% 13.,5t1.,6 11.6%
Hierro sérico (mg/dL) 1,1040,30  23% 0931038 7.1%
Saturacién
de transferrina (%) 3524140 53% 29.7¢135 11,9%
Protoporfirina eritrocitaria ~ 37.5#214  7.9% 48,8%257 16.7%

libre (FEP) (mg/dL g.r.)

Se presentan fas X+DS y el % de individuos con valores inadecuados. Los
puntos de corte utilizados para varones y mujeres respectivamente fueron:
Hto <40% y <35%: Hb <13.5 g/dL y <12,0 g/dL: %ST <16%: FEP >70 mg/
dL g.r.

En la poblacién de hombres se obtuvieron valores bajos
de hematocrito en el 4,4%, de hemoglobina en €l 6,7%, de
hierro sérico en el 2,3%, de saturacién de transferrina en el
5,3% y valores altos de protoporfirina eritrocitaria libre en el
7,9%:; dos individuos presentaron por lo menos dos pardmetros
alterados, condicion aceptada para considerar deficiencia de
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hierro, y otros dos un pardmetro alterado y otro en el Ifmite de
la normalidad. En cuanto a las mujeres, se detecté mayor
cantidad de individuos enriesgo, obteniéndose valores inade-
cuados de hematocrito en el 7,0%, de hemoglobina en el
11,6%, de hierro séricoenel 7,1%, de saturacién de transferrina
enel 11,9% y de protoporfirina eritrocitaria libre en el 16,7%.
En este grupo se presentaron valores compatibles con defi-
ciencia en por lo menos dos pardmetros, en siete pacientes.

Cuando se compararon los niveles de aquellos pardmetros
que tienen el mismo valor de referencia para toda la poblacién
conrespecto alas variables sexo, edad y patologia, se obtuvie-
ron diferencias significativas entre hombres y mujeres en los
niveles de protoporfirinas eritrocitaria libre (p=0,0387) y de
hierro sérico (p=0,0234); las diferencias obtenidas en saturacion
de transferrina no llegaron a ser significativas. No se obtuvie-
ron diferencias por edad ni por patologia en ninguno de los
pardmetros estudiados.

Proteinas
Los resultados se muestran en la Tabla 3.

TABLA 3
Indicadores de estado nutricional con respecto a proteinas

Pardmetros XiDS Valores bajos
Relacién N ureico/creatinina 7,.9+2.9 12,5%2
Proteinas totales (g/dL) 6,4+0,8 25,9%b
Albdmina (g/dL) 3,1408 71,6%C
Prealbimina (mg/dL) 26,049,5 52.3%4
Transferrina (mg/dL) 270+73,5 15,9%°
Ceruloplasmina (mg/dL) 51,0£17,4 13,4%f
RBP (mg/dL) 4,3+1.8 50,0%82
Haptoglobina (mg/dL) 154+71,1 7,5%h'
ap-macroglobulina (mg/dL) 1754634 24,7%!

Se presentan las X£DS vy el porcentaje de individuos con valores
inferiores a los puntos de corte utilizados: a <4,8; b <6,0 g/dL; ¢ <3,5
g/dL; d <26 mg/dL; e <200 mg/dL; f <36 mg/dL; g <4,2 mg/dL; h<7]
mg/dL; <133 mg/dL. Las cifras d,f,g,h,i representan un desvio
estdndar por debajo de la media de los valores de referencia de
nuestro laboratorio.

El indice nitrégeno ureico/creatinina fue adecuado en el
87,5% de los casos y no mostré diferencias significativas con
las variables estudiadas.

Con respecto a las protefnas especificas determinadas, la
albimina sérica fue baja en general ya que el 71,6% de los
pacientes presentd valores inferiores a 3,5 g/dL. Los valores
bajos se distribuyeron homogéneamente en la poblacién, no
mostrando dependencia con las variables estudiadas.

La prealbimina arrojé valores significativamente mds
" bajos que los de referencia (p<0,0001), con un 52% de
individuos por debajo del punto de corte. Se obtuvieron
diferencias significativas entre pacientes con hernia y con
litiasis vesicular (29,948,2 vs. 22,8+9,3 mg/dL respectiva-

’

mente, p=0,0110); los valores bajos se presentaron en el 30%
de los pacientes con hernia y en el 70% de los pacientes con
litiasis vesicular.

Latransferrinapresent6 valores en general adecuados, con
un 15,9% de poblacién por debajo de 200 mg/dL y no mostrd
dependencia con las variables estudiadas.

La ceruloplasmina presenté diferencias altamente signifi-
cativas, obteniéndose valores mds altos que los de referencia
en los pacientes quirdrgicos (p=0,0021). Se obtuvieron ade-
m4s, importantes diferencias entre hombres y mujeres
(43,3%£11,4 vs. 58,0+18,9 mg/dL respectivamente; p<0,0001),
no halldndose diferencias por edad ni patologia.

Respecto de los niveles séricos de RBP, la media muestral
fue significativamente més baja que lade referencia (p=0,0096)
y los valores bajos, que en total representaron un 50%, fueron
mas frecuentes en los pacientes con litiasis vesicular (67%)
que en los pacientes con hernia (30%); (3,8+1,7 vs. 4,9+1,7
mg/dL, p=0,0385).

Lahaptoglobina presenté valores significativamente mas
altos que los de referencia (p=0,0049) sin mostrar dependen-
cia con las variables estudiadas.

Los resultados de 0p-macroglobulina arrojaron una media
muestral muy similar aladereferenciaaunque el 24,7% de los
valores fueron inferiores al punto de corte. No se hallaron
diferencias por sexo, edad o patologia.

DISCUSION

La prevalencia de deficiencia nutricional en pacientes
quirtirgicos ha sido bien documentada no sélo en los paises
donde lamalnutriciénes un problema prevalente sino también
en Estados Unidos y otros paises desarrollados (1,22).

La presencia de malnutricién en adultos es habitualmente
evaluada por pardmetros antropométricos, fundamentalmente
peso corporal bajo, diferentes formas de expresion, algunas
veces combinado con test de laboratorio y apreciaciones
clinicasrealizadas sin que el diagnéstico del estado nutricional
sea el objetivo especifico (22).

En este estudio la adecuacion energética se establecié
sobre la base del peso corporal expresado como BMI. La
poblacion estudiada no presentd deterioro del mismo sino que
por el contrario se observé una franca tendencia al sobrepeso
y atin a la obesidad. Este elemento de juicio es utilizado en la
préctica como de descarte, partiendo de la hipétesis de que si
el peso se halla conservado no es dado esperar deficiencias
nutricionales; ello no fue confirmado por nuestros resultados,
ya que peso dentro de rangos normales, o ain sobrepeso, no’
garantizaron un buen estado nutricional general.

En cuanto a las proteinas, los resultados obtenidos a través
del indice nitrégeno ureico/creatinina indican que la ingesta
proteica fue, en general, adecuada. Es de destacar que el
escaso nimero de pacientes que present6 valores bajos de este
indicador, presenté asu vez deficienciade otros de los nutrientes
estudiados; de los diez pacientes con deficiente ingesta proteica
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nueve presentaban deficiencia de calcio, cinco también de
hierro, tres de vitamina A y tres de vitamina C. Este resultado
es coherente con lo esperado para poblaciones como la estu-
diada, cuyos hdbitos alimentarios son los caracteristicos de la
Argentina, en las que una baja ingesta de proteinas es usual-
mente consecuencia de una baja ingestién de alimentos en
general.

De las proteinas séricas especificas estudiadas, la albdmina
fue la que present6 mayor deterioro hallindose bajaen el 72%
de los pacientes; ademas, el 43% se encontré por debajo de 2,8
g/dL, cifra que la bibliograffa cita como limite por debajo del
cual se incrementa el riesgo quirirgico (13). También se
vieron muy afectadas prealbiimina y RBP con aproximada-
mente un 50% de pacientes con valores bajos. El descenso de
la albéimina, ampliamente documentado en el paciente quirdr-
gico (23-25), podria obedecer a causas no esirictamente
nutricionales; esta proteina, cuya vida media es de 14-20 dias,
s6lo deberia hallarse disminuida después de un periodo de
deficiencia proteica suficiente para haberse visto reflejada en
el indice nitrégeno ureico/creatinina, como asf también en
proteinas especificas de menor vida media, lo cual no se
verific6. Ademads, estd documentado que el estrés provoca un
desplazamiento de la alblimina intravascular al espacio
extravascular que da por resultado una cafda transitoria de los
niveles séricos (13). Por el contrario, los valores bajos de RBP
y prealbimina, cuyas vidas medias son muy cortas, 12y 48 hs.
respectivamente, podrian responder a lasituacién de internacién
y pérdida de apetito que a menudo la acompaiia; también estd
demostrado que son altamente dependientes del estrés (13).

Los valores de transferrina, op-macroglobulina,
ceruloplasmina, haptoglobina no mostraron deterioro; por el
contrario éstas dos ultimas presentaron valores superiores a
los de referencia. Debe tenerse en cuenta que la sintesis de
varias de estas protefnas dependen a su vez de la presencia de
otros nutrientes; tal es el caso de transferrina y hierro,
ceruloplasmina y cobre, RBP y vitamina A. En este tltimo
caso se verific en este trabajo que los valores de RBP muy
bajos, inferiores a dos desvios estdndar por debajo de lamedia
de referencia, slo se encontraron en pacientes cuyos niveles
de vitamina A plasmadtica era inferiores a 20 pg/dL.

Conrespecto al estado nutricional de vitamina A la pobla-
cién se halla en el limite de lo aceptable, con casi un 16% de
individuos con valores bajos; esté estipulado que cuando el
15% de una poblacién presenta valores plasmdticos bajos o el
5% se encuentra con valores deficientes, existe un problema
de salud pblica en dicha poblacién (5).

En cuanto a los carotenos, si bien no son considerados
como vitamina, cierto tipos de carotenos con un anillo de B-
ionona son capaces de transformarse en vitamina A en el
organismo. Actualmente se les da ademds una gran importan-
cia por su participacién en los mecanismos de defensa contra
el estrés oxidativo, funcién que comparte con la vitamina C. El
estado nutricional de la poblacién es adecuado y la tendencia
aque las mujeres presenten niveles plasméaticos mds altos que

los hombres coincide con lo hallado por otros autores, que
describen que los carotenos séricos son altamente dependien-
tes de la ingesta, pero a iguales ingesta las mujeres alcanzan
valores mds altos que los hombres (6).

El estado nutricional de la poblacién respecto de la vitami-
na C present( una prevalencia de déficit del 27%. Con respec-
to a las diferencias halladas entre hombres y mujeres, éstas
podrian atribuirse a diferencias en la dieta consumida; sin
embargo, existen evidencias de que las mujeres alcanzan
niveles plasmaticos sisteméticamente mds altos que los hom-
bres con la misma ingesta de vitamina C y que ello ocurre a
diferentes niveles de ingesta, atin en individuos que consumen
suplementos (7). Garry y col. consideran que ello responde a
diferencias entre los requerimientos de hombres y mujeres y
que deberia ser tenido en cuenta a la hora de fijar cifras de
ingestarecomendadas (26). En nuestra poblacién no podemos
atribuir la diferencias obtenidas a una u otra causadado que no
conocemos las ingesta de vitamina C de los pacientes, pero
corresponde destacar que las diferencias halladas fueron alta-
mente significativas (p=0,0015).

La participacion de las vitaminas A y C en laregeneracién
delos tejidos y en los procesos de cicatrizacién alerta sobre las
implicancias que estas deficiencias podrian acarrear al pacien-
te. Tal vez es importante destacar que ambas deficiencias
coincidieron en un escaso niimero de pacientes. En cuanto al
calcio, la alta prevalencia de deficiencia hallada en este
estudio coincide con la tendencia general observada en otras
poblaciones del pais (27).

Con respecto al hierro, el estado nutricional de la pobla-
cién es en general aceptable. Los resultados obtenidos mues-
tran un gradiente de deteccién.de individuos en riesgo acorde
ala sensibilidad del pardmetro utilizado. Las mujeres presen-
tan aproximadamente el doble de valores compatibles con
deficiencia que los hombres, lo que es habitual ya que consti-
tuyen un grupo vulnerable.

De los trece parametros estudiados ninguno mostré dife-
rencias por edad cuando se agrup6 a los pacientes en mayores
y menores de 45 afios. S6lo un escaso nimero de indicadores
mostré diferencias por sexo: ceruloplasmina, vitamina C,
hierro y carotenos, que han sido discutidos anteriormente. Con
respecto a la patologia s6lo se obtuvieron diferencias entre los
pacientes con herniay con litiasis vesicular en calcio, vitamina
C, prealbiimina y RBP. En los dos primeros casos las modifi-
caciones podrian obedecer a las recomendaciones médicas
dietéticas apropiadas; la disminucién de prealbimina y RBP
en la litiasis vesicular podria sugerir un compromiso en la
sintesis hepdtica, aunque ello no permitirfa explicar que el
resto de las proteinas no se vieran afectadas. El anilisis
conjunto de estas variables pone de manifiesto que en la
poblaciénestudiadalaedad, el sexoyla patologia no afectaron
en forma relevante el estado nutricional.

Cuando se analiz6 cada uno de los nutrientes por separado
los resultados obtenidos apoyaron la hipétesis de que la
poblacién sometida a este tipo de cirugia no tenia razones para
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un severo compromiso nutricional. Sin embargo, cuando se
analiza por paciente, el andlisis global del perfil bioquimico
nutricional previo a la intervencién quirirgica arrojé los
resultados que se esquematizan en la Figura 1. En ella se
muestra el porcentaje de poblacién segiin el nimero de
nutrientes deficitarios identificados: proteinas, calcio, hierro,
vitamina A, carotenos, vitamina C.

FIGURA 1
Distribucién de la poblacién segtn el nimero de nutrientes
deficitarios identificados

% Poblacion
<]
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Numero de Nutrientes Deficitarios

Se presenta el porcentaje de poblacion segtin el nimero de nutrientes
deficitarios identificados mediante indicadores bioquimicos de esta-
do nutricional con respecto a proteinas, vitamina A. carotenos,
vitamina C, calcio y hierro.

La deficiencia proteica se estableci6 en base a la informa-
cién proporcionada por el indice nitrégeno ureico/creatinina.
La primera barra corresponde a los pacientes que no revelaron
deficiencia de ningiin nutriente (27%); a partir de all{ se
observaun gradiente que va desde el 39% de 1a poblacién con
una dnica deficiencia especifica hasta el 5% con cuatro
nutrientes deficitarios. Merece destacarse que si a los nutrientes
deficitarios identificados mostrados en la figura se suman las
proteinas séricas especificas alteradas, s6lo unos pocos casos
(7%) revelaron un perfil bioquimico nutricional éptimo con
todos los pardmetros estudiados dentro de los valores de
referencia.

En consecuencia, debemos concluir que en esta poblacién
de aparente bajo riesgo y sin deterioro de peso se hallaron
deficiencias especificas de nutrientes cuya importancia en la
evolucidn postquirdrgica no puede ser descartada.

Este trabajo, cuyo objetivo fue realizar un diagnéstico de
situacién del estado nutricional del paciente de bajo riesgo,
continuard con el estudio de la relacién entre los resultados
obtenidos en el mismo y la presencia o ausencia de complica-
ciones quirdrgicas, a fin de seleccionar aquellos pardmetros

que por guardar mayor correlacién con la evolucién
postquirdrgicapudiera ser incluidos enunarutina preoperatoria.
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