
nutricional de pacientes que iban a ser sometidos a cirugías 
program adas de patologías leves, en los cuales no era presu­
m ible que la patología hubiera provocado un serio com prom i­
so nutricional, se aplicó una m etodología estandarizada que 
incluyó indicadores antropom étricos y bioquímicos para aque­
llos nutrientes cuya presencia puede ser marginal en indivi­
duos o grupos poblacionales y cuya deficiencia podría com­
prom eter la evolución del paciente: proteínas, vitamina A y 
carotenos, vitam ina C, calcio y hierro.

M A TERIALES Y M ETODOS  

D escripción de la población estudiada
Se estudio una población total de 80 pacientes en el 

H ospital Churruca de la ciudad de Buenos Aires, a fin de ser 
intervenidos quirúrgicam ente. D icho hospital pertenece al 
sistem a de salud que cubre al personal de la Policía Federal 
A rgentina y a su grupo familiar. Los pacientes eran 39 hom ­
bres y 41 m ujeres, con un rango de edad com prendido entre 18 
y 83 años. Las patologías estudiadas fueron 29 hernias y 51 
litiasis vesicular simple; las primeras correspondieron a her­
nias de pared abdom inal que no presentaban com plicaciones 
propias de esa enferm edad tales com o atascamiento o estran- 
gulam iento visceral. Los pacientes con diagnóstico de litiasis 
vesicular sim ple no presentaban signos o síntomas de infec­
ción en curso o ictericia, com o signo de com plicaciones de su 
enferm edad. Por las características de las patologías estudia­
das ningún paciente requirió internación preoperatoria pro­
longada ni hidratación previa a la cirugía.

Muestras
Las m uestras fueron obtenidas dentro de las 24 hs. previas 

a la intervención quirúrgica; se tomaron muestras de sangre 
con el paciente en ayunas y m uestras de orina a fin de 
determ inar los parám etros bioquím icos seleccionados. Se 
trabajó sobre m uestras de sangre entera, suero, plasm a y orina 
basal, que es la  m icción que se obtiene luego de descartar la 
prim era orina de la  m añana m anteniendo el individuo ayuno 
líquidos y sólidos hasta su correlación (4). Las muestras se 
procesaron inm ediatam ente o se congelaron a -20°C hasta su 
análisis.

Indicadores bioquím icos utilizados
El estado nutricional con respecto a vitamina A, carotenos 

y vitam ina C se evaluó utilizando com o indicadores los 
niveles plasm áticos. Com o puntos de corte se utilizaron las 
cifras de 20 [ig/dL para vitam ina A (5), 40 pg/dL  para 
carotenos (6) y 0,4 m g/dL para vitam ina C plasm ática (7).

E l estado nutricional respecto del calcio se evaluó a través 
del índice calcio/creatinina en orina basal (8) y se tomó un 
índice de 0,07 com o lím ite por debajo del cual existe 
inadecuación nutricional (9).

El hierro se evaluó a través de la batería de indicadores que 
incluye hem atocrito , hem oglobina, hierro sérico, % de

saturación de transferrina y protoporfirina eritrocitaria libre. 
Los valores de referencia utilizados para hom bre y mujeres 
re sp e c tiv a m e n te  fu e ro n : h e m a to c r i to  > 4 0  y > 35% ; 
hem oglobina >13,5 y >12,0 g/dL; hierro sérico 50-150 pg/dL; 
porcentaje de saturación de transferrina> 16% y protoporfirina 
eritrocitaria libre <70 pg/dL  de glóbulos rojos (10).

El estado nutricional con respecto a proteínas se evaluó 
mediante el índice nitrógeno ureico/creatinina, que determ i­
nado en m uestras de orina basal brinda inform ación sobre la 
ingesta proteica prevalente. Como referencia, se utilizó el 
valor de 4,8 que corresponde a la cifra de ingesta recom endada 
por FAO/OM S para adultos de 0,75 g/kg/día corregida por una 
digestibilidad del 90% (11). Adem ás, se determ inaron los 
niveles séricos de proteínas totales y de albúmina, transferrina, 
ceruloplasmina, haptoglobina y cc2-m acroglobulina; en una 
subpoblación de 44 pacientes se determ inaron los niveles de 
prealbúm ina y proteína transportadora de retinol (RBP) (12). 
Los valores de referencia utilizados fueron los usualmente 
aceptados (13): proteínas totales 6-8 g/dL, albúm ina >3,5 g/ 
dL, transferrina 200-400 mg/dL; las restantes se com pararon 
con los valo res de re feren c ia  de nuestro  labo ra to rio : 
ceruloplasm ina 44±8 mg/dL, haptoglobina 123±52 mg/dl, 
a 2-macroglobulina 177+44 mg/dL (14), prealbúm ina 3 3,1 ±6,4 
mg/dL (15) y RBP 5,6±1,4 rng/dL (16).

M étodos em pleados
La evaluación antropom étrica de los pacientes se realizó 

mediante el BM I (Body M ass índex o índice de Quetelet): 
peso/talla^ (17).

La vitam ina A plasm ática se determ inó por H PLC según 
el m é to d o  de B ieri (18 ); los ca ro te n o s  p o r le c tu ra  
espectrofotom etríca a 450 nm luego de su extracción con éter 
de petróleo previa desproteinización con etanol; la vitam ina C 
plasm ática fue determ inada por el m étodo de Roe (19) sobre 
plasm a estabilizado con ácido tricloroacético al 5%.

El c a lc io  fu e  d e te rm in a d o  en o r in a  b asa l p o r 
espectrofotom etría de absorción atóm ica usando cloruro de 
lantano com o supresor de interferencias (20 ).

El hem atocrito se determ inó por m icrom étodo estándar, la 
hem oglobina por formación de cianom etahem oglobina, y de 
hierro sérico y el porcentaje de saturación de transferrina 
m e d ian te  k its  c o m e rc ia le s  (W ie n e r A rg e n tin a ). L as 
protoporfirinas se determ inaron por el m étodo fluorom étrico 
de Piomelli y se expresaron en pg/dL  de eritrocitos (21).

La concentración de nitrógeno ureico en orina basal se 
determinó m ediante el m étodo de la ureasa y la de creatinina 
por el m étodo de Jaffé utilizando kits com erciales (W iener 
Argentina). Las proteínas séricas específicas se determinaron 
por inmunodi fusión radial cuantitativa sobre placas (Diffuplate 
y Behringwerke) y las proteínas totales m ediante la reacción 
de Biuret.

Para cada paciente se elaboró una ficha que incluía datos 
personales y clínicos.



Análisis estadístico
Para la  realización del análisis estadístico se utilizó el 

program a de com putación InStat. Los estudios de com para­
ción de m edias o de m edianas m uéstrales se realizaron m e­
diante el test de S tudents y el test no param étrico de M ann­
W hitney respectivam ente.

RESULTADOS  

Parámetros antropométricos
B M I: El 31,8%  de los pacientes se halló del rango de 

norm alidad (B M I 20,1-25,0). Sólo 1 paciente, que representa 
el 1,2% de la población, presentó  bajo peso (BM I S20.0), 
encon trándose  en  cam bio  un 51,7%  de ind iv iduos con 
sobrepeso (B M I 25,1-30,0) y un 15,3% con franca obesidad 
(B M I >30,1).

Parámetros bioquímicos
Los resultados de los parám etros bioquím icos determ ina­

dos se m uestran en las Tablas 1,2 y 3. En térm inos generales 
los indicadores analizados no m ostraron dependencia con 
variables tales com o sexo, edad y patología, por lo que los 
resultados que se m uestran en las tablas corresponden al total 
de la población estudiada; cuando se hallaron diferencias entre 
grupos, éstas se puntualizan  en el texto oportunam ente.

En la  T ab la  1 pueden observarse los resultados generales 
con respecto a v itam ina A, carotenos, vitam ina C y calcio.

TA B LA  1
Indicadores de estado nutricional con respecto a vitam ina 

A, carotenos, vitam ina C  y calcio

Parámetros X+DS Valores
bajos

Retinol plasmático (mg/dL) 36.8±15,7 15,9%a
Carotenos plasmáticos (mg/dL) 95.6±42,5 4,9%b
Vitamina C plasmática (mg/dL) 0,59±0,29 26,7%c
Calcio/creatinina en orina basal 0.08±0,06 45,0%d

Se presentan las X±DS 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 

ftg/dL), los niveles de vitam ina A  plasm ática fueron adecua­
dos en el 61%  de los individuos. Un 15% presentó valores 
bajos (10-19 pg /dL ) y un 1 % valores francam ente deficientes 
(<10 pg /dL ). U n 23%  de la  población p resentó  valores altos 
(>50 pg/dL ) aunque cercanos al lím ite superior normal. No se 
hallaron diferencias con las variables estudiadas.

Carotenos
E stos fueron adecuados en el 84% de los casos (40-150 |lg /

dL); un 5% presentó valores bajos y un 11 % valores altos. Las 
m ujeres presentaron valores más altos que los hombres aun­
que las diferencias no fueron estadísticam ente significativas 
(103,8+45,4 vs 86,6±36,6 pg/dL; p=0,0642).

Vitamina C
Se obtuvieron valores adecuados en el 73% de los pacien­

tes (>0,40m g/dL), valores indicativosdedeficiencia marginal 
en el 15% (0,20-0,39 m g/dL), y cifras que reflejan deficiencia 
franca en el 12% (<0,20 mg/dL). Los valores hallados en las 
m ujeres fueron significativam ente más altos que los de los 
hom bres (0,69±0,28 vs. 0,50+0,26 mg/dL, p=0,0015). Tam ­
bién se hallaron diferencias, aunque m enores, entre los pa­
cientes con hernia o con litiasis vesicular (0,52+0,26 vs. 
0,69+0,44 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 significativam ente más bajos que los hallados en 
aquellos con hernia (0,073±0,043 vs. 0,104±0,070 respectiva­
m ente; 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. D ada las 
diferencias en los valores de referencia para algunos de los 
parám etros estudiados, los resultados se analizaron agrupan­
do a los pacientes por sexo.

TA BLA  2
Indicadores de estado nutricional con respecto al hierro >

Hombres Mujeres
Parámetros X+DS Valores X4DS Valores

inadecuados inadecuados

Hematocrito (%) 44,8+3,6 4,4% 40.1+3,6 7,0%
Hemoglobina (g/dL) I5.3±l,6 6,7% 13,5±1,6 11.6%
Hierro sérico (mg/dL) 1,10+0,30 2.3% 0.93±0.38 7.1%
Saturación
de transferrina (%) 35,2±14,0 5,3% 29.7413.5 11,9%
Protoporfirina eritrocitaria 37.5±21,4 7,9% 48,8425,7 16.7%
libre (FEP) (mg/dL g.r.)

Se presentan las X±DS y et % 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  población de hom bres se obtuvieron valores bajos 
de hem atocrito en el 4,4%, de hem oglobina en el 6,7%, de 
hierro sérico en el 2,3%, de saturación de transferrina en el 
5 ,3% y valores altos de protoporfirina eritrocitaria libre en el 
7 ,9 %; dos individuos presentaron por lo m enos dos parámetros 
alterados, condición aceptada para considerar deficiencia de



hierro, y otros dos un parám etro alterado y otro en el lím ite de 
la normalidad. En cuanto a las mujeres, se detectó m ayor 
cantidad de individuos en riesgo, obteniéndose valores inade­
cuados de hem atocrito en el 7,0%, de hem oglobina en el 
11,6%, de hierro sérico en el 7,1 %, de saturación de transferrina 
en el 11,9% y de protoporfirina eritrocitaria libre en el 16,7%. 
En este grupo se presentaron valores com patibles con defi­
ciencia en por lo m enos dos parámetros, en siete pacientes.

Cuando se com pararon los niveles de aquellos parámetros 
que tienen el m ism o valor de referencia para toda la población 
con respecto a las variables sexo, edad y patología, se obtuvie­
ron diferencias significativas entre hombres y m ujeres en los 
niveles de protoporfirinas eritrocitaria libre (p=0,0387) y de 
hierro sérico (p=0,0234); las diferencias obtenidas en saturación 
de transferrina no llegaron a  ser significativas. No se obtuvie­
ron diferencias por edad ni por patología en ninguno de los 
parám etros estudiados.

Proteínas
Los resultados se m uestran en la Tabla 3.

TA BLA  3
Indicadores de estado nutricional con respecto a proteínas

Parámetros X+DS Valores bajos

Relación N ureico/creatinina 7,9±2,9 12,5%a
Proteínas totales (g/dL) 6,4±0,8 25,9%b
Albúmina (g/dL) 3,1±0,8 71,6%c
Prealbúmina (mg/dL) 26,0+9,5 52,3%d
Transferrina (mg/dL) 270+73,5 15,9%e
Ceruloplasmina (mg/dL) 51,0+17,4 13,4%f
RBP (mg/dL) 4,3±1,8 50,0%S
Haptoglobina (mg/dL) 154171,1 7,5%h
ct2-macroglobulina (mg/dL) 175163,4 24,7%'

Se presentan las X±DS y el porcentaje de individuos con valores 
inferiores a los puntos de corte utilizados: a <4,8; b <6,0 g/dL; c <3,5 
g/dL; d <26 mg/dL; e <200 mg/dL; f  <36 mg/dL; g <4,2 mg/dL; h <71 
mg/dL; <133 mg/dL. Las cifras d,f,g,h,i representan un desvío 
estándar por debajo de la media de los valores de referencia de 
nuestro laboratorio.

El índice nitrógeno ureico/creatinina fue adecuado en el 
87,5% de los casos y no m ostró diferencias significativas con 
las variables estudiadas.

Con respecto a las proteínas específicas determinadas, la 
albúm ina sérica fue baja en general ya que el 71,6% de los 
pacientes presentó valores inferiores a 3,5 g/dL. Los valores 
bajos se distribuyeron hom ogéneam ente en la población, no 
m ostrando dependencia con las variables estudiadas.

L a prealbúm ina arrojó valores significativam ente más 
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 (29,9±8,2 vs. 22,8+9,3 m g/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.

La transferrina presentó valores en general adecuados, con 
un 15,9% de población por debajo de 200 m g/dL y no mostró 
dependencia con las variables estudiadas.

La ceruloplasm ina presentó diferencias altam ente signifi­
cativas, obteniéndose valores más altos que los de referencia 
en los pacientes quirúrgicos (p=0,0021). Se obtuvieron ade­
m ás, im portantes diferencias en tre hom bres y m ujeres 
(43,3+11,4 vs. 58,0+18,9 m g/dL respectivam ente; p<0,0001), 
no hallándose diferencias por edad ni patología.

Respecto de los niveles séricos de RBP, la m edia m uestral 
fue significativamente más baja que lade referencia (p=0,0096) 
y los valores bajos, que en total representaron un 50%, fueron 
m ás 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).

La haptoglobina presentó valores significativam ente más 
- altos que los de referencia (p=0,0049) sin m ostrar dependen­

cia con las variables estudiadas.
Los resultados de 0C2-rnacrogl°bulina arrojaron unam edia 

m uestral muy sim ilar a la de referencia aunque el 24,7%  de los 
valores fueron inferiores al punto de corte. No se hallaron 
diferencias por sexo, edad o patología.

DISCUSIO N

La prevalencia de deficiencia nutricional en pacientes 
quirúrgicos ha sido bien docum entada no sólo en los países 
donde la malnutrición es un problem aprevalente sino también 
en Estados Unidos y otros países desarrollados (1,22).

La presencia de m alnutrición en adultos es habitualm ente 
evaluada porparám etros antropom étricos, fundam entalm ente 
peso corporal bajo, diferentes form as de expresión, algunas 
veces com binado con test de laboratorio y apreciaciones 
clínicas realizadas sin que el diagnóstico del estado nutricional 
sea el objetivo específico (22).

En este estudio la adecuación energética se estableció 
sobre la base del peso corporal expresado com o BM I. La 
población estudiada no presentó deterioro del m ism o sino que 
por el contrario se observó una franca tendencia al sobrepeso 
y aún a la obesidad. Este elem ento de ju icio  es utilizado en la 
práctica como de descarte, partiendo de la hipótesis de que si 
el peso se halla conservado no es dado esperar deficiencias 
nutricionales; ello no fue confirm ado por nuestros resultados, 
ya que peso dentro de rangos normales, o aún sobrepeso, no 
garantizaron un buen estado nutricional general.

En cuanto a las proteínas, los resultados obtenidos a través 
del índice nitrógeno ureico/creatinina indican que la ingesta 
proteica fue, en general, adecuada. Es de destacar que el 
escaso número de pacientes que presentó valores bajos de este 
indicador, presentó a su vez deficiencia de otros de los nutrientes 
estudiados; délos diez pacientes con deficiente ingesta proteica



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 hábitos alimentarios son los característicos de la 
Argentina, en las que una baja ingesta de proteínas es usual­
mente consecuencia de una baja ingestión de alimentos en 
general.

De las proteínas séricas específicas estudiadas, la albúmina 
fue la que presentó mayor deterioro hallándose baja en el 72% 
de los pacientes; además, el 43% se encontró por debajo de 2,8 
g/dL, cifra que la bibliografía cita como límite por debajo del 
cual se incrementa el riesgo quirúrgico (13). También se 
vieron muy afectadas prealbúmina y RBP con aproximada­
mente un 50% de pacientes con valores bajos. El descenso de 
la albúmina, ampliamente documentado en el paciente quirúr­
gico (23-25), podría obedecer a causas no estrictamente 
nutricionales; esta proteína, cuya vida media es de 14-20 días, 
sólo debería hallarse disminuida después de un período de 
deficiencia proteica suficiente para haberse visto reflejada en 
el índice nitrógeno ureico/creatinina, como así también en 
proteínas específicas de menor vida media, lo cual no se 
verificó. Además, está documentado que el estrés provoca un 
desplazamiento de la albúmina intravascular al espacio 
extravascular que da por resultado una caída transitoria de los 
niveles séricos (13). Por el contrario, los valores bajos de RBP 
y prealbúmina, cuyas vidas medias son muy cortas, 12 y 48 hs. 
respectivamente, podrían responder a la situación de internación 
y pérdida de apetito que a menudo la acompaña; también está 
demostrado que son altamente dependientes del estrés (13).

Los valores de transferrina, a 2 -m acroglobulina, 
ceruloplasmina, haptoglobina no mostraron deterioro; por el 
contrario éstas dos últimas presentaron valores superiores a 
los de referencia. Debe tenerse en cuenta que la síntesis de 
varias de estas proteínas 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 último 
caso se verificó en este trabajo que los valores de RBP muy 
bajos, inferiores a dos desvíos estándar por debajo de la media 
de referencia, sólo se encontraron en pacientes cuyos niveles 
de vitamina A  plasmática era inferiores a 20 pg/dL.

Con respecto al estado nutricional de vitamina A  la pobla­
ción se halla en el límite de lo aceptable, con casi un 16% de 
individuos con valores bajos; está estipulado que cuando el 
15% de una población presenta valores plasmáticos bajos o el 
5% se encuentra con valores deficientes, existe un problema 
de salud pública en dicha población (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 además una gran importan­
cia por su participación en los mecanismos de defensa contra 
el estrés oxidati vo, función que comparte con la vitamina C. El 
estado nutricional de la población es adecuado y  la tendencia 
a que las mujeres presenten niveles plasmáticos más 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 más altos que los hombres (6).

El estado nutricional de la población respecto de la vitami­
na C presentó una prevalencia de déficit del 27%. Con respec­
to a las diferencias halladas entre hombres y mujeres, éstas 
podrían atribuirse a diferencias en la dieta consumida; sin 
embargo, existen evidencias de que las mujeres alcanzan 
niveles plasmáticos sistemáticamente más altos que los hom­
bres con la misma ingesta de vitamina C y que ello ocurre a 
diferentes niveles de ingesta, aún en individuos que consumen 
suplementos (7). Garry y col. consideran que ello responde a 
diferencias entre los requerimientos de hombres y mujeres y 
que debería ser tenido en cuenta a la hora de fijar cifras de 
ingesta recomendadas (26). En nuestra población no podemos 
atribuir la diferencias obtenidas a una u otra causa dado 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 participación de las vitaminas A  y C en la regeneración 
de los tejidos y en los procesos de cicatrización alerta sobre las 
implicancias que estas deficiencias podrían acarrear al pacien­
te. Tal vez es importante destacar que ambas deficiencias 
coincidieron en un escaso número 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 país (27).

Con respecto al hierro, el estado nutricional de la pobla­
ción es en general aceptable. Los resultados obtenidos mues­
tran un gradiente de detección de individuos en riesgo acorde 
a la sensibilidad del parámetro 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 parámetros estudiados ninguno mostró dife­
rencias por edad cuando se agrupó a los pacientes en mayores 
y menores de 45 años. Sólo un escaso número de indicadores 
mostró diferencias por sexo: ceruloplasmina, vitamina C, 
hierro y carotenos, que han sido discutidos anteriormente. Con 
respecto a la patología sólo se obtuvieron diferencias entre los 
pacientes con hernia y con litiasis vesicular en calcio, vitamina 
C, prealbúmina y RBP. En los dos primeros casos las modifi­
caciones podrían obedecer a las recomendaciones médicas 
dietéticas apropiadas; la disminución de prealbúmina y RBP 
en la litiasis vesicular podría sugerir un compromiso en la 
síntesis hepática, aunque ello no permitiría explicar que el 
resto de las proteínas no se vieran afectadas. El análisis 
conjunto de estas variables pone de manifiesto que en la 
población estudiada la edad, el sexo y la patología no afectaron 
en forma relevante el estado nutricional.

Cuando se analizó cada uno de los nutrientes por separado 
los resultados obtenidos apoyaron la hipótesis de que la 
población sometida a este tipo de cirugía no tenía razones para



un severo com prom iso nutricional. Sin em bargo, cuando se 
analiza por paciente, el análisis global del perfil bioquím ico 
nutricional previo a la intervención quirúrgica arrojó los 
resultados que se esquem atizan en la F igura 1. En ella se 
m uestra el porcentaje de población según el núm ero de 
nutrientes deficitarios identificados: proteínas, calcio, hierro, 
vitam ina A, carotenos, vitam ina C,

FIG U RA  I
D istribución de la población según el núm ero de nutrientes 

deficitarios identificados
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Se presenta el porcentaje de población según el número de nutrientes 
deficitarios identificados mediante indicadores bioquímicos de esta­
do nutricional con respecto a proteínas, vitamina A. carotenos, 
vitamina C, calcio y hierro.

La deficiencia proteica se estableció en base a la inform a­
ción proporcionada por el índice nitrógeno ureico/creatinína. 
La prim era barra corresponde a los pacientes que no revelaron 
deficiencia de ningún nutriente (27%); a partir de allí se 
observa un gradiente que va desde el 39% de la población con 
una única deficiencia específica hasta el 5% con cuatro 
nutrientes deficitarios. M erece destacarse que si a los nutrientes 
deficitarios identificados m ostrados en la figura se suman las 
proteínas séricas específicas alteradas, sólo unos pocos casos 
(7%) revelaron un perfil bioquím ico nutricional óptimo con 
todos los parám etros estudiados dentro de los valores de 
referencia.

En consecuencia, debem os concluir que en esta población 
de aparente bajo riesgo y sin deterioro de peso se hallaron 
deficiencias específicas de nutrientes cuya im portancia en la 
evolución postquirúrgica no puede ser descartada.

Este trabajo, cuyo objetivo fue realizar un diagnóstico de 
situación del estado nutricional del paciente de bajo riesgo, 
continuará con el estudio de la relación entre los resultados 
obtenidos en el m ism o y la presencia o ausencia de com plica­
ciones quirúrgicas, a fin de seleccionar aquellos parámetros

que por guardar m ayor co rre lac ión  con la evo lución
postquirúrgicapudiera ser incluidos en unarutinapreoperatoria.
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