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INFLUENCIA DEL AYUNO PREOPERATORIO PRECOZ

SOBRE

LA RESPUESTA

INMUNOLOGICA EN

PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA BILIAR

RESUMEN

La utilizacion del ayuno preoperatorio de forma clasica se
encuentra en la practica clinica diaria vigente. El ayuno prolon-
gado puede traer consecuencias negativas debido a que en el
organismo se establece una situacién de deplecién metabdlica,
que junto con la agresion quirdrgica desencadena una respuesta
de estrés, descenso de los depdsitos corporales de glucdgeno e
incremento en la resistencia a la insulina, con hiperglicemia y
alteraciones en la funcién inmunoldgica, incrementandose el
riesgo de infecciones y de complicaciones postquirtrgicas.

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar la influencia del ayuno preoperatorio precoz sobre el con-
taje de linfocitos T como marcador del sistema inmune y com-
pararlo con el ayuno preoperatorio utilizado de forma clasica en
pacientes sometidos a laparotomia biliar, en el Servicio de
Cirugia del Hospital Universitario Angel Larralde. IVSS. Valencia.

Pacientes y método: Se realiz un estudio prospectivo, cua-
si-experimental. La muestra estuvo conformada por 19 pacientes
de ambos sexos con edad promedio de 40 afios quienes ingre-
saron al Servicio de Cirugfa entre junio y septiembre del 2007
con diagndstico de colecistopatia litidsica e indicacion de lapa-
rotomia biliar, que no fueron excluidos por criterios previamente
establecidos. Fueron divididos de manera aleatoria conformando
un grupo control y un grupo estudio, el cual fue sometido a ayu-
no precoz suministrindose 400 cc de una bebida hidroelectro-
litica 2 horas antes de la cirugia y a quienes se les midio el volu-
men gastrico residual antes de ser intervenido. A ambos grupos
se les determinaron valores de glicemia y linfocitos T (CD4 y
CD8) por citometria de flujo en el pre y postoperatio.

Resultados: Con respecto al estado nutricional, evaluado
mediante valoracion global subjetiva e indice de masa corporal,
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no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos, la mayoria estuvo bien nutrido. Se evidencié hiperglice-
mia en el postoperatorio con respecto al preoperatorio en el gru-
po control; desde el punto de vista de la respuesta inmunoldgi-
ca, se aprecio en el grupo control una marcada disminucion en
los niveles de linfocitos CD4 vy altos valores de linfocitos CD8
como respuesta al trauma quirtirgico y al ayuno prolongado. En
el grupo en estudio hubo aumento de los linfocitos CD4 mejo-
rando la relacion CD4/CD8. Se presentaron complicaciones pos-
toperatorias en 16 % de los pacientes del grupo control relacio-
nadas con infeccion de la herida operatoria.

Conclusiones: El ayuno preoperatorio precoz mejora la res-
puesta inmunoldgica en los pacientes post operados de cirugia
biliar

Palabras clave: Ayuno preoperatorio, linfocitos T, laparotomia
biliar.

ABSTRACT
INFLUENCE OF THE PRE OPERATORY
FAST OVER THE IMMUNOLOGIC
RESPONSE IN PATIENT GOING THRU
BILLIARD LAPAROTOMY

Objective: Determine the influence of early/advanced pre-
surgical fast over the lymphocyte counting T as a mark of the
immune system and compare it with the classic pre-surgical
fast in patients going thru biliary laparotomy, performed at
Hospital Universitario Angel Larralde, General Surgery Service,
Valencia

Patients and method: We did a prospective almost-experi-
mental study. The were 19 patients taking part on it both male
and female, with an average age of 40 years-old, who were at
the surgery service between June and September 2007 These
patients were diagnosed as cholecystopathy lithiasic, and a bil-
iary laparotomy were practice on those, who were not excluded
for previously established criteria.
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They were divided in a random way making a control group
and a study group which went thru early/advanced fast taking
400 cc of a hidro-electrolitic drink 4 hours before surgery, the
residual gastric volume was measured before the surgery. At both
groups the glycemia and lymphocytes T ( CD4 y CD8) were
measured by cytometric flow at the pre and post surgery stages.

Results: The residual gastric volume in the study group
reported that 87% of the patients had less than 10 cc. Both
groups experimented an elevation of the glycemic levels at the
post-surgery stage being this more significant in those patients
taking part in the control group. Regarding the immunological
response, the control group suffered a very marked diminution of
lymphocytes CD4 and high values of lymphocytes CD8 as a
response of the surgical trauma and prolonged fast. The study
group presented higher levels of CD4 improving the relation
CD4/CD8. Minor complications occurred in 16% of the control
group patients related to the surgery wound infections.

Conclusion: The early/advanced pre-surgical fast improves
the immunological response in biliary surgery post-surgical stage.

Key words: Pre-surgical fast, lymphocytes T, biliary laparo-
tomy.

Existen dos tipos de ayuno pre operatorio en la actualidad,
el ayuno clasico de 12 horas o mas y una modalidad de ayuno
que ha sido denominado precoz debido a que se realiza sélo
con dos horas de antelacién y puede administrarse liquidos al
paciente. Sin embargo, en esta nueva modalidad de ayuno, no
existen estandares de volimenes administrados, debido a que
existen numerosas investigaciones con multiples variaciones'.

El ayuno preoperatorio cldsico trae consecuencias negativas
para el paciente tales como hiperglicemia, producto del estrés
postquirtrgico y depresion del sistema inmune por numerosos
mecanismos, que se refleja en la disminucién de los valores de
linfocitos T y en aumento de los mediadores de la inflamacion.
Cuando esto ocurre, el paciente es mas susceptible a infecciones
nosocomiales y aumenta la morbi mortalidad post operatoria.

Se sabe que el someter a un paciente a un acto quirtrgico
desencadena una respuesta de estrés; aumentando los niveles de
glicemia en sangre y con el consecuente descenso de los depé-
sitos corporales de glucdgeno y, por otra parte, trae un incremen-
to de resistencia a la insulina, la cual, es responsable de un esta-
do catabdlico aumentado con hiperglicemia, incrementando la

lipdlisis y el consumo proteico y disminuyendo el anabolismo”.

Este estado hipercatabdlico, desencadena ademéas una imnu-
nosupresion relativa con un descenso local y sistémico de linfo-
citos y de macréfagos. Alterando especialmente la inmunidad
celular con disminucion del ndmero de linfocitos, alteracion de
la relacion CD4/CD8 vy disminuye la actividad fagocitaria y bac-
tericida de monocitos y neutrofilos.

Estudios recientes han mostrado que el ayuno induce un
estado metabdlico que no es favorable para los pacientes some-
tidos a cirugfa programada, ya que pueden surgir complicacio-
nes que pudieran incrementar las infecciones postoperatorias, la
mala cicatrizacion de las heridas o el aumento de la estancia
media hospitalaria entre otras complicaciones’.

Se ha escrito sobre la utilizacidn de jugos, liquidos y/o solu-
ciones y en acortar el periodo de ayuno preoperatorio, sin
embargo, existe poca literatura cuando se trata de cuantificar la
relacion de la implementacion del ayuno preoperatorio precoz
y el nimero de linfocitos, ya que se conoce que en un ayuno
prolongado, existird una depresiéon del sistema inmune y de
dichas células.

El obtener resultados favorables, es decir, evidenciar que la
depresion del ntimero de linfocitos es menor en comparacion
con la que ocurre con un ayuno prolongado, permitiria, obtener
fundamentos a favor del ayuno precoz y su instauracién en la
terapéutica, como una modalidad de ayuno mds segura y con
mayores beneficios para los pacientes.

En la literatura internacional se sabe que la anestesia y la
cirugia inducen, en general, un efecto inmunodepresor, y existen
numerosos estudios que revisan sus mecanismos (4). Faist y
colaboradores, mencionan en su trabajo que en la cirugia mayor
es conocida la depresion de la funcién celular T, la cual esta rela-
cionada con el grado de lesion. El anélisis de las subpoblaciones
T ha demostrado una desviacion en el cociente CD4+/CD8+
hacia valores por debajo de 1, cuando la relacion normal es 2:1;
esto se debe a la masiva disminucion de CD4+ (linfocitos T hel-
per) y a los altos valores de CD8+ o linfocitos T
citotdxicos/supresores.

Algunos autores sugieren que la administracion de una solu-
cién de glucosa en el periodo preoperatorio de la cirugia abdo-
minal u ortopédica, frente al ayuno habitual, podria disminuir la
resistencia postoperatoria a la insulina, ya que se ha observado
una reduccion de las necesidades de esta hormona en el perio-
do postoperatorio. Esto se traduciria, ademds, en un efecto posi-
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tivo sobre el metabolismo protefnico, pues disminuirfa el consu-
mo de proteinas y mejoraria su sintesis (accién anabolica de la
insulina) en el postoperatorio inmediato, lo que redundaria en
un beneficio clinico, al mejorar la reparacion tisular y preservar la
inmunocompetencia®.

Distintos estudios sugieren que la hiperglicemia puede cau-
sar alteraciones en la funcién inmunitaria, con alteraciones en la
funcién de los macréfagos alveolares, alteraciones en la glucosi-
lacion de las inmunoglobulinas o de los factores del comple-
mento y aumento de las interleucinas (IL) mediadoras de la infla-
macion, fundamentalmente IL-1, IL-6 y TNF’. Segtn estos inves-
tigadores, esto no solo ocurriria en la hiperglicemia cronica de
los pacientes diabéticos sino también, en mayor o menor grado,
en la hiperglicemia inmediata postoperatoria de los pacientes no
diabéticos sometidos a cirugia cardiaca o abdominal mayor °.

Ademas, la hiperglicemia postoperatoria puede incremen-
tar el riesgo de infeccion nosocomial que, a su vez, incremen-
tarfa la morbilidad y la estancia media de los pacientes en el
hospital’. Entre las infecciones que pueden aparecer en rela-
cién con la hiperglicemia destacan las de la herida quirtrgica
y las neumonias.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion busca deter-
minar la influencia del ayuno precoz en comparacién con el ayu-
no clasico sobre los valores de linfocitos T, conociendo de ante-
mano que la cirugia acarrea un estado de estrés en el organismo
y que aunado a la falta de nutrientes por un lapso prolongado
de tiempo, produce un desequilibrio en el estado energético del
organismo. Esto contribuird a establecer la importancia de un
aporte energético enteral y su correlacién con el sistema inmu-
nitario, con la finalidad de disminuir las consecuencias negativas
sobre la recuperacion y salud del paciente.

Nos propusimos con esta investigacion los siguientes obje-

tivos:

. Determinar la influencia del ayuno preoperatorio pre-
coz sobre el contaje de linfocitos T, en pacientes
sometidos a laparotomia biliar.

. Determinar estado nutricional de los pacientes en estu-
dio segtin el método de valoracidn global subjetiva.

. Cuantificar niveles de glicemia y de linfocitos T en los
pacientes antes y después de la laparotomia biliar.

. Comparar la variacion de los niveles de glicemia y lin-
focitos T posterior a laparotomia biliar en los pacien-
tes en estudio seglin tiempo de ayuno preope-ratorio.

. Cuantificar el residuo gastrico en los pacientes en
estudio segulin tiempo de ayuno preoperatorio.

. Determinar las complicaciones postoperatorias en los
grupos de estudio.

PACIENTES Y METODO
Se realizd un estudio prospectivo, cuasi-experimental. La
poblacién estuvo dada por la totalidad de pacientes ingresados
en el Servicio de Cirugia HUAL, durante el periodo comprendi-
do entre julio-septiembre de 2007, con diagndstico de colecis-
topatia litidsica.

Se ingresaron al estudio 19 pacientes entre 20 y 60 afios
con diagndstico de colecistopatia litidsica e indicacion de lapa-
rotomia biliar, que no fueron excluidos por los criterios estable-
cidos, los cuales fueron: pacientes en edades menores de 20
afios o mayores de 60 afios, con procesos inflamatorios agudos
con velocidad de sedimentacion globular sobre valores norma-
les, portadores de procesos sépticos con férmula leucocitaria
mayor de 10.000, con patologias inmunoldgicas diagnosticadas,
pacientes que recibieron tratamiento esteroideo hasta cuatro
semanas previos al ingreso, pacientes con obesidad morbida o
con desnutricion caldrico proteica, pacientes embarazadas y
pacientes diabéticos.

La muestra se dividi® de manera aleatoria en dos gru-
pos (grupo control y grupo estudio). Los pacientes del gru-
po control se mantuvieron durante doce horas o més de
ayuno preoperatorio y los pacientes del grupo estudio reci-
bieron dos horas de ayuno preoperatorio previo a la inter-
venciéon quirdrgica.

Al grupo control, conformado por 8 pacientes, quienes fue-
ron sometidos a doce horas 0 mas de ayuno preoperatorio, se
les realizd el dia previo a la laparotomia biliar y a las doce horas
de la misma, una toma de muestra sanguinea de 10 ml para
determinar los niveles séricos de glicemia y cuantificar el nume-
ro de linfocitos T por citometria de flujo.

Al grupo estudio se le administrd dos horas antes de la lapa-
rotomia biliar, 400 ml en dos tomas de 200 ml cada una de
solucion hidroelectrolitica (Gatorade) que aportaria por cada
100ml: 24 Kcal, carbohidratos ég, sodio 20mEq/l, potasio 3
mEg/l, cloruro 11mEq/l, y se les realizé el dia previo a la inter-
vencion quirtrgica y a las doce horas de la misma, una toma de
muestra sanguinea de 10 ml para cuantificar el nimero de linfo-
citos T por citometria de flujo, ademas se cuantificd previo a la
cirugia el residuo gastrico mediante la colocacién de una son-
da nasogéstrica # 16.

Para la recoleccion de datos, se elabord un instrumento que
incluye los datos del paciente y los hallazgos al examen fisico,
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junto con los valores de glicemia y de linfocitos T, antes y des-
pués de la intervencién quirtrgica.

Para el analisis de los datos obtenidos se realizé una base de
datos en un computador, los cuales se procesaron con un
paquete de andlisis estadistico llamado “Statistica” (version 5.0,
Stasoft). Se realizo una estadistica descriptiva de cada una de las
variables estudiadas, determinandose la media aritmética, desvia-
cién estandar y los valores minimos y maximos de la serie, ya
que se deseaba conocer los valores numéricos que representa-
ban al conjunto de datos y el grado de variabilidad de los mis-
mos. Se aplico el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
con la finalidad de conocer si la muestra se distribuia de mane-
ra normal o no.

RESULTADOS
Tabla 1

Distribiscian da s paciantes somatides 4
laparotamila bllkar Ingresados an el Hospltal

Unrecrsitano "ﬁnp:l Larralde” scgin scxo.
Julic - =eptiembre 2007

Tabla 2

Estadistica descriptiva para la cdad, peso,
talla & indice de masa corporal de los pacientes

aometidos & laparotomia billar Ingresados en
&l Hospital Unlversitario “Angsl Lamalda” sagin sexo,
Julic - septiemhbre 2007.

varlable | Grupo | Media DS | Minimo | Maximo F

Edad Estudio | #0581 £ 10,32 kI L4 -
Contrpd | 41 25+ 14 77 ] i)
Exhxlin | 89,6% + 505 R2 79 e
L Conlicd | 87,15 L 544 54 75
Estudlo | 16708 £ 6,71 14 182
Talls -Nn3
em) a

Contred | 151,20 £ 5594 [ %0 g

Fstudin | 24 34 + 671 8 7a 304
1MC p=ns
Conlnd | 25,87+ 172 | 3,82 A%

Grupa E=tudio Grupo Control

SEXD
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Masgulre 1 g1 1 125
Famaning 0 08 7 BTS
Ttz 11 100 B 10X

Fuente: Historia clinica

En el estudio realizado, la muestra estuvo constituida por 19
pacientes, los cuales estuvieron divididos en dos grupos: un gru-
po control y un grupo que fue sometido al ayuno preoperatorio
precoz, también denominado grupo en estudio, el primero fue de
8 individuos y el segundo fue de 11. En ambos grupos, la mayo-
rfa fue perteneciente al sexo femenino, representando un 90,9 %
y un 875 % respectivamente. Sélo dos pacientes pertenecieron al
sexo masculino (9,1 y 12,5 %), lo que puede observarse en la
Tabla 1.

En la Tabla 2, se encuentra la estadistica descriptiva para la
edad, el peso, la talla y el indice de masa corporal. Para la edad,
en el grupo en estudio, la media fue de 40,81 + 10,32; mien-

Fuente: Historia clinica

tras que en el grupo control fue de 41,25 £ 14,77 Los valores
minimos fueron de 30 y 25, mientras que los valores maximos
fueron de 55 y 65 afios. Con respecto al peso, la media para el
grupo en estudio fue de 69,69 + 5,86 y para el grupo control
fue de 6715 £ 5,44. Los valores minimos fueron de 62 y 59,
mientras que los valores maximos fueron de 79 y 75. Con rela-
cion a la estatura, el valor promedio fue de 16709 %+ 6,71 para
el grupo en estudio, mientras que para el grupo control fue de
161,25 £ 5,94; siendo los valores minimos de 154 y 150; y los
valores maximos de 182 y 169. Finalmente, el indice de masa
corporal tuvo un valor promedio de 24,34 £ 6,71 para el gru-
po en estudio, mientras que para el grupo control fue de 25,87
+ 1,72. Los valores minimos fueron de 18,78 y 23,62, mientras
que los valores maximos fueron 30,8 y 28,13. No hubo diferen-
cia estadisticamente significativa para ninguna de las variables
estudiadas entre ambos grupos, lo que quiere decir que ambos
grupos son comparables.

Asimismo, con la finalidad de determinar el volumen gastri-
co residual, fue cuantificado en el grupo de estudio, la cantidad
exacta de volumen gastrico hallado al momento de la interven-
cién quirdrgica, colocdndosele previamente al paciente una son-
da nasogdstrica, como se describié anteriormente. Los resultados
de la cantidad determinada se pueden observar en el grfico 7.
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55 % tuvo menos de 5 cc 27 % tuvo de 5 a 10 ccy 18 %, de
10a 20 cco 25 cc

Grafico 1

Volumen gastrice del grupo en estudio de los pacientes

sometidos a laparotamia biliar ingresados an &l hospital
universitario “angel larralde”. Julio - septiembre 2007
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Fuente: Historia clinica

Tabla 3
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los valores maximos fueron de 961 y 946. Para los CD4, el valor
promedio fue de 356,36 £ 108,22 para el preoperatorio, mien-
tras que para el postoperatorio fue de 566,18 £ 200,92; sien-
do los valores minimos de 265 y 328; y los valores maximos de
579 y 982, mejorando la relacién CD4/CD8. Hubo diferencia
estadisticamente significativa para todas las variables estudiadas
entre el preoperatorio y el postoperatorio.

Tabla 4
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Fuente: Historia clinica

En la Tabla 3, se muestra la estadistica descriptiva para la gli-
cemia, linfocitos CD8 y CD4 en el grupo en estudio. Para la gli-
cemia, en el preoperatorio, la media fue de 7790 + 732; mien-
tras que en el postoperatorio fue de 98,36 £ 10,60. Los valores
minimos fueron de 63 y 83, mientras que los valores maximos
fueron de 87 y 116. El comportamiento de los linfocitos fue el
siguiente: para los CD8 la media para el preoperatorio fue de
654,18 £ 144,39 y para el postoperatorio fue de 706,62 =
15738. Los valores minimos fueron de 501 y 512, mientras que

Fuente: Historia clinica

En la Tabla 4, se muestra la estadistica descriptiva para la
glicemia y los linfocitos en el grupo control. Para la glicemia,
en el preoperatorio, la media fue de 84 £ 11,88; mientras que
en el postoperatorio fue de 11725 + 23,34. Los valores mini-
mos fueron de 63 y 79, mientras que los valores maximos fue-
ron de 107 y 160. El comportamiento de los linfocitos fue el
siguiente: para los CD8 la media para el preoperatorio fue de
921 £ 196,65 vy para el postoperatorio fue de 988 + 28797
Los valores minimos fueron de 634 y 612, mientras que los
valores méaximos fueron de 1237 y 1474. Para los CD4, el valor
promedio fue de 64775 £ 159 para el preoperatorio, mientras
que para el postoperatorio fue de 424,37 + 110,47; siendo
los va-lores minimos de 456 y 314; y los valores maximos de
879 y 582. Hubo diferencia estadisticamente significativa para
la glicemia y los linfocitos CD4 entre el preoperatorio y el pos-
toperatorio.

En la Tabla 5y 6 se observa la estadistica descriptiva para
la glicemia y linfocitos pero comparando ambos grupos en el

preoperatorio y en el postoperatorio.

Finalmente, el comportamiento de la glicemia pre y post
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Tabla 5 Grafico 2
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Fuente: Historia clinica Grafico 3

Tabla 6

Niveles de glicemia postoperatoria en los pacientes
someatidos a laparotomia biliar ingresados en el

hospital universitario “angel larralde”. Julio -
septiembre 2007
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Fuente: Historia clinica pacientes sometidos a laparotomia biliar

ingresados en el hospital universitario “angeal
larralde”™. Julio - septiembre 2007

operatoria, tanto en el grupo en estudio como en el grupo con-

trol se encuentra representado en los graficos 2 y 3. Los niveles

de glicemia preoperatoria en ambos grupos son similares, mien- 140
tras que en el postoperatorio, los niveles del grupo control son E 1200 I"'
mayores que en el grupo en estudio. < 10w ~ .lef
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mayores que los que se cuantificaron en el grupo control.

Fuente: Historia clinica
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Fuente: Historia clinica

Grafico 6
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Grafico 7

Fresencia de complicaciones en los pacientes
sometidos a laparotomia biliar ingresados en el

haspital univarsitario “ Angal Larralde” . Julio -
sepliembre 2007
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Fuente: Historia clinica

En cuanto a los linfocitos CD4, en el preoperatorio, el gru-
po en estudio presentd niveles mas bajos que el grupo control,
siendo en el postoperatorio los niveles similares, sin embargo, el

grupo estudio mantiene en algunos casos mayores valores que el
grupo control.

Finalmente, observando las complicaciones postoperatorias
nos encontramos que en el 84% de los pacientes del grupo
control no se presentd ningun tipo de complicaciones, y un 16%
presentd infecciones del sitio quirtrgico tipo seromas.

DISCUSION

En las personas obesas, se observan cambios en el sistema
inmunoldgico, por lo que la respuesta no es la misma en estos
individuos, que en personas con un indice de masa corporal
adecuado, siendo la respuesta inmune aumentada, debido a que
los adipocitos secretan leptina, la cual es responsable de que
esto se produzca por aumento la respuesta inflamatoria y de los
mediadores involucrados. En este estudio ambos grupos son
comparables, debido a que presentan valores de indice de masa
corporal similares, por lo que el comportamiento de las variables
estudiadas con relacion a los linfocitos no deberian verse
influenciados por lo mencionado anteriormente®.

Roberts y Shirley", establecen como limite de volumen resi-
dual gastrico a 25 ml, debido a que ellos consideran que una
cantidad mayor, aumenta el riesgo de broncoaspiracién . Esto
coincide con lo descrito por Raldoo'™ En el presente trabajo, la
mayoria de los pacientes del grupo en estudio tuvo valores por
debajo del limite propuesto por estos autores, ademads, se evi-
dencié que no hubo ninglin caso de broncoaspiracion. Sin
embargo, Crawford” reporta que no existe relacion entre la dura-
cion del ayuno y el volumen géstrico residual. Resultados simila-
res reporta Philips afirmando que se puede permitir a los
pacientes para cirugfa electiva ingesta de liquidos claros hasta
dos horas antes de la induccién de la anestesia, debido a que
aumenta el confort sin comprometer la seguridad.

En este trabajo se observo la hiperglicemia en el postopera-
torio con respecto al preoperatorio en el grupo control, debido
a la respuesta que se produce frente al estrés quirtrgico, la cual
consiste en un estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo
(15), en la que destaca una alteracion de la respuesta a la insu-
lina; lo que concuerda con distintos estudios, los cuales sugie-
ren que la hiperglicemia puede causar alteraciones en la funcién
inmunitaria, con alteraciones en la funcion de los macréfagos
alveolares, alteraciones en la glucosilacién de las inmunoglobu-
linas o de los factores del complemento y aumento de las inter-
leucinas (IL) mediadoras de la inflamacion, fundamentalmente IL-
1, Il-6 y TNF, disminuyendo la respuesta inmune'. Cuando se
comparan ambos grupos, se evidencia que un periodo de ayuno
prolongado produjo niveles de glicemia mayores.
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En la literatura internacional, se describe que el acto quirtr-
gico induce en general, un efecto inmunodepresor, y existen
numerosos estudios que revisan sus mecanismos’. Faist y cola-
boradores"”, mencionan en su trabajo que en la cirugfa mayor es
conocida la depresion de la funcion celular T, la cual esté rela-
cionada con el grado de lesidn. Se observa una masiva disminu-
cion de CD4 (ayudadores) y altos valores de CD8 (supresores);
hecho que se observa en los resultados obtenidos. Este efecto
puede deberse a la liberacidn por parte de los monocitos-macré-
fagos de la prostaglandina E2, probablemente el factor endoge-
no mas inmunosupresor. Ademds, la PGE2 es un importante
cofactor para la induccién o formacién de una respuesta inmu-
ne tipo Th2, dentro de la diferenciacion de los linfocitos T hel-
per, esto es, en una direccion "inmunosupresora’, lo que predis-
pone al desarrollo de la infeccion™.

En ambos grupos, la mayoria fue perteneciente al sexo feme-
nino, representando un 90,9 % y un 875 % respectivamente. La
edad, en el grupo en estudio, tuvo una media de 40 afos, mien-
tras que en el grupo control fue de 41 anos.

Con respecto al peso, la media para el grupo en estudio fue
de 69 kg 'y para el grupo control fue de 67kg. Con relacion a la
estatura, el valor promedio fue de 1,67 ¢cm para el grupo en estu-
dio, mientras que para el grupo control fue de 1,61 cm. El indi-
ce de masa corporal tuvo un valor promedio de 24,34 para el
grupo en estudio, mientras que para el grupo control fue de
25,87 No hubo diferencia estadisticamente significativa para la
edad, el peso vy la talla.

Con respecto al volumen gastrico residual, un 55 % tuvo
menos de 5 cc,un 27 % tuvode 5a 10 ccyun 18 %, de 10 a
20 cco 25 cc

En el grupo en estudio, para la glicemia, en el preoperato-
rio, la media fue de 77; mientras que en el postoperatorio fue
de 98; la media de los linfocitos CD8 en el preoperatorio fue
de 654 y para el postoperatorio fue de 706. Para los CD4, el
valor promedio fue de 356 para el preoperatorio, mientras que
para el postoperatorio fue de 566. Hubo diferencia estadistica-
mente significativa. En el grupo control, para la glicemia, en el
preoperatorio, la media fue de 84, mientras que en el postope-
ratorio fue de 117 Los linfocitos CD8 tuvieron una media en el
preoperatorio de 921 y para el postoperatorio fue de 988. Para
los CD4, el valor promedio fue de 647 para el preoperatorio,
mientras que para el postoperatorio fue de 424. Hubo diferen-
cia estadisticamente significativa para la glicemia y los linfocitos
CD4 entre el preoperatorio y el postoperatorio. Un 84 % del
grupo control no presentd ningtn tipo de complicaciones post-

operatorias, mientras que un 16% presentd infeccion del sitio
quirdrgico: serosas; en el grupo estudio no hubo ningtn tipo de
complicaciones.

En base a los resultados obtenidos es nuestra recomenda-
cion plantear un protocolo de ayuno preoperatorio precoz con
solucion hidroelectolitica para mejorar la respuesta al estrés qui-
rurgico del paciente y asi disminuir las complicaciones postope-
ratorias; ampliar la muestra de estudio incluyendo otro tipo de
patologias quirtirgicas en las cuales se pueda establecer un pro-
tocolo aplicable a todas ellas; y concientizar al servicio de anes-
tesiologfa de la importancia del ayuno preoperatorio precoz y los
beneficios que este atribuye desde el punto de vista quirtrgico e
inmunoldgico.
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NOTICIAS BREVES

Este libro, viene a llenar un espacio que generalmente que-
da con aspectos a aclarar en el dificil camino de explicar y cono-
cer la anatomia, fisiologfa y fisiopatologia de las enfermedades
veno-linfaticas. A pesar de que muchos estudiosos del tema, y
especializados en la flebolinfologia, han tratado de encontrar
explicacién a variados problemas en como realizar el enfoque
adecuado desde el punto de vista terapéutico, aun las interro-
gantes existen y no encuentran respuesta total. A través de cator-
ce capitulos, los autores describen y revisan los mas variados
matices de los estudios anatdmicos vy fisioldgicos de las entida-
des veno-linfaticas, llevandonos de la mano hacia la busqueda
de aquellos detalles que en algiin momento habiamos, quizas,
pasado por alto. La ulcera venosa, tiene en este libro, un impor-
tante capitulo, en cuanto a la busqueda de explicaciones fisiopa-
toldgicas en el mecanismo de produccion de la misma. Otro
rubro a destacar, que no siempre es del gusto de todos aquellos
que incursionamos en estos campos de las enfermedades vascu-
lares periféricas, es el referido al estudio del sistema pélvico, cada
vez mas encontrado en la preocupacién de nuestros médicos
especializados, sobre todo por constituir una causa de dolor no
bien explicado ni bien tratado para el sexo femenino, en las épo-
cas mas productivas de la vida. Los autores han logrado con este
texto, poner en manos de estudiantes, especializados e interesa-
dos, una obra para ser consultada, con fines de mejorar nuestros
conocimientos actuales.

Prof. Dr. José Ferndndez Montequin
Presidente  Asociaciéon de Especialistas Vasculares de
Latinoamérica. Caracas, Venezuela, septiembre 27, 2008
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