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INTRODUCCIÓN.

Actualmente existe consenso en que la 
malnutrición asocia cambios en las 
respuestas inmunes e inflamatorias que 
condicionan un aumento de las complica-
ciones postoperatorias en los pacientes 
quirúrgicos. El uso de suplementos orales 
(SON) en pacientes desnutridos mejora su 
estado nutricional reduciendo las compli-
caciones quirúrgicas, siendo habitual, 
sobre todo en pacientes con neoplasias del 
tubo digestivo,  las fórmulas con inmuno-
nutrientes. Sin embargo, el uso de dichas 
fórmulas en pacientes normonutridos o sin 
riesgo de desnutrición después de una 
cirugía, plantea dudas sobre sus beneficios 
o superioridad respecto a otras fórmulas. 

Este artículo recoge un estudio (NUTRICO-
LON) cuyo objetivo fue comparar la efica-
cia y tolerabilidad de una fórmula oligomé-
rica normocalórica hiperproteica frente a 
otra con inmunonutrientes en pacientes 
con cáncer colorectal normonutridos.

METODOLOGÍA

NUTRICOLON es un estudio multicéntrico, 
randomizado, doble ciego en fase III en pacien-
tes adultos con cáncer colorectal sometidos a 
cirugía siguiendo el régimen multimodal ERAS 
fast-track. Como criterios de inclusión se inclu-
yeron: pacientes de 18 años o más, con cáncer 
colorectal estadío I-III, normonutridos y con un 
MUST<2. Fueron excluidos aquellos con un ASA 
IV, gestantes, en hemodiálisis o con dificultades 
de comprensión.

Los pacientes fueron valorados nutricional-
mente al inicio previo a la cirugía y 30 días 
después. Tras la cirugía , según el brazo del 
estudio al que pertenecieran unos pacientes 
recibían SON oligopeptídico con 4g de proteí-
nas/100ml, sin fibra, bajo en lípidos (Survimed 
OPD drink) frente al otro brazo que recibía un 
SON con inmunonutrientes hipercalórica, 
hiperproteica (8g de proteínas /100 ml) con 
fibra y alto contenido lipídico. Ambos brazos del 
estudio recibían 2 SON diarios durante 5 días.

Las complicaciones fueron recogidas a los 30 
días, valorándose infecciones, estancia media, 
reingresos y fallecimientos relacionados con la 
cirugía. La tolerancia fue medida en base a la 
ingesta total diaria de SON, completa (400 ml), 
parcial (200 ml) e intolerancia (0 ml). 
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diferencias significativas. Los parámetros 
bioquímicos tampoco presentaron diferen-
cias significativas salvo en el nivel de pro-
teínas basal 6,8 frente a 7 con una p de 
0.013, sin diferencia en la media proteínica 
final a pesar de las diferencias de aporte 
proteico total de ambas fórmulas.

 

DISCUSIÓN 

En este estudio no se objetivan diferencias 
en cuanto a complicaciones, seguridad y 
tolerancia de un SON oligomérico , sin fibra 
y bajo en lípidos y con mayor porcentaje de 
MCT frente a uno con inmunutrientes, con 
un porcentaje de complicaciones similar al 
de otros estudios de la literatura. Se pudo 
demostrar no inferioridad en cuanto a 
estancia media y reingresos. Y no se objeti-
vo la diferencia a favor de la inmunutrición 
en la reducción de complicaciones descrita 
en otros estudios. Por otro lado estudios en 
pacientes con la misma patología y sin des-
nutrición , indican no diferencias de eficacia 
en pacientes normonutridos entre consejo 
nutricional y consejo nutricional y SON.

La tasa de no tolerancia fue elevada en 
torno a 1/3 de los pacientes , similar a lo que 
solemos observar en la práctica clínica 
diaria en pacientes postquirúrgicos y difícil 
de comparar con otros grupos por la hetero-
genicidad en la forma de clasificar la toleran-
cia de los mismos. En cuanto al descenso en 
los valores analíticos los primeros 5 días 
pueden ser debidos al alto consumo energé-
tico- proteico de los primeros días tras la 
intervención. En esto último la falta de dife-
rencia de los valores teniendo en cuenta 
que el aporte de la fórmula oligomérica 
lleva un 50% menos de proteínas que la 
fórmula con inmunonutrientes crea un 
importante punto de investigación y 
debate. Esto podría guardar relación con 
una mejor absorción de nitrógeno a mitad 

El objetivo principal fue comparar la eficacia 
terapeútica de ambas fórmulas en pacientes 
con cáncer colorectal normonutridos en los 
que se aplicaba el protocolo ERAS , que se 
evaluó según las complicaciones postquirúr-
gicas a los 30 días de la cirugía. Y el segundo 
objetivo fue valorar la seguridad de ambas 
terapias, midiendo readmisiones, estancias 
hospitalarias iguales o inferiores a 7 días, 
fallecimientos por complicaciones postqui-
rúrgicas e infecciones quirúrgicas en los 
primeros 30 días de la cirugía. Se extrajo 
analítica al inicio y al quinto día de la cirugía 
determinándose: hemoglobina, leucocitos, 
linfocitos, procalcitonina, proteína c reacti-
va, proteínas totales, albúmina, prealbúmi-
na, transferrina y creatinina. La tolerancia 
de ambas fórmulas se midió al 5 día posto-
peratorio con el fin de valorar la absorción 
de nitrógen. 

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 151 pacientes de 
los cuales finalizaron el estudio 143, 72 reci-
bieron el SON oligopeptídico y 70 la fórmula 
con inmunonutrientes. No hubo diferencias 
significativas en cuanto a la edad, distribu-
ción por sexos, enfermedad diverticular, 
diabetes, tabaquismo, fallo renal , obesidad, 
ASA III y cirugía abdominal previa.

En cuanto al primer objetivo (eficacia), no 
hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos, ni el porcentaje ni en severi-
dad de complicaciones. El análisis de no 
inferioridad no fue concluyente.

El segundo objetivo (seguridad), tampoco 
se objetivaron diferencias estadísticamen-
te significativas, concluyéndose no inferio-
ridad de Survimed OPD frente a fórmula 
con inmunonutrientes en cuanto a reingre-
so y estancia media. 

La tolerancia completa de ambas fórmulas 
fue superior al 60% con ambas fórmulas sin 
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de aporte proteico, en concordancia con lo 
ya observado en otros estudios con la 
misma fórmula en pacientes oncológicos 
con diarrea por terapias antineoplásicas en 
los que se demuestra frente a otras fórmu-
las oligoméricas, en los que se observa una 
mejoría de los parámetros nutricionales no 
observados con otras fórmulas oligoméri-
cas.1

Esto último indicaría que probablemente la 
mayor absorción de nitrógeno de esta 
fórmula no se deba tanto a la hidrolisis 
parcial de las proteínas como al origen de las 
mismas si no al perfil nutricional global de la 
misma, con una matriz alimentaria simple, 
de perfil lipídico bajo con alto aporte de MCT 
y sin fibra que pueda interferir en la absor-
ción de otros nutrientes.

Si tenemos en cuenta los cambios en la 
absorción de nutrientes en la fase postqui-
rúrgica, unido a diminución de motilidad 
gástrica, el vaciamiento gástrico lento y la 
prevalencia de ileo postoperatorio, la com-
posición de esta fórmula la hace especial-
mente atractiva para la nutrición postope-
ratoria.
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CONCLUSIONES

Dentro de los protocolos ERAS las fórmulas con inmunonutrientes no parecen ofrecer 
ventajas en pacientes normonutridos, por lo que no parecen necesarios.

En caso de precisar SON, las fórmulas oligopeptídicas que aportan proteína de suero lácti-
co 100% , sin fibra, bajas en grasas de las cuales un alto porcentaje son MCT, no presentan 
diferencias en cuanto a seguridad y parecen ofrecer una mayor absorción de nitrógeno 
frente a las fórmulas con inmunutrientes. Esto las convierte en una buena opción para el 
periodo postoperatorio que podrían mejorar la absorción y la tolerancia de la nutrición en 
estos pacientes.

Son necesarios más estudios para valorar no solo su no inferioridad si no su superioridad 
frente a otras fórmulas.
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