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Resumen

Objetivo: valorar la efectividad de la inmunonutricion (IN) frente a las formulas nutricionales estandar en pacientes operados de cancer gastrico.

Material y métodos: se trata de un estudio de vida real, de tipo observacional, retrospectivo y de cohortes. Para este estudio se incluyeron
134 pacientes, todos ellos sometidos a gastrectomia en en el Hospital Montecelo, entre diciembre de 2019 y diciembre de 2022. El grupo A
(n =79 pacientes) recibio nutricion estandar y el grupo B (n = 55 pacientes) recibio formulas con arginina, nucledtidos, acidos grasos
omega-3 y aceite de oliva virgen extra. Este protocolo se ha realizado de forma pre y postoperatoria por un periodo medio de 10 dias. Se
evaluaron el tiempo de estancia hospitalaria, la necesidad de nutricion parenteral (NPT), las complicaciones postoperatorias y las variables
antropométricas y analiticas. Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa Stata 16.1.°©

Resultados: en el grupo de IN respecto al grupo de nutricion estandar: la estancia hospitalaria se reduce un 34 % (p < 0,001). La cantidad de

pacientes que precisan NPT se reduce un 21,1 % (p = 0,022) y su duracion también se reduce un 33,2 % (p < 0,001). El riesgo de compli-

caciones infecciosas es menor con la IN, concretamente un 70,1 % menos (p < 0,001). En cuanto a las otras complicaciones postoperatorias,

la IN disminuye el riesgo de oclusion intestinal en un 84 % (p < 0,002), la dehiscencia de suturas en un 90,9 % (p < 0,001), la transfusion

Palabras clave: sanguinea en un 99,8 % (p < 0,001), el derrame pleural en un 90,9 % (p = 0,021), la insuficiencia renal aguda en un 84,02 % (p = 0,047)

o y la reintervencion quirtrgica en un 69,93 % (p < 0,011). En el grupo de IN se observa una menor pérdida ponderal (p = 0,048) y una menor
g‘;gt“”r‘c(;”‘ggg‘r’e”dg;r:ger disminucion de la albimina (p = 0,005) y el colesterol postoperatorios (p < 0,001).

Complicaciones Conclusion: la inmunonutricion reduce las complicaciones postoperatorias, disminuye la estancia hospitalaria y optimiza los resultados nutri-
posquirtirgicas. cionales.
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Abstract

Objective: to assess the effectiveness of immunonutrition (IN) compared to standard nutritional formulas in patients undergoing gastric cancer
surgery.

Material and methods: this is a real-life, observational retrospective cohort study. It included 134 patients, all of whom underwent gastrec-
tomy at Montecelo Hospital between December 2019 and December 2022. Group A (n = 79 patients) received standard nutrition, and Group B
(n =55 patients) received formulas containing arginine, nucleotides, omega-3 fatty acids, and extra virgin olive oil. This protocol was carried out
both pre and postoperatively for an average period of 10 days. The study evaluated hospital stay, the need for parenteral nutrition (PN), postoperative
complications, as well as anthropometric and laboratory variables. Statistical analyses were performed using Stata 16.1.¢

Results: in the IN group compared to the standard nutrition group, the hospital stay was reduced by 34 % (p < 0.001). The number of
patients requiring PN decreased by 21.1 % (p = 0.022), and its duration also decreased by 33.2 % (p < 0.001). The risk of infectious
complications was lower with IN, specifically 70.1 % less (p < 0.001). As for other postoperative complications, IN reduced the risk of
intestinal obstruction by 84 % (p < 0.002), suture dehiscence by 90.9 % (p < 0.001), blood transfusion by 99.8 % (p < 0.001), pleural
effusion by 90.9 % (p = 0.021), acute renal failure by 84.02 % (p = 0.047), and surgical re-intervention by 69.93 % (p < 0.011). In the IN
group, there was less weight loss (p = 0.048) and a smaller decrease in postoperative albumin (p = 0.005) and cholesterol (p < 0.001).
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INTRODUCCION

El cancer gastrico es la sexta neoplasia maligna mas comun
en el mundo (1). Su mortalidad ha ido disminuyendo en los Ul-
timos afios gracias a la mejora del diagnostico y la terapéutica.
En las formas limitadas o localmente avanzadas (alrededor del
40 % de los casos), el pilar terapéutico lo representa la cirugia
gastrica y, en la mayoria de estos casos, también esta indicada
la quimioterapia perioperatoria (2). Existe una alta tasa de des-
nutricion en estos pacientes, la cual todavia tiene un impacto
importante en la supervivencia general y la calidad de vida de
los mismos. La prevalencia de la desnutricion en estos pacientes
es aproximadamente del 75 %, aumentando con el estadio de la
enfermedad (3).

La inmunosupresion asociada a la cirugia y la desnutricion que
a menudo afecta a los pacientes con cancer gastrico pueden
contribuir a un aumento de las complicaciones infecciosas y
prolongar la estancia hospitalaria (6). En este contexto, la inmu-
nonutricion (IN) consiste en formulas nutricionales enriquecidas
con arginina, acidos nucleicos, acidos grasos omega-3 y aceite
de oliva virgen extra. Estas formulas han surgido como posible
estrategia para mejorar los resultados perioperatorios (4,5,7-8).

La arginina es un aminodcido semiesencial con propiedades
inmunomoduladoras. La suplementacion con arginina se ha re-
lacionado con el aumento de la proliferacion de los linfocitos, con
la produccion de Oxido nitrico y con una mejor respuesta inmu-
nitaria celular. Los estudios preclinicos y clinicos han demostra-
do que la suplementacion de arginina puede mejorar la funcion
inmunoldgica, reducir la incidencia de infecciones y acelerar la
recuperacion postoperatoria (9).

Los 4cidos nucleicos son esenciales para la sintesis de 4ci-
dos nucleicos celulares y desempefian un papel crucial en la
funcion inmunoldgica. La suplementacion con acidos nucleicos
puede aumentar la proliferacion de las células inmunitarias y
la produccion de anticuerpos. Se ha propuesto que esto puede
contribuir a una respuesta inmunitaria mas efectiva durante el
periodo perioperatorio y, por lo tanto, disminuir las complicacio-
nes infecciosas (10).

Los 4cidos grasos omega-3, especialmente el acido eicosa-
pentaenoico (EPA) y el &cido docosahexaenoico (DHA), han sido
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Conclusion: immunonutrition reduces postoperative complications, decreases hospital stay, and optimizes nutritional outcomes.

objeto de interés debido a sus propiedades antiinflamatorias y su
capacidad de modular la respuesta inmunitaria. En el contexto
del cancer gastrico, se ha sugerido que los omega-3 podrian
tener efectos beneficiosos al reducir la inflamacion cronica, in-
hibir la angiogénesis tumoral y mejorar la respuesta inmunitaria
antitumoral (11).

El aceite de oliva virgen extra es ampliamente conocido por
sus beneficios para la salud, y gran parte de estos beneficios
se atribuyen a sus compuestos bioactivos, entre los cuales se
encuentran los polifenoles. Uno de los polifenoles mas estudia-
dos en el aceite de oliva virgen extra es el hidroxitirosol y sus
derivados, como la oleuropeina. Se conocen sus efectos bene-
ficiosos sobre la inmunonutricion ya que actian como potentes
antioxidantes que reducen el estrés oxidativo y, a la vez tienen
propiedades antiinflamatorias que promueven el equilibrio del
sistema inmunoldgico al modular la actividad de los linfocitos,
fortaleciendo la respuesta inmunoldgica y mejorando la salud in-
testinal, contribuyendo todo esto, en su conjunto, a propiciar un
sistema inmunoldgico mas fuerte y eficaz.

Aunque se necesita mas investigacion clinica, el empleo de
aceite de oliva virgen extra en la nutricion perioperatoria tiene
el potencial de mejorar la recuperacion y reducir las complica-
ciones (12).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio en circunstancias de vida real, de tipo
observacional, retrospectivo y de cohortes.

El objetivo de este estudio fue valorar la efectividad de la inmu-
nonutricion (IN) frente a las formulas nutricionales hipercaldricas
e hiperproteicas no inmunomoduladoras (nutricién estandar) en
el manejo nutricional perioperatorio de pacientes con adenocar-
cinoma gastrico.

Se incluyeron 134 pacientes, todos ellos con diagnostico de
adenocarcinoma gastrico y sometidos a gastrectomia programa-
da en el mismo centro, el Hospital Montecelo de Pontevedra, en
el periodo comprendido entre diciembre de 2019 y diciembre
de 2022.
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Criterios de inclusion:

— Edad > 18 afios.

— Cancer gastrico primario.

— Intervencion quirdrgica programada.

Criterios de exclusion:

- Inmunodeficiencia adquirida o congénita.

— Infeccion preoperatoria.

— Cirugia gastrica previa.

— Intervencion quirlrgica urgente.

El grupo A (n = 79 pacientes) recibié formulas nutricionales
hipercaldricas e hiperproteicas no inmunomoduladoras (nutricion
estandar) por via oral, con un total de 25-30 kcal/kg/dia para ga-
rantizar el aporte del 100 % de los requerimientos nutricionales,
de forma pre y postoperatoria (minimo 10 dias antes y 10 dias
después de la cirugia). La composicion de macronutrientes de
esta formula fue la siguiente: 20 g de proteina, 32 g de carbohi-
dratos y 12,4 g de grasas.

El grupo B (n = 55 pacientes) recibio una formula inmunomo-
duladora con arginina, nucledtidos, &cidos grasos omega-3 (EPA
y DHA) y aceite de oliva virgen extra por via oral, con un total
de 25-30 kcal/kg/dia para garantizar el aporte del 100 % de
los requerimientos nutricionales, de forma pre y postoperatoria
(minimo 10 dias antes y 10 dias después de la cirugia). La com-
posicion de macronutrientes de esta formula fue la siguiente:
22,1 g de proteinas, 41,8 g de carbohidratos y 38 g de grasas.

El estado nutricional fue valorado preoperatoriamente en todos
los pacientes mediante el test Mini Nutritional Assesment-Short
Form (MNA-SF). Los pacientes con un MNA-SF < 12 se consi-
deraron desnutridos.

En ambos grupos se evaluaron las siguientes variables: edad,
sexo, diabetes mellitus, HTA, gasto energético basal calculado
mediante la formula de Harris-Benedict, gasto energético total,
requerimientos proteicos, estadio tumoral (clasificacion TNM),
tipo histoldgico, terapia neoadyuvante, tipo de cirugia, necesi-
dad y duracion de la NPT, estancia hospitalaria, complicaciones
postoperatorias infecciosas (infeccion de la incision quirdrgica,
infeccion respiratoria, infeccion urinaria, bacteriemia, diarrea in-
fecciosa, peritonitis, coleccion abdominal, mediastinitis, sepsis),
otras complicaciones postoperatorias (oclusion intestinal, ileo
paralitico, dehiscencia de sutura, hemorragia y necesidad de
transfusion sanguinea, perforacion, fistulas, fuga anastomatica,
insuficiencia renal aguda, tromboembolismo pulmonar, derrame
pleural y necesidad de reintervencion quirrgica), parametros
antropométricos (estatura, peso e IMC pre y postoperatorio) y
nutricionales (recuento total de linfocitos, niveles de albumina y
colesterol total pre y posquirirgicos).

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El estudio ha seguido las recomendaciones éticas internacio-
nales sobre investigacion clinica establecidas por la Declaracion
de Helsinki. Todos los participantes fueron incluidos en el estudio
tras la firma del consentimiento informado, que se produjo des-
pués de explicarles los objetivos del estudio.

A. Martinez Gonzélez et al.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de investi-
gacion con medicamentos de Galicia con el cddigo de registro
2017/111.

El estudio se ha realizado de acuerdo con los criterios STROBE.

ANALISIS ESTADISTICO
Analisis univariante

Las variables cuantitativas se presentan en forma de media y
desviacion estandar y se analizan, después de comprobar que
cumplen los criterios de normalidad, con la prueba de la t de
Student. Las variables categoricas se presentan en forma de
recuento y porcentaje y se analizan con la prueba del chi® o el
test exacto de Fisher si la frecuencia esperada en una celda es
menor de 5.

Analisis multivariante

Para obtener los riesgos relativos (RR) y las diferencias de me-
dias (DM), ajustados a las variables de confusion, se utilizaron
modelos de regresion que dependen del tipo de variable depen-
diente: regresion lineal multiple en caso de variable cuantitativa
continua; regresion binomial negativa en caso de variables de
recuento con presencia de sobredispersion; regresion logistica
en caso de variables categoricas binarias.

Las variables de confusion que se han tenido en cuenta en
estos modelos de regresion han sido: edad, sexo, diabetes, es-
tadio, tratamiento neoadyuvante, desnutricion, tipo de gastrec-
tomia, cirugia abierta o laparoscopica, complicacion infecciosa,
complicacion técnica, insuficiencia renal, TEP, derrame pleural,
reintervencion, uso de nutricion parenteral e IMC.

Se consider estadisticamente significativo todo valor bilateral
de p < 0,05. Los analisis estadisticos se han realizado con el
programa Stata 16.1€.

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de ambos grupos se muestran en
la tabla I.

Tras la intervencion nutricional se observaron diferencias en
los aspectos clinicos evaluados, destacando una reduccion de
la estancia hospitalaria, de la necesidad de nutricion parenteral,
de las complicaciones postoperatorias y de los parametros nu-
tricionales (Tabla II).

En el grupo con IN, la estancia hospitalaria es menor, redu-
ciéndose en un 34 % frente a la del grupo con nutricion estandar
(14 dias de diferencia).

La necesidad de NPT se reduce en un 21,1 % conla IN'y, en
caso de precisarse NPT, la duracion de la NPT, en dias, es menor
en un 33,2 % con respecto al grupo de la nutricion estandar.

El riesgo de complicaciones infecciosas, analizadas global-
mente, es menor con la IN: concretamente, un 70,1 % menor.

[Nutr Hosp 2024;41(2):330-337]
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Tabla I. Caracteristicas basales de los grupos
Grupo B Grupo A (nutricién
Parametros (inmunonutricién) estandar) p
(n = 55) (n=79)

Edad en afios (media, DE*) 73,13+ 10,17 71,33 + 10,28 0,319
Sexo varén (n, %) 37,67,27 % 47,59,49 % 0,360
HTA* (n, %) 34,61,82 % 48, 60,76 % 0,902
Diabetes mellitus (n, %) 20, 36,6 % 25, 31,65 % 0,569
Tipo histoldgico (n, %)

Intestinal 38, 69,09 % 59, 76,62 % 0,478

Difuso 12,21,82 % 13,16,88 % 0,342

Mixto 5,9,09 % 5,6,49 % 0,541
Estadio tumoral TNM* (n, %)

Estadio | 21,3818 % 17,21,52 % 0,276

Estadio Il 17,30,91 % 17,21,52 % 0,599

Estadio Il 9,16,36 % 36, 45,57 % 0,465

Estadio IV 8,14,55 % 9,11,39 % 0,318
Tipo de cirugia (n, %)

Abierta 9,16,36 % 12,1518 % 0,523

Laparoscopica 46, 83,63 % 67,84,41 % 0,257
Tipo de gastrectomia (n, %)

Total 18,32,73 % 30,37,97 % 0,587

Subtotal 37,67,27 % 39,49,37 % 0,405

Paliativa 3,5,45% 10, 12,66 % 0,322
Terapia neoadyuvante con quimioterapia 22,40 % 16, 20,25 % 0,479
Peso prequirdgico (kg), (media, DE*) 69,61 + 12,90 73,72 +15,38 0,096
Estatura (cm), (media, DE¥) 161,09 + 8,67 160,05 = 7,85 0,471
IMC prequirtirgico (n, %)

Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 18,32,73 % 22,27,85 % 0.548

Normopeso-sobrepeso (IMC = 18-30 kg/m?) 37,67,27 % 54, 68,35 % 0.369

Bajo peso (IMC < 18 kg/m?) 0,0% 3,3,8% 0,437
Gasto energético basal (kcal/dia), (media, DE*) 1263,89 + 148,43 1273,30 + 176,02 0,746
Gasto energético total (kcal/dia), (media, DE*) 1643,89 + 192,38 1641,08 + 237,76 0,953
Requerimientos proteicos (g de nitrégeno) 13,46 +1,70 13,25 +1,94 0,510
Estado nutricional (puntuacion MNA-SF)

Normonutrido (> 12) 23,41,81 % 31,39,24 % 0,206

Desnutricion (< 12) 32,58,18 % 48, 60,76 % 0,221
Albimina sérica preoperatoria (mg/dL), (media, DE*) 3,61 +0,62 3,74 + 0,50 0,224
Colesterol total preoperatorio (mg/dL), (media, DE*) 166,13 = 50,55 165,25 + 43,57 0,922
Recuento total de linfocitos preoperatorio, (1 uL de sangre), (media, DE) 1863,72 + 1083,92 1732,73 + 846,79 0,455

*DE: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; “TNIM: sistema utilizado para clasificar la extension y gravedad del cancer.

[Nutr Hosp 2024;41(2):330-337]
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Tabla Il. Analisis comparativo de los resultados de ambos grupos tras la intervencion

nutricional
Grupo A Grupo B
Parametros (inmunonutricion) (estandar) P
(n = 55) (n=79)

Estancia hospitalaria, dias, (media, DE) 13,85+ 8,75 27,95 + 28,23 0,000*
Necesidad de NPT (n, %) 34,61,82 % 63,79,75 % 0,022~
Dias NPT (media, DE) 7,59 + 5,02 15,27 £ 10,76 0,000*
Complicaciones postoperatorias infecciosas (n, %):

Globales 7,12,73 % 45, 55,96 % 0,000*

Infeccion de la incision quirtrgica 0,0 % 20, 25,32 % 0,000*

Infeccién de orina 0,0% 7,8,86 % 0,041*

Infeccion respiratoria 2,3,64 % 19, 24,05 % 0,001*

Mediastinitis 0,0 % 2,2,53 % 0,521

Bacteriemia 2,3,64% 21, 26,58% 0,001~

Diarrea infecciosa 0,0% 0,0 % 0,007*

Coleccion abdominal 3,545% 18,22,78 %

Peritonitis 0,0 % 5,6,33 % 0,008~

Sepsis de cualquier origen 1,1,82 % 10, 12,66 % 0,027*
Otras complicaciones postoperatorias (n, %):

Necesidad de reintervencion quirdrgica 4,723 % 19, 24,05 % 0,011*

Insuficiencia renal aguda 1,1,82 % 9,11,39 % 0,047*

Tromboembolismo pulmonar agudo 1,1,82 % 2,2,53 % 1,000

Derrame pleural postoperatorio 8,10,13 % 0,021

Necesidad de transfusion sanguinea 2,3,64 % 24,30,38 % 0,000*
Peso postoperatorio (kg), (media, DE) 68,44 + 12,91 63,89 + 12,08 0,048*
IMC postoperatorio (kg/m?), (media, DE) 26,30 + 3,83 24,95 + 4,29 0,079
Albimina sérica postoperatoria (mg/dL), (media, DE) 3,56 + 0,71 3,34 + 0,53 0,005*
Colesterol total postoperatorio (mg/dL), (media, DE) 166,35 + 46,98 135,62 + 46,89 0,001*
S;ﬁ;fer;t‘zr;oetgg'”sg'“’s postoperatorio (1 yl. de 1898,40 + 1059,14 1541,82 + 1690,57 0,455

*Se considerd estadisticamente significativo un valor bilateral de p < 0,05.

Analizando de manera individual el porcentaje de reduccion del
riesgo de cada una de las complicaciones infecciosas en el grupo
con IN frente al grupo de nutricion estandar: el riesgo de infec-
cion de la herida quirtirgica se reduce en un 97,1 %, el riesgo de
presentar colecciones abdominales se reduce en un 76,07 %, el
riesgo de infeccion urinaria se reduce en un 95,9 %, el riesgo
de peritonitis se reduce en un 89,4 %, el riesgo de bacteriemia
se reduce en un 80,8 %, el riesgo de sepsis de cualquier origen

se reduce en un 85,62 % y el riesgo de infeccion respiratoria se
reduce en un 84,86 % (Fig. 1).

En cuanto a las complicaciones técnicas y otras complicacio-
nes postoperatorias, la IN disminuye el riesgo de oclusion intes-
tinal en un 84 %, el riesgo de dehiscencia de las suturas en un
90,9 %, la necesidad de transfusion sanguinea en un 99,8 %,
el riesgo de desarrollar derrame pleural postoperatorio en un
90,9 %, el riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda en un

[Nutr Hosp 2024;41(2):330-337]
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84,02 % y la necesidad de precisar una reintervencion quirtrgi-
caenun 69,93 % (Fig. 2).

En cuanto a los datos antropométricos y analiticos, en el grupo
con IN (Tabla Il) se observa una menor pérdida ponderal posto-
peratoria que en el grupo con nutricion estandar. Ademas, se
observa una menor disminucion de las concentraciones de al-
bdmina sérica y colesterol total postoperatorios. De todo ello se
deduce un menor grado de severidad de la desnutricion en el
postoperatorio inmediato en el grupo de la IN frente al grupo de
la nutricion estandar.

[Nutr Hosp 2024;41(2):330-337]

DISCUSION

El manejo perioperatorio del cancer gastrico es un desafio mé-
dico debido a las complicaciones potenciales que se asocian a la
cirugia y a la prevalencia de la desnutricion en estos pacientes.
La desnutricion y la inmunosupresion son factores de riesgo co-
nocidos de presentar complicaciones infecciosas postoperatorias
en los pacientes con cancer gastrico (13). Varios estudios como
el nuestro han documentado consistentemente una disminucion
significativa de las tasas de infeccion en los pacientes que reci-
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bieron estas formulas con inmunonutrientes en comparacion con
la nutricion estandar (14,15).

La mejora de la funcion inmunoldgica y la respuesta inflama-
toria también puede influir positivamente en la recuperacion qui-
rurgica (16). Las formulas enriquecidas pueden mitigar el estrés
oxidativo y reducir la respuesta inflamatoria excesiva, contribu-
yendo potencialmente a una cicatrizacion mas rapida de las inci-
siones quirtrgicas y a una recuperacion general mas acelerada.
Ademas, la arginina se ha asociado con la mejora de la microcir-
culacion, lo que podria ser beneficioso para la oxigenacion de los
tejidos y la curacidn de las heridas. Esto explicaria los mejores
resultados en el resto de complicaciones postoperatorias no in-
fecciosas (17,18).

La reduccion de las complicaciones postoperatorias y la me-
jora de la recuperacion pueden llevar a una disminucion de la
estancia hospitalaria y de la necesidad de nutricion parenteral.
Esto no solo reduce la carga econémica para el paciente y el sis-
tema de salud sino que también puede mejorar la calidad de vida
y reducir el riesgo de infecciones nosocomiales (18). Ademas, al
mejorar el estado nutricional y la funcién inmunoldgica, estas
formulas podrian tener un impacto positivo en la morbimortalidad
alargo plazo, al ayudar al cuerpo a enfrentar mejor las complica-
ciones médicas y la recurrencia del cancer (13,20).

En cuanto a la mejoria de los datos antropométricos y analiti-
cos nutricionales, la desnutricion es una preocupacion comun en
los pacientes con cancer gastrico y puede afectar negativamente
a su recuperacion. Las formulas enriquecidas proporcionan nu-
trientes esenciales en concentraciones adecuadas, lo que puede
mejorar el aporte calorico y proteico. Esto a su vez puede pre-
venir la pérdida de peso y de masa muscular, mejorar los resul-
tados antropométricos y mantener la funcion inmunoldgica (21).

La inmunonutricion parece prometedora pero, a pesar de
que varios estudios han analizado su impacto en pacientes con
cancer gastrico, la mayoria de estos estudios son de pequefio
tamafio, carecen de grupos de control adecuados y presentan
limitaciones metodoldgicas (22).

También hay que tener presente que, si bien pueden contener
componentes bioactivos con el potencial de modular el sistema
inmunoldgico, la comprension precisa de como interacttian estos
componentes con las células y los procesos inmunoldgicos en el
contexto del cancer gastrico es aun limitada. La identificacion de
biomarcadores especificos y la elucidacion de los mecanismos
moleculares detrds de la modulacion inmunoldgica son aspectos
criticos para respaldar su eficacia. Ademas, las formulas nutri-
cionales inmunomoduladoras disponibles en el mercado varian
en cuanto a composicion y concentracion de ingredientes ac-
tivos. Esta falta de estandarizacion dificulta la comparacion de
resultados entre los estudios y la extrapolacion de las conclusio-
nes. Ademas, la diversidad en la respuesta individual a estas for-
mulaciones complica todavia mas la identificacion de un enfoque
Unico y efectivo.

Como limitacion del estudio, y teniendo en cuenta que se trata
de un estudio en circunstancias de vida real, no se produjo la
aleatorizacion de los pacientes entre ambos grupos de compa-
racion. Se requieren ensayos clinicos controlados y una com-
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prension mas profunda de los mecanismos subyacentes para
determinar si estas formulaciones pueden realmente mejorar los
resultados clinicos en los pacientes con cancer gastrico en el
contexto clinico real.

CONCLUSION

Las formulas nutricionales enriquecidas con arginina, &cidos
nucleicos, acidos grasos omega-3 y aceite de oliva virgen extra
demuestran un potencial significativo para reducir las complicacio-
nes postoperatorias infecciosas y quirdrgicas, disminuir la estancia
hospitalaria y optimizar los resultados nutricionales y antropomé-
tricos de los pacientes sometidos a cirugia por cancer gastrico.
Aunque se necesita mas investigacion para comprender comple-
tamente los mecanismos subyacentes y establecer directrices es-
pecificas, estas formulas presentan una perspectiva prometedora
para una gestion perioperatoria de mayor éxito y una mejor recu-
peracion en esta poblacion de pacientes vulnerables.
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