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La suplementacién con l-alanina-l-glutamina
mejora los resultados después de la cirugfa
colorectal por cancer

Oguz M, Kerem M, Bedirli A, Mentes BB,
Sakrak O, Salman B, Bostanci H

Departamento de Cirugia General. Facultad de
Medicina de la Universidad Gazi, Ankara,
Turquia

El objetivo del estudio fue investigar el efecto
de la l-alanina-I-glutamina (GIn) sobre la tasa
de complicaciones pos operatorias y la
duracion de la hospitalizacién en pacientes
operados por cancer colorectal. Se analizd
prospectivamente la informacién de 109
pacientes operados por diagnéstico de cancer
colorectal que recibieron nutricién enteral entre
enero del 2001 y enero del 2005. Los pacientes
fueron seleccionados aleatoriamente vy
analizados en dos grupos; grupo Gln (n=57):
pacientes que recibieron via parenteral Gin
(1g/kg/d bajo la forma de Dipeptiven,
Fresenius Kabi, Alemania) junto con nutricion
enteral (Ensure, Abbott, Zwolle, Holanda) y el
grupo control (n=52): pacientes que solo
recibieron nutricién enteral (Ensure: Abbott), la
cual era una férmula isonitrogenada e
isocalérica. El suplemento de la nutriciéon
enteral fue suministrado por 5 dias como
minimo antes y después de la operacién de
acuerdo con la informacién del estado
nutricional de los pacientes. En cada paciente
se analiz6 la informacion de edad, género,
Valoracién global Subjetiva (VGS), Indice de
masa Corporal (IMC), albumina sérica,
protefna, desérdenes asociados, localizacién
de la patologfa, técnica de anastomosis,
complicaciones pos operatorias y tiempo de
internamiento. El soporte nutricional en el
grupo Gin fue 6+2 y 5+1 dias pre y pos

operatorios; mientras que en el grupo de
control fue 7+2 y 6x1 dias pre y pos
operatorios, no habiendo diferencia
significativa entre los grupos (P>0.05). Los
resultados de, edad, género, SGA, IMC,
albuminemia y proteinemia, localizacién de la
patologia y las técnicas de anastomosis,
fueron similares (P>0.05). La infeccién de la
herida (P=0.038), la formacién de abscesos
intra abdominales (P=0.044) y la dehiscencia
de la herida (P=0.044) fueron
significativamente mas altos en el grupo de
control que en el grupo GiIn. No hubo diferencia
significativas en términos de drenaje de
anastomosis y otras complicaciones entre
ambos grupos (P>0.05). La permanenciaen el
hospital fue significativamente mas corta en el
grupo Gin (P<0.001). Conclusién: La
suplementaciéon de Gin parenteral disminuy6
las complicaciones pos operatorias y el tiempo
de internamiento en los pacientes sometidos a
cirugia colorectal por cancer.
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La ingesta de fibra de cereal reduce el riesgo
de adenocarcinomas gastricos: El estudio
EPIC-EURGAST

Ma M, Pera G, Agudo A, Bueno de Mesquita
HB, Palli D, BoeingH, Carneiro F, et al
Departamento de Epidemiologfa del instituto
Catalan de Oncologia, Barcelona.

Numerosos estudios de caso control sugieren
que la fibra dietaria reduce el riesgo de cancer
gastrico, pero esto no ha sido confirmado
prospectivamente. Una estudio previo de caso
control reporté un riesgo reducido de
adenocarcinoma de cardias asociado con el
consumo de fibra de cereal pero no con fibra
de fruta o vegetales. A la fecha, diferentes
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fuentes alimentarias de fibra han sido
examinadas con respecto a los tumores non-
cardias o diversos subtipos histologicos. Este
estudio prospectivo examina las asociaciones
entre la fibra a partir de diferentes fuentes
alimentarias y la incidencia de
adenocarcinoma gastrico (GC) entre méas de
435,000 sujetos a partir de 10 paises
participantes en la Investigacion Prospectiva
Europea dentro del Estudio de Nutricion y
Cancer. Los sujetos de edades entre 25-70
anos completaron cuestionarios dietarios entre
1992-1998 y fueron seguidos por una media de
hasta 6.7 afnos. Se observaron
aproximadamente 312 incidentes de GC. El
riesgo relativo de GC fue estimado basado en
una cohorte-sexo amplio-cuartiles de ingesta
especffica de fibra usando modelos de riesgo
proporcionales para estimar la tazas de riesgo
(HRs) e intervalos de confianza del 95% (CLs).
Las ingestas de fibra de cereal, pero no total,
fibra de fruta o vegetales, estuvieron asociadas
con el riesgo reducido de GC. Hubo una fuerte
asociacién inversa para los tipos de tumores
difusos, mas no intestinales. Las asociaciones
para tumores de cardias vs non-cardias fueron
similares a aquellas para los GC en general,
aunque las asociaciones con cardias no
alcanzaron significancia. Conclusién: El
consumo de fibra de cereal puede ayudar a
reducir el riesgo de GC, particularmente en los
tumores de tipo difuso. Se recomienda
mayores estudios sobre las diferentes fuentes
dietarias de fibra en relacién con el riesgo de
GC para confirmar estas asociaciones.
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Cambios en la calidad del puntaje de ingesta
de macro y micronutrientes siguiendo una
intervencion educativa nutricional en mujeres
pOos menopausia

Y. Manios, G. Moschonis, |. Katsaroli, E.
Grammatikaki, S.Tanagra
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Harokopio University of Athens, Athens,
Greece
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El objetivo del presente estudio fue valorar la
efectividad de um programa de educacién en
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nutricién en mujeres pos menopausia usando
lainformacién de auto-reportada de ingesta de
nutrientes asi como también la calidad de la
informacién obtenida mediante el indice de
Comer Saludable (HEI). Se seleccionaron al
azar 75 mujeres de entre 55-65 arfios para un
grupo de intervencién (IG: n=36). El esquema
de intervencién estuvo basado en una
aplicacion combinada del Modelo de
Creencias Saludables y la Teoria Cognitiva
Social, siendo el objetivo incrementar el
conocimiento nutricional y la auto-eficacia de
los sujetos para adoptary mantener elecciones
dietarias saludables. Se obtuvieron los
cambios auto-reportados en la ingestas de
macro y micronutrientes asf como también en
el puntaje total HEl y en sus 10 componentes.
Los sujetos IG reportaron un incremento en su
puntajes de consumo HEl deleche (P < 0.001)
y grasa total (P = 0.01), disminuyendo la
ingesta de total grasa (P = 0.050) e
incrementandose las ingestas de calcio y
vitamina Dand (P < 0.001 respectivamente) a
grados mas altos comparados con los
cambios reportados en el grupo GG.
Conclusién: El presente programa de nutriciéon
parece haber inducido cambios favorables
para el IG en las ingestas de micronutrientes
primariamente relacionadas con la salud 6sea
y la ingesta total de grasa. Estos cambios se
reflejaron en los indices HEI individuales mas
no enlos puntajes HEl totales.

J Human Nutrition and Dietetics 19 (6): 437-
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El efecto del estado socioecondémico sobre la
ingesta dietaria, la actividad fisica y el indice de
Masa Corporal en mujeres embarazadas en
Austria.

H. Freisling, I. Eimadfa, |. Gall

Departamento de ciencias Nutricionales,
Universidad de Vienna, Austria

Email; heinz.freisling@univie.ac.at

El objetivo del estudio fue examinar las
asociaciones entre el nivel socioeconémico
(SES) los factores relacionados con la ingesta
dietaria y la salud de mujeres embarazadas.
Fueron evaluadas un total de 261 mujeres
embarazadas que asistfan a clihicas de
maternidad en Austria. Se empleé una prueba
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descriptiva transversal que us6 un cuestionario
auto-administrado en combinacion con una
entrevista para valorar la ingesta dietaria
(recordatorio de 24 h). En los modelos de
regresion lineal, las mujeres con un nivel de
educacion mas alto mostraron una mayor
ingesta de fibra dietaria (P = 0.015), folato (P =
0.048), beta-caroteno (P = 0.008), y calcio (P =
0.003), mientras que la ingesta total de grasa
fue menor (P = 0.039). La media reportada de
indice de Masa coporal (IMC) de las mujeres
embarazadas con menor grado de instruccion
(23.6 kg m2) fue significativamente mas alta (p
para tendencia = 0.018) que aquella de las
mujeres con niveles de instruccion medianos o

altos (21.7 y 21.6 kg m2, respectivamente). El
grupo de ocupaciéon manual tuvo 4 veces
menos probabilidad de enlistarse en una
actividad fisica estructurada comparada con el
grupo de ocupacion no manual (odds ratio
ajustada para grupo manual = 0.23, 95% ClI:
0.08; 0.87). Conclusiones: La educacion es un
predictor fuerte e independiente de la ingesta
de nutrientes y el IMC en mujeres
embarazadas. El uso de la ocupacion vy el
ingreso familiar ademas de la educacion
mejora la descripcion de las inequidades en
los factores relacionados con la dieta y la
salud.

1c, 2d, 3c, 4c, ba

1c, 2¢, 3b, 428, 52

Respuestas a los cuestionarios de auto-evaluacion del nimero anterior

Articulo: La Epicatequina. Un flavonoide para recordar

Articulo: Alimentacién complementaria: Las primeras comidas del nifio.
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