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NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
EN NUTRICION HOSPITALARIA

Nutricion Hospitalaria publicacion oficial de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral, Enteral (SENPE),
aparece trimestralmente, mas un numero extraordinario coincidente con el Congreso o Reunién Nacional, y publica:
editoriales, revisiones, trabajos, originales, experimentales o clinicos, cartas al director, revista de libros y cuanta in-
formacién resulte pertinente sobre temas relacionados con el vasto campo de la Nutricion.

El envio de un trabajo a la revista implica que es original, no ha sido publicado, excepto en forma de resumen, y
que es solo enviado a Nutricion Hospitalaria. También que, de ser aceptado, queda en propiedad de la revista y, por
tanto, su publicacién total o parcial deberd ser autorizada por el director de la misma. Antes de ser publicado cual-
quier trabajo habra de ser informado positivamente por al menos dos expertos en el asunto tratado.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de introducir modificaciones de estilo y/o acortar los textos que lo
precisen, comprometiéndose a respetar ¢l contenido del original.

MANUSCRITOS

Trabajos originales:

a) De cada trabajo debe enviarse un original y dos copias. El texto puede venir redactado en espanol, con un re-
sumen en espafiol y/o en inglés. Reservandose la direccion de la revista el derecho a ser traducido. En ningtin caso de-
bera tener una extension superior a seis paginas impresas (16 folios a maquina a doble espacio).

b) La presentacion del trabajo se hard de la forma siguiente:

I. Hoja frontal.— 1. Titulo completo del trabajo y un ritulo corto para encabezar la pagina (no mas de 50 letras,

incluidos espacios). 2. Inicial y apellidos de los autores. 3. Servicio v centro donde se ha realizado el trabajo. En el

caso de ser varios los Servicios, identificar los autores pertenecientes a cada uno con asteriscos. Se entiende que
cada uno de los firmantes se responsabiliza del contenido del texto. Su participacion en el mismo supone:

a) Haber intervenido en su proyecto, en la discusion de los resultados y elaboracién de las conclusiones.

b)  Redaccion del articulo o revision critica del mismo.

¢} Aprobacion de la version final enviada para publicacion.

4. Persona y senas a quien debe ser enviada la correspondencia.

II. Resumen.— Hasta 300 palabras. Debera ser comprensible por si mismo, sin ninguna referencia al texto, citas

bibliograficas ni abreviaturas. Al final del resumen se afiadira hasta un maximo de seis palabras clave.

III. Texto.— Constara de los siguientes apartados: 1) Introduccién. 2) Material y métodos. 3) Discusion. Las abre-

viaturas se definen la primera vez que se emplean. Todas las paginas deberdn ser numeradas consecutivamente,

incluyendo la frontal.

1V. Bibliografia.— Se ordenara y numerara por orden de aparicion en el texto. Comenzard por apellidos e inicia-

les de los autores, titulo del trabajo en el idioma original; en las revistas, abreviaturas utilizadas en el Index Medi-

cus, tomo, paginas y ano.

Para la cita de libros, nombres de autores, titulo del libro, editorial, pagina, ciudad de edicion y afio. Las citas en

el texto se referiran al nimero de la bibliografia vy eventualmente al primer autor; deben evitarse las citas de co-

municacion personal y las de trabajos en prensa, que solo figurarin como tales si consta la aceptacion de la revista.

V. Pies de figuras— Vendran en pagina independiente, segin el orden en que son mencionadas en el texto. Se-

ran breves y muy precisos, ordenando al final por orden alfabético las abreviaturas empleadas con su correspon-

diente definicion.

VI. Tablas.— Se enumeraran con cifras romanas, segin el orden de aparicion del texto. Llevaran un titulo infor-

mativo en la parte superior y las abreviaturas empleadas con su correspondiente definicion en la inferior. Ambas

como parte integrante de la tabla.

VII. Figuras.— Se enviaran por triplicado con el numero e indicativo de la parte superior al dorso y sin montar,

salvo que formen una figura compuesra. Cada una de las figuras llevara pegada al dorso una etiqueta con el nom-

bre del primer autor y el titulo del trabajo. No escribir directamente en la fotografia.

Para asegurar una buena reproduccion deben enviarse copias fotograficas en papel brillo, de alto contraste, de

10 x 13.

Los esquemas y graficas se confeccionardn en tinta china, enviando copia fotografica de las caracteristicas senaladas.

La rotulacion sera suficientemente grande y clara para poder ser legible después de la fotorreduccion necesaria

para adecuarla al ancho de la columna, excepcionalmente al ancho de la pagina.

CASOS CLINICOS

a) Seenviardn tres copias del trabajo confeccionado en el siguiente orden: I) Hoja frontal. II) Resumen. III) Intro-
duccién. IV) Exposicion del caso. V) Discusion. V1) Bibliografia.

b) Tendra una extension maxima de 1.500 palabras, cinco folios a maquina a doble espacio.

c) Para la redaccion de los diferentes apartados y confeccion de las ilustraciones se seguirdan las recomendacio-
nes indicadas para los trabajos originales.

CARTAS AL EDITOR

Se enviaran dos copias, no tendran una longitud superior a 500 palabras y no mas de dos tablas o figuras.



EDITORIALES

Los editoriales se eseribirdan habitualmente a peticion del Comité de Redaccion. No tendrin mas de tres piginas.

REVISIONES

Las revisiones se escriben habitualmente a peticion del Comité de Redaccion, por personas especialmente prepa-
radas para hacerlas. ;

Todos los originales seran enviados al Director de la Revista de la SENPE (Dr. Culebras). Paseo de la Facultad, 43.
Leon. ’

Se enviaran pruebas de imprenta al primer autor si no hubiera indicacién sobre a quién debe remitirse la corres-
pondencia. $6lo se admitiran correcciones de errores tipograficos. Las galeradas corregidas deberdn ser devueltas a la
direccién que se indique en un plazo maximo de dos dias después de recibidas. De no recibirse en el plazo fijado’se
consideraran aceptadas, apareciendo con la tnica revision del Comité de Redaccion.

La casa editorial remitira al primer firmante del trabajo 25 separatas sin costo. Los que deseen obtener un nime-
ro mavor deben dirigirse directamente a la Editorial para pedirlas en la fecha en que se reciban las pruebas de im-
prenta.

CRITICA DE LIBROS .
RESUMENES COMENTADQCS DE ARTICULOS DE REVISTAS CIENTIFICAS NACIONALES E INTERNACIONALES
TEMAS DE ENFERMERIA
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Editorial

Antonio Aguado Matorras

Mi primer contacto con Antonio Aguado Matorras
fue en 1976 cuando, recién retornado de Estados Uni-
dos, abrigué la idea de impulsar la creacion de una So-
ciedad en la que pudieran coincidir personas de dis-
tintas especialidades interesadas en Nutricion Artifi-
cial. Contacté entonces con médicos de reconocido pres-
ugio en el campo de la nutricion. Unos me escucha-
ron con interés, otros con escepticismo o con indife-
rencia, pero Antonio Aguado me escucho6 con mucha
atencion. Desde aquél momento empezd a participar
activamente en el desarrollo de lo que posteriormente
seria la SENPE constituyendo una inestimable ayuda.
El primer congreso de la Sociedad Espariola de Nutri-
cion Parenteral v Enteral fue organizado y presidido
por Antonio Aguado en 1984. Para todos nosotros
aquel acontecimiento cientifico magno, realizado tras
cuatro reuniones Nacionales y cinco afios después de
la fundaciéon de la SENPE supuso la «mavoria de
edad» de nuestra Sociedad.

Su congreso impulso el desarrollo de un programa
amplio y solido de actividades sentandose a partir de
aquel momento la tradicién de congresos en la SEN-
PE. Como obra bien hecha, se siguid de la publica-
cion de las contribuciones mas relevantes en forma de
un libro que salio a la luz pocos meses después.

Antonio Aguado ha asistdo y tomado parte activa
en casi todos los actos cientificos de la Sociedad. Ins-

pird modificaciones en la Junta Directiva de la SEN-
PE mejorando notablemente su funcionalidad y pro-
picio que las experiencias y recomendaciones de nues-
tra Sociedad alcanzaran las mesas de importantes po-
liticos de la Nacion.

En su entorno nos consta que ha sabido estimular
y promocionar a sus discipulos, de lo cual es buena
muestra el namero de ellos que ocupan puestos de res-
ponsabilidad por toda la geografia espafiola.

Antonio Aguado, con su aspecto de persona pruden-
te, casi diria que de nifio bueno y aplicado, siempre
veia mucho mis alld de lo que podian hacer suponer
sus gafas. Sus opiniones criticas sobre problemas de
toda indole fueron siempre muy tenidas en cuenta en
nuestro gquehacer.

No solamente en la labor en nutricion parenteral,
sino también en otros aspectos asistenciales, cientifi-
cos y hasta politicos, Antonio Aguado ha desarrollado
una tarea solida por la que merece nuestro mas since-
ro reconocimiento y admiracion. Sentimos su jubila-
cidon por lo que pueda significar de retirada de posi-
ciones activas en lugares clave, pero, esperamos seguir
contando con su colaboracion inestimable desde sillo-
nes para ¢l mas descansados durante muchos anos mas.

J. M. Culebras Fernandez
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Europan: proyecto europeo para estudio de
la nutricion parenteral periférica hipocalorica

en pacientes quirargicos

J.M. Culebras*, A. Garcia de Lorenzo** e I. Marin Ledn #*%*,

¥ Jele del Servicio de Cirugia. Hospital Princesa Solia, Ledn, ** Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital La Paz. Madrid,
% Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Resumen

Por primera vez Esparia ha visto aprobado provisio-
nalmente un proyecto por la Comunidad Europea
(C.E.) en el campo de la Biomedicina. Dicho proyecto
de investigacion, presentado por uno de los autores con
el titulo de EUROPAN, aborda el estudio de la nuiri-
cion parenteral periférica hipocaldrica en pacientes
Guirirgicos.

En la actualidad el comité de acciéon concertada (CO-
MAC) de biologia aplicada de la C.E. apoya una fase
exploratoria para facilitar la elaboracién rigurosa de
un protocolo, mediante un seminario (workshop) que
se celebrara en Madrid los dias 13 y 14 de marzo vy al
que asistiran 24 expertos europeos y varios observado-
res nacionales. La fase exploratoria concluird en junio
de 1989 al ser sometido para su aprobacion por la Di-
reccién General X1I de Ciencia Investigacién y Desa-
rrollo de la Comisién de las Comunidades Europeas y
SUS COMISIONES ASESOTas.

Si el proyecto es aprobado deberd desarrollarse a lo
largo de los préximos tres arios, siendo su fecha de fi-
nalizacién enero de 1992. En este articulo se describe
el marco juridico de las Comunidades Europeas en el
que se engloba el proyecto, asi como los objetivos cien-
tificos, sociales y organizativos y las acciones a reali-
zar, caso de llevarse a cabo.

Abstract

This is the first time that a concerted action in the
field of Biomedicine proposed by Spain has been ac-

Correspondencia: J. M. Culebras.
Servicio de Cirugia.
Hospital Princesa Sofia (Leon).
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cepted by the European Communities. The research
project, presented by one of the authors under the
name of EUROPAN, proposes the study of hypocalo-
ric peripheral parenteral nutrition in surgical patients.

At present the concerted actions committee in Bio-
logy (COMAC-BIO) of the E.C. is financing an explo-
ratory phase in ovder lo elaborate a prospective proto-
col by means of a workshop that will take place in Ma-
drid in march 13 and 14. Twenty four European ex-
perts and several Spanish observers will take part in
the meeting. The exploratory phase will conclude in
qune 1989, date in which it will be submitted for ap-
proval to the Commision of the European Communa-
ties and their consultive committees.

If the concerted action proposal is finally approved,
it will have to be executed during the next three years,
ending by january 1992, Legal aspects of the E.C. in
which this project is considered, as well as scientific,
soctal and organizational goals and actions to be exe-
cuted are described in this article.

Introduccion

El Directorio General XII para Ciencia Investiga-
cion y Desarrollo de la Comision de las Comunidades
Europeas ha aprobado la celebracién de un workshop
sobre el EFECTO DE LA NUTRICION PARENTE-
RAL PERIFERICA HIPOCALORICA EN PACIEN-
TES QUIRURGICOS. Una vez realizado este work-
shop sus conclusiones deberan ser sometidas a la con-
sideracion de la Comision de las Comunidades Euro-
peas. Si el proyecto recibe un informe favorable su
coordinacion sera financiada por la Comunidad Euro-
pea durante los proximos tres afios. En dicho proyecto



podran participar cientificos de los paises miembros
de la Comunidad Europea asi como los paises euro-
peos que, sin pertenecer a la CE, colaboran en sus ac-
tividades cientilicas (Austria, Suiza, Finlandia, Norue-
ga).

Marco en el que se engloba el proyecto de accién
concertada

Europan

El Cuarto Programa de Investigacion en Medicina y
Salud (MHR4) adoptado para el quinquenio de 1987
a 1991 por el Consejo de Ministros de las Comunida-
des Europeas, tiene como objetivo seis temas principa-
les: el cancer, sida, problemas relacionados con el en-
vejecimiento, problemas relacionados con los estilos de
vida nuevos y problemas relacionados con tecnologias
v desarrollo en medicina v recursos de salud.

En las Comunidades Europeas cada pais miembro,
con su experiencia v sus posibilidades, es el primer res-
ponsable de promover y preservar la salud de los ciu-
dadanos.

La coordinacion a nivel europeo de las actividades
de investigacion de cada pais es, por tanto, indispen-
sable si se desea que la utilizacién de recursos finan-
cieros y posibilidades en cada nacion hayan de utili-
zarse de la manera mas efectiva.

La experiencia de anos pasados pone de maniliesto
que los programas nacionales consisten en un elevado
niimero de proyectos realtivamente pequertos, realiza-
dos a su vez por equipos cientificos pequenos y dise-
minados, entre los que la cooperacion y coordinacion
tanto a nivel nacional como a nivel comunitario es mi-
nima o inexistente.

Para mejorar por una parte la calidad y, por otra,
la eficiencia econdmica de la atencion a la salud, la Co-
munidad Europea desea estimular la cooperacion vy
coordinacion en el campo de la investigacion médica
creando redes de investigacion por la Europa Comu-
nitaria.

Las principales caracteristicas de este programa de
coordinacion tienen como objetivo que los estados co-
munitarios seleccionen y participen en el programa
MHR4 en su totalidad o en algunas partes, de acuerdo
con sus intereses y sus posibilidades.

Los paises miembros deben ejecutar la investigacion
y el desarrollo del trabajo en sus institutos participan-
tes y financiarla de manera total a partir de sus agen-
cias de investigacion respectivas (en el caso de Espana
es el Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social, FISss), de acuerdo con la normativa apli-
cable en cada pais.

Europan: proyecto curopeo para estudio de Ta nutricion
parenteral periférica hipocalorica en pacientes quirrgicos
J. M. Culebras v cols.

En consecuencia, ellos seran los que habran de de-
terminar a que escala deben participar en las activida-
des coordinadas.

La Comision es responsable de la coordinacion, a ni-
vel comunitario, de las contribuciones en investigacion
de cada pais miembro. Para ello aporta entre un 3 y
un 4% de los costes globales de la financiacion cien-
tifica, pero espera obtener un valor afadido elevado de-
bido a su gran efecto catalitico.

En estas acciones concertadas, propiciadas por la Co-
munidad Europea, pueden participar algunos paises
de fuera de las Comunidades Europeas a través de la
Cooperacion Europea en el campo de la Investigacion
Cientifica y Tecnologica (COST) que permite acuer-
dos con Austria, Finlandia, Noruega, Suecia, Suiza,
Turquia y Yugoeslavia.

Desarrollo del MHR4

Para el desarrollo del MHR4 la Comisidn es asisti-
da por una serie de estructuras de gobierno que con-
sisten en:

— Un Comité General denominado Comité de Ges-
tion y de Coordinaciéon (CGC) que a su vez esti
asistido por los Comités de Acciones Concerta-
das (COMAC) cuyo niimero es de cuatro.

El CGC contribuye a la aplicacion del programa
MHR4 dando su opinién en todos los aspectos. Se en-
carga de integrar las actividades nacionales de los dis-
tintos paises en el programa a través de un proceso de
coordinaciéon a mivel comunitario. Coordina las acti-
vidades, la duracién y la posible terminaciéon tempra-
na de los proyectos que componen las dreas de inves-
tigacion del programa de acuerdo con las necesidades
que vayan surgiendo y las evaluaciones periodicas de
los resultados. Marca las lineas maestras de accién
de los COMAC y recomienda a la Comision la distri-
bucion de los fondos con destino a la coordinacion, fi-
nanciando facilidades centralizadas, atendiendo nece-
sidades urgentes en areas criticas y llevando a cabo ac-
tividades exploratorias con vistas a la preparacion de
programas futuros. La decision final de las financia-
ciones se toma por la Comision.

Papel y funcién de los COMAC (comités de accion
concertada)

Los COMAC son los organos operativos fundamen-
tales del CGC. Estan distribuidos en base a varias dis-
ciplinas: epidemiologia, biologia, ingenieria bio-mé-
dica e investigacion en salud.



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IV. Enero/Marzo 1989. Num. 1.

Los COMAC han de presentar propuestas al CGC
en los campos recomendados por éste y son responsa-
bles de supervisar las acciones concertadas. La Comu-
nidad Europea facilita presupuestos al objeto de rea-
lizar acciones exploratorias preliminares y preparato-
rias de acciones concertadas antes de que sean presen-
tadas al CGC, al objeto de colaborar con los COMAC
para determinar si las acciones concertadas deben ser
llevadas a cabo o no.

Es responsabilidad de los COMAC evaluar de ma-
nera periodica las acciones concertadas y de intercam-
biar informacion en relacion con los resultados obte-
nidos por los programas.

Otra mision de los COMAC es estimular, a través de
la coordinacion, la realizaciéon de proyectos similares
en distintos paises de las Comunidades Europeas para
incrementar la investigacion en problemas relaciona-
dos con la salud, al objeto de obtener resultados de
muestras mayores y mas rapidamente y con un mayor
grado de confianza

Los COMAC armonizan, a través de la coordinacion
de proyectos inicialmente diferentes, metodologias
para que los resultados puedan ser comparados direc-
tamente.

Finalmente, aspiran a producir beneficios en salud
mas rapidamente a través de la diseminacion de infor-
macion y resultados y a través de hacer el conocimien-
to de las aplicaciones y de los desarrollos obtenidos en
tecnologia médica disponibles de manera mas amplia.
Los proyectos evaluados por los COMAC son tenidos
en cuenta de acuerdo con su mérito cientifico, su di-
mension europea, el grado de coordinaciéon que apor-
ta y los aspectos industriales que se puedan derivar.

Propuesta de accion concertada EUROPAN para el
estudio del efecto de la nutricién parenteral periférica
hipocalérica en pacientes quirtrgicos

La nutriciéon parenteral es un campo de manipula-
ciom bioldgica en continuo desarrollo que ha propor-
cionado beneficios muy sustanciales a pacientes criti-
cos en los ultimos veinte afios. También ha contribui-
do a incrementar nuestro conocimiento del metabolis-
mo intermediario en desnutricién, estrés y en otras cir-
cunstancias clinicas.

Aunque hay algunas indicaciones de la nutricion
parenteral que ya son aceptadas universalmente, exis-
ten otras situaciones en las que los resultados clinicos
necesitan exploracion adicional para poder probar la
eficacia de la nutricion artificial, en dichas circunstan-
cias.

Tal es el caso de la nutriciéon parenteral periférica hi-
pocalorica, una terapia ampliamente utilizada en Eu-
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ropa pero, que, a pesar de sus ventajas tedricas, su uti-
lizacion esta sujeta a controversias, debido al hecho de
que los resultados clinicos obtenidos hasta ahora son
escasos, generalmente insuficientes y en algunas oca-
siones contradictorios.

Por tanto, este campo necesita mas investigacion en
orden a encontrar una respuesta a los siguientes pro-
blemas:

1. Aumentar nuestro conocimiento de las bases bio-
logicas de su aplicacion.

2. Evaluacion de sustratos y formulaciones y aspec-
tos metabolicos relacionados con ellos.

3. Detinicion de las situaciones clinicas en que es-
tas terapias son efectivas.

4. Impacto econémico y beneficios que se reportan
a la salud con su utilizacion correcta o incorrecta.

A la vista de los puntos anteriormente citados la pro-
puesta realizada por nosotros de una accién concerta-
da tiene las siguientes coordenadas generales:

1. Varios grupos europeos desarrollaran un ensayo
clinico prospectivo y randomizado amplio cuya
intencion es evaluar el efecto terapéutico (o sobre
el estado de salud) de diferentes sustancias y for-
mulaciones en pacientes quirargicos durante el
periodo inmediato postoperatorio.

2. Estandarizacion de los parimetros bioldgicos del
estado clinico y nutricional que han de ser estu-
diados.

3. Intercambio, diseminacién y consolidacion en
Europa de nuevas tecnologias relacionadas con
este campo.

4. Promocién de un tejido de investigacién europeo
efectivo capaz de posterior desarrollo y liderazgo
en futuros avances en este campo.

Esta propuesta, denominada EUROPAN tiene los
siguientes objetivos:

1.1.—Objetivos cientificos

Estudio de las controversias actuales concernientes
al efecto bioldégico de la nutricion parenteral periféri-
ca hipocalorica en pacientes quirargicos abordados.

1. Definicién de lo que se entiende por nutricion pa-
renteral periférica hipocalorica.

2. Definicion del momento idoneo de su administra-
cion.

3. Duracion de la nutricién parenteral periférica hi-
pocalorica.

4. Indicaciones de la NPPH.

5. Validacion de sustratos disponibles en la actuali-
dad.

6. Validaciéon y desarrollo de nuevos sustratos.



7. Controles bioldgicos que deben establecerse des-
de el punto de vista clinico y desde el punto de
vista de investigacion.

8. Estudio de la modulacion metabdlica de la agre-
si6n quirdargica.

1.2.—Objetivos sociales

Conocimiento del impacto de la nutricién parente-
ral periférica hipocalorica sobre el estado de salud y el
resultado clinico final de pacientes quirirgicos.

1

Impacto de estos procederes terapéuticos sobre los
costes economicos. Relacion costo/beneficio v re-
lacion costo/efectividad en pacientes quirtirgicos
en Europa.

2. Establecimiento de una adecuada via de relacion
entre equipos investigadores v la industria farma-
céutica para una futura cooperacion cientifica.

1.3.—Objetivos organizativos

1. Disponibilidad de sustratos nutricionales para
NPPH en distintas formulaciones en todos los
paises de la Comunidad Europea.

Homologacidn de laboratorios de nutricion y de
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equipos de nultricion que intervienen en este es-
tudio cooperativo.

3. Establecimiento de una adecuada red de equipos
de investigacion en nutricion parenteral con cri-
terios comunes sobre validacidon bioldgica al fi-
nal del proyecto EUROPAN.

2. Para la consecucion de dichos objetivos se acome-
teran los siguientes tipos de acciones:

2.1.—Ensayos clinicos

Necesarios para enjuiciar el impacto de la utilizacién
postoperatoria de las sustancias disponibles actual-
mente en el resultado final del tratamiento de los pa-
cientes quiriirgicos.

2.2.—Intercambio

Tanto de personal investigador v de tecnologia entre
los equipos involucrados en el estudio cooperativo.

2.3.—Seguimiento periddico

Se dardan a conocer los resultados obtenidos mediante
mesas redondas y sesiones de trabajo.

Europan: proyecto europeo para estudio de la nutriciéon
parenteral periférica hipocalorica en pacientes quirtirgicos
J. M. Culebras y cols.

2.4.—Diseminacidén de resultados

Exposicién de los resultados que se vayan obteniendo,
mediante simposios v publicaciones.

2.5.—Homologacién

De equipos de nutricion parenteral y de laboratorios
de evaluacion.

2.6.—Laboratorios de referencia

Validacion de los laboratorios de referencia.

2.7.—Delimitacion de las aplicaciones

De la nutricién parenteral periférica hipocalorica.

2.8.—Evaluacion de sustratos

Homologacion de los criterios biologicos de evalua-
cion de sustratos.

Todos los puntos arriba senalados seran debatidos
por 24 expertos europeos en un workshop que tendra
lugar los dias 13 y 14 de marzo en Madrid. A dicho
workshop podran asistir ademas de los expertos, ob-
servadores nacionales interesados en el tema.

Si el proyecto EUROPAN es aprobado por la Co-
mision Europea se incorporaran a su desarrollo, no
solo los equipos representados por los expertos euro-
peos, sino todos aquellos otros equipos nacionales o
internacionales pertenecientes a la Comunidad Euro-
pea y paises «COST» que, teniendo financiaciéon pro-
pia, deseen participar v sean convenientes al buen fin
del protocolo disefiado.
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Estabilidad de las mezclas de NP y su
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En 1972 Solassol y Joyeux' utilizaron las primeras
mezclas de nutrientes para alimentacién parenteral.
Desde entonces, €l uso de las mismas se ha extendido
progresivamente a un gran numero de hospitales,
como alternativa al sistema clasico de multibotellas.

Las ventajas mas importantes de las mezclas de NP
son un menor riesgo de contaminacién bacteriana de-
bido al menor ntimero de manipulaciones, prescipcion
para 24 horas mas lacil y ajustada a las necesidades del
paciente, posible administracion por via periférica,
utilizacion de la energia (grasa/glucosa) de una mane-
ra mas fisioldgica sin grandes desequilibrios hormo-
nales y menor necesidad de insulina. Otras ventajas de
tipo economico serian que su administracion requiere
menos atenciones por parte de enfermeria, permite una
preparacion en cadena si se estandarizan unas [ormu-
las y ahorra material (sets de infusion).

La puesta en practica del sistema, no obtante, no
esta exenta de complicaciones: 1) La estabilidad fisico-
quimica de una mezcla en la que intervienen mas de
treinta moléculas distintas, entre aminoacidos, hidra-
tos de carbono, lipidos, vitaminas, electrolitos y ele-
mentos traza es de una complejidad superior a la de la
mayor parte de combinaciones farmacologicas. 2) Aun-
que el método utilizado para la preparacion en la ma-
yor parte de hospitales es bajo estrictas normas de asep-
sia en una campana de flujo laminar no se puede des-
cartar la posibilidad de contaminacion bacteriana ac-
cidental. 3) La estabilidad quimica de algunas vitami-
nas expuestas a la luz, oxigeno o electrolitos es limi-
tada.

La experiencia con la utilizacion de las bolsas de nu-
tricion parenteral completa nos ha ensenado que no
han habido reacciones adversas muy importante desde

Correspondencia: J. Figueras i Felip,
Hospital de Bellvitge.
Universidad de Barcelona.
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el punto de vista clinico, aunque la rotura de una mez-
cla es un fendmeno que sucede ocasionalmente. Los es-
tudios existentes hasta ahora sobre estabilidad son es-
poradicos y utilizan diversos preparados comerciales
de distintos laboratorios. Recientemente el grupo del
profesor R. L. Jeepson (Departamento de investigacion
y desarrollo de Kabi Vitrum) ha realizado estudios ex-
haustivos sobre la estabilidad y contaminacion bacte-
riana de mezclas efectuadas con preparados estandar y
de amplia experiencia clinica, con ¢l objetivo de deter-
minar durante cudntos dias pueden almacenarse las
bolsas preparadas sin que se derive de ello ningin pro-
blema para el paciente.

Estabilidad de los macronutrientes

Una mezcla de nutricion parenteral completa con-
tiene varios macronutrientes (grasa, aminoacidos y
glucosa), en proporciones variables que pueden esta-
blecer problemas de incompatibilidad y estabilidad en-
tre si o con los micronutrientes (electrolitos, oligoele-
mentos y vitaminas). La estabilidad de los macronu-
trientes en diferentes mezclas de NPC ha sido estudia-
da exhaustivamente para dos periodos de tiempo.

1) Serevisaron todas las mezclas que se pueden efec-
tuar con los macronutrientes a diversas concentracio-
nes con los micronutrientes, estudiando la estabilidad
al cabo de una semana®

Se prepararon 1.500 mezclas de 4 tipos distintos con-
teniendo: Intralipid al 10 % y 20 %, aminoacidos (Va-
min) 9, 14 y 18 gr, soluciones estandar de glucosa
100-300 gr/L, oligoelementos (Addamel), vitaminas
lipo o hidrosolubles (Soluvit, Vitalipid) y electrolitos
(tabla I).

Las mezclas se prepararon de la forma siguiente: los
electrolitos se afladieron a la solucion de aminoacidos
exceplo el fosfato. Las vitaminas lipo e hidrosolubles



Tabla I

A B [ D
Volumen (ml) 2,540 2545 2,608 2.608
Grasa (g/1) 39,3 39,7 38,7 38,7
Glucosa (g/1) 78,7 118 115 115
Nitrégeno (g/1) 3.7 5:3 5,2 5,2
Sadio (mmol/1) 25,6 45,2 44,1 441
Potasio (mmol/1) 21,6 37,8 36.4 36,4
Calcio (mmol/I) 3 3.9 3.8 3.8
Magnesio (mmol/1) 1,2 3.7 3.6 3.6
Cloro (mmol/1) 34,6 56,3 78 78
Fosfato (mmol/1) 10,8 10,8 10,5 10,5

Composicion de las mezclas utilizadas en el experimento?,

una vez reconstituidas fueron mezcladas con el Intra-
lipid. La solucion de aminoacidos y la de glucosa se
mezclaron en la bolsa de EVA y finalmente el Intrali-
pid con las vitaminas se afiadieron en la misma forma
asi como el fosfato.

Las mezclas fueron almacenadas a una temperatura
de 2-8° C durante 6 dias y al séptimo dia se examind
la apariencia visual, la precipitacion, pH, osmolari-
dad, tamano de las particulas de lipidos, tamano me-
dio de las particulas (coulter counter v nanosizer) y
analisis quimicos de todos los componentes.

Se demostro que las mezclas con un contenido muy
bajo o muy alto de electrolitos fueron menos estables
que las soluciones con una cantidad moderada. Los re-
sultados de los aminogramas demostraron que el con-
tenido de aminoacidos era aproximadamente igual al
inicial con una desviacion del 2,4 %. Las concentracio-
nes de electrelitos, glucosa, nitrdégeno vy triglicéridos
permanecieron constantes,

No se observé precipitacion y la mezcla presentd una
apariencia aceptable con respecto al tamano de las par-
ticulas sin variacion en el pH y la osmolaridad.

Los rangos optimos de composicion de las mezclas
en cuanto a estabilidad se muestran en la tabla IL

Tabla II
Vamin 9-18 gr, 1.000-1.500 ml
Intralipid 10 %-20 %, 500-1.000 ml
Glucosa 100-300 gr/1, 1.000 ml
Electrolitos (mmol/l)  Na 20-80
K 20-60
Ca 2-5
Mg 0,6-5,5
Zn 0,005-0,07
PO? 25-15
Cl 25-130
Acetalo 25-100

Rangos de componentes en que la estabilidad es aceprable.
El volumen no debe exceder de 3.000 ml.

Estabilidad de las mezclas de NPy
su compatibilidad con farmacos
J. Figueras; Felip: ]. Torrejon 1 Mir

También se encontré que una relacion glucosa/lipi-
dos elevada (superior a 6) era menos estable.

2) Estabilidad al cabo de un mes™

Aunque ¢l tiempo recomendado de almacenamiento
de una NPC suele ser de 24 horas, situaciones especia-
les como pueden ser fines de semana, NP a domicilio
o suministros a pequefios hospitales rurales pueden
prolongar este periodo y por tanto era importante co-
nocer cual es el limite de estabilidad de una mezcla
de NPC.

Basados en la experiencia adquirida®, se prepararon
mezclas similares dentro de los limites que se habian
demostrado estables anteriormente. Las mezclas evalu-
dadas fueron: ocho conteniendo 9 gr de AA, 28 conte-
niendo 14 gr de AA, 24 con 18 gr de AA.

Las mezclas se prepararon de forma idéntica al ex-
perimento anterior” y se almacenaron a 5 £ 3° C du-
rante 29 dias y un dia a temperatura ambiente antes
del examen de estabilidad que fue similar al del otro
experimento.

Se observo precipitacion en algunas mezclas con una
concentracion de electrolitos elevada (por ejemplo
Na> 79 mmol/l; K> 59 mmol/1; Ca> 4,8 mmol/1;
Mg> 3.5 mmol/1), v que esta era mas frecuente en las
mezclas con baja concentracion de glucosa.

No se encontraron cambios en el tamano de las par-
ticulas ni el pH, aunque se observd «creaming» en can-
tidad variable en todas las mezclas, que era tacilmente
dispersable y cuyo grosor era inversamente proporcio-
nal a la concentracion de glucosa.

Las mezclas almacenadas en bolsas de EVA mostra-
ron una ligera decoloracion que probablemente estaba
relacionada con el electo catalitico de los oligoelemen-
tos sobre reacciones de oxidacion.

En conclusion las mezclas en bolsas de NPC pueden
almacenarse durante mas de una semana incluso hasta
un mes, si se utilizan unas concentraciones normales
de electrolitos (tabla II), y se almacenan a haja tempe-
ratura sin que se deterioren los macronutrientes ni se
afecte a la estabilidad.

Estabilidad de los micronutrientes

Aungque la estabilidad fisica de los macronutrientes
en una mezcla de NPC, asi como su composicion qui-
mica, ha sido demostrado que puede superar un mes,
es bien conocido que las vitaminas sufren degradacio-
nes por diversas causas: rayos ultravioletas (vit. A)*,
plastico (vit E)?, luz (B;)¢ y metabisulfito (B,)7 por otra
parte los oligoelementos también pueden intervenir en
reacciones oxidativas,

1) La estabilidad de las vitaminas ha sido extensi-
vamente estudiada en las mezclas de NPC*® en dos si-

-
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tuaciones, después de almacenarse durante un periodo
largo y tras exposicion a la luz:

Las mezclas fueron preparadas asépticamente de for-
ma similar a los estudios anteriores” y almacenadas du-
rante 96 horas o 7 dias, en la oscuridad o bajo la luz
habitual. Se examind la estabilidad e integridad de las
vitaminas lipo e hidrosolubles.

Las vitaminas liposolubles A y E no sufrieron dis-
minucion significativa en la mezcla almacenada du-
rante 4 o 7 dias, bien sea a la luz o protegidas de la
misma.

Las vitaminas hidrosolubles B, B,, B,, B;, B,,, ni-
cotinamida, acido folico y biotina no sufrieron degra-
dacion apreciable. La vitamina C sufri6é una rapida de-
gradacion a dcido dehidroascorbico (DHA) en su in-
mensa mayoria (fig. 1). No obstante la cantidad total
de vit. C, incluyendo DHA, después de una rapida dis-
minucion al 66 % en el momento de la preparacion se
estabilizd en un 37 % después del almacenaje a plena
luz durante 7 dias.

En conclusion, las vitaminas anadidas a bolsas de
NPC son estables bajo condiciones simuladas de alma-
cenaje a plena luz u oscuridad e incluso después de si-
mular una administraciéon a plena luz. La tnica ex-
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Fig. 1.—Estabilidad de varias vitaminas en diversas condicio-
nes: Bolsa A, ® infusion simulada con la iluminacion habi-
tual inmediatamente después de efectuada la mezcla. Bolsa B,
O infusion simulada protegida de la luz inmediatamente des-
pués de efectuada la mezcla. Bolsa C, B infusiéon simulada
con iluminacion normal después de almacenada durante 6
dias protegida de la luz a 2-8° C. Bolsa D, O infusion simu-
lada después de almacenarla durante 6 dias protegida de la
luz a 2-8° C.
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cepeion fue el dcido ascorbico (vit. C) que se degradd
rapidamente hasta un 30 % de la concentracion inicial.
El significado clinico de este hecho esta todavia pen-
diente de investigar. Parece ser que el Intralipid ten-
dria un efecto protector de la luz. También se puso de
manifiesto que la solucion de aminoacidos (Vamin) al
no contener bisulfitos no degradaria la vitamina B,.

2) Las concentraciones de los elementos traza han
sido también estudiadas en las mezclas de NPC, con la
finalidad de conocer la concentracion final después de
almacenarlas en recipientes inertes (frascos de cristal)®.

Las térmulas investigadas fueron las mismas que en
la tabla I, los oligoelementos se aportaron en forma de
Addamel. Las mezclas se almacenaron durante una,
dos y cuatro semanas cada una. Los elementos traza
fueron analizados mediante absorcion atdémica, tam-
bién se estudio el aspecto de la emulsion, estabilidad
y tamano de las particulas.

La estabilidad de la emulsién fue aceptable al cabo
de un mes. El resultado de los analisis esta resumido
en la tabla III. Las concentraciones de hierro, manga-
neso y molibdeno aumentaron de 1,6 a 2,6 veces el va-
lor inicial. El cobre, zing, selenio y cromo estuvieron
dentro de unos limites de =20 % el valor inicial.

Tabla 111
Inicial 0 dias I mes

Zn (umol/1) 41,2 46,7 45 (109 %)
Cu (umol/1) 8,25 9,6 9,2 (111 %)
Fe (umol/1) 8,25 18,7 13 (158 %)
Mn (umol/1) 20,6 37 55 (267 %)
Mo (umal/1) 0,0825 0,21 0,21 (255 %)
Se (umol/1) 0,165 0,15 0,15 (91 %)
Cr (umol/1) 0,0825 0,15 0,099 (120 %)
Al (umol/1) - 16 14 -

Resultados del analisis de los oligoelementos después de un
mes a 2-8 °C.

Se ha demostrado que las soluciones de aminoaci-
dos muy voluminosas estan contaminadas por elemen-
tos traza y esto podria explicar las mayores concentra-
ciones encontradas de alguno de los oligoelementos.

Cuando las mezclas fueron almacenadas en bolsas
de EVA durante un mes®, se aprecid una ligera deco-
loraciéon que probablemente estaba relacionada con el
efecto catalitico de los elementos traza sobre reaccio-
nes oxidativas. Por tanto, si bien los oligoelementos
de las mezclas almacenadas en recipientes inertes son
estables durante un mes, se recomienda que si la mez-
cla esta contenida en una bolsa de EVA durante un pe-
riodo muy largo, los oligoelementos se afiadan inme-
diatamente antes de la administracion.



Contaminacién bacteriana

Hemos visto que teniendo en cuenta ciertas reglas,
las mezclas de NPC son estables durante periodos de
tiempo prolongado, pero aunque en principio una de
las ventajas del sistema de mezcla en bolsa es el dismi-
nuir las posibilidades de contaminacién bacteriana,
ésta no se puede descartar completamente.

Si durante la preparacion de la mezcla se produjese
una contaminacion, esta bien demostrado que a tem-
peratura ambiente cualquiera de los nutrientes® " es
un caldo de cultivo excelente para las bacterias que
proliferarian durante el tiempo de almacenaje. Para
evitar esto se aconseja refrigerar las bolsas a +2 -8° C
para retrasar el crecimiento .

Con la finalidad de conocer los riesgos para el pa-
ciente que representaria una bolsa contaminada alma-
cenada durante un periodo de tiempo largo se disefio
un estudio ™ consistente en preparar una mezcla estan-
dar A (tabla I) que se refrigerd a +2 -8° C. Se inoculd
una cantidad conocida de colonias de Candida albi-
cans, Pseudomona aeruginosa, Estaphylococcus epi-
dermidis, Escherischia coli y Bacillus circulans.

A las 96 horas no hubo crecimiento de ninguno de
los gérmenes (fig. 2), s6lo se encontrd crecimiento de
la Pseudomona en las soluciones de Intralipid (fig. 3)
pero no asi en la bolsa de la mezcla. Para conocer me-
jor el [endmeno se repitio el estudio inoculando Pseu-
domona a diversas mezclas con y sin oligoelementos o
foslato y a pH diferentes (pH 5,4-8,1). Parece ser que
ambos, el pH acido v los oligoelementos juntos, y en
menor grado por separado, son los responsables de la
inhibicion de la proliteracion bacteriana. No hubo cre-
cimiento de ningin germen cuando la mezcla conte-
nia todos los nutrientes y estaba a pH habitual >,

Los resultados del estudio indican que con una ra-
pida refrigeracion después de la mezcla, la bolsa de
NPC puede almacenarse durante mas de 4 dias sin pe-

Estabilidad de las mezclas de NP y
su compatibilidad con farmacos
J. Figueras; Felip; J. Torrejon i Mir
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Fig. 2.—Crecimiento de varios gérmenes en la bolsa de NP
almacenada a 8° C durante 4 dias. B B. circulans; OE. coli;
® S. epidermudos; W C. albicans.

Fig. 3.—Crecimiento de la Pseudomona fluorescens en diver-
sas soluciones almacenadas a 8° C durante 4 dias. ® medio
de cultivo, @ intralipid 20 %; O Vamin 9 gr; B mezcla de NP,

ligro. La mezcla de NPC parece tener un efecto inhi-
bidor sobre el crecimiento de una gran variedad de
Gram-negativos, probablemente debido al pH acido y
a los oligoelementos (Addamel).

Estabilidad de medicamentos en bolsa y sistemas
lipidicos de transporte de fairmacos

Recientemente se ha popularizado el afiadir drogas
en las mezclas de NP con el [in de utilizar una Ginica
via de infusion. Sin embargo esto puede crear proble-
mas de estabilidad de la mezcla y de biodisponibilidad
de las drogas. Los medicamentos sobre los que se dis-
pone de mayor experiencia en cuanto a su biodispo-
nibilidad al adicionarse a la bolsa son: cimetidina, ra-
nitidina, aminofilina, insulina, heparina, prednisolo-
na, acido folico y Metoclopramida '™ ' .

Otro aspecto que es interesante de estudiar es la uti-
lizacion de emulsiones para transportar medicamentos
que no sean hidrosolubles.
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Hay tres sistemas diferentes de emulsiones que se
pueden utilizar para vehiculizar medicamentos (fig. 4):
El agua en grasa se puede utilizar sélo en inyecciones
intramusculares o subcutaneas puesto que su adminis-
tracion endovenosa puede causar embolia grasa. El
acuosa, grasa, acuosa es muy complejo y todavia no
ha sido comercializado.

El mas frecuentes usado es el grasa, acuosa que pue-
de ser utilizado para firmacos hidrofobos que se di-
suelven en la grasa y se afade surfactante posterior-
mente. Un ejemplo de este tipo es el sistema Intrali-
pid ", del que ya se dispone de varios ejemplos:

Se ha demostrado que la dexametasona es mas efec-
tiva sobre el sistema reticulo-endotelial y las células in-
flamatorias cuando es administrada en emulsion lipi-
dica.

Las sales sodicas de los barbittiricos son solubles en
agua solo a pH muy alto y tienen tendencia a hidro-
lizar en la solucion. El dcido barbitQrico es mas esta-
ble y cuando se disuelve en una emulsion grasa el pH
es neutro pudiéndose inyectar sin problemas. Se han
experimentado diversos barbituratos en animales y en
general se ha observado un aclaramiento plasmatico
mas lento cuando se administran en forma de emul-
sion lipidica. Ademas el thiopental cuando se admi-
nistra en emulsion lipidica tiene un efecto anestésico
mayor.

El diacepam es una droga lipofilica que se puede in-
yectar como solucion acuosa en propilen glicol o gra-
sa en etanol. Experimentos animales y clinicos han de-
mostrado que existen pequenas diferencias en biodis-
ponibilidad y eficacia entre ambas soluciones.

El propafol (Diprivan) es un anestésico de corta du-
racion, que se utiliza para induccion anestésica. Este
firmaco actualmente estd registrado en varios paises
en una soluciéon de Intralipid al 10 %.

La cinética de eliminacion de las particulas grasas
puede controlarse segtin el tipo de surfactante. Con los
fosfolipidos habituales se observa un aclaramiento del
12 % por minuto, pero con un surfactante sintético no
10nico se pueden obtener tasas de aclaramiento de has-
ta s6lo el 0,12 % por minuto siendo posible disefiar un
sistema de emulsion lipidica que controle las caracte-
risticas de eliminacion del farmaco. Esto ya se ha rea-

A B £

Fig. 4.—Diversos tipos de emulsiones. A, grasa en acuosa; B,
acuosa en grasa; C, acuosa, grasa, acuosa.
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lizado con el thiopental y el diacepam, los resultados
indican que estas drogas son aclaradas del plasma a
una velocidad que es independiente de la velocidad de
aclaramiento de las particulas lipidicas. Esto es debi-
do a la gran superficie existente entre la fase acuosa y
grasa que permite al farmaco abandonar las particulas
grasas durante la circulacién.

Las conclusiones indican que las emulsiones grasas
pueden ser utilizadas como transportadoras y abren
nuevas posibilidades tales como:

— Mayor biodisponibilidad.

— Mayores efectos farmacologicos.

— Mejor tolerancia.

— Menos efectos secundarios.

— Produccion a mayor escala.

Conclusiones

. Las soluciones de NP son mezclas muy comple-
jas y por tanto el estudio de su estabilidad deberia efec-
tuarse individualmente para cada preparacion en con-
creto, pero no obstante si la concentracion de los ma-
cronutrientes no rebasa los rangos de la tabla II las
mezclas pueden almacenarse durante una semana o in-
cluso hasta un mes sin que se alteren los macronu-
trientes ni la estabilidad.

2. Si se excluye la vitamina C, el resto de vitaminas
contenidas en una mezcla de Vamin® e Intralipid® son
estables durante periodos de tiempo superiores inclu-
SO @ una semana.

3. Si bien los elementos traza de las mezclas de NP
en bolsas inertes son estables durante un mes, se reco-
mienda que si el tiempo de almacenaje va a ser muy
largo los oligoelementos sean adicionados inmediata-
mente antes de la administracion para evitar fendme-
nos oxidativos.

4. Parece ser que la mezcla de NPC, debido a su pH
acido y a los oligoelementos, tendria un efecto inhibi-
dor sobre el crecimiento de varios gérmenes Gram-ne-
gativos.

5. Las emulsiones grasas podrian ser utilizadas
como transportadoras de medicamentos mejorando las
propiedades terapéuticas y disminuyendo los efectos
colaterales de algunos Farmacos.
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Resumen

El crecimiento de las indicaciones de la nutricion pa-
renteral total (NPT ), de media o larga duracién orien-
to la investigacion sobre un modo discontinuo duran-
te el nycthemerio, (modo de noche por preferencia).
Asi el enfermo se encontrard mas libre durante el dia.
La nutricion parenteral ciclica (NPC) hecha en domi-
cilio ofrece una solucion confortable.

La Nutricién Parenteral al Damicilio (NPD) permi-
te mejorar la calidad de vida y también disminuir el
precio de la terapia lo que puede permitirnos estable-
cer una estructura para los enfermos oncolbgicos para
que aprovechen la NPD.

En el caso especifico de la oncologia, veremos en pri-
mer lugar: las condiciones, las indicaciones y contra-
indicaciones, las complicaciones, las ventajas v, el fun-
cionamiento de la estructura. Para mejorar este méto-
do, introducimos un sistema informdtico que ofrece al
médico mds autonomia y una ayuda para el cuidado
del paciente y para la decision terapéutica.

Abstract

The increase in the indications for Total Parenteral
Nutrition (TPN) of long or medium term duration led
to an 1nvestigation on a discontinued method during
the night. The patient was thus free during the dayti-
me. Cyclic Parenteral Nutrition (CPN) at home is a
comfortable solution.

Parenteral Nutrition at Home (PNH) enables the
quality of life to be improved and also reduces the cost
of the therapy, which may permit us to establish a
structure for oncological patients to take advantage of
PNH.

In the specific case of oncology, we shall examine
in the first place, the conditions, indications and coun-
ter indications, complications, advantages and struc-
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ture operation. To improve on this method, we have in-
iroduced a data processing system that provides the
doctor with more autonomy and assisis in caring for
the patient and in the therapeutical decision.

Nutricion parenteral domiciliaria en oncologia
proyecto de informatizacion

L.a nutricion parenteral (NP) se estd desarrollando
desde hace veinte afios. Técnicas finisimas permitieron
la prolongacion del tempo de la nutricion parenteral,
hasta un reemplazo completo de la alimentacién por
el tubo digestivo. Estar alimentado durante 24 horas
es una molestia para el enfermo. Cuando la mezcla nu-
tritiva se toma por la noche, la molestia se reduce de
forma importante, y la tolerancia es mucho mejor. Se
conoce ya esta técnica en la depuracién nocturna en la
enfermedad cronica del rifion.

La nutricion parenteral ciclica (NPC) mejora la ca-
lidad de vida y mas todavia la nutricién parenteral do-
miciliaria (NPD), si la NP es el Ginico tratamiento y
si el paciente tiene bastante autonomia.

En oncologia las indicaciones de la NP no son tan
numerosas, sin embargo, pueden aprovechar de esta
técnica, confortable para el enfermo vy ventajosa para
la economia financiera.

El sistema informatico, que llamamos «ayuda a una
decision medica usando comunicaciones telematicas»,
puede aliviar la organizacion necesaria en la nutricion
parenteral al domicilio.

El crecimiento de las indicaciones de la Nutricion
Parenteral Total (NPT), de media o larga duracién
orientd la investigacion sobre un modo discontinuo
durante el nycthemerio, (modo de noche por preferen-
cia). Asi el enfermo se encontrara mas libre durante el
dia.

La Nutricion Parenteral Ciclica (NPC) hecha en do-
micilio ofrece una solucion confortable.



La Nutricion Parenteral al Domicilio (NPD) permi-
te mejorar la calidad de vida y también disminuir el
precio de la terapia lo que puede permitirnos estable-
cer una estructura para los enfermos oncolégicos para
que aprovechen la NPD.

En el caso especifico de la oncologia, veremos en pri-
mer lugar: las condiciones, las indicaciones y contra-
indicaciones, las complicaciones, las ventajas, v el fun-
cionamiento de la estructura. Para mejorar este méto-
do, introducimos un sistema informatico, ofrece al meé-
dico mas autonomia y una ayuda para el cuidado del
paciente v para la decision terapéutica.

Las condiciones necesarias por el empleo de la NPD

Cuando esta en el hospital, el candidato para una
NPD tiene cada dia anilisis de sangre y de orina. Asi
esos resultados avudan a la fabricacion de la mezela nu-
tritiva para que recobre rapidamente un equilibrio hi-
dro-electrolitico y calorico. En cambio el bienestar, vy,
de una manera permanente, la buena tolerancia del
aporte nutritivo, y la normalidad de los valores biolo-
gicos durante una o dos semanas son condiciones ne-
cesarias para considerar que el enfermo puede volver
a casa. Este enfermo no debe tener ningan otro factor
invalidante: imposibilidad de levantarse, moverse o te-
ner cualquier actividad fisica.

Cada dia tiene que comprender las manipulaciones
de su mezcla, también desear colaboracién con el equi-
po encargado de la NP. Un sostén familiar que puede
animar al paciente es también una cosa deseable.

Las indicaciones de orden general

Por lo tanto se puede considerar una NPD cuando
la NP es la Ginica o aun la principal terapéutica du-
rante varias semanas, o varios meses. Procede de una
pregunta del enfermo, y de su acuerdo con total liber-
tad. Eso después que haya entendido los modos y las
ventajas de este método, también que haya compren-
dido que no es una «despedida» sino una posibilidad
de proseguir su tratamiento en su cuadro familiar.

Particularidad de las indicaciones en oncologia

Las indicaciones, mas bien raras, se encuentran en
cuatro casos:

— La enteritis radica. El alcance gravisimo de la
mucosa intestinal manda el descanso total del intesti-

no durante varias semanas. Con la nutricion parente-
ral se espera evitar o por lo menos retrasar la cirugia,

Nutricion parenteral domiciliaria en
oncologia, proyecto de informatizacion
A. Lobera y cols.

que de todas formas, se practicard con una disminu-
cion de las complicaciones que son frecuentes en este
terreno.

— Las muy raras amputaciones total o sub-total del
intestino delgado, ademds cuando una radioterapia ha
tenido una parte importante en el tratamiento, asi la
NP podra ser muy prolongada o definitiva.

— También es una indicacién en caso de disfagia
alta, con un estado general muy deficiente, o cuando
se quiere impedir un acto de cirugia con riesgos para
enfermos enflaquecidos o fragiles. Se conoce el peor
prondstico de la gastrostomia hasta el 63 % de morta-
lidad (in, Theése de Médecine. Bordeaux, 1985, n.2, 51
et 52).

— Por fin sobre un paciente que no puede comer
pero que su consciencia v su pedida de vivir no per-
miten la abstencién terapéutica. Delante de una no
eficacia del tratamiento especifico, sin embargo la se-
guida de la NP podra hacerse al domicilio para per-
mitir un mejor bienestar fisico y moral.

Contraindicaciones

— La imposibilidad de mantener de una manera
continua, un buen balande biolagico, sin que se nece-
site cada dia cambiar los componentes de la mezcla nu-
tritiva.

— Una invalidez, por ejemplo, que no permite al
paciente de aprovecharse de su autonomia.

— Una disminuciéon de las capacidades intelectua-
les que hace sospechar de la eficacidad de la colabora-
cion del paciente (senilidad, locura, alcoholismo...).

— La falta de familia, o de amigos.

— Por fin, el paciente oncologico que ha faltado su
conciencia, que no tiene asistencia nutricional artifi-
cial, y que llega al altimo grado.

Todas estas contraindicaciones no son absolutas,
pero cada caso sera discutido.

Complicaciones

Son las mismas que las de la nutriciéon parenteral or-

dinaria.

Complicaciones infecciosas

Cada manipulacién de la linea nutritiva es objeto
de un rigor importante en el hospital. E1 mismo rigor
se continua a domicilio. El enfermo debe comprender
que este rigor es indispensable para disminuir el peli-
gro infeccioso.
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Complicaciones mecanicas

Es imperativo, cada vez que se cuelga o que se toca
la linea, enjuagar el catéter con 20 ml de serum fisio-
logico vy heparina, asi se puede disminuir los peligros
de trombosis y también de obstruccion del catéter.

Complicaciones metabolicas

Cuando se ha mantenido una estabilidad biologica
al principio de una normo-nutricion no deben encon-
trarse estas complicaciones, y ademds, con una vigi-
lancia biologica de las mismas, cada semana al domi-
cilio del paciente.

Las ventajas

Con cuidados tan buenos se encuentran dos ventajas:
desde el punto econdmico, la NPD se acomparia de un
precio reducido; desde el punto social, con mas con-
fortabilidad el enfermo tendrd un poco de esperanza
cuando vuelva a encontrar a su médico familiar, su
casa, sus amigos, y todas sus costumbres.

Funcionamiento de una estructura de NPD
Permanencia previa en hospital

Se toma la decision de una NP durante la hospita-
lizacion.

1. La colocacién de un acceso venoso profundo de
larga duracién. A falta de la utilizaciéon del sistema ve-
noso superficial, debido a la hiperosmolaridad de las
mezclas nutritivas y del tiempo muy largo de su utili-
zacion, se tiene que elegir a una via venosa profunda,
y por preferencia, la vena yugular interna derecha. Es
imperativo que esta colocacion se haga en medio qui-
rargico.

También es posible emplear un sistema totalmente
implantado, muy agradable para una nutricion paren-
teral ciclica a domicilio.

2. El recogimiento de las informaciones sobre el en-
fermo. Vamos a recoger edad, peso actual y también
habitual, altura, importancia y velocidad del enflaque-
cimiento, y por fin, analisis completo de sangre y de
orina.

Segun la necesidad del paciente se permiten estable-
cer todas estas medidas, la formula apropiada de la
mezcla nutritiva.
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Durante los dias siguientes, esta férmula puede ser
cambiada por el aspecto clinico y los resultados bio-
logicos. Asi se puede alcanzar rapidamente un equili-
brio. Empezar la educacion del enfermo para que per-
manezca en el domicilio.

3. El aprendizaje del paciente. Le vamos a ensefiar
la manera de alcanzar con mucho cuidado su linea nu-
tritiva y su catéter, de hacer su cura, v de tener cuida-
do con todos los peligros de esta técnica. Por lo menos
todo esto exige dos semanas y no es posible sin la ayu-
da de un equipo de gran experiencia en las técnicas
de NP.

Las interconexiones

A la salida del hospital cuando el enfermo vuelve a
casa es indispensable que tenga el sentimiento de se-
guridad y de confianza en el nuevo equipo constituido
por:

— Su propio médico, informado por el servicio de
NP del estado de su paciente y de la formula de 1a mez-
cla, que asegura la vigilancia en colaboracion con el
servicio hospitalario y una enfermera, y pide cada se-
mana examenes bioldégicos.

— Una enfermera que conozca las posibles técnicas
de NP, a veces encargada de la colocacion de la mezcla.

— Una labrica con modo industrial de mezclas nu-
tritivas.

— Un laboratorio.

— La Unidad de NP del hospital que imperativa-
mente contesta a todas las demandas del enfermo, de
la enfermera o del médico si aparece un incidente.

Proyectos de informatizacién

En cualquier caso el funcionamiento de un servicio
de NP supone comunicaciones entre los principales ac-
tores que son: el enfermo, la enfermera, el médico per-
sonal v el equipo hospitalario de NP. Eso exige una
permanencia para las llamadas telefénicas.

Se puede imaginar una solucion sencilla, como un
sistema de ayuda de decision, para la enfermera o el
médico, por mediacion de comunicaciones telematicas.

Asi a cargo de una NPD, el médico o la enfermera
podran desde sus casas preguntar a este sistema en ¢aso
de incidente.

Es un cuestionario muy sencillo cuya [inalidad es
una respuesta v también una conducta terapéutica. Por
ejemplo, aparece fiebre en un paciente que tiene NP
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(figuras 1 y 2). Conocer rapidamente el motivo de esta Conclusion

fiebre es muy importante. En seguida se piensa en el
catéter, pero olvidar otras posibilidades de infeccion es
url error.

Son decisiones muy importantes la ablacion del ca-
téter y la parada temporal de la NP. Delante de una
fiebre hay muchas preguntas que se ponen con orden
logico. Las respuestas del sistema de ayuda son otros
tantos filtros que conducen al diagnostico de esa fie-
bre, y practicamente a una decisién terapéutica.

Es, asi, analizado cada tipo de incidente tal como
aparece en un paciente sobre NPD. El conjunto de to-
dos estos casos constituye el sistema de ayuda a la de-
cision. Con facilidad el médico y la enfermera le pue-
den preguntar, y asi principiar, de modo facil, un tra-
tamiento, aunque no tengan practica de la NP.

Cada vez que se encuentra agresion hay también per-
turbaciones de una o varias funciones vitales. Han apa-
recido muchas técnicas que reemplazan estas funcio-
nes (respiracién mecanica, depuracion extrarenal...),
Entre estas técnicas la NP realiza el intestino artificial.

En la oncologia la NP permite pasar un momento
dificil, pero aportar también un necesario sustrato
energético. Fuera del aspecto econdmico que es impor-
tante, su realizacion en el domicilio del paciente ase-
gura una comodidad fisica y moral.

Todavia para contestar a las preguntas del médico
a domicilio o de la enfermera el empleo de un sistema
de ayuda a la decisién permite ensanchar las aplica-
ciones de la nutricién parenteral,
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Resumen

Se plantea un programa de trabajo en nutriciéon en-
teral que consiste en: aplicacion de los criterios de
Hewmburger para la inclusion en la guia farmacotera-
péutica de las dietas enterales existentes en el merca-
do, sus indicaciones en la nutricion enteral, conoci-
miento del grado de cumplimienio y nivel de informa-
cién del paciente de manera que el programa de nu-
triciom enteral se aproxime a los estindares de racio-
nalidad fijados en la bibliografia.

Se concluye con la aplicacion de un algoritmo para
la preseripcion de la dieta en funcién de la patologia
y con la elaboraciion de un «folleto de informacion al
paciente».

Abstract

Preparation of a working plan for Enteral Nutrition
consisting of: the application of the Heimburger cri-
teria for including in the drug therapy guide enteral
diels existing on the market, their indicalions in ente-
ral nutrition, data on the extent of non-compliance
and level of information of the patient in order to
bring the Enteral Nuirition Programme closer to the
rational standards established in literature.

The study concludes with the application of an al-
gorithm for prescribing the diet based on the patho-

Correspondencia: M. A, Martinez.
Hospital Dr. Peset. Servicio de Farmacia.
C/. Juan de Garay, n.2 21.

16017 Valencia.
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logy and the preparation of an «informative leaflet»
for the patiend.

Introducciéon

Dentro de los programas de control de calidad desa-
rrollados por el Servicio de Farmacia (SF) del Hospi-
tal Dr. Peset, se ha incluido la nutricién enteral (NE)
por cuanto que la devolucion de unidades nutrientes
enterales (UNE), dispensadas bajo el sistema de dosis
Unitarias, representaba un 83,0 £6,4%, afectando la ca-
lidad del Sistema en relacion con la cumplimentacion
de la prescripcion y distribucion, Las Dietas enterales
(DE) incluidas en la Guia Farmacoterapéutica (GTF)
del hospital se encuentran sometidas a un proceso con-
tinuo de revision en base a los criterios de utilizacion
racional, obligado en parte por el fuerte incremento
(82%) experimentado en los dos altimos afios.

Esta situacion conllevo una revision de todos y cada
uno de los pasos que siguen las UNE desde que se pres-
criben hasta que se suspenden ', y proceder a plantear
un programa de trabajo especifico aplicando los crite-
rios de seleccion de Heimburger® para la inclusion en
la GFT de las dietas existentes en el mercado; sus in-
dicaciones en la NE; conocimiento del grado de cum-
plimiento y nivel de informacion del paciente, de ma-
nera que el programa de NE se aproxime a los estan-
dares de racionalidad fijados en la bibliografia®®.

Material y métodos

Durante 30 dias, del afio en curso se realizd un se-
guimiento de la NE preserita a 25 pacientes ingresa-



Servicio de Farmacia Paciente n.2...........c.....

Hospital Dr. Peset., Valencia

HOJA DE SEGUIMIENTO DE NUTRICION ENTERAL

NOMBRE ..comsmmmnismamvmammnississmvoss i APTFLLTEHDS irusssiusssinmnsvoivasissinns sensassss s os s s e seqssns s evesins i pess v sAsavEre b ssnvRems resavaami

SEXO Vv H
NUMERQ HISTORIA......iccmmscasmniimsivvesasss FECGHA NACIMIENTED.......cnmesusssmsanmmimsns TN swssisnssniass

D TGN S TIOR3 i S T S RS R SR S

MEDICAS O QUIRURGICAS 0O
A/DIETA(S) ENTERAL(ES)

NOMBRE REGISTRADO TIPO VOLUMEN/DIA (ml) ENVASES/DIA SABOR

DIETA DE COCINA SI NO
METODO DE ADMINISTRACION ORAL 0O SONDA 0O BOMBA [

TIPOY DE SONDA A(cuan@o PEOCEAR). ... coiisieneieisiisamnsnmanmsarsssssssssssassansansensssssa ssa s bhansns snasas 412 sm5aatins aopmsboatame A sR AR AT AR A8 PRy R R A R
Fecha Fin ratamiento......eieeinc s

DIAS DE ESTANCIA ..ottt csvennescsnsssessesenessnsesssessassenss

Fecha inicio tratamiento...........con.
DIAS EN NUTRICION ENTERAL .....oovveeeeeverenecnnrrereeeeeeereesnens

B/INCUMPLIMIENTO

Causa:
a) mal sabor f) obturacién de la sonda
b) monotonia en el sabor g) cambio de dieta UNE
¢) el paciente no colabora
d) inapetencia del paciente

¢) volumen prescrito excesivo

Trastornos referidos por el paciente:
1) Nauseas

2) Voémitos

3) Diarrea

C/SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION (n=5)

FECHA V. P. (ml]) V. A. (ml) CAUSA INCUMPLIMIENTO

V. P.: volumen prescrito; V. A.: volumen administrado
D/NIVEL DE ACEPTACION DE LA NUTRICION
Bueno O Regular O Malo O

E/GRADO DE INFORMACION

Paciente Alo O Medio O Bajo O
Familiar Alto O Medio O Bajo O
Nivel cultural del paciente:

O Estudios superiores [0 Estudios primarios

O Estudios medios [ Sin estudios

Fig. 1.—Hoja de seguimiento de nutriciom enteral.
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dos en el hospital (87% quirargicos; 13% médicos), esta
poblacién representa un 4,7% del total anual con un
error muestral del 5% (p<<0,01).

Una hoja disenada al etecto (fig. 1) para la recogida
de informacion permite la identificacion del paciente
y su situacion clinica. Asi mismo, datos referentes al
tipo de dieta; volumen/dia prescrito y administrado;
horario y sistema de administracion; aceptacion de la
NE por el paciente; conocimiento explicito de esta te-
rapéutica; grado y causas de incumplimiento, y tras-
tornos referenciados por el paciente potencialmente
achacables a la nutricion. Este proceso se llevo a cabo
por dos farmacéuticos (uno de plantilla y un residen-
te) mediante entrevistas personales con el paciente
(5 por cada paciente). Los horarios y dias para la en-
trevista se seleccionaron aleatoriamente garantizando
la cobertura para cada paciente en los turnos de tra-
bajo de mafana y tarde del personal de enfermeria y
la rotacion del encuestador en la secuencia de entrevis-
tas realizadas.

La informacion obtenida por paciente era posterior-
mente procesada para evaluar de forma individualiza-
da las dietas o productos comerciales utilizados duran-
te la NE en el conjunto de los pacientes.

Discusion

El grupo de pacientes encuestados estaba constitui-
do por 15 varones (60%) v 10 mujeres (40%) con una
edad media de 57,6 18,8 (16 a 94 afios); la estancia me-
dia (41 £24 dias) estd muy alejada de la estancia hos-
pitalaria global (12,32 dias); este hecho se corresponde
con el amplio coeliciente de variacion (CV=58%) que
de alguna manera guarda correlacion con la particu-
lar situacion clinica de estos pacientes y la amplia di-
versificacién de patologias que asi mismo explica el
alto CV (97,2%) en los dias de NE (18,2+17,7).

Los diagnosticos aparecen reflejados en la Tabla 1,
se detecta un amplio espectro en la utilizacion de
la NE.

La utilizacion de UNE se concentro en b tipos de die-
tas que representan el 50% de la gama de dietas admi-
tidas en la GFT del Hospital. En cuanto a la compo-
sicion, indicar que el 60% (3 dietas) fueron dietas li-
quidas normalizadas con un 56% de prescripcion, el
20% dietas especiales v el 20% suplementos (liquidos)
(tabla II).

La idoneidad de la dieta enteral con respecto a la si-
tuacion clinica y diagndstico se establecid de acuerdo
con el algoritmo que recoge la fig. 2, adaptado del pro-
puesto por Mei-Chen” que tiene en consideracion pa-
rametros tales como: capacidad funcional del tracto di-
gestivo; aporte de N en forma de hidrolizados de pro-
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Tabla I

Relacién de diagnésticos de los pacientes en nutricion enteral

- Diagnostico n

416,9  Cor Pulmonare Cronico (Adelgazamiento)
259,9  Traumatismo

537,0  Estenosis pilorica

496 Enfermedad Pulmonar Obstruct. Cronica
079,8  Sindrome Inmunodeficiencia adquirido
428.9 Fallo cardiaco

276,1 Hiponatremia

571,56 Cirrosis hepatica

577,00 Pancreatitis aguda

154,1 Neoplasia de recto

153,3  Neoplasia de sigma

574,0  Colecistitis aguda litiasica

300.9 Intento de suicidio (ingesta de salfuman)
581,9  Sindrome nefrotico

526,6  Metrorragias

785,6  Adenopatias

567,9  Peritonitis

— ottt et et () D b bt i e G0

* (Clasificacion Internacional de Enfermedades. OMS (Gltima
revision 1975).
n=nimero de pacientes.

Tabla II

Porcentaje de utilizacion de los difeventes tipos de dietas

Tipo de dieta enteral % n
Liquida normalizada 60 3
Especial 20 1
Suplemento 20 1

n = namero de dietas enterales,

teinas; intolerancia a la lactosa; reduccion de residuos;
aporte calorico; restriccion o no de fluidos; malabsor-
cion de grasas; grado de estrés, y presencia de algun
tipo de insuficiencia (hepatica, renal, respiratoria).

Aplicado este algoritmo a los resultados se obtuvo
que de los 25 pacientes s6lo a 6 de ellos (22%) se les
prescribié una dieta que correspondia con los criterios
de seleccion establecidos, v el 78% restante estuvo so-
metido a dietas no formuladas para la situacion clini-
ca del paciente. Ante las cifras obtenidas cabe plantear-
se tres preguntas. ;Es valido el algoritmo? ;Han sido
correctamente establecidas las indicaciones de las die-
tas enterales? ;Ha sido el diagnostico correcto? (Esta
correctamente indicada la NE?

En cuanto al método de administracion fue oral en
el 92% de los casos y mediante sonda nasogastrica en
el 8% restante.

Entre las causas del incumplimiento referidas por el
paciente destacan: no disponibilidad de la UNE a pe-
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Hospital Dr. Peset L :FUNCIONA EL. TRACTO GASTROINTESTINAL? ]
Servicio de Farmacia !
SI

NO NUTRICION PARENTERAL

[
sTiene reducida la capacidad Digestuon.s Absorcion?

NO | 81
(Jap;:(id;:d baa :Necesita dieta de hidrolizados de proteinas?

Digestion/ Absorcion NO | g1 -
;Puede comer v.0.? iNecesit reducdibn déresiditos: DIETAS HIDROLIZADOS PROTEICOS

! I DIETA ENRIQUE- L 3
SI NO S1 NO —CIDA EN FIBRA Ansuficiencia renal?

sNecesita sonda NG? l__'l NO §i «|PITs

DIETA INUSIFIC.

Dieta cocina ! Capacidad Digestion/absorcion
“UPLEMENTO 5‘] REDITCINA ) Jnsuficiencia hepatica?
— :Presenta intolerancia SIN LACTOSA, SIN RESIDUOS NO l - SI DIETA INSUFIC.
- i ! s .
a la lactosa? o i 5 - HFPATICA
:Sindrome malabsorcion de grasas?

NO ¢—|—- S1 o o, —
Sl DIETA MCT| :Necesita dieta completamente

[])“:'[',\ NORMALIZAD A I DIETA NORMATIZADA I NO hdrolizada?

SIN LACTOSA |
sRestriccidn de Fluidos/volumen
SI NO

necesita alto aporte calorico?
I |
S1 4_1__— N —
| S [IMETA ELEMENTAL | DIETA
SEMIELEMENTAL
DIETA H]PER('Z.-\].ORI(I.-\I sNecesita dieta 1sotonica? SEMIELEME

S1 NO  [DIETA HIPEROSMOTICA]

sEstd eswresado?

sl NO
DIETA ISOT(')NIC.‘j [ DIETA ISOTONICA |
HIPERPROTEICA
Fig. 2.—Algoritmo de prescripcion de la dieta enteral.
sar de haberse realizado la dispensacion (31%); negati- mente (analisis ANOVA de una via) con los datos dis-
va del paciente a ingerir la dieta sin causa justificada ponibles.
(12,6%); propiedades organolépticas inaceptables En la fig. 4 se representa ¢l grado de incumplimien-

(9,4%), etc. (tabla III).
La medida del grado de cumplimiento de la pres-

cripcion médica, se estableci6 a partir de los siguien- Tabla III
tes parametros: ] , . .
Causas del incumplimiento en nutricion enteral
— Volumen (ml)/dia prescrito.
— Numero de envases/dia. A. Tnheenies al proceso; ;
Ti de di lizad ] — No se corresponde la Unidad Nutriente dispensada con
— Tipe de'dheta (normalizmdas, etc.). la prescrita............ R m———n 3,2%
— Simultaneidad con «dietas de cocina». — No se 1e diSPEnsa oo, 31,0%
— Grado de informacion del paciente y acompa- — Traslado del paciente a otra Unidad .....c.cc.ooooee. 3,2%
fiante B. Inherentes al paciente:
— Falta de colaboracion .........coooooooeveiveeeeeccn. 12,6%
La relacion entre grado de incumplimiento-volu- — Inapetencia ... 9.4%
. : . wa — BESt: i ingiere la dieta ....vani: %
men/dia (fig. 3) revela que el incumplimiento se sittia ) Esta dormldo(y.no ingiere la dieta 6,2%
i i | caso d . C. Inherentes a la Unidad Nutriente Enteral:
por debajo del n()v/a,‘excepto o0l CAsD Ge un paslciise — MAL SaBOE e oo 9,4%
al que se le prescribio un volumen superior a 1.500 ml. — Monotonia en el sabor . 3.9%
Parece deducirse una relacion lineal para el porcenta- D. Inherentes a la prescripcion:
je de incumplimiento y volumen prescrito (ml/dia)  — Volumen excesivo............ e M 9.4%
=081 dentiedel mnes de & L T E. Inherentes al método de administracion:
(r=0, ) dentro del rango de aportes habituales; s — Obturacion de la sonda.......ococveeeeeivivniviicenneenn. 6,2%

embargo, esto no ha podido confirmarse estadistica-
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VOLUMEN PRESCRITO (1)/DIA

Fig. 3.—Relacion grado de incumplimiento—volumen/dia
prescrito.

to referido a pacientes frente al ntmero de envases/dia;
resaltar que en el caso concreto de un solo envase el
alto grado de incumplimiento (80,0£28,2%) es debido
a la alternancia con una «dieta de cocina» lo que mo-
tiva en el paciente la no ingesta de la NE. En el caso
opuesto (6 envases/dia), fueron pacientes con el me-
nor grado de incumplimiento (20,0 £26,2%) al tratarse
con dieta enteral exclusivamente y sonda nasogastrica
(SNG) (n=38), factores que favorecen el cumplimiento.
La aplicacion de andlisis estadistico, mediante el test
de ANOVA de una via, dio «no significativo».

La relacion existente entre el grado de incumpli-
miento y la dieta se calculé en forma global (fig. 5) y
en funcion del nimero de envases (tabla IV). En los su-
plementos y dietas especiales es donde se producen los
mayores grados de cumplimiento, justificado en el pri-

50 1
45 % Incumplimiento [_]
40 - % Cumplimiento -
35 1
30 4

20 4
15 4
10 4
0 L

J . ali - 2
Normalizada Especial Suplemento

TIPO DE DIETA

90
80

__‘
70

60

% PACIENTES QUE INCUMPLEN
o
=]

1 2 3 6
NUMERO DE ENVASES/DIA

Fig. 4.—Relacion grado de incumplimiento—niimero de
envases/dia prescritos.
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Fig. 5.—Relacion grado de incumplimiento y cumplimiento
—tipo de dieta.

mer caso por la mayor adecuacién entre tipo de dieta-
situacion clinica del paciente, y en las dietas especia-
les por el mayor grado de conocimiento de la finali-
dad de la dieta por parte del paciente.

Del total de pacientes, al 16% (n=4) se les prescribio
una dieta absoluta y al resto (84% n=21) combinaron
la NE con «dietas de cocina», de estos, en 16 (64%) hubo
incumplimiento. Este dato apovya lo sefialado anterior-
mente en cuanto a la falta de adecuacion de la dieta a
la situacion clinica. De estas cifras se podria cuestio-
nar las causas del solapamiento entre NE-dieta de co-
cina y el grado de informacion sobre NE.

El 20% de los pacientes manifestaron efectos adver-
sos tras la ingesta de la NE. De estos, el 43% presenta-
ron vomitos y el 57% expresaban «malestar general».
Teniendo en cuenta que la valoracidn de los efectos ad-
versos debe realizarse considerando factores como os-
molaridad de la dieta, velocidad de administracion, sis-
tema de administracion, etc., estos resultados s6lo pue-
den asumirse como orientativos o punto de partida va
que aquéllos no se han monitorizado.

En todos los pacientes encuestados el nivel cultural
fue medio-bajo; esta circunstancia influye negativa-
mente en la valoracién del grado de informacion del
paciente sobre la NE, obtenida mediante el plantea-
miento de cuestiones de tipo: ¢Sabe qué es la NE?,
¢Para qué sirve?, ;Quién le ha informado?

En el 92% de los casos el paciente contestd negati-
vamente a todas las preguntas y sélamente el 8%, po-
sitivamente, hecho que curiosamente coincide con los
que mejor cumplieron la prescripciéon de NE. En el
40% de los casos el paciente estuvo acompanado por
un familiar. Estos resultados apoyan la necesidad de es-
tablecer en nuestro hospital un mecanismo de infor-
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PARA INFORMACION COMPLEMENTARIA LLAME AL
SERVICIO DE FARMACIA. HOSPITAL DR. PESET.
Tel.: (96) 377 37 00, Ext. 183,

;iQué es la NUTRICION
ENTERAL?

Es una forma de alimentar por
boca o por sonda a los pacientes
que no pueden, no deben o no
quieren comer.

A los alimentos utilizados en
NUTRICION ENTERAL se les
denomina DIETAS ENTERALES.

iCual es su composicion?
Las DIETAS ENTERALES estan
constituidas por todos los
nutrientes necesarios para

conseguir una correcta
alimentacion. Por tanto, contienen
proteinas, vitaminas, minerales
como calcio, hierro. etc.; también
aportan ENERGIA en forma de
hidratos de carbono y grasas.

iPara qué sivve la NUTRICION
ENTERAL?

Para conseguir un buen estado
general de manera que el paciente
pueda someterse a cualquier
operacion quirirgica o seguir un
tratamiento con medicamentos con
mejores resultados. Estas razones
explican la necesidad de continuar
tomando estas DIETAS incluso
cuando le han dado de AL TA en el
Hospital.

;Como se administra?

— En general por la boca, pera
siempre muy lentamente (sorbos),
con o sin su comida habitual.

— Existen otras maneras de
administracién (sondas, etc.).

NUTRICION ENTERAL
INFORMACION AL PAGIENTE

HOSPITAL DR. PESET
Servicio de Farmacia
Juan de Garay, 21

46017 VALENCIA

SEPA QUE...

— La mayoria de pacientes toleran
bien Ia NUTRICION ENTERAL,
sin embargo, pueden aparecer
Lrastornos Menores como nauseas,
vomitos, didrreas, estrenimiento,

ff%@

etc. En estos casos debe avisar a su
meédico,

ATENCION AL
CUMPLIMIENTO!

— La NUTRICION ENTERAL
debe considerarla como una parte
fundamental de su tratamiento.
Debe seguir estrictamente las
Ordenes del médico y conocer €l
volumen de liquido que toma
diariamente.

— Ante cualquier causa que le
impida cumplir lo indicado,

debera ponerlo en conocimiento de
su médico o farmacéutico.

— La mayoria de las dietas se
presentan en forma liquida con
distintos sabores: chocolate,
vainilla, platano, etc.; también
existen en polvo.

LE ACONSEJAMOS QUE... 7
— Si no ha podido tomar la =
DIETA en su horario habitual

puede hacerlo a lo largo del dia

hasta completar el volumen = =
prescrito.

— La enfermera es la persona
encargada en ¢l Hospital de
dispensarle la DIETA, si esto no
ocurre, debera solicitarla para
cumplir su tratamiento.

— La monotonia en el sabor, no
debe ser motivo de rechazo del

tratamiento. Comuniquenlo a su
meédico.

Fig. 6 y 7.—Folleto de informacién al paciente en nutricién enteral.

2]



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IV. Enero/Marzo 1989. Nam. |,

macion al paciente y al familiar o acompafiante, dado
que este elemento ejerce normalmente una influencia
positiva sobre el cumplimiento de la prescripeion.

Ab

undando en esta idea, al plantear la elaboracion de

una sobre NE, el personal facultativo y de enfermeria
apoyd la idea por cuanto, entre otras razones, contri-
buia a mejorar el nivel asistencial en esta parcela te-
rapéutica.

Conclusiones

22

La realizacion de este estudio piloto nos ha llevado
a las siguientes conclusiones:

l. Desarrollar el programa de NE en tres vertientes
basicas:

a) utilizacion del algoritmo para la prescripeiéon de
la NE,

b) informacion al paciente y acompanante median-
te el folleto establecido (fig. 6y 7),

¢) potenciar el nivel de informacién del personal sa-
nitario implicado.

Artificia

2. Necesidad de constituir un Grupo de Nutricion
1% 1% a] cual el SF contribuira con la experien-

cia e informacién que posee en este campo.
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Descripcion paramétrica de los protocolos de
nutricion parenteral de 19 hospitales

americanos
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Servicio de Farmacia. Hospital General. Valencia.
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Resumen

Para elaborar un proyecto de Unidad Centralizada
de Nutricion Parenteral en nuestro hospital, y una vez
creada la Comision multidisciplinaria encargada de su
estudio, se procedio a evaluar protocolos de nulricién
parenteral de hospitales nacionales y extranjeros como
primera aproximacion al tema.

El presente trabajo evaltia y extrae aquellos datos
que consideramos de interés de una muestra de 19 hos-
pitales americanos.

Respecio a tipos de dieta parenteral, hemos observa-
do que una gran cantidad de ellos (63 %) presentan
«dietas estandar», fundamentalmente formuladas con
glucosa al 25 % v aminodcidos cristalinos al 4,25 %.

No aparecen en ninguno de los protocolos revisados
alternativas a la glucosa como aporte caldrico, ni for-
mulas especiales de aminodcidos, st bien muchos de
ellos lo incorporan a su arsenal terapéutico para su
USO ST S€ CYee Mecesario.

El aporte de grasas, en el 100 % de los protocolos, se
ve reducido a situaciones concretas y su administra-
cion se realiza por via distinta al resto de la nutricién
en el 73 % de los casos.

Respecto a los aditivos, pese a la existencia de for-
mulaciones estindar tanto de electrolitos como de vi-
taminas y oligoelementos, en el 100 % de los hospita-
les revisados, todos ellos presentan la posibilidad de
formular cada elemento por separado.

Correspondencia:

Dr. D. Ezequiel Marti Bonmati
Servicio de Farmacia

Hospital General

Avenida del Cid s/n

46014 Valencia

La administracion se realiza en el 42 % en varias do-
sis/dia, y en el 100 % de ellos mediante bornbas de per-
fusion.

Los datos extraidos de la presente revision han sido
de gran valor en la confeccion de nuestros propios pro-
tocolos de nutricion parenteral.

Abstract

In the preparation of a Centralized Parenteral Nu-
irition Unit project in our hospital, following the crea-
tion of a multi-disciplinary Commission entrusted
with the study of this project, we proceeded to evalua-
te parenteral nuirition protocols of national and fo-
reign hospitals, as a first approarch to the subject.

This study evaluates and extracts the data we consi-
der most relevant in a sample of 19 American hospitals.

With regard to the types of parenteral diet, we ob-
served that most of them (63%) had «standard diets»,
mainly formulated with 25% glucose and 4,25% crysta-
lline amino acids.

None of the protocols studied contained alternatives
to glucose as a calorie-contributor, nor were theve special
formulae for amino acids, although many of them in-
cluded it in their therapies for use if considered neces-
sary.

In all protocols, the contribution of fats was redu-
ced to concrete situations and administered in a diffe-
rent way to the rest of the food in 73% of cases.

With regard to additives, despite the existence of
standard formulations of electrolytes and vitamins and
oligoelements, in 100% of the hospitals studied, there
was the possibility of formulating each element sepa-
rately.
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Administration was done in several doses per day in
42% of cases and in 100%, using perfusion pumps.

The data obtained from this review was of great va-
lue in preparing our own Parenteral Nutrition proto-
cols.

Introduccién

En el Hospital General de Valencia, dependiente de
la Diputacion Provincial, se atiende a una poblacion
aproximada de 300.000 habitantes con una capacidad
de 700 camas. Uno de los objetivos propuestos conjun-
tamente, en 1987, por los Servicios de Farmacia, Rea-
nimacion y Cirugia con la aprobacion expresa de la
Direccion del Centro, fue la creacion de la Unidad Cen-
tralizada de nutricion parenteral. Hasta la fecha, la ex-
periencia en nutricion parenteral (NP), aunque am-
plia, se veia descentralizada y reducida a los Servicios
de Cirugia y Reanimacion.

Para desarrollar este proyecto, se procedid previa-
mente a la creacion de una Comision multidisciplina-
ria de nutricion parenteral y enteral, constituida por
2 cirujanos, 2 intensivistas, 2 farmacéuticos, 1 analista
y 2 ATS. Se procedid a la revisién de protocolos y for-
matos de una amplia muestra de hospitales nacionales
y maericanos (HA). La finalidad del trabajo fue ela-
borar protocolos propios, extrayendo aquellos datos
que a nuestro juicio presentaban mayor interés en la
mencionada revision. Este planteamiento fue unido
conceptualmente a la creacién de una Unidad de So-
porte Nutricional.

Por otra parte, se procedid a la revision de protoco-
los aportados en distintos textos clasicos'”,

En el presente trabajo, se describen los resultados ex-
traidos de la muestra de HA revisados, entendiendo
que estos datos son de gran interés dado el gran desa-
rrollo y la amplia experiencia alcanzada por ese pais
en el campo de la NP.

Material y métodos

Durante el periodo de enero a junio de 1987 se soli-
citaron directamente a 25 HA los protocolos de NP, re-
cibiendo contestacion de 19 de ellos en el periodo de
junio a diciembre de 1987 (tabla I).

De todos ellos queremos destacar los cuatro prime-
ros por disponer de protocolos mas completos.

Para la realizacion del trabajo extrajimos los datos
mas significativos bajo nuestro punto de vista, y que
definen con mayor detalle la protocolizacion de la NP;
estos se agrupan en tres bloques:
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Tabla 1

Hospatales revisados

Providence Medical Center. Seattle. USA.

Toronto General Hospital. Toronto. Canada.
Shands Teaching Hospital. Florida. USA.

Yale-New Haven Hospital. Connecticut. USA.
Albert Einstein Med. Center. Filadelfia. USA.
Methodist Hospital. Houston. USA.

UCSD Med. Center. California. USA.

Scott & Withe Memorial Hosp. Temple. USA.

St. Lukes Hospital. Milwaukee, USA.,

New England Deaconess Hops. Massachusetts. USA.
St. Mary-Corwin Hospital. Colorado. USA.

UCSF Hospital & Clinics. San Francisco. USA.
Rush-Presbyterian Med. Center. Chicago. USA.
Cabell Huntington Hosp. Wes Virginia. USA.
Thomas Jefferson University Hosp. Philadelphia. USA.
John's Hopkins Hospital. Baltimore. USA.

Brooke Army Med. Center. Texas. USA.
Washington Med. Center. Washington. USA.
Rhode Island Hospital. Providence. USA.

1. Respecto a los tipos de Dieta.

— Presencia de dieta estindar y ntiimero de ellas.

— Composicion.,

— Incorporacion de lipidos.

2. Respecto a los aditivos empleados en la unidad
nutriente,

— Electrolitos.

— Micronutrientes.

— Otros aditivos.

3. Respecto a la protocolizacion de la administra-
cion,

— Descripcion de la orden médica (O.M.).

— Numero de administraciones.

Los datos fueron tabulados en 18 parametros cuan-
tificables, y procesados. |

Resultados y discusion

En primer lugar, comentamos los datos extraidos re-
ferentes al nimero de dietas y su composicion:

El primer dato tabulado fue la presencia o no de die-
tas estandar de composicidon fija. Las ventajas que
aportan este tipo de dietas estan suficientemente reco-
nocidas en la literatura y en textos clasicos. Por lo ge-
neral, se cita como ventajas de la estandarizacion, la
simplificacion en la prescripeion y en la preparacion,
disminucion de manipulaciones, facilidades en el con-
trol de balances del paciente y sobre todo un gran aho-
rro econdmico *°. No obstante, algunos autores no son
partidarios de esta estandarizacion, por cuanto en dis-
tintas situaciones clinicas pueden no aportar el bene-
ficio'6ptimo al paciente, incrementando excesivamen-
te la estancia del paciente®,



En nuestro estudio encontramos (tabla II) que el
63 % de los HA revisados disponen de al menos una
dieta estindar de composicion fija, v que estas vienen
especificadas en el formato de prescripeion u orden mé-
dica (fig. 1).

Tabla 11

Dustribucion porcentual del tipo de dietas utilizadas en la
muestra de los 19 hospitales americanos estudiados

A) Existencia dieta de composicion fija 63 %
Una dieta

Dos dietas

Cuatro dietas

B) Inexistencia dicta de composicion fija 37 %

'
[F RN
a9 3% &8

Estas dietas estandar estan formuladas fundamental-
mente en base a glucosa como Gnico aporte calérico,
a una concentracion final del 25 % en el 91 % de los
HA, y aminoacidos cristalinos a una concentracion fi-
nal del 4,25 % en el 67 % de ellos. En todos los casos,
se especifica la solucion comercial de aminoacidos em-
pleada, ya que, como se sabe, la diferente composicion
y las caracteristicas fisicoquimicas de los preparados
puede incidir en la estabilidad de la mezcla y la res-
puesta observada en el paciente’.

En todos estos HA, se recoge la posibilidad de dietas
de formulacién «libre» (DFL), en la que el prescriptor
puede formular cada uno de los elementos por sepa-
rado.

Por ¢l contrario, el 37 % de los HA revisados no dis-
ponen de dietas de composicion fija, siendo el médico
prescriptor el que define la cantidad (mg o mEq) o vo-
lumen (ml) de cada uno de los elementos componen-
tes de la unidad nutriente en funcién de las soluciones
disponibles (tig. 2).

Respecto a los lipidos, es un dato suficientemente co-
nocido la reticencia en los HA para incorporarlos a la
unidad nutriente. Hoy en dia, siguen considerandolos
como aditivos, nunca como elemento de la solucion es-
tandar base. En todos los HA revisados utilizan las con-
centraciones del 10 y 20 %. Su empleo como aporte
energético, viene protocolizado en algunos HA, que-
dando restringido su uso a las siguientes situaciones
clinicas’.

Insuficiencia respiratoria.

Reduccion en el aporte de liquidos.

Pacientes diabéticos o intolerancia a glucosa.

Su administracion se lleva a cabo en el 73 % de los
HA protocolizada, por via periférica o por via central
(conexion en Y), recogiendo la OM un espacio destina-

Descripcion paramétrica de los protocolos de
nutricion parenteral de 19 hospitales americanos
E. Maru-Bonmati y cols.

do a la prescipcion de estos, detallando volumen, con-
centracion, via y velocidad de perfusion (Fig. 3).

Tan s6lo un 27 % de los protocolos estudiados in-
corporan en la actualidad los lipidos en las unidades
nutrientes.

Hemos observado asimismo que pocos HA incorpo-
ran en sus protocolos dietas «especiales» (1. renal, he-
patica, estrés...), si bien la prescripcion de una de ellas,
mediante el formato de peticion de DFL, permite su
elaboracién, dado que por lo general, disponen de una
gran variedad de soluciones base.

Otro aspecto que se ha seleccionado como criterio
de valoracion de estos protocolos es el del uso y los ti-
pos de aditivos empleados.

El primero de ellos, los electrolitos, se prescriben in-
dividualmente, v asi en el 100 % de los HA estudiados,
debe figurar en la OM la dosis de cada anion y cada
cation, si bien en todos ellos se presentan la posibili-
dad de formularlos segtin una concentracién estandar.

En todos los casos, se deben especificar como anio-
nes: cloruro, fosfato v acetato, y como cationes: Cal-
cio, Sodio, Potasio y Magnesio. Esta formulacién in-
dividualizada responde en parte, a la protocolizacion
de la analitica diaria a la que se someten los pacientes
con NP,

Respecto a los micronutrientes (vitaminas y oligoe-
lementos), se contempla su administracion protocoli-
zada en el 100 % de los HA revisados. Las vitaminas se
incorporan diariamente en la unidad nutriente en las
cantidades recomendadas por el Comité de Expertos de
la AMAS, anadiéndose en forma de preparados multi-
vitaminicos. No obstante, algunos hospitales incorpo-
ran en sus formatos de OM la posibilidad de incorpo-
rar cantidades adicionales de vit. K, vit. B, o vit. A
(58 %, 11 % v 5 % de los HA, respectivamente). Asimis-
mo, la administracion de oligoelementos se realiza dia-
riamente, siguiendo las dosis recomendadas por el Co-
mité de Expertos de la AMA?, si bien so6lo el 24% de
ellos recoge estas directrices realizando la prescripcion
individualizada para cada uno de estos elementos. En
el resto (76 %) la incorporacion de los oligoelementos
en la unidad nutriente se realiza a partir de soluciones
de composicion multiple.

Otros aditivos contemplados en los protocolos, por
orden de [recuencia son; insulina (42 %), heparina
(32 %) y alblimina (5 %).

Por ultimo, respecto a la protocolizacion de la ad-
ministracion, destacar que tan solo el 58 % de los hos-
pitales revisados realizan una administracion diaria. El
resto de hospitales, sin duda un alto porcentaje (42 %),
administran la NP en varios envases/dia, siendo la ad-
ministracién mas frecuente cada 8 horas (26% de los
HA). Respecto a este punto cabe sefialar que en los pai-
ses anglosajones existe una tradicion en la administra-
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EJEMPLO DE FORMATO DE OM CON DIETA DE FORMULACION
ESTANDAR

STANDING ORDERS —

TOTAL PARENTERAL NUTRITION ORDERS
To be written for 24 hours of solution daily
before 5 p.m.

Send to IV Additive Service, M-89 (Tube 08)

BLoonT

Questions and Information, Call IVAS, x3116

i ids Flow R
ROUTINE SOLUTION — 1000 cc s " PGS < - ke
(Intended for Use in Stable - - -
Patients Without Organ Failure) Specify additive amounts apeving Scherule
as total per 1000cc
Sol'n # Sol'n # Sol'n # Sol'n #
Amino Acids 2.75% Na* wEq
Dextrose 25%
K+ mE
Nat 50 mEq 1
K+ 40meq | P mM
P (as HPO4=) 12 mM ci— mEq
Ci= 60 mEq Mg*+ mEq
Mg*+ 8 mEq Catt mEq
Catt 5 mEq
MVI cc
Acetate 42.5 mEq -
Folic Acid mg
MVI 5 ce Zn mg
In one
liter Folic Acid 1mg Cu mg
Pox Zine 5mg
day
Copper 2mg
Protein 275g
Ni st Do not add more than Ca 10 mEq and P 12 mM each to any
itrogen 49 one liter of 20-25% dextrose. For concentrations below 20%,
Non-Protein Keal 850 Keal do not add more than Cat* 5 mEq and P 12mM. If additional
amounts are required, or if the ambient temperature is above
N:Kcal Ratio 1:193 75°F, add individually to alternating solutions.
Anion in excess of specified Cl— and P will be supplied as Acetate.
2 Minimum in 2.75% AA = 17.5 mEq.
: AMOUNT ADDED WILL BE INDICATED ON SOLUTION
: LABEL.
E FAT EMULSION 10%, 500 cc (1.1 Kcal/cc) FLOW RATE: OVER HOURS
Q
S| TODAY  OR____ TIMESPERWEEK (J PERIPHERAL LINE [JCENTRAL LINE
@
]
§ FOR SPECIFIC LABORATORY PARAMETERS TO MONITOR, REFER TO GUIDELINES LISTED IN THE TPN PROTO-
5 COL. COPIES CAN BE OBTAINED BY CALLING IVAS, x3116.
E Physician’s Ext.or
= Date: Time: Signature MDie: g o Pager

Nurse’s Signature

Unwersity of Californ
How:
San Francaco, CA 84143

il TREATMENT RECORD
o ek i TOTAL PARENTERAL NUTRITION ORDERS

1

Fig. I.—Formato del «Unwversity California-San Francisco Hospital and Clinics»,
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EJEMPLO DE FORMATO DE OM CON DIETA DE FORMULACION LIBRE

F.42.K Rev. 3/85

DOCTOR'S ORDER SHEET New England Deaconess Hospital ADDRESSOGRAPH

DATE ORDERED

BAG NUMBER
IMPORTANT: Please use a balipoint pen Press hard. You are making a copy
HYPERALIMENTATION ORDERS
I ® TOTAL VOLUME OF SOLUTIONPER 24 HOURS: __________ml
® RATEOFINFUSION: _____ ml/hour

® CONCENTRATION: AMINO ACIDS

%; DEXTROSE %; FAT % BCAA %

® SPECIAL COMPOUNDING REQUESTS:

® ADDITIVES REQUIRED: PLEASE SPECIFY AMOUNTS PER 24 HOURS:

mEq. Sodium Chloride (60 to 150 mEq. per day) Continuous

mEq. Sodium Acetate (as required) Cycle

mEq. Sodium Phosphate (30 to 60 mEq. per day) Start a.m./p.m.
meEq. Potassium Chloride (60 to 100 mEq. per day) Plug and flush line
mEq. Potassium Acetate (as required) with units
mEq. Potassium Phosphate (as required) of Heparin
mEq. Calcium Gluconate (9 mEq. per day) Stop a.m./p.m.
mEq. Magnesium Sulfate (8.1 mEq. per day) decrease rate to
mg. Iron (2 mg per day) ml/hour at
ml. Trace Minerals: Cu, Zn, Mn, Se, Cr, & | (2 m| per day) a.m./p.m.

mcg. Selenium (as required)

mg. Zinc (as required)

Multivitamins-12 (one per day)

mg. Cimetidine (as required)

g. Albumin 25% (as required) (order in multiples of 12.5 g)

Units Heparin (6000 units per day)

Total Units Regular Insulin (as required)

Other:
11 FAT EMULSION: _____ 500 ml 10% Piggyback on _______central line
—_— 200 ml 20% — peripheral line
—__500mi 20% Over ___ hours

mg. Vitamin K Subcutaneous (10 mg per week)

V. LAB TESTS

Blood Sugar:

Fasting - 3 p.m.-8 p.m. and 2a.m.

Sliding Scale: BS 200-250 administer

u reg. insulin BS 301-350 administer u reg. insulin

BS 251-300 administer u reg. insulin BS 351-400 administer u reg. insulin

Above 400, call Hyperal Resident

Sodium Magnesium —_LDH Iron/TIBC

Potassium _____ Phosphorus Alkaline Phosphatase Transferrin
— Chloride Total Protein Triglyceride/Chol. B12/Folate
—CO2 Albumin — CBC/diff Zinc

BUN Bilirubin T/D Platelet Count — Selenium

Creatinine  ______ SGPT (ALT) PT/PTT Carnitine

Calcium SGOT (AST) AT-I1 Spot Urine lytes

24 Hour. Urine Collection for Na, K, Creatinine, Urea Nitrogen

Multitest® placed by Hyperal Nurse

Ordering Physician

Compounded by R.Ph.

Fig. 2.—Formato del «New England Deaconess Hospital».
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DE LIPIDOS

JL [ B | ot =+ )
__.“II: MEDRICAL CENTER

Source Date
INFANT

PARENTERAL NUTRITION
(For patients less than 10 Kg)

EJEMPLO DE FORMATO DE OM ESPECIFICANDO LA ADMINISTRACION

Patient Identification

nursing copy and forward pharmacy copy.

PHYSICIAN: Use ball point pen. See reverse side for guidelines for ordering parenteral nutrition. For further information phone 5327,
NURSE: Indicate where designated the date and time that the infusion is scheduled to begin. Remove nursing and pharmacy copies. Retain

Hospital policy requires that each order for parenteral nutrition be written daily,
__Orders shouid be written and sent to the Pharmacy by 1300 each day.

Dextrose Concentration: {Circle fina/ concentration requested)
5% 7.5% 10% 12.5%

Rate of infusion: mi/hr x hrs = ml total volume to be infused

Other Instructions:

Day Number___________ Today'sWeight __________ Kg Route of administration: [JPeripheral [JCentral

15% 20%  25% —_—% STANDARD FORMULA
lother)
To order To order
Standard Formula Custom Formuia
Suggested dose range check here [J fill in blanks
AMINO:ERIAS: & &0 oo oo ¥ a8 HES 25 Wy 1-250/Kg/24hrs, . . ....... B s sewm s g
Calciumgluconate. . ... ...vuovenn- 200-400mg/Kg/24hrs . ... .. 800mg  |........ - mg
Magnesiumsulfate. . ... .......... 0.5mEq/Kg/24hrs. . ... .... I1mES | wne ween P ;] = |
Potassium . .. ...........00uun. 2-3mEq/Kg/24hrs. .. ... ...
POTASSTUMTTACHTATE s s o oy sumis apte dumsinesy spwis mw wow s szl b s e —_mEg
Potassiumichlotide. .o oo vay ssse wos sovan woa sammsneas waae] s e v e TR
Potassium phosphate . . .. . ... .. it ieinnnnenaransnnns S5mEq |........ mEq
SOOI 2 v svovan wn o 2 @8 wa & 3-5mEg/Kg/24hrs. .. ... ...
Sodturmagetate, . ... v s e Al a0 DG Fedas e ses wsasnst 0 lre e e -_— . mEq
Sodiumchloride . . ... vv it s it e ettt e e e e e 8mEq  |........ —mEg
Sodium phosphate: (ow sy v sa pin o sace on e e o s | e es ww s e B
Multivitamins 12" (non stress formuta) fml/24hrs . . . . . . ... ... Tl Lo o owens e — s I
Trace elements (pediatric). .. ....... 0.1ml/Kg/24hrs .. .. ...... 02m ... —_— . ml
Fluid requirement . , . ... ......... 100-150mi/Kg/24hrs
Final volume , ........c0. 250mi ]........ I— |
Heparin. ......cooioinernnnns Yunithml, cos o0 s ve gy ——— Ty - O - e units
Vitamin K v o oo smos an sam e s s Tmag/week. .. ....uucunnn ——mg ... — ] |
Rate of infusion ml/hr x 24hrs = ml total volume to be infused
______________________________ Q- ——— === - ===
FAT EMULSION NURSE
sicelaconcetitration Formula required to begin
infusing at:
Fat Emulsion | 10-20 1% 0.5-2.59/Kg/24hrs DATE TIME INITIALS

151-172|R6-83)6 Signature

Date & Time

Fig. 3.—Formato del «UCSD Medical Center».
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e B [ ORI
HOSPITAL GENERAL HOJA DE
DIPUTACION PROVINCIAL NUTRICION PARENTERAL "
VALENCIA 2L APELUIDOS vt
UNIDAD DE NOMBRE vt s s sonensnes s ans .
BB e R SOPORTE
NUTRICIONAL EDAD___ TALLA___ PESO___
Bhessoameanmaniss N.2 cama
DIA DE NUTRICION [][] N.2 HISTORIA CLINICA

RAZONDELANP.___ DIAGNOSTICO:

REMITIR AL SERVICIO DE FARMACIA

FORMULA BASE (F.B.) FORMULA ESPECIAL
11 J20 L0310 —1.
GLUCOSA 40% 500 ml. GLUCOSA g/totales. [] PERIFERICA voL: [T
AMINOCACIDOS 8,5% 500 ml. AMINOACIDOS g/totales. Glucosa 10% 500 ml
i 5:1 LIPIDOS 20% 100ml/dia. LIPIDOS g/totales. Aminodcidos 8,6% 500 ml
w o Electrolitos=FB
I B Na+ 36.5 mEg/I. Nat____ mEqg/totales.
0 = k+ 30 mEg/|. ket mEqg/totales. [ ] RENAL voL: [T n
4o Mg++ & mEq/1. Mg__ = mEg/totales. Glucosa 70% 500 ml g
o I Ca++ 5 mEq/I. Cat+_____ = mEqg/totales. Aminodcidos 6,5 % 250 ml o
C = Acet- 67.5 mEq/I. Acet-_ mEq/totales T
2 0 Ci- 35.5 mEg/I. C-______ mEq/totales. [ ] HEPATICA voL: [T pA
o © PO4H=15 mMol/I. PO4H=___ mMol/totales. Glucosa 70% 500 ml N
Hx Aminoégcidos 4% 1000 ml o
0 g GLUCOSA 200g/1. VOLUMEN TOTAL ml. ]
Nitrégeno 7 g/I. NITROGENO g/total [] STRESS voL: [1T7] g
Kcal/gN 161.4 Kcal/gN % ml.
Osmolaridad 1847 Osmolaridad aprox. AA % mi.
KCAL. 1000/1. KCAL. TOTALES
i O ET: Zn 3mg; Cu Img; Mn Imcg; Cr0.5mg L, X, V) [0 INSULINA {Dorso)
o O MULTIVITAMINAS M, J, S) 0 HEPARINA 6000 U/d
= O VITAMINAK 1 mg IM (J) O LIPIDOS % ml.
= 0 ACIDO FOLICO 1 mg L X, V) O OTROS: o
2 O VITAMINA B12 100 meg IM 1 al mes @
O Fe++ 2 mg IM (X) o
a
-
<
0O 1.—Velocidad de infusién a ml/h. Entre las y las h. a través de via central[] periférical] con- @
< firmando previamente el emplazamiento del catéter. =
E i [0 2.—Cambiar linea cada 24 h. o
o g [0 3.—Cambio de apdsito cada Lunes, y siempre que esté indicado. 8
nE 00 4 —No utilizar la misma via para otra medicacién. >
f_tw Ll 5.—Si se tuviera que detener la nutricién, perfundir Glucosa 10 6 5 % en N. Central 6 Periférica respectivamente| E
g = O 6.—Registro de constantes balance hidrico y peso diario. =
[ 7.—Realizar glucosuria y cetonuria cada turno
O 8.—Medidas antropométricas
0
w
=
-9
88
55 [] MODIFICAR STANDAR [J PANEL HEMATOLOGICO [] TEST CUATANEO
L {Inicio o Lunes)
Zo
<0
FECHA SOLICITUD  HORA MEDICO PRESCRIPTOR FIRMA
ORIGINAL-Historia Clinica/COPIA ROSA-Farmacia/COPIA AMARILLA-Enfermeria
Fig. 4.
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cion de la nutriciéon parenteral pautada en varias ad-
ministraciones diarias, justificandolo, en parte, por la
menor degradacion que se produce en la mezcla y so-
bre todo en las vitaminas, al ser menor el periodo de
perfusion.

En todos los casos, esta administracion se lleva a
cabo mediante bombas de perfusion.

En el 26 % de los formatos de OM incluyen ordenes
especificas para enfermeria y el 32 % incluyen, asimis-
mo estandarizacion respecto a las peticiones analiticas
diarias.

Otra caracteristica a destacar, que define de alguna
manera diferencias respecto a los protocolos naciona-
les, es la existencia y especificacion en la cabecera de
los formatos de NP, en el 37 % de los hospitales revi-
sados, del término «Unidad de Soporte Nutricional»
(USN), como entidad diferenciada.

El origen de la creacion de estas entidades, responde
a la necesidad cada vez mayor, de asesoramiento de un
gran numero de expertos en distintos campos, que
obliga a la unificacion de esfuerzos mediante la crea-
cion de equipos multidisciplinarios®.

La creacion de USN implica necesariamente la exis-
tencia de protocolos, de Unidades dotadas de material,
personal y ubicacion diferenciada, y la definicion de
las responsabilidades de cada uno de los miembros del
equipo mulddisciplinario.

La presente revision de protocolos, nos ha permiti-
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do conocer la actividad desarrollada por los HA, en la
actualidad, en el campo de la NP. Al mismo tiempo
nos ha sido de gran ayuda en la elaboracion de proto-
colos propios, y que se ven, de alguna manera, refle-
jados en el disefio de OM de nuestro hospital (fig. 4).
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Resumen

La prevalencia de situaciones de malnutricion es fre-
cuente en los medios hospitalarios. Ademas, algunos
lranstornos psiquidtricos han sido asociados a defi-
ciencias de caracter nutritivo. En este contexto, las va-
loraciones analiticas representan un valioso instru-
mento para evaluar el estado nutritivo individual y co-
lectivo, proporcionando informacion temprana y es-
pecifica. Por todo ello, se ha estudiado la influencia
de la hospitalizacién y el estado psicopatologico en al-
rededor de 350 pacientes ingresados en un Hospital
Psiquuatrico.

Las determinaciones bioquimicas y hematologicas
llevadas a cabo incluyeron las siguientes medidas, pa-
rametros e indices: glucosa, proteinas plasmaticas, per-
fil mineral y lipidico, hemoglobina, hematocrito e hie-
170 sérico, asi como recuento leucocitario e indice crea-
tinina-altura.

El conjunto de estos datos sugiere que la frecuencia
de situaciones de malnutricion es similar a las obser-
vadas previamente en otras poblaciones hospitalizadas
y que las situaciones de desnutricion proteico-caldrica
son mas frecuentes que las deficiencias de minerales o
vitaminas.
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Abstract

The prevalence of cases of malnutrition is common
in hospitals. Also, some psychiatric disorders have
been associated with deficient nutrition. Within this
context, analytical evaluations represent a valuable
instrument in evaluating the nutritive state of the in-
dividual and groups of people, providing specific in-
formation at an early stage. Based on the above, the in-
fluence of hospitalization and the psychopathological
state of 350 patients who had been admited to a
Psychiatric Hospital were studied.

The biochemical and haematological determina-
tions performed included the following measurements,
parameters and indexes: glucose, proteins, plasmatics,
minerals and lipids, haemoglobin, haematocrit and se-
ric tron, as well as a leucocytic count and creatinine-
height index.

These data as a whole suggest that the frequency of
situations of malnutrition is similar to those observed
previously in other hospitalized groups and thal situa-
tions of proteino-caloric malnutrition are more com-
mon than deficiencias of minerals or vitamains.

Introduccién

En la actualidad existe una creciente preocupacion
en los medios clinicos y asistenciales sobre la influen-
cia del estado nutritivo de pacientes hospitalizados en
la morbilidad, mortalidad v la duracion de la estancia
en el centro'”.
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Las técnicas de examen hematologico y analisis wio-
quimico constituyen una de las bases de la valoracion
del estado nutritivo, junto a las determinaciones an-
tropométricas, la exploracion fisica y las encuestas die-
téticas®, Las medidas y datos de lahoratorio represen-
tan la forma mas objetiva de evaluacién nutricional,
proporcionando informacion preclinica v subclinica
de gran utilidad diagnéstica, tanto en sujetos indivi-
duales como en colectividades®’.

Las determinaciones analiticas permiten examinar
funciones y situaciones metabodlicas que dependen de
la ingestion de nutrientes, a través de los niveles de mi-
nerales, vitaminas, monosacaridos, lipidos y proteinas
o de sus metabolitos en sangre y orina. También exis-
ten métodos basados en determinaciones de enzimas,
ensayos de saturacion, pruebas inmunologicas o con
isotopos radiactivos. Ocasionalmente, las variaciones
pueden ser llevadas a cabo en muestras obtenidas de
biopsias, ufias, pelo, etc.®.

Los examenes hematologicos y analisis bioquimicos
se utilizan en la deteccion temprana e interpretacion
de diferentes situaciones de malnutricion, para la iden-
tificacion de colectivos y pacientes individuales en si-
tuacion de riesgo nutritivo y para el establecimiento vy
evaluacion de regimenes dietéticos '

En los paises occidentales, alrededor del 25 % de la
oferta de camas hospitalarias estan ocupadas por en-
fermos psiquiatricos '3, por lo que el objeto de este traba-
jo se ha centrado en el estudio de los niveles plasma-
ticos de diferentes nutrientes y metabolitos, asi como
en el de un examen parcial hematologico de pacientes
diagnosticados de trastornos esquizofrénicos. Se pre-
tende con ello, evaluar la influencia del trastorno men-
tal, del régimen hospitalario y de la edad sobre dife-
rentes aspectos de la valoracion bioquimica del estado
Nuirivo.

Poblacion y métodos

El estudio se ha llevado a cabo en aproximadamen-
te 350 pacientes, varones y mujeres, con diagnéstico de
trastornos esquizofrénicos (DSM-111-295) e ingresados
en el Hospital Psiquiatrico, San Francisco Javier, de
Pamplona. Estos enfermos, con una edad media de 61,0
anos, representan el 53% de los pacientes hospitaliza-
dos en esta nstitucion.

La valoracion bioquimica del estado nutritivo ha in-
cluido las siguientes determinaciones en muestras de
sangre: a) alblimina y proteinas totales plasmaticas
como indicadores de la proteina visceral’; b) coleste-
rol, triglicéridos y LDL colesterol como indices del me-
tabolismo lipidico ™' ¢) creatinina y nitrogeno ureico
para evaluar indirectamente la proteina somatica y la
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ingesta proteica respectivamente'”"; d) glucemia para
estimar la utilizacion de la glucosa; e) fosfatasas alca-
linas, fosforo y calcio como indices del metabolismo
oseo'™™; f) los niveles de leucocitos que son un indi-
cador indirecto de la utilizacion” de vitamina A; g) el
sodio plasmitico para detectar posibles situaciones de
hiponatremia, frecuentes en enfermos esquizofréni-
cos”, y h) hierro sérico, hemoglobina y hematocrito
para valorar los depositos y metabolismo férrico™*.

En este trabajo basindonos en datos de aclaramien-
to renal en enfermos psiquiatricos y sin patologia re-
nal“*, se han transformado los valores de creatinina
y urea plasmaticas en sus correspondientes excreciones
urinarias, dadas las dificultades para la recogida de ori-
na en estos enfermos'’. Los valores de creatinina uri-
naria y urea han permitido determinar el indice crea-
tininina-altura y el balance de nitrégeno en estos pa-
cientes, utilizando férmulas aceptadas en el medio cli-
nico y su comparacion con patrones establecidos ™,

Asimismo, el recuento de linfocitos ha permitido
clasificar a los enfermos en distintas categorias desde
un punto de vista nutritivo. Asi, niveles por debajo de
1.200 linfocitos/mm*® sugieren una situacion de desnu-
tricion moderada o severa mientras que valores entre
1.200-2.000 linfocitos/mm* indican una posible desnu-
tricion leve ™,

Las determinaciones analiticas se han realizado se-
riadamente en los enfermos en ayunas, con equipos y
técnicas de uso clinico. El examen hematologico se ha
llevado a cabo con un contador ATOM.

Las comparaciones estadisticas entre ambos sexos se
han establecido mediante la «i» de Student™.

Resultados

Un resumen de las determinaciones bioquimicas y
hematologicas de los enfermos esquizofrénicos exami-
nados en este estudio, incluyendo diferentes valoracio-
nes correspondientes al perfil lipidico, proteico, gluci-
dico, mineral y vitaminico, aparecen en la Tabla L.

La distribucion de los pacientes en funcion de los ni-
veles de linfocitos (fig. 1) muestra que aproximada-
mente un 6% de la poblacion tiene menos de 1200 lin-
focitos/mm? lo que se considera sugestivo de desnutri-
cion moderada o severa mientras que un 17% de los en-
fermos tiene entre 1200 y 2000 linfocitos/mm?, valores
indicativos de una situacion de desnutricion de tipo
leve.

La analitica relacionada con el metabolismo y uti-
lizacion del hierro —hemoglobina, hematocrito y hie-
rro sérico— sugieren que las alteraciones de origen nu-
tritivo a este mineral podrian alcanzar entre el 3 % y
9 % de la poblacién examinada.



Tabla I

Valoracion bioquimica del estado

nutritivo en pactentes ingresados en un hospital
psiquiatrico

MD Urbistondo y cols.

Determinaciones analiticas y hematolégicas en pacientes esquizofrénicos ingresados en un hospital psiquidtrico

valores anormales (%) probabilidad asociada

Variable varones mujeres

(P) X+8D X+Sd

Glucosa (mg/dl) 105,9449,4 104,9£32,2 15,8 N.S.
Prot. Totales (g/dl) 7.1£0,4 7,0£0,4 1,9 N.S.
Albtimina (g/dl) 4,240,3 4,1+0,3 0,5 N.S.
Creatinina (mg/dl) 1,1+0,2 1,0£0,8 4,8 N.S.
N. Ureico (mg/dl) 17,8£5,2 19,4+4.,5 15,0 N.S.
Colesterol (mg/dl) 207,41+39,3 215,0+37,0 1240 N.S.
Triglicéridos (mg/dl) 127.24:18.2 106,7+14,0 15,3 N.S.
Colesterol LDL (mg/dl) 135,1£35,8 135,84+30,9 28,2 N.S.
Hierro (ug/dl) 128,7+15,9 106,0£18,5 9,0 N.S.
Calcio (mg/dl) 9,2+0,2 9,1£0,5 4,0 N.S.
Fosforo (mg/dl) 3,2+0,4 3,610,5 3.2 p<0,01
Sodio (mEq/dl) 141,4+3,0 141,612,5 %5 N.S.
F. alcalina (mU/ml) 67,9+13.9 69,2+13,4 13,6 N.S.
Hemoglobina (g/dl) 15,4%+1,0 14,2+0,9 3.5 p<0,01
Hematocrito (%) 46,8+3,9 41,827 3,4 p<<0,01
Linfocitos (%) 32,0+7,9 35,618,5 4,0 p<0,05
Leucocitos (x1000/mm?) 8,4+2.4 7,417 i1 N.S.

En el apartado del perfil bioquimico merece desta-
carse que en el 11,4 % de los varones y en el 18,6 % de
las mujeres se observan valores de fosfatasa alcalina
por encima de la normalidad clinica. Las determina-
ciones de nitrégeno ureico resultaron elevados en un
15,0 % respecto a patrones sanos, siendo ello atribuible
a las caracteristicas de la dieta ingerida. Estos valores
de urea han permitido establecer que el balance de ni-
trogeno de estos pacientes se encuentra proximo a cero
o ligeramente negativo a partir de conversiones y ecua-
ciones aceptadas en la rutina clinica. Igualmente las
medidas de creatinina plasmatica han sido transforma-
das para obtener el indice creatinina-altura (ICA) que
permite evaluar indirectamente la masa muscular del
paciente. Nuestros resultados sugieren que aproxima-
damente un 20 % de los enfermos con valores del ICA
menores del 80 % del ideal, pueden encontrarse en si-
tuacion de desnutricion leve o moderada (fig. 2).

En cuanto a las determinaciones correspondientes al
perfil lipidico merecen destacarse los resultados de
LDL colesterol, que indican que un 29,7 % de los hom-
bres y un 27,9 % de las mujeres superan los valores con-
siderados normales. El recuento de leucocitos no pre-
senta resultados llamativos, mientras que las situacio-
nes de hiponatremia son raras en estos pacientes (Ta-
bla I).

En general, las concentraciones de hierro sérico tien-
den a disminuir con la edad, mientras que el colesterol
plasmatico aumenta con el paso de los afios. Por otra
parte la glucemia y la albamina permanecen relativa-
mente estables en los distintos grupos estudiados, sin
presentar aparentes problemas nutritivos asociados a
los mismos (fig. 3).

Los datos correspondientes a la influencia de la edad
sobre el indice creatinina-altura muestran una progre-
siva disminucion con los aflos. Asi, en los hombres los
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Fig. 1.—Distribucion de los pacientes en funcion del
numero de linfocitos.

Fig. 2.—Distribucion de los pacientes en funcién de los
valores del indice creatinina-altura (ICA).
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valores de este parametro oscilan entre 1,16 y 0,61
mientras que en las mujeres los limites se encuentran
entre 1,10 y 0,78 (fig. 4).
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g. 3.—Evolucion de diferents determinaciones analiticas (glucosa, colesterol, albiimina y hierro sérico) con la edad.

Discusion

Las situaciones de malnutricion son relativamente
comunes entre pacientes hospitalizados, de tal forma
que en algunos casos su prevalencia ha sido estimada
en valores proximos al 50 %**'**, También en diferen-
tes estudios sobre la valoracion del estado nutritivo se
ha puesto de manifiesto que las deficiencias proteico-
caloricas son mas frecuentes que las carencias especi-
ficas de minerales o vitaminas®.

En la bibliografia no se han encontrado examenes
exhaustivos de evaluacidén nutricional en pacientes psi-
quiatricos. En general, estos estudios han ido encami-
nados hacia la orientacion dietética o hacia aspectos
puntuales de deficiencias especificas de algunas vita-
minas o minerales*. Este tilltimo enfoque es posible-
mente una consecuencia de la teoria de la psiquiatria
automolecular propuesta por Pauling, que postula el
tratamiento de la esquizofrenia con dosis masivas de vi-
taminas® del complejo B. Sin embargo, esta teoria esta
sujeta a notable controversia en la actualidad*. En este
contexto, otros autores han sefialado que algunas de-
ficiencias nutritivas podian estar implicadas en la etio-
logia de ciertas patologias psiquiatricas'*.




En el medio hospitalario, existen al menos dos fac-
tores desencadenantes de las situaciones de malnutri-
cion: el estado fisiopatologico del sujeto y la oferta die-
tética. Asi, en el caso de que las demandas de nutrien-
tes no sean cubiertas por los alimentos ingeridos, pro-
gresivamente se produce una serie de cambios y alte-
raciones en la estructura y funciones del organismo,
que son detectables por diferentes técnicas de evalua-
cion del estado nutritivo. Cuando la ingestion de un
nutriente es inadecuada (menor que las pérdidas y con-
sumo obligados) suelen presentarse de forma sucesiva
los siguientes estadios fisiologico-clinicos: 1) disminu-
cion de la excrecién urinaria o de metabolitos del nu-
triente en cuestion, sin evidencia de funcionamiento
anormal o depleccion celular; 2) aparicidon de cambios
bioquimicos con deterioro de la funcién celular y po-
sibles signos inespecifico de deficiencia, y 3) manifes-
tacion clinica especifica de la carencia del nutriente”.

Las técnicas bioquimicas v exdmenes hematolégicos
constituyen el método de mayor objetividad en la va-
loracion del estado nutritivo, ya que permiten diag-
nosticar de forma especifica la deficiencia o exceso en
la ingestién de distintos nutrientes™". Entre los facto-
res que deben tomarse en consideracién en la evalua-
c16n bioquimica del estado nutritivo se encuentran la
edad, sexo, herencia genética, interacciones fArmacos-
nutrientes y las limitaciones de interpretacion en aque-
llos casos donde los valores limites no han sido esta-
blecidos de manera definitiva®. En la actualidad, se dis-
pone de una gran variedad de métodos y técnicas para
proporcionar informacién nutricional sobre practica-
mente todos los nutrientes, incluyendo algunas prue-
bas funcionales e inmunolégicas™. Los criterios para
la eleccion de los ensayos analiticos deben de estar ba-
sados en la especificidad, economia, facilidad v repro-
ducibilidad para su empleo en la rutina clinica™,

Los valores de hemoglobina y hematocrito en los pa-
cientes esquizofrénicos. tanto hombres como mujeres,
son satisfactorios. Los niveles plasmaticos de hierro
son también normales y tienden a disminuir progresi-
vamente con la edad, como ya se ha observado previa-
mente en otras poblaciones, asi como el hecho de que
los valores son menores en las mujeres que en los hom-
bres!’.

Debido a la edad avanzada de una gran mayoria de
los pacientes esquizofrénicos estudiados, los valores de las
determinaciones de parametros del perfil lipidico tienden
a aumentar con la misma, mientras que contrariamente
los niveles de proteinas plasmaticas van disminuyendo.
Estas situaciones son semejantes a las encontradas por
otros autores, en pacientes psiquiatricos y ancianos, sin
alcanzarse valores preocupantes'™ ™ *, La glucemia basal
mantiene niveles relativamente estables, aunque no se
han llevado a cabo estudios de curvas de glucosa para

Valoracién bioguimica del estado

nutritivo en pacientes ingresados en un hospital
psiquiatrico

MD Urbistondo v cols.

detectar situaciones de intolerancia glucidica con la
edad.

Las elevadas tasas de fosfatasa alcalina también han
sido previamente halladas en pacientes con deficiencia
mental™. Estos altos niveles de fosfatasemia estan
acompafiados por porcentajes relativamente bajos de
alteracion de calcemia y fosforemia; sin embargo, es-
tos indices no son muy especificos para la valoracion
del metabolismo 6seo y de la” vitamina D. En cual-
quier caso, las alteraciones de estos pardmetros son mas
frecuentes en mujeres, fendmeno que pudiera atribuir-
se a una disminucion de los niveles fisiologicos de es-
trogenos o a una menor actividad fisica en estos enfer-
mos**. La incidencia de hiponatremia en estos enfer-
mos fue baja (2,5 %), lo cual contrasta con un informe
previo también llevado a cabo en esquizofrénicos?.

La creatinina es un producto del metabolismo ni-
trogenado que ha sido utilizado como indice de la
masa muscular”*. El indice de creatinina-altura se de-
fine como la relacion entre la creatinina excretada y la
cantidad ideal ajustada por sexo y estatura'®. Los re-
sultados obtenidos con este indice en los enfermos es-
quizofrénicos muestran una progresiva disminucion a
partir de Ia década de los 30-40 afios. Valores de este
parametro inferiores al 80 % son sugestivos de una po-
sible reduccién de masa muscular y se presentan en un
21% y 18 % de los varones y las mujeres, respectiva-
mente. En el conjunto de enfermos el balance de ni-
trégeno o diferencia entre el nitrogeno ingerido y eli-
minado, obtenido a partir de férmulas de uso clinico
se encuentra proximo a cero o es ligeramente negati-
vo, lo cual permite explicar, en parte, las situaciones
de deplecion proteica encontradas.

El ntimero de enfermos con altos niveles de LDL co-
lesterol debe tomarse en consideracion al ser esta va-
riable bioquimica un factor de riesgo de la arterioscle-
rosis'’, aunque también debe considerarse la edad
avanzada de gran parte de los pacientes. La valoracién
del estado nutritivo respecto a la vitamina A, a partir
de los niveles de leucocitos, no aporta una incidencia
significativa.

En general, las diferencias encontradas entre ambos
sexos son concordantes con datos previos de la rutina
clinica®. Los datos relativos al recuento de linfocitos,
permiten establecer de forma inespecifica las posibles
situaciones de inmunodeficiencia de origen nutritivo
e indirectamente el estado nutritivo global**. E] es-
trato de pacientes con menos de 2.000 linfocitos/mm’*
es del orden del 20-25 %, lo cual concuerda con los da-
tos de desnutricién en colectivos semejantes "' 3-5-40 5
con el conjunto de datos presentados en este estudio.

En resumen, puede concluirse que la valoracion del
estado nutritivo a parar de diferentes técnicas bioqui-
micas ¢ indices indirectos, obtenidos de la analitica de
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laboratorio permite detectar unas tasas de prevalencia
de desnutricion semejantes a las de otros colectivos en

régimen hospitalario, con una mayor {recuencia de si-
tuaciones de desnutricién proteico-calérica que de de-
ficiencias «clasicas» de minerales o vitaminas. Las de-
terminaciones llevadas a cabo en este trabajo permiti-
ran la aplicacién de medidas especificas encaminadas

a mejorar el estado de salud de estos pacientes.
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Resumen

Se presentan los primeros resultados obtenidos de
nuestro estudio, en el que se pretende encontrar un be-
neficio en el estado nutricional al adminisivar una ma-
yor proporcion de aminodcidos de cadena ramificada
{AACR) en soluciones parenterales por via periférica,
durante los siete primeros dias del periodo postopera-
torio, en enfermos neopldsicos sometidos a cirugia di-
gestiva.

Abstract

Presentation of the first results obtained from our
study, the objective of which is to discover a benefil in
the nutritional state following the administration of a
greater amount of branched chain amino-acids in pa-
renteral solutions using the peripherical method, du-
ring the first 7 days of the postoperatie period, in neo-
plasic patients subjected to surgery of the digestive
tract.

Introduccion

En la situacion de agresion quirQirgica, conocemos
el importante estimulo que sufre la gluconeogénesis.

Correspondencia: P. Ruiz Coracho.
Servicio de Cirugia General.
Hospital General del Insalud.
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Una de las vias principales de formacion de glucosa es
a partir del aminodcido alanina, y probablemente la
que conlleva a peores consecuencias metabélicas para
el enfermo ',

La sintesis de alanina se produce utilizando el es-
queleto carhbonado del piruvato, al que se une el gru-
po amino de los aminodcidos de cadena ramificada
—valina, leucina e isoleucina—, lo que supone una
pérdida neta de estos aminoacidos que no pueden ser
sintetizados por el organismo, y por lo tanto, s nece-
sario aportarlos con la alimentacion.

Parece entonces que la utilizacion de los aminoaci-
dos en la situacion de agresion es selectiva por lo que
no solo es importante cubrir las necesidades cuantita-

“tivas de aminoacidos, aportando 1-2 g/kg/dia, sino

que habria que administrarlos en una proporcidn re-
lacionada con su consumo %, con la finalidad de dis-
minuir la degradaciéon proteica y estimular la sintesis
en esta fase de estrés .

Autores, como Cerra v cols. * y Schwartz y cols. °, co-
munican el hallazgo de aminogramas plasmaticos ti-
picos en esta situacion de hipermetabolismo. En la ac-
tualidad, Shimazu®, Okada’ v Cerra®, entre otros,
apuntan mejorias clinicas y de algunos parametros
como las proteinas de corta vida media, aumentando
la proporcion de AACR en las soluciones de nutricion
parenteral. Por el contrario, el grupo de Blackburn’
no encuentra esas mejorias al aumentar los AACR.

Recogiendo estos datos, hemos iniciado un estudio,
del que ahora emitimos los primeros resultados, bus-
cando las posibles ventajas de la utilizaciéon de una ma-
yor proporcion de AACR.



Material y métodos

Se estucharon 31 enfermos neoplasicos ingresados en
nuestro Servicio de Cirugia General, a los que se les
intervino quirtirgicamente de forma programada, so-
bre su aparato digestivo.

Los enfermos estudiados, 15 mujeres y 16 hombres,
se encontraban entre los cuarenta y siete y los ochenta
y un anos de edad. Sus diagndsticos se resumen en la
tabla L

Tabla I

Diagnastico de los pacientes

GRUPO A
CA. colon
CA. gastrico
CA. pancreas
CA. intestino delg.

——

GRUPO B
CA. colon 9
CA. gastrico
CA. pancreas
CA. esofago
CA. via biliar

— e N QD

A 10 de estos enfermos, grupo A, se les administrd
una soluciéon de nutriciéon parenteral por via periféri-
ca elaborada por el Servicio de Farmacia, cuyas carac-
teristicas principales son:

® Aporte calorico de 1.700 kcal en forma de carbo-

hidratos, el 35 % y de lipidos, ¢l 65 %.

® Aporte de nitroégeno de 9 g, siendo la proporcién

de AACR un 65,5 % del total de AA.

® Relacion Keal/g de N, igual a 188.

® Osmolaridad: 585 mOsm/1.

® Volumen de 3.000 ml.

Esta solucion se administrd durante los siete prime-
ros dias del postoperatorio, iniciandose a partir de este
tiempo la alimentacion por via oral.

El segundo grupo de estudio, grupo B, estaba for-
mado por 21 enfermos a los que se les infundio una
solucion de caracteristicas similares a la descrita para
el grupo A, exceptuando la proporciéon de AACR, sien-
do en ésta del 15,5 %.

El tiempo de aplicacion fue también el de los siete
primeros dias del postoperatorio. La composicion de-
tallada de ambas soluciones se recoge en las tablas IV
y V.

Se realizd una valoracion nutricional previa, si-
guiendo los criterios enunciados por Chang ", que se
sefialan en la tabla IIL

Como pardmetros de estudio se valoraron los nive-
les de proteinas totales; albimina sérica; proteinas de
corta vida media, transferrina, prealbumina y RBP.

Valoracion bioguimica del estado
nutritivo en pacientes ingresados en un hospital

Tabla II

psiquiatrico

MD Urbistondo y cols.

Valoracion nutricional

* % Peso ideal

* Pliegue cutdneo tricipital
* Circunferencia muscular del brazo

* Albhamina sérica
* Recuento linfocitario

Tabla I11

Resultados de la valoracion nutricional

Normal 24 %

Kwashiorkor leve 14 %

Kwashiorkor moderado 14 %

Marasmo leve 21 %

Marasmo moderado 7%

Marasmo severo %
Combinada leve 7%
Combinada moderada 10 %

Tabla IV
Composicion de la solucion A
Dextrosa 30 % 500 ml
Tutolipid 10 % 1.000 ml
Syntamin 9 C/E 500 ml
Branchamin 1.000 ml
Pancebrin 1 ml
Cloruro sodico 20 % 10 ml
Acetato potasico | M 15 ml
Fosfato dipotasico 1 M 7.5 ml
Sulfato magnésico 15 % 1 ml
Volumen 3.000 ml  Na' 70 mEq
Calorias 1.700 cal KT 60 mEq
Glacidos 150g Mg 5 mEq
Lipidos 100g CI° 70 mEq
Nitrogeno 904g POH™ 30 mEq
Kcal/gN, 188 SO, 2,5 mEq
AACR 65,5% Ac 65 mEq
Osmolaridad 585 mOsm/1 Vit 1 ml
Tabla V
Composicion de la solucion B

Dextrosa 30 % 500 ml

Tutolipid 10 % 1.000 ml

Syntamin 9 C/E 1.000 ml

Pancebrin 1 ml
Volumen 3.000 ml  Na* 70 mEq
Calorias 1.700 cal  K* ) 60 mEq
Glicidos 150g Mg 5 mEq
Lipidos 100g CI° 70 mEq
Nitrogeno 924¢g POH™ 30 mEq
Kcal/gN, 184 Ac 100 mEq
AACR 15,5% Vit 1 ml
Osmolaridad 654 mOsm/1

39



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IV. Enero/Marzo 1989. Num. 1.

Tabla VI

Pardmetros nutricionales estudiados

Proteinas totales
Albtimina sérica

Transferrina
Prealbamina
RBP

Recuento de linfocitos

Balance nitrogenado

quimica en las venas periféricas utilizadas para la in-
fusion de las soluciones, fue de un 3,2 %.

También se observd una buena tolerancia metabo-
lica no apareciendo cetoacidosis en ningun caso. Los
lipidos en plasma sufrieron un discreto aumento al
séptimo dia, normalizindose al tercero de haber sus-
pendido la nutricion parenteral. Las cifras de gluce-
mia alcanzaron su pico maximo al segundo dia, nor-
malizandose hasta el séptimo dia, sin que apareciera
glucosuria en ningan enfermo,

Como parametro inmunitario se realizo el recuento de
linfocitos. Todos ellos fueron determinados en el preo-
peratorio, y en los dias tercero y séptimo del postope-
ratorio, completandose con el calculo del balance ni-
trogenado diario y acumulativo (tabla VI).

Ademas de la determinacion de estos parametros se
realizaron los controles clinicos y analiticos propios
del postoperatorio.

Para valorar el grado de significacion estadistica se
efectuaron las pruebas de la « de Student» y la «t pa-
reada».

Resultados

Las dos soluciones fueron bien toleradas clinicamen-
te, no observandose ninguna alteracion de los parame-
tros vitales: pulso, presion arterial, temperatura y fre-
cuencia respiratoria. La incidencia de tromboflebitis

mg/1 PROTEINAS TOTALES mg/1
X +DE

65 4

60 1

55 1

501

Preop. 3.2 dia 7.2 dia

—— Grupo A .. p<0,001
== = Grupo B . p<0,05

H—
Fig. 1.

ALBUMINA mg/|
X + DE

mg/1
40
35
30 1
25 1

4

T

Preop. 3.2 dia 7.2 dia
—  Grupo A . p<0,05
=== Grupo B .. p<0,01

,I TRANSFERRINA mg/dl

mg/dl X + DE

250 4
230 A
210 1

190 4

170 -

150 4

1

Preop. ' 32dia = 709dfa
Grupo A . p<0,05
=~ GrupoB . p<0,01

Fig. 2.

40

Fig. 3.




En los valores de las proteinas totales y la albimi-
na, se observd un descenso significativo al tercer dia
en ambos grupos, continuandose con una tendencia a
la recuperacién de los valores preoperatorios en el gru-
po A, mientras que en el grupo B continuaron descen-
diendo hasta el séptimo dia (figuras 1 y 2).

Respecto a las proteinas de corta vida media, en los
valores de la transferrina aparecié un descenso signi-
ficativo al tercer dia en ambos grupos, manteniéndose
éstos hasta el séptimo (figura 3).

Valoracion preliminar sobre una nutricion
parenteral periférica completa; con un 65,5% de
AACR en entermos quirtirgicos

P. Ruiz Coracho vy cols.

Las cifras de prealbumina descendieron en el grupo
B al tercer dia, mientras que en ¢l grupo A, se mantu-
vieron las cifras postoperatorias. A partir de este dia
aumentaron progresivamente en ambos grupos hasta
el séptimo dia (figura 4).

El comportamiento de la RBP durante el tiempo de
estudio fue similar en los dos grupos de enfermos, ob-
servandose un descenso al tercer dia y un aumento pos-
terior al séptimo (figura 5).

El calculo del balance nitrogenado (BN) acumu-

PREALBUMINA mg/dl

BALANCE NITROGENADO ACUMULATIVO

X = DE X + DE g/7 dias
mg/dl
25 10
0
20 (Grupo Al stupo B
n=10 n=21
-10
15 1
_90 l ]
0 ] 1
t =
Preop. T 30dia ! 7.2 dia
Grupo A . p<0,05
— = — Grupo B . p<0,01
Fig. 4. Fig. 6.
RBP mg/I ¢l ‘mm? LINFOCITOS TOTALES ré]-‘mm‘%
X + DE X = DE
mg/1 1
40 1
304 f
20 1 1
104 1
4
t | | [ | | |
Preop. 3.2 dia 7.0°dia Preop. 3.4 dia 7.4 dia
Grupo A . p<0,05 — Grupo A . p<0,05
— — = Grupo B . p<0,001 = — = Grupo B .. p<0,01
Fig. 5. Fig. 7
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lativo fue igual en A y B, alcanzando valores de
-20,25 +14,398 g y -22,15 11,720 g respectivamente
(figura 6).

Por Gltimo, analizando el recuento de linfocitos to-
tales en sangre periférica, se produjo un descenso sig-
nificativo en el grupo A, al tercero y séptimo dias del
postoperatorio, mientras que en el grupo B descendie-
ron al tercero, y aumentaron al séptimo hasta valores
similares a los hallados en el preoperatorio (figura 7).

Conclusiones

® Las dos soluciones empleadas han sido bien tole-
radas clinica y metabolicamente, demostrandose una
vez mas la utilidad de este tipo de nutriciones en el pos-
toperatorio inmediato.

® Si buscamos diferencias entre una y otra formula,
encontramos que en los parametros nutricionales es-
tudiados: proteinas totales, albtimina, transferrina,
prealblimina y balance nitrogenado, los resultados fue-
ron similares ya que las diferencias aparentes no fue-
ron significativas.

® Se observd en los valores de la RBP, la proteina
de vida mas corta de las estudiadas, una tendencia a la
recuperacion de los valores preoperatorios desde el ter-
cer al séptimo dias, mayor en el grupo tratado con un
65,5 % de AACR.

® Sin embargo, existe una diferencia clara en la si-
tuacion inmunitaria, ya que en este mismo grupo no
se produjo el aumento de linfocitos observado en el
grupo B, del tercer al séptimo dias del postoperatorio.

® Pensamos que debemos ampliar nuestra casuisti-
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ca con el fin de consolidad o modificar estos resulta-
dos preliminares.
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Resumen

Cuando se sospecha una sepsis por catéter en un pa-
ciente recibiendo nutricion parenteral, el clinico res-
ponsable del paciente, habitualmente retira el catéter
y remite la punta del mismo al laboratorio de bacte-
riologia. Esta maniobra suele acompariarse de la ex-
traccién de varias muestras de sangre para hemoculti-
vo. Con esta actitud, se ha observado como la mayoria
de catéteres retirados son estériles o si estan contami-
nados no son causa de la sepsis del paciente. Ello con-
lleva una serie de gastos y riesgos innecesarios. Moti-
vados por esta problematica, disefiamos un estudio cli-
nico para investigar prospectivamente la eficacia de los
hemocultivos cuantitativos en el diagnostico de sepsis
por catéter.

Durante un periodo de ochos meses, todos los pa-
cientes que recibieron nutricion parenteral en nuestro
centro fueron seguidos por miembros de la unidad de
soporte nutricional y entraron en el estudio. Ante la
sospecha clinica de sepsis por catéter, se obtuvo sangre
para hemocultivo, tanto a través del catéter central
como de venas periféricas. Sin embargo, los catéteres
no fueron retivados hasta disponer del resultado de los
cultivos entre 16 y 24 horas después de la extraccion.
Un recuento de colonias en sangre procedente del ca-
téter cineo o mds veces superior al recuento en sangre
periférica fue interpretado como sepsis por catéler, y
el catéter fue retirado. Diferencias menores entre am-
bos recuentos (central y periférico) fueron interpreta-

Correspondencia: Manuel Giner
Servicio de Cirugia

Hospital La Marina Alta
03700-Denia (Alicante)

das como sepsis de otro origen distinto al catéter, y en
ese caso el catéter no se retird. Un total de 26 catéteres
fueron evaluados segun este método. En ocho ocasio-
nes el resultado fue de sepsis por catéter vy, al retivar el
mismo, remitio el cuadro febril. En los 18 casos res-
tantes no hubo crecimiento de gérmenes o bien la di-
ferencia entre ambas muestras fueron insignificantes,
segun nuestro criterio. Nueve de esos catéleres, a pesar
del resultado de los cultivos, fueron retirados por ini-
crativa del médico responsable sin que ello se acompa-
Aara de una mejoria clinica del paciente. En los nueve
casos restantes, donde nuestro método habia iniciado
sepsis de origen distinto al catéter, este permanecid in
situ. En los 18 casos de «sepsis de otro origen», final-
mente pudo indentificarse el foco séptico responsable
de la fiebre. Por otra parle, en dos pacientes a los que
se les retird el catéter innecesariamente, al reinsertar
un nuevo catéter se produjo un newmotérax que exi-
10 su drenaje a través de un tubo de toracostomia, con
el consigurente coste economico y morbilidad. Nues-
tros resultados confirman la eficacia de los hemocul-
tivos cuantitativos en el diagndstico de sepsis por ca-
téter, sin necesidad de retivar el mismo.

Abstract

If sepsis due to a catheter is suspected in a patient
recetvig parenteral nutrition, the doctor responsible for
the patient usually withdraws the catheter and sends
the point to the bacteriological laboratory for exami-
nation. This operation is usually accompanied by the
extraction of several blood samples for haemoculture.
With this attitude, it has been observed that most of
the catheters withdrawn are sterile or if they are con-
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taminated, they are not the cause of the sepsis. This
leads to a series of unnecessary expenses and risks. This
problem has prompted us to design a clinical study for
the prospective investigation of the efficiency of quan-
titative haemocultures in the diagnosis of sepsis due
to the catheter.

During an 8-month period, all the patients who re-
cetved parenteral nutrition in our centre were followed
up by members of the nulritional support unit and
participated in the study. In the face of the clinical sus-
picion of sepsis due to the catheter, blood was obtai-
ned for haemoculture, both through the catheter and
from the peripherical veins. However, the catheters
were not withdrawn until after the results of the cul-
tures, between 16 and 24 hours following the extrac-
tion. A count of colonies in blood proceeding from the
catheter which was five times or more greater than the
count in the peripherical blood was interpreted as sep-
sis due to the catheter and the catheter was withdrawn.
Differences between both counts (central and periphe-
rical) which were less were interpreted as sepsis with
a different origin to the catheler and in this case, the
catheter was not withdrawn. A total of 26 catheters
were evaluated using this method. On 8 occasions, the
result was sepsis due to the catheter and when this was
withdrawn, the feverish symptoms disappeared. In the
18 remaining cases, there was no growth of germs or
the difference between both sample was negligible, ac-
cording lo our criteria. Despite the result of the cultu-
re, nine of these catheters were withdrawn by the doc-
tor responsible, without the patient showing an im-
provement. In the 9 remaining cases, where our me-
thoad had indicated sepsis of a different origin, the ca-
theter remained in place. In the 18 cases of «sepsis due
to a different cause», the septic source responsible for
the condition was finally located. On the other hand,
in two patients in whom the catheter was withdrawn,
when a new one was inserted, a pneumothorax occu-
rred, which required drainage through a thoracostomy
tube, with the resulting expense and morbility. Our re-
sults confirmed the effectiveness of quantitative hae-
mocultures in teh diagnosis of sepsis due to the cathe-
ter, without having to withdraw the catheter.

Introduccion

Cuando un paciente portador de un catéter venoso
central (CVC) presenta fiebre elevada, se plantea el di-
lema sobre retirar ese catéter por si es el origen de la
sepsis. Clinicamente no hay diferencia entre la febre
originada en la punta de un catéter o en cualquier otro
foco séptico. Este problema se ve agravado en los pa-
cientes que estan recibiendo nutricion parenteral (NP).
I.a extraccion innecesaria del CVC en estos pacientes
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tiene como consecuencia la interrupcion del aporte
proteico-calorico del cual dependen. Por otra parte, la
reinsercion de un nuevo catéter conlleva el riesgo de
complicaciones mecanicas '.

Habitualmente, el médico que se halla frente a una
sospecha de sepsis por catéter se limita a retirar el CVC
y mandar la punta del mismo al laboratorio de bacte-
riologia, pudiendo ademas obtener muestras sangre
para hemocultivos. Se considera que el catéter retirado
es la causa de la sepsis cuando ademas de remitir la fie-
bre, se consigue cultivar el mismo germen en sangre
periférica y en la punta del catéter. La positividad de
los hemocultivos de sangre periférica, en caso de sep-
sis por catéter, se obtiene tan solo entre un 30 y un
40 % de los casos *. Por otra parte, la punta del catéter
puede contaminarse ficilmente en el momento de su
retirada por gérmenes presentes sobre la piel del pa-
ciente. Ademas, en ocasiones se han comunicado des-
censos febriles después de retirar catéteres estériles, y
ello se ha atribuido a reacciones locales de hipersensi-
bilidad al material del CVC ™.

Como consecuencia de todo lo anterior, se han de-
sarrollado distintos métodos para diagnosticar la sep-
sis por catéter. Los cultivos semicuantitativos en pla-
cas de agar de segmentos de catéter han incrementado
la especificidad en el diagnostico de sepsis por caté-
ter ', Sin embargo, este método exige la retirada de ca-
téter. Por otra parte, la tinciéon de Gram de segmentos
del catéter, aunque rapida y econdmica, depende de
personal experimentado en interpretar tales tinciones®.
En algunas ocasiones, un catéter sospechoso de sepsis
ha sido reemplazado utilizando una guia previamente
introducida a través del primer catéter con el riesgo de
contaminacion del nuevo catéter y de tromboembolis-
mo pulmonars®.

En vista de las numerosas limitaciones de estas téc-
nicas se impone encontrar un método eficaz que per-
mita diagnosticar una sepsis por catéter antes de la re-
tirada del mismo. Se ha comunicado como los hemo-
cultivos cuantitativos de sangre obtenida en distintos
puntos, pueden ser usados para identificar un catéter
como origen de una sepsis . Sin embargo, este método
se ha utilizado poco por considerarse engorroso. El mé-
todo de hemocultivo de lisis-centrifugacion del siste-
ma Isolator (Dupont Co., Wilmington, DE. USA) per-
mite practicar rutinariamente recuentos de colonias *.
Este método se basa en la centrifugacion de microor-
ganismos en medio hidrofobo estabilizante, previa li-
sis de las celulas.

En nuestro estudio, hemos utilizado el sistema Iso-
lator, para evaluar de forma prospectiva la eficacia de
los hemocultivos simultaneos (centrales y periféricos)
en el diagnostico de sepsis por catéter, en pacientes re-
cibiendo NP.



Pacientes y métodos

Todos los pacientes tratados con NP durante un pe-
riodo reciente de 8 meses se incluyeron en el estudio y
fueron seguidos por la Unidad de Soporte Nutricional
de nuestro Centro. Las indicaciones para la NP fue-
ron malnutricion e incapacidad para tolerar una nu-
tricion enteral. Las soluciones nutrientes fueron admi-
nistradas a través de catéteres de silicona o polivinilo
de simple o wiple luz. Se obtuvieron hemocultivos de
todos los pacientes que presentaron fiebre, escalofrios,
leucocitosis o hiperglicemia inexplicable.

Ante la sospecha clinica de sepsis por catéter, se ob-
tuvieron hemocultivos de la siguiente manera. Se as-
piraba el CVC, rechazando los primeros 3-5 ml obte-
nidos, correspondientes a la sangre que estaba en el in-
terior del catéter. Seguidamente se obtenia una mues-
tra de 10 ml de sangre a través del catéter y se inocu-
laba en un medio Isolator de 10 ml. Inmediatamente
después, se obten{a una nueva muestra de una vena pe-
riférica y se procesaba de la misma forma. La compo-
sicion del Isolator 10 ml se detalla en la tabla 1. todos
los Isolator, se remitieron inmediatamente al Labora-
torio de bacteriologia para ser cultivados.

Tabla I
Componentes del Isolator * 10 ml

Componente Funcion

Reactivo para lisis celular,
no oxico a microorga-
nismos

Saponina purificada (1 U

de actividad)

Evita la formacién de espu-
ma de la saponina

Polipropilen-glicol (8u/1)

Agente fluoroquimico inerte  Agente amortiguador

y denso (0,3 ml)
Polianetanol sulfonato Anticuagulante, inhibidor
sodico de fagocitosis

EDTA Previene coagulos de fibrina

* En la poblacién pediatrica se precisan 1,5 ml de sangre es
necesaria para un tubo Isolator pediatrico.
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En algunos casos, ante la sospecha de sepsis por ca-
teter, el clinico responsable del paciente decidié retirar
el catéter sospechoso, una vez obtenidas las muestras
para hemocultivo pero antes de que llegaran los resul-
tados. En estos casos se anotd el ndamero de catéteres
reinsertados y las complicaciones ocurridas.

En el laboratorio las muestras recibidas en los tubos
Isolator fueron procesadas de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante. Los tubos se cetrifugaron duran-
te 30 minutos a 3.000 xg v el sobrenadante se extrajo
asépticamente por el sistema Isostat (Dupont Co.). El
concentrado resultante se inoculé directamente en pla-
cas de agar (0,1 ml/placa) —sangre de carnero, choco-
late y medio Saboraud—. Las placas de sangre y cho-
colate se incubaron en CO, a 35° C y las de Saboraud
a 30° C.

Todas las placas se examinaron después de 16 a 18
horas de incubacion y se practico el recuento de colo-
nias tanto para las muestras obtenidas por el CVC
como por vena periférica. Si el recuento de colonias de
la sangre obtenida por el CVC era cinco o mas veces
mayor que el de la sangre periférica, se asumio que el
catéter era el responsable de la sepsis. Si el recuento de
colonias en la sangre del CVC era menor que cinco ve-
ces el recuento en sangre periférica, los resultados fue-
ron interpretados como sepsis de foco desconocido y
distinto al CVC".

La sepsis por catéter clinicamente demostrada, se de-
finié como crecimiento considerable de gérmenes en la
sangre procedente del CVC (22 5 veces el recuento de
colonias en sangre periférica) acompafiado de una re-
mision de la fiebre durante las 24 horas que siguieron
a la retirada del catéter.

Resultados

Ciento treinta y ocho pacientes (68 mujeres y 70 va-
rones) recibicron NP a través de 160 catéteres durante
los ocho meses que durd el estudio. El promedio de la

Tabla II
Resultado de la evolucidn de 26 CVC segiin el método de los hemocultivos cuantitativos

Actitud clinica

Afebriles en  Fiebre persistente  Otro foco séptico

Resultado cultivos 24 h (n) (n) RN
Retirados = 9 0 9 9
C<(hP:n=18
Dejados in situ = 9 2 7 7
Retirados = § 8 0 0
C>(h)P:n=8
Dejados in situ =0 0 0 0

C = recuento de colonias centrales, P = recuento de colanias periféricas.
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edad fue de 59 afios (18-81). Veintiocho catéteres fue-
ron sospechosos de ser el origen de una sepsis en un
total de 25 pacientes. La incidencia de sospechas de
sepsis por catéter fue del 18 %. Veintiséis de esos 28 ca-
téteres Fueron evaluados segiin el método descrito. Los
resultados estan resumidos en la tabla II. En 18 oca-
siones, no se observd crecimiento bacteriano o bien el
recuento de colonias en la muestra obtenida por el
CVC no fue significativamente mayor que en sangre
periférica. A pesar de que los cultivos cuantitativos su-
gerian otro foco séptico distinto del CVC, la mitad de
esos catéteres (n=9) fueron retirados por iniciativa del
clinico responsable del paciente. En todos esos casos,
el paciente mantuvo la fiebre hasta que finalmente se
identificd otra fuente de infeccion. Ademas en esos pa-
clentes se colocd un nuevo CVC con la produccion de
un neumotdrax en dos ocasiones y el consiguiente au-
mento de la morbilidad y coste econdémico. En lo re-
ferente a los otros nueve pacientes cuyos catéteres fue-
ron mantenidos, en dos casos la fiebre remitid espon-
taneamente, mientras que los siete restantes continua-
ron febriles. Sin embargo, esos siete pacientes mantu-
vieron positivos los hemocultivos hasta que se identi-
ficaron otras fuentes de infeccion y fueron tratadas se-
lectivamente.

En ocho pacientes, el recuento de colonias en san-
gre obtenida a través del CVC fue significativamente
mayor que los recuentos periféricos. Todos esos caté-
teres fueron retirados, y en todos los casos la fiebre re-
miti6 en el plazo de 24 horas. La incidencia de sepsis
por catéter confirmada de esta forma fue del 5 %.

Los gérmenes mas frecuentemente hallados fueron
estafilococos cuagulasa negativos (96 %). En una de las
muestras obtenidas a través de CVC se demostro una
infeccién mixta por microorganismos Gram negativos
(Enterobacter cloacae y Proteus mirabilis, 4 %). Ade-
mas, en los casos confirmados de sepsis por catéter, to-
dos los cultivos cuantitativos fueron positivos en tér-
mino de 16 a 24 horas. Por otra parte, los recuentos de
colonias raramente resultaron equivocos. Asi pues, los
cultivos indicadores de sepsis por catéter mostraron
grandes diferencias entre la sangre del CVC y la peri-
térica, esa diferencia excedid sobradamente nuestro cri-
terio de un crecimiento cinco veces Mayor en sangre
del CVC que en sangre periférica. Los cultivos obte-
nidos simultaneamente a través de diferentes catéteres
sirvieron para determinar la fuente de infeccion.

El método utilizado en nuestro estudio tuvo una sen-
sibilidad y una especificidad del 100 %. En todos los ca-
sos la retirada del catéter contaminado tuvo como con-
secuencia la resolucién del cuadro clinico. En cambio,
la retirada de catéteres basada en juicios clinicos, a pe-
sar de la falta de evidencia objetiva segin nuestro mé-
todo, no se acomparfid de mejoria clinica. Por otra par-
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te, la retirada y reinserciéon de un CVC cuesta un pro-
medio de 240% USA comparado con 33§ USA que cues-
ta practicar los hemocultivos con el sistema Isolator.

Discusion

La incidencia de sepsis por catéter durante la NP os-
cila entre un 7 % y un 27 % v en los casos de sepsis por
hongos la mortalidad asociada varia entre un 2 % y un
80 %'"". Cuando el cultivo de sangre obtenida a través
del catéter es positivo, se plantea la duda sobre si el ger-
men aislado es un contaminante de la muestra o si el
catéter constituve un foco séptico. Ante tal situacion,
la mayoria de clinicos optan por la retirada del catéter
con el doble propésito de eliminar el foco séptico y lle-
gar a un diagnostico definitivo . Recientemente la téc-
nica de hemocultivos semicuantitativos ha permitido
incrementar la especificidad en el diagnostico hacte-
rioldgico de sepsis por catéter. Sin embargo, los méto-
dos que exigen la retirada del catéter son indeseables
en pacientes bajo tratamiento con NP, ya que se dis-
pone de un método fiable basado en hemocultivos
cuantitativos.

Los hemocultivos cuantitativos no somn nuevos.
Weiss v Ottenberg demostraron una correlacion direc-
ta entre el grado de bacteriemia y la ficbre en pacien-
tes afectos de endocarditis ®. Por otra parte, Pazin et
al. describieron el uso de hemocultivos extraidos si-
multdneamente en distintos puntos para determinar el
origen de la endocarditis. Wing et al. fueron de los
primeros en sugerir el uso de técnicas bacteriologicas
cuantitativas para determinar el foco séptico en casos
donde la retirada del catéter es indeseable’. En 1978
Dorm y Smith desarrollaron un nuevo método para
practicar hemocultivos cuantitativos, comercializado
por Dupont {Isolator)®. El método Isolator se basa en
la centrifugacion de los microorganismos dentro de
una capa estabilizante, hidréfoba, después de la lisis
de las células sanguineas y subsiguiente siembra del
concentrado asi obtenido en placas de agar. Los re-
cuentos cuantitativos se realizan partiendo de un vo-
lumen de sangre conocido.

Se han utilizado hemocultivos cuantitativos para
evaluar la incidencia de sepsis por catéter en el trata-
miento oncologico de pacientes pedriaticos portadores
de catéteres de Hickman y Broviac’. Whimberg et al.
utilizaron por primera vez ¢l sistema Isolator para de-
terminar el papel de los catéteres en la sepsis en un gru-
po reducido de pacientes”. La utilizacion del sistema
Isolator es sencilla con la inica exigencia de una asep-
sia rigurosa. Por otra parte, la técnica de lisis-centri-
fugacién ha demostrado ser superior a los métodos ha-



bituales de hemocultivo en cuanto a rapidez y expec-
tativas de crecimiento de gérmenes Gram positivos,
Gram negativos v hongos, presentando ademas una in-
cidencia de contaminaciéon semejante ™ . Aparente-
mente es de menos valor en el aislamiento de anaero-
bios, sin embargo esos organismos rara vez estan im-
plicados en la sepsis por catéter.

En nuestra experiencia con los métodos convencio-
nales, mas de un 66 % de los catéteres retirados fueron
estériles, o si estaban contaminados, no se demostro
que fueran la fuente de infeccion. Por lo tanto, deci-
dimos evaluar prospectivamente el sistema Isolator en
pacientes tratados con NP en los que se sospechara una
sepsis por catéter. De 160 catéteres seguidos en un to-
tal de 138 pacientes, en 28 de esos catéteres (18 %) se sos-
pechd el origen de una sepsis, mientras que tal sepsis
por catéter fue confirmada solamente en ocho de los
catéteres (h%) (Tabla II). La retirada del catéter en
pacientes en los que se sospeché una sepsis por
catéter mediante la aplicacién de nuestro método de
hemocultivos cuantitativos, resultd en todos los
casos en una franca mejoria clinica. Sin embargo, en
esos pacientes en los cuales el método no indico tal
sepsis por catéter, la retirada del mismo no surtié
ningiin beneficio. Ademas, en todos esos pacientes
sépticos en los cuales nuestro método no fue indicativo
de sepsis por catéter, se acabé descubriendo otro foco
séptico.

A dos de esos pacientes, en los que se retird innece-
siariamente el catéter, se les produjo un neumotdrax
en el momento de la inserciéon que requirio la coloca-
cion de un tubo de toracostomia. Esa morbilidad, aun-
que infrecuente, podia haberse evitado. El sistema Iso-
lator de hemocultivos cuantitativos es sencillo y segu-
ro. Se requiere un volumen constante de sangre para
la cuantificacion precisa de los microorganismos. La
lisis centrifugacion ha demostrado ser un método ra-
pido y fiable en el cultivo de esos gérmenes normal-
mente implicados en la sepsis por catéter. La rapidez
del método permite al clinico, esperar el resultado de
los cultivos sin comprometer la atencion del paciente.
Por otra parte, nuestros resultados sugieren que este
método es aplicable a todos los catéteres intravascula-
res en los que se sospecha una contaminacion. Por ello,
en los casos donde existe una sospecha razonable, re-
comendamos la utilizacion del sistema Isolator para el
diagnostico de sepsis por catéter,

T
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Resumen

Las situaciones de desnutricion se presentan con
cierta frecuencia en pacientes con insuficiencia renal
crénica. La etiologia es mutifactorial, incluyendo in-
gestion inadecuada de alimentos, pérdida de nutrien-
les en el dializado, patologias concurrentes, toxinas
urémicas y alleraciones endocrinas. Por tanto, se con-
sidera conveniente la aplicacion de técnicas de evalua-
cion del estado nutritivo a estos enfermos.

En este estudio, se presentan datos anlropométricos
de peso, pliegue tricipital y drea muscular del brazo co-
rrespondientes a 32 pacientes (17 hombres y 15 muje-
res) sometidos a hemodidlisis de mantenimiento en ré-
gimen ambulatorio, con objeto de valorar indirecta-
mente su composicion corporal.

Los datos recogidos indican que cerca del 40% de los
pacientes estudiados se encuentran en situacion de ries-
go de desnutricion proteino-caldrica, de tal forma que
los procesos de devastacion muscular son mas frecuen-
tes en los varones, mientras que los depositos adiposos
estin mads afeclados en las mujeres. Estos resultados
son semejantes a los enconirados en otros colectivos
hospitalizados y confirman la necesidad de llevar a
cabo evaluaciones periddicas del estado nutritivo en
enfermos con insuficiencia renal cronica para una me-
jor alencion sanitaria.
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Abstract

Malnutrition is a common problem in patients with
renal failure. The causes are multifactorial and inclu-
de inadequate food intake, loss of nutrients into dya-
lizate, intercurrent illness, uremic toxins and endocri-
ne abnormalities. Therefore, it is very convenient to
implement techniques for the assessment of the nutri-
tional status in these patients.

In this study, data referable to 32 subjects (17 men
and 15 women) undergoing long-term hemodyalisis
therapy are presented. Measurements involved body
weight, corrected by height and frame, arm-muscle
area and triceps skinfold thickness.

Our results show that about 40% of patients in sta-
ble maintenance hemodyalisis are at risk of protein-
calorie malnutvition, in such a way that muscle was-
ting is more frequent in male, whaile fat deplection oc-
curs more commonly in female patients. These data
are within the range of figures previously found in o-
ther hospitalized patients and confirm the need for an
adequate evaluation of the nutritional status in this
population in order to improve the global health care.

Introduccion

El estado nutritivo de una persona es funcion del
grado en el que las necesidades fisiologicas de nutrien-
tes son cubiertas por los alimentos ingeridos'. Asi, para
alcanzar un satisfactorio estado nutricional es necesa-
rio establecer un equilibrio entre los nutrientes inge-
ridos, determinados por la situacién economica, cul-
tural, psicosocial y patologica del individuo, y los nu-
trientes requeridos, que dependen de la edad, sexo, fi-



siopatologia y actividad fisica de la persona®. El mé-
todo que nos permite determinar la influencia de la
nutricion en la salud es la valoracion del estado nu-
tritivo?,

Es muy frecuente la incadencia de problemas nutri-
tivos en los pacientes sometidos a la terapia cronica de
hemodialisis*®. Las deficiencias calérico-proteicas de
su dieta, las alteraciones metabodlicas y endocrinas, los
condicionantes psicosociales de estos enfermos y el
propio procedimiento de dialisis les convierten en un
grupo con elevado riesgo de desnutriciéon®. Esto hace
que sea conveniente realizar evaluaciones periddicas de
su estado nutritivo, tratando de corregir deficiencias y
asegurar la eficacia del tratamiento dialitico™®.

Dentro de las técnicas de valoracion del estado nu-
tritivo se encuentran la informacion psicosocial y las
encuestas dietéticas relativas a la ingestion de nutrien-
tes; la historia clinica y la exploracién fisica, que pro-
porcionan datos de la fisiopatologia del individuo, los
datos de laboratorio y analitica referida a distintos as-
pectos del metabolismo, y las medidas antropometri-
cas que informan sobre la composiciéon corporal del in-
dividuo™".

En este contexto, los métodos antropomeétricos,
como técnica de evaluacion nutricional aplicados a po-
blacion adulta, tienen gran interés ya que proporcio-
nan informacion sobre los compartimentos graso y
proteico corporales, mediante procedimientos senci-
llos, fiables y facilmente reproducibles®®. Las medidas
mas frecuentemente empleadas son: peso, talla, circun-
ferencia en el punto medio del brazo, y el pliegue tri-
cipital ", La comparacion de estas medidas con da-
tos poblacionales de referencia permite establecer la si-
tuaciéon nutricional del paciente o colectivo en estudio.

Dada la elevada prevalencia de malnutriciéon en pa-
cientes hospitalizados, que puede alcanzar hasta un
50%" % en este trabajo se presentan datos de valoracion
del estado nutritivo, mediante técnicas antropomeétri-
cas, en un grupo de pacientes sometidos a hemodiali-
sis en régimen ambulatorio.

Pacientes y métodos

Nuestro grupo de estudio ha estado integrado por
32 enfermos renales cronicos (15 hombres y 17 muje-
res), sometidos a hemodialisis de mantenimiento en ré-
gimen ambulatorio durante un periodo de tiempo su-
perior a un afio v con una edad media de 46 afios.

Los parametros evaluados han sido: talla, peso —to-
mado como peso seco o peso postdialisis'*—, comple-
xi6n —a través de la medida del codo'—, circunferen-
cia braquial determinada en el punto medio del brazo,
entre el acromion vy el olécranon con una cinta inelas-
tica®, pliegue tricipital —como medida indirecta de la
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grasa corporal y obtenido con un lipocalibre de preci-
sion’, y drea muscular del brazo —como indice de la
proteina somatica y calculada a partir de las dos me-
didas anteriores'. Todas las medidas fueron tomadas
en situacion de postdialisis ya que las retenciones hi-
dricas en periodo de predialisis pueden falsear los re-
sultados™™ ™ La comparacion de las determinaciones
antropométricas se ha llevado a cabo con parametros
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poblacionales de referencia apropiados™ ".

Resultados y discusion

Las determinaciones del peso en relacion a la altu-
ra, y la complexion, del area muscular del brazo y del
pliegue tricipital aportan valiosa informacién sobre la
composicién corporal"'’. En la actualidad para la in-
terpretacion de los datos antropométricos se prefiere
realizar comparaciones respecto a percentiles de las dis-
tribuciones de pardmetros antropomeétricos en lugar de
utilizar los porcentajes de variacion con el valor me-
dio".

La distribucién de los pacientes renales en funcién
de su peso ideal, de acuerdo a la estatura y comple-
xi6n, asigna al 33 % de los hombre y al 41 % de las mu-
jeres una situacion de desnutricién moderada (percen-
til 0 al 15). E1 67% de los hombres y el 53 % de las mu-
jeres se encuentran dentro de la normalidad clinica
(percentil 15 al 85), mientras que tan sélo en una mu-
jer se encontrd sobrepeso (Fig. 1).

Las determinaciones del pliegue tricipital, indica-
cion indirecta de la grasa corporal, atribuyen al 59%
de las mujeres una deplecion grasa moderada, mien-
tras que el 73% de los hombres se encuentran dentro
de 1a normalidad clinica para este parametro (Fig. 2).

La proteina somatica, valorada mediante el area
muscular del brazo, establece para el grupo de hom-
bres una situacion de devastaciéon proteica, al menos
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Fig. 1.—Distribucion de los pacientes sometidos a hemodia-
lisis en funcion del peso, la altura y la complexion.
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Fig. 2.—Dustribucion de los pacientes sometidos a hemodia-
lisis en funcién de las determinaciones de pliegue tricipital.

moderada (percentil 0 al 15), en un porcentaje muy ele-
vado, mientras que mas de la mitad de las mujeres pre-
sentan una masa muscular dentro de la normalidad cli-
nica (Fig. 3).

Estos resultados revelan una elevada prevalencia de
situaciones de malnutricion calorico-proteica en estos
enfermos, que es del mismo orden a las observaciones
realizadas por otros autores, tanto en pacientes rena-
les'™ ' como hospitalizados ™ ", Ademas, debe destacar-
se las significativas diferencias observadas entre ambos
sexos; asi, mientras que en el grupo de mujeres las pér-
didas de peso se deben principalmente a déficit de re-
serva energética, en los hombres hay una mavyor ten-
dencia a presentarse situaciones de grave devastacion
muscular.

Conclusiones

— El elevado riesgo de desnutricion descrito para
pacientes sometidos a hemodialisis, se confirma en este
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Fig. 3.—Distribucion de los pacientes sometidos a hemodia-
lisis en funcion de las determinaciones del drea muscular del
brazo.
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trabajo, observandose adicionalmente un efecto dife-
rencial sobre la composicion corporal dependiente del
SeXO0.

— La valoracion periodica del estado nutritivo se
considera muy conveniente para detectar situaciones
de malnutricion, mejorar la calidad de vida de estos pa-
cientes y favorecer la atencion global en los pacientes
sometidos a hemodialisis de mantenimiento.
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Cartas al director

Sr. Director de la Revista NUTRICION
HOSPITALARIA:

Tras la atenta lectura del trabajo de Lopez Aguilar
y cols. ! titulado «REPERCUSION DEL TRAUMA
QUIRURGICO SOBRE EL ESTADO NUTRITIVO
DEL ENFERMO SOMETIDO A CIRUGIA CARDIA-
CA», queremos exponet los siguientes puntos:

Nos parece muy interesante el valorar el estado de
nutricién en poblaciones definidas de pacientes para
un mejor conocimiento de aquellos que se enfrentan
a la intervencion quirtrgica con un déficit de su reser-
va energético-proteica y por lo tanto con un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias. En el caso
de la cirugia cardiaca nosotros hemos encontrado en
nuestro medio que sobre 149 pacientes candidatos a
este tipo de cirugia (96 valvulares y 53 coronarios) un
20 % presentaban desnutricidén preoperatoria.

Respecto al planteamiento del estudio, no nos pare-
ce acertado el tratar de valorar las variaciones del es-
tado de nuuricion en un periodo de tiempo tan breve
(48 h), tratando de extraer conclusiones del mismo. Los
parametros antropomeétricos dificilmente pueden expe-
rimentar, segiin nuestra experiencia, cambios signifi-
cativos en dos dias como reflejo de desnutricion. Por
ello las variaciones, en algunos casos tan llamativas,
referidas por los autores en el peso, pliegues cutineos
y perimetro del brazo, se deben atribuir fundamental-
mente al balance hidrico ¢ intercambio de liquidos en-
tre los compartimentos corporales, que sufren modifi-
caciones importantes tras la cirugia cardiaca.

Por otro lado, las cifras de proteinas totales y albi-
mina no nos parecen los parametros mas adecuados
para valorar la deplecion de la proteina visceral en un
periodo de tiempo tan breve. Aunque es cierto que no-
sotros defendemos la utilizacion de la albiimina como
un buen parametro en la valoracion nutricional en un
momento determinado y especialmente antes de la ci-
rugia 2, su prolongada vida media hace dificil su mo-
dificacidon en 48 h por aportes o délicit proteicos, in-
cluido el provocado por el estrés quirtrgico. Son otros
factores y fundamentalmente el balance hidrico, apor-
te de sangre, plasma o albiimina, la hemodilucion de
la circulacién extracorporea, etc. los que producen las
modificaciones referidas *. En este sentido, se echa de
menos una descripeion de las téenicas utilizadas en la
conduccion de la circulacion extracorporea (grado de

Nutricion
Hospitalaria

hemodilucion) y de la reanimacion postoperatoria, du-
rante la que los cambios ponderales agudos, deben atri-
buirse fundamentalmente a la retencion o pérdida de
agua. Quizi la uulizacion de proteinas de vida media
mas corta, como prealbtumina o proteina ligada al re-
tinol, nos darian una informacion mas veraz.

Los autores concluyen, ademis, que las variables in-
munolégicas estudiadas «permiten formarse idea del
estado inmunitario del enfermo desnutrido». Quere-
mos exponer nuestra discrepancia con esta afirmacion
ya que en el momento actual, no puede en modo al-
guno considerarse que el estado inmunitario de un in-
dividuo pueda conocerse por la simple determinacion
de inmunoglobulinas y de las poblaciones celulares T
v B circulantes, como parece ser que se han determian-
do en el estudio, puesto que la parte dedicada a méto-
dos adolece por completo de una minima descripcion
no solo de los métodos usados sino de los marcadores
utilizados para la determinacion de las poblaciones de
linfocitos.

Pero si en cualquier sitmacion el estudio de la in-
munidad requiere de una bateria de tests (que puede
ser variable segin la situaciéon que se pretenda estu-
diar) con relacion al estado de nutricion, es hoy dia so-
bradamente conocido que los niveles de inmunoglo-
bulinas circulantes no se alteran en los déficit protei-
co-energéticos y que la funcion intrinseca de las célu-
las B se mantiene intacta'’. Sin embargo, la inmuni-
dad de mediacion celular se encuentra alterada de for-
ma importante en varios sentidos y esta afectacion pue-
de observarse por la falta de respuesta a los tests cuta-
neos de hipersensibilidad retardada, por el retraso en
el rechazo de aloinjertos de piel y por la depresion de
la actividad in vitro de cultivos de linfocitos, entre
otras prucbas.

Resulta igualmente sorprendente, a la luz de los es-
tudios sobre el tema, el hecho de que los autores no en-
cuentren variaciones postoperatorias en los niveles de
inmunoglobulinas y poblaciones linfocitarias tras las
cirugia cardiaca. Los trabajos realizados en nuestro
medio y los de la casi totalidad de los autores coinci-
den en apreciar una disminuciéon significativa en las
cifras de IgG tras la cirugia y especialmente la cirugia
cardiaca bajo circulacion extracoporea, puesto que el
acto quirargico per se, la anestesia, la hemodilucion
y, segln algunos autores, la utilizacion de los oxige-
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nadores de burbuja se muestran como factores capaces

" de alterar los niveles séricos de inmunoglobulinas vy el
porcentaje de subpoblaciones de linfocitos T en san-
gre periférica®.
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Restuumenes seleccionados de la literatura
meédica internacional

A survey of complications of
pediatric home enteral tube
feedings and discussion of
developmental and
psychosocial issues

Investigacion de Ias complicaciones de
la nutricién enteral pedidtrica domici-
liaria y discusion sobre sus aspectos de
desarrollo y aspectos psicosociales

Jesse Reeves-Garcia and Melvin B. Hey-
man.

Nutrition, 1988, 4:375-379

En un estudio retrospectivo de 27 re-
cién nacidos y de nifios que recibieron
nutricion enteral en casa, 22 fueron tra-
tados por via nasogasirica, cuatro con
gastrostomia y uno por yeyunostomia.
Hubo problemas transitorios y vémitos
en 11, descolocacion del tubo en § y
malfuncién de la bomba en dos. Las ali-
mentaciones enterales tuvieron que ser
interrumpidas en 9 pacientes. En tres
adolescentes por falta de colaboracién,
en dos fibrosis quisticas por tos, y en 4
que recibieron nutricion parenteral. El
soporte enteral nutricional a domicilio
en recién nacidos y en nifios puede ser
efectivo, pero requiere una monitoriza-
cion estrecha. Puesto que la aversion a
la comida puede ser un problema sig-
nificativo en nifios que son alimenta-
dos por via oral y la no confianza es
problematica en los adolescentes, una
atencion especial debe ser dirigida ha-
cia los aspectos de desarrollo v psicoso-
ciales de pacientes pediatricos en un
programa de nutricion enteral de sopor-
te en casa.

Jesuas Culebras

Use of an elemental diet for
nutritional management of
severely undernourished and
inmunocompromised patients
with gastrointestinal fistulas:
experience in Peru

Utilizaciéon de la dieta elemental para
soporte nutricional de pacientes inmu-
nocomprometidos y gravemente desnu-
tridos con fistulas gastrointestinales:
experiencia en Pert

Manuel A. Ramirez, Miguel Santillana,
Manuel Florian, José Untama, Carlos

A. Ramirez y Eduardo G. Calderon, MD
Nutrition, 4:367-374

La desnutricion es comun en los pa-
cientes con fistulas gastointestinales y
contribuye a la elevada mortalidad de
estos pacientes. Veintiséis pacientes
malnutridos, con fistulas gastrointesti-
nales externas, [ueron tratados con una
dieta enteral elemental (Standard Vivo-
nex) con el propésito de pmporrionar-
les una nutricién optima y mejorar el
manﬁ]o de sus fistulas. El cierre espon-
uneo de las fistulas sucedid en un
88,5 % y solo la [istula de un paciente re-
quirié cierre quirtrgico. La mortalidad
global fue del 7,7 %. Estos resultados en-
fatizan la importancia de un programa
de nutricién enteral elemental en el ma-
nejo de las [istulas gastrointestinales.

Jestts Culebras

A compararison between the
energy balance of men on long
and short sledging journeys

Comparacion entre el balance energéti-
co en el hombre en trayectos largos v
corlos en trineo

Roderick Duncan
Nutrition, 1988, 1:357-36

El balance de energia fue determina-
do en hombres viajando en trineo mo-
torizado en la Antartida. Se estudiaron
11 hombres en 6 cortas exploraciones de
entre 9y 14 dias, y 5 hombres en dos lar-
gas excursiones de 56 v 74 dias de du-
racion. Hubo un balance energético ne-
gativo sustancial en las excursiones cor-
tas, pero en las dos excursiones largas
la ingesta calorica fue mayor y casi se
equiparé con el consumo energético.
Los autores concluyen que cuando la
demanda de energia es elevada el hom-
bre tolera cortos periodos con un balan-
ce energético negativo, pero en los pe-
riodos mas prolongados aumenta su in-
gesta energética para que el peso corpo-
ral tienda a estabilizarse.

Jesis Culebras

The eftect of oral BCAA
suplement on diurnal
variations in plasma amino
acid concentrations in
cirrhotic patients

Efecto de suplemento de aminodcidos
de cadena ramificada en las variaciones
diurnas de las concentraciones plasmi-
ticas de aminodcidos en pacientes cirré-
ticos

Manuela Merli, Olivero Riggio, Um-
berto Pieche, Franco Ariosto, Giorgio
Pinto, Adriana Romiti, Maria Varriale
y Livio Capocaccia.

Nutrition, 1988, 4:351-356.

Se estudian las variaciones diurnas de
las concentraciones de aminodcidos en
plasma en 15 pacientes cirroticos v en §
controles que reciben una dieta idénti-
ca (1 g/kg de proteina y 30 keal/kg).
Las ingestas fueron a las 8AM, 12AM vy
6PM. Las muestras de sangre se extra-
jeronalasTyalas 11AM ya las 3, 5 v
12PM para determinar niveles de insu-
lina y aminoacidos. En los pacientes ci-
rroticos el protocolo se repitié con la
adicion de un suplemento de aminoa-
cidos de cadena ramificada (0,3g/kg).
Las concentraciones de la mayor parte
de los aminoacidos fueron superiores
por la tarde que por la mafiana en am-
bos grupos. En los cirrdticos, los ami-
noacidos aromdticos aumentaron de
manera mas marcada que en los contro-
les y se mantuvieron en niveles mas al-
tos durante todo el dia. Al mismo tiem-
po, el incremento en aminoacidos de ca-
dena ramilicada en los cirroticos fue
menos marcado vy estos aminoacidos es-
tuvieron de manera constante a meno-
res niveles que en los contoles. El co-
ciente molar entre aminoacidos de ca-
dena ramificada y aminoacidos aromi-
ticos fue inferior en los cirroticos en to-
das las muestras. El suplemento oral de
aminodcidos de cadena ramificada au-
mentd los niveles plasmaticos de los
aminoacidos v el cociente molar ami-
noacidos de cadena ramificada/ami-
nodacidos aromaticos durante todo el
dia.

Jestis Culebras

Clinical Significance of
essential fatty acids

Significacién clinica de los dcidos gra-
s0s esenciales

U.N. Das, D.F. Horrobin, M.E. Begin,
Y.S., Huang, S.C. Cunnane, M.S. Manku
v A. Nassar.

Nutrition, 1988, 4:337-341.
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Los acidos grasos esenciales no pue-
den ser sintetizados por el organismo y
son por tanto nutrientes esenciales. Son
componentes importantes de las mem-
branas celulares y precursores de las
prostaglandinas. Por ello son requeri-
dos para la estructura y para la funciéon
de todas las células del cuerpo. Pueden
mediar en las acciones tumoricidas de
los macrofagos 'y de las células natural
killer (NK) v en las acciones del inter-
feron. Los acidos grasos esenciales tie-
nen un papel reconocido en la preven-
cion y tratamiento de problemas cardio-
vasculares, Estudios controlados y com-
parados con placebos han demostrado
recientemente que los acidos grasos
esenciales son efectivos en el tratamien-
to del ezcema atdpico, del sindrome pre-
menstrual y la mastalgia ciclica. Ac-
tualmente hay en curso amplios estu-
dios prospectivos en diversas situacio-
nes clinicas.

Jestis Culebras

An evaluation of the
supplemental effect of a fixed
level of whey protein
concentrate on mixtures
containing varying
proportions of maize and bean
meals

Evaluacion del efecto suplementario de
una dosis fija de concentrado de protei-
nas de lactosuero sobre mezclas que
contienen proporciones variables de
maiz y guisantes

Ruth K. Omiang’o, Henry Kayongo-Male
y Paul Saint-Hilaire
Nutrition, 1988, 4:301-305.

El efecto suplementario de un con-
centrado de proteinas de lactosuero al
10 % en mezclas conteniendo diversas
proporciones de maiz y guisantes fue
evaluado utilizando ratas albinas recién
nacidas. Los siguientes parametros fue-
ron utilizados: aumento de peso diario
medio, ingesta voluntaria, y eficacia ali-
mentaria. La eficacia en la utilizacion
proteica fue estudiada uulizando indi-
ces de ingesta proteica, digestibilidad,
excrecion y retencion. El valor biologi-
co, la utilizacién proteica neta y cocien-
te de eficacia proteica fueron también
determinados. Se llega a la conclusion
de que cualquiera de las alimentaciones
ensayadas podria servir como una ali-
mentacion de destete para ninos, en
base a que su perfil nutritivo es mejor
que el de la caseina. La mayor parte de
las enfermedades del Tercer Mundo po-
drian ser prevenidas con una mejor nu-
tricion y medidas sanitarias asocladas.
Una reduccion drastica del prepuesto
médico en Kenia se podria conseguir si
se instauraran medidas preventivas ade-
cuadas en el sector santiario.

Jestus Culebras

o
5=

Intra-Individual variation in
energy intake of adolescents

Variacién individual de la ingesta ener-
gética en adolescentes

Shobha Rao
Nutrition, 1988, 4:297-300.

Se trata de una encuesta dietética lon-
gitudinal conducida durante un aio en
43 escolares adolescentes de un pueblo.
La encuesta dietética se realizd durante
una semana cada tres meses. Se calcula-
ba la ingesta a partir del peso de todos
los alimentos consumidos por cada in-
dividuo durante el dia y a partir de ana-
lisis de laboratorio de las muestras ali-
menticias correspondientes. Al hacer el
analisis a lo ancho y a lo largo de las
contribuciones relativas, los datos de la
ingesta demostraron que, incluso du-
rante un corto periodo como una sema-
na, las variaciones intraindividuales (a
lo ancho) eran casi tan amplias como
las interindividuales (a lo largo). El
analisis de todos los datos obtenidos du-
rante los cuatro ciclos de investigacion
demostraron que la variacion intraindi-
vidual era persistente incluso cuando
los valores de ingesta diarios eran cal-
culados sobre la media de una semana.
La ingesta diaria vario con un coefi-
ciente de variacion entre el 15 y 17 %
mientras que las ingestas semanales me-
dias tenian un coeficiente de variacion
de aproximadamente un 9 %. Hubo al-
gun indicio de que la varacion de las
ingestas diarias no era producto del
azar.

Jests Culebras

Interaction of dietary fat type
and thvroxine on the hepatic
phospholipid fatty acids of
BHE rats

Interaccion entre el tipo de grasa de la
dieta y Ia tiroxina sobre los fosfolipidos
de los iacidos grasos en ratas BHE

Carolyn D. Berdanier
Nutrition, 1988, 4:293-296.

La interaccion entre la grasa conteni-
da en la dieta y el tratamiento con tiro-
xina y sus efectos sobre la composicion
de los acidos grasos fosfolipidicos hepa-
ticos de ratas BHE han sido estudiados
en este articulo. Las ratas fueron ah-
mentadas o bien con aceite de centeno
o de coco y tratadas con 10 ug/kg de
peso corporal de tiroxina al dia por via
intraperitoneal o con suero salino. Des-
pués de ocho semanas las ratas fueron
sacrificadas y sus higados utilizados
para determinacion del contenido de
acidos grasos fosfolipidicos. Las ratas
alimentadas con aceite de coco tenian
mayor cantidad de acidos grasos satura-
dos y menos, 18:2 y 20:4, dcidos grasos

que las ratas alimentadas con aceite de
centeno. El tratamiento de las ratas ali-
mentadas con aceite de coco con tiroxi-
na aumento el contenido de acidos gra-
sos fosfolipidicos no insaturados. Estos
hallazgos sugieren que los efectos dele-
tereos de una dieta deficiente en acidos
grasos esenciales en la rata BHE pue-
den ser moderados por la administra-
cion de tiroxina.

Jesas Culebras

A new technique in enteral
nutrition: a sterile and
modular system allowing
ambulatory nutritional
support

Una nueva técnica en nutricion enteral:
un sistema modular y estéril que per-
mite soporte nutricional ambulatorio

Hani Sami, Cecile Astre, Bernard Pos-
sompes, Bernard Saint Aubert y Henri
Joyeux

Nutrition, 1988, 4:289-292,

Varios trabajos han puesto de mani-
fiesto las implicaciones clinicas de la
contaminacion de soluciones enterales.
Owos han mostrado la dificultad de
adaptar una composicion comercial fija
a los requerimientos particulares de
cada individuo. En este articulo se pre-
senta un sistema «todo en uno», modu-
lar y esteril, de soporte nutricional, que
permite la adaptacion a las necesidades
individuales, previene las complicacio-
nes relacionadas con la contaminacion
de soluciones y permite una nutricion
enteral ambulatoria. El sistema consis-
te en una mezcla nutritiva enteral pre-
parada a partir de tres modulos basicos
estériles (carbohidrato de maltodextri-
na, proteinas de extracto de soja y lipi-
dos de aceite de girasol). Los electroli-
tos y los elementos traza se afiaden a la
mezcla, toda la cual se introduce en un
solo paquete de EVA, correspondiente
a la raciéon diaria. Se infunde a una ve-
locidad constante por medio de una
bomba portatil. Los autores describen
los aspectos técnicos e informan sobre
un estudio experimental de tolerancia y
eficacia nutricional.

Jesus Culebras

Nutrition in the patient with
severe acute pancreatitis

Nutricién en el paciente con pancreati-
tis aguda severa

Rosa Corcoy, Joan M?® Sanchez, Pere
Domingo y Alvar Net
Nulrition, 1988, 4:269-275.

Los pacientes con pancreatitis aguda
severa sufren un estado catabélico alto,
de tal manera que, sin tratamiento, su



resistencia frente a intervenciones qui-
rargicas o frente a situaciones adversas
tales como la infeccion se ve muy dete-
riorada. Una nutricidon adecuada se
hace dificultosa por la necesidad de
mantener el pancreas en reposo. Hay
dos maneras de alimentar a este tipo de
pacientes: por la via enteral o por la via
parenteral, cada una con distintas ven-
tajas e inconvenientes, Los autores ha-
cen una reflexion sobre la fisiologia
pancreitica y un amplio estudio sobre
la nutricién en los pacientes con pan-
creatius aguda, concluyendo con sus
puntos de vista personales sobre el
tema.

Jesas Culebras

A role for muscle in the
inmune system and its
importance in surgery, trauma,
sepsis and burns

El papel del misculo en el sistema in-
mune y su importancia en cirugia, trau-
ma, sepsis y quemaduras

E.A. Newsholme, D.P. Newholme, R.
Curri, E. Challoner y M. Salleh. Ardawi
Nutrition, 1988, 4:261-268.

La glutamina es utilizada en las ra-
tas a tal velocidad por las células del in-
testino que solo una pequena propor-
cion del total de la glutamina de la die-
ta entra en el cuerpo en forma de glu-
tamina. A pesar de ello, la concentra-
cion en plasma de glutamina es de las
mavyores de todos los aminoacidos. La
fuente mas importante de glutamina es
el masculo y el higado: los aminoaci-
dos de cadena ramificada son captados
primariamente por el muasculo y su ni-
trogeno es extraido por transamina-
cion. El destino de este nitrdogeno es for-
mar alanina y glutamina. En las ratas
sOlo una minima cantidad de cetoici-
dos producidos a partir aminoacidos de
cadena ramificada son oxidados. Lo
que realmente sucede es que la mayor
parte es liberada por el musculo al to-
rrente sanguineo para ser utilizado en
otros tejidos (incluido el higado). ;Cual
es entonces la importancia primordial
de la captacion de aminoacidos de ca-
dena ramiticada vy de su transaminacion
por el masculo? Es altamente improba-
ble que sea la produccion de alanina,
puesto que ésta se utiliza lundamental-
mente por el higado y por tanto ¢l ni-
trogeno sufre el mismo destino que si
los aminoacidos de cadena ramificada
hubieran sido metabolizados inicial-
mente en el higado. Sin embargo la glu-
tamina es diferente. Este aminoacido se
utiliza por el rinon para combatir la
acidosis, por las células del intestino y
por las células del sistema inmunitario,
fundamentalmente los linfocitos v los
macrofagos. Estudios recientes han de-
mostrado que ¢l ritmo de utilizacion de
glutamina por estas células es muy alto

v que la poblacion de dichas células en
un animal normal no infectado utiliza-
ria una alta proporciéon de glutamina
liberada por el muasculo. Se considera
que la elevada utilizacion de glutamina
es esencial en estas celulas para la pro-
vision de condiciones Optimas para sin-
tesis de purinas y pirimidinas cuando
sean requeridas para la sintesis de DNA,
RNA v mRNA y para la provision de
energia. Por tanto, la glutamina es un
aminoacido «esencial» para el funcio-
namiento normal de estas células del
sistema inmunitario. asi que el metabo-
lismo del musculo esquelético puede ser
considerado como parte del sistema in-
munitario. Este punto de vista propor-
ciona una explicacion simple para el
catabolismo de las proteinas muscula-
res esqueléticas durante el trauma, sep-
sis, cirugia v quemaduras: el catabolis-
mo garantiza una liberacion de aminoa-
cidos de cadena ramificada para la for-
macion de glutamina; el aminoacido es
utilizado a ritmo elevado por las célu-
las del sistema inmunitario y probable-
mente por las células involucradas en
las restauracion del organismo.

Jesas Culebras

A new single cell in-vitro
model to determine volume
and sodium concentration
changes by bioelectrical
impedance analysis

Un nueve modelo unicelular in-vitro
para determinar los cambios en el vo-
Iumen v la concentracién de sodio por
analisis bioeléctrico de la impedancia

Michael M. Meguid, Antonio Carlos L.
Campos, Henry C. Lukaski y Charles
Kiell

Nutrition, 1988, 4:363-366.

Un modelo unicelular de analisis de
impedancia bioeléctrica in vitro fue di-
senado, consistente en un sistema con-
ductor de dialisis hecho de una mem-
brana semipermeable. Se utilizd para
examinar directamente los cambios de
la resistencia eléctrica como respuesta
tanto a cambios de volumen de fluidos
como a cambios en la composicion uti-
lizando pletismografia de impedancia.
Se midio la resistencia eléctrica de vo-
Iamenes variables de agua destilada,
suero glucosado al 5% y de suero sa-
lino normal. Después el volumen se
mantuvo constante, mientras que la
concentracién de sodio y la osmolari-
dad fueron variandose. Tanto el agua
destilada como el suero glucosado al
5 % tienen una resistencia eléctrica que
excede la capacidad de medida del ple-
tismografo (1.000 ohm). Se detectd una
relacion iversa entre la resistencia eléc-
trica v los cambios de volumen, la con-
centracion de sodio y la osmolaridad.
Este modelo in vitro que utiliza un sis-
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tema de dialisis semipermeable se cons-
tituye en un utillaje experimental ade-
cuado para examinar mas de cerca las
relaciones entre la resistencia eléctrica y
la composicion idnica de los compo-
nentes del cuerpo.

Jestais Culebras

Current concepts of protein
turnover and amino acid
transport in liver and skeletal
muscle during sepsis

Conceptos actuales sobre el turn-over
proteico y el transporte de aminodcidos
en higado y misculo esquelético duran-
te la sepsis

Per-Olof Hasselgren, Peter Pedersen,
Harry C. Sax, Brad W. Warner y Josef
E. Fischer.

Arch Surg, 1988, 123:992-999.

La respuesta metabdlica al trauma y
sepsis se caracteriza por un balance de
nitrogeno negativo, proteolisis muscu-
lar acelerada, ureagénesis incrementada
v sintesis estimulada de proteinas de
fase aguda hepitica. La inhibicion en
la captacion de aminoacidos y el acele-
rado catabolismo proteico muscular au-
mentan ¢l flujo de aminoicidos de la
periferia al higado. Concomitantemen-
te, la captacion hepatica de aminoaci-
dos esta estimulada junto con una ace-
lerada sintesis proteica y neoglucogéne-
sis. Estos hechos son de importancia en
la supervivencia de los pacientes sépti-
cos. La ureagénesis aumentada que
condiciona perdidas de nitrogeno cor-
poral es otro importante aspecto del
metabolismo nitrogenado hepatico pos-
trauma y sepsis. El mediador(es) que ini-
cia los cambios metabolicos no esta to-
davia exactamente definido, aunque la
proteina(s) reguladora liberada por los
macrofagos estimuladores (particular-
mente interleukina-I y factor necrot-
co Tumoral) puede jugar un importan-
te papel en el alterado metabolismo he-
patico y muscular de aminoacidos v
proteinas durante la sepsis. Sin embar-
go, estos factores aisladamente no son
probablemente los responsables de los
disturbios metabolicos, pues las hormo-
nas catabolicas, cortsol, glucagon y ca-
tecolaminas pueden simular el patron
metabolico de la sepsis. Ouos posibles
mediadores incluyen a las prostaglan-
dinas y hormonas tiroideas. Por ello es
posible que sea necesaria la interaccion
entre diferentes upos de mediadores
para la completa manifestacion de las
respuestas del huésped a la agresion se-
vera y a la sepsis.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Effect of total parenteral
nutrition on whole body
protein kinetics in cachectic
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patients with benign or
malignant disease

Efecto de 1a nutricién parenteral total
sobre la completa cinética proteica cor-
poral en pacientes caquécticos con en-
fermedad benigna o maligna

Jeevanandam M, Legaspi A, Lowry SF,
Horowitz GI) y Brennan MF
JPEN, 1988, 12:229-236.

Se investigan los efectos de la nutr-
cién parenteral total en pacientes des-
nutridos cancerosos y no cancerosos, de-
terminando el metabolismo proteico
corporal total antes y durante el sopor-
te nutricional intravenoso. Se compa-
ran los resultados con estudios simila-
res efectuados en sujetos sanos. Se uti-
lizd una infusion continua de 15-N gli-
cina y se midio el enriquecimiento iso-
topico urinario de urea y amonio. Los
valores medios del producto [inal se uui-
lizaron en el calculo del turn-over pro-
teico corporal total.

Tras 10 dias de soporte nutricional en
pacientes cancerosos y no cancerosos la
rotura proteica corporal total disminu-
yo en un 50% (p= 0,01), y 59% (p=
0,001), mientras que la sintesis proteica
disminuvo en 21 % (p= 0,005) y 33 % (p=
0,025), respectivamente. El turn-over
proteico no se modifico en los pacien-
1€s NO Cancerosos, pero aumentd en el
15 % (p=0,005) en los cancerosos. La efi-
cacia de utilizacion del aporte endoge-
no de aminoéacidos procedentes de la ro-
tura de las proteinas corporales para fi-
nalidades sintéticas tue del 77 % en este
grupo de sujetos. La utilizacion eficaz
de los aminoicidos infundidos intrave-
nosamente para Ja sintesis de proteina
corporal fue del 39 % en pacientes can-
CErOsos ¥ NO CANCErosos en comparacion
con ¢l 51 % (p<<0.05) en sujetos norma-
les. Estos datos sugieren que el pacien-
te deplecionado sintetiza proteinas a
partir de los aminoacidos intravenosos
menos eficazmente que los sujetos nor-
males.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Infusion of a branched-chain
amino acid-enriched solution
and a-ketoisocaproic acid in
septic rats: Effects on nitrogen
balance and skeletal muscle
protein turnover

Infusion de soluciones enriquecidas en
aminodcidos de cadena ramificada vy
dcido a-cetoisocaproico en ratas sépti-
cas: efectos sobre el balance de nitroge-
no y el turn-over proteico en el miscu-
lo esquelético

Hasselgren PO., LaFrance R, Pedersen
P, James JH. y Fischer JE.,
JPEN, 1988, 12:244-249.

56

Se indujo sepsis por ligadura cecal v
puncion en ratas macho Sprague-Daw-
ley de 70 gr de peso aproximado y se in-
fundié a los animales con una de las si-
guientes soluciones isocaloricas: Grupo
I (N=16), 8.5 % dextrosa; Grupo II
(N=16), acido a-cetoisocaproico (KIA,
5.1 mg/ml) en dextrosa 8.5 %; Grupo 111
(N=16), FreAmine HBC (45 % de ami-
noacidos de cadena ramificada) en dex-
trosa 2.5 % mas KIA (5.1 mg/ml). Die-
ciocho horas post induccion de la sep-
sis, los musculos extensor digital largo
(EDL) y s6leo (SOL) fueron disecados
con tendones intactos € incubados para
el estudio de la sintesis v degradacion
proteica, lo que se midio en base a la in-
corporacion de 14C-fenil alanina en las
proteinas y a la liberacion de tirosina
en el medio de incubacién, respectiva-
mente. Se recogio la orina para la de-
terminacion del balance nitrogenado.
El balance nitrogenado que era igual-
mente negativo en los grupos Iy 11 me-
joraba significatuvamente y se convertia
en positivo en los grupos [T y IV. La
sintesis proteica y las velocidades de de-
gradacion en los incubados musculares
EDL y SOL fueron similares a los pre-
viamente referidos en ratas sépticas. Ex-
cepto una mayor velocidad de sintesis
en SOL en el grupo I, no se objetiva-
ron otras diferencias a nivel de veloci-
dades de sintesis o degradacion proter-
ca entre los cuatro grupos t‘.xpCrimvma-
les.

El presente estudio muestra que la in-
fusion de soluciones enriquecidas en
aminoacidos de cadena ramificada me-
jora el balance nitrogenado en ratas
sépticas. El KIA solo o administrado
con la solucion de aminoacidos no afec-
ta al balance nitrogenado. Debido a que
el turn-over proteico en EDL o SOL no
presenta diferencias entre los cuatro
grupos de ratas, el resultado sugiere que
la mejoria en el balance nitrogenado in-
ducida por la solucion de aminoacidos
refleja un aumento en la sintesis protei-
ca y/0 una disminucion en la degrada-
cidn en otro(s) tejido diferente al mus-
cular esquelético.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Lipid-associated total
parenteral nutrition in
patients with severe acute
pancreatitis

Nutricién parenteral total con lipidos
en pacientes con pancreatitis aguda se-
vera

Van Gossum A, Lemoyne M, Greig PD.
y Jeejeebhoy KN,
JPEN, 1988, 12:250-255.

Se estudiaron parametros biroquimi-
cos en 18 pacientes con pancreatitis se-
vera que recibieron lipidos como parte
de la nutricién parenteral total. La in-

gesta energética no proteica media fue
de 30 Kcal /Kg/dia, con el 34-70 % de las
calorias no proteicas en forma de lipi-
dos. Estos parametros no fueron dife-
rentes para los pacientes que sobrevivie-
ron o para los que murieron.

La media de la suma de los criterios
de Ranson era significativamente ma-
yor en los pacientes que fallecieron que
en los que sobrevivieron. La trigliceri-
demia, glucemia, albuminemia, asi
como la cantidad de insulina aportada,
se relacionaron con la severidad y deve-
nir de la enfermedad.

Se observa persistente hipertrigliceri-
demia, hiperglicemia, hipoalbumine-
mia y mayores requerimientos de insu-
lina en los pacientes que fallecieron en
comparacion con los que sobrevivieron
y ello parece ser un indice de faltal pro-
nostico. Estas anormalidades reflejan
en parte una incapacidad en la utiliza-
cion de la energia no proteica, debido a
que ¢l gasto energético medido en rela-
ciom a la ingesta era menor en los pa-
cientes que murieron a pesar de inges-
tas v gastos energéticos esperados com-
parables.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Fiber supplementation of
enteral formulas: Effects on
the bioavailability of major
nutrients and gastrointestinal
tolerance

La fibra como suplemento de las for-
mulas enterales: efectos sobre la biodis-
ponibilidad de los nutrientes mayores y
sobre la tolerancia gastrointestinal

Heymsfield SB, Roongspisuthipong
Ch, Evert M, Casper K, Heller P y Ak-
rabawi 58

JPEN, 1988, 12:265-273.

Dos [ormulas suplementadas en fibra
han sido introducidas recientemente
para su aplicacion en los pacientes, Sus-
ta IT y Enrich (12,4 g y 38,5 g de poli-
sacarido de soja/2.000 Kcal, respectiva-
mente). Esta investigacion tiene tres
propositos fundamentales: determinar
si y en qué extension el suplemento de
fibra cambia la composicion quimica
de las heces en relacion a una formula
sin fibra (Ensure); establecer la toleran-
cia clinica de las dos formulas nuevas;
v cuantificar los efectos del polisacari-
do de soja sobre la biodisponibilidad
nutriente. El estudio se desarrollo en
dos lases consecutivas: A (n=6 sujetos;
asignacion aleatoria tanto a Ensure
como a Susta I durante 1-2 semanas se-
guida por un cambio isocalorico a la
dieta alternativa durante un periodo de
tiempo similar) y B (n=8 sujetos evalua-
dos como en la fase A excepto que En-
rich reemplaza a Ensure). E] balance se-
manal consistio en una monitorizacion



clinico/subjetiva, evaluacion de la com-
posicion de las heces (agua v peso seco),
aparente absorcidén de nutrientes {ener-
gia, grasa, N, P, K, Ca, Mg, Zn, Na y
Cl), y balance metabdlico (N, P, K, Ca,
Mg, Na y ClI).

En relacion con la férmula sin fibra
las dos soluciones suplementadas con
fibra producen aumento fecal en N, gra-
sa, agua y minerales, de magnitud va-
riable; con la correspondiente reduc-
cion en la absorcién neta de los com-
puestos organicos y minerales. El ba-
lance queda preservado por los minera-
les ariadidos adicionalmente a las for-
mulas suplementadas con libra y por
los efectos minimos sobre la absorcion
de N; la retencion de N, P, K, Ca, Mg,
Na y Cl fueron similares en las tres for-
mulas. No se observaron efectos clini-
cos adversos en las formulas suplemen-
tadas con fibra. A pesar de las diferen-
cias en la cantidad anadida de polisaca-
rido de soja, la mayor parte de los in-
dices medidos en las heces eran simila-
res para Susta II v Enrich. La adiciéon
de polisacarido de soja modifica la com-
posicion quimica de las heces sin pro-
ducir efectos clinicos adversos. La apli-
cabilidad de estos hallazgos espera ulte-
riores investigaciones.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Intestinal absorption of
elemental and standard enteral
formulas in hypoproteinemic
(Volumen expanded) rats.

Absorcién intestinal de férmulas ente-
rales elementales y estindar en ratas hi-
poproteinémicas (expansiéon de volu-
men)

Granger D. N. y Brinson R. R.
JPEN, 1988, 12:278-281.

Se examina la influencia de una for-
mula enteral basada en péptidos y de
una formula enteral estandar (proteina
intacta) sobre los flujos intestinales
transcapilares v transmucosos de agua
v electrolitos durante hipoproteinemia
inducida por expansion plasmatica de
volumen.

En 15 ratas Sprague-Dawley, el flujo
neto transmucoso de agua v el aclara-
miento neto transmucoso y capilar de
albtimina son monitorizados en un asa
yeyunal, antes y durante la infusion in-
travenosa de solucion Tyrodes (2.5
ml/min/kg). Este procedimiento condi-
ciona una reduccidon en la coneentra-
cion proteica plasmatica y en la secre-
cion neta de agua dentro de la luz in-
testinal del 60 %. La perfusion luminal
con la férmula peptidica no modifica
la magnitud de la reduccién en la con-
centracion proteica plasmatica, pero re-
duce dramaticamente los aclaramientos
transmucosos y transcapilares de albu-
mina (p<0,05). En suma, la férmula

peptidica mantiene el flujo neto de ab-
sorcion de agua durante la expansion
de volumen a pesar de la hipoproteine-
mia. La respuesta a la perfusién lumi-
nal con la tormula de proteina intacta
no difiere de la de los controles. El re-
sultado de este estudio confirma obser-
vaciones previas de que la alimentacion
enteral con férmulas peptidicas ate-
nuan significativamente la diarrea aso-
ciada con hipoalbuminemia aguda en
el paciente criticamente enfermo.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Cancer Cachexia

Caquexia cancerosa

Kern KA y Norton JA
JPEN, 1988, 12:286-298

El término caquexia cancerosa descri-
be un sindroma de pérdida de peso pro-
gresiva, anorexia y erosion persistente
de la masa celular corporal del huésped,
como respuesta a un crecimiento malig-
no. Aunque a menudo se asocia a pa-
cientes preterminales portadores de en-
fermedad diseminada, la caquexia pue-
de estar presente en los estadios preco-
ces del crecimineto tumoral antes de
otros signos o sintomas de malignidad.
La disminucion de la ingesta alimenti-
cia en relacion al gasto energético (que
puede estar aumentado, normal o dis-
minuido) es la alteracion fisiologica
fundamental que conduce a la pérdida
de peso en la neoplasia. Ademas, un
metabolismo anormal de los carbohi-
dratos, proteinas y grasas conduce a una
mobilizacion continuada y a una reple-
cion tisular inefectiva a pesar del ade-
cuado soporte nutricional. Se descono-
cen los mediadores de la anorexia can-
cerosa y de las anormalidades asociadas.
La caquectina/TNF u otras citokinas
(producidas como defensa contra la
neoplasia) se han implicado como se-
nales moleculares en la caquexia, en
base a alteraciones metabdélicas simila-
res producidas por estas citokinas en
otras enfermedades crénicas caquecti-
zantes. El soporte nutricional es efecti-
vo en el mantenimiento del peso corpo-
ral en el paciente neoplasico, pero es
inefectivo en el mantenimiento de la
masa magra corporal. Mientras que en
un estudio la nutricién parenteral me-
joro la morbimortalidad operatoria de
los pacientes neoplasicos, no ha mejo-
rado la respuesta a la quimio o radio-
terapia. Debido a las alteraciones meta-
bolicas observadas en la caquexia can-
cerosd, se considera que un tratamiento
nutrictonal efectivo debe no solo con-
templar la alimentacion sino también
la manipulacion del metabolismo inter-
mediario, La terapia insulinica y el
ejercicio son dos de los métodos que pa-
recen preservar la composicion corpo-
ral al alimentar preferencialmente al
huésped a expensas del tumor. Futuros
estudios que definan mas claramente el
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papel de las sefiales moleculares que
condicionan el sindrome de la caquexia
cancerosa pueden conducir a nuevas es-
trategias, posiblemente modulando los
efectos de estas moléculas sobre el me-
tabolismo del huesped.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Arterial deepvenous difference
of lipoproteins in skeletal
muscle of patients in
postoperative state: Effects of
Medium chain triglyceride
emulsion

Diferencia arteriovenosa de lipoprotei-
nas en el masculo esquelético de pa-
cientes en situacion postoperatoria:
efectos de los triglicéridos de cadena
media

Hailer S, Jauch KW, Gunther B, Wol-
fram G, Zollner N y Heherer G

JPEN, 1988, 12:377-381

Con la téenica del antebrazo se inves-
tiga en 8 pacientes post cirugia abdo-
minal el efecto de una infusiéon grasa
con triglicéridos de cadena media
(MCT) y de cadena larga (LCT) sobre
las lipoproteinas séricas antes y después
de su paso a través del masculo esque-
lético. Todas las fracciones lipoprotei-
cas se enriquecieron con trigliceridos y
fostolipidos a partir de las artificiales
particulas grasas infundidas, con au-
mentos significativos en las relaciones
TG/PL y TG/apo B en las VLDL,
TG/apo B en las LDL y TG/apo A-1
en las HDL. La captacion y liberacién
de los componentes lipoproteicos por el
musculo esquelético se obtuvo de las di-
ferencias arterio-venosa profunda con-
siderando las velocidades de fluja san-
guineo. La diferencia positiva arterio-
venosa profunda en los VLDL triglicé-
ridos post 4 horas de infusion se inter-
pretd como secundaria a aclaramiento
y captacion por el misculo de los MCT
infundidos, La liberacion de LDL es
mas pronunciada postinfusion grasa en
relacion a la preinfusion, lo que sugie-
re degradacion y catabolismo favoreci-
do de las particulas grasa artificiales. La
liberacion de HDL puede ser conse-
cuencia también del catabolismo de las
particulas aruficiales TG/PL. Estos re-
sultados indican la captacion de la
emulsion MCT/LCT por el misculo
esqueletico.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Neurological complications of
central venous cannulation

Complicaciones neurolégicas de la ca-
teterizacion venosa central

Defalque R] y Fletcher MV
JPEN, 1988, 12:406-409
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Se¢ recogen, sumarizan y analizan los
trabajos publicados en los Gltimos 20
afios sobre dafios neurologico en rela-
cibn con la catelerizacion venosa cen-
tral. Se encuentran 59 casos de lesiones
nerviosas: 32 serios y a menudo fatales
y 27 ligeros o wansitorios. Entre ellos se
incluye: lesiones de la cadena cervical
simpatica: trauma por aguja, compre-
sion por hematoma, blogueo anestési-
co; plexopatias braquiales: trauma por
aguja o compresion por hematoma; pa-
ralisis del nervio frénico o recurrente:
hloqueo anestésico, trauma por aguja o
comprension por hematoma; dafio ce-
rebral postembolismo venoso aéreo,
embolismo de arteria cardtida u obs-
truccion (trombosis, compresion}, u
obstruccion de la vena yugular interna
(trombosis o migracion de catéter); le-
siones de los nervios craneales X, X, XI
y XII por hematoma compresivo o por
extravasacion de soluciones histotoxi-
cas; v lesiones masivas de las ramas an-
teriores de los nervios craneales por ex-
travasacion de soluciones histotoxicas.
Los autores consideran que ¢l segui-
miento de unas medidas simples y bien
conocidas puede reducir significativa-
mente la incidencia de estas serias com-
plicaciones. 1.- Evitar las vias centrales
yugular o subclavia en pacientes con
marcadas alteraciones anatémicas, coa-
gulopatias y enfermedad de la arteria
carotida o pulmonar. 2.- Utilizar antes
de la puncion solo pequenas cantidades
de anestésicos locales de corta aceion en
concentraciones diluidas. 3.- Utilizar
pequefias agujas «buscadoras», y colo-
car un dedo en la arteria carotida du-
rante la venopuncion yugular para evi-
tar la puncion arterial accidental. 4. Uti-
lizar catéteres radiopacos lo suficiente-
mente largos como para que su punta
quede en la mitad superior de la vena
cava. La posicion del catéter debe ser ve-
rificada radiograficamente postinser-
cidon y a menudo en periodos mas pro-
longados. El catéter debe ser fijado me-
ticulosamente a la picl para evitar su
desplazamiento. 5.- Un médico experi-
mentado y familiarizado con la téenica,
sus peligros y la anatomia de la region
debe evitar las punciones multiples v a
ciegas en todas direcciones, pues ellas
condicionan la presencia de complica-
riones.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Answering the [at emulsion
contamination question: Three
in one admixture vs.
conventional total parenteral
nutrition in a clinical setting

Contestando al dilema de la contami-
nacion de la emulsién grasa: adminis-
tracién tres en uno versus nUIricion pa-
renteral total convencional en la clinica

Vasilakis A y Apelgren KN
JPEN, 1988, 12:356-359.

h8

La emulsion grasa (FE) favorece el
crecimiento microbiano cuando se ino-
cula in vitro; las soluciones de dextro-
sa/aminoacidos (D/AA) no lo favore-
cen. ¢Puede afladirse sin riesgo la FE a
D/AA cuando se aporta durante 24 ho-
ras? Se intenta contestar a esta pregun-
ta cultivando tanto una nutricion pa-
renteral total (TPN) convencional (C)
en la que FE y D/AA se administran se-
paradamente, y una mezcla TPN tres en
uno en la que todos los componentes se
administran en bolsa conjuntamente.
Se obtuvieron seriamente 200 liquidos
de cultivo TPN recogiendo 1 ml de li-
quido de la conexion mas distal al cam-
biar la TPN cada 24 horas. Se efectua-
ron cullivos cuantitativos y cualitati-
vos. Ciento sesenta y seis (83 %) fueron
negativos. De los 34 (17 %) cultivos po-
sitivos, 15 (17 % de 88) lo fueron del sis-
tema convencional mientras 19 (17 % de
112) lo fueron del sistema 3 en 1. Seis
pacientes clinicamente sépticos aporta-
ron 11 especimenes de liquido TPN en
el que crecieron mas de 400 colo-
nias/ml. Siete (8 % de 88) eran del sis-
tema convencional, mientras que cua-
tro (3.6 % de 112) eran del sistema 3 en
1. Todos presentaban puntos de sepsis
a distancia. En los 23 restantes cultivos
TPN positivos crecieron menos de 25
colonias/ml, con 20 Stafilococcus epi-
dermidis. Todos estos pacientes s¢ en-
contraban (linicamente bien y no exis-
tié diferencia significativa en la distri-
bucion de los cultivos positivos entre el
sistema convencional (9 %) v el sisterna
S en 1 (13 %). Por ello se concluye que:
1) La administracion con el sistema 3
en 1 no tiene un mayor riesgo de con-
taminacion que el sistema convencio-
nal; v 2) Los cultivos positivos en pa-
cientes clinicamente bien pueden ser de-
bidos mas bien a la toma de la muestra
que a la contaminacion del liquido nu-
triente.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Activity of natural killer cells
after postoperative amino acid
infusion

Actividad de las células «killer» natura-
les postinfusién postoperatoria de ami-

- noacidos

Nissila M, Salo M, Granberg C, Pertu-
la ]J. y Neuvonen P

JPEN, 1980, 12:346-350.

En 10 pacientes con cirugia mayor
abdominal se estudia la actividad de las
células killer naturales (NK) en la infu-
sion postoperatoria de una solucion al
% % de aminoacidos. Otros 8 pacientes
formaron el grupo control. En ambos
grupos fue similar la actividad preope-
ratoria celular NK sobre células diana

K562 determinada en un breve estudio
de liberacion 51-Cr. Postcirugia, pero
sin diferencias entre los grupos, ambos
mostraron disminucion en la actividad
celular NK (p<C0,01). No hubo cambios
en o entre los grupos en los porcentajes
de células Leu-7 positivas (células NK).
Sin embargo, v durante los dias 3-7 del
postoperatorio (p<<0,05 y 0,01) el ni-
mero de células Leu-7 positivas fue me-
nor en el grupo aminoacidos que en el
control. In vifro, la solucidon de aminoa-
cidos no fue toxica ni en los cfectores
ni en las células diana vy no se observo
depresion de la actividad de las células
NK. Una preincubacion de 16 horas de
células mononucleares con la solucion
de aminoacidos no afectd a la actividad
de las células NK. Los resultados sugice-
ren que a nivel de efectos sobre la acti-
vidad de las células NK, la infusion de
una solucién isotdonica de aminoacidos
no ofrece rutinariamente ventajas sobre
la infusién de una solucion de glucosa
y electrolitos.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Diarrhea in tube-fed burn
patients: Incidence, etiology,
nutritional impact and
prevention

Diarrea en el paciente quernado alimen-
tado por sonda: Incidencia, etiologia,
repercusiéon nuiricional y prevencion

Gottschilich MM, Warden GD, Michel
MA, Havens P, Kopcha R, Jenkins M.
v Alexander JW.

JPEN, 1988, 12:338:354

La sitnacion hipemetabolica observa-
da en el paciente quemado precisa de
un agresivo manejo nutricional. El so-
porte enteral es la via preferida de apor-
te de nutrientes, sin embargo se refiere
diarrea como una complicacion persis-
tente de la hiperalimentaciéon continua
nasogistrica o nasoduodenal. La dia-
rrea afiade problemas al cuidado del pa-
ciente, alteraciones hidroeletroliticas vy
empeora el estado nutricional. Se tiene
la impresion de que la diarrea esta indu-
cida por la hiperosmolalidad de la die-
ta, los antibioticos y la hipoalbumine-
mia. Sin embargo, y en vista de la di-
versidad de trabajos publicados, se ha
efectuado una estudio prospectivo para
determinar la incidencia de diarrea y de-
finir los factores asociados con su cau-
sa. De 50 pacientes estudiados, 16 (32 %)
desarrollaron diarrea. Aunque el riesgo
de diarrea se asocid a los antibidticos
(£<C0,005), los nutrientes también tu-
vieron impacto. Los resultados mues-
tran una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre ¢l contenido lipidico de
la dieta (p<<0.05), o la ingesta de vita-
mina A (p<C0,001) vy la diarrea. El ini-
cio de la dieta por sonda en las prime-
ras 48 horas postquemadura se asocio a
menor incidencia (£<0,001) de diarrea.



Este articulo describe programa de ali-
mentacion modular por sonda que dis-
minuye la frecuencia de diarrea
(£<<0,0001). Sorprendentemente, no
presentan efectos adversos sobre la ab-
sorcion intestinal ni la osmolalidad de
la dieta ni la medicacion anti ulcus de
estres ni la hipoalbuminemia. Obvia-
mente, la causa de diarrea en el pacien-
te quemado es multifactorial. Se con-
cluye que para maximizar las condicio-
nes que promocionan una buena tole-
rancia de la dieta por sonda y minimi-
zar la malabsorcion de nutrientes en es-
tos pacientes se debe de inicar el aporte
precozmente con dietas bajas en grasa
(<20 % de la ingesta calorica) v enri-
quecida en vitamina A (> 10.000
IU/dia).

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

Branched-chain amino acids
metabolic support in surgical
patients: A randomized,
controlled trial in patients
with subtotal or total
gastrectomy in 16 japanese
institutions

Soporte metabélico con aminodcidos de
cadena ramificada en pacientes quirir-
gicos: estudio aleatorio y controlado en
pacientes con gastrectomia subtotal o
total de 16 instituciones japonesas

Okada A, Mori S, Totsuka M, Okamo-
to K, Usui S, Fujita H, [takura T y Mi-
zote H.

JPEN, 1988, 12:332-337

Un estudio conuwrolado, prospectivo y
aleatorio sobre los efectos nutricionales
de las soluciones enriquecidas en ami-
noacidos de cadena ramilicada (BCAA)
fue desarrollado en 173 pacientes qui-
rargicos con cancer gastrico. Qchenta y
seis v 87 pacientes sufrieron gastrecto-

mia subtotal v total, respectivamente.
Se evaluaron los efectos en nutriciéon
parenteral total (TPN) isocalorica/iso-
nitrogenada en la que la mayor diferen-
cia entre los grupos fue la cantidad de
BCAA recibidos. El estudio se comple-
16 con 80 pacientes del grupo control y
80 pacientes del grupo BCAA. El gru-
po que recibid la solucion de aminoa-
cidos enriquecidos en BCAA mosud
una mejoria estadisticamente significa-
tva en el balance nitrogenado los dias
2y 3 en los pacientes con gastrectomia
total. Tanto en los pacientes con gas-
trectomia total como parcial la excre-
cion de 3-metil hisudina disminuyé
gradualmente post dia [, siendo los va-
lores en el dia 7 significativamente mas
bajos que en el dia 1 en el grupo que
recibié BCAA; aunque no hubo diferen-
cias significativas para ninguno de los
grupos a nivel de albiimina ni de pro-
teinas de rapido turn-over. En el grupo
BCAA y con respeto al grupo control,
los BCAA plasmaticos y la relacion
BCAA a aromaticos (AAA) fue signifi-
cativamente mayor, mientras que el ni-
vel de AAA fue significativamente me-
not. En ninguno de los dos grupos se
objetivaron importantes complicacio-
nes durante el periodo de observacion.
Los resultados indican que en pacien-
tes sometidos a gastrectomia total o sub-
total, las soluciones de aminoécidos en-
riquecidas en BCAA y en comparacion
con soluciones convencionales de ami-
noacidos, mejoran el metabolismo y
mantienen una buen retencion nitroge-
nada sin aumentar los efectos secunda-
rios.

A. Garcia de Lorenzo v Mateos

Empty iron stores as a
significant risk factor in
abdominal surgery

Vaciamiento en los depésitos de hierro
como significativo factor de riesgo en
cirugia abdominal

Restimenes seleccionados de la literatura
médica internacional

Harju E.
JPEN, 1988, 12:282-285

Se investiga la mortalidad v morbili-
dad en dos grupos de pacientes con ci-
rugia abdominal, un grupo con depo-
sitos de hierro vacios (N=228) y otro con
depositos normales (N=220), antes de la
intervencion. La estimacion de los de-
positos corporales de hierro midiendo
la concentracion de la ferritina sérica
asume que la anica razon para un va-
lor bajo en ella es un déficit en los de-
positos de hierro. Los resultados mues-
tran que el periodo de tratamiento hos-
pitalario era mas corto y que el nime-
ro de complicaciones, espectalmente in-
fecciones, fiebre, en los pacientes con
depdsitos de hierro normales antes de la
intervencion ($<0,001). Esias diferen-
cias eran especialmente significativas
en los pacientes sometidos a cirugia
gastrica o de intestino grueso. Los re-
sultados no se explican por diferencias
en sexo, edad, albGmina sérica o ane-
mia clinica. Las complicaciones no
eran predecibles en base a los siguien-
tes datos preoperatorios: albtimina, fos-
fatasa alcalina, alanina amino transfe-
rasa. En los pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias se aso-
cid al déficit de hierro una mas baja
concentracion en la hemoglohina
(127+9 g/1). Por ello se especula si los
mecanismos relacionados con las com-
plicaciones postoperatorias debidas a
déficit preoperatorio de hierro pueden
deberse a una oxigenacion tisular dis-
minuida que condicione un aumento
de la fatiga al rabajo, una disminucion
en la capacidad contractil de los mus-
culos respiratorios ¥ una disminucién
en la funcion inmune. La medida de la
concetracion de la ferritina sérica y la
correcciom del déficit de hierro es reco-
mendada previamente a la cirugia ab-
dominal.

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

XI REUNION ANUAL DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA INTENSIVA Y
UNIDADES CORONARIAS

(SAMIUC)

Sevilla, 20-21 y 22 de abril 1989

SECRETARIA: Avda. Virgen de Lujan, 26. 41001 SEVILLA
Teléfonos: (954) 45 68 22 - 45 72 30




FE DE ERRATAS

Nutricion
Hospitalaria

En el articulo titulado «Parametros Antropometricos de la poblacion escolar de la provincia de Leon 11
Peso, talla, pliegues tricipital y escapular entre los 6 y los 16 afios» por lo autores M. Prieto, P. Alonso, M.
J. Cuende y J. Culebras, publicado en el ntmero anterior de ésta Revista (Nutricibn Hospitalaria 3: 356,
860, 1988) Se han detectado algunos errores de transcripeion en las graficas. Una vez corregidos las volvemos
a publicar para conocimiento de nuestros lectores.
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