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NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
EN NUTRICION HOSPITALARIA

Nutricién Hospitalaria publicacién oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral, Enteral (SENPE),
aparece trimestralmente, mas un mimero extraordinario coincidente con el Congreso o Reunion Nacional, y publica:
editoriales, revisiones, trabajos, originales, experimentales o clinicos, cartas al director, revista de libros y cuanta in-
formacion resulte pertinente sobre temas relacionados con el vasto campo de la Nutricién.

El envio de un trabajo a la revista implica que es original, no ha sido publicado, excepto en forma de resumen, y
que es sélo enviado a Nutricion Hospitalaria. También que, de ser aceptado, queda en propiedad de la revista y, por
tanto, su publicacion 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 espafiol, con un re-
sumen en espafiol y/o en inglés. Reservandose la direccion de la revista el derecho a ser traducido. En ningun caso de-
berd tener una extensién superior a seis paginas impresas (16 folios a maquina a doble espacio).

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

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

incluidos espacios). 2. Inicial y apellidos de los autores. 3. Servicio y 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 participacién en el mismo supone:

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

b) Redaccion del articulo o revision critica del mismo.

¢) Aprobacién de la version final enviada para publicacién.

4. Persona y sefias a quien debe ser enviada la correspondencia. i

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 miximo de seis palabras clave.

III. Texto.— Constara de los siguientes apartados: 1) Introduccion. 2) Material y métodos. 8) Discusion. Las abre-

viaturas se definen la primera vez que se emplean. Todas las piginas deberan ser numeradas consecutivamente,

incluyendo la frontal.

IV. Bibliografia.— Se ordenard y numerara por orden de aparicién en el texto. Comenzara 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 aio.

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

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

municacién personal y las de trabajos en prensa, que sélo figuraran como tales si consta la aceptacion de la revista.

V. Pies de figuras.— Vendrin en pigina independiente, segun el orden en que son mencionadas en el texto. Se-

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

diente definicién.

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

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

como parte integrante de la tabla. )

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

salvo que formen una figura compuesta. Cada una de las figuras llevard 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 reproduccién deben enviarse copias fotograficas en papel brillo, de alto contraste, de

10x 13,

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

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

paraadecuarla al ancho de la columna, excepcionalmente al ancho de la pagina.

- CASOS CLINICOS

a) Se enviaran tres copias del trabajo confeccionado en el siguiente orden: I) Hoja frontal. II) Resumen. III) Intro-
duccién. IV) Exposicion del caso. V) Discusién. VI) Bibliografia. ‘

b) Tendra una extensiéon maxima de 1.500 palabras, cinco folios a2 maquina a doble espacio.

¢) Para la redaccion de los diferentes apartados y confeccién de las ilustraciones se seguirdn las recomendacio-
nes indicadas para los trabajos originales.

CARTAS AL EDITOR

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



EDITORIALES

Los editoriales se escribiran habitualmente a peticién del Comité de Redaccion. No tendrdn mas de tres paginas.

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 indicacion sobre a quién debe remitirse la corres-
pondencia. $6lo se admitirdn 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 inica revisién del Comité de Redaccion.

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

CRITICA DE LIBROS ‘
RESUMENES COMENTADOCS DE ARTICULOS DE REVISTAS CIENTIFICAS NACIONALES E INTERNACIONALES
TEMAS DE ENFERMERIA
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COMITE ORGANIZADOR VI CONGRESO SENPE:

Presidente Honorario:

F. Grande Covian

Presidente:
R. Lozano MantecoHn
Secretario:
S. Celaya Pérez
Tesorero:
G. Laguens Sahun
Vocales:

1. Andrés Arribas A. Jurado Martinez
M. L. Calvo Ruata M. Mendaza Beltran
E. Civeira Murillo V. Palacios Rubio
J. M. Cots Bernadd J. M. Pérez Gonzalez
L. M. Elésegui Alberdi J. Pérez y Pérez
J. Esarte Muniain L. Ros Mar
A. Garcia de Jalon Comet J. Tabuenca Huerta

COMITE ORGANIZADOR
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y NUTRICION:

1. Arricivita Pérez A. Revillo Pinilla

A. Garcia de Jalon Comet C. Rodriguez Cortés

S. Gimeno Laborda B. Romea Hernando
M. L. Hospital Ibafiez E. Rueda Garcia

T. Laguartia Blas C. Bengoechea Pascual
L. Ortin Beltran C. Zaragozano Guillén
P. Pina Les

LARAGOLZA




Miércoles, 31 de mayo:

ACTO DE INAUGURACION
Paraninlo de la Universidad de Zaragoza (Plaza Paraiso, 1). Hora: 20 horas.

Entrega de premios:

II PREMIO ABBOTT-NUTRICION/SENPE.
Desierto.

PREMIOS KABI-PFRIMMER/SENPE.

1. Beca Investigacién: 89. Al proyecto titulado
«ESTUDIO SOBRE EL ACLARAMIENTO Y
LA OXIDACION DE DOS DIFERENTES
EMULSIONES LIPIDICAS EN LA SITUA-
CION POSTAGRESIVA».

Dr. Garcia de Lorenzo, A. (Hospital «lLa Paz».
Madrid).

2. Mejor Comunicacién, Tenerife 88:

l. «PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA PRO-

VINCIA DE LEON».

Prieto del Prado, M.; Alonso Pérez, P; Cuende
Chamorro, M. S.; Culebras Fernandez, ]J. M.
(Hospital «Princesa Sofia». Lebn).

2. «<ESTUDIO DE 36 PACIENTES CON FIS-
TULA DIGESTIVA TRATADOS CON NU-
TRICION PARENTERAL®.

Revillo Pinilla A., Rueda Garcia E., Gimeno
Laborda S., Salillas L. Hospital Clinico Univer-
sitario. Zaragoza.

Al finalizar el acto, cocktail de bienvenida en el mismo edificio.

PROGRAMA CIENTIFICO SENPE

Jueves, 1 de junio:

AULA MAGNA:

09.00 HORAS: SYMPOSIUM
CION-INFECCION».

Moderador: Alvarez Fernandez-Represa, J.
(Hospital Clinico «San Carlos». Madrid.)

— «SEPSIS POR CATETER Y MEZCLAS
DE NUTRIENTES».

Segura Badia, M. (Hospital del Mar. Barcelo-
na.)

— «NUTRICION ARTIFICIAL EN EL PA-
CIENTE SEPTICO».

Ordoiiez Gonzalez, F. J. (Hospital «Marqués de
Valdecilla». Santander.)

— «ADICION DE ANTIBIOTICOS A MEZ-
CLAS DE NUTRIENTES».

Cardona Pera, D. (Hospital «Sta. Creu y S.
Pau». Barcelona.)

— «FARMACOCINETICA DE LOS ANTI-
BIOTICOS EN LA DESNUTRICION».

Idoipe Tomas, A. (Hospital «Miguel Servet».
Zaragoza.)

«NUTRI-

11.00 HORAS: CAFE.
72

11.20 HORAS: DISCUSION Y PRESENTA-
CION DE DOS COMUNICACIONES ELEGI-
DAS AL TEMA DEL SYMPOSIUM.

1. «VALORACION DEL EMPLEO DE AMI-
NOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA EN
ENFERMOS SEPTICOS HIPERCATABOLI-
COS».

Jiménez Jiménez, J.; Ortiz Leyba, C.; Barros
Pérez, M.; Gonzilez Menéndez, E.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital «Vir-
gen del Rocio». Sevilla.

2. «<ESTABILIDAD «IN VITRO» DE LA
AMICACINA Y CIPROFLOXACINA ADMI-
NISTRADAS EN «Y» CON DOS NUTRICIO-
NES PARENTERALES TOTALES (NPT) DE
DIFERENTES pHb».

Balet, A. *; Pastor, C. ***; Queralto, J. M. *¥;
Cardona, D. *,

* Servicio de Farmacia. ** Servicio de Bioqui-
mica. *** Laboratorio de Hematologia.

* y ** Hospital «Sta. Creu y S. Pau». *** Hos-
pital Clinic. Barcelona.




12.15 HORAS: CONFERENCIA MAGIS-
TRAL «AVANCES EN NUTRICION ENTE-
RAL»:

ROLANDO ROLANDELLIL (Graduate Hos-
pital. Philadelphia, U.S.A.)

AULA I:

9.00 HORAS: SYMPOSIUM «LIPIDOS EN
NUTRICION HUMANA»

Moderador: Giner Soria, A. (Hospital Clinico.
Zaragoza.)

— «EFECTO DE LA DIETA EN LOS NIVE-
LES DE LOS LIPIDOS PLASMATICOS».

Faure Nogueras, E. (Hospital Clinico. Zarago-
z7a.)

— «CALIDAD DE LA GRASA EN LA DIE-
TA».

Mataix Verdt, J. (Universidad de Granada.)

— «APORTE DE LIPIDOS EN NUTRI-
CION ENTERAL».

Gil Hernandez, A. (Universidad de Granada.)

— «SITUACION ACTUAL DE LAS EMUL-
SIONES LIPIDICAS EN NUTRICION PA-
RENTERAL».

Figueras i Felip, J. (Hospital «Bellvitge». Bar-
celona.)

11.00 HORAS: CAFE.

11.20 HORAS: DISCUSION Y PRESENTA-
CION DE DOS COMUNICACIONES ELEGI-
DAS AL TEMA DEL SYMPOSIUM.

3. «<EFECTO DE LAS DIETAS DE MUY
BAJO VALOR CALORICO (DMBVC) EN LOS
PACIENTES OBESOS CON HIPERLIPOPRO-
TEINEMIA».

Coronas, R.; Ansoleaga, J. J. Servicio de Nu-
wricion y Dietética. Hospital Clinico. Barcelona.

4. «<EMPLEO DE LA EMULSION
MCT/LCT EN PACIENTES SEPTICOS GRA-
VES».

Planas, M.; Farriol, M.; Porta, I.; Andreu, A.;
Schwartz, S.; Padro, J. B. (Hospital General «Vall
d’hebron». Barcelona).

13.45 HORAS: COMIDA DE TRABAJO.

16.00 HORAS: GRUPOS DE TRABAJO Y
COMUNICACIONES:

AULA I:

«NUTRICION ARTIFICIAL EN LA INSU-
FICIENCIA RESPIRATORIA».

VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

Coordinares: Civeira Murillo, E. (Hospital Cli-
nico. Zaragoza y Sanchez Segura, J. M. (Hospital
«Sta. Creu y S. Pau». Barcelona).

COMUNICACIONES:

5. «PROTOCOLO DE NUTRICION ENTE-
RAL Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DEL
PACIENTE RESPIRATORIO CRONICO SO-
METIDO A VENTILACION MECANICA».

Vidal Maneiro, R.; Civeira Murillo, E.; Civei-
ra Murillo, 1.; Suarez Pinilla, M. A.; Sinchez Mi-
ret; I 1

UCI Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

6. «VALORACION DE LOS NIVELES SE-
RICOS DE ZINC AL INGRESO EN UCI DE
PACIENTES AFECTOS DE BRONCOPATIA
CRONICA».

Civeira Murillo, E.; Vidal Maneiro, R.; Civei-
ra Murillo, L; Rodrigo Trallero, G.; Elosegui Al-
berdi, L.

UCI. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

7. «¢ES NECESARIA LA SUPRESION DE
LA NUTRICION PARENTERAL O ENTE-
RAL PARA EL CALCULO DE LA CALORI-
METRIA INDIRECTA?».

Raurich, J. M.; Ibafiez, J.; Marsé, P.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital «Son
Dureta». Palma de Mallorca.

8. «REFLUJO GASTROESOFAGICO DU-
RANTE LA NUTRICION ENTERAL DE EN-
FERMOS CRITICOS. EFECTO DE LLA POSI-
CION CORPORAL».

Marsé, P.; Ibanez, |.; Penafiel, A.; Raurich, J.
M.; Jorda, R.; Paternostro, C.; Mata, F.

Servicio de Medicina Intensiva y Medicina Nu-
clear. Hospital «Son Dureta». Palma de Mallor-
ca.

9. «kNUTRICION PARENTERAL TOTAL
(NPT) TRAS CISTECTOMIA RADICAL POR
NEOPLASIA».

Abril, G.; Valdivia, J. G.; Salvo, L.; Guallart,
A.; Navarro, M. A.; Celaya, S.

Servicio de Urologia. UCI Hospital Clinico
Universitario. Zaragoza.

10. «<SOPORTE NUTRICIONAL EN GAS-
TROPLEJIA DE CINCO MESES DE DURA-
CION».

Martin Baena, J. C.; Rivera, J.; Escriva, R.; Ro-
mero, B.; Giner, M.

Hospital de Gandia. Gandia (Valencia).

11. «RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD DE
GRAVES. VALOR PREDICTIVO DE LOS PA-
RAMETROS ANTROPOMETRICOS».

Ricart, W.; Gonzalez-Huix, F.; Acero, D,
Uriel, J.; Planas, A.; Cabré, E.; Abad-Lacruz, A.;
Gassull, M. A.

Unidad de Endocrino y Aparato Digestivo.
Hospital «General Alvarez de Castro». Girona.

73
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AULA 3:

«NUTRICION ARTIFICIAL EN ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL, SIN-
DROME DE INTESTINO CORTO Y FISTU-
LAS DIGESTIVAS».

Coordinadores: Gassull 1 Durd, M. A. (Hospi-
tal «Germans Trias i Pujol». Badalona y Cule-
bras Fernandez, ]J. M. (Hospital «Princesa Sofia».
Leon).

COMUNICACIONES:

12. «<FACTORES CLINICOS, NUTRICIO-
NALES Y DE LABORATORIO PREDICTI-
VOS DE CIRUGIA EN LOS BROTES AGU-
DOS DE COLITIS ULCEROSA».

Gonzalez-Huix, F.; Esteve, M.; Abad, A.; Ace-
ro, D.; Fernandez-Baiiares, F.; Cabré, E.; Boix, J.;
Humbert, P.; Guilera, M.; Quer, J. C.; Gassull,
M. A.

Unidad de Aparato Digestuvo. Hospital «Ge-
neral Alvarez de Castro». Girona.

15. «<kESTUDIO DE LOS AMINOGRAMAS
PLASMATICO Y HEPATOCITARIO Y SU
MODIFICACION POR LA DIETA Y EL ES-
TRES EN RATAS CON INTESTINO COR-
TO».

Gonzalez Hermoso, F.; Afonso, J.; Hernandez,
C.; Herrero, A.; Alarcod, A.; Diaz, H.

Hospital Universitario de Canarias. La Lagu-
na (Tenerife).

14. «xALTERACIONES EN EL. PATRON DE
AMINOACIDOS (AA) PLASMATICOS TRAS
42 MESES DE NUTRICION PARENTERAL
CLINICA (NPC)».

Virgili, N.; Pita, A.; Farriol, M.; Llop, J.; For-
ga, M.

Hospitales «Bellvitge» y «Vall d'Hebréon» (La-
boratorio de Bioquimica). Barcelona.

15. «<PAPEL DE LA NUTRICION PAREN-
TERAL (NP) Y LA CIRUGIA EN EL. TRATA-
MIENTO DE FISTULAS POSTOPERATO-
RIAS DE INTESTINO DELGADO».

Esarte Muniain, J. M.; Ferniandez Garcia, J. L.;
Fatas Cabeza, J. A.; Dobon Rascon, M. A.; Gon-
zalez Guerrero, M.; Bavai Fdez-Sanguino, A.

Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.

16. «FISTULAS DIGESTIVAS POSTOPE-
RATORIAS TRAS CIRUGIA COLORREC-
TAL».

Martinez, M.; Aguilella, V.; Rupérez, E.; La-
borda, J. L.; Solano, J.; Calvo, J.; Gonzalez, M.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

17. «USO COMBINADO DE NPT Y SOMA-
TOSTATINA EN EL TRATAMIENTO DE

74

FISTULAS GASTROINTESTINALES EX-
TERNAS».

Gtliemes, A.; Queralt, C. B.; Laguéns, G.; Mi-
guelena, J. M.; Quintana, J.; Lozano, R.

Catedra de Cirugia «A». Hospital Clinico. Za-
ragoza.

18. «<EFECTO DE LOS NUCLEOTIDOS DE
LA DIETA SOBRE LA REPARACION INTES-
TINAL EN RATAS CON DIARREA CRONI-
CA».

Nuinez, M. C.; Ayudarte, M. V.; Suarez, M. D;
Gil, A.

Dpto. de Bioquimica (Univ. de Granada).
Dpto. I+D UNIASA. Granada.

19. «<EFECTO DE LLA RADIOTERAPIA
PELVICA SOBRE EL ESTADO NUTRICIO-
NAL ENERGETICO-PROTEICO EN PA-
CIENTES CON CARCINOMA UTERINO».

Fernandez-Banares, F.; Villa, S.; Esteve, M.;
Planas, R.; Boix, J.; Petriz, L.; Humbert, P.; Her-
nandez, M.; De Leon, R.; Villagrasa, M.; Gassull,
M. A.

Servicio Aparato Digestivo. (Hospital «Ger-
mans Trias 1 Pujol».) Servicio de Radioterapia.
(Hospital «Bellvitge». Barcelona.)

AULA 4:

«NUTRICION ARTIFICIAL EN INSUFI-
CIENCIA RENAL Y HEPATICA».

Coordinadores: Cabré 1 Gelada, E. (Hospital
«Germans Trias 1 Pujol». Badalona), v Pérez vy
Pérez, J. (Hospital «Miguel Servet». Zaragoza).

COMUNICACIONES:

20. «NUTRICION PARENTERAL CON
DEXTROSA HIPERTONICA Y AMINOACI-
DOS ESENCIALES EN ENFERMOS CRITI-
COS CON FRA».

Pail Ramos, F. J.; Lou, L. M.; Trujillano, J.;
Pérez, ].; Gutérrez, J. A.

Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.

21. «<ALTERACIONES INMUNITARIAS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN FASE DE PREDIALISIS».

Pardo Garcia, J. L; Alcaraz Lorente, J. L.; Pa-
rrilla Paricio, P.; Genovés, A.; Alvarez, R.; Cal-
derén Amigo, R.

Servicio de Cirugia General (Hospital «Virgen
de la Arrixaca». El Palmar - Murcia).

22. «NUTRICION PARENTERAIL CON
DEXTROSA HIPERTONICA Y AMINOACI-
DOS ESENCIALES EN ELL FRACASO RENAL
AGUDO».

Lou Arnal, L. M.; Padl, J.; Leén, M.; Pérez,
J.; Gutiérrez, J. A.

Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.



23. «\VALOR PRONOSTICO DE PARAME-
TROS CLINICOS Y NUTRICIONALES EN
LA CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSA-
DA. ESTUDIO MEDIANTE ANALISIS DIS-
CRIMINANTE».

Abad-Lacruz, A.; Cabré, E.; Esteve, M.; Gonza-
lez-Huix, F.; Fernandez-Banares, F.; Planas, R.;
Boix, J.; Humbert, P.; Morilles, R.; Villagrasa,
M.; Gassull, M. A.

Servicio de Aparato Digestivo (Hospital «Ger-
mans Trias i Pujol»). Hospital «General Alvarez
de Castro». Girona.

24, «ILA ASCITIS AUMENTA EL GASTO
ENERGETICO EN LA CIRROSIS HEPATI-
CA».

Dolz, C. *; Raurich, J. M. **; Obrador, A. ¥;
Marsé, P. *¥*; Llompart, A. *; Ibifiez, J. **,

* Servicio de Aparato Digestivo. ** Servicio de
Medicina Intensiva.

Hospital «Son Dureta». Palma de Mallorca.

25. «PATRON PLASMATICO DE ACIDOS
GRASOS POLIINSATURADOS EN LA CI-
RROSIS HEPATICA CON O SIN ENCEFALO-
PATIA HEPATICA CRONICA».

Cabré, E.; Gonzalez, J.; Gonzalez-Huix, F.; Pe-
riago, J. L.; Abad-Lacruz, A.; Gil, A.; Sanchez de
Medina, F.; Esteve, M.; Fernandez-Banares, F.;
Planas, R.; Gassull, M. A.

Servicio de Aparato Digestivo (Hospital «Ger
mans Trias i Pujol»). Departamento de Investi-
gacion - UNIASA. Badalona (Barcelona).

26. «<EFECTO DE LOS AMINOACIDOS RA-
MIFICADOS SOBRE LA SINTESIS PROTEI-
CA VISCERAL EN RATAS CON CIRROSIS
EXPERIMENTAL».

Farriol, M.; Martinez, J.; Lopez, J.; Andreu, A.;
Garcia, E.; Schwartz, S.

Servicios de Bioquimica y Farmacia. (Hospital
«Vall d’Hebron». Barcelona.)

18.00 HORAS: SESION POSTERS.

Moderadores: Ortiz Leyba, C. (Hospital «Vir-
gen del Rocio». Sevilla), v Elésegui Alberdi, L.
M. (Hospital Clinico. Zaragoza).

Pl. «<RESPUESTA AL TRATAMIENTO
DIETETICO EN LOS PACIENTES OBESOS
CON HIPERLIPEMIA COMBINADA».

Ansoleaga, J. J.; Coronas, R.

Servicio de Nutricion y Dietética. (Hospital
Clinico. Barcelona.)

P2. «<ESTUDIO DEL CRECIMIENTO MI-
CROBIANQ EN NUTRICION PARENTE-
RAL>.

Vilchez, T.; Montero, C. G.; Garcia-Curiel, A.;
Gonzalez-Quirds, T.; Lluch, A.; Borrero, J. M.;
Brieva, C,

Hospital Universitario «Virgen del Rocio». Se-
villa.

P3. «<ESTADO NUTRITIVO DE PACIEN-
TES CON CANCER».

VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

Lavernia, J.; Almenar, D.; Soriano, V.; Carbo-
nell, N.; Herranz, C.

Instituto Valenciano de Oncologia. Valen-
cla.

P4. «<SOPORTE NUTRICIONAL EN PA-
CIENTES LARINGECTOMIZADOS POR
CANCER DE LARINGE O HIPOLARINGE».

Gallego Carracedo, E.; Herranz Gonzilez-Bo-
tas, J.; Vazquez Barro, C.; Martinez Vidal, J.

Hospital «Juan Canalejo». La Coruiia.

P5. «PATOLOGIA ONCOLOGICA Y NU-
TRICION ENTERAL».

Gomez Candela, C.; Garcia P1, D.; Montanés,
P.; Lépez Lopez, J.

Hospital «La Paz». Madrid.

P6. «<DEFICIT DE ACIDOS GRASOS ESEN-
CIALES DURANTE NUTRICION ENTE-
RAL».

Llorente Abarca, A.; Martin Pefia, G.; Acevedo
Rodriguez, M. T.; Mora Guio, F.; Valero Za-
nuy, S.

Hospital General de Mostoles. Mostoles (Ma-
drid).

P7. «VALORACION DEL ESTADO NUTRI-
CIONAL. UN ANO DE EXPERIENCIA».

Martinez Tutor, M. J.; Lopez Arceo, M. A.; La-
tasa Micheo, L.; San Miguel Samano, M. T.

Hospital «San Millan». Logrofio.

P8. «SELECCION RACIONAL DE PARA-
METROS OBJETIVOS PARA LA VALORA-
CION PRONOSTICA DEL ESTADO NUTRI-
CIONAL EN PACIENTES CRITICOS».

Tormo, C.; Parra, V.; Jiménez, C.; Ronchera,
C.; Lopez, V.; Ferrandis, S.

Unidad de Medicina Intensiva (Hospital de Sa-
gunto). Servicio de Farmacia (Hospital «Dr. Pe-
set». Valencia).

PY. «PARAMETROS ANTROPOMETRI-
COS EN NAVARRA».

Sagredo, M. ].; De Oca, ].; Voltas, J.; Barazal,
J. M.; Hernandez, J. L.; Zornoza, G.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

P10. «VITAMINAS EN LA DIETA BASAL
DE UN HOSPITAL GENERAIL».

Matallana, M. C.; Ozaez, M. T.; Diaz, A.; Vaz-
quez, C.

Dpto. Nutricion y Bromatologia (Facultad de
Farmacia-Univ. Complutense). Unidad de Nutri-
cion. Hospital «Severo Ochoa». Madrid.

P11. «VALORACION NUTRICIONAL E
INMUNOLOGICA PREVIA A LA CIRUGIA
CARDIACA. SURELACION CON LA ENFER-
MEDAD DE BASE».

Garcia Vallejo, O.; Roman, A.; Navarro, M.;
Suarez, ]J.; Lozano, R.; Celaya, S.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

P12. «INCIDENCIA DE DESNUTRICION
PREOPERATORIA EN ENFERMOS CON PA-
TOLOGIA DIGESTIVA».
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Ruiz Coracho, P.; Bellon Caneiro, J. M.; Gar-
cia-Parrenio Jofré, J.

Hospital General. Guadalajara.

P13. «NUTRICION PARENTERAIL PERI-
FERICA HIPOCALORICA EN PACIENTES
QUIRURGICOS: RESULTADOS OBTENI-
DOS EN UNA ENCUESTA QUE INCLUYE
27.343 CAMAS HOSPITALARIAS».

Culebras Fernandez, J. M. *; Garcia de Loren-
7o, A%,

* Servicio de Cirugia (Hospital «Princesa So-
fia», Ledn). ** Servicio de Medicina Intensiva
{Hospital «La Paz». Madrid).

Pl4. «<ESTUDIO DE LA RESPUESTA DE
HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA ME-
DIANTE MULTITEST-IMC EN POBLACION
SANA DE LA PROVINCIA DE LEON».

Prieto, M.; De la Hoz, M. L.; Moran, B.; Saha-
gun, J.; Culebras, J. M.

Servicio de Cirugia Digestiva (Hospital «Prin-
cesa Sofia». Leon).

P15. «CONTROL DE CALIDAD EN NP EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL».

Llop, ]J. M.; Figueras, J.; Tubau, M.; Gea, E.;
Ferrer, 1.

Hospital «Bellvitge». Barcelona.

Pl6. «TECNICA DE NUTRICION PAREN-
TERAL EN RATAS».

Giner, M.; Figueras, J.

Hospital «L.a Marina Alta», Denia (Alicante),
vy Hospital «Bellvitge». Barcelona.

P17. «PROCESO DE ATENCION DE EN-
FERMERIA EN UNA PACIENTE SOMETIDA
A NUTRICION PARENTERAL».

Rueda Garcia, E.; Gimeno Laborda, S.; Az-
nar, V.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

AULA MAGNA:

SYMPOSIUM «NUTRICION ENTERAL EN
SITUACIONES CLINICAS ESPECIALES».

Moderador: Padr6 Massaguer, J. B. (Hospital
«Vall d’Hebron». Barcelona).

— «PACIENTES DE CUIDADOS INTENSI-
VOS».

Murillo Cabezas, F. (Hospital «Virgen del Ro-
cio». Sevilla) y Bonet Saris, A. (Hospital «Alva-
rez de Castro». Girona.)

— «NEOPLASIAS DIGESTIVAS Y EXTRA-
DIGESTIVAS».

Zamarron Cuesta, I. (C. «Ramén y Cajal». Ma-
drid). Garcia Almansa, A. (Hospital «Gregorio
Maranon». Madrid). F. Hernandez Goémez, F.
(Quinta de Salud «La Alianza». Barcelona).

18.00 HORAS: PANEL DE DISCUSION.
«DIETAS MODULARES: NUEVAS POSIBI-
LIDADES EN NUTRICION ENTERAL».
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Coordinador: Ballabriga Aguado (Hospital
«Vall d'Hebréon». Barcelona.)

— «CONSIDERACIONES TECNOLOGI-
CAS Y NUTRICIONALES EN EL DISENO DE
DIETAS MODULARES».

Gil Hernandez, A. (UNISA - Granada.)

— «PREPARACION Y CONTROL DE DIE-
TAS MODULARES EN UN SERVICIO DE
FARMACIA».

Herreros de Tejada, A. (Hospital «Doce de Oc-
tubre». Madrid.)

— «INDICACIONES DE LAS DIETAS MO-
DULARES EN NUTRICION ENTERAL: EX-
PERIENCIA CLINICA»:

De Ledn, M. (Hospital «Doce de Octubre». Ma-
drid.)

— «ALIMENTACION ENTERAL CONTI-
NUA DE TIPO MODULAR EN PEDIATRIA».

Ballabriga Aguado, A. (Hospital «Vall d'He-
bron». Barcelona.)

— «DIETAS MODULARES: POSIBILIDA-
DES ACTUALES Y FUTURAS».

Gassull Durd, M. A. (Hospital «Germans Trias
1 Pujol. Badalona.)

Viernes, 2 de junio:
AULA MAGNA:

9.00 HORAS: SYMPOSIUM «NUTRICION-
INMUNIDAD».

Moderador: Lozano Mantecon, R. (Hospital
Clinico. Zaragoza.)

— «EFECTO DE LA DESNUTRICION EN

LA RESPUESTA INMUNE».

De Oca Burguete, J. (Hospital «Bellvitge». Bar-
celona.)

— «EXPERIENCIA EN TEST CUTANEOS.
SU UTILIDAD EN VALORACION NUTRI-
CIONAL».

Navarro Zorraquino, M. (Hospital Clinico. Za-
ragoza.)

— «EFECTO DE LAS EMULSIONES LIPI-
DICAS SOBRE LA INMUNIDAD».

Larrad Mur, L. (Hospital Clinico. Zaragoza.)

— «EFECTO DE LA DESNUTRICION SO-
BRE LA INMUNIDAD LOCAL DEL TRACTO
DIGESTIVO».

Rolandelli, R. («Graduate Hospital». Phila-
delphia. U.S.A.

— «NUTRICION Y TRASPLANTE DE OR-
GANOS».

Montejo Gonzalez, ]J. C. (Hospital «Doce de
Octubre». Madrid.)

11.00 HORAS: CAFE.

11.20 HORAS: DISCUSION Y PRESENTA-



CION DE DOS COMUNICACIONES ELEGI-
DAS A L.LOS TEMAS DEL SYMPOSIUM.

27. «UTILIZACION DE PARAMETROS IN-
MUNOLOGICOS PARA VALORAR LA EFI-
CACIA DE LA NUTRICION PARENTERAL.
ESTUDIO PRELIMINAR».

Padro, ]. B.; Planas, M.; Espafiol, T.; Farriol,
M.; Marnez, R.; Schwartz, S.

Hospital General «Vall d’'Hebrén». Barcelona.

28. «ALTERACIONES INMUNITARIAS
ACONTECIDAS EN LOS ESTADIOS B Y C
DEL CANCER DE COLOND».

Alcaraz Lorente, P. J.; Pardo Garcia, J. L.; Pa-
rrilla Paricio, P.; Alvarez, R.; Calderon Ami-
go, R.

Servicio de Cirugia General. (Hospital «Virgen
de la Arrixaca». ElI Palmar - Murcia.)

12.15 HORAS: PANEL DE DISCUSION.

«NUTRICION PARENTERAL Y SOMA-
TOSTATINA EN ELL TRATAMIENTO DE
LAS FISTULAS DIGESTIVAS».

Moderador: Balibrea Cantero, J. L. (Hospital
Clinico «San Carlos». Madrid.) Menini, G. (Po-
liclinico «Umberto I». Roma.) Sans Segarra, M.
(Hospital «Bellvitge». Barcelona.) Torres Garcia,
A. J. (Hospital Clinico «San Carlos». Madrid.)
Gassull Duro, M. A. (Hospital «Germans Trias
1 Pujol». Badalona.)

AULA 1:

9.00 HORAS: SYMPOSIUM «VALORACION
BIOQUIMICA DE LA NUTRICION ARTIFI-
CIAL»:

Moderador: Schwartz Riera. (Hospital «Vall
d'Hebrdns». Barcelona.)

— «REPERCUSION METABOLICA DE
LOS DIFERENTES SUSTRATOS ENERGETI-
COS».

Garcia de Lorenzo, A. (Hospital «La Paz». Ma-
drid.)

— «VALORACION DE LA SINTESIS Y DE-
GRADACION PROTEICA».

Farriol, M. (Hospital Vall d'Hebron». Barcelo-
na.)

— «CONTROL Y APORTE DE MICRONU-
TRIENTES».

Jiménez Torres, V. (Hospital «Dr. Peset». Va-
lencia.)

— «COMO VALORAR EL EFECTO DE LA
NUTRICION ARTIFICIAL>.

Schwartz Riera, S. (Hospital «Vall d’'Hebrons.
Barcelona.)

11.00 HORAS: CAFE.
11.20 HORAS: DISCUSION Y PRESENTA-

VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

CION DE DOS COMUNICACIONES ELEGI-
DAS A LOS TEMAS DEL SYMPOSIUM.

29. «INHIBICION DE LA DEGRADACION
PROTEICA POR LEUCINA, VALINAY GLU-
TAMINA»,

Andreu, A.; Farriol, M.; Garcia, E.; Lopez, J.;
Schwartz, S.

Servicio de Bioquimica. (Hospital «Vall d’"He-
brons, Barcelona.)

30. «<CAMBIO DE L.LOS NIVELES DE SOMA-
TOMEDINA-C, GLUCAGON E INSULINA
EN RESPUESTA A LA NUTRICION ENTE-
RAL CON HISTERECTOMICA ABDOMI-
NALb».

Moreno, E.; Castillo, M.; Blanco, N.; Gil, A.

Dpto. Anestesia-Reanimacion y Fisiologia.
Ciudad Sanitaria «Virgen de las Nieves». Dpto.
I+D UNIASA. Granada.

13.45 HORAS: COMIDA.

16.00 HORAS: GRUPOS DE TRABAJO Y
COMUNICACIONES.

AULA 1:

«NUTRICION ARTIFICIAL. EN FASE DE
ESTRES»:

Coordinadores: Garcia de Lorenzo, A. (Hospi-
tal «La Paz». Madrid.) Mars¢ Milla, P. (Hospital
«Son Dureta». Palma de Mallorca.) Palacios Ru-
bio, V. (Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.)

COMUNICACIONES:

31. «\VARIACIONES DEL. AMINOGRAMA
PLASMATICO EN ENFERMOS SEPTICOS
SOMETIDOS A NUTRICION PARENTERAL
CON ALTA PROPORCION DE AMINOACI-
DOS DE CADENA RAMIFICADA».

Ortiz Leyba, C.; Jiménez Jiménez, J.; Barros
Pérez, M.

Servicio de Medicina Intensiva. (Hospital «Vir-
gen del Rocio». Sevilla.)

32. «NUTRICION ENTERAL PRECOZ EN
EL POSTOPERATORIO: VENTA]JAS DE LAS
DIETAS POLIMERICAS SOBRE LAS ELE-
MENTALES».

Sanchez Nebra, J.; Toscano, E.; Lago, E.; San-
martin, C.; Echavarri, C.

Unidad de Alimentacion Artificial. Servicio de
Cirugia (Hospital «<Montecelo». Pontevedra).

33. «EFECTO DE DIPEPTIDOS DE GLU-
TAMINA EN NPT SOBRE LA SINTESIS PRO-
TEICA VISCERAL».

Murio, J. E.; Lopez, J.; Balsells, J.; Andreu, A.;
Sueiras, A.; Farriol, M.; Garcia, E.; Schwartz, S.

Servicio de Cirugia y Bioquimica. (Hospital
«Vall d’"Hebréon». Barcelona.)

~1
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34. «<EFECTO DE LLA VARIACION CUALI-
TATIVA DE AMINOACIDOS SOBRE LA SIN-
TESIS PROTEICA CON FORMULAS DE NU-
TRICION ENTERAL».

Garcia, E.; Andreu, A.; Lopez, J.; Farriol, M.;
Andreu, A.; Schwartz, S.

Servicio de Bioguimica (Hospital «Vall d’"He-
brén». Barcelona.)

36. «xAACR EN UNA NUTRICION PAREN-
TERAL PERIFERICA COMPLETA APLICA-
DA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
INMEDIATO».

Bellon Caneiro, J. M.; Ruiz Coracho, P.; Gar-
cia-Parrenio Jofré, J.; Pérez-Fraguero, R.; Garcia
Gonzalez, F.

Hospital General. Guadalajara.

37. «REPERCUSION DE LA AGRESION
QUIRURGICA Y DE PROBLEMAS SEPTI-
COS POSTOPERATORIOS EN LOS NIVELES
DE FIBRONECTINA».

Trujillano, J.; Leén, M.; Campos, E.; Abadia,
T.; Cabezas, A.; Calvo, M. L.; Palacios, V.

Servicios de Medicina Intensiva y Biogquimica.
(Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.)

AULA 3:

«VIAS DE ACCESO PARA NUTRICION AR-
TIFICIAL».

Coordinadores: Santidrian, J. I. (Hospital de
Cruces-Baracaldo. Vizcaya.) Alarcé Hernandez,
A. (Hospital Clinico. La Laguna - Tenerife.)
Esarte Muniain, J. (Hospital «Miguel Servets.
Zaragoza.)

COMUNICACIONES:

38. «xDEMORA EN EL. PASO ESPONTA-
NEO DE SONDAS LASTRADAS DESDE ES-
TOMAGO A INTESTINO DELGADO».

Alvarez Fernandez-Linera, J.; Acevedo Rodri-
guez, M. T.; Martin Pena, G.; Mora Guio, F.

Hospital General de Mostoles. Mostoles (Ma-
drid).

39. «<UTILIDAD PRACTICA DE LA YEYU-
NOSTOMIA MINIMA A CATETER EN UN
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGES-
TIVA».

Alarcod, A.; Herrero, A.; Pérez-Palma, J.; Bor-
dallo, A.; Gémez Bethencourt, A.; Minguillon,
A.; Gonzalez Hermoso, F.

Hospital Universitario de Canarias. (Facultad
de Medicina.) La Laguna (Tenerife).

40. «<ACCESO VENOSO EN NUTRICION
PARENTERAL. TUNELIZACION SUBCUTA-
NEA DEL CATETER».

Tormo, C.; Parra, V.; Ferrandis, S.; Lopez, V_;
Casaban, E.; Calvo, R.; Pérez, F.

78

Unidad Medicina Intensiva. (Hospital de Sa-
gunto.) S. Valenciano de la Salud. Sagunto (Va-
lencia).

41. «<LAS CAPSULAS SUBCUTANEAS
COMO MODT LIDAD DE ACCESO VENOSO
CENT v SU UTILIDAD COMO VIA DE
AVOURLTE DE ALIMENTACION PARENTE-
RAL>.

Albiach, M.; Hernandez, J. L.; Benito, C.; Gon-
zalez, |.; Voltas, J.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

42. «COMPLICACIONES INFECCIOSAS
DE LOS CATETERES VENOSOS PROFUN-
DOS».

Lobera, A.; Bonichon, F.; Lakdja, F.; Tron-
chon, C.

Fondation Bergonié. Bordeaux (France).

43.|«COMPLICACIONES VENOSAS EN
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA».

Del Rio Marco, F.; Esarte Muniain, J. M.; Do-
bon Rascon, A.; Valero Barroeta, M. A.; Barran-
co Cortés, R.

Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.

44. «<PERFORACION ESOFAGICA POR
SONDA NASOENTERAL>.

Queralt, C.; Celaya, S.; Laguéns, G.; Miguele-
na, J. M.; Lozano, R.

UCI - Dpt. de Cirugia. (Hospital Clinico. Za-

ragoza.)

AULA MAGNA:

«LLA FARMACIA EN LA NUTRICION AR-
TIFICIAL».

Moderador: Andrés Arribas, . (Hospital Pro-
vincial. Zaragoza.)

— «NECESIDADES NUTRICIONALES EN
SITUACIONES ESPECIALES DURANTE LA
INFANCIA».

Gonzalez de la Riva, J. M. (Hospital «Virgen
del Camino». Pamplona.)

— «APORTACION DEL SERVICIO DE
FARMACIA A LA REVISION DE FORMULAS
PARA NUTRICION PARENTERAIL. ADMI-
NISTRADAS EN UN SERVICIO DE MEDICI-
NA INTENSIVA».

Sanchez Jiménez. (Hospital «San Carlos». S.
Fernando - Cadiz.)

— «MEDICAMENTOS ANTI H, Y NUTRI-
CION PARENTERAL».

Escriva Muifioz, J. J. (Hospital «La Fe». Valen-
ca.)

— «REVISION DE FORMULAS DE NU-
TRICION PARENTERAL VIA PERIFERICA».

Monterde Junyent, J. (Hospital «La Esperan-
za». Barcelona.)



COMUNICACIONES:

45. <MONOGRAMA DE COMPATIBILI-
DAD CALCIO-FOSFATO PARA APLICA-
CION EN UNIDADES NUTRIENTES PAREN-
TERALES».

Jiménez, N. V.; Peiro, J.; Ronchera, C. L.; Her-
nandez de la Figuera, T.; Ordovas, J. P.

Servicio de Farmacia. (Hospital «Dr. Peset».
Valencia.)

46. «<ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD FISI-
CO-QUIMICA DE LA NUTRICION PAREN-
TERAL TOTAL CON LIPIDOS PARA NEO-
NATOS UTILIZANDO DOS FUENTES LIPI-
DICAS DIFERENTES».

Cardona, D. *; Balet, A. *; Pastor, C. **.

* Servicio de Farmacia. (Hospital «Sta. Creu i
S. Pau.) ** Laboratorio Hematologia. (Hospital
Clinico. Barcelona.)

47. «<ESTABILIDAD DE VITAMINAS EN
NUTRICION PARENTERAL».

Montero, C. G.; Vilchez, T.; Cantabrana, F. *;
Atienza, M.

Hospital Universitario «Virgen del Rocio». Se-
villa. * Laboratorios Lilly. Madrid.

48. « TEMPERATURA DE ADMINISTRA-
CION DE LAS SOLUCIONES DE NUTRI-
CION PARENTERAL».

Martin Pena, G.; Catald Pizarro, R.; Gonzilez
de Tanago, S.; Acevedo Rodriguez, M. T.; Llo-
rente Abarca, A.

Hospital General de Mostoles. Mastoles (Ma-
drid).

49. «<ELABORACION Y ESTUDIOS DE ES-
TABILIDAD DE DIETAS MODULARES EN-
TERALES EN EL SERVICIO DE FARMACIA».

Bermejo, M. T.; De Juana, P.; Morell, A.; Vaz-
quez, C.

Servicio de Farmacia y Dietética. (Hospital
«Severo Ochoa». Leganés - Madrid.)

AULA 4:

17.15 HORAS: PANEL DE DISCUSION:
«APLICACIONES DEL TEST DEL ALIENTO
DE HIDROGENO EN GASTROENTEROLO-
GIA Y NUTRICION CLINICA».

— «DEFINICION Y BASES TEORICAS DE
LOS TESTS DEL ALIENTO».

Gassull, M. A. (Hospital «Germans Trias 1 Pu-
jol». Badalona.)

— «BASES Y METODOLOGIA DEL TEST
DEL ALIENTO DE HIDROGENO».

Ferndndez-Bainiares, F. (Hospital «Germans
Trias i Pujol». Badalona.)

— «APLICACIONES EN GASTROENTE-
ROLOGIA».
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Humbert, P. (Hospital «Germans Trias 1 Pu-
jol». Badalona.)

— «APLICACIONES EN NUTRICION CLI-
NICA».

Fernandez-Banares, F. (Hospital «Germans
Trias 1 Pujol». Badalona.)

— «APLICACIONES EN PEDIATRIA».

Lambruschini, N. (Hospital Clinico y Provin-
cial. Barcelona.)

AULA 1:

18.00 HORAS: SESION VIDEOS.

Moderador: Celaya Pérez, S. (Hospital Clinico.
Zaragoza.)

V1. «TECNICA DE LA YEYUNOSTOMIA
MINIMA A CATETER».

Alarco, A.; Bordallo, A.; Herrero, A.; Gomez-
Bethencourt, M. A.; Minguillén, A.; Pérez Pal-
ma, J.; Gonzalez Hermoso, F.

Hospital Universitario de Canarias. (Facultad
de Medicina.) La Laguna (Tenerife).

V2. «<MODELO EXPERIMENTAL PARA
VALORACION DE LA FUNCION EXOCRINA
DEL PANCREAS EN RESPUESTA A DIVER-
SOS TIPOS DE NUTRICION».

Guzman Ariza, M.; Celaya Pérez, S.; Ortiz de
Soloérzano, J.; Garcia Gonzélez, A.; Morandeira
Garcia, J. R.; Garcia Gil, F. A.

Dpto. de Cirugia. (Facultad de Medicina. Zara-
goza.)

V3. «METODOS DE NUTRICION ARTIFI-
CIAL EN ANIMALES DE EXPERIMENTA-
CION».

Figueras, J.; Hernandez, F.; Giner, M.

Hospital «Bellvitge», Barcelona, y «L.a Marina
Alta». Denia (Alizante).

AULA MAGNA:

18.30 HORAS: ASAMBLEA GENERAL DE
LA SENPE.

Sabado, 3 de junio:

AULA MAGNA:

09.00 HORAS: SYMPOSIUM «NUTRI-
CION-CANCER».

Moderador: De Oca Burguete, J. (Hospital
«Bellvitge». Barcelona.)

— «AVANCES EN EL CONCEPTO DE LA
PATOGENIA DE LA CAQUEXIA TUMO-
RAL»>.
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Catalan, J. I. (Clinica «La Esperanza». Vito-
ria.)

— «ALIMENTACION PARENTERAL EN
PACIENTES CON POLIQUIMIOTERAPIA».

Fernandez Hidalgo, O. (Clinica Universitaria.
Pamplona.)

— «SOPORTE NUTRICIONAL EN PA-
CIENTES CON TRASPLANTE DE MEDU-
LA».

Pasto, L. (Hospital Clinico. Barcelona.)

— «NUTRICION PARENTERAIL VERSUS
ENTERAL EN PACIENTES QUIRURGICOS
CON NEOPLASIA DIGESTIVA».

Gonzalez Hermoso, F. (Hospital Clinico. La
Laguna, Tenerife.)

COMUNICACIONES:

50. «EVOLUCION DE LOS PARAMETROS
NUTRICIONALES EN PACIENTES TRATA-
DOS CON IRRADIACION».

Coronas, R. *; Conill, C. *¥; Verger, E. **, An-
soleaga, J. J. *; Biete, A. **,

¥ Servicio de Dietética. ** Servicio Radiotera-
pia. (Hospital Clinico. Barcelona.)

51. «<EFICACIA DE LA NUTRICION PA-
RENTERAL PREOPERATORIA EN PACIEN-
TES NEOPLASICOS VERSUS NO NEOPLA-
SICOS».

Pinilla, J.; Roman, A.; Navarro, M.; Elosegui.
L. M.; Garcia, O.; Laguéns, G.; Lozano, R.; Ce-
laya, S.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

11.30 HORAS: CAFE.

AULA MAGNA:

12.00 HORAS: CONFERENCIA DE CLAU-
SURA: «NEW ASPECTS ON THE METABO-
LISM OF FAT EMULSIONS».

CARPENTIER, Y. A. (Hospital «Saint Pie-
re». Bruxelles, Belgique.)
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AULA 1:

09.00 HORAS: SYMPOSIUM «NUTRICION
ARTIFICIAL EN PEDIATRIA»:

Moderador: Pérez Gonzalez, J. M. (Hospital
Clinico. Zaragoza.)

— «SOPORTE NUTRICIONAL DEL NIRO
EN SITUACION DE ESTRES».

Ruiz Beltran, A. (Hospital «Nifo Jestis». Ma-
drid.)

— «ALIMENTACION ENTERAL EN EL
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO».

Quero Jiménez, J. (Hospital «la Paz». Ma-
drid.)

— «NUTRICION PARENTERAI EN PRE-
MATUROS».

De Busturia Gimeno, P. (Hospital de Cruces.
Baracaldo, Vizcaya.)

— «VALORACION NUTRICIONAL EN
PEDIATRIA».

Sarria Chueca, A. (Hospital Clinico. Zaragoza.)

COMUNICACIONES:

52. «PREDICCION SIMPLE DEL GASTO
ENERGETICO EN REPOSO A TRAVES DE
INDICADORES DE LA MASA MAGRA EN EL
NINO».

Salas, J.; Moukarzell, A.; Goulet, D.; Ricour,
&)

Subunidad de Pediatria. Div. VII. (Univ. Bar-
celona.) Barcelona.

53. «<UTILIZACION DE SUSTRATOS Y
GASTO ENERGETICO DURANTE LA RE-
NUTRICION PARENTERAL DEL NINO
MALNUTRIDO».

Salas, ].; Dozio, E.; Goulet, O.; Girault, D.;
Moukarzell, A_; Ricour, C.

Subunidad de Pediatria. Div. VII. (Univ. Bar-
celona.) Barcelona.

11.30 HORAS: CAFE.
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Jueves, 1 de junio:

AULA 5:

09.00 HORAS: «<HISTORIA DE LA ALIMEN-
TACION»,

Cervera Ral, P. (Escuela de Enfermeria. Barce-
lona.)

09.45 HORAS: «<EQUIPO DE SOPORTE NU-
TRICIONAL. EXPERIENCIA DE UN HOSPI-
TAL AMERICANO».

Rueda, E. (Hospital Universitario. Bucara-
manga, Colombia.)

10.15> HORAS: «UTILIDAD FISICA Y PSI-
COLOGICA DEL EJERCICIO EN LA REHA-
BILITACION NUTRICIONAL.».

De la Torre Beldarrain, M.# L. (Hospital Cli-
nico. Zaragoza.) Reblet Lopez, C. (Hospital Cli-
nico. Zaragoza.)

11.00 HORAS: CAFE.

11.20 HORAS: COMUNICACIONES LI-
BRES.

Moderadoras: Arricivita Pérez, 1. Hospital Iba-
fiez, M.2 L. (Hospital «Miguel Servet». Zaragoza. )

COMUNICACIONES:

El. «NUTRICION ENTERAL (ORAL,
SONDA Y CATETER) O NPT, SEGUN NECE-
SIDADES».

Alarcon Lizandra, F. J.; Herrero Marqueés, C.

Hospital «Arnau de Vilanova». (Cirugia.) Va-
lencia.

E2. «<EXPERIENCIA DE UN ANO EN PA-
CIENTES TRATADOS CON NUTRICION
ENTERAIL>».

Barrio, R.; Martin C.; Argiiello, T.; Garcia, N.

Unidad Nutriciéon Clinica y Dietética. (Hospi-
tal «I.a Paz». Madrid.)

E3. «<ESTUDIO PROSPECTIVO RANDO-
MIZADO DE LA EFICACIA DE PASO TRANS-
PILORICO DE L.LAS SONDAS LLASTRADAS VS
NO LASTRADAS Y SU RELACION CON LA
APARICION DE SINTOMAS DE INTOLE-
RANCIA A LA NET».

Jiménez, C. *; Albi, A. *; Rio, C. *; Auger, E. *;
Baldrich, M. J. *; Gonzalez-Huix, F. **; Acero,
D. **; Gassull, M. A. *%*,

*#* Serv. Apart. Digestivo. (Hospital «Ger-
mans Trias i Pujol.) * y ** Girona, #** Badalona.

E4. «<EXPERIENCIA DE ENFERMERIA EN
NUTRICION ENTERAL EN UCI - MEDICI-
NA INTERNA»,

Ortin Beltran, L.; Vallejo Millan, L.; Tobias
Ruiz, E.; Segura Pilarces, E.; Marco Bona, T.; Vi-
llena Tobaruela, 1.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

E5. «<ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD DE UN
PROTOCOLO DE VALORACION NUTRI-
CIONAL EN EL PACIENTE CRITICO».

Henriquez Martinez, T.; Armero Fuster, M.

Servicio de Medicina Intensiva. (Hospital «La
Paz». Madrid.)

AULA MAGNA:

12.15 HORAS: CONFERENCIA MAGIS-
TRAL: «<AVANCES EN NUTRICION ENTE-
RALs».

Rolando Rolandelli («Graduate Hospital. Phi-
ladelphia)

13.45 HORAS: COMIDA DE TRABA]JO.

16.00 HORAS: MESA REDONDA: «NUTRI-
CION ENTERAL».

Moderador: Zaragozano Guillén, C. (Hospital
«Miguel Servet». Zaragoza.)

— «ENFERMERIA EN ALIMENTACION Y
NUTRICION HOSPITALARIA».

Zaragozano Guillén, C. (Hospital «Miguel Ser-
vet». Zaragoza.)

— «NUTRICION ENTERAL POR VIA
ORATL, SONDA Y CATETER>».

Ortin Beltran, L. (Hospital Clinico. Zaragoza. )

— «CRITERIOS DE SELECCION DEL SO-
PORTE NUTRICIONAL>».

Jover Alonso, R, (Hospital «I.a Fe». Valencia.)

— «NUTRICION ENTERAIL. EN ATEN-

'CION DOMICILIARIA».

Cao Torija, M. J. (Escuela de Enfermeria. Va-
lladolid.»

AULA MAGNA:

18.00 HORAS: PANEL DE DISCUSION:
«DIETAS MODULARES: NUEVAS POSIBILI-
DADES EN NUTRICION ENTERALD».
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Viernes, 2 de junio:

AULA 5:

09.00 HORAS: MESA REDONDA: «NUTRI-
CION PARENTERALS>.

Moderador: Garcia Iglesias, E. (Escuela de En-
fermeria. Santiago de Compostela.)

— «BASES METABOLICAS DE LA NUTRI-
CION PARENTERAL»>.

Garcia de Jalon, A. {(Hospital «Miguel Servet».
Zaragoza.)

— «VALORACION NUTRICIONAL PRE-
VIA A LA NUTRICION PARENTERAL».

Cao Torija, M. J. (Hospital Clinico. Vallado-
lid.)

— «MONITORIZACION DEL PACIENTE
SOMETIDO A NUTRICION PARENTERALS>.

Armero Fuster, M. (Hospital «l.a Paz». Ma-
drid.) Prim Vilaro, N. (Hospital «Vall d'He-
bron». Barcelona.)

11.00 HORAS: CAFE.

11.00 HORAS: «PROTOCOLO DE CUIDA-
DOS DE ENFERMERIA EN NP DOMICILIA-
RIA».

Tubau i Molas, M.%. (Hospital Clinico. Barce-
lona.)

AULA MAGNA:

12.15 HORAS: PANEL DE DISCUSION:
«NUTRICION PARENTERAL Y SOMATOS-
TATINA EN EL. TRATAMIENTO DE LAS
FISTULAS DIGESTIVAS».

13.45 HORAS: COMIDA DE TRABAJO.

16.00 HORAS: «<ASPECTOS PRACTICOS DE
LA ADMINISTRACION CONCOMITANTE
DE MEDICAMENTOS EN NUTRICION AR-
TIFICIAL>.

Pérez Peird, C. (Hospital «Dr. Peset». Valen-
cia.)

AULA b5:

16.50 HORAS: COMUNICACIONES LI-
BRES.

Moderadoras: Hernando Romea, B. Gimeno
Laborda, S. (Hospital Clinico. Zaragoza.)

COMUNICACIONES:

E6. «<ESTUDIO DE INCIDENCIA DE SEP-
SIS EN CATETER VENOSO CENTRAL UTI-
LIZADO PARA NUTRICION PARENTERAL,

32

MEDICACION Y PRESION VENOSA CEN-
TRAL».

Armero, M.; Henriquez, T.; Oyamburu, B,;
Mulas, M. ].; Revuelta, J.; Ballesteros, A.

Hospital «La Paz». Madrid.

E7. «;CONTAMINACION ENDOGENA O
EXOGENA DEL SISTEMA DE NUTRICION
PARENTERAL? EXPERIENCIA».

Vazquez Martinez, C.; Arricivita Pérez, L.; Ber-
ga Celma, M. Hospital Ibanez, M. L.; Pérez La-
zaro, J.; Pérez Rosel, J.; Sancho Mampel, C.

Hospital «Miguel Servet». Zaragoza.

E8. «NUTRICION PARENTERAL TOTAL
EN 25 PACIENTES CON PATOLOGIA PAN-
CREATICA».

Gimeno, S.; Rueda, E.; Revillo, A.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

E9. «SOPORTE NUTRICIONAL MIXTO
EN EL POSTOPERATORIO DE LOS CANCE-
RES DE VEGIJA».

Gomez Rodriguez, C.

Hospital «Juan Canalejo». La Coruila.

E10. «NUTRICION EN ESTADOS HIPER-
CATABOLICOS».

Fons Sansaloni, A.; Jover Alonso, R.

Hospital «La Fe». Valencia.

Ell. «kNUTRICION ARTIFICIAL EN EL
POLITRAUMATIZADO».

Del Castillo, C.; Romea, B.; Benito, P.; Garcia
Ayuso, E.

UCI-Cirugfa. (Hospital Clinico Universitario.
Zaragoza.)

E12. «ASPECTOS NUTRICIONALES EN
PACIENTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO».

Jover Alonso, R.; Fons Sansaloni, A.

Hospital «La Fe». Valencia.

E13. «<REHIDRATACION EN EL. LACTAN-
TE».

Bustd, M. P.; Labé, M. P.; Mayayo, M. P,
Montoro, M.

Hospital Materno-Infantil (Lactantes). Zarago-
7a.

AULA T

16.30 HORAS: COMUNICACIONES LI-
BRES.

Moderadoras: Bengoechea Pascual, C. (Hospi-
tal «Miguel Servets. Zaragoza.) Revillo Pinilla,
A. (Hospital Clinico. Zaragoza.)

COMUNICACIONES:

El4. «CONTROLES DE ENFERMERIA EN
TRATAMIENTOS CON NUTRICION PA-
RENTERAL PERIFERICA HIPOCALORI-
Cxﬁ».



Garcia Guuérrez, A.; Arias Garcia, R.: Moran
Blanco, B.

Servicio de Cirugia. (Hospital Gral. «Princesa
Sofia». Leon.)

El15. «CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUIRURGICOS CON NUTRI-
CION PARENTERAL PERIFERICA».

Pérez Suarez, 1; Lopez Caballero, M.; Martinez
Garcia, C.; Roman Garcia, 1.; Martinez Gallego,
R. M.; Ruiz Coracho, P.

Hospital General del INSALUD. Guadalajara.

El6. «<EVALUACION DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION PA-
RENTERAL TOTAL->.

Sanchez Platon, S.; Aramendia Arifio, M.; Ca-
lado Sansano, D.

Hospital «La Princesa». Madrid.

E17. «MODELO EXPERIMENTAL DE NU-
TRICION PARENTERAL->.

Marsd, M. T.; Prim, N,

Servicto de Bioquimica. «Hospital Gral. «Vall
d’'Hebrén», Barcelona.)

E18. «<ACCESOS AL SISTEMA VENOSO
CENTRAL PARA NUTRICION PARENTE-
RAL TOTAL. ESTUDIO COMPARATIVOs»,

Lancharro, M.; Martin, C.; Badia, A.; Lecona,
A.; Gutiérrez, P.; Calvo, V,; Tomas, M. T.; Gon-
zalez, M.; Torrijos, M.

Hospital Universitario «San Carloss. Madrid.

E19. «RECOMENDACIONES ENFERME-
RIA EN NUTRICION PARENTERAL.>».

Marco, V.; Romero, J. A.; Romero, R. M.; Ale-
puz, L.; Esteve, M.

Hospital General Universitario. Valencia.

E20. «NUTRICION PARENTERAL PERI-
FERICA: ELECCION, PREPARACION Y
CONTROLES».

Romero, J. A.; Marco, V.; Romero, R. M.; Ale-
puz, L.; Esteve, M.

Hospital General Universitario. Valencia.

E21. «<SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION
PARENTERAL. PROBLEMAS DETECTA-
DOS. UNIFICACION DE CRITERIOS».

Romero Alvarez, N. *; Tubau Molas, M. *:
Llop Talaveron, J. M. #*,

* Hospital «Bellvitge». Barcelona.

E22. «CALIDAD ALIMENTARIA E IMPOR-
TANCIA NUTRICIONAL DEL PESCADO».

Castells Molina, S.*; Galindo Martin, L.
R. **; Hardisson de la Torre, A. *¥; Rodriguez
Méndez, S. A. **¥*,

* Escuela Universitaria de Enfermeria. (Univ.
La Laguna.) ** Departamento Quim. Analitica
(Univ. de La Laguna.) *** Centro de Salud de
Ofra, * y ** La Laguna, *** Ofra.

E23. «<ESTUDIO DE LA OBESIDAD EN UN
PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTE-

VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

RIAL E INFLUENCIA DE LA DIETA EN EL
CONTROL DE AMBAS».

Novo Mufioz, M. M. *; Rodriguez Méndez, S.
A. *; Rodriguez Gomez, J. A. *¥: Castells Moli-
A4, N E%,

* Centro de Salud de Ofra. ** Escuela de En-
fermeria (Univ. de La Laguna). * Ofra, ** La La-
guna.

18.30 HORAS: ASAMBL.EA GENERAI. DE
I.A SENPE.

Sébado, 3 de junio:

AULA 5:

09.30 TIORAS: MESA REDONDA: «<NUTRI-
CION ARTIFICIAL EN PEDIATRIA».

Moderador: Pina Les, P. (Hospital «Miguel
Servet». Zaragoza.)

— «VALORACION NUTRICIONAL EN
PEDIATRIA.

Pagés Garriga, R. M. (Hospital «Miguel Ser-
vel». Zaragoza.)

— «SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PA-
CIENTE PEDIATRICO SEPTICO».

Rodriguez Cortés, C. (Hospital «Miguel Ser-
vel». Zaragoza.)

— «SOPORTE NUTRICIONAL EN EL RE-
CIEN NACIDO DE BAJO PESO».

Ros Tegel, M. L. (Hospital «Miguel Servets.
Zaragoza.)

11.00 HORAS: «<EVALUACION DE LA CA-
LIDAD EN LA ALIMENTACION-NUTRI-
CION DE UN HOSPITAL.».

De Torres Aured, L. (Hospital «Miguel Ser-
vet». Zaragoza.)

11.40 HORAS: CAFE.

AULA MAGNA:

12.00 HORAS: CONFERENCIA DE CLAU-
SURA SENPE 89: «<NEW ASPECTS ON THE
METABOLISM OF FAT EMULSIONS»:

Carpentier, Y. A. (Hospital «Saint Pierre».
Bruxelles, Belgique.)

13.00 HORAS: ENTREGA DE PREMIOS A
LAS MEJORES COMUNICACIONES DE EN-

FERMERIA.
Dos Premios de 50.000 pesetas, patrocinados

por CRITIKON.
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COMUNICACIONES ORALES

VALORACION DEL. EMPLEO DE AMINOACIDOS DE CADENA
RAMIFICADA EN ENFERMOS SEPTICOS-HIPERCATABOLICOS

Jiménez Jiménez, J.; Ortiz Leyba, C.; Barros Pérez, M. y Gonzilez Menéndez, E.
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

Introduccion: El gran catabolismo poscirugia, sepsis o politraumatismo se asocia a balance negativo
de nitrdégeno, derrumbamiento de la proteina muscular y pérdida de peso. El papel de los aminoacidos de
cadena ramificada (AACR) es proveer como fuente exdgena de energia al musculo esquelético y prevenir
el derrumbamiento muscular.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo en 80 pacientes ingresados en la UCI del Hospital
Virgen del Rocio por cuadro séptico severo de origen abdominal. Fueron divididos en 2 grupos: Grupo 1,
40 pacientes a los que se aportd Nutricion Parenteral (NP) con 22,6% de AACR y Grupo II, 40 pacientes
con 45% de AACR. El aporte de hidratos de carbono y grasas fue similar con una relacion calorias no pro-
teicas/g de Nitrogeno 150:1. Se valoraron: Indice Creatinina/talla, 3-Mitilhistidina urinaria y Balance de
Nitrdgeno.

Conclusiones: 1) El indice Creatinina/talla como medida indirecta de la masa muscular no se muestra
como parametro a tener en cuenta en el enfermo séptico grave por la influencia del mayor o menor grado
de insuficiencia renal que presentan estos pacientes. 2) La excrecion urinaria de 3-Metilhistidina como ex-
presion del catabolismo muscular, disminuye con mayor énfasis tras el empleo de soluciones con alta pro-
porcion de AACR. 3) El Balance de Nitrégeno v por tanto la disminucion de la protedlisis muscular me-
jora de forma notable en la fase de mayor agresion con el aporte de aminoacidos de cadena ramificada.

ESTABILIDAD «IN VITRO» DE LA AMICACINA Y CIPROFLOXACINA
ADMINISTRADAS EN «Y» CON DOS NUTRICIONES PARENTERALES
TOTALES (NPT) DE DIFERENTES pH

Balet, A.*; Pastor, C.***; Queraltd, J. M.** y Cardona, D.
*Servicio Farmacia. Hospital S. Creu i S. Pau. Barcelona. **Servicio Bioquimica. Hospital S. Cren i S. Pau.
Barcelona. ***Lab. Hematologia. Hospital Clinico. Barcelona.

Introduccién: Con frecuencia es necesario administrar farmacos en «Y» de la NPT por falta de mas
vias. En este trabajo se estudian la estabilidad de la amicacina y ciprofloxacina administradas en «Y» con
dos NPT.

Material y métodos: En dos NPT de similar composicion, pero de pH diferentes (6,3 y 5,5) se adminis-
rd en «Y» la amicacina y la ciprofloxacina.

Composicion NPT: Glucosa 250 g, aminoacidos 100 g, lipidos 100 g, Na® 45 mmol, K* 70 mmol, CI—
122 mmol, Ca'’4,6 mmol, Mg™™ 5 mmol, acetato 45 mmol, fosfato 17.5 mmol. Volumen 2030 ml, osmo-
laridad 1.350, X de grado critico de agregacion 372 mmol/I. Se utilizd una vial de amicacina conteniendo
500 mg/2 ml que se anadid a 50 ml de suero fisioldgico y se adminisird en «Y» con las NPT durante 30
minutos (28 gotas/minuto).

Por otra parte, se anadieron dos ampollas de ciprofloxacina de 100 mg/10 ml a 50 ml de suero fisiold-
gico que también se administrd en «Y» de las NPT durante 30 minutos (28 gotas/minuto).

Al final de la infusién se analizaron los valores de amicacina por EMIT vy los de ciprofloxacina por
HPLC:

También se estudio la estabilidad de la emulsion por Coulter-Counter.

Resultados: Las concentraciones obtenidas de ambos antibioticos resultaron ser el 100% para la amica-
cina y el 95% y 100% para la ciprofloxacina en las NPT de pH 5,2 y 6,3 respectivamente.

También se conservo la estabilidad de la emulsion lipidica no obteniéndose particulas de diametro su-
perior a 6 micras.

Conclusiones: La amicacina y la ciprofloxacina a las concentraciones de 5,31 mg/ml y 2,1 mg/ml res-
pectivamente se pueden administrar en «Y» con las NPT descritas.
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EFECTO DE LAS DIETAS DE MUY BAJO VALOR CALORICO (DMBVC)
EN LOS PACIENTES OBESOS CON HIPERLIPOPROTEINEMIA

Coronas, R. y Ansoleaga, J. ].
Servicio de Nutricion y Dietética. Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

pacientes obesos con hiperlipoproteinemia, cuando éstos disminuyen su peso corporal.

pos: Grupo A (13 pacientes) y Grupo B (20 pacientes). Durante 4 semanas se sometio a los pacientes de
ambos grupos a dietas hipocaloricas.

grasas y 0 mg de colesterol) y Gr. B preparado dietético mas suplemento (800 cal/dia, 103 g en hidratos de
carbono, 60 g en proteinas, 16,4 g en grasas y 300 mg de colesterol).

cas, glucemia, colesterol total, LDL, HDL, VL.LDL, triglicéridos totales, apo Al y apo B.

el Gr. A con respecto al Gr. B (—6,6%1,6, vs —4,94+2.2 Kg; —2,640,6, vs —1,9109 Kg/m? —4,9+3, vs
2,2+1,8 Kg).

Introducciom: Numerosos estudios han comprobado la mejora de los pardmetros lipoproteicos en los
En este estudio hemos comparado el efecto producido con dietas de muy bajo valor calorico.
Pacientes y métodos: Seleccionamos 33 pacientes obesos con hiperlipoproteinemia. Se hicieron dos gru-

Dietas: Gr. A preparado dietético (400 Cal/dia, 35 g en hidratos de carbono, 50 g en proteinas, 6,6 g de

A todos los pacientes se les determiné inicialmente y después de 4 semanas: las medidas antropométri-

Resuliados: el descenso producido en el peso, indice de masa corporal y grasa corporal fue superior en

C. tot. C.LDL  C.HDL  C. VLDL Tg. T. ApoB ApoAl
Gt A rrvisvommnsss 1O -9% =) -36 %" L -15 %" -9 %
9% -8 %" -5 % 15 %" -20% A gF 2%

" P<0,001, y 7 P<0.05

tes obesos con hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia. Seria conveniente suplementar estos preparados
dietéticos con al menos 20 g dia de aceites vegetales para conseguir que las concentraciones de colesterol
HDL no descendieran.

Conclusiones: Las DMBVC producen una gran mejoria en los parametros lipoproteicos de los pacien-

EMPLEO DE LA EMULSION MCT/LCT EN PACIENTES SEPTICOS
GRAVES
Planas, M.; Farriol, 1.; Porta, A.; Andreu, S.; Schwartz, S. y Padro, J. B.

Hospital General Vall d'Hebréon. Barcelona.

administradas en pacientes séplicos graves.
tico ni renal.

solucion de aminoacidos formada por un 10% de aminoacidos ramificados. Se distribuyeron de forma ran-
domizada en 2 grupos: Grupo A (n=8 recibié como fuente lipidica LCT), y grupo B (n=9 con MCT/LCT:
50%). Fueron valorados antes de iniciar la NP y tras 5 dias de nutricion, las concentraciones plasmaticas
de glucemia, triglicéridos, acidos grasos libres, beta hidroxibutirato y proteina ligada al retinol, asi como
las eliminaciones de 3-metilhistidina en orina de 24 horas.

El objetivo del presente trabajo ha sido valorar el efecto metabolico de dos tipos de emulsiones lipidicas
Material y método: Se incluyeron 17 pacientes sépticos quirtrgicos que no desarrollaron fracaso hepa-

Recibieron NP compuesta por 35 kcal/kg peso/dia con una relacién G/L:1; 0,25 g de N/kg/dia de una

3-Metilhistidina Triglicéridos Acidos grasos
umol/dia mmol/1 mmal/l
0 5 0 5 0 )
220.7 2515 At i 161 ** 0,515 0.885@
+85,9 *171,2 *1.8 +0,9 +0,429 +0,544
MCT/LCT .. 298,2¢* 213,71+ 1,95 2,56 0,539 0,780
+142,3 +78.1 +0.8 nd B +0,329 +0,667

*

*# variacion respecto al valor basal: -3,195 (p < 0.05).
@ variacion respecto al valor basal: +2,17 (p< 0,05).

nes significativas.

variacion respecto al valor basal: -2,938 (p<C 0,05).

Los resultados de glucemia, proteina ligada al retinol y beta hidroxibutirato, no demostraron variacio-

Conclusiones: Estos resultados sugieren, durante el periodo estudiado:

— Una disminucion de la degradacion de la proteina muscular en el grupo que recibio MCT/LCT.
— Un aumento de las concentraciones plasmaticas de acidos grasos en el grupo que recibié LCT.

— Normalizacion de la hipertrigliceridemia en el grupo que recibio LCT.
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PROTOCOLO DE NUTRICION ENTERAL Y SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL DEL PACIENTE RESPIRATORIO CRONICO
SOMETIDO A VENTILACION MECANICA

Vidal Maneiro, R.; Civeira Murillo, E.; Civeira Murillo, I.; Sudrez Pinilla, M. A. y Sanchez
Maret, J. I.
UCI. Hospital Clinico. Zaragoza.

El manejo del paciente respiratorio cronico sometido a ventilacidon mecanica debe incluir en nuestro
criterio, ademas de un estricto control del estado nutricional previo, el aporte de un correcto soporte nu-
tricional, precoz y generalmente por via enteral.

Se presenta el caso clinico de un varén de 66 afios diagnosticado de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica ingresado en la UCI y que preciséd ventilacion mecanica durante un largo periodo de tiempo.

Desde el inicio se realizd nutriciéon enteral aumentando el aporte de forma progresiva hasta conseguir
un aporte calorico en torno a 2.500 calorias.

Realizamos una valoraciéon nutricional al ingreso y semanalmente incluyendo pardmetros antropome-
tricos y bioquimicos.

Establecemos una correlaciéon entre la correccion de la malnutricion inicial y el destete del respirador,
haciendo patente ¢l hecho de que el soporte nutricional precoz es uno de los factores que contribuyen a la
mejoria de los pacientes respiratorios cronicos sometidos a ventilacion mecanica, probablemente a través
de contribuir a hacer desaparecer la fatiga muscular y a evitar las sobreinfecciones.

Este tipo de nutricion presenta ademas poca incidencia de complicaciones lo que unido a su bajo coste
lo hace el ideal en este tipo de enfermos.

VALORACION DE LOS NIVELES SERICOS DE ZINC AL INGRESO EN
UCI DE PACIENTES AFECTOS DE BRONCOPATIA CRONICA

Civeira Murillo, E.; Vidal Maneiro, R.; Civeira Murillo, I.; Rodrigo Trallero, G. y Elosegui

Alberdi, L.
UCI. Hospital Clinico. Zaragoza.

Entre los principales factores etiologicos de las deficiencias de Zine, se encuentra la ingesta insuficiente.

Dado que este elemento se encuentra de preferencia en carnes y pescados, son los individuos que ingie-
ren estos alimentos en poca cantidad los que habitualmente las presentan.

En el estudio del estado nutricional de los pacientes con Insuficiencia respiratoria cronica hemos in-
cluido los niveles de Zinc como parametro nutricional.

Hemos encontrado que la media de nivel de Zinc en suero de 14 pacientes fue de 58£17 ng/ml frente
a 120£20 ng/ml encontrado como valor de referencia para sujetos sanos.

Ninguno de estos pacientes presentaba clinica sugestiva de deficiencia importante de Zinc, aunque si
todos ellos presentaban una importante anorexia cuya valoracion exacta es dificil.

Conclusiones: Podemos decir que la determinacion de Zinc en suero es un buen pardmetro para delinir
la malnutricion de los pacientes afectos de patologia respiratoria crénica.
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¢ES NECESARIA LA SUPRESION DE LA NUTRICION PARENTERAL O
ENTERAL PARA EL CALCULO DE LA CALORIMETRIA INDIRECTA?

Raurich, J. M.; Ibariez, . y Marsé, P.

Servicio Medicina Intensiva. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo: Valorar la supresion de la nutricion parenteral (NP) y de la nutricion enteral (NE) en perfu-
sion continua, sobre el consumo de O, (VO,) y la produccion de CO, (VCO,).

Material: Se han estudiado 2 grupos de 10 pacientes. Grupo A: pacientes con NP; 5 pacientes estaban
con ventilacion mecanica (VM) v 5 pacientes en respiracion espontanea (RE). Grupo B: pacientes con NE;
9 pacientes en VM y 1 paciente en RE.

Se estudio el VO, y la VCO, por el método abierto de la bolsa de Douglas. Los pacientes fueron estu-
diados mientras recibian la NP o la NE y a las 2 horas de suspenderse las mismas.

Los resultados se expresan como el valor medio y la SD y se practico una t de Student para valorar las
diferencias, considerandose una significancia para P<0,05.

Resultados: Grupo A: El valor medio del VO, durante la NP y a las 2 h de suspenderla fue de 263165
ml/min y de 255457 ml/min respectivamente y para la VCO, fue de 237+32 y 227+34 ml/min respecti-
vamente. Las diferencias no fueron significativas. )

Grupo B: El VO, durante la NE y a las 2 h de suspenderla fue de 254£35 y 248440 y 222440 ml/min,
respectivamente, no siendo las diferencias significativas; y la VCO, fue de 23541 ml/min respectivamente,
siendo las diferencias significativas (P<<0,001). )

Conclusién: La variacion inducida por la NP o NE sobre el VO, y sobre la VCO, es insignificante bio-
logicamente, por lo que se puede valorar el gasto energético sin suspender la nutricién parenteral o enteral.

REFLUJO GASTROESOFAGICO DURANTE LA NUTRICION ENTERAL
DE ENFERMOS CRITICOS. EFECTO DE LLA POSICION CORPORAL

Marsé, P.; Ibariez, |.; Penafiel, A.; Raurich, J. M.; Jorda, R.; Paternostro, C. y Mata, F.

Servicios Medicina Intensiva y Medicina Nuclear. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Se afirma que la posicion incorporada en la cama impide o disminuye la aparicion de reflujo gastroe-
sofagico (RGE) durante la nutricion enteral por sonda nasogastrica. Este estudio tiene como objetivo va-
lorar el efecto de dos posiciones: incorporada y supino sobre la aparicion del RGE.

Métodos: Se estudiaron 50 pacientes criticos, 26 con ventilacion mecanica (VM) y 24 con respiracion
espontianea + intubacion OT (RE). Cada paciente fue estudiado en una posicion adjudicada con una tabla
de randomizacion. Seis sujetos sanos sirvieron de control. Se practicd una gammagrafia gastroesofagica a
las 2 horas de administrar un coloide de tecnecio y su interpretacion se realizd sin conocer la posicion de
estudio.

Resultados: Se detectd RGE en 37 de 50 (74%) pacientes. En posicion incorporada se detectd RGE en
16 de 24 (67%) pacientes y en posicion supino en 21 de 26 (81%) (NS). EL RGE llegb a orofaringe en 18
de 37 pacientes (49%). Se detectd RGE en 16 de 26 (61%) pacientes con VM y en 21 de 24 (87%) con RE
(chi’=4,37, P=0,04). No hubo RGE en ningtn sujeto sano.

Conclusiones: Existe una incidencia de RGE muy elevada en pacientes con nutricion enteral que no
evita la posiciéon incorporada aunque la incidencia es mayor en posicion supino y durante la RE.
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NPT TRAS CISTECTOMIA RADICAL POR NEO

Abril, G.*; Valdivia, J. G.*; Salvo, L.; Guallart, A.; Navarro, 5. A. y Celaya, S.

* Servicio Urologia, U. C. I. Hospital Clinico. Zaragoza.

La cistectomia radical por neo es una intervencion sobre pacientes generalmente deteriorados y en los
que es dificil predecir la evolucion postoperatoria en lo referente a la ingesta oral. El presente estudio ana-
liza nuestra experiencia en el uso de la NPT en el postoperatorio.

Material y métodos: 15 pacientes (12 V. y 3 M.), de edad media 55% 7 afios (limites 40 y 84), afectos de
neo vesical y sometidos a distintas técnicas radicales. Se evalia el estado de nutricién previo a la interven-
ciom y el estado oncoldgico. En todos se instaura NPT (0.25 gr de N/Kg/dia; 130 cal/gr N) con lipidos en
el postoperatorio inmediato por via ceniral y en bolsa tinica. Se evalta al evolucion de albiimina, preal-
bumina, transferrina, y RBP, asi como las complicaciones y evolucion de los pacientes, Se utiliza el test de
la t de Student.

Resultados: 8 pacientes presentaban estado de nutricién normal y 7 algtin grado de desnutricion previo
a la cirugia. El parametro mas afectado fue el % pérdida de peso y PCT. La duracion media de la NPT
fue de 8 dias (limites 3 y 14). En 4 pacientes se instauro NE por anorexia tras la NPT, tolerando los demas
dieta normal suplementada. Se aprecié una mejoria significativa en las cifras de prealbimina (de 15,915
a 22,947 (p 0,01) y de RBP (de 5,18£0,86 a 4.51%1.1 (p 0,02). Como complicaciones destaca una sepsis por
catéter y alterac. electroliticas y de la glucemia sin repercusion clinica. Fallece un paciente de la serie por
fallo renal e insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: 1. Los pacientes con neo vesical presentan un indice elevado de desnutricion fundamen-
talmente de tipo marasmo. 2. La NPT consigue un efecto beneficioso y dada la incierta evolucion de estos
pacientes estd indicada en el postoperatorio inmediato. 3. Obtenemos mejorias significativas en prealbu-
mina y RBP.

SOPORTE NUTRICIONAL EN GASTROPLE]JIA DE CINCO MESES DE
DURACION

Martin-Baena, J. C.; Rivera, J.; Escriva, R.; Romero, B. y Giner, M.
Hospital de Gandia.

Paciente varon de 68 anos intervenido por estenosis pilorica al que se le practico vagotomia + antrec-
tomia (B-II). Después de 4 semanas de nutricion parenteral, fue reintervenido por una retenciéon gastrica
confirmada radiologicamente. En el acto operatorio se comprob6 una boca anastomotica ancha y permea-
ble con una asa aferente angulada. Se reseco el montaje anterior y se reconstruyd en 'Y de Roux.

Dos semanas después se practicod transito baritado por intolerancia alimenticia, sin paso mas alla del
estomago. Endoscopicamente la boca anastomotica era normal. Se insertd una sonda de alimentacion en
yeyuno y se comprobé radioldgicamente buena funcién intestinal. Se instaurd nutricion enteral, que se man-
tuvo durante mas de 3 meses por repetidos fracasos al probar tolerancia a liguidos. Finalmente, se le ofre-
ci0 alimentacion solida, que tolerd progresivamente durante un periodo de intolerancia a liquidos. Inte-
rrumpida la alimentacion enteral, empezd a tolerar liquidos y fue dado de alta.

Un mes mas tarde presentd nueva intolerancia alimenticia, observandose una imagen de bezoar al tran-
sito baritado. Mediante endoscopia se tomaron muestras de un «barro» blanquecino que cubria completa-
mente las paredes gastricas, aislindose «abundantisimas Candida Albicans» en el examen bacterioldgico.
Después de practicar lavado gastrico el paciente quedo asintomatico.

Discusion y conclusiones: La regulacion del vaciamiento gistrico y sus alteraciones se lleva a cabo por
distintos mecanismos segin se trate de alimentos solidos o liquidos. Un trastorno funcional del vaciamien-
to gastrico puede requerir periodos prolongados de soporte nutricional. Ocasionalmente un paciente po-
dria tolerar s6lidos antes que liquidos.
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RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD DE GRAVES: VALOR PREDICTIVO
DE LOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Ricart, W.; Gonzilez-Huix, F.; Acevo, D.; Uriel, J.; Planas, A.; Cabré, E*; Abad-Lacruz, A.*y
Gassull, M. A.*

Unidad de Endocrinologia y Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Alvarez de Castro. Girona*. Servicio de Aparato
Digestivo. Hospital Germans Trias 1 Pujol. Badalona.

El porcentaje de recidivas de la enfermedad de Graves (EG) tras la retirada del tratamiento médico es
elevado. En este sentido se ha sugerido que determinados parametros clinicos, bioquimicos e inmunolégi-
cos tienen valor prondstico.

El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad de los pardmetros nutricionales para predecir la re-
cidiva de la EG tras suspender el tratamiento antitiroideo.

Se estudiaron prospectivamente 37 casos de EG hospitalizados por el primer brote de hipertiroidismo
(27 m, 10 v, edad 39,6x1,7 anos). Al ingreso se evaluaron parametros: 1) clinicos: escala de Crooks, tiempo
de evolucion de la enfermedad; 2) antropométricos: PCT, PMB, % peso ideal; y 3) de laboratorio: T4, indice
de TBG, Anticuerpos Antimicrosomales, Anaticuerpos Antitiroglobulina, Inmunoglobulina Estimulante
Tiroidea, Albtimina sérica, leucocitos y linfocitos. Todos los pacientes recibieron tratamiento médico du-
rante 6 meses. Antes de retirar la medicacion se comprobé la normalizacidn de la funcion tiroidea y del eje
hipofiso-tiroideo.

Diez pacientes presentaron recidiva de la enfermedad durante el seguimiento (1843,1 meses tras retirar
el tratamiento). El andlisis discriminante incluyendo el PCT, T4 y PMB, determind la siguiente funcion:

(PCT % 0,684E—01) — (PMB % 0,468E — 01) + (T4 % 0,232) — 4,955.

La capacidad de predecir la recidiva mediante esta funcion fue del 89,19 % (33 bien clasificados y 4 mal
clasificados).

Estos resultados sugieren que la utilizacion de pardmetros antropométricos sencillos tiene valor predic-
tivo en la recidiva de la EG.

FACTORES CLINICOS NUTRICIONALES Y DE LABORATORIO
PREDICTIVOS DE CIRUGIA EN LOS BROTES AGUDOS DE COLITIS
ULCEROSA (CU).

Gonzalez-Huix, F.*; Esteve, M.; Abad, A.; Acero, D.*; Fdez.-Banares, F.; Cabré, E.; Boix, ]J.;
Humbert, P.; Guilera, M.; Quer, J. C. y Gassull, M. A.

Unidad de Aparato Digestivo. Hospital General Alvarez de Castro. Girona*. Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Germans Trias 1 Pujol. Badalona.

La necesidad de colectomia en los brotes agudos de CU depende de la extension y severidad de la enferme-
dad. Esta se establece a waves de criterios clinicos determinados subjetivamente. El fin de este wabajo es
obtener un indice rapido basado en datos clinicos antropomeétricos y de laboratorio, simples, capaz de pre-
decir la posibilidad de colectomia durante el ingreso. Se estudiaron prospectivamente 54 pacientes ingre-
sados por brotes de CU (27 v, 27 m; edad: 38%2,1 afios). La severidad, segin el indice de Truelove fue: 10
leve, 21 maoderada y 25 severa. Al ingreso se evaluaron datos: 1) clinicos: edad, dias de evolucion del brote,
numero de deposiciones, presencia de sangre en heces, temperatura y pulso; 2) antropoméiricos: PCT y
PMB; 3) bioquimicos: proteinas, albimina glicemia, colesterol, wriglicéridos, urea, Na y Ky 4) hematols-
gicos: linfocitos, leucocitos, VSG y hemoglobina (HB). En 24 casos se practico colectomia, por falta de res-
puesta al tratamiento o por complicaciones de la enfermedad.

Se calcularon dos funciones lineales discriminantes (funcion 1y 2) de la necesidad de cirugia. La fun-
cion | con variables del indice de Truelove: nimero deposiciones, sangre en heces, temperatura, pulso, Hb
y VSG. La funcion 2 incluy6 la cifra de leucocitos, proteinas totales, PMB, ntumero de deposiciones, edad
y dias de evolucion del brote.

La funcion | [ue capaz de predecir la cirugia en el 68,5 % de los casos (36 bien clasificados y 18 mal
clasificados). La funcion 2 tavo un valor predictivo de la colectomia en un 88.8 % de los casos (48 bien
clasificados y 6 mal clasificados). La comparacion entre los pacientes bien y mal clasificados en cada una
de las funciones evidencid una diferencia significativa en favor de la funcién 2 (chi’=7,714; p<0,0054).

Estos resultados demuestran que puede obtenerse un indice pronostico a partir de datos clinicos, antro-
pométricos y de laboratorio, simples y objetivos, dentro de las primeras 24 h. del ingreso hospitalario.

Este indice predice la necesidad de colectomia en los pacientes con brote agudo de CU con mayor efi-
cacia que los criterios normalmente utilizados, establecidos por Truelove,
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ESTUDIO DE LOS AMINOGRAMAS PLASMATICO Y HEPATOCITARIO
Y SU MODIFICACION POR LA DIETA Y EL ESTRES EN RATAS CON
INTESTINO CORTO

Gonazdlez, H. F.; Afonso, J.; Herndndez, C.; Herrevo, A.; Alarco, A. y Diaz, H.

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerile.

El papel de los aminoacidos libres en el metabolismo y su posible papel regulador del metabolismo
proteico es un tema no del todo conocido y por tanto, sujeto a controversia.

En nuestro experimento hemos medido la influencia de la composicién de la dieta enteral sobre los ami-
nogramas plasmatico v hepatocitario en ratas sometidas a reseccion intestinal amplia.

Se han utilizado ratas macho S-D de peso comprendido entre los 180 y los 220 gramos. Se constituyeron
cuatro series experimentales:

1. Animales alimentados con pienso estandar, que sirvieron como grupo de referencia.

2. En este grupo se les provoco un Intestino Corto y se mantuvieron en ayuno prolongado (cuatro dias).

8. Ratas con intestino corto alimentadas con una dieta enteral «balanceada».

4. Ratas con intestino corto, alimentadas con la misma dieta enteral suplementada con AAR.

Al cuarto dia se determinéd el valor del aminograma plasmatico y hepatocitario, mediante un sistema
HPLC, previa perfusion hepatica segin la técnica de Berry y Friend modificada.

Hemos encontrado un incremento significativo de los valores intrahepatocitarios tras cuatro dias de ayu-
no con una caida en los niveles plasmaticos.

Con la dieta, los niveles intracelulares fueron menos elevados y hubo un ascenso en los plasmaticos.

La dieta suplementada con AAR mejord la evolucion del peso de los animales y disminuy6 la excrecidon
de urea.

Esta mejoria no se reflejo en cambios en los valores intrahepatocitarios de aminoacidos.

ALTERACIONES EN EL PATRON DE AMINOACIDOS (AA)
PLASMATICOS TRAS 42 MESES DE NUTRICION PARENTERAL
CICLICA (NPC)

Virgali, N.; Pita, A.; Farriol, M.*; Liop, |. vy Forga, M.

Hospital de Bellvitge. * Laboratorio Bioquimica. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

Se han estudiado las modificaciones del patron de AA plasmaticos en una paciente de 26 afos de edad
afecta de sindrome de intestino corto en régimen de NPC y nutricion oral controlada.

Los primeros 18 meses, se administrdo NPC con la siguiente composicién: N, (Vamin 9 R) 6 gr/1., glu-
cosa 100 gr/1., lipidos (Intralipid R) 33 gr/l., a una dosis de 2,08 ml/kg/h., por infusién continua nocturna
durante 12 h. (21.00 a 09.00 h.) diariamente. Los 24 meses siguientes se perfundieron: N, (Vanin 9 R)
7 er/1., glucosa 100 gr/1., lipidos (Intralipid R) 25 gr/1., a razén de 2,38 ml/kg/h., durante 14 h. nocturnas
(20.00 a 10.00 h.) a dias alternos.

La determinacion de AA se realizd después de 12 h de ayuno de nutricion oral, y a las 2 y 24 h respec-
tivamente de finalizar la perfusion de NPC.

Resultados: Se observd una elevacion de los niveles de THR, SER, GLN, PRO, GLY, ALA, MET, PHE
v un descenso de ORN y ARG respecto a los valores de referencia.

Conclusion: Estos resultados sugieren que la NPC a largo plazo, produce cambios en el patron plas-
matico de AA, en ambas pautas de administracion utilizadas.
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PAPEL DE LA NUTRICION PARENTERAL (NP) Y LA CIRUGIA EN EL
TRATAMIENTO DE FISTULAS POSTOPERATORIAS DE INTESTINO
DELGADO

Esarte Muniain, J. M.; Fernandez Garcia, J. L.; Fatas Cabeza, J. A.; Dobon Rascon, M. A.;
Gonzilez Guerrero, M. y Bavai Fdez. Sanguino, A.
Servicio de Cirugia Dr. del Rio. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Se analizan retrospectivamente 47 pacientes afectos de fistulas postoperatorias de intestino delgado que
han sido tratados por nosotros a lo largo de 16 afios (1974-1989). 26 son varones y 21 hembras. Rango de
edad 15-76 anos (x = 57,21 anos). Los pacientes ademas de con las medidas generales y locales habituales
se trataron con NP (El aporte nutricional oscild entre 12,5-20 g de N., con una relacion Cal/N enwe 100-150
Cal/1 g N. Generalmente el 40 % de las calorias en forma de lipidos). Tiempo medido de tratamiento = 27,71
dias/enfermo. En los 5 Gltimos casos se ha anadido somatostatina al tratamiento.

Resultados: 31 pacientes (65,95 %) curaron con NP Mediante cirugia curan 7 (14,89 %). Fallecieron 9
(19,14 %). De 9 fistulas de bajo débito (menos de 200 cc/dia) cerraron espontaneamente 8 (88,88 %). De 17
fistulas de mediano débito (200-400 cc) cerraron 13 (76,47 %). De 21 [istulas de alto débito (mayor de 500
cc) curaron 10 (47,61 %). 39 pacientes presentaron fistula tinica, de éstos 34 presentaban trayecto intermedio
y curaron con NP 31. En 5 casos la fistula era exteriorizada o expuesta cerrando 1 con NP, 3 mediante
cirugia (1 fallecid después de la cirugia). En 8 pacientes las fistulas fueron muluiples. 7 de las cuales se
presentaron sobre la herida laparotémica y/o evisceracién. 4 se trataron con cirugia inmediata curando 3
(1 fallecit de ambolismo pulmonar). 3 casos tratados Gnicamente con métodos conservadores, fallecieron.

Discusion: Se comparan nuestros resultados a otros de la literatura. Se analiza la relacion entre la evo-
lucion v el débito, fecha de aparicidon de la fistula, mortalidad. Se sefialan malos resultados con el trata-
miento conservador en las fistulas expuestas sobre laparotomia v/o evisceracidon y las dificultades téenicas
que para la cirugia supone el deterioro de la pared abdominal por la evisceracion y por los jugos digesti-
vos, planteamos la posibilidad de proponer cirugia inmediata en los casos en que la fistula se presenta so-
bre la herida laparotomica y/o evisceracion y el estado del paciente sea aceptable.

En 4 de los casos tratados con somatostatina, se ha comprobado reduccion del débito fistuloso y, aun-
que sin valor estadisticamente significativo comprobamos su cierre espontaneo en un tiempo inferior en
todos ellos a la media del resto de las fistulas que cerraron espontineamente.

FISTULAS DIGESTIVAS POSTOPERATORIAS TRAS CIRUGIA
COLORRECTAL

Martinez, M.; Aguilella, V.; Rupérez, E.; Laborda, J. L.; Solano, J.; Calvo, J. y Gonzalez, M.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar un estudio retrospectivo de 26 enfermos con fistula co-
lorrectal por adenocarcinoma intervenidos en el Servicio de Cirugia «B» del Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza.

De 264 intervenciones rectosigmoideas se realizaron 82 resecciones anteriores de recto y 182 amputacio-
nes abdominoperineales que han sido desestimadas para el presente estudio. Igualmente se han desechado
26 casos en los que no se realizé cirugia oncologica propiamente dicha, tan solo laparotomia exploradora.

Sobre 220 enfermos en los que se efectud una anastomosis colorrectal han aparecido 26 fistulas lo que
supone una incidencia del 11,81 %.

Se realiza un estudio retrospectivo de los factores tanto pre como postoperatorios y se estudia su in-
fluencia en la aparicion de fistulas colorrectales tras cirugia colorrectal. Se analiza el tipo de tratamiento:
conservador o reintervencion, al que han sido sometidos estos pacientes y se estudian los parametros que
han determinado el tipo de tratamiento a seguir.

Finalmente se valora estadisticamente la eficacia de cada una de las posibilidades terapéuticas.
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USO COMBINADO DE NPT Y SOMATOSTATINA EN EL
TRATAMIENTO DE FISTULAS GASTROINTESTINALES EXTERNAS

Giiemes, A.; Queralt, C. B.; Laguens, G.; Miguelena, J. M.; Quintana, J. y Lozano, R.

Catedra de Cirugia «A». Hospital Clinico. Zaragoza.

Las fistulas enterocutineas representan para el cirujano un verdadero dilema ante la necesidad de una
posible reintervencién reparadora cuando el tratamiento conservador (NPT, reposo digestivo, antibioticos,
etc.), se alarga en el tiempo y cuando ambos tipos de tratamiento no resultan exentos de complicaciones.

El proposito del presente estudio ha sido valorar la respuesta de 14 pacientes portadores de fistula en-
terocutinea a un tratamiento combinado con NPT y somatostatina en un momento dado de su evolucién
clinica.

En un 70 % de los casos hubo una reduccién significativa del débito fistuloso tras el primer dia de tra-
tamiento, reduccion que alcanzd el 50 % o mas en la mayoria de los casos. Se observd un cierre espontaneo
de la fistula en un 85 % de los pacientes, siendo el tiempo medio de cierre de 4,7 dias (limites de 2 a 16
dias). La respuesta al tratamiento resulté ser independiente tanto de Ia edad, sexo, dias previos de fistuli-
zacion al tratamiento con somatostatina, asi como del nivel del tracto digestivo donde asentaba la fistula.

Se resalta el papel de la infeccién, abscesificacion intraabdominal y de la existencia de factores meca-
nicos, como principales factores de fracaso terapéutico.

En vista de los resultados, se concluye el interés que la somatostatina asociada a nutricion parenteral
total constituye en la terapéutica de este tipo de pacientes.

EFECTO DE LOS NUCLEOTIDOS DE LA DIETA SOBRE LA
REPARACION INTESTINAL EN RATAS CON DIARREA CRONICA

Ntfiez, M. C.; Ayudarte, M. V.; Sudrez, M. D. y Gil, 4.

Departamento Bioquimica. Universidad de Granada y Departamento I+D, Uniasa. Granada. Espaia.

La sintesis de 4cidos nucleicos en tejidos de rapido crecimiento como el intestino se realiza preferente-
mente a través de la «via de salvacion». En condiciones de baja ingesta proteica los nucleotidos de la dieta
pueden ser semiesenciales para la replicacion celular del intestino, linfocitos y médula intestinal, y espe-
cialmente en aquellas enfermedades intestinales en las cuales la mucosa esta alterada.

El presente trabajo ha tenido como objetivo estudiar la influencia de la suplementacion de nucledtidos
a la dieta sobre la reparacion intestinal, medida a través de las acuvidades de Maltasa (Mal), Sacarasa (Sac)
y Lactasa {Lac) y del contenido en DNA de la mucosa, de ratas en diarrea créonica inducida por el consumo
de lactosa.

Se tomaron dos grupos de animales, uno de los cuales se alimento con dieta control (C) y otro con dieta
conteniendo 50 % de lactosa (L) durante 2 semanas. Cada uno de los grupos se subdividid en dos, alimen-
tandose posteriormente con la dieta G, un subgrupo, y con la dieta C+50 mg de cada uno de los nucledtidos
CMP, AMP, GMP, UMP e IMP, otro subgrupo, (lotes denominados CC, CN, LC y LN).

Las actividades Mal, Sac y Lac y el DNA en el duodeno, yeyuno e ileon de las ratas del grupo L estaban
significativamente descendidas respecto al grupo C. Las actividades de Mal, Sac y Lac aumentaron en el
grupo LN respecto al LC y se mantuvieron iguales entre los grupos CC y CN. Estos resultados sugieren
la incorporacion de nucledtidos a la dieta utilizados en la recuperacion de alteraciones severas de la mucosa
intestinal.
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EFECTO DE LA RADIOTERAPIA PELVICA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL ENERGETICO-PROTEICO EN PACIENTES CON
CARCINOMA UTERINO

Fernandez-Baniares, F.; VI, S.*; Esteve, M.; Planas, R.; Boix, J.; Petriz, L.*; Humbert, P.;
Hernandez, M.*; De Ledn, R.; Villagrasa, M. y Gassull, M. A.

Servicio Aparato Digestivo. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. * Servicio Radioterapia. Hospital de Bellvitge.
L'Hospitalet (Barcelona).

En la mayoria de los pacientes con neoplasias pélvicas que reciben radioterapia se produce una enteritis
aguda por radiacion (EAR) que puede provocar malabsorcion de principios inmediatos y vitaminas. Aun-
que diversos autores han descrito la aparicion frecuente de MEP en estos pacientes, los datos existentes son
escasos y poco precisos v se han estudiado grupos muy heterogéneos de pacientes, siendo el criterio mas
trecuente utilizado para valorar el estado nutricional la pérdida de peso reciente. No existe ninguna serie
en la que se haya investigado, de forma global y objetiva, la verdadera incidencia y severidad de la MEP
durante la radioterapia.

Se estudiaron 20 pacientes (edad: 58%1 afos) con carcinomas uterinos antes, 3 semanas después del ini-
cio y al finalizar la radioterapia. La valoracion nutricional se realizé mediante el PCT, PMB v la albiimina
sérica (AS). Se definié MEP cuando al menos uno de estos parametros era inferior al P-5° de la poblacion
de mujeres sanas. Asimismo, se midieron el peso v la relacion Peso/Altura (P/A).

El 90 % de las pacientes presenté sintomas de EAR, el 40 % desarrollé malabsorcion de lactosa (Breath
Trest Hidrdgeno) v el b5 % de sales biliares (75-SeCAT), a pesar de lo cual, sdélo una paciente desarrolld
MEP (Kwashiorkor-like). Los valores medios de los parametros nutricionales estudiados se describen en la
tabla.

Inicial Intermedio Final p*
PET (%) s 104,0£-6,9%* 107.4+-8,04 106,8+-7,7 ns
PMB (%) ......... 119,3+-2.6 119,8+-2.,6 119,2+-3,1 ns
AS (/L )omrn 445407 43,14-0.7 42,8+-0.7 ns
Peso (%) ... 109.94+-42 112,94-4.4 113,94-45 ns
BN (T osvisons 111,1+-3.9 113.4+-4.1 114,84-4,1 ns

* Analisis de la varianza; ** Mediat= ESM.

Estos resultados sugieren que a pesar de la frecuente aparicion de EAR y malabsorcion, la incidencia

de MEP durante la radioterapia pélvica por carcinoma uterino €s muy escasa.
(Ayuda a la Investigacion ntmero 87/977 del F. 1. S. de Seguridad Social).

NUTRICION PARENTERAL CON DEXTROSA HIPERTONICA Y
AMINOACIDOS ESENCIALES EN ENFERMOS CRITICOS CON FRA

Patl Ramos, F. [.; Lou, L. M.; Trujillano, J.; Pérez J. y Gutiérrez, J. A.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza

Estudiamos los resultados obtenidos tras la administracion de una solucion de nutricién parenteral com-
puesta por dextrosa y aminoacidos esenciales en un grupo de 21 pacientes criticos (15 varones y 6 hembras)
de edad media 57 £16 afios que habian desarrollado en su evolucion un cuadro de FRA.

Presentamos las etiologias, evaluacion global de los enfermos, método y tipo de watamiento por depu-
racion extrarrenal.

Valoramos como indice de proteina visceral los datos de albumina, prealbimina y RBP basales y cada
cuatro dias durante la evolucidon de los pacientes, los trastornos metabolicos y la recuperacion de la fun-
cién renal. Destacando que aquellos pacientes que inicialmente presentaban indices mas bajos de proteina
visceral, no mejoraron en ninguan control con el empleo de este tipo de NP siendo necesario pasar a otras
dietas mas amplias.

En todos los casos se logré un control satisfactorio de la hiperpotasemia sin necesidad de incrementar
las sesiones de hemodialisis ni modificar la duracion ni la superficie de los dializadores.
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ALTERACIONES INMUNITARIAS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN FASE DE PREDIALISIS

Pardo Garcia, J. I..; Alcaraz Lorente, J. L.; Parrilla Paricio, P.; Genouvés, A.; Alvarez, R. y
Calderon Amaigo, R.

Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen de la Arrixaca. E1 Palmar (Murcia).

En el presente estudio hemos pretendido analizar el efecto que la uremia ejerce sobre la actividad in-
munitaria. Para ello se han seleccionado 22 pacientes (7 hembras y 15 varones) de edad media 51,6%2,4
afos, afectos de Insuficiencia Renal Crénica (IRC), en estadio terminal previo a la entrada en hemodialisis.
Excluimos las glomerulonefritis inmunoldgicas y los pacientes mayores de 65 afios, diabéticos, con infec-
ciones, cancerosos, operados recientemente, tratados con terapias inmunodepresoras o desnutridos (previa
valoracién antropométrica, bioquimica e inmunitaria del estado nutricional), y en general, todo aquel pa-
ciente con alguna causa de inmunodepresion distinta a la IRC. A la vez se ha seleccionado un grupo con-
trol de 22 pacientes (11 hembras y 11 varones) de 48,4= 10,5 afios, sin ningGn tipo de enfermedad o des-
nutricion asociada. En todos los casos medimos la funciém inmunitaria, registrando la I. Humoral (IgG,
IgA, IgM, C'3, C'1), la L. Celular «in vitro» (midiendo las subpoblaciones linfocitarias LT3, L'T4, LTS,
Leu7, Leull v LB, analizadas con antic. monoclonales) e «in vitro» (midiendo la reactuvidad cutinea a la
inyeccion intradérmica de Multitest®). Al analizar estadisticamente los resultados, observamos: disminu-
cion no significativa de los valores medios de las tres inmunoglobulinas en los pacientes con IRC, con res-
pecto al control. Sin embargo no se hallaron diferencias en las cifras de complemento y de las subpobla-
ciones linfocitarias. En cambio existe una caida significativa en el «score» medio del multitest y un incre-
mento en el porcentaje de pacientes anérgicos e hipoérgicos, en relacion al grupo control. Por tanto la IRC
modifica sobre todo la respuesta de hipersensibilidad cutanea retardada, aunque es evidente que nuestro
método es cuantificador y no analiza la capacidad funcional de las diversas subpoblaciones linfocitarias,
que podria estar alterada en el paciente con IRC.

NUTRICION PARENTERAL CON DEXTROSA HIPERTONICA Y
AMINOACIDOS ESENCIALES EN EL. FRACASO RENAL AGUDO

Lou Arnal, L. M.; Paul, |.; Leén, M.; Pérez, J. v Gutiérrez, J. A.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

En 14 pacientes de un total de 57 casos de FRA, se empled esta NP junto con Hemodialisis en sesiones
de cuatro horas de duracién con dializador capilar de 1,5 m cada 48 horas. Las etiologias de estos pacientes
se agruparon en: 6 postoperatorios de Cirugia abdominal, 3 Pancreatitis Necrohemorragicas y b Fracasos
multiorganicos.

Resultados: A destacar el control eficaz de la hiperpotasemia en 11 casos (78 %) siendo necesario en el
resto pasar a Hemodialisis diaria. En 7 casos (50 %) se controlaron las cifras de Urea en valores inferiores
a 1,5 g/1, con un incremento diario sin relacion con la didlisis menor de 0,6 g.

Como complicaciones: 1 episodio febril con Hemocultivo positivo para Stafilococo, 8 casos de hiper-
glucemia con cifras superiores a 1,2 gr/1, y en 6 casos fue necesario administrar Insulina.

Todos los enfermos presentaron pérdida de peso y masa muscular asi como descenso en los parametros
relacionados con la proteina visceral.

Destacamos como conclusiones: 1.2 El empleo de esta NP esta indicado Ginicamente en las situaciones
de FRA en las fases iniciales y de Anuria por su eficaz conuol de la Hiperpotasemia sin crear sobrecarga
de volumen.

2.2 No es una NP eficaz para mantener los niveles de proteinas en estos enfermos siendo necesario pasar
a dietas mas amplias en N2 cuando las técnicas de Dialisis lo permitan.

3.2 El empleo de NP en el contexto global del FRA se reduce a un 25 % de casos mas graves en los que
se asocian otras patologias. Es imprescindible para todos los casos con fracaso multiorganico y en enfer-
mos criticos.
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VALOR PRONOSTICO DE PARAMETROS CLINICOS Y
NUTRICIONALES EN LA CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA.
ESTUDIO MEDIANTE ANALISIS DISCRIMINANTE

Abad-Lacruz, A; Cabré, E.; Esteve, M.; Glez-Huix, F; Fdez-Bafiares, F.; Planas, R.; Boix, [.;
Humbert, P.; Morillas, R.; Villagrasa, M. y Gassull, M. A.

Servicio Aparato Digestivo. Hospital Germans Trias 1 Pujol. Badalona.

Unidad Aparato Digestivo. Hospital General Alvarez de Castro. Girona

Los criterios de Child, modificados por Pugh son la forma clasica de evaluar el pronostico de los pa-
cientes con Cirrosis Hepatica (CH). En los tltimos afios se estn desarrollando indices pronosticos a partir
de estudios estadisticos multivariantes con el objeto de mejorar los criterios clasicos. La evaluacion nutri-
cional objetiva raramente se ha incluido en estos estudios, que utilizan parametros de laboratorio no dis-
ponibles de forma inmediata v en situaciones en las que las decisiones son urgentes. El objetivo de este
trabajo es obtener un indice dptimo e inmediato, que incluya parametros clinicos objetivos y sea pronos-
tico para la mortalidad. Se estudiaron prospectivamente 110 pacientes afectos de CH descompensada (74 v
v 86 m; edad 57£10 afios) en su mayoria de etiologia alcohdlica (77 %). Solo un 13 % presentaba signos
clinicos de Hepatitis Alcohélica.

Al ingreso se consideraron los siguientes parametros: antecedentes de ascitis, encefalopatia y HDA por
VE; presencia de ascitis, encefalopatia e ictericia, pliegue cutaneo del triceps, perimetro muscular del bra-
70, albtimina y bilirrubina séricas y tasa de protrombina. Se registrd la mortalidad a corto plazo (un mes)
y a largo plazo (24 meses). Se calcularon dos funciones lineales discriminantes de la mortalidad a corto
plazo (funciones 1 v 2) y otras dos de la mortalidad a largo plazo (funciones 1" y 2°). Las funciones 1 y I’
incluyeron los cinco criterios de la clasificacion de Pugh. Las funciones 2 y 2" incluyeron solo las variables
clinicas v antropométricas, excluyendo todos los parametros de laboratorio. Las funciones 1y 1°, abtenidas
a partir de los cinco criterios de la clasificacion de Pugh, fueron capaces de pronosticar la mortalidad en
el 78 y 69 % de los casos respectivamente, mientras gue las funciones 2 y 2°, obtenidas a partir de parame-
tros clinicos ¥ antropomeétricos, lo hicieron en el 81 y 73 % de los casos respectivamente.

Estos resultados demuestran que la obtencion de un indice pronostico a partir de parametros clinicos
v nutricionales antropomeétricos, simples y objetivos, posee valor predictivo de la mortalidad a corto y lar-
go plazo, sin observar diferencias respecto a los criterios que incluyen parametros bioquimicos.

En consecuencia, ¢l indice prondstico puede establecerse de inmediato utilizando los mencionados pa-
rametros, lo cual es con frecuencia necesario en el manejo de pacientes con Cirrosis Hepatica Descompen-
sada.

I.A ASCITIS AUMENTA EL GASTO ENERGETICO EN LA CIRROSIS
HEPATICA

Dolz, C. *; Raurich, J. M. **; Obrador, A. *; Marsé, P. **; Llompart, A. * ¢ Ibatiez, |. **

* Seccion de Aparato Digestivo y ** Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca

En la cirrosis hepética (CH) el peso del liquido ascitico se afiade al peso corporal y se contabiliza cuan-
do se calcula el gasto energético en reposo (GER) por la ecuacion de Harris-Benedict (H-B). El objetivo
del estudio ha sido valorar el significado de la ascitis en el metabolismo energético de la CH.

Hemos determinado en 10 enfermos con CH vy ascitis de mediano o gran volumen el GER por calori-
metria indirecta (CI), mediante el método de la bolsa de Douglas y por la ecuacion predictiva de H-B, tanto
antes como después de deplecionar la ascitis mediante repetidas paracentesis evacuadoras, en un breve pe-
riodo de tiempo de agresién metabdlica.

Se deplecionaron 16,6 + 10,3 kg de ascitis en 11,2 £ 7,7 dias. E1 GER antes y después de deplecionar la
ascitis fue de 1.682 & 291 y 1.523 =+ 240 Kcal/dia cuando se midio por CI (p < 0,005), y cuando se caleu-
laron mediante H-B fue de 1.665 £ 320 vy 1.429 + 205 Kcal/dia (p < 0,001). No aparecieron diferencias es-
tadisticas entre el GER medido por CI y los calculados por H-B, tanto antes como después de la deplecion
de ascitis.

Estos resultados indican que: 1.2 La presencia de ascitis en la CH incrementa el GER. 2.2 La formula
de H-B calcula bien el GER en los pacientes con GH y ascitis.

Mantener el minimo volumen posible de ascitis en la CH reduce el consumo energético diario. Esto
puede reducir la elevada prevalencia de malnutricién energético-proteica y las complicaciones que de ésta
dertvan.
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PATRON PLASMATICO DE ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS
(AGPI) EN LA CIRROSIS HEPATICA CON O SIN ENCEFALOPATIA
HEPATICA CRONICA (EHCQ)

Cabré, E.; Gonzilez, J. *; Gonzdlez-Huix, F. **; Periago, J. I.. *; Abad-Lacruz, A.; Gil, A. ¥**;
Sanchez de Medina, F. *; Esteve, M.; Fernandez-Batiares, F.; Planas, R. y Gassull, M.A.

Servicio Aparato Digestivo. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. * Departamento de Bioquimica, Universidad
de Granada. ** Unidad Aparato Digestivo. Hospital de Girona. *** Departamento Investigaciéon UNIASA. Granada.

Los AGPI tienen un importante papel en el mantenimiento de la estructura y funcion de las membra-
nas celulares. La sintesis de AGPI por desaturacion y elongacion de los acidos grasos esenciales (AGE) tie-
ne lugar, sobre todo en el higado. En un estudio previo hemos demostrado la disminucién de los niveles
plasmaticos de AGPIL, especialmente en los fosfolipidos (FL) y los ésteres del colesterol (EC) en los pacien-
tes cirroticos debido, tanto a insuficiencia hepatica como a déficit de AGE. Es logico pensar que la exis-
tencia de shunts porto-sistémicos (quirtrgicos o espontianeos) pueda dificultar también la sintesis hepatica
de AGPI y reducir alin mas sus niveles en los enfermos con FHC.

Con esta hipétesis, se han estudiado de manera prospectiva los niveles de AGPI (desde 14:0 a 22:6n83)
en las distintas [racciones lipidicas plasmaticas de 23 cirrdticos con y 11 sin EHC, de edad, sexo, funcién
hepdtica y estado de nutriciéon (evaluado mediante parametros objetivos) comparables. Como controles se
han estudiado 11 individuos sanos con edad y distribucion de sexos similar. La separacion de Ias fracciones
lipidicas se hizo mediante Cromatogralia en Capa Fina y la concentracion de AG mediante Cromatografia
Gas-Liquido, en columna capilar, utilizando acido heptadecanoico como estandar interno. Los niveles plas-
maticos totales de AGPI de la serie n6 (derivados del acido Linoleico) fueron inferiores en los pacientes
cirroticos con o sin EHC que en los controles sanos (p << 0,0001).

Ademas, los niveles de dcido Araquidonico (producto final de la serie) en los FL y EC estaban dismi-
nuidos en los pacientes con EHC respecto de los que no la padecian (p << 0,05 en ambos casos). Este hecho
se produjo a pesar de la existencia de niveles mas altos de precursor linoleico en los enfermos con EHC,
Los niveles de AGPI de la serie n3 (derivados del acido Linolénico) fueron normales en los pacientes sin
EHC. En cambio, los niveles de dcido docosahexanoico (mayoritario en el SNC) estaban disminuidos en
los pacientes con EHC (p < 0.05). Los resultados obtenidos confirman la disminucion de AGPI en la ci-
110sis y sugieren que la existencia de anastomosis porto-sistémicas dificulta atin mis la biosintesis de AGPI
en los pacientes con EHC. Ademas la disminucion de la concentracién de 4cido docosahexanoico en los
pacientes con EHC permite aventurar la hipotesis —que merece ser investigada— del déficit de AGPI como
factor patogénico adicional en la Encefalopatia Hepatica Cronica.

EFECTO DE L.LOS AMINOACIDOS RAMIFICADOS SOBRE LA SINTESIS
PROTEICA VISCERAL EN RATAS CON CIRROSIS EXPERIMENTAL

Farriol, M.; Martinez, |.; Lopez, ].; Andreu, A.; Garcia, E. v Schwartz, S.

Servicios de Bioquimica y Farmacia, Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

Con objeto de estudiar el efecto de los aminodcidos ramificados (AAR) sobre la sintesis proteica visceral
se alimentd durante 8 dias «ad libitums a ratas con cirrosis inducida, con dos dietas de igual composicion
calorica y nitrogenada, suplementadas con diferentes aminodcidos. La relacion Kcal no proteica’g de N,
fue de 112; Ia relacion Kcal totales/g N, de 187, El grupo 1 (n=11) fue suplementado con aminoacidos ra-
mificados (AAR) hasta una proporcion del 40 % y el grupo 2 (n=12) con glicina hasta el 18,1 %. El suple-
mento de N, fue de 0,764 g/564 Kcal. La sintesis proteica hepatica y yeyunal fue medida por el método de
Garlick con L-(1"'C) leucina.

Resultados. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el % de sintesis diaria ni en la
sintesis absoluta hepatica y yeyunal. Sin embargo la sintesis absoluta hepatica fue exageradamente alta en
ambos grupos, lo que sugiere un aumento de la sintesis de colageno consecuente a la fibrinogénesis hepa-
tica. La sintesis proteica veyunal fue normal.

Conclusidn. Durante el periodo de tiempo estudiado la administracion de AAR no modifica la sintesis
proteica en ratas con cirrosis experimental inducida.
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UTILIZACION DE PARAMETROS INMUNOLOGICOS PARA VALORAR
LA EFICACIA DE LA NUTRICION PARENTERAL. ESTUDIO
PRELIMINAR

Padré, J. B.; Planas, M.; Espafiol, T.; Farriol, M.; Mariez, R. y Schwariz y S.

Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

El objetivo del presente trabajo consiste en estudiar la posibilidad de utilizar parametros inmunoldgi-
cos como indice del estado nutricional. Hasta el momento actual hemos estudiado 8 pacientes adultos mal-
nutridos. Para ser incluidos en el trabajo debian presentar signos clinicos de malnutricion, pérdida de pe-
s0 > al 10 % de su peso habitual, datos bioquimicos de malnutricién, no estar afectos de enfermedades neo-
plasicas ni inmunoldgicas y no recibir tratamiento iNMuNOSUPTesor. Recibieron durante 15 dias el mismo
tipo de nutricion parenteral (N: 0,15 g/kg, 20 keal.kg, relacion G/L: 1, lipidos en forma de LCT y una
solucién de aminoécidos estandar. Se estudiaron, el dia antes de iniciar la NPy después de 15 dias de la
misma, las poblaciones linfocitarias, inmunoglobulinas y la respuesta a mitgenos.

Se ha observado que al inicio del estudio presentan una disminucion de los valores absolutos de CD4
(inferior a 80) una baja respuesta linfocitaria a mitdgenos (inferior a 8), y en un 75 % de los casos estudia-
dos, un aumento de los valores absolutos de CD8 (superior a 30) con inversion del cociente CD4/CDA&. No
se alteran las inmunoglobulinas, las células B, ni las células NK, asi como tampoco la citotoxicidad. Des-
pués de 15 dias de NP, las células CD4 practicamente no se han modificado, persiste también la elevacion
de CD8 y la inversion del cociente CD4/CD8, aumentando, sin que llegue a normalizarse, la respuesta lin-
focitaria a mitogenos.

Conclusiones. En la malnutricion disminuyen las células CD4 y la respuesta a mitdgenos, y aumentan
las CD8 con inversion del cociente CD4/CD8.

La respuesta linfocitaria a mitbgenos podria ser un pardmetro de valoracién del estado nutricional ya
que aumenta tras 15 dias de NP.

ALTERACIONES INMUNITARIAS ACONTECIDAS EN LOS ESTADIOS B
Y C DEL CANCER DE COLON

Alcaraz Lorente, P. [.; Pardo Garcia, J. I..; Parrilla Aparicio, P.; Alvarez, R. y Calderén
Amigo, R.

Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen de la Arrixaca. El Palmar (Murcia).

Para evaluar el efecto que el cancer de colon produce sobre la funcion inmunitaria, se seleccionaron 20
pacientes diagnosticados de Ca colénico, sin ninguna otra enfermedad asociada inmunodepresora y un gru-
po control de sujetos sanos, Medimos la actividad inmunitaria en ambos comparando los diferentes para-
metros analizados. En los neoplasicos, excluimos los que tuvieron infeccion, desnutricidon (demostrada por
parametros anatropométricos, bioquimicos e inmunologicos), intervencion quirurgica previa, edad mayor
de 65 afios, tratamientos inmunodepresores previos u otras enfermedades que alterasen la inmunidad. Idén-
ticos requisitos se exigieron en el grupo control. La luncion inmunitaria, la determinamos midiendo L
humoral (IgA, IgG, IgM, C'8, C'4) ¢ L. celular «in vitro» (subpoblaciones linfocitarias: T3, T4, T8, Leu7,
Leull v L. B., determinadas con antic. monoclonales), e «in vitro» (registrando la respuesta de hipersen-
sibilidad retardada a la inyeccion intradérmica de Multitest®). Los resultados se analizaron estadisticamen-
te. Hemos observado un incremento en la IgA, sobre todo en los estadios B del Ca. colonico.

La IgG y la IgM decrecen en los cancerosos, siendo significativa Ia disminucion de la IgM en los esta-
dios C. En cambio no se producen variaciones de las cifras plasmaticas del complemento. Observamos una
disminucion del cociente L.T4/L. T8 en los pacientes afectos de Ca. de colon grado C (valor de 1,0) frente
a los afectos de Ca. grado B v grupo Control (valores de 2,06 y 2.1, respectivamente). También en los gra-
dos G se observo una disminucion significativa de la cifra media del «score» y un incremento significativo
del porcentaje de hipoergias. medidos con el multitest. Todo ello nos sugiere que en los estados avanzados
del Ca. de colon se asiste a una inmunodepresién tanto humoral como celular que puede ser la causa o Ia
consecuencia del desarrollo tumoral ¥ que convierte a estos enfermos en pacientes de alto riesgo.
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INHIBICION DE LA DEGRADACION PROTEICA POR LEUCINA,
VALINA Y GLUTAMINA

Andreu, A.; Farriol, M.; Garcta, E.; Lépez, J. vy Schwartz, S.

Servicio de Bioquimica. Hospital General Vall d’"Hebrén. Barcelona.

Se ha demostrado que el aporte exégeno de aminoacidos es capaz de frenar la degradacion de proteinas.
Una posible explicacién de este hecho seria la inhibicion de la actividad de las proteasas intralisosomales
por parte de los aminoacidos. El objetivo de este trabajo es el estudio cinético de la actividad de la Catep-
sina B (que actia en el primer paso de la degradacion intralisosomal de proteinas) en presencia de ami-
noacidos.

Méiodo: La determinacién de la concentracién catalitica de la enzima fue realizada por el método de
Barrett (Bz-Arg-NNap como sustrato) a 40 °C. Se han probado los 20 aminoacidos a las concentraciones
intracelulares descritas en higado de rata en situacion de estrés postquirtirgico.

Resultados: Unicamente se observd una inhibicion de la actividad de la enzima en presencia de leucina,
valina y glutamina, con diferencias estadisticamente significativas para los tres (p < 0,001, t de Student).

Control Problema

(nmols/s-1) (nmols/s-1)
n=10 Leu (1.815 mM) 1.699,67 + 34,86 1.136,43 + 43,30
n=10 Val (1.008 mM) 1.68822 + 31,70 1.250,15 + 79,51

n=10 GIn (1.374 mM) 1.704,82 = 133.6 1.588,42 +£109,6

Conclusion: Estos resultados apoyan la hipétesis de la inhibicion de la degradacion proteica por la ac-
cion de la leucina, valina y glutamina intralisosomales sobre la catepsina B.

CAMBIO EN LOS NIVELES DE SOMATOMEDINA-C, GLUCAGON E
INSULINA EN RESPUESTA A LA NUTRICION ENTERAL EN
PACIENTES CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Moreno, E. *; Castillo, M.; Blanco, N. y Gil, A.
* Departamentos de Anestesiologia v Reanimacion y Fisiologia, Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves y
Departamento [+D de UNIASA, Granada.

El soporte nutricional por via enteral o parenteral es necesario en la rehabilitacién de los pacientes hi-
percatabolicos, con objeto de limitar los efectos deletéreos de la agresion y del estrés. La histerectomia ab-
dominal representa una situacion de trauma agudo, con una incidencia elevada en nuestro medio (22 %
sobre el total de intervenciones ginecologicas).

Las medidas de pardmetros tradicionales para la evaluacion del estado nutricional, tales como proteinas
séricas, pardmetros antropométricos e hipersensibilidad cutanea retardada, son relativamente insensibles a
la respuesta nutricional aguda. Estudios recientes sugieren que la Somatomedina-C puede ser un marcador
nutricional de interés durante la fase de Nutriciéon Enteral en el paciente traumatizado.

El objetivo del presente trabajo ha sido determinar la influencia de la nutricién enteral, administrada
como suplemento, en un grupo de pacientes con histerectomia abdominal, sobre su estado nutricional. Se
han estudiado dos grupos de pacientes, el 1.2 (n=12) se alimento con la dieta habitual del hospital durante
7 dias, tras la intervencion v el 2.2 (n=18) se alimentd con la misma dieta mas un suplemento nutricional
(Edanec®), de 500 Kcal/dia y 2,9 g de N/dia como proteina de alto valor bioldgico. Se determinaron los
niveles de Somatomedina-C (5-C), glucagén (G), insulina (I), transferrina (T), proteina ligada al retinol
(RBP), colinesterasa (CE), prealbiumina (PA) y albtimina (A) en el preoperatorio y en los dias 1, 4, 7 v 30
tras la intervencion quirirgica. Asimismo se determinaron los parametros antropométricos peso, talla, ISF,
AC, MAMC, MAFA y MAMA. Los niveles de PA, CE y RBP descendieron significativamente en todos los
pacientes al 4.2 dia y se recuperaron al 7.2, La A también descendid alcanzando a los 30 dias su valor equi-
valente tan solo al 90 % del inicial. La S-C estaba incrementada significativamente al 4.2 dia y descendid
progresivamente normalizandose sus valores a los 30 dias, apareciendo como un marcador del estado de
estrés.

No hubo diferencia en los parametros determinados entre el grupo control y el que tuvo el aporte nu-
tricional suplementario, excepto para ¢l glucagon, que se encuentra significativamente aumentado en este
tltimo grupo durante la NE. La §-C tendi6 a normalizarse antes en este ultimo grupo.

’
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VARIACIONES DEL AMINOGRAMA PLASMATICO EN ENFERMOS
SEPTICOS SOMETIDOS A NUTRICION PARENTERAL CON ALTA
PROPORCION DE AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA

Ortiz Levba, C.; Jiménez Jiménez, ]. y Barros Pérez, M.
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

Introduccién: En los diferentes estudios existentes en la literatura sobre el modelo de aminodacidos (AA)
del plasma de enfermos sépticos, se encuentra un aumento de los aminoicidos aromaticos (AAA), sobre
todo fenilalanina y tirosina y de los que contienen sulfuro y un descenso de los aminoacidos de cadena
ramificada (AACR).

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo en 80 pacientes ingresados en la UCI del Hospital
Virgen del Racio de Sevilla por cuadro séptico severo de origen abdominal (peeritonitis). Fueron divididos
en dos grupos: Grupo I, 40 pacientes a los que se les administrd nutricion parenteral (NP) con 22,5 % de
AACR y Grupo 11, 40 pacientes con 45 % de AACR. El aporte de hidratos de carbono v grasas fue similar
en ambos grupos, manteniendo una relacién calorias/gr nitrogeno de 150:1. Fueron cuantificados en el plas-
ma a través de cromatografia liquida de alta resolucion, los 8 aminodcidos esenciales y 8 no esenciales. Las
mediciones se realizaron antes de iniciar la NP, a los 7 y a los 15 dias.

Conclusiones: 1.2El aminograma plasmatico del enfermo séptico se modifica con el empleo de AACR,
obteniendo una notable disminucién de los AAA (fenilalanina, tirosina, triptofano) y de los sulfurados y
un incremento de los AACR (valina, leucina, isoleucina). 2.2 El cociente aminoacidos ramificados/ami-
noicidos aromaticos alcanza cifras equiparables a las del cociente de Fischer a los 7 dias, incrementandose
después de forma excesiva. 3.2 Las concentraciones plasmiticas de leucina y valina alcanzan cifras muy ele-
vadas a los 15 dias tras el empleo de AACR, lo que puede acarrear cfectos perjudiciales.

NUTRICION ENTERAL PRECOZ EN EL POSTOPERATORIO:
VENTAJAS DE LAS DIETAS POLIMERICAS SOBRE LAS
ELEMENTALES

Sanchez Nebra, J.; Toscano, E.; Lago, E.; Sanmartin, C. y Echavarri, C.
Unidad Alimentacién Artificial (Servicio Cirugia). H. Montecelo. Pontevedra.

Desde que Delany y Page describieron la yeyunostomia con catéter han sido publicados diferentes es-
tudios que demuestran su utilidad para mantener el peso, proteinas plasmaticas v un balance nitrogenado
positivo, ademas de reducir la hospitalizacién postoperatoria. También ha sido demostrado que no existe
diferencia entre las dietas elementales y las polipeptidicas como fuente de nitrdgeno utilizando la via enteral,

Realizamos un estudio retrospectivo sobre 74 pacientes sometidos a alimentacion enteral precoz en el
postoperatorio analizando las diferencias entre ambos tipos de dietas. Existi6 una media de utilizacion de
13 dias (max. 41) y una edad media de 59 afios (max. 91 y min. 17). Todos los pacientes fueron monitori-
zados desde ¢l punto de vista antropométrico y analitico ademds de ser controlados clinicamente de forma
diaria. De los 74 catéteres de yeyuno, 3 no llegaron a utilizarse, en 8 se administraron dietas oligomeéricas
en polvo y en el resto (68) polipeptidicas liguidas. Un total de 62 pacientes completaron su alimentacion
enteral sin complicaciones (87,7 %) mientras que 9 (11,5 %) sulrieron complicaciones: 3 de tipo mecanico
y 6 gastrointestinales (2 por diarreas intratables y 4 por distension y dolor abdominal). En el primer grupo
un paciente presentd diarrea (12,5 %) v 3 distension (37,5 %) lo que supone un total de 48 % de complica-
ciones intestinales (3,1 %) en los pacientes con dieta polimérica.

La falta de homogeneizacion correcta de las dietas en polvo puede producir cambios bruscos de osmo-
ralidad en la luz intestinal que junto con las posibles distermias pueden ser la causa de la distension vy
diarreas. Las dietas poliméricas pueden reducirlas ademas de su mas simple administracion y menor costo.
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EFECTO DE LA VARIACION CUALITATIVA DE AMINOACIDOS SOBRE
LA SINTESIS PROTEICA CON FORMULAS DE NUTRICION ENTERAL

Garcia, E.; Andrew, A.; Lépez, [; Farriol, M. y Schwartz, S.

Servicio de Bioquimica. Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

El objetivo del estudio es evaluar el efecto de 1a variacion en la composiciéon de aminoécidos de la dieta
sobre la sintesis proteica visceral manteniendo la relacion P:L:G 14:40:46 y MCT:LCT 40:60 (que previa-
mente hemos demostrado es la mejor en un modelo experimental de estrés postquirtirgico en rata).

Material y métodos: Se determiné la sintesis proteica hepatica y yeyunal {dosis masiva) en 63 ratas Spra-
gue-Dawley con un peso inicial de 159,1 &= 4,1 g. Se dividieron las ratas en 4 grupos y se alimentaron «ad
libitum» durante 4 dias con dietas modulares con una fuente proteica comin suplementada con una can-
tidad constante de nitrogeno (0,104 gN/100 Kcal) en forma de distintos aminoécidos. La proporcion final
de aminodcidos obtenida fue: grupo 1 (n=138): ile 13,3 %, leu 15,2 % y val 12,8 %, grupo 2 (n=15): met 11,2 %,
phe 14,0 % y gly 6,14 %, grupo 8 (n=15): glu 24,3 %, arg 4,7 % y gly 6,6 %, Grupo 4 (n=20): 17,8 % gly.

Resultados: El aporte calorico medio fue 60 + 10 Kcal/dia. Los grupos 1 y 4 presentaron un peso final
significativamente superior respecto al grupo 2 (p < 0,01).

Higado 1 2 3 4
KS% oo 106 =18 54 + 8! 69+ 11% 97+ 30
Sintesis......... 1.289 & 334 585 = 102" 654 +95% 1.004 £ 323
Yeyuno

KS% oo, 134 £15 99416 130+ 18 179 +55°
Sintesis......... 105+ 22 84+ 2] 88420 125+ 85°

"p<00l vs 1,8, 4 2p<<0,05 vs 1y 4 Fp<0,005 vs 1y 4;
* p < 0,05 vespecto todos los grupos; 5 p <{0,01 vs 2 vy 3.

Conclusiones: Estos resultados indican que la dieta 4 con un 17,8 % de glicina presenta una sintesis pro-
teica visceral superior a las restantes dietas estudiadas.

EFECTO DL DIPEPTIDOS DE GLUTAMINA EN NPT SOBRE LA
SINTESIS PROTEICA VISCERAL

Murio, J. E.; Lépez, ].; Balsells, J.; Andreu, A.; Sueiras, A.; Farriol, M.; Garcia, E. y Schwarlz,
S
Servicios de Cirugia y Bioquimica. Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

El objeto de este trabajo es estudiar el efecto de los dipéptidos Gly-Gln y Ala-Gln sobre la sintesis pro-
teica en animales sometidos a agresion quirtargica. Los motivos para utilizar dipéptidos de Gln son la dis-
minucion de su concentracién plasmatica en situacion de estrés, su importancia como sustrato energético
para el intestino y el hecho de que las formulas comerciales de NPT carecen de este aminoacido debido a
su inestibilidad.

Material y métodos: Se utilizaron ratas macho Sprague-Dawley de 160-170 g, divididas en § grupos. Se
practico una fractura de témur, estabilizada con una aguja de Kirschner. Las ratas fueron alimentadas con
nutricion parenteral total durante 4 dias a ravés de un catéter colocado en la vena cava superior por via
yegular. Todos los grupos recibieron el mismo aporte cuantitativo calorico y nitrogenado (1,8 gN/Kg/d;
300 Keal/Kg/d: 75 % carhohidratos; 25 % lipidos; [lujo=330 ml/Kg/d). Se administrd al grupo A (n=17) un
suplemento de Gly; al grupo B (n=16) un suplemento de Gly-Gln, y al grupo C (17) uno de Ala-Gln, equi-
valente en cada caso a 0,336 gN/Kg/d. La sintesis proteica se determiné en higado y mucosa yeyunal por
el método de dosis masiva. Se inyectaron 185 umoles por 100 g de peso de L[1™*C|Leu con una actividad
de 30 pCi (AE=222 uCi/mmol} a través del catéter yugular.

Resultados:
Grupo Ks (%) Sintesis/g Org. Sintesis absoluta
Higado A 61,5 £ 14,6 91,0 £ 31,6 688,1 £ 184,3
B 70,6 + 9,0 12,5 £ 158 773.5 + 178.9
G 60,4 4+ 7.0 83,4+ 12,3 721,2+117,9
Yeyuno A 182,5 + 27,2 179,9 £ 47,0 60,2 £ 10,5
B 180,4 + 43,8 190,3 £ 40,5 67,8+ 14,0
(5 212,5 £ 55,3 243,8 & 70,9* 98,1 + 42,2*

* Diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) respecto al grupo A.

Conclusiones: Estos resultados indican que la utilizacion en TPN del dipéptido Ala-Gln aumenta la
sintesis proteica en yeyuno, mientras que Gly-Gln no la modifica significamente.
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CONCENTRACION DE AMINOACIDOS INTRAENTEROCITARIOS
EN RATAS SOMETIDAS A ESTRES

Loépez, J.; Garcia, E.; Farriol, M.; Andreu, A. y Schwartz, S.

Servicio de Bioguimica. Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona.

El objetivo del estudio es determinar la variacion del aminograma intraenterocitario en ratas sometidas
a estrés quirdrgico respecto a un grupo control. Para ello se desarrolld un método que permite obtener
enterocitos aislados, sin contaminacion luminal ni de otras células.

Material y métados: El aislamiento de enterocitos se realizd mediante agitacion del intestino evertido,
en una solucion de EDTA 5 mM en suero fisiologico en frio, y separacion por centrifugacion. El amino-
grama se determind en el homogeneizado celular por cromatografia de intercambio idnico. Se utilizaron
ratas Sprague-Dawley macho, de 150-170 g, divididas en dos grupos: Control (n=20) y estrés (n=20, some-
tidas a fractura de fémur v reduccion con aguja de Kirschner). Se nutrieron ambos grupos durante 4 dias
con dieta enteral estandar «ad libitums, sacrificandolas al quinto dia.

Resultados: Las concentraciones de aminoacidos (mmol/g proteinas) fueron:

Gin Pro Gly Ala* Val Met Leu Tyr Phe Lys Arg

Control 1,25 244 6,10 4,55 1,69 0,47 1,95 0,81 1,121 1,38 0,74
d.e. 0,41 0,94 1,96 E27 0,64 0,10 0,57 0,21 0,35 0,38 0,16
n 10 8 14 18 10 7 15 11 13 11 4
Estrés 1,04 2,10 5,62 5,49 0,85 0,52 1,83 0,72 0,97 14l 0,60
d.e. 0,25 0,68 1,26 0,83 0,24 0,14 0,61 0,23 0,35 0,51 0,29
n 11 7 15 13 8 9 13 12 12 14 7

* S¢ observa un aumento significativo (p < 0,05) de la concentracion de alanina en las ratas en estTés quirirgico.

Conclusiones: En las ratas sometidas a estrés se observa un aumento de alanina en el enterocito, lo que
puede justificarse por un aumento del consumo de glutamina, su precursor metab6lico, para la produccion
de energia en el enterocito.

AACR EN UNA NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA COMPLETA
APLICADA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO

Bellén Caneiro, J. M.; Ruiz Coracho, P; Garcia-Parrefio Jofre, ].; Pérez-Fraguero, R. y Garcia
Gonzalez, F.
Hospital General de Guadalajara.

Han sido estudiados 80 enfermos, neoplasicos y no neoplasicos, a los que se les infundieron dos tipos
de soluciones por via periférica en los 7 primeros dias del postoperatorio.

Ambas mezclas fueron completas —glicidos, lipidos y aminoacidos— con un aporte calorico de 1.700
Kcal, en un volumen de 3.000 ml y una osmolaridad de 650 mOsm/1. La tinica diferencia fue el porcentaje
de aminoacidos de cadena ramificada, siendo del 15 y 65 % respectivamente.

Los parametros utilizados para evaluar el estado nutricional [ueron: proteinas totales, albtimina, trans-
terrina, prealbiimina, proteina ligadora de retinol, recuento de linfocitos y balance nitrogenado.

Se detectaron cambios [avorables en aquellos pardmetros mas sensibles a corto plazo como son las pro-
teinas de corta vida media citadas, en aquellos enfermos tratados con la solucidon enriquecida con amino-
acidos de cadena ramificada.

En el resto de parametros de control utilizados no se observaron alteraciones significativas, asi como
tampoco en los controles clinicos efectuados a los enfermos que componen el estudio, debiendo sefialar
una baja incidencia de flebitis de las venas utilizadas para la infusién de las citadas soluciones.
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REPERCUSION DE LA AGRESION QUIRURGICA Y DE PROBLEMAS
SEPTICOS POSTOPERATORIOS EN 1.OS NIVELES DE FIBRONECTINA

Trujpillano, J.; Ledn, M.; Campos, E.; Abadia, T.; Cabezas, A.; Calvo M. L. y Palacios, V.

Medicina Intensiva. Bioquimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Resumen: Al objeto de comprobar la repercusion en los niveles de fibronectina (F) tras la cirugia y su
evolucion segin presenten o no problemas infecciosos hemos realizado el siguiente estudio.

En 37 pacientes (cirugia digestiva programada en 29 y cardiaca en 8) se ha controlado F, albimina,
prealb. rbp y a-glicoproteina. Realizando una determinacién preoperatoria v en el postoperatorio cada
3 dias. Existia un grupo control de 40 sanos. En el grupo T hemos incluido 19 pacientes sin complicaciones
de tipo séptico, habiendo encontrado modificaciones ES para la prealb. y el rbp pero no para la F, si bien
existe un decremento que se normaliza en el tercer control, F = 265 + 98/945 + 72/308 + 46 pg/ml. El gru-
po II, compuesto de 18 pacientes, se ha subdividido en: A (12 enfermos) complicacién infecciosa de breve
duracion y sin foco demostrado. Y B complicacion séptica mas grave con foco conocido. En 1I-A: Descensos
significativo de todas las proteinas con recuperacion de valores normales entre el 6 y 9 dias.
F=276 £71/238 £59/275 + 75. En el II-B niveles mas bajos de F sin conseguir recuperacion antes del no-
veno dia. F =221 4 62/240 + 11/222 + 92.

Conclusiones: Los controles preoperatorios resultaron similares en 1y II-A, mientras que en II-B fueron
significativamente inferiores. Aunque la F desciende en el 1.2 control postoperatorio no tiene SE. En los
pacientes sin complicaciones la recuperacion de la F ocurre en la 1.2 semana, no consiguiéndose en los sép-
ticos. Debido al amplio niimero de funciones de la F y de factores que la influyen creemos que su inter-
pretacion como parametro nutricional no debe hacerse aisladamente.

DEMORA EN EL PASO ESPONTANEO DE SONDAS LASTRADAS
DESDE ESTOMAGO A INTESTINO DELGADO

Alvarez Linera, J.; Acevedo Rodriguez, M. T.; Martin Pefia, G. vy Mora Guio, F.
Hospital General de Mostoles. Madrid.

La adminisiracion de nutriciones enterales (NE), con sondas cuyo extremo distal se sittia en el intestino
delgado (ID), tiene numerosas ventajas, como el menor riesgo de aspiracion, mayor facilidad para dar vo-
lamenes superiores a 2.000 cc y mejor tolerancia a soluciones con alta osmolalidad Para este fin se utilizan
con frecuencia sondas lastradas. Hemos valorado el paso espontineo a intestino delgado de estas sondas.

Material y métodos: Se han utilizado 14 sondas lastradas Novatech de poliuretano de 2,9 a 4 mm de
diametro, y 120 a 124 em de longitud, procediendo segiin la técnica siguiente: 1) La sonda se introduce
por via nasal 70 cm, sacando el fiador. 2) Se mantiene al paciente en decGbito lateral derecho durante tres
horas. 3) Durante la primera hora, y cada 15 minutos se introdujo 1a sonda 15-20 em. Al finalizar este tiem-
po se comprobd la posicion de la sonda mediante control radiolégico, que se repitid a las 24 y 48 horas,
si la sonda no habia pasado a duodeno. Si después de las 48 horas de implantacidn la sonda permanecia
en estbmago, se administraron 10 mg de clorhidrato de metoclopramida.

Resultados: De las 14 sondas implantadas, 10 (71,4 %) pasaron a tercera porcion duodenal o al yeyuno
en las tres primeras horas, y 12 (85 %) habian pasado a ID en las primeras 24 horas. Las dos sondas res-
tantes, no pasaron a intestino delgado a las 24 6 48 horas siguientes, ni tras la administracion de clorhi-
drato de metoclopramida.

Conclusiones: La mayoria de las sondas lastradas posicionadas en estébmago pasan al intestino delgado
en las primeras tres horas. Cuando ¢l extremeo distal de una sonda lastrada debe estar en intestino delgado,
y permanece en estomago después de 24 horas, es preferible recolocarla mediante control radiologico directo.
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UTILIDAD PRACTICA DE LA YEYUNOSTOMIA MINIMA A CATETER
EN UN SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

Alarcéd, A.; Herrero, A.; Pérez Palma, [.; Bordallo, A.; Gémez Bethencourt, M. A., Minguillon,
A. y Gonzalez Hermoso, F.
Hospital Universitario de Canarias. Facultad de Medicina. La Laguna (Tenerife).

Es ampliamente aceptado que la alimentacion enteral en Cirugia y mas concretamente, con la yeyu-
nostomia minima a catéter en Girugia abdominal mayor, estd en plena vigencia y es de enorme utilidad,
con un costo-beneficio a destacar y nulas complicaciones sépticas. Ademas esta utilizacion de la YMC, nos
permite ampliar su utilizacion en la reposicion de liquidos digestivos y administracion de medicamentos.

Material y métodos. Nuestra experiencia se trata de 198 casos de enfermos quirtrgicos, repartidos de la
siguiente forma: Patologia Esolagica 32; Patologia Ghstrica 50; Patologia Intestinal 9, Patologia Duodenal
11; Patologia Hepatica 12; Patologia Biliar 32; Patologia Pancreatica 14; Patologia neurologica y/o Neu-
roquirtirgica 8. Dentro de ella dividimos en Patologia maligna y Patologia benigna, destacando de la Pa-
tologia maligna, en la esofagica 30 casos; en la gastrica 41; en la duodenal 2: en la intestinal 9, en la he-
patica 5; en la biliar 14, y en la pancreatica 17, y el resto en la benigna.

El método consistié en la colocacion del dispositivo Yeyunocakat en el mismo acto quirtrgico a 15 cm
del angulo de Treitz con un trayecto submucoso a modo de uréter en vejiga y con una fijacion al peritoneo
parietal con puntos reabsorbibles de larga duracion.

Discusién y resultados: Sin lugar a dudas, esta via tiene unas indicaciones precisas en Cirugia que se
centran en: A) Cirugia Digestiva de alto riesgo; B) Deficiente estado nutricional preoperatrio; C) Necesidad
de soporte nutricional a largo plazo; D) Posibilidad manifiesta de presentacion de complicaciones diges-
tivas como son: fistulas, dehisencia de mufion, ete. Los resultados fueron satisfactorios, con nulas compli-
caciones dignas de mencionar.

ACCESO VENOSO EN NUTRICION PARENTERAL (NP).
TUNELIZACION SUBCUTANEA DEL CATETER

Tormo, C.; Parra, V.; Ferrandis, S.; Lopez, V.; Casaban, E.; Calvo, R. y Pérez, F.

Unidad de Medicina Intensiva. Hospital de Sagunto. Servicio Valenciano de Salud. Sagunto (Valencia).

Introduccion: Se describe una simple técnica para tunelizar subcutancamente el catéter venoso central
implantado para NP, con los resultados obtenidos por las diferentes vias.

Material y métodos: En una poblacién constituida por 117 pacientes, (70 V'y 47 H) se implantan 148
catéteres endovenosos para NP practicandose inmediatamente tras su situacion en vena central, una tune-
lizaciéon subcutanea del mismo, empleando para ello un catéter de silicona de cabezal desmontable y un
sistema introductor {guia, venodilatador y camisa), que permite la realizacion de la téenica en la propia
habitacién v sin mas molestias adicionales para el paciente, que las propias para la implantaciéon de un
catéter venoso central. Tras la misma se comprueba radioldgicamente la localizacion del catéter. Finalizado
el ratamiento se retira la via venosa bajo condiciones de esterilidad procediendo a cultivar su segmento
distal.

Resultados: De las 148 implantaciones, 11 lo fueron por Yugular Interna (YI), 37 por Subclavia (S) y
100 por Femoral (F). El tiempo de canalizacion fue de 9.9 dias, similar para los 3; la longitud del tinel
subcutaneo fue mayor (p<<0,01) para la via F (8,44 £1,43 cm.). La localizacién de la punta fue 6ptima para
la via F (66 %), v los episodios de sepsis ligada al catéter se dieron en el 12 % cuando se empled la via §,
contra un 7% con la F; y 0% en la YI; siendo el origen a partir de la piel en la mitad de los casos para
ambas vias.

Conclusiones: 1) La tunelizacién subcutanea favorece la fijacion del catéter y disminuye tos episodios-

de sepsis ligada a catéter. 2) No se dieron complicaciones mecanicas. 3) La colonizacién bacteriana es si-
milar para las 3 vias.

103



NUTRICION HOSPITALARIA, Vol IV. Ntim. 2. 1989

LAS CAPSULAS SUBCUTANEAS COMO MODALIDAD DE ACCESO
VENOSO CENTRAL Y SU UTILIDAD COMO VIA DE APORTE DE
ALIMENTACION PARENTERAL

Albiach, M.; Hernindez, J. L.; Benito, C.; Gonzélez, J. y Voltas, J.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Los dispositivos subcutaneos consiguen prolongar el tiempo de permanencia del acceso venoso, con
unas tasas de morbilidad «aceptables». Su indicacién principal es la aplicacién de quimioterapia en enfer-
mos oncologicos, pero permite otras utilizaciones como el aporte de nutrientes, que puede ser la indicacion
principal. Entre enero de 1985 y enero de 1989, hemos colacado 124 dispositivos en 111 pacientes, como
forma de acceso venoso central. De ellos, 75 han sido empleados en algtin momento como via de aporte de
nutriciéon parenteral total. Dos nifios han recibido Alimentacion Parenteral en su domicilio, v llevan 2 y
24 meses de funcionamiento, respectivamente. En este momento, el tiempo global acumulado de toda la
serie sobrepasa los 1.100 meses, con una media de utilizacion de 12,2 meses en los nifios, y 9.9 meses en el
total de los pacientes. Han aparecido 24 complicaciones (19 %), afectando a 18 enfermos (16 %), sin que exis-
ta ninguna relacionada directamente con la Alimentacion Parenteral.

Como conclusidn, los dispositivos subcutaneos pueden ser usados como via de aporte de alimentaciéon
parenteral sin repercusion alguna sobre la morbilidad en los mismos.

COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE 1.OS CATETERES VENOSOS
PROFUNDOS

Lobera, A.; Bonichon, F.; Lakdja, F. vy Trochon, C.

Fondation Bergonié, 180, rue de Saint-Genes F-3%076 Bordeaux.

La administracion continua o intermitente de las drogas durante varias semanas, hasta unos afios, irri-
tando las endovenas de la red venosa superficial, nos constrifioé a utilizar mas [recuentemente los troncos
venosos profundos.

La colocaciéon de los catéteres venosos profundos (CVP) se multiplicod cinco veces, pasando de 34 en
1980 a 160 en 1987, mientras la duracién media de utilizacion (cualesquiera sea la indicacion) de 31 dias
en 1980 Ilegd a 100 dias en 1987.

La toma de datos y el andlisis de los resultados por el sistema de informatica MEDLOG nos permitio
apreciar a partir de los 618 CVP colocados 20 complicaciones infecciosas (3,23 %) cuya inica consecuencia
fue la ablacion del catéter.

Los cultivos de catéteres identificaron 16 gérmenes grampositivos ¥ 1 germen gramnegativo. No pudie-
ron ser realizados tres cultivos.

Las indicaciones de colocacion de CVP fueron:

— Nutricion parenteral para 340 enfermos con una duracion media de utilizacion del CVP de 40 dias

y 4,70 % complicaciones infecciosas,

— Quimioterapia para 278 enfermos, con una duracion media de 110 dias y 1,43 % de complicaciones

infecciosas.

El analisis de los resultados nos permite insistir, otra vez, en la gran importancia de Ia asepsia, tan evi-
dente durante la colocacién como rigurosa en cada manipulacion del CVP.

Por otra parte, el terreno especifico de los enfermos tratados en la Fundacion Bergonié y que llevan un
CVP impone una estrategia particular antes de alirmar que Ia infeccién resulta del catéter y de decidir su
ablacion.
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COMPLICACIONES VENOSAS EN NUTRICION PARENTERAL
PERIFERICA

Del Rio Marco, F.; Esarte Muniain, J. M.; Dobén Rascén, M. A.; Valero Barroeta, M. Ay

Barranco Cortés, R.
Servicio de Cirugia General. Dr. del Rio. Hospital General Miguel Servet. Zaragoza.

La Nutricion Parenteral Periférica (NPP) la consideramos como una terapia para el soporte nutricio-
nal, que si bien no puede aportar los niveles de carga calorico-nitrogenada en que lo hace la Nutricion
Parenteral por via central, posee mas indicactones especiticas y una serie de ventajas (escasisimas compli-
caciones mecanicas, infecciosas y metabolicas) que hacen que creamos conveniente fomentar su presencia
y utilizacion dentro del amplio abanico de posibilidades que ofrece la nutricion artificial.

Material y métodos: Postoperatorio de 85 pacientes afectos de enfermedad neoplasica sometidos a ciru-
gia de reseccion y que presentan un estado nutritivo normal {excepcional) o desnutricion leve y que van
a sufrir un periodo de ayuno relativamente corto.

Grupo A: 37 pacientes (afios 1983-84) en los que no se puso limite de tiempo en la utilizacion de un
mismo catéter.

Grupo B: 31 pacientes (afios 1987-88). El limite maximo de permanencia del catéter urilizado es de 3 dias.

Grupo C: 23 pacientes. Ademds de existir limite de permanencia de 3 dias para un mismo catéter, se
afiaden a la mezcla nutritiva 1.000 u de heparina/1.000 cc de solucidén nutritiva.

Solucion nutritiva utilizada. En $.000 cc 14,1 g de N. 974 calorias en forma de Glucosa. 690 mOsm/1

Resultados:
Nimero Numero Dias Dias T. medio
Grupo pacientes catéteres nutricion paciente  catéter Flebitis %
A 37 61 253 6,83 4,14 dias 18 29,50
B 31 67 188 6,06 2,80 5 7,46
C 23 57 148 6,43 2,59 3 5,26

Conclusiones: 1) La NPP ofrece un facil manejo y escasas complicaciones mecanicas, infecciosas y me-
tabolicas. 2} Evita el periodo de ayuno postoperatorio en cirugia de elevado riesgo y puede suponer un
paso previo a la NPT en caso de complicaciones. 3) La flebitis es la complicacién mas frecuente. 4) La
incidencia de flebitis se reduce notablemente si ademas de administrar soluciones de no elevada osmolari-
dad se limita la permanencia del catéter a un maximo de 3 dias y se afiade heparina a la mezcla nutritiva.

PERFORACION ESOFAGICA POR SONDA NASOENTERAL

Queralt, C. B.; Celaya, S.; Laguens, G.; Miguelena, J. M. y Lozano, R.

UCI Departamento de Cirugia. Hospital Clinico. Zaragoza.

El uso de sondas nasoenterales de nuiricion se ha incrementado en los ltimos afos. A pesar de tener
pequefio calibre y ser siliconadas, su uso puede resultar peligroso debido a la guia rigida de su interior.

Se presenta un caso de perforacién esofagica al duodécimo dia de evolucion de un paciente afecto de
TCE, comentando otras complicaciones descritas en la literatura, y proponiendo las siguientes medidas
para evitar dichas complicaciones: 1) tener presente la posibilidad de perforaciéon; 2) identificacion de pa-
cientes de tiesgos; 3) colocacién o supervision por personal experimentado; 4) uso de la guia rigida sé6lo
en el pasaje nasofaringeo; 5) control radiologico para comprobar la colocacion correcta de la sonda.
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NOMOGRAMA DE COMPATIBILIDAD CALCIO-FOSFATO PARA
APLICACION EN UNIDADES NUTRIENTES PARENTERALES.

Jiménez, N. V.; Peidro, J.; Ronchera, C. L.; Hernéndez de la Figuera, T. vy Ordovds, J. P.

Servicio de Farmacia. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Objetivo: Presentar un nomograma para predecir la compatibilidad Ca-P inorganico en las unidades
nutrientes parenterales formuladas en envase tinico.

Método: Mediante una técnica potenciomeétrica se prepararon curvas de precipitaciéon Ca-P en las con-
diciones:

*  Fuente de Ca: CaCl,.2H,0 1] oo P
*  Fuente de P; NaHzPO_1.2HZO B 5
* T =950°0 E 207 !
* [Cal=1,0 - 30,0 mmol/I g 3 i
* [P]= 3.5 - 25,0 mmol/1 3 5,10
* pH=48-75 153
4 520
iU: 5,50
3 Al
3 5,50
4 2,60
” 2,70
2 5.80
! 5,80
3 ell 6,40
. ot
l"l"l'l"l'l'll{]'l‘l I'I'II_'I‘I ¥ F:)I[)II"‘I']TS!]__—\_ szg(-:

[P] mmol /1
Tras la seleccion de un modelo matematico siguiendo criterios estadisticos (criterio de informacién de
Akaike, suma residual de cuadrados y coeficiente de correlacion), cada serie de datos experimentales se ajus-
t6 a una ecuacion de tipo potencial mediante analisis de regresion no lineal.
Resultados: Una triada de condiciones (pH, [Ca], [P]) sobre o por encima de una curva dada producen
precipitacion inmediata de sales [osfatocalcicas.

ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD FISICO-QUIMICA DE LA NUTRICION
PARENTERAL TOTAL CON LIPIDOS PARA NEONATOS UTILIZANDO
2 FUENTES LIPIDICAS DIFERENTES

Cardona, D. *; Balet, A. * y Pastor, €., #*

* Servicio Farmacia. Hospital S. Creu i S. Pau. Barcelona. ** Lab. de Hematologfa. Hospital Clinico. Barcelona.

Odbjetivo: Estudio de la estabilidad fisico-quimica de una nutricion parenteral total con lipidos inclui-
dos para neonatologia empleando 2 fuentes diferentes de emulsiones lipidicas. Tutolipid 10 % (La. Pfrim-
mer) y MCT 10 % (Lab. Palex).

Material y métodos: Preparacion de 2 bolsas de 1 litro (bolsa n? 1y 2) empleando como fuente lipidica
Tutolipid 10 % y 2 bolsas de 1 litro (bolsas n? 3 y 4) utilizando MCT 10 % como emulsién lipidica. La
composiciéon por litro es: Trophamine™ 6 %: 250 ml; Glucosa 20 %: 500 ml; 200 ml de Tutolipid 10 % o
MCT 10 % segiin ensayo; Electrolitos+Vitaminas+Oligoelementos: 50 ml. La composicion por mmol/1 es:
Na'; 15,6; K': 16; CI': 21,2; Ca™: 5,4; Mg™": 5,4; Fosfato: 8: Acet; 18,2; Zn**: 2 mg; Cu™: 0,3 mg; Cr™": 0,75
mcg; Mn'": 83 cmg; Se™™: 16 mcg.

El pH de ambas emulsiones fue de 5,2; X de grado critico de agregacién = 720 mmol/1: Osmolaridad:
688 mOsm/1 (Tutolipid) y 717 mOsm/1 (MCT). Se almacenaron las 4 bolsas (n® 1, 2, 3 v 4) a 4-8 °C, las
bolsas n® 1y 3, sc retiran de la nevera a los 3 dias y se mantienen durante 24 horas a temperatura ambiente,
Las bolsas n® 2 y 4 contintian en nevera hasta los 7 dias.

Se estudia el tamafio de las particulas por Coulter-Counter y microscopia optica.

Resultados: No se observé en las 4 bolsas ensayadas, ninguna particula superior a 6 micras por los dos
métodos utilizados.

Conclusiones: Las nutriciones parenterales totales para neonatologia que contengan las dos fuentes li-
pidicas son estables en las condiciones estudiadas no observandose ninguna particula superior a 6 micras
(valor limitante de la estabilidad por producir emholismo pulmonar).
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ESTABILIDAD DE VITAMINAS EN NUTRICION PARENTERAL

Montero, C. G.; Vilchez, T.; Cantabrana, F. y Atienza, M.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Laboratorios Lilly. Madrid-1.

Introduceiém: La Nutricion Parenteral (NP) debe proveer al enfermo de todos los elementos necesarios,
incluyendo el aporte vitaminico. Algunas vitaminas, en especial vitamina A, vitamina K, acido ascorbico,
cianocobalamina, acido folico, acido pantoténico v tiamina presentan problemas de estabilidad en solu-
ciones. El abjetivo del presente trabajo es estudiar la estabilidad de un complejo vitaminico en distintos
tipos de NP.

Material vy métodos: En el presente estudio, la estabilidad de los distintos componentes del complejo
multivitaminico Pancebrin™ se ha estudiado mediante HPLC en dos tipos de nutriciones, una con grasas
v otra sin grasas, tomando muestras a lo largo de un periodo de 48 h. tanto a temperatura ambiente como
manteniendo en frigorifico a 4 °C y protegidas de la luz durante todo el proceso.

Conelusiones: 1) Al estudiar la estabilidad de vitaminas en NP es necesario considerar el tipo de NP,
ya que la estabilidad varia de unas bolsas a otras. 2) La cantidad de vitaminas a administrar al paciente,
debe determinarse cuidadosamente debido a pérdidas de actividad de algunas vitaminas durante su conser-
vacién en periodos mayores de 24 h., en especial acido ascorbico y vitamina A. 3) Las pérdidas de actividad
vitaminica son mayores en la NP conservadas a temperatura ambiente, que aquellas mantenidas a 4 °C.

TEMPERATURA DE ADMINISTRACION DE LAS SOLUCIONES DE
NUTRICION PARENTERAL (NP)

Martin Pefia, G.; Cataléd Pizarro, R.; Gonzdilez del Tanago, S.; Acevedo Rodriguez, M. T. y
Llorvente Abarca, A.
Hospital General de Méstoles. Madrid.

Las bolsas de NP deben mantenerse refrigeradas hasta el momento de su administracion. Es una prac-
tica comin dejar que la bolsa se caliente, hasta alcanzar la temperatura ambiente, antes de administrarla
al paciente. Hemos determinado la temperatura a la que fluye la solucion de NP, al [inal del sistema, en
diferentes momentos.

Malterial y métodos: Hemos utilizado veinte Bolsas de NP, con un volumen de 2-3 litros, diez sistemas
de infusién Intra-fix (Palex) de 145 cm. de longitud, y diez sistemas Dial-a-flow (Abbot) de 226 cm. de lon-
gitud. Las temperaturas se midieron con un termémetro electrénico con rango de —50 a 99,9°C con inter-
valos de 0,1 °C. La temperatura ambiente se mantuvo entre 23,5 y 25 °C. Se midié la temperatura dentro
de la bolsa de NP al sacarla del refrigerador, y al final del sistema de infusion, después de purgarlo (tiempo
0), v a los 5,10 y 15 minutos después de mantener por el sistema un flujo continuo de 100 cc/hora.

Resultados: Las temperaturas de las soluciones dentro de la bolsa NP al salir del refrigerador fueron de
6,5+ 0,21 °C, v las temperaturas al final del sistema fueron las siguientes:

Tiempo Intra-fix Dial-a-flow
Cero 164+ 16* 959 1,4%
5 minutos 21,406 * 241 0,6*
10 minutos 29,6 (,6* 24 5k 0,5
15 minutos 231 +06* 2444105
*p=0,05.

Por lo tanto, aunque la temperatura en la bolsa de NP sea de unos 6,5 °C, el flujo lento por el sistema
de infusién produce un incremento de la temperatura hasta alcanzar valores proximos a la ambiental.

Conclusiones: Las bolsas de NP que se conservan refrigeradas pueden administrarse directamente sin
esperar a que se calienten, siempre que la longitud del sistema de infusién sea superior a 145 em. Las reac-
ciones, que en ocasiones, se producen al comenzar la administracion de una solucion de NP, no pueden
atribuirse a una baja temperatura de la solucion y por tanto hay que buscar otras causas.
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ELABORACION Y ESTUDIOS DE ESTABILIDAD DE DIETAS
MODULARES ENTERALES EN EL SERVICIO DE FARMACIA

Bermejo, M. T.; De Juana, P.; Morell, A. y Vézquez, C.

Servicio de Farmacia y Dietética. Hospital Severo Ochoa. Leganés, Madrid.

Introduccion y objetivos: El Servicio de Farmacia de nuestro hospital estd integrado en el equipo de
seguimiento nutricional. Uno de sus objetivos es conseguir nutrir a los pacientes por via enteral siempre
que sea posible. Es un hecho generalmente admitido la utilidad de la prescripcion de dietas modulares in-
dividualizadas segiin las necesidades de cada paciente. El objetivo de este estudio es conseguir elaborar estas
dietas, fisico-quimicamente estables y ausentes de contaminantes microbiolégicos patdgenos.

Material y métodos: Se describe el procedimiento de elaboracion de dietas para insuficiencia renal, he-
patica y oligomérica, disefiadas por el equipo nutricional, indicando la composicion de cada una de ellas.
Sc indica orden de adicion de médulos seguin sus caracteristicas fsico-quimicas, procedimientos de agita-
cion y tiempo de mezclado. Se describen las diferentes pruebas realizadas para eleccién del emulgente y
estabilizante idéneo, indicando la concentracion final de los mismos en cada dieta. Se especifican las difi-
cultades encontradas, su resolucién y las recomendaciones para evitarlas.

Resultados y conclusiones: Se ha protocolizado un método de elaboracion v estabilizacion de dietas mo-
dulares enterales, que permite su administracion en condiciones de total estabilidad y libres de contami-
nacion. Se especifican en tablas las osmolaridades, pH y estudios bacteriolagicos realizados, asi como un
estudio comparativo de costos con dietas estandarizadas.

EVOLUCION DE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES EN
PACIENTES TRATADOS CON IRRADIACION

Coronas, R. *; Conill, C. **; Verger, E. ¥*; Ansoleaga, J. |. * y Biete, A. ¥*.

* Servicio Dietética. ** Servicio Radioterapia. H. Clinico de Barcelona.

Introduccion: Dependiendo de la zona irradiada, suelen aparecer una serie de alteraciones secundarias,
que repercuten en el estado nutricional e inmunolégico del paciente. En este estudio hemos intentado com-
probar las variaciones que experimentan los parametros nutricionales v la analitica general en los pacien-
tes irradiados.

Pacientes y métodos: Un total de 27 pacientes fueron tratados con fotones de 6 Mev, sobre distintas lo-
calizaciones tumorales. La dosis total media de irradiacion fue de 40,6 Gy (entre 20 y 65 Gy), con un frac-
cionamiento de 1,80 Gy/sesiéon. Antes del inicio y al finalizar la radioterapia se determinaron los siguientes
parametros: peso, pliegue tricipital, perimetro braquial, proteinas totales, albtiimina, prealbimina, trans-
ferrina, proteina ligada al retinol, hemograma, f6rmula leucocitaria, plaquetas, BUN, creatinina, coleste-
rol, triglicéridos, dcido trico y sideremia.

Resultados: De todos los parimetros determinados fueron significativas las variaciones obtenidas en el
pliegue tricipital (15,346, vs 14,346 mm, P=0,051), el perimetro braquial (29,543, vs 28,7£% cm, P=0,002),
los leucocitos (6.580%£1.940, vs 5.680%1.580/mm?, P=0,001), los linfocitos (1.670+640, vs 900+450/mm,
P<C,001), las plaquetas (253.0002-60.000, vs 210.000£61.000/mm?, P<0,001) y la glucemia (10320, vs 95+11
mg/dl, P=0,010).

Conclusiones: Inicialmente todos los pardmetros determinados presentaban valores normales, excepto
un descenso moderado en los linfocitos y un incremento en la glucemia. La radioterapia produjo descensos
en los leucocitos, linfocitos, plaquetas, glucemia, pliegue tricipital y perimetro braquial.
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EFICACIA DE LA NUTRICION PARENTERAL PREOPERATORIA EN
PACIENTES NEOPLASICOS VERSUS NO NEOPLASICOS

Pinilla, J.; Romdan, A.; Navarro, M.; Elosegui, L. M.; Garcia, O.; Laguens, G.; Lozano, R. vy
Celaya, S.
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

El objetivo del estudio es comparar la eficacia de la NPT preoperatoria, valorada por la evolucion de
las cifras de proteinas viscerales, colesterol y subpoblaciones de linfocitos, en 2 grupos de pacientes: neo-
plasicos versus no neoplasicos.

Material vy métodos: 26 pacientes desnutridos antes de cirugia digestiva (14 V y 11 M) tratados durante
7 dias con NPT. Edad media 53£7 afios. De ellos 12 presentaban neoplasia y 13 no. Valoramos antes y
tras la NPT albiimina, transferrina, prealbimina, RBP colesterol y porcentaje de T helper y T cito/supres
(CD4, CD8). Se utilizan tests de t de Student para comparar la evolucidn de estos parametros entre ambos
2rupos.

Resultados: En los pacinetes neoplisicos Ginicamente se aprecia mejoria significativa en valores de co-
lesterol (desde 134328 a 161£55, p<0,02) v en el % de T helper (desde 38,7£0,1 a 42£1,8 (p<0,05). Por el
contrario en los no neoplasicos apreciamos mejoria significativa en los valores de Transferrina (desde
161453 a 193472, p<0,05); prealbtimina (desde 13,246 a 19,548, p<0,01)), de RBP {desde 2.7£0,4 a 4,19%0,7,
p<0,05) y en el porcentaje de T helper (desde 38,330,1 a 42,7418, p<<0,02) asi como en el cociente CD4/CD8
(desde 2,1+0,1 a 2,540,2, p<<0,01).

Conclusiones: La NPT de 7 dias de duracidn es capaz de mejorar las cifras de transferrina, prealbimina
y RBP en pacientes no neoplasicos, mientras en los neoplasicos tnicamente mejoran los valores de coles-
terol. Esto sugiere un aumento de las necesidades en pacientes cancerosos.

La mejoria en la poblacion T helper es semejante en ambos grupos de pacientes.

En los pacientes neoplasicos la NPT preoperatoria logra una mejoria inmunoldgica mas temprana que
la mejoria en parametros bioquimicos.

UTILIZACION DE SUSTRATOS Y GASTO ENERGETICO DURANTE LA
RENUTRICION PARENTERAL DEL NINO MALNUTRIDO

Salas, J. *; Dozio, E.; Goulet, O.; Girault, D.; Moukarzel, A. y Ricour, C.
* Subunitat de Pediatria. Divisid VII. Universitat de Barcelona. Unité de Réanimation Digestive et Assistance
Nurritive, Hopital Necker. Paris.

El objetivo de este estudio es el de evaluar durante la renutricion proteico-glucidica del nifio: a) la evo-
lucién del Gasto Energético (GE) y utilizacion de nutrientes; b) las relaciones existentes entre el metaho-
lismo proteico y el GE.

Se estudiaron 7 nifios malnutridos, P/T=81.428.0 % (XxDS), con peso inicial de 4.49£3.31 kg, durante
las § primeras semanas de nutricién parenteral exclusiva. El aporte energético exclusivamente glucidico se
aumentd paulatinamente segin un protocolo establecido. Se determinaron cada 7 dias: a) EI gasto energeé-
tico durante 3 periodos de 8 h/24 h por calorimetria indirecta en circuito abierto (Sistema MMC-Horizon);
b) La masa magra (MM) por antropometria; ¢) La excrecion urinaria de 3-Metil-Histidina y el balance pro-
e1co.

Resultados:
Dia 1l Dia 7 Dia 14 Dia 21

Energia (Kcal/kg/d):

82,439,1 110,8+6,3 106,245 ,4
60,916,1 73,119,1 TR0
2,140,353 2,73+0,15 2,6010,13
ORdABION i s ..0,4940,24 0.69£0,36 1,07£0,32 1,184+0,54
Lipidos (gr/kg/d):
TP LRI oo im0 1,77+1,2 0.22+1.0 -1,89%0,36 -0,90%0,58

El GE aumenta del 13 % (D7) y del 36 % (D14) respecto al valor inicial. Se objetivan: 1) Una relacion
negativa entre el débito de glucosa perfundido (mg/kg/min) y la utilizacién lipidica (r=—0.82; p<<0,0001);
2) Una correlacion positiva entre el GE/Peso y el balance proteico (r=0,48; p=0,026).

Conclusiones: El aumento del GE durante la renutricién: 1) Se traduce por una anulacion de la utili-
zacion lipidica a un débito de glucosa de 14,3 mg/kg/min 2) Puede explicarse parcialmente por €] meta-
bolismo proteico.
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PREDICCION SIMPLE DEL GASTO ENERGETICO DE REPOSO (GER)
A TRAVES DE INDICADORES DE LA MASA MAGRA EN EL NINO

Salas, J. *; Moukarzell, A.; Dozio, E.; Goulet, D. y Ricour, C.
* Subunidad de Pediatria. Division VII Universidad de Barcelona. Unité de Réanimation Digestive et Assistance
Nutritive. Hopital Necker. Paris.

La estimacion del GER a partir del peso, talla o superficie corporal no puede aplicarse en el niiio des-
nutrido. K1 objetivo de este trabajo es el de determinar ¢l GER a través de elementos simples de prediccion
utilizables en diferentes situaciones nutricionales del nifio en Nutricion Parenteral Total.

Material y métodos: Se individualizaron dos grupos de nifios en funcion de su estado nutricional ini-
cial. Grupo A (n=14), Peso/Talla (P/T<90 % (76,5%1,9), edad 58,9£20,1 m. Grupo B (n=23), P/ T>>90 %
{98,5+7,8), edad 42,849,3 m. Los aportes de energia y proteinas no fueron significativamente diferentes y
fueron de 92+9 Kcal/Kg/dia y 2,67£0,51 g/Kg/d. para el grupo A y de 986 Kcal'kg/d. y 2,85+0,3 gr/Kg/d.
para el grupo B.

La masa magra (MM) se determiné por antropometria. El GER fue medido de forma continua durante
5,7£2.3 h. por calorimetria indirecta en circuito abierto (Sistema MMC-Horizon).

Resultados: Las lineas de regresion del GER en funciéon del peso o la talla difieren significativamente
entre los dos grupos (p<0,001). Opuestamente, las lineas de regresion del GER en funcion de la masa ma-
gra o de la creatinuria de 24 h, no difieren signilicativamente entre los dos grupos. El analisis de regresion
multiple muestra que la MM es el mejor factor predictivo del GER. La ecuaciém predictiva del GER es la
siguiente: GER (Kcal/d.)=54,4 MM(Kg)+10,8 Creat/P+4,67 (r=0,987).

A

Grupo B P+

Peso (Kg) 13,6+3,8 11,3£3.8 NS

MM (Kg) 9,5+1,8 9,8+1,5 NS

MM/ Talla 92,5+1,5 88,3+1,3 <0,01
Creatinuria (mg/d.) 12930 141£29 NS

GER (Kcal/Kg/d.) 64,845,6 65,0£2,7 NS

*=(XSE). + Test de Mann-Whitney

Conclusiones: 1) La MM v la creatinina permiten estimar el GER sea cual sea el estado nutricional del
nifio. 2) Estas ecuaciones podrian ser utilizadas cuando no exista la posibilidad de medir el GER por ca-
lorimetria indirecta.

110




VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

VIDEOS

TECNICA DE LA YEYUNOSTOMIA MINIMA A CATETER (Video)

Alares, A.; Bordallo, A.; Herrero, A.; Gomez-Bethencourt, M. A.; Minguillén, A.; Pérez Palma,
J. v Gonzalez Hermoso, F.
Hospital Universitario de Canarias. Facultad de Medicina La Laguna (Tenerile).

Se trata de un video en donde se explica de forma didactica y en un acto quirirgico postgastrectomia,
la realizaciéon de una yeyunostomia minima a catéter (YMC) con un Yeyunokat. En ¢él, se explican los pa-
sos de forma sencilla y el método de utilizacion, en donde destacamos:

A) Puncion pared abdominal y colocacion del catéter intraabdominal.

B) Tunelizacion yeyunal de catéter a 15 em. del dngulo de Treintz a modo de uréter en vejiga.

C) Fijacion del yevuno por ¢l lugar de puncion al peritoneo parietal.

D) Fijacion de la yeyunostomia a piel.

E) Comprobacion del funcionamiento correcto de la yeyunostomia antes de terminar la intervencion.

En el caso de los enfermos neuroquiriirgicos y/o neuroldgicos, utilizamos el nuevo procedimiento por
via gastrica. El protocolo que seguimos en general en los pacientes lo basamos en la instauracion inme-
diata, en el propio acto quirtirgico, con glucosado 5 % a 7 gotas por minuto en las primeras 24 horas. Des-
pués vamos pasando a dieta enteral isomolar (polimérica) con bomba de perfusion programable.

No conseguimos de forma absoluta dar todas las calorias que precisamos por esta via en la actualidad,
pero serd muy facil conseguirlo pronto. En los casos de derivacién biliar reintroducimos la bilis de forma
inmediata con bomba por la veyunostomia, de forma que no pierda este jugo natural que no tiene repro-
duccién posible en el mercado v que es imprescindible para una correcta recuperacion.

MODELO EXPERIMENTAL PARA VALORACION DE LA FUNCION
EXOCRINA DEL PANCREAS EN RESPUESTA A DIVERSOS TIPOS DE

NUTRICION

Guzman Ariza, M.; Celaya Pérez, S.; Ortiz de Solérzano, J.; Garcia Gonzalez, A.; Morandeira
Garcia, J. R.y Garcia Gil, F. A.

Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina de Zaragoza.

El efecto de los diversos nutrientes sobre la funcion exocrina del pancreas es todavia en la actualidad
objeto de controversia, especialmente cuando se trata de nutrir artificialmente a pacientes con patologia
pancreatica. El modelo experimental que presentamos en el video permite recoger el jugo pancreatico puro,
sin activacion por el contenido duodenal ni por la bilis. Asimismo se mantiene al animal durante periodos
prolongados de tiempo sin insuliciencia pancredtica exocrina al vertir el jugo pancredtico al duodeno en
los intervalos en que no se realizan las experiencias.

La técnica se realiza en el perro con los siguientes tiempos quirtirgicos: la laparotomia media supraum-
bilical. Traccion del duodeno-pancreas. Identificacion v diseccion del conducto pancreatico principal ad-
vacente al duodeno. Identificacion y ligadura del conducto pancreatico accesorio. Confeccion de una fis-
tula digestiva antiperistaltica con un segmento de 10-15 cm de ileon, anastomosado al duodeno en térmi-
no-lateral y abocado a la piel en su cabo proximal. Canulacion del conducto pancredtico principal con un
catéter de polietileno cuyo extremo libre se introduce en la fistula digestiva a través de la pared del ileon.
Fijacion del catéter. Cierre de Ia laparotomia. En el momento de las experiencias (administracion de nu-
trientes), se exterioriza el extremo del catéter por la fistula digestiva para obtener jugo pancreatico inactivo.
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METODOS DE NUTRICION ARTIFICIAL EN ANIMALES DE
EXPERIMENTACION

Figueras, J.; Herndndez, F. v Giner, M.
Hospitales de Bellvitge (Barcelona) y La Marina Alta Denia (Alicante).

Se presenta el método de insercidn de un catéter intravenoso y de un tubo de gastrostomia a través de
una cervicotomia lateral y una laparotomia media en una rata de 30 gr.

Ambos tubos de silicona procedentes de la vena yugular derecha y del estdbmago del animal son tune-
lizados subcutineamente mediante unas agujas de punciéon lumbar v exteriorizados a nivel de la region
interescapular del animal. A continuacion se cierran las heridas operatorias, se pasan los tubos a través
del muelle protector del aparato giratorio o swivel y se conectan a la parte movil de la cabeza del mismo.
Finalmente, se coloca una chaqueta para limitar los movimientos del animal v la rata se traslada a una
jaula individual para iniciar la infusiéon de las soluciones nutrientes.
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POSTERS

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DIETETICO EN LOS PACIENTES
OBESOS CON HIPERLIPEMIA COMBINADA

Ansoleaga, J. ]. y Coronas, R.

Servicio de Nutricion y Dietética. Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

Introduccion: Este estudio se realizd para ver la relacion entre la obesidad y la hiperlipemia combinada,
asi como, la respuesta de estos pacientes a la dieta hipocaldrica e hipolipemiante.

Pacientes y métodos: A 18 pacientes ambulatorios del sexo femenino, de edad comprendida entre 40 y
60 afios, con un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 Kg/m? y concentraciones de colesterol total
y triglicéridos totales superiores a 270 y 200 mg/dl, respectivamente; se les tratd durante 8 semanas con
dieta (1.000Cal/dia; 35 % de grasa y P/5=2). Se determind inicialmente (1.2) y después de las 8 semanas
(2.9): el peso, el IMC, el col. total, c. LDL, ¢. HDL, ¢. VLDL y Tg. totales.

Resultados: E1 IMC descendid significativamente (35,7+3, vs 32,1£3; P<<0,001). Inicialmente (1.9) las
correlaciones entre el IMC y el ¢. total, c. HDL v tg. totales fueron r=0,33, r=-0,83* y r=0,85%, respectiva-
mente, Al final (29) estas relaciones eran 1=0,46%*, r=0,66* y r=0,64%¥,

Sin embargo, no eran significativas las correlaciones entre los descensos en porcentaje del IMC, del ¢.
total v de los tg.totales. Las variaciones de los diversos parametros lipoproteicos fueron:

COL. T.C. LDL C. HDL C.
VLDL TG.T. CT/CHDL
2 204 191 49,9 527 264 5,99
+17 +15 +6,0 +8.6 +43 +1.05
2.2 260* 170* 52,6 37.0* 184* 4.97%
*17 =16 +3.9 +6.7 +33 +0,61
*p<0,001 y **P<0,05
Conclusiones: La obesidad produce el aumento de los Tg. totales. En la obesidad con hiperlipemia com-
binada, la disminucién de peso produce un descenso notable en los Tg. totales, siendo muy inferior el pro-
ducido en el ¢. total y ¢. LDL. La dieta hipocalorica con un elevado contenido en grasas vegetales, produce
un aumento del ¢. HDL.

ESTUDIO DEL CRECIMIENTO MICROBIANO EN N. PARENTERAL

Vilchez, T.; Montero, C. G.; Garcia-Curiel, A.; Gonzdilez-Quards, T.; Lluch, A.; Borrero, J. M.
y Brieva, C.
Hospital Umiversitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La infeccion relacionada con la Nutricion Parenteral (NP) es una de las principales compli-
caciones derivadas de esta prictica terapéutica. Asi, la contaminacion de la mezcla de NP durante su pre-
paracion y uso en el hospital es una preocupacion, especialmente cuando las soluciones se suelen admi-
nistrar a pacientes con focos infecciosos primitivos y/o mecanismos inmunitarios deprimidos.

El objetivo del presente trabajo es cuantificar el crecimiento de algunos microorganismos patogenos fre-
cuentes en nuestro hospital, comparar los modelos de crecimiento microbiano en diferentes tipos de NP y
establecer cuales de éstas NP tienen mavor riesgo de estar contaminadas en orden a la prevencion de las
septicemias subsiguientes.

Material y métodos: Las mezclas de NP estudiadas difieren en la presencia o ausencia de lipidos y la
adicion de vitaminas u oligoelementos y se inoculan con diferentes microorganismos. Las soluciones se
conservan en refrigerador durante las primeras 48 h. y a temperatura ambiente en las 30 h. siguientes. Los
microorganismos utilizados son: Staphylococcus aureus (ATCC 12.600), Bacillus subtilis (ATCC 6051),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 9027), Enterobacter cloacae (ATCC 13047) v Candida albicans (LSH
31560).

Conclusiones: El crecimiento microbiano es mayor en aquellas mezclas con lipidos que en las compues-
tas tnicamente de aminoacidos y glucosa, mientras que la adicion de vitaminas u oligoelementos parece
tener poco efecto. El indculo inicial se mantiene relativamente constante cuando las soluciones se mantie-
nen en refrigerador, apareciendo aumento o disminucion cuando permanecen a temperatura ambiente. Es
de destacar que C. Albicans crece bien en todos los tipos de mezclas ensayadas, en tanto que B. subtilis
pasa a la forma esporulada.
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ESTADO NUTRITIVO DE PACIENTES CON CANCER

Lavernia, [.; Almenar, D.; Soriano, V.; Carbonell, N. y Herranz, C.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.

Introduccion: La desnutricion es extremadamente frecuente en el curso evolutivo de los pacientes con
cancer, bien sea como consecuencia directa o indirecta del tumor, bien sea como efecto secundario de los
tratamientos.

La aplicacion de la informatica nos ha permitido realizar la valoraciéon del estado nutritivo (VEN) en
clinica de una manera rapida, cébmoda y sencilla.

Material y métodos: Hemos efectuado la VEN a 105 pacientes afectos de cancer de diversas localizacio-
nes v estadios (cabeza y cuello: 50, pulmoén: 12, Tu. urologicos: 12, Tu.colorrectales: 9, C. esofago: 6, C.
mama: 6, C. estbmago: 4, otros 6).

La VEN incluye: % peso idial, % peso habitual, % pliegue del tricpes, % area muscular del brazo, % in-
dice creatinina/altura, albmina, prealbiimina, transferrina, linfocitos y test cutaneos. Cada parametro se
ha evaluado como normal, alteracion leve, moderada o severa. Ademas, se ha calculado el Indice Pronos-
tico segtin la férmula de Mullen.

Resultados: Globalmente, presentan alteracion de dos o mas parametros el 78 % de los enfermos (82/105),
siendo mas frecuente la desnutricion caldrica que la proteica. Los parametros alterados con mayor frecuen-
cia son: % peso ideal, % pérdida de peso, pliegue de triceps y albuminemia (53 %, 61 %, 57 %, 51 %, respec-
tivamente).

En el subgrupo de los tumores de cabeza y cuello (localmente avanzados o recidivados tras la cirugia),
presentan alteracion de dos o mas parametros 41 de los 50 pacientes (82 %), siendo esa alteracidon severa en
18/50 (36 %).

Se estudian con detalle dichas alteraciones y su posible correlacion.

SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES LARINGECTOMIZADOS
POR CANCER DE LARINGE O HIPOFARINGE

Gallego Carracedo, E.; Herranz Gonzédlez-Botas, J.; Vazquez Barro, C.; Martinez Vidal, |.
Hospital Juan Canalejo. La Corutia.

El tratamiento nutricional adecuado en los pacientes con cancer de cabeza y cuello ha presentado un
auge importante en los ltimos afos. Estos tumores producen alteraciones del balance nutricional. Las de-
pleciones nutricionales y la caquexia estan producidos por efectos locales y a distancia, de los procesos neo-
plasicos. La radioterapia, quimioterapia, y cirugia conducen a estos pacientes a un mayor compromiso nu-
tricional. La ingesta de alcohol contribuye a la desnutricion. El namero de pacientes que hemos tratado
ha sido de 61, todos ellos varones, con una edad media de 60 afios. £l 95 % eran fumadores de mas de 30
cigarrillos al dia, y bebedores habituales de etanol, 80 a 120 gr/dia. En todos ellos hemos utilizado nutri-
cion enteral. El nutriente utilizado consiste en dictas normoproteicas poliméricas, A razon de 2.500 a 3.000
calorias/dia.

Conclusiones:

1. Mejora del estado nutricional.

2. Disminucion de la estancia media.
3. menor namero de complicaciones.

Valoracion nutricional

PCT CMB AS Transferrina
Inicio 106 £5 249+ 3 3.35-+0,8 189,9 + 52
15 dias 10,8 £5 248+ 2 3,72+ 0,3 286,6 £ 51,6

p=95%

La estancia media, en ¢l 95 % de los casos, ha sido inferior a 20 dias.
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PATOLOGIA ONCOLOGICA Y NUTRICION ENTERAL

Gomez Candela, C.; Garcia Pi, D.; Montariés, P.; Lopez Lopez, J.
Hospital La Paz. Madrid.

Se han evaluado el total de Nutriciones Enterales pautadas y seguidas por nuestra Unidad de Nutricion
Clinica y Dietéticas en el afio 1988, con el proposito de analizar el diagndstico que motivé la indicacion
de la alimentacion enteral.

Se analizan un total de 256 pacientes pertenecientes solo al Hospital General, excluyéndose aquellos
casos en que la alimentacion tuvo una duracion inferior a dos dias y las pautadas en los Servicios de Ci-
rugia General y UVI, ya que no eran representativas del total indicado en dichas éareas.

Presentaron en la valoracién inicial algtin grado de malnutricion el 54,66 % de los casos. Se analizan
los tipos y grado de la misma. Analizando el diagnostico principal y motivo de indicacion de la Nutricion
Enteral, nos encontramos con que la causa fue tumoral en €l 49,1 % de los casos, neurologica en el 26,3 %,
digestiva en el 12,7 % y otras en el 11,9 % de los casos.

Desglosamos las causas tumorales por localizacion del tumor y encontramos que el 43,1 % eran de area
otorrinolaringologica y también en el 43,1 % eran de origen maxilofacial.

Analizamos los diagnodsticos secundarios mas [recuentes; nos encontramos con que fueron (por orden
de frecuencia): Diabetes Mellitus, hipertension arterial, cardiopatia y tilceras gastroduodenales.

Se aporto una media de 1.523 kcal al dia y la duracion media fue de 18,51 dias.

Hubo algin tipo de complicacién por la Nutricion Enteral en el 20 % de los casos, siendo la diarrea la
complicacion mas habitual. Se utilizaron férmulas poliméricas en el 78,8 % de los casos y oligoméricas e
hiperproteicas en el 9,7 % de los pacientes. Se retird la Nutricion Enteral por pasar a la alimentacion oral
en el 71,6 % de los pacientes, por fallecimiento en el 18,2 %, por alta y continuaciéon con enteral ambula-
toria en el 3,8 %, por traslado en el 3,4 %, por cambio a Nutricion Parenteral en el 2,1 % y por intervencidon
quirtirgica en el 0,8 %. Se analizan también las formas de administracion.

Concluimos destacando que la enfermedad tumoral es el diagndstico principal que motivé la indica-
cion de la Nutricion Enteral en el mayor niimero de nuestros pacientes, y que la localizacion mis frecuente
de la misma fue de area otorrinolaringoldgica y maxilofacial.

DEFICIT DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES DURANTE NUTRICION
ENTERAL

Llorente Abarca, A.; Martin Peria, G.; Acevedo Rodriguezx M. T.; Mora Guio, F.; Zanuy
Hospital General de Méstoles. Madrid.

Las necesidades de acidos grasos esenciales (AGE) se han estimado entre un 3 v un 5 % del aporte ca-
lorico. Presentamos el caso de un paciente que desarrolld déficit de AGE, mientras recibia una nutricion
enteral con 2.000 kcal con 2,8 % en forma acido linoleico ALL.

Caso clinico: Varon de 57 aios, intervenido por carcinoma epidermoide de laringe, que recibid post-
operatorio, diferentes dietas por sonda, segin el siguiente resumen:

Dias Kcal Prot. Carb. Grasas AGE % Kcal
1.2-14.9 1.800 60 2249 70,0 38.8 19.4
15.2..-85.2 2.150 120 276 60 13,7 57
36.2-51.¢ 2.000 90 550 26.7 6.4 2.8
Prot.: proteinas. Carb.: carbohidratos (cantidades en gramos).

A los 7 dias de la intervencion, se objetivo un fistula faringocutanea que evoluciond torpidamente. En
el dia 46.9, el paciente comenzd a presentar sequedad de piel y lesiones descamativas que afectaban prin-
cipalmente a extremidades y cara. Ante la sospecha de déficit de AGE se afiadieron a la nutricion que re-
cibia, 9 g de aceite de girasol (5,41 g ALL), lo que corresponde a un total de 11,81 g de ALL o al 5,31 %
del aporte calérico total. También se aplicd aceite de girasol directamente sobre la piel durante 15 dias,
desapareciendo las lesiones cutdneas en una semana, v mejorando la evolucion de la fistula hasta cerrarse
en el curso de 60 dias.

Comentario: El porcentaje de icido linoleico (ALL) del aceite de girasol oscila entre 60.2 % y 63 g Se-
gun estos datos la dieta del paciente contenia 6,44 % gr de ALL (2,85 % de las calorias totales). Las lesiones
cutaneas que presentaba el paciente y su desaparicion al administrar un total de 11,81 gr de ALL (5,31 %
de las Kcal totales), indican que probablemente eran debidas al déficit ALL. Por ello, creemos que la can-
tidad minima de AGE en la dieta, debe ser del 5 % de las Kcal totales.

Conclusiones: 1) Las necesidades de AGE estan proximas al 5 % del aporte calorico total. 2) Algunas
dietas comerciales bajas en grasas se deben suplementar con ALL,
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL. UN ANO DE
EXPERIENCIA

Martinez Tutor, M. J.; Lopez Arceo, M. A.; Latasa Micheo, L.; San Miguel Samano, M. T.

Hospital San Millan. Logrofio.

Introducciéon: Considerando que en los enfermos sometidos a Nutricion Parenteral (NP) tiene gran im-
portancia la valoracion del estado nutricional (EN), desde marzo de 1988 nuestro Servicio de Farmacia la
realiza, de forma sistematica, el primer dia y después semanalmente, para posteriormente corregir los es-
tados de desnutricion encontrados, aplicando en cada caso la terapia nutricional considerada mas idénea.

Material y métodos: Un ATS del Servicio de Farmacia es el encargado de la medicion de los parametros
antropomeétricos. El farmacéutico responsable de la NP evaliia el EN y las necesidades nutricionales de los
enfermos con NP individualizando los aportes para cada situacion, realizando ¢l seguimiento de los pa-
cientes segun protocolo y monitorizando los procesos de preparacion, dispensacion y control de las unida-
des nutrientes.

La valoracion del estado nutricional comprende los siguientes puntos:

— Historia clinica del paciente: pérdida de peso superior al 10 %, anorexia, ingesta actual, anteceden-
tes, situacion clinica, enfermedad o intervencion quirGrgica, pérdidas, medicaciones, etc.

— Exploracion fisica: medidas antropométricas, aspecto general del paciente, masa muscular, sistema
nervioso.

— Datos bioquimicos para determinar la evolucion de la masa magra corporal, sintesis proteica, in-
munocompetencia ¢ indice de estrés,

Clasificando la malnutricion de dos maneras: Cualitativa (marasmo, Kwashiorkor, mixta) y cuantita-
tuvamente (leve, moderada o severa). Ademas, se realiza el Indice Nutritivo Prondstico.

Conclusiones: Se han realizado un total de 490 valoraciones del estado nutricional a 173 pacientes ob-
servando que existe correlacion entre el prondstco de evolucion y su estado nutritivo. Ademis, permite
identificar pacientes cuyo estado nutricional puede derivar en complicaciones de su patologia y, por tlti-
mo, nos sirve para determinar la inclusion de los pacientes en el programa nutricional adecuado, adap-
tando la dieta a las necesidades individuales,

SELECCION RACIONAL DE PARAMETROS OBJETIVOS PARA LA
VALORACION PRONOSTICA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CRITICOS

Tormo, C.; Parra, V.; Jiménez, V.; Ronchera, C.; Lopez, V. y Ferrandis, S.
Unidad de Medicina Intensiva. Hospital de Sagunto. Sexvicio de Farmacia. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Pacientes y métodos: Se estudia una poblacion de 21 pacientes intensivos adultos, con edad me-
dia = 57,3 £ 20,6 afos. Se definieron dos subpoblaciones: 14 Altas y 7 Exitus, no existiendo diferencias es-
tadisticamente significativas entre ellas en cuanto a sexo, edad y diagnostico. En ambos grupos se determi-
naron: b parametros bioquimicos, 3 inmunologicos, 9 antropométricos y 5 parametros nutricionales deri-
vados. La evaluacion estadistica de los datos se realizd mediante analisis univariante y analisis multiva-
riante (analisis de funcon discriminante = AFD).

Resultados: Si bien la casuistica es todavia limitada, el AFD se manifiesta como una herramienta mas
selectiva y util, demostrando que el estudio de 5 parametros (transferrina, indice creatininaaltura, porcen-
taje del peso ideal, circunferencia muscular del brazo y recuento leucocitario) permite clasificar correcta-
mente (altas vs. exitus) todos los casos estudiados (100 %).
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN NAVARRA

Sagredo, M. |.; De Oca, J.; Voltas, J.; Barazal, J. M.; Herndndez, J. L.; Zornoza, G.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

De los parametros de valoracion nutricional los antropométricos resultan faciles de medir y reproducir,
incruentos y su costo no es elevado. Pero su uso, en casos concretos, requiere de su comparacion con va-
lores normales extraidos a partir de una muestra sana de la propia poblacion, segiin sexo y edad.

Por ello, hemos obtenido unas tablas de poblacion adulta en la Comunidad Foral de Navarra; dichas
tablas incluyen los porcentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 v 95, signiendo los grupos de edad en ambos sexos.

Para la obtencion de la muestra, hemos seguido unos criterios de inclusiéon y exclusion. Se ha seguido
un muestreo por etapas, dividiendo el territorio de Navarra, primero en 4 grandes zonas geograficas y pos-
teriormente, dentro de ellas, en subzonas, con un total de 15. La muestra total recogida (3.156 personas)
esta estratificada: por sexos (1.605 varones y 1.551 mujeres), por edades (estableciendo 9 grupos de edad en-
tre los 12 a 80 afios), por profesiones y estado civil.

Los parametros estudiados son: peso (kg), talla (cm), relacion peso/talla X, siendo X = 1,1,5 y 2 (kg/mX),
area del brazo (cm?), indice adiposo-muscular del brazo, perimetro del brazo (em?), circunferencia muscular
del brazo (cm), pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco (mm), sumas de los pliegues (mm),
area grasa del brazo (em?) y grasa corporal total (kg).

VITAMINAS EN LA DIETA BASAL DE UN HOSPITAL GENERAL

Cruz Matallana, M.%; Ozaez, M.* T.; Diaz, A.; Vazquez, C. *
Departamento de Nutricion v Bromatologia II. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense. Madrid.

* Unidad de Nutriciéon, Hospital Severo Ochoa. Madrid .

Las cantidades en que los nutrientes no energéticos (vitaminas y minerales) nos son imprescindibles es
un dato imposible de precisar de una forma absoluta, dependiendo de edad, situacion biologica..., e inter-
accion con los restantes nutrientes. Por ello, los principales organismos internacionales han establecido
unas recomendaciones de ingesta, con margen suficiente para cubrir ampliamente las necesidades; son las
conocidas RDA u otras recomendaciones, variables a lo largo de los afios, y segiin el pais de donde pro-
vengan.

El ajuste o no de la alimentacién de un individuo o colectivo a dichas recomendaciones se evalia a
partir de los contenidos tedricos en nutrientes de los distintos alimentos consumidos, es decir, utilizando
las tablas de composicion de alimentos. Este tipo de calculo asume dos errores fundamentales: 1) el deri-
vado de la variabilidad de ese contenido en el alimento segiin especie, tipo de suelo, abono, estacion del
afio, etc., v 2) los cambios que los nutrientes, especialmente los no energéticos (vitaminas y minerales), su-
fren durante el proceso culinario.

Nuestro objetivo ha sido conocer el contenido en vitaminas hidrosolubles de los alimentos que compo-
nen la dieta basal (con ment opcional) de un Hospital General, tanto en crudo como tras las técnicas cu-
linarias habituales. Para ello, se han reservado diariamente los ingredientes de todos los menuas, antes v
después de ser cocinados.

Se han cuantificado las vitaminas hidrosolubles B, B, y C por espectrofluorometria. Para la B; hemos
seguido el método del Tiocromo, que consiste en la oxidacion de la Tiamina a Triocromo por accion del
Ferrocianuro potasico en medio alcalino. Para la B, se realiza una medida de la fluorescencia amarillo ver-
dosa que se produce al oxidar la misma con M, 0,K y posterior eliminacién con agua oxigenada. EI mé-
todo de determinacion de la vitamina C se ha basado en la oxidacidon del acido ascérbico a dehidroascor-
bico v formacion posterior de un derivado fluorescente de quinoxalina, que aparece al reaccionar aquél
con la 1,2 fenilenodiamina.

Presentaremos los resultados totales del analisis.

I Con la colaboracién de Ja empresa hostelera COEMCO.
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VALORACION NUTRICIONAL E INMUNOLOGICA PREVIA A LA
CIRUGIA CARDIACA. SU RELACION CON LA ENFERMEDAD DE BASE

Garcia, O.; Roman, A.; Navarro, M.; Suarez, J.; Lozano R. vy Celaya, S.
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

El presente estudio trata de valorar el estado de nutriciéon e inmunolégico en una poblacion de pacien-
tes de cirugia cardiaca y su relaciéon con la presencia de valvulopatia o enfermedad coronaria.

Material y métodos: En 110 pacientes antes de cirugia cardiaca se valora: Peso actual/peso ideal; % pér-
dida reciente de peso; PCT; CMB; Prot. Totales; Albtimina; Colesterol; Hemoglobina; recuento de linfo-
citos y respuesta al Multitest®, Método estadistico: Chi cuadrado y t de Student.

Resultados: 37 presentaban af. coronaria y 73 valvular. (56 % V y 44 % M). El 64 % presentaban normales
todos los parametros. Consideramos que el 3 % de los coronarios y el 26 % de los valvulares estan desnu-
tridos por atectacion de 3 o mas de los valores de estudio. La afectacion predominante correspondia a los
parametros antropomeétricos. Al comparar los valores medios entre ambos grupos encontramos en los val-
vulares cifras significativamente menores en la CMB: 21.6+ 7 frente a 24,8 £ 5 {p < 0,05) v mayores en el
% de pérdida de peso: 4,68 £ 5 frente a 2,78 + 2 (p < 0,05). Por el contrario, los coronarios presentaban va-
lores superiores de colesterol: 246 =49 frente a 196 £51 (p < 0.02). Recuento de linfocitos inferior a
1.200/mm?* presentaban 14 pacientes. Entre los coronarios eran anérgicos el 8 % frente al 9 % en los valvu-
lares (ns).

Conclusiones: La incidencia de desnutricion antes de cirugia cardiaca es en nuestra serie del 20 %. Esta
incidencia es superior en los valvulares y predominantemente de tipo marasmo.

Presentaban anergia el 15 % no existiendo diferencia significativa entre ambos grupos.

INCIDENCIA DE DESNUTRICION PREOPERATORIA EN ENFERMOS
CON PATOLOGIA DIGESTIVA

Ruiz Coracho, P.; Bellon Caneiro, J.M. v Garcia-Parrefio Jofre, ].
Hospital General de Guadalajara.

El estudio que se presenta consiste en la puesta en prictica de una valoraciéon nutricional sistematizada
que proporcione una informacién del estado de nutricion de nuestros enfermos en el periodo preoperatorio.

Hemos realizado esta valoracion en 80 enfermos con patologia digestiva quirirgica utilizando las me-
didas antropomeétricas de peso corporal, pliegue cutaneo tricipital y circunferencia muscular braquial; de-
terminacion de albumina sérica; recuento de linfocitos y test cutaneos de inmunidad celular, estos Giltimos
como parametros inmunologicos. Siguiendo el sistema de puntuacidén de Chang otorgamos un valor de 1,
2, 3 6 4 a cada uno de estos parametros segiin se alejaron de los valores estindar para la poblacion en un
10, 20, 30 6 40 %, respectivamente.

Integrando los resultados de este puntaje establecimos el tipo v grado de desnutricion: Kwashiorkor,
Marasmo y Combinado.

Obtuvimos una alta incidencia de desnutriciéon en los enfermos estudiados, motivo de nuestra comu-
nicacién.

Como conclusion, comprobamos la utilidad practica de la valoracién nutricional presentada, sefialan-
do una vez mas la importante incidencia de desnutricién en nuestros hospitales, mds importante si cabe,
en aquellos que presentaban patologia benigna.

118



VI CONGRESO NACIONAL DE LA SENPE
V JORNADAS DE ENFERMERIA Y
NUTRICION

NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA HIPOCALORICA EN
PACIENTES QUIRURGICOS: RESULTADOS OBTENIDOS EN UNA
ENCUESTA QUE INCLUYE 27.345 CAMAS HOSPITALARIAS

Culebras, J. M. y Garcia de Lorenzo, A.
Servicio de Cirugia. Hospital General Princesa Sofia. Ledn v Servicio de Medicina Intensiva Hospital «La Paz».
Madrid.

Una encuesta sobre Nutricion Parenteral Periférica Hipocaldrica (NPPH) fue realizada en 26 hospitales
de 8 paises europeos, totalizando 27.243 camas hospitalarias.

El cociente de paciente por dia sobre el ntimero total de camas quirtirgicas v camas de cuidados inten-
sivos quirirgicos investigadas fue de 72,8 paciente por dia/cama por dia. La relaciéon NPT/NPPH, expre-
sada en pacientes por dia, fue 2,26/1.

La disponibilidad de sustratos es diferente de unos paises a otros. Los lipidos y la glucosa estan pre-
sentes en todos. La fructosa estd disponible en el 75 % de los paises. El sorbitol v el xilitol estan disponibles
en el 50 % de los paises, pero no siempre de manera simultanea. Otros sustratos (glicerol y etanol) se uti-
lizan s6lo en una minoria de paises.

A través de la encuesta se ha podido establecer una definiciéon de NPPH en relacion con diferentes pa-

rametros:
— Existe un consenso sobre la osmolaridad, que ha de ser inferior a 800 mOsm/1, factor relacionado

con la tolerancia venosa periférica.
— EI 68 % de las respuestas indicaron que los componentes de la NPPH han de ser solamente aminoa-

cidos v carbohidratos.

— EIl 45,5 % cree que el BEE (Harris-Benedict) no tiene que ser compensado en su totalidad, pero que
han de tenerse en consideracion criterios clinicos.

— E1 31,8 % introduce las emulsiones lipidicas en la composicion de NPPH.

— S6lo el 18,2 % habla de la duracion de la terapia en la definicion de NPPH (entre 5 v 7 dias).

— E1 4,5 % considera que la NPPH debe basarse en la administracion de aminoacidos exclusivamente

(protein sparing).
Es preciso en el futuro seguir investigando y evaluando las formulas de NPPH asi como sus indicaciones.

ESTUDIO DE LA RESPUESTA DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA
MEDIANTE MULTITEST-IMC EN POBLACION SANA DE LA
PROVINCIA DE LEON

Prieto, M.; De la Hoz, M L.; Movan, B.; Sahagiin, J. v Culebras, J. M.

Servicio de Cirugia Digestiva. Hospital Princesa Sofia. Leon.

La afectacion del sistema inmunologico juega un papel decisivo en la evolucion clinica del paciente.
Diferentes autores han demostrado que la anergia se asocia a malnutricion, shock, sepsis y trauma; y otros
autores han encontrado una estrecha relacion entre la desnutricion y la alteracion del sistema inmune.

Por todo ello, en la actualidad los test cutineos se incluyen como una prueba mas dentro de una co-
rrecta valoracion del estado nutritivo.

Antes de realizar las pruebas de Hipersensibilidad cutanea retardada a los pacientes de nuestro Hospital
y con el fin de valorar correctamente los resultados obtenidos, consideramos necesario llevar a cabo un es-
tudio en un grupo de poblacidn sana cercana a los pacientes, con el fin de poder valorar estadisticamente
los resultados obtenidos en este grupo y utilizarlos como control.

Material y métodos: Elegimos para hacer el estudio del grupo control 200 personas sanas de la provin-
cia de Ledn entre 20 v 90 anos de edad. A todos se les aplicd el Multitest en la cara anterior del antebrazo
y la reaccion cutanea fue valorada a las 48 horas segiin un método de lectura estandarizado.

Resultados: En el analisis preliminar realizado sobre una parte de la muestra hemos encontrado: Suje-
tos anérgicos: 6,2 % de los varones v 4,4 % de Ias hembras. Sujetos hipoérgicos: 29,1 % de los varones y 20,5 %
de las hembras.

El «score» medio de los varones es de 13,07 mm y en las hembras de 9,29 mm.

En cuanto a la respuesta a cada uno de los 7 antigenos utilizados, el mayor porcentaje de respuestas
lo hemos encontrado a la tuberculina a la que han respondido €l 83,3 % de los varones y el 77,9 % de las

hembras.
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CONTROL DE CALIDAD EN NP EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL. EXPERIENCIA DE UN ANO

Llop, J. M.; Figueras, |.; Tubau, M.; Gea, E. y Ferrer, I.
Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Durante el afio 1988 se estudian 443 pacientes. Se establecen parametros especificos para las diferentes
areas de hospitalizacién y para la totalidad del hospital. Para el 46 % de los enfermos se realizan estudios
antropomeéticos, presentando desnutricion energético-calorica y desnutricion proteica muscular el 24 % de
ellos, mientras que el 86 % de los pacientes estudiados presentan desnutricién de tipo visceral.

Los resultados en el control de calidad en el estudio de catéteres fueron un indice catéter/enfermo del
1,35 y el 23 % de los catéteres colocados en quirofano. En el seguimiento bacteriologico se realizo el estudio
sistematico para todas las mezclas nutritivas en el 99 % de los pacientes, mientras que para la conexion,
punto de insercidn y parte distal del catéter se establecid un nivel de cumplimiento de un 49, 29 vy 63 %,
respectivamente.

52 (11,7 %) de los pacientes estudiados presentaron complicaciones sépticas asociadas a la administra-
cidon de NP de los que 27 casos fueron motivo de suspension de la terapia nutricional. El origen de la sepsis
se establecié en un 17 % en la mezcla nutritiva, en un 60 % a la conexién del catéter yven un 23 % en el
punto de insercion. .

42 (9 %) de los enfermos presentaron complicaciones mecanicas de catéter siendo causa de suspension
en 24 casos (2 %), mientras que se detectaron 83 (19 %) casos de complicaciones de tipo metabolico en ma-
yor o menor grado siendo tan s6lo causa de suspension de tratamiento en 8 casos (2 %).

Conclusiones: El grado de cumplimiento de los controles de calidad establecidos fueron variables, si
bien estos datos junto con los datos de caracter general y la cuantificacion de complicaciones nos permite
establecer un control interno de calidad que nos servird como punto de referencia en posteriores evalua-
ciones.

TECNICA DE NUTRICION PARENTERAL EN RATAS

Giner, M. y Figueras, |.

Hospitales La Marina Alta, Denia (Alicante) y Bellvitge (Barcelona).

Materiales: Catéter de silicona (Silactic 602-155, Dow Corning, Midland MI, USA), aparato giratorio
«swivel» (Alice King Chatham, Medical Arts, Los Angeles CA, USA), jaulas individuales, instrumental qui-
rargico, material fungible, bomba de infusion y soluciones nutrientes.

Anestesia: Mediante Hidrato de Cloral 3 % por via i.p. a dosis de 1 ml/100 g de peso.

Técnica operatoria: En condiciones estériles a través de una cervicotomia se diseca la vena yugular de-
recha. Una vez humedecido el campo con unas gotas de Lidocaina, a través de una pequeiia incision sobre
la pared venosa, se introduce la punta del catéter biselada unos 45°, unos 2-3 em. A continuacion, se tu-
neliza el catéter subcutaneamente mediante una aguja incurvada de puncién lumbar, pasada desde la re-
gion interescapular hasta la herida operatoria. Seguidamente se cierra la cervicotomia, se pasa el catéter a
través del muelle protector del swivel v se conecta a la cabeza del mismo. Finalmente se coloca una cha-
queta para limitar los movimientos del animal y la rata se traslada a una jaula individual.

Técnica de infusion: Deben tomarse todas las precauciones para evitar el embolismo gaseoso, purgando
meticulosamente todos los sistemas de infusion. El ritmo de infusion mejor tolerado por ratas de 200 a 400
g es de 2-4 ml/h. En nuestra experiencia hemos afiadido 111 de Heparina Sédica/ml a todas las soluciones
nutrientes.

Resultados: Con nuestro método, mas del 80 % de los animales han completado experimentos de mas
de 3 semanas de duracidn. Algunos animales han mantenido el catéter en posicion y han sido infundidos
durante periodos de hasta cuatro meses.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE
SOMETIDA A NUTRICION PARENTERAL

Rueda, E.; Gimeno, S. y Aznar, V.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

La sofisticacién en el manejo del paciente con NP ha originado una disminucion en las tasas de mor-
bilidad y mortalidad. En esto se incluye el PAE, el cual se considera en relacion con la respuesta a la accion
planificada.

Los autores de este trabajo tienen como objetivo mostrar su experiencia en el manejo del PAE dentro
de la NP.

Se estudio una paciente de 50 afios de edad que ingreso en el servicio de cirugia con un diagnostico de
hemorragia digestiva alta, que fue sometida a una gastrectomia total con anastomosis esofagoyeyunal, pre-
sentando complicaciones postoperatorias y déficit de su estado nutricional, siendo mantenida con NP du-
rante 76 dias.

El desarrollo del método retine un conjunto de actividades llevadas a cabo por el paciente y el equipo
de enfermeria. Estas actividades se agruparon de una forma ordenada en una serie de fases:

— Valoracién: incluye la historia del paciente, problema objetivo y diagnéstico de enfermeria.

— Intervencién: incluye ordenes de tratamiento y plan de cuidados.

— Evaluacién: incluye prondstico de enfermeria.

El PAE dentro de la NP constituye una forma ordenada y sistematica de determinar los problemas del
paciente haciendo planes para resolverlos o asignando a otros la ejecucion del mismo y evaluando su efi-
cacia.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA

NUTRICION ENTERAL (ORAL, SONDA Y CATETER) O NTP SEGUN NECESIDADES

Alarcon Lizandra, F. J. y Herrero Marqués, C.

Hospital Arnau de Vilanova (Cirugia). Valencia.

Introduccidn: Es de suma importancia adecuar a las necesidades individuales un aporte de nutrientes que resulte lo
menos estresante posible.

Material y métodos: En estudio de 30 enfermos afectos de fistulas enterocutaneas unos, otros con EII, con prepara-
clones para cirugia y en postoperatorio destacamos la importancia fisico-psiquica, de la via de administracion de nu-
trientes para poder conseguir llegar a una rehabilitacion nutricional ante cualquier patologia o requerimiento.

Conclusiones: En los casos estudiados y de manera consecuente siempre que sea posible utilizaremos la via de acceso
Enteral; aunque a veces (determinadas fistulas) resulte mas concluyente la via Parenteral.

Considerando como mejor vena el intestino la presencia de nutrientes intraluminales nos influira tanto estructural
como en su funcionalidad. Mantener en reposo el tracto gastrointestinal nos llevara a una atrofia de las vellosidades
intestinales por desuso de la mucosa.

La alimentacion enteral es una practica cada vez mas extendida en los hospitales generales. Con este trabajo hemos
pretendido analizar las nutriciones enterales pautadas y seguidas por nuestra Unidad de Nutricién y Clinica Dietética,
durante el afio 1988. Sc analizaron todas aquellas salvo las que tuvieron una duracion inferior a 2 dias y las pautadas
en los servicios de Cirugia General y UVI por no ser representativas de dicha Area. Se valoran 236 pacientes, de los cua-
les el 62,7 % eran varones y el 37,3 % eran mujeres. La edad media del grupo [ue de 56,91 afios (10-94 afios}. Analizamos
los servicios de procedencia obteniendo por orden de frecuencia: C. Max-F., ORL, M. Interna, Neurologia, Neurociru-
gia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Urologia, Oncologia, Nefrologia y Cirugia Toracica.

Del total de pacientes valorados, el 54,66 % tenian algin grado de malnutricion y se define el tipo de grado de la
misma. La duracién media de la alimentacion enteral fue de 18,51 dias (3-158 dias), aportandose una media diaria de
1,523 Kcal (578-2.579 Kcal). Se utiliz6 bomba de infusion en el 9,4 % del total de pacientes y la administracion fue solo
diurna o nocturna en el 59,3 % de los casos. Para mejorar la tolerancia utilizamos diluciones en algiin momento de la
administracion, en el 23,7 % de los casos.

Hubo alguna complicacion por la administracién en el 20 % de los casos, siendo la diarrea la complicacion mas fre-
cuente. Se analizd también el motivo de retirada de la alimentacion destacando que en el 71,6 % de los casos los pacientes
pasaron a alimentacion oral. La via de acceso fue la nasogastrica o nasoyeyunal, salvo un caso de yeyunostomia. Ana-
lizando la formula utilizada, encontramos que usamos en el 78,8 % formulas poliméricas, en el 9,7 % férmulas oligomé-
ricas, en el 9,7 % hiperproteinicas v en el 1,7 %, otras.

Concluimos insistiendo en el alto grado de malnutricion de los pacientes al inicio de la alimentacion enteral, la gran
tolerancia de las administraciones intermitentes y el gran niimero de pacientes provenientes de los servicios de ORL y
Maxilofacial.

EXPERIENCIA DE UN ANO EN PACIENTES TRATADOS CON NUTRICION
ENTERAL

Rosario Barrio, Carmen Martin, Teresa Arguello, Nogales Garcia.
Enfermeria Unidad de Nuwicion, Clinica y Dietética. Hospital La Paz. Madrid.

La alimentacién enteral es una practica cada vez mas extendida en los hospitales generales. Con este
trabajo hemos pretendido analizar las nutriciones enterales pautadas y seguidas por nuestra Unidad de
Nutricién y Clinica Dietética durante el afio 1988. Se analizaron todas aquéllas salvo las que tuvieron
una duracion inferior a 2 dias y las pautadas en los servicios de Cirugia General y UVI por no ser repre-
sentativas de dicha area. Se valoran 236 pacientes, de los cuales el 62,7 % eran varones y el 37,5 % eran
mujeres. La edad media del grupo fue de 56,91 afios (10-94 afios). Analizamos los servicios de procedencia
obteniendo por orden de frecuencia: C. MaxF., O.R.L., M. Interna, Neurologia, Neurocirugia, Gastroen-
terologia, Endocrinologia, Urologia, Oncologia, Nefrologia v Cirugia Toracica.

Del total de pacientes valorados, €l 54,66 % tenian algin grado de malnutricion y se define el tipo de
grado de la misma. La duracion media de la alimentacion enteral fue de 18,51 dias (3-158 dias), aportan-
dose una media diaria de 1.523 Kcal. (578-2.579 Kcal.). Se utilizd bomba de infusion en el 9,4 % del total
de pacientes vy la administracion fue solo diurna o nocturna en el 59,3 % de los casos. Para mejorar la
tolerancia utilizamos diluciones en algin momento de la administracion, en el 23,7 % de los casos.

Hubo alguna complicacion por la administracion en el 20 % de los casos, siendo la diarrea la com-
plicacion mas frecuente. Se analizd también el motivo de retirada de la alimentacion, destacando que en
el 71,6 % de los casos los pacientes pasaron a alimentacién oral. La via de acceso fue la nasogastrica o
nasoyeyunal, salvo un caso de veyunostomia. Analizando la férmula utilizada, encontramos que usamos
en el 78,8 % [ormulas poliméricas, en el 9,7 % férmulas oligoméricas, en el 9,7 % hiperproteinicas y en el
1,7 % otras.

Concluimos insistiendo en el alto grado de malnutricién de los pacientes al inicio de la alimentacion
enteral, la gran tolerancia de las administraciones intermitentes y el gran namero de pacientes provenien-
tes de los servicios de O.R.L. y Maxilofacial.
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ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO DE LA EFICACIA DE PASO
TRANSPILORICO DE LAS SONDAS LASTRADAS VS. NO LASTRADAS Y SU
RELACION CON LA APARICION DE SINTOMAS DE INTOLERANCIA A LA NET

Jiménez, C.*: Albi, A. % Rio, C. %; Auger, E. *; Baldrich, M. ]. *; Gonzalez-Huix, F. *¥; Acero, D. ** y Gassull, M.
(4v #HE

* Servicio Medicina Interna. ** Unidad de Aparato Digestivo. Hospital de Girona, Girona, *** Serv. Ap. Digestivo.
Hospital Germans Trias 1 Pujol. Badalona.

El uso de sondas finas ha mejorado la tolerancia a la NET disminuyendo el nimero de complicaciones atribuibles
a la misma. Existe controversia sobre la mayor facilidad de paso al duodeno de las sondas provistas de lastre respecto
de las no lastradas. El objetivo del presente estudio es comparar prospectivamente: 1) la capacidad de paso transpilorico
espontaneo de dos tipos de sondas finas de NET (corta no lastrada y larga lastrada) y 2) la influencia del tipo y situa-
cion de la sonda sobre la aparicion de signos de intolerancia.

Se estudiaron 27 pacientes (12 V y 15 H; edad: 56,44%15,12) en los que se colocaron de forma randomizada 48 sondas
finas (25 de 109 cm. lastradas y 23 de 98 cm. no lastradas. Se evaluaron: 1) situacion de las sondas a las 24 h. v cada 7
d. 2) signos de intolerancia a la NET (diarrea, ndusea, vomitos, regurgitacién, hiperperistaltismo, distension abdomi-
nal, hipo, dolor ¢dlico y pirosis); 3) causas que motivaron la retirada de la sonda.

A las 24 h. 11 sondas lastradas y 2 no lastradas habian pasado al duodeno (x*= 5,87; y p=0,015). Todas las sondas
permanecieron en la misma localizacion en los controles posteriores. En 18 pacientes a los que se colocaron 24 sondas
presentaron algan signo de intolerancia, sin embargo, en solo 3 casos fue preciso retirar la sonda por este motivo. Ca-
torce sondas se salieron espontaneamente, 3 fueron retiradas por exploraciones y 5 por problemas mecanicos. El tipo de
sonda (lastrada o no) y su situacion (estémago-duodeno) no influyeron en la aparicion de intolerancia ni en el tiempo
de duracién de las sondas.

Este estudio permite concluir que a pesar de obtenerse un mavor paso transpilorico con las sondas largas lastradas,
ello no influye en la tolerancia ni en el tlempo de duracion de las sondas.

EXPERIENCIA DE ENFERMERIA EN NUTRICION ENTERAL EN
UCI-MEDICINA INTERNA

Ortin Beltran, L.; Vallejo Millan, L.; Tobias Ruiz, E.; Segura Pilarces, E.; Marco Bona, T. vy
Villena Tobaruela, 1.
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Una de las necesidades de los pacientes ingresados en Cuidados Intensivos es la Nutricion. Por las ca-
racteristicas de los mismos la mayoria de las veces ésta debe realizarse por sonda, dada su imposibilidad
para la ingestion oral.

Hemos tratado 45 pacientes ingresados en la UCI de Medicina Interna que repartidos por patologia
son: 30 insuficiencias respiratorias cronicas sometidas a ventilacién mecanica, 6 a accidente cerebral vas-
cular, 3 a coma hipdxico y 6 a otras patologias.

Hemos diseniado una ficha de recogida de datos para la valoracion de los mismos, en la cual se anota
la enfermedad, motivo de la nutricion, tipo de sonda, complicaciones en la introduccién de la misma, tipo
de nutricién, ritmo de infusion, motivo de la suspension, dias de alimentacidon y complicaciones.

Como resultados podemos concluir que la Nutricidon Enteral es una técnica propia de Enfermeria de
enorme utilidad en Cuidados Intensivos.

El disefio de una ficha para recogida de datos es un procedimiento necesario para la valoracién poste-
rior de las mismas.

Destacamos las incidencias en los procedimientos, tanto de introduccion de la sonda como de métodos

de infusion.
Proponemos un protocolo de Nutricion Enteral para Enfermeria en UCI de Medicina Interna.
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ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD
DE UN PROTOCOLO DE VALORACION NUTRICIONAL EN EL
PACIENTE CRITICO

Henriquez Martinez, T. y Armero Fuster, M. ATS-DUES.

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital La Paz. Madrid.

Se estudia la 1dentificacion de grupos de riesgo y la definicion del estado de malnutricidon con métodos
fiables, sencillos y facilmente aplicables.

Se utiliza: A) Protocolo de Chang (1), 3 parametros antropométricos (% peso, % CMB, % PCT) v 2 bio-
quimicos (linfocitos totales, albtumina). Su combinacién permite la clasificacién en tres grupos de malnu-
triciéon y en tres grados (+ normalidd y obesidad). B) Ecuaciones (2), Indice Pronostico Nutricional modi-
ficado (PNI m) e Indice de Riesgo Nutricional (NRI).

Durante dos afios se estudia prospectivamente €l estado nutricional al ingreso en nuestro Servicio, de
91 pacientes con diversas patologias (eminentemente de resoluciéon quirtirgica), que precisaron nutricién
parenteral como parte fundamental en su terapéutica.

El protocolo se aplico tanto al ingreso, para la determinacion epidemiologica del estado nutricional y
su valoracidon como factor de riesgo, como para el control evolutivo de la monitorizacion/eficacia del so-
porte nutricional aplicado.

Conclusiones: Observamos la prevalencia de Malnutricion (100 %) en el contexto del paciente critico
(s0lo 1 caso de obesidad), predominando por el siguiente orden las situaciones cualitativas de malnutri-
cién: Marasmo (37 %), Kwashiorkor (32 %) y Combinada (31 %). Siendo sus grados cuantitativos: Moderado
(54 %), Leve (31 %) v Severo (15 %).

(1) Chang RWS: Nutritional assessment using a microcomputer. 1. Programme desing. Clin. Nutr. 1984
5:67-73.

(2) Buzby GP, Knox LS. O’Crosby L y cols.: Study Protocol randomized clinical trial of total parenteral
nutrition in malnourished surgical patients. Am. J. Clin. Nutr. (), 1988, 47:366-381.

ESTUDIO DE INCIDENCIA DE SEPSIS EN CATETER VENOSO
CENTRAL UTILIZADO PARA NUTRICION PARENTERAL,
MEDICACION Y PRESION VENOSA CENTRAL

Armero, M.; Henriquez, T.; Oyamburu, B.; Mulas, M. J.; Revuelta, J. y Ballesteros, A.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital La Paz. Madrid.

Se estudia la incidencia de sepsis por catéter venoso central inico utilizado para: Nutriciéon Parenteral
(NP), medida de Presion Venosa Central (PVC) y medicacion. Para ello se ha disefiado un protocolo pros-
pectivo con 28 puntos, filiacién del paciente, diagndstico localizacién y tipo de catéter, fecha de insercidon
y retirada, NP, PVC, antibioticos (AB) (antimicrobianos y antiestalilococicos), perfusion en bolos, hepari-
na, cambio de sistema de perfusion, atencién al punto de entrada, otros catéteres, niimero de orden del ca-
téter, complicacion, fecha y evolucion de la misma, tomas de cultivo de la piel que rodea al catéter y cul-
tivo de punta del catéter a su retirada. ‘

Material v métodos: Se estudia durante 90 dias a 38 pacientes (dias totales 361, permanencia media
9,5 £ 1,28 dias).

En todos los pacientes se midio PVC y recibieron algun tipo de AB (24). En 14 de ellos se efecttia ade-
mas NPT. El sisterna de perfusion se cambid 2 veces por semana. El punto de insercion en piel se lavd
diartamente con Hibiscrub y se aplicd povidona yodada en spray. Se cambié aposito de piel pre y postin-
sercion, al tercer dia, a la 22 y 32 semana. Se efectud cultivo de catéter a su retirada.

Conclusiones: La densidad de incidencia de contaminacién se establecio en 2,21 enfermos con catéteres
contaminados por cada 100 enfermos dia de cateterizacién 1.v. central no existiendo diferencias significa-
tivas entre los pacientes con NP y los que no la recibieron, por lo que concluimos que la NP no es un
factor de riesgo de desarrollo de sepsis por catéter.
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{CONTAMINACION ENDOGENA O EXOGENA DEL SISTEMA DE
NUTRICION PARENTERAL? EXPERIENCIA

Vizquez Martinez, C.; Arricivita Pérez, I.; Berga Celma, M.; Hospital Ibhiriez, M.L..; Pérez
Lazaro, J.; Pérez Rosel, . y Sancho Mampel, C.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion: La utilizacién de catéteres venosos centrales para la administracién de NPT supone una
puerta de entrada de gérmenes al torrente circulatorio; a su vez los catéteres pueden ser colonizados durante
una bacteriemia. Mediante el control bateriologico de la bolsa de NP, conexién (C), punto de puncién
(PP), punta de catéter (PC), hemocultivo (H) v del foco séptico (FS) es perfectamente demostrable la via de
entrada del germen.

Material y métodos: Se estudian 12 casos de pacientes con FS demostrado clinicamente y por bacterio-
logia en los que el cultivo de PC es positivo. Los gérmenes encontrados son: En 5 casos gramnegativos
(enterococo, serratia y proteus), en 6 grampositivos (5 estafilococo C-y 1 SCP) v en 1 caso se aisld candida.

Resultados: En tres pacientes se demuestra que la sepsis ha sido producida por el catéter al coincidir
los gérmenes de H y PC, siendo diferente el cultivado en el FS. Los gérmenes encontrados fueron serratia,
SC+ y Enterococo. En dos casos el catéter ha sido contaminado via hematica desde el FS por coincidir los
cultivos del FS, H y PC. En los 7 restantes se piensa que el catéter ha sido contaminado de forma exogena
por no coincidir el germen aislado con los cultivos del FS o del H.

Conclusiones: Mediante el control bacteriolégico sefialado es posible valorar la influencia del sistema
de aporte de NP en los problemas sépticos, asi como la puerta de entrada del germen.

NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN 23 PACIENTES CON
PATOLOGIA PANCREATICA

Gimeno, S.; Rueda, E. vy Revillo, A.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Introduccion: Las enfermedades del pancreas se acompafian con frecuencia de un deterioro del estado
nutricional debido al incremento de las necesidades metabdlicas a la anorexia o a los trastornos de la ab-
S0rC1On.

Objetivo: Los autores de esta eomunicacion tienen como objetivo demostrar su experiencia en el ma-
nejo de la NPT en la patologia pancreatica.

Material y métodos: Se estudié un total de 23 pacientes cuyas edades oscilaron entre 31 y 80 afos (16
V y 7 H). La patologia mas frecuente fue: cancer de pancreas (56,5 %), pancreatitis aguda grave (30,4 %) y
pancreatitis cronica (13,1 %), siendo sometidos a intervenciom quirtirgica el 91,3 % de los pacientes. Se des-
taca la presencia de antecedentes alcohdlicos (21,7 %), diabéticos (21,7 %) y litiasis (30,4 %). En el 88 % de
los pacientes se detectd un déficit nutricional importante. Se aportaron entre 1.250 v 2,500 Kcal, con un
contenido de nitrégeno entre 14 y 20 gr/dia y una relacion Kcal/N de 130.

Resultados: Las pérdidas por SNG fueron superiores a 500 ml/dia en el 78,2 % v en el 76,9 % existieron
ademas pérdidas por drenajes quirirgicos. En el 55,6 % de los pacientes el balance nitrogenado mejord. Las
proteinas totales pasaron de 5,4 = 0,8 gr/de, antes de la NPT a 6,3 = 0,6 gr/de. La albtimina pasé de
2,7%0,3 gr/de a 3,1 £ 0,5 gr/de. La evolucidon del estado general fue favorable en el @14 de los pacientes,
encontrandose una mortalidad en el 8.6 % restante. No se objetivaron efectos secundarios importantes de-
bido a la NPT.

Conclusidon: La NPT desempena un papel importante en ¢l tratamiento de la patologia pancreatica ya
que contribuye a mantener el estado nutricional del paciente y posibilita reposo digestivo v pancreatico.
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SOPORTE NUTRICIONAL MIXTO EN EL POSTOPERATORIO DE LOS
CANCERES DE VEJIGA

Gomez Rodriguez, C.
Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

Total de varones 22. Todos ellos varones, con una edad media de 55 afios.
Se les realizd una cistectomia radical y, posteriormente, reconstruccion mediante ileocapsuloplastia
Pauta Terapéutica Nutricional:
1. Postoperatorio inmediato, hasta que se inicia el peristaltismo NPP.
2. Cuando se inicia el peristaltismo:
12 Dia: 1/3 volumen de NE + 1/2 de NPP.
29 Dia: 2/3 volumen de NE + 1/3 de NPP.
3¢ Dia: Volumen total de NE (2.500-3.000 cal)

Composicion: NPP: Glucosa ... 200 g
N2 () vooreererrrrmniens 12g
Bt 08 nusvsesmva .80 g
Calorias g/n2............ 126
Calorias no protéicas.. ..1.500
ST G LA LI a0 s o e S B T S S v 847
VOB oo crmomssmmssmssarspermesnnas e s at e s i R R R S 3.000 c.c.

NE. Dieta normoproteica, aportando péptidos (oligomérica).
Conclusiones: Excelente tolerancia tanto de NPP como de Ia NE. Mortalidad y morbilidad minima.
Mantenimiento del estado nutricional.

NUTRICION EN ESTADOS HIPERCATABOLICOS

Fons Sansaloni, A. y Jover Alonso, R.
Hospital La Fe. Valencia.

En nuestros Hospitales, por desgracia, cada dia son mias los jovenes que ingresan en las Unidades de
C.1. y Reanimacion, por accidentes de trafico. Son los pacientes que llamamos politraumatizados y TCE.
Estos pacientes, presentan unas alteraciones metabolicas, importantes, que les conducen a graves estados
de desnutricion, como esta demostrado. Entre ellos, destacamos por su importancia, la elevacion de la glu-
cosa v el edema cerebral.

En este trabajo, pretendemos demostrar la eficacia de una férmula de NPT aplicada a 9 enfermos con
PTT y TCE, con grado de estrés severo, en los que es necesario nutrir bien, disminuir el CO, para nor-
malizar la funcién respiratoria, y fundamentalmente reducir el volumen hidrico total, para disminuir o
no aumentar el edema cerebral.

Los pacientes se divideron en dos grupos, uno de ellos como testigo. Se controlo la Glucosa, albiimina,
proteinas totales, transferrina. Se valoran los resultados obtenidos, comprobando la evolucion de la gluce-
mia, con las diferentes dietas; el Ny, la sintesis proteica vy el frenado del catabolismo. Al mismo tiempo
presentamos para informacion del personal de Enfermeria, unas pautas nutricionales que describen aspec-
tos importantes de la NE, NP.

Como conclusiéon creemos que, la llamada dieta de estrés, ha sido eficaz, se ha controlado mejor la glu-
cemia, y existe un estimulo de la sintesis proteica. No obstante, creemos son necesarios mas estudios sobre
el tema.
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NUTRICION ARTIFICIAL EN EL POLITRAUMATIZADO

Del Castillo, C.; Romea, B.; Benito, P. y Garcia Ayuso, E.

UCI de Cirugia. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

El paciente politraumatizado presenta una situacion hipercatabolica que conlleva a un aumento im-
portante de sus necesidades energético-proteicas. La nutricion precoz es fundamental para prevenir el de-
terioro de la masa muscular v la aparicion de complicaciones: Inmunodepresion, Infecciones, Ulceras por
dectibito, Atrofia muscular, etc.

Analizamos 45 pacientes ingresados en la UCI del HCU, de los cuales presentaron: Traumatismo cra-
neoencefilico un total de 15 y TCE asociado a otras lesiones 30.

Para este estudio valoramos: Dias de estancia en UCI, iniciacién de NP, iniciacion de NE, duracion de
las mismas, demoras en la instauracion v causas que la provocaron, necesidad de aporte insulinico, tole-
rancia y complicaciones que surgieron durante el tratamiento.

Conclusiones: Estos pacientes toleraron bien la Nutriciéon Parenteral, aunque observamos aumentadas
las necesidades de insulina por el propio trauma. Hacemos notar la dificultad de mantener una via tinica
par NP, por necesitarla para otros aportes.

El inicio de NE, se ve retrasado por la existencia, en muchos casos, de ileo por varias causas.

Nos encontramos con problemas derivados de la inconsciencia o agitacién del paciente a la hora de in-
troducir y matener la sonda de alimentacion,

El uso de bombas perfusoras, lavados frecuentes de la sonda y control sistematico de la posicion de la

misma, son esenciales en este tipo de enfermos.

ASPECTOS NUTRICIONALES EN PACIENTES CONSIDERADOS DE
ALTO RIESGO

Jover Alonso, R. y Fons Sansaloni, A.
Hospital La Fe. Valencia.

En el presente trabajo, detallamos aquellos medios de que disponemos para trabajar en el campo de la
Nutriciém Artificial; algunos aspectos de la Nutricién Enteral, asi como de las formulas, preparados y ma-
teriales necesarios.

Todo ello, como paso previo para describir a continuacion las alteraciones metabodlicas que aparecen
en situaciones de estrés, como politraumatismos, traumatismos craneo-encefalicos; y en Patologias muy gra-
ves como IRA, EPOC, hepaticos, para a través del conocimiento de las alteraciones ocurridas en las mis-
mas, llegar al disefio del tipo de Nutricion Artificial que mejores beneficios produzcan a los pacientes alec-
tos de alguna de estas Patologias; dietas que normalmente utilizamos en nuestro Hospital.

Es nuestro deseo, colaborar a que Enfermeria tome conciencia del grave problema que supone la mal-
nutricién o desnutriciéon Hospitalaria y de un modo especial, en estas Patologias descritas, asi como de las
ventajas que en tados los drdenes supone el tener unos conocimientos amplios en materia de nutricion ar-
tificial. saberlos aplicar, a fin de paliar estos problemas acuciantes que se dan en nuestros Hospitales, es-
pecialmente en las dreas de Cuidados Intensivos, Reanimacion y Cirugia Digestiva.
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REHIDRATACION EN EL. LACTANTE

Busto, M. P.; Labé, M. P.; Mayayo, M. P. y Montoro, M.

ATS. Hospital Materno Infantil (Lactantes). Zaragoza.

Dentro de la Nutricion Enteral y Parenteral, hay un apartado importante: la deshidratacion y rehidra-
tacién del lactante. Problema que puede tener serias consecuencias sin una buena actuacion frente al mismo.

Su etologia es variada; su patogenia puede ser diversa y a veces desconocida.

Se analiza en este trabajo la patogenia de este tipo de afecciones, los agentes etiolégicos mas comunes,
y se intenta con ello hacer hincapié en la importancia que tiene actualmente el tratamiento dietético; si
no hubiera tolerancia se pasaria a tratamiento parenteral (segiin pauta médica).

Un conocimiento claro de la enfermedad es la base sobre la que el personal de enfermeria debe cjercer
sus multiples funciones, en las vertientes formativa, informativa y de actuacion.

CONTROLES DE ENFERMERIA EN TRATAMIENTO CON NUTRICION
PARENTERAL PERIFERICA HIPOCAILORICA

Garcia Gutiérrez, A.; Arias Garcia, R. y Moran Blanco, B.
Hospital General Princesa Sofia. Servicio de Cirugia. Ledn.

Cuando la alimentacion es insuficiente, inadecuada o incompleta existe predisposicion en el hombre
para enfermar.

La desnutricion calérico-proteica es una realidad de nuestros hospitales, que afecta al 5 % de los pa-
cientes ingresados. Esto es mas evidente en los Servicios de Cirugia como el nuestro, donde una desnutri-
cion latente se pone de manifiesto en el postoperatorio e incluso hace que éste sea tormentoso.

Hace unos aflos, y estimulados por esta realidad, se cre6 en nuestro hospital una unidad de Nutricién
Artificial.

La contribuciéon del personal de enfermeria en la evaluacién de los pacientes sometidos a NPPH es a
nuestro juicio fundamental. Todo paciente que ingresa en el Servicio de Cirugia del Hospital General Prin-
cesa Sofia es sometido a una evaluacion del estado nutritivo. La valoracion de su enfermedad v el trata-
miento quirirgico al que ha de someterse, decide si es candidato a terapéutica de NPPH o no lo es.

Para evaluar el estado nutritivo medimos una serie de valores: proteinas somaticas, a partir de los pa-
rametros; peso, altura, medicion del espesor de la grasa, etc.; proteinas viscerales, a partir de: la albimina,
la transferrina y el estado inmunitario mediante multitest.

Administramos las soluciones de NPPH a través de vias periféricas, de comoda sitnacién para el pa-
ciente, mediante bombas de infusién. Mientras el enfermo es sometido a esta terapéutica se realiza analitica
en sangre y orina y se determina el peso diariamente.

Los estudios realizados sobre NPPH en este Servicio han demostrado una clara mejoria del estado nu-
tritivo de los pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUIRURGICOS CON
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA

Pérez Sudvez, 1.; Lopez Caballero, M.; Martinez Garcia, C.; Roman Garcia, 1.; Martinez
Gallego, R. M. y Ruiz Coracho, P.

Hospital General del Insalud. Guadalajara.

Introduceién: Se presenta el protocolo de trabajo realizado en el Servicio de Cirugia General, referido
a los cuidados de enfermeria en los pacientes quirtirgicos con nutricién parenteral periférica.

Material v método: Tras una valoracion del estado nutricional del enfermo se pauta bajo prescripcion
médica y de enfermeria, en el caso que nos ocupa, una nutricion parenteral por via periférica de acuerdo
al siguiente protocolo:

1. Peticion informatizada de la solucién al Servicio de Farmacia con 24 horas de antelacion. 2. Inser-
cién de un catéter venoso, previa limpieza de la region cutanea, colocando dicho catéter en las venas su-
perficiales del antebrazo. 3. Aplicacién de apdsito con gasas yodadas en el punto de insercién. 4. Control
de la permeabilidad de la via. 5. Control del ritmo de infusion por medio de bombas de presion positiva,
para evitar complicaciones metabolicas y osmolares. 6. Cambio del aposito y del equipo de infusion cada
24 horas. 7. Cambio de via venosa cada 48 horas o antes si apareciese flebitis de las venas utilizadas. 8. No
se utiliza la via para extraccion o medicacion. 9. Medicion de los parametros clinicos: pulso, presion ar-
terial y temperatura; peso y balance hidrico. 10. Peticion de controles analiticos, plasmaticos y de orina
diarios. 11. Restablecimiento progresivo de la alimentacién oral fisiologica.

Conelusiones: Con esta sistematizacion se garantiza el buen ritmo de infusion de las soluciones emplea-
das.

— Se disminuye de forma importante la incidencia de flebitis v de infecciones debidas al catéter.

— Se logra un control diario de la evolucién clinica y metabdlica del enfermo.

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Séanchez Platén, S.; Aramendia Arifio, M. y Calado Sansano, D.
Hospital de la Princesa. Madrid

Resumen de la comunicacton: Para mejorar cualquier cuidado de enfermeria ya sea propio o paramé-
dico, es imprescindible tener un patrén de medida, que nos permita cuantificar dichos cuidados.

Esto nos llevd a la elaboracion de un procedimiento de cuidados de enfermeria en Nutricion Parental
Total.

Con objeto de valorar estos cuidados, realizamos la primera evaluacion de los mismos, con 20 criterios
resumidos en los siguientes puntos:

— Higiene en la colocacién y cambio de bolsa.

— Via de administracion.

— Ritmo de infusién.

— Cura de venopuncion.

— Controles diarios del paciente.

— Anotacion de los procedimientos en los registros de enfermeria.

Se ha realizado un estudio prospectivo, eligiendo una muestra aleatoria de 20 pacientes sometidos a
NPT, realizandose el seguimiento durante 5 dias por paciente.

Las fuentes de informacion han sido los pacientes, la enfermera responsable del paciente y los Registros
de Enfermeria.

Dado que el estudio se esta realizando en estos momentos, los resultados y conclusiones se presentaran

b

en la exposicion oral.
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MODELO EXPERIMENTAL DE NUTRICION PARENTERAL

Masé, M. T. vy Prim, M.

Servicio de Bioquimica. Hospital General Vall d’'Hebron. Barcelona.

Se presenta la metodologia de un modelo experimental de nutricién parenteral total {(NPT) en ratas.
El montaje supone la preparacion y esterilizacion de los catéteres intravenosos y fabricacion de los arneses
que permiten la sujecion del catéter en el dorso del animal, asi como de las jaulas metab6licas.

Colocacion del catéter en la vena yugular externa con posterior tunelizacion subcutinea v colocacion
del arnés.

Control del circuito de perfusién y regulacién diaria del flujo de acuerdo con el incremento de peso
del animal. Recogida de las muestras biolégicas para la determinacion de los siguientes parametros bio-
quimicos: urea (mg/d), creatinina (mg/d) v nitrégeno a-aminico (mmol/d).

Esta técnica permite el estudio del efecto de la NPT en ratas sometidas a diversas condiciones experi-
mentales.

ACCESOS AL SISTEMA VENOSO CENTRAL PARA NUTRICION
PARENTERAL TOTAL. ESTUDIO COMPARATIVO

Lancharro, M.; Martin, C.; Bedia, A.; Lecona, A.; Gutiérrez, P.; Calvo, Y.; Tomas, M. T.;
Gonazdlez, M. y Torrijos, M.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion: La administracion de NPT se acompaiia de la necesidad de canalizacion del SVC. Fl ob-
jetivo del presente estudio es valorar los resultados obtenidos con dos vias de acceso diferentes.

Material y métodos: Participan en el estudio 73 pacientes a los que se les administra NPT a través de
un catéter venoso central. Se implantan 29 catéteres en 29 pacientes, 20 hombres (68,9 %) v 9 mujeres (32,1 %),
por puncién infraclavicular de la vena subclavia (técnica A) y 45, 85 hombres (77,7 %) y 10 mujeres (22,3 %)
por puncion de la vena basilica a nivel de la flexura del codo con tuelizacién posterior (técnica B). La edad
media es de 64,5 (23-91) para A y 63 (24-91) para B. En A se utiliza la via derecha en 26 ocasiones (90 %) y
en B en 38 (84,4 %). Los diagnosticos destacan procesos neoplasicos del aparato digestivo en 17 pacientes
(65,5 %) en A y en 35 de B (77,7 %). La canalizacién se hace en el preoperatorio en 7 de los 28 pacientes
que son intervenidos quirargicamente (97 % para A) y en 20 de los 37 (82,2 %) para B. El catéter utilizado
es un intracatéter de poliuretano de 30 em G 14 para A, y un catéter de silicona, cono desmontable, 60 cm
con fiador, G 14 para B, Se hace Rx de control y seguimiento diario de todos y cada uno de los catéteres.

Resultados: Se recogen como complicaciones en la implantacién 2 neumotorax (6,8 %) para la técnica
A. No aparecen complicaciones en la técnica B. Se evidencié situacién anormal, en v yugular interna en
dos pacientes, (7,1 %) en A, y en 3 (6,7 %) en B. En los 5 casos la canalizacién fue por via derecha. La du-
racion media del catéter es de 20,3 dias (7-52) para A, y de 21 (4-77) para B. Se obtienen buenos resultados
con 22 catéteres, retirandose éstos por fin de tratamiento en A (78,6 %) v con 39 (86,7 %) en B. Como com-
plicaciones se describen 4 (8,9 %) en técnica B. Otras causas de retirada del catéter 6 (21,4 %) para Ay 2
(4,4 %) para B.

Conclusiones: La facilidad de acceso al SVC por puncién de la vena basilica, sin que se registren com-
plicaciones en la implantacién, a la vez que no aparecen diferencias significativas en cuanto a la correcta
posicion, duracién y buenos resultados, hace que consideremos esta técnica como una via de acceso venoso
a tener en cuenta para la administraciéon de NPT.
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RECOMENDACIONES ENFERMERIA EN NUTRICION PARENTERAL
PERIFERICA

Marco, V; Romero, J. A.; Romero, R. M; Alepuz, L.y Esteve, M.

Hospital General Universitario de Valencia

En ¢l Hospital General de Valencia, se ha iniciado la centralizacién y protocolizacion de una Nutricion
Parenteral Periférica. Uno de los componentes méas importantes a definir dentro de la actuacién de Enfer-
meria ha sido elaborar el protocolo de actuacidon, para obtener una homogeneizaciéon de la misma.

Enfermeria es la responsable de que la NPP sea administrada en las condiciones idéneas para lo cual
controlara v vigilara las incidencias que puedan producirse. Para esto, es necesario la existencia de unas
recomendaciones o protocolos que Enfermeria aplicara,

Estos versaran sobre:

— Técnicas o normas de colocacion del catéter.

— Colocacién-conexion NPP y cambios de la misma.

— Clase de apdsito, cuidados v cambios.

— Controles bioldgicos y antropométricos.

— Controles objetivos.

Esto nos ha permitido unificar criterios en la actuacion de Enfermeria en NPP, asi como disefiar nues-
tro protocolo de actuacion, que serd la base de conseguir nuestros objetivos, la calidad y el control.

NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA: ELECCION, PREPARACION
Y CONTROLES

Romero, J. A.; Marco, V.; Romero, R. M.; Alepuz, L.y Esteve, M.

Hospital General Universitario de Valencia

En el Hospital General de Valencia, se ha venido utilizando Nutricion Parenteral Periférica comercia-
lizada (NPPC). Un objetivo para 1989 fue la elaboracidén propia de una férmula de Nutricion Periférica
(NPPS), controlada y elaborada en el Servicio de Farmacia. La composicion relativa en la NPPC es: gr N
11,4, xi-sor 150 g, Osmo 657, Keal 900; y en la NPPS es: gr N 13,8, glucosa 150 gr, Osmo 724, Kcal 900.

La incorporacion de la dieta de NPPS ha supuesto en una primera fase, la comprobacion de la calidad,
efectos v efectividad asociada en ambas.

La primera repercusion es la centralizacion de la NPPC, que se administraba en sala en botellas de vi-
drio, siendo ahora suministrada en una bolsa EVA de 3 litros. La NPPS, se elabora y suministra también
en bolsas EVA de 3 litros. Esto supone inicialmente la desaparacion de la manipulacion en sala y ahorro
de tiempo de Enfermeria en favor de su centralizacion.

El volumen de preparaciones supuso en el mes de febrero 74 de NPPC frente a 30 de NPPS.

Esta modificacion tiene incorporado un protocolo de seguimiento, elaborado fundamentalmente para
evaluar la incidencia de {lebits y asepsia.

Se ha derivado un beneficio econoémico de 2.169 pts por nutricion de 3 litros, quedando por definir las
diferencias en los parametros de Enfermeria (comodidad, flebitis, tiempo, dolor, infeccién, etc.).

La preparacion se realiza en local aséptico, con CFL, normas rigurosas de asepsia, nevera, etc., asi como
la realizacion de controles bacteriologicos, tanto del local como de la CFL, personal manipulador, nutri-
ciones.

Esto nos ha permitido un adiestramiento en preparacion, control y seguimiento de la NPP por Enfer-

meria.
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SEGUIMIENTO DE LA NP. PROBLEMAS DETECTADOS. UNIFICACION
DE CRITERIOS

Romero Alvarez, N. *; Tubau Molas, M. * y Llop Talaverdon, J. M. **
* Diplomada en Enfermeria. Hospital Bellvitge. ** Adjunto Servicio de Farmacia. Hospital Bellvitge.

Dadas las caracteristicas del Hospital de Bellvitge, nuestro protocolo plantea pautas estandarizadas para
la deteccidn y solucién de los problemas derivados de la administracién de NP.

El objetivo de este trabajo es valorar la necesidad de un seguimiento continuo para la actualizacion y
perfeccion del protocolo, a fin de evitar caer en rutinas que podrian derivar en un deterioro asistencial.

Para ello se convoco a todo el personal de enfermeria asistencial en una sesién informativa tedrico-prac-
tica, donde expusimos los problemas observados durante el seguimiento de la NP. Previamente a la sesién
los asistentes rellenaron un cuestionario.

La participaciéon a la misma fue del 80 %, y tras la valoracion de los datos obtenidos de las encuestas,
se comprobo el gran interés existente en el conocimiento de la NP por parte de la enfermeria asistencial.

Los resultados de estas sesiones las consideramos altamente positivas, ya que aparte de constatar una
mejor actuacion posterior, de la enfermeria asistencial, ante las complicaciones de tipo mecanico, metabo-
lico y séptico, se consiguid unificar criterios de actuacion en una serie de técnicas, ante problemas concre-
tos (apdsito de cura, heparinizacién del catéter, mantenimiento de vias...).
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