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La enfermeria ante la nutricion, un futuro

1ncierto

El auge alcanzado por la terapia nutricional estos 0l-
timos afios ha provocado la aparicion de grupos de tra-
bajo, llamados «Equipos de Soporte Nutricional»
(ESN).

Estos grupos tienen una finalidad: garantizar una
aplicacion racional y segura de esta nueva forma de tra-
tamiento, disminuir el alto grado de incidencia de des-
nutricion hospitalaria y ademas reducir costos, aunan-
do los esfuerzos individuales de los distintos compo-
nentes del equipo.

La opinién mas generalizada es que sus componen-
tes basicos han de ser cuatro: un médico, un farmacéu-
toco, un diplomado en enfermeria y un dietista. En
una revision publicada en el Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition por Hamaoui (volumen 11, ntm. 4,
pp. 412-421, 1987) acerca de los ESN aparecen compo-
siciones muy variadas del grupo de trabajo, citandose
el caso de uno de ellos formado Gnicamente por seis
diplomados.

En esta revision queda patente que la composicién
del equipo puede ser muy variada, dependiendo sus lo-
gros de las facilidades que proporcione el centro en el
que desarrolle su trabajo, asi como de las caracteristi-
cas del mismo.

Los hospitales que en Espafia cuentan con equipos
de trabajo de estas caracteristicas no son muchos toda-
via, aunque la necesidad de racionalizar la aplicacion
de la terapia nutricional sea tan perentoria como en
cualesquiera de los otros paises que ya cuentan con
ellos.

Si han proliferado, afortunadamente, los servicios de
dietética, que, en general, se ocupan sobre todo de la
nutriciéon oral y enteral, contandose entre ellos algu-
nos que también abarcan la nutricidn parenteral. La
amplitud del campo de accion de los servicios de die-

tética depende de las caracteristicas de los hospitales y
del niimero de personas con que cuenta el equipo.
Tanto en los ESN como en los servicios de dietética,
el diplomado es un profesional basico sin el cual la
composicién del equipo no es completa. El papel del
diplomado es claro, amplio, definido e importante,
aunque esté fuertemente entrelazado con el del resto
del equipo y sobrepuesto al trabajo de los demas en
muchas ocasiones. El trabajo del diplomado tiene su
propia importancia, sin menoscabo de la de las fun-
ciones del resto de los componentes del equipo.

Al diplomado componente de un ESN se le supone
un nivel técnico y de conocimientos por encima de lo
habitual, ademas de un interés por el estudio y la in-
vestigacion. En la revision anteriormente citada hay
una relacion detallada del trabajo del diplomado, asi
como del médico, el dietista y el farmacéutico. Hay
puntos concretos (vias en nutriciéon enteral, signos de
malnutricién, etc.) en los que se considera que ¢l di-
plomado necesita tener un conocimiento detallado y
en otros puntos (cuidado del catéter en nutricibn pa-
renteral) en el que su nivel técnico ha de ser superior
v no compartido por el resto de los componentes del
equipo.

Los diplomados tenemos la ventaja, con respecto al
resto de los profesionales de la sanidad, de ser las per-
sonas que mas tiempo pasamos trabajando «a pie de
cama». Esto nos proporciona la ventaja de poder de-
tectar cualquier tipo de alteracién del paciente, asi
como su respuesta a la terapia; pero también nos otor-
ga la responsabilidad de hacer esa deteccidén y trans-
mitirla al médico.

Si la situacidon actual de la enfermeria en el campo
de la nutricién es clara, el porvenir es incierto. En el
afio 92 se abriran las puertas de Espafia a todo tipo de
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trabajadores de la CEE. Entre estos trabajadores esta-
ran, sin lugar a dudas, los dietistas.

No contamos todavia con ninguna escuela de dieté-
tica en Espafla. Los dietistas que trabajan actualmente
en nuestro pais son, en su mayoria, de procedencia ex-
tranjera. Si algiin espafiol ha querido hacer un curso
de dietética ha tenido que hacerlo en alguna universi-
dad foranea a través de la educacion a distancia.

Hay que reconocer el esfuerzo realizado por algunos
servicios de nutricién para impartir cursos educacio-
nales e informativos para nosotros los diplomados en
enfermeria. Desgraciadamente ninguno de los titulos
que se obtienen, bien a través de cursos realizados en
Espafa o en el extranjero, tendran validez el dia en
que los dietistas extranjeros tengan acceso libre al
mundo laboral espafiol, ya que ninguno de ellos esta
oficialmente reconocido.

Aun estamos a tiempo de hacer un llamamiento a
las autoridades con competencia en estos problemas
para que, a la mayor brevedad posible, se dediquen a
la creacion de escuelas de dietética, en las que muchos
componentes del cuerpo de enfermeria que estamos in-
teresados podamos cursar estudios de dietista, con la
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posibilidad de convalidar asignaturas o cursos por te-
ner en nuestro poder el titulo de diplomado en Enfer-
meria.

No hay que olvidar que actualmente hay muchos di-
plomados que prestan sus servicios en departamentos
de dietética o que de alguna forma estan interesados y
comprometidos con la nutricion. Para ellos yo pediria
la consideracion de «enfermeros nutricionistas» y que
la nutricién fuera también una especialidad de enfer-
meria.

La nutriciéon ofrece un amplio campo de accion a
muchos profesionales, si no como componentes direc-
tos del ESN, si estrechamente relacionados con él. Los
diplomados tenemos mucho trabajo que hacer en este
campo y no podemos permitir que se nos olvide. Es el
momento de aunar el esfuerzo de todos en aras de un
futuro sin incertidumbres.

M. Armero Fuster.

Diplomada en Enfermeria.
Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital General de La Paz.
Madrid.
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Efecto del soporte nutricional sobre la ingesta
espontanea de alimento. Estudio experimental

en ratas

M. Giner Nogueras * y M. M. Meguid ##

Surgical Metabolism and Nutrition Laboratory, Department of Surgery. University Hospital of SUNY. Health Science Center.

Syracuse. New York. USA.
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Resumen

La administracion intravenosa de nutrientes sortea
los mecanismos preabsortivos reguladores de las sen-
saciones de hambre y saciedad. Para investigar la con-
tribucion relativa de los distintos mecanismos impli-
cados en tal regulacion se han llevado a cabo una serie
de estudios experimentales en ratas, a las que se han
infundido distintas soluciones nutrientes por via in-
travenosa (i.v.) y por via intragdstrica (i.g.).

En una primera serie de experimentos se estudié el
efecto de la nutricion parenteral total (NPT) y de sus
componentes, administrados individualmente por via
intravenosa, sobre la ingesta espontinea de alimento
(IEA) v la motilidad contrictil gastrointestinal (GI).
Tanto la solucién de NPT como las soluciones de glu-
cosa y lipidos, aportando respectivamente 120, 50 vy
50 % de las calorias ingeridas espontineamente por
esos animales antes de la operacién redujeron la IEA
de forma significativa en comparacion a la infusion
previa de suero fisiolégico. Sin embargo, la infusion
de aminodcidos cristalinos, aportando solamente un

Trabajo realizado en Surgical Metabolism and Nutrition
Laboratory, Department of Surgery. University Hosptial
Surg. University Hospital of Suny. Health Science Center.
Syracuse. New York. USA.

Correspondencia: Servicio de Cirugia General.
Hospital La Marina Alta.
03700 Denia (Alicante).

20 % de la ingesta caldrica esponténea preoperatoria,
no redujo la IEA. Por otra parte, la infusion i.v. de nu-
trientes, no modificé los patrones de motilidad GI,
siendo éstos dependientes de la presencia de alimentos
en el tubo digestivo.

En un segundo estudio se infundieron a cuatro gru-
pos de ratas por via i.v. y por via i.g. cantidades iso-
caléricas de glucosa, lipidos, aminodcidos y una mez-
cla de ellos en la misma proporciom que se adminis-
tran a pacientes. Cada solucidn aportaba sobre un 50 %
de las calorias ingeridas espontineamente en el pre-
operatorio. Todas las soluciones redujeron la IEA de
forma significativa al ser administradas tanto por via
Lv. como 1.g. Al comparar entre si la reduccion en la
IEA observada tras la infusién de las distintas solucio-
nes no hubo diferencias significativas. Igualmente,
tampoco se observaron diferencias al comparar la via
i.g. frente a la via i.v. para cada una de las soluciones
ensayadas.

Abstract

The intravenous adminisiration of nutrients elimi-
nates the preabsorptive mechanisms which regulate
the feeling of hunger and satiation. For the investiga-
tion of the relative contribution of the different me-
chanisms involved in this regulation, a series of expe-
rimental studies was carried out on rats, which had
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been infused with different nutrient solutions intrave-
nously (IV) and intragastrically (IG).

In the first series of experiments, the effect of total
parenteral nutrition (TPN) was studied, and of its
components, administered separatey by the IV method,
on the spontaneous ingestion of food (SIF) and the ga-
strointestinal (GI) contractile mobility. Both the TPN
solution and the solutions of glucose and lipids which
contributed approximately 120, 50 y 50 % of calories in-
gested spontaneously by the animals prior to the ope-
ration, considerably reduced the SIF in comparison to
the prior infusion of saline solution. However, the in-
fusion of crystalline aminoacids which only contribut-
ed 20 % of preoperative spontaneous ingestion of calo-
ries, did not reduce the SIF. On the other hand, the IV
infusion of nutrients had no effect on the GI mobility,
and these were dependent on the presence of food in
the digestive tract.
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During a second study, four groups of rats received
IV and IG isocaloric infusions of glucose, lipids, ami-
noacids and a mixture of these, in the same propor-
tion as administered to patients. Each solution contri-
buted approximately 50 % of calories ingested sponta-
neously during the preoperative period. All the solu-
tions reduced the SIF significantily when administer-
ed both by IV and IG methods. When comparing the
reduction in the SIF observed after the infusion of all
the different solutions, there were no signtficant diffe-
rences. Likewise, there were no differences when com-
paring the IG method to the IV method for each of
the solutions tested.

El texto integro de este trabajo cientifico fue publicado en
NUTRICION HOSPITALARIA. VOL. III, julio-septiembre
de 1988, pp. 260-264. Por un error se omitieron la totalidad
de los autores y el resumen. Este adendum completa el tra-
bajo.
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Resumen

Las necesidades de oligoelementos en pacientes con
nutricion parenteral no estdn en la actualidad bien de-
finidas. El presente estudio trata de conocer la evolu-
cion de las tasas séricas de cobre vy zinc en pacientes so-
melidos a nutricion parenteral de larga duracién, para
determinar la aparicién de déficit con los aportes es-
tandar utilizados y conocer qué patologias precisan
unos aportes superiores.

Se valora la evolucion de los niveles séricos de cobre
y zine, determinados mediante espectrofotometria de
absorcion atémica, en 57 pacientes sometidos a NPT
durante un periodo minimo de 21 dias. Las determi-
naciones se realizan el dia antes del inicio, al 7.2, 14.2
y 21.2 dias. El aporte diario fue de 15,7 umol de Cu
(1 mg)y 49,5 umol de Zn (3 mg).

De los resultados obtenidos se puede concluir que
en los pacientes estudiados la incidencia de niveles sé-
ricos de cobre por debajo de los valores normales es
muy escasa, que los niveles de zinc estén mas altera-
dos, aungue la media de los valores se mantiene den-
tro de la normalidad, y experimenta un ascenso signi-
ficativo a lo largo del estudio. Con respecto a las dife-
rentes patologlas se ha observado que los pacientes con
estrés severo presentan tasas iniciales de zinc muy ba-
jas, con recuperacion posterior de las mismas, y que
los pacientes que mantienen o incrementan los déft-
cits de zinc sufren en su mayoria neoplasias con fistu-
las digestivas.

Correspondencia: Dr. S. Celaya Pérez.
Hospital Clinico Universitario.
Unidad de Cuidados Intensivos.

San Juan Bosco, 15.

50009 Zaragoza.

Abstract

The need for oligoelements in patients on parente-
ral nutrition is not well-defined at this time. This
study an attempl io discover the evolution of the se-
rum levels of copper and zinc in patients on long term
parenteral nutrition, in order to determine the presence
of deficits compared to siandard parameters used and
discover which pathologies require higher intakes.

The evolution of the serum levels of copper and zinc
was evaluated, which were deteymined by atomic ab-
sorption spectrophotometry in 57 patients subjected to
PNT over a minimun period of 21 days. The determi-
nations were made the day prior to the commence-
ment, on the seventh, fourteenth and twenty-first days.
Daily intake was 15,7 umol of Cu (1 mg) and 45,9 umol
of Zn (3 mg).

From the results obtained, it could be concluded that
in the patients studied, the incidence of serum levels
of copper under normal values wasa uncommon, that
the zinc levels were more varied, although the average
value was within normal levels, and underwent a sig-
nificant increase throughout the study. With regard to
the different pathologies, it was observed that patients
with severe stress had initially low levels of zinc, which
later increased, and that patients who maintained or
increased zinc deficits mostly suffered from neoplasias
with digestive fistules.

Introduccién

La importancia del aporte de elementos traza en la
nutricién parenteral es sobradamente conocida en la
actualidad gracias a la atencion que en los tiltimos
afios se ha prestado al aporte de micronutrientes y a
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la posibilidad de su cuantificaciéon'®. Sin embargo,
las necesidades de oligoelementos no estan todavia
bien definidas y sus aportes se realizan de forma estan-
dar y en algunos casos basandose en estudios de balan-
cest’.

En pacientes que reciben nutriciéon parenteral du-
rante periodos cortos de tiempo (2-3 semanas) es difi-
cil que se observen manifestaciones clinicas de déficit
de oligoelementos aunque existan deficiencias bioqui-
micas de los mismos, que impiden una optima utili-
zacién de los nutrientes aportados por parte del orga-
nismo’. Sin embargo, el desarrollo de la nutricion pa-
renteral total y la posibilidad de prolongar ésta han he-
cho aparecer repercusiones clinicas ligadas a déficit de
alguno de estos elementos.

De entre los elementos traza esenciales, el zinc y el
cobre han sido los mas estudiados, ya que sus deficien-
cias fueron las que primero y mas frecuentemente pro-
dujeron manifestaciones clinicas en pacientes someti-
dos a nutricion parenteral total y a los que no se ad-
ministraban suplementos de oligoelementos.

El zinc se ha mostrado como un componente
funcional de mas de 100 enzimas, que intervienen en
muy diversos procesos metabolicos, lo cual explica,
como expone Favier’, su papel fisiologico en procesos
como los siguientes: crecimiento y multiplicacion
celular®, cicatrizacién y mantenimiento de la integri-
dad cutanea y de las mucosas, funcionamiento cere-
bral, metabolismo de la insulina, vision, gustacion,
metabolismo 6seo, funcionamiento de ciertas cé-
lulas (macréfagos, linfocitos...) que intervienen en la
inmunidad?®, etcétera. Los principales sintomas obser-
vados cuando hay déficit de zinc son: desordenes gas-
trointestinales, estomatitis y lesiones cutaneas, princi-
palmente en las extremidades, drea peribucal, anal y
genital ® ',

Asimismo el cobre forma parte de numerosos meta-
loenzimas, entre los que destaca la ceruloplasmina, fe-
rroxidasa necesaria para que el hierro sea transporta-
do a los tejidos, por lo que la deficiencia de cobre se
traduce en una deficiencia adicional de hierro'. Ade-
mas el cobre es esencial para el metabolismo dseo, para
el normal funcionamiento del SNC, para la pigmen-
tacién, sentido del gusto, etc.”. El cuadro clinico en el
caso de deficiencia de cobre incluye anemia hipocrd-
mica, que no responde al aporte de hierro; neutrope-
nia y frecuentemente osteoporosis™ .

El objetivo del presente trabajo es valorar la evolu-
ci6n de los niveles plasmaticos de zinc y cobre en pa-
cientes tratados con nutriciéon parenteral total durante
al menos tres semanas, para determinar si los aportes
estindar utilizados son suficientes para cubrir los re-
querimientos y conocer aquellas patologias en las cua-
les las necesidades pueden estar aumentadas.
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Material y métodos

Se someten a estudio 57 pacientes que recibieron nu-
tricién parenteral total durante un periodo minimo de
21 dias. De ellos, 32 eran varones y 25 mujeres. La edad
media de los mismos era de 51 afios = 11 dias.

Un b9 % de los pacientes estudiados eran portadores
de procesos neoplasicos, y entre las patologias que pre-
sentaban destacan las siguientes:

— Fistuilas digestivas. . 32%
—. PONFAUDTATISINGS v s imssmsmssisamammsssssinis 19 %
— SEPRIE iR T R 17 %
— Reseccion intestinal masiva ..., 11%

Se determina la tasa sérica de cobre y zinc el dia an-
terior al inicio de la nutricién parenteral y los dias 7,
14 y 21 tras la instauracién de la misma. Para dichas
determinaciones se emplea un espectrofotometro de ab-
sorcion atomica.

Se realiza un seguimiento clinico para determinar la
posible aparicién de complicaciones o signos de caren-
cias.

Para la evaluacion de los resultados se consideran
como niveles séricos normales valores de 100-
200ug/100 ml para el cobre y de 90-150 ug/100 ml para
el zinc.

Diariamente, y en una mezcla que contiene todos los
nutrientes y micronutrientes, se aportan las siguientes
cantidades de oligoelementos:

— N s 45,9 pmol (3 mg)
— Gl 15,7 pmol (1 mg)
=R SRR —— 0,19 umol (9,9 ug)
— MDD 9,1 umol (0,5 mg)

Se emplea el test de 1a ¢ de Student para conocer la
significacion de las variaciones de los niveles séricos
medios v para comparar los valores obtenidos en dife-
rentes grupos de pacientes,

Resultados

De los 57 pacientes estudiados, inicamente en uno
de ellos, portador de una fistula postoperatoria y que
sufria un proceso neoplasico, se apreciaron signos cli-
nicos atribuibles a déficit de zinc y que consistieron en
dermatitis y diarreas.

Los valores medios de los niveles séricos de cobre
(fig. 1) fueron los siguientes:

— Dia 0. 137 £ 38 umol Cu
— Dia T 147 & 36 pmol Cu
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Dias NPT
Fig, 1.—Conlrol Cu en NPT.
— Pia-ddcsienan 175 + 43 umol Cu
PG I — 175 £ 35 umol Cu

Como puede observarse, todos los valores medios se
encuentran dentro de los limites considerados norma-
les y tienden a elevarse con el tiempo. Es de destacar
que tnicamente cinco de las 228 determinaciones rea-
lizadas (2,2 %) dieron valores que estaban en los limi-
tes inferiores respecto a los valores de referencia.

En la valoracién de los niveles de zinc, un 28 % de
las determinaciones dieron resultados por debajo de los
limites de normalidad. Los valores medios de las con-
centraciones plasmaticas de zinc para el grupo total de
pacientes (fig. 2) fueron los siguientes:

— Dia0nnnninas 84,3 + 25 pmol Zn
— Dia 7 90,2 = 20 umol Zn
— Dial4.............. 88,9 =+ 21 ymol Zn

106,3 £ 47 pmol Zn

120 4 < P <0,01 >
100 <
= 809
é B
= 60 -
N Al
=T
40
20 =
0d
Pre 7 14 21
Dias NPT

Fig. 2.—Control Zn en NPT.
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Puede apreciarse que al inicio existe un déficit de
zinc y que los niveles vuelven a ser normales tras tres
semanas de nutricion parenteral total, con una ele-
vacion que resulta estadisticamente significativa
(p <0,01).

Al analizar aisladamente la evolucién de los niveles
séricos de zinc en los pacientes estudiados, y especial-
mente aquellos que tenian niveles mas bajos, observa-
mos la existencia de dos grupos bien definidos.

Un primer grupo (grupo I) estaria compuesto por
13 pacientes que tenian un grado muy importante de
esirés como respuesta a una agresion severa (siete eran
politraumatizados, cuatro tenian peritonitis graves y
dos habian sufrido resecciones masivas de intestino).
Antes de la instauracion de la nutricion parenteral, to-
dos estos pacientes tenfan niveles séricos de zinc muy
bajos. Su evolucién (fig. 3) fue la siguiente:

— Dia 0.. . 51,7 £ 11 pmol Zn
— Dia 7. . 79,8 =22 umol Zn
— Dia 14.. .. 85,4 =21 ymol Zn
— Dia 21, 93,3 £ 16 pmol Zn

Otro grupo bien diferenciado (grupo II) lo constitu-
yen ocho pacientes, de los cuales seis eran portadores
de fistulas digestivas, en su mayor parte neoplasicos,
y dos presentaban un traumatismo craneoencefalico
grave y evolucionaron desfavorablemente. Estos pa-
cientes tenian niveles plasmaticos de zinc normales an-
tes del inicio de la nutricién parenteral total y fueron
descendiendo progesivamente a pesar de los aportes de
zinc utilizados (fig. 4). Las concentraciones plasméti-
cas de zinc fueron:

— Dia 0., 93 + 15 umol Zn
— Dia 7., 84 + 18 umol Zn
E= g 5 L E—— 65 % 11 umol Zn
— Dia 2l scnn 65 + 6 umol Zn
120 1 % p < 0,01 4

100

80

60

40

20

Dtas NPT

Fig. 3.—Evolucion de los niveles de Zn en los pacientes del
grupo I (estrés severo).
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pg Zn/100 ml

Dias NPT

Fig. 4.—Evolucién de los niveles de Zn en los pacientes del
grupo II (fistulas digestivas o TCE grave).

Discusiéon

Se sabe que existen algunos cuadros clinicos en los
que las necesidades de algunos elementos traza estin
aumentadas, bien sea por una elevacion en las pérdi-
das de los mismos o por una mayor demanda en su uti-
lizacion®'® ', Asi, por ejemplo, Wolman y cols. han
encontrado que los requerimientos de zinc son mayo-
res en pacientes con pérdidas gastrointestinales sustan-
ciales®, y Kay y cols. han detectado aumento en las ne-
cesidades de zinc en pacientes que han pasado por un
hipercatabolismo severo y comienzan la fase anab6li-
ca'. Pero es necesario profundizar en este campo para
conseguir una mas correcta valoracién de los requeri-
mientos de elementos traza y administrar cantidades
adecuadas de los mismos a los pacientes nutridos ar-
tificialmente.

Aunque estamos de acuerdo en que es conveniente
hacer balances y medir actividades enzimaticas para
una mas adecuada valoracion de los requerimientos de
elementos traza, nos hemos decidido a hacer un pri-
mer estudio de los mismos basandonos en los niveles
séricos, ya que a pesar de que los niveles plasmaticos
por si solos no reflejan fielmente si existe o no caren-
cia de oligoelementos en los diversos tejidos, compar-
timos con Prasad" y Shenkin' la opinién de que en
pacientes estables las tasas séricas pueden ser en clini-
ca un indicador til de si son o no adecuados los apor-
tes de elementos traza que se administran.

La baja incidencia de manifestaciones clinicas de de-
ficiencia de alguno de los oligoelementos estudiados
(un Gnico caso de sintomas de deficiencia de zinc) era
ya esperada debido a que la deficiencia bioquimica de
elementos traza es anterior a la clinica, y como sugiere
Bozzetti'® es probable que el comienzo del sindrome cli-
nico de deficiencia esté relacionado no s6lo con nive-
les séricos bajos, sino también con la duracion de los
mismaos.
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Los niveles plasmaticos de cobre en nuestros pacien-
tes se han mantenido en todos los casos dentro del ran-
go de la normalidad, incluso en pacientes con fistulas
enterocutaneas (que tienen mayores pérdidas de cobre),
y han ido aumentando a lo largo del tiempo con nu-
tricidon parenteral total.

Las cantidades de cobre aportadas por nosotros (1
mg/dia) estan dentro del rango de 0,5-1,5 mg/dia re-
comendado por AMA™ y por McClain®, pero son su-
periores a las sefialadas por otros autores como sufi-
cientes para mantener un balance positivo. Asi, reco-
mienda Shike ' en 1984 un aporte diario de 0,3 mg en
adultos estables y de 0,5 mg/dia en pacientes con pér-
didas gastrointestinales mayores de 300 g/dia (diarreas,
fistulas...).

Es posible que sea suficiente un menor aporte de co-
bre que el realizado por nosotros, como recomiendan
Shike' y Colin®*, especialmente en enfermos con co-
lestasis, ya que al ser la eliminacién de cobre princi-
palmente biliar puede que éste se deposite en higado
y en otros drganos, con la consiguiente toxicidad.

Hay que considerar también que un 59 % de los pa-
cientes estudiados eran neoplésicos y que esta descrito
que en muchos tipos de canceres existe una hipercu-
premia’®®, por lo que el significado nutricional de los
niveles de cobre en sangre puede ser cuestionado en
este tipo de pacientes.

A diferencia del cobre, en el caso del zinc hemos ob-
servado una alta incidencia de hipocinquemia. Ya an-
tes de la instauracién de la nutricién parenteral total
el valor medio de los niveles plasmaticos de zinc de
nuestros pacientes es inferior al normal, lo cual no nos
sorprende debido al gran nimero de enfermos que han
sufrido un catabolismo severo, en los cuales, junto a
la excrecion urinaria de nitrégeno, se encuentra tam-
bién aumentada la de zinc"*®, y que posteriormente,
cuando entran en fase anabolica tienen una demanda
superior de zinc con la reactivacién asociada de los en-
zimas que contienen dicho oligoelemento, imprescin-
dibles para la reparacion de los dafios tisulares™*.

El aporte estandar que estamos administrando es de
3 mg de zinc/dia, el cual se encuentra dentro del ran-
go recomendado por AMA que es de 2,5-6 mg/dia”, y
por otros autores®.

Este aporte parece ser suficiente para restablecer los
niveles plasmaticos normales en el plazo de tres sema-
nas en el grupo I mencionado en los resultados y que
corresponde a pacientes con un grado importante de
estrés. Pero quizas fuera conveniente aumentar esta
cantidad administrada para un restablecimiento mas
rapido de los niveles normales y un mejor aprovecha-
miento de los nutrientes administrados.

La dosis estandar de zinc administrada resulta cla-
ramente insuficiente en pacientes con pérdidas gas-



trointestinales elevadas; asi, nosotros hemos observado
(grupo II descrito en los resultados) una severa dismi-
nucién de los niveles plasmaticos de zinc en seis pa-
cientes con fistulas digestivas y que tenian una con-
centracién sérica de zinc normal antes del inicio de la
nutricion parenteral.

De acuerdo con nuestros resultados, coincidimos con
McClain® en la conveniencia de utilizar en tales pa-
cientes la formula propuesta por Wolman® para cal-
cular el aporte de zinc necesario teniendo en cuenta las
pérdidas de fluidos gastrointestinales.

Conclusiones

— Resulta muy pequefia la incidencia de niveles sé-
ricos de cobre bajos en los pacientes estudiados y con
las cantidades estindar administradas.

— Hay una incidencia considerable de hipocingue-
mia a pesar de los aportes de zinc administrados, aun-
que la media de los valores se mantiene dentro de la
normalidad.

— Los pacientes con estrés severo presentan tasas
iniciales de zinc muy bajas, con recuperacion posterior
de las mismas.

— Los pacientes que mantienen o incrementan los
déficits de zinc corresponden en su mayoria a neopla-
sias con fistulas digestivas. En estos enfermos es nece-
sario aumentar el aporte de zinc teniendo en cuenta
para ello las pérdidas de fluidos gastrointestinales.
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Resumen

Se ha valorado el estado nutricional preoperatorio
de una muestra de pacientes quirirgicos y se ha rela-
cionado con las complicaciones y mortalidad postope-
ratorias. No se ha encontrado ninguna relacién signi-
ficativa entre los parametros antropométricos utiliza-
dos v las complicaciones y/o mortalidad, careciendo
wgualmente de valor prondstico.

Abstract

The preoperative nuiritional state of a sample of sur-
gical palients was studied, relating this to postopera-
tive complications and mortality. No significant rela-
tion was found to exist between the anthropometric
parameters used gnd the complications and/or moria-
lity, which was seen to have little prognostic value.

Introducciéon

La valoracién nutricional preoperatoria de los pa-
clentes para predecir su riesgo quirargico se ha ido in-
troduciendo en los Gltimos afios en los servicios de ci-
rugia, con el fin de poder discriminar aquellos pacien-
tes subsidiarios de recibir preoperatoriamente un so-
porte nutricional y poder mejorar los resultados en
cuanto a morbimortalidad "% Esta valoracion se reali-
za mediante una serie de pardmetros antropomeétricos
y bioquimicos.

Los parametros antropométricos: porcentaje del
peso ideal, pliegue tricipital y circunferencia muscu-
lar del brazo son de uso rutinario en los estudios nu-
tricionales destinados a valorar el riesgo quirtirgico,

Correspondencia: M. de Miguel Velasco.
Hospital Virgen del Camino.
Pamplona.
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dada su sencillez de medicion ™", Sin embargo, los
resultados obtenidos por los diferentes autores son dis-
pares, pues mientras para unos” ' '*" son un buen in-
dice de prediccion, para otros carecen de valor® .

Por ello, y dada esta disparidad, decidimos realizar
el presente estudio para comprobar el valor de los pa-
rametros antropomeétricos como indices pronosticos de
morbimortalidad postoperatoria en una muestra de

poblacién de pacientes quirdrgicos.

Material y métodos

Se ha estudiado una muestra de poblacion de 168 pa-
cientes quirargicos (81 varones y 87 mujeres) con una
edad media de 59,58 afios (DS 13,67), 79 con patologia
no neoplasica y 89 con neoplasica, en los que previa-
mente a la intervencién quirirgica se recogié en la
anamnesis si habian perdido peso y se midieron los pa-
rametros antropométricos: porcentaje del peso ideal
(% PI), pliegue tricipital (PGT) (con calibrador de
Lange) y circunferencia muscular (CM)
(CM = x PGT". Todas las mediciones fueron reali-
zadas por una misma persona, tres veces consecutivas,
dando como valida Ia media aritmética de las tres.

Como valores de referencia se emplearon las tablas
estandar de las compafiias de seguros americanas para
pesos ideales y las de la OMS"" para el PGT y CM, uti-
lizandose como criterio de desnutricion el dado por
Blackburn'® de considerar desnutridos a aquellos pa-
cientes cuyos valores estuvieran por debajo del 90 % del
limite de la normalidad.

En el postoperatorio se valoraron, ademas de la mor-
talidad, las complicaciones registradas, que se clasifi-
caron en sépticas v no sépticas, y a su vez en mayores
vy menores. Como complicaciones sépticas menores se
incluyeron: infeccién de herida, infeccién de orina y
neumonia; como complicaciones sépticas mayores:



neumonia con derrame pleural, bronconeumonia, abs-
ceso intraabdominal, fallo de sutura con fistula y sep-
ticemia; como complicaciones no sépticas menores:
atelectasia y seroma de herida; y como complicaciones
no sépticas mayores: tromboflebitis profunda de EETI,
embolia, evisceracion, ileo prolongado, Glcera de es-
trés, insuficiencia respiratoria e insuficiencia hepato-
rrenal. Para su diagnostico se siguieron criterios acep-
tados por la generalidad de autores™.

Resultados

La mortalidad de la serie fue del 2,40 %.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las sépti-
cas menores, que se registraron en el 38 % de los pa-
cientes (tabla I).

El porcentaje de pacientes desnutridos en la mues-
tra de poblacién estudiada ha sido diferente segtin el

Valor de los parimetros antropométricos
en la prediccion del riesgo quirtrgico
M. de Miguel Velasco y cols.

pardametro utilizado: porcentaje del peso ideal 12,60 %;
pliegue tricipital, 41,560 %, y circunferencia muscular,
58,90 % (tabla II). Un 42,30 % de los pacientes dijeron
haber perdido peso, y de ellos un 55 % habian perdido
mas del 10 % de su peso habitual (tabla III).

No se ha encontrado ninguna relacion estadistica-
mente significativa entre las complicaciones o morta-
lidad con ninguno de estos parametros (tabla IV).

El valor predictivo para las complicaciones ha sido:
0,50 para el porcentaje del peso ideal, 0,49 para el plie-
gue tricipital, 0,39 para la circunferencia muscular y
0,42 para la pérdida de peso. Para la mortalidad no se
ha superado el valor predictivo 0,05 para ninguna de
estas variables (tabla V).

Discusion

El valor de los parametros antropométricos como in-
dices pronésticos del riesgo quirtrgico ha sido nulo

Tabla 1
Complicaciones registradas

Sépticas No sépticas
Neumonia con derrame pleural..........ooiiiee. 1 Tromboflebitis profunda EEIL.......................... 6
B O OO BN s cussoras cmssasm camsamsi srasssmpsnmmes 1 12187120 £ OISy -1 . T 1
NEiveTes Absceso intraabdominal s 9 EVISCETACION ..o ]
¥ Fallo de sutura con fistula.......ccooomeriinnnincnns 9 Ileo prelongado.. s kB
BB T exiuuvnsmmmsn sosstonssnsss s sunbs consnsms b s s 1 Ulcera de estrés.........oc... .2
Insuficiencia respiratoria .. .1
Insuficiencia hepatorrenal ... 1
Infeccion herida... 7 s ool i 11 L SR SORUOURY or 3
Menores Infeccion orina ... Serotmi HETda . ommmmmamanmes s s 1
I AT A » v sy s s v SRS e X0
Tabla 11 Tabla III
Porcentajes de desnutricion para porcentaje de peso ideal, Resultados pérdida de peso
pliegue tricipital y civcunferencia muscular & - > 10 % peso habitual......... 55 %
Porcentaje peso ideal ..o 12,60 ' U <10 % peso habitual.......... 15 %
Pliegue tricipital ........ 41,50 No 44 %
Cirennferencia MESCATAY i wimmsvsmasmismmsssess s 58,90
No saben 15,70 %
Tabla IV
Relacion de los pardmetros antropométricos con las complicaciones y mortalidad (porcentajes)
Complicactones Mortalidad
Complicados No complicados Fallecidos No fallecidos
' D 6,3 6,3 0,6 12,1
de : & < 2 NS
Peaniteal ND 59,9 475 1.8 85.5 S
s SI 20,7 28,3 0,7 48,0 y
Penida pesg NO 24,8 26,2 2.1 49,2 pNS
. 75 D 23.2 23,8 1.6 40,0
i '(l 2 » 3 4 L
Pliegue tricipita ND 915 515 16 56,8 p NS
5 I ’ D 23.2 35,9 3.1 55,8
Circunferencia muscular ND 20.9 20.2 0.0 411 p NS

D: Desnutridos; ND: No desnutridos.
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Tabla V
Valor predictivo (porcentajes)
Para Para
complicaciones mortalidad
Peso ideal 0,50 0,05
Pérdida peso 0,42 0,02
Pliegue tricipital 0,49 0,04
Circunferencia muscular 0,39 0,05

en nuestro estudio, pues ninguno de ellos ha demos-
trado capacidad de prediccion ni para la morbilidad
ni para la mortalidad postoperatoria.

En este sentido es de destacar como el valor predic-
tivo para las complicaciones s6lo ha llegado, en el me-
jor de los casos, a 0,50, por lo que en nuestra serie todo
intento de predecir pacientes de riesgo queda totalmen-
te sujeto al azar, y mucho mas si pretendiéramos pre-
decir riesgo de mortalidad.

Sin embargo, hay autores, como Hickman®, Klid-
jian", Brown" y Celaya®, que encuentran una rela-
cidén entre el porcentaje del peso ideal v la aparicién
de complicaciones que no han podido demostrar otros,
como Dionigi® y Morath'. Lo mismo sucede con el
pliegue tricipital, que para Dionigi® no tiene valor de
prediccién, mientras que para otros si lo tiene' ',

Sin embargo, y en relacién a la circunferencia mus-
cular, si existe una cierta uniformidad de resultados,
dado que, salvo para Klidjian', el resto de autores re-
visados™ ' ¥ no encuentran relacién entre esta variable
y la morbimortalidad postoperatoria, aunque, como
hecho contradictorio, a Brown® le predice mortalidad,
pero no morbilidad.

Por todo ello se puede considerar que los parame-
tros antropomeétricos carecen de valor para predecir en
el paciente individual el riesgo de complicaciones y
muerte postoperatorias.
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Resumen

El presente estudio tiene por objeto valorar la res-
puesta de las subpoblaciones de linfocitos e IGs a la
admainistracion durante 7 dias de nutricién parenteral
total en 26 pacientes desnutridos, 12 de los cuales pre-
sentaban neoplasia digestiva y 14 enfermedad gastroin-
testinal no neoplasica.

Tras la NPT se logra un incremento significativo en
el porcentaje de linfocitos T-helper y una mejoria del
cociente OKT4/OKTS, asi como de la IgA e IgM y de
la fraccion C4 del complemento.

La existencia de enfermedad neopldsica no incide de
forma significativa en las variaciones experimentadas
en los pardimetros estudiados. La presencia de lipidos
en el réegimen de nutricion parenteral no altera las sub-
poblaciones de linfocitos.

Abstract

The objective of this study is to evaluate the response
of the subpopulations of lymphocytes and IGs to the
administration of total parenteral nutrition for 7 days
in 26 patients suffering from malnutrition, 12 of whom
had digestive neoplasia and 14 non-neoplasic gastroin-
testinal disorders.

Correspondencia: Dr. S. Celaya Pérez.
Parque Roma G, escal. [, 3 C.
50010 Zaragoza.

Following the total parenteral nutrition, a signifi-
cant increase in the percentage of T-helper lymphocyt-
es was noted, and an imprvement in the OKT4/OKTS8
quotient, as well as in the IgA and the C1 fraction of
the complement.

The existence of neoplasic conditions did not have
a significant effect on the variations in the parameters
studied. The presence of lipids in the parenteral nu-
trition diet did not affect the subpopulations of lym-
phocytes.

El aumento de complicaciones postoperatorias de
caracter séptico que presentan los pacientes desnutri-
dos estd, sin duda, en relaciéon con la afectacion que
la desnutriciéon energético-proteica provoca en la ca-
pacidad de respuesta inmune’.

Por ello uno de los objetivos primordiales de la nu-
tricién parenteral preoperatoria (NPP) en los pacien-
tes desnutridos candidados a cirugia es lograr una me-
joria en esta capacidad de defensa inmune frente a la
infeccion. Clasicamente la respuesta inmune en los pa-
cientes quirtirgicos se ha valorado mediante la respues-
ta a los tests cutaneos de hipersensibilidad retardada,
en especial a partir de los trabajos de diversos autores
que han demostrado la relacién de la anergia con el
aumento de la aparicion de complicaciones sépticas en
el postoperatorio®?,

En un estudio previo que trataba de valorar la efec-
tividad de Ia NPT para revertir la existencia de aner-
gia en los pacientes desnutridos® se demostraba que
eran precisos 15 dias de NPT para lograr positivizar la
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respuesta a los tests cutaneos en el 50 % de los pacien-
tes estudiados. El 30 % precisaban mas de 3 semanas
para lograr este efecto y un 20 % permanecian anérgi-
cos a pesar de la instauracidon de la NPP. Por otro lado,
en los pacientes en que se debia prolongar esta terapia
nutricional mas de 2 semanas, la aparicion de compli-
caciones derivadas de la NPP era significativamente
mas elevada.

De este estudio concluimos que la NPP no puede
prolongarse durante tanto tiempo y por ello los tests
cutaneos no resultan una medida atil para conocer la
efectividad de la NPP preoperatoria en la respuesta in-
mune.

El presente estudio tiene por objeto conocer el efec-
to de la NPT de 7 dias de duracién en los pacientes
desnutridos sobre la capacidad de respuesta inmune va-
lorada mediante el estudio de las subpoblaciones de
linfocitos y las tasas séricas de inmunoglobulinas.

Paralelamente nos planteamos el conocer si la pre-
sencia de enfermedad neoplasica tiene alguna influen-
cia en la evolucion de estos parametros inmunologi-
cos bajo NPT preoperatoria.

Material y métodos

Se han estudiado 26 pacientes quirtrgicos desnutri-
dos durante su estancia preoperatoria. Para considerar
a un paciente desnutrido debia reunir tres de los si-
guientes criterios: pérdida de peso superior al 10 % en
un mes; PCT inferior al 70 % del estandar; CMB infe-
rior al 70 % del estandar; albimina inferior a 2,8 g/dl;
prealbGmina inferior a 18 mg/dl; RBP inferior a
8 mg/dl.

De los 26 pacientes, 12 presentaban neoplasia gas-
trointestinal y 14 enfermedad gastrointestinal no neo-
plasica. La edad media era de 53,4 = 3,7 afios, y de ellos
14 eran varones y 12 mujeres. No existian diferencias
significativas entre el grupo de pacientes neoplasicos
y no neoplasicos en lo referente a edad y sexo.

A los 26 pacientes se les aplicd durante 7 dias NPT
que contenia: 0,25 g de nitrdégeno/kg y dia; 140 calo-
rias no proteicas/g de nitrogeno (de ellas un 60 % en
forma de glucosa y un 40 % en forma de lipidos). El
aporte de electrolitos se hizo acorde con las necesida-
des de cada paciente y se administraron vitaminas y oli-
goelementos segin los aportes habitualmente reco-
mendados. Se utilizé una via central y bolsa Ginica in-
fundida durante las 24 horas.

Antes del comienzo de la NPT y tras los 7 dias se va-
lord en sangre periférica el porcentaje de linfocitos T
y B, el porcentaje de linfocitos T helper y T-citotdxi-
co/supresores mediante anticuerpos monoclonales. La
tasa sérica de IgG, IgA, IgM vy fracciones C3 y C4 del
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complemento mediante nefelometria y la fraccion Ch
del complemento mediante inmunodifusion. Se utili-
zaron los métodos estadisticos de Wilconsons tests y
Krushall-Wallis tests para conocer la significacion de
las variaciones experimentadas en los parametros tras
los 7 dias de NPP.

Resultados

En la figura | se expresan los valores para el con-
junto de 26 pacientes del porcentaje de linfocitos T y
B antes y tras 7 dias con NPP. En la figura II se ex-
presan las variaciones en las subpoblaciones de linfo-
citos T-helper y T-citotdxico/supresores, asi como en
la relacion OKT4/0KT8. El aumento significativo en
los linfocitos T-helper y el descenso en los T-citotoxi-
co/supresores provoca una mejoria significativa en la
relacion OKT4/0OKTS8.

En la figura 3 se aprecia la evolucion tras los 7 dias
con NPP de los valores séricos de IGS vy fracciones del
complemento.

Al comparar la evolucion que se produce en estos pa-
rametros en el grupo de pacientes neoplasicos frente a
los no neoplasicos no encontramos diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos, puesto quc tanto el por-
centaje de linfocitos T y B, asi como las subpoblacio-
nes de linfocitos, experimentan variaciones semejantes
en ambos grupos. En la figura 4 se aprecia la evolu-
cion en la cifra de linfocitos T-helper en ambos gru-
pos de pacientes.

Discusion

La relacién entre desnutricion y alteracion de la ca-
pacidad de respuesta inmune ha sido establecida de for-
ma clara por multiples estudios®”.

Uno de los objetivos de la restauraciéon nutricional

D % Pre

59818 587411 B 5 NP
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Fig. 1.—Evolucion de porcentaje de linfocitos T y B tras NPP.
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en los pacientes desnutridos es el conseguir una mejo-
ria de la capacidad de respuesta frente a la infeccion,
con normalizacion de toda la compleja respuesta in-
mune, desde la produccion de anticuerpos hasta la pro-
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Fig. 3.—Evoluciéon de niveles séricos de IGs y fracciones del
complemento tras NPP.
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Fig. 4.—Comparacion de la evolucion del porcentaje de lin-
focitos T-helper en pacientes neopldsicos y no neoplasicos.

liferacién y funcionamiento de linfocitos, macrofagos
y polimorfonucleares.

La NPP es una técnica ampliamente establecida en
los servicios de cirugia para tratar de mejorar la evo-
lucidén postoperatoria de los pacientes que presentan
desnutricién. Sin embargo, no existen en el momento
actual trabajos que demuestren de forma clara v rotun-
da el efecto beneficioso de la NPP en la disminucion
de'la tasa de complicaciones postoperatorias®. )

Por otro lado, aunque parece claro que todo pacien-
te desnutrido debe beneficiarse de un régimen de res-
tauracion nutricional desde el momento en que se
diagnostica la desnutriciéon y en tanto se realiza la in-
tervencioén quirtirgica®, no esta claro el tiempo en que

_la NPP debe mantenerse y cuales son los objetivos a
obtener con la misma. A este respecto, los diversos au-
tores que han estudiado el tema aportan diferencias
importantes en la duracién de la NPP, desde un mi-
nimo de 8 dias en el estudio de Holter y Fischer' has-
ta un maximo de 14 dias en el de Thompson et al.,
siendo el de Mullar et al.”, con 10 dias, el que presen-
ta un mayor namero de pacientes estudiados: 66.

Nosotros tratamos en un estudio previo® de no pre-
fijar el niimero de dias que deberia durar la NPP, sino
que nos fljamos un objetivo a lograr con esta técnica:
revertir el estado de anergia valorado por los tests cu-
taneos, puesto que partiamos de la hipotesis de que
esta afectacidon inmune era en gran parte responsable
de las complicaciones sépticas postoperatorias que pre-
sentaban los pacientes desnutridos.

Nuestros resultados con dicho estudio no fueron
nada alentadores por varias razones. En primer lugar,
los tests cutaneos se valoraban cada 15 dias; en segun-
do lugar, en un 20 % de los pacientes no se logrd po-
sitivizar la respuesta a los tests tras 30 dias de NPP.
Por otro lado el indice de complicaciones derivadas de
la NPT estd en relacion directa con la prolongacién
de su duracién. Todo ello, unido al hecho de que la
anergia puede estar provocada por otras causas dife-
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rentes a la desnutricién'®, nos hizo abandonar a los
tests cutaneos como control de la duracién de la NPP.

En el presente estudio hemos valorado la respuesta
inmune mediante la tasa sérica de IGs y subpoblacio-
nes de linfocitos. Nuestros resultados confirman como
la NPP de 7 dias de duracién es capaz de mejorar el
porcentaje de linfocitos T-helper y especialmente del
cociente OKT4/0KT8 que se utiliza como reflejo de
una mejoria en la respuesta inmune.

Por otro lado, hemos obtenido mejoria en los nive-
les séricos de IgA e IgM, asi como de la fraccion C4
del complemento.

Un tema que resultaba para nosotros interesante era
el conocer si la presencia de enfermedad neoplésica po-
dia tener alguna influencia en la evolucién de los pa-
rametros inmunologicos tras la NPP, puesto que es co-
nocida la influencia de la presencia de neoplasia en las
subpoblaciones de linfocitos'. Nuestros resultados de-
muestran que la mejoria obtenida en los parametros
inmunologicos es similar en el grupo de pacientes neo-
plasicos y en los pacientes con enfermedad gastroin-
testinal no neoplasica.

Otro hecho a destacar en nuestros resultados es que,
pese a la utilizacion de lipidos en el régimen nutricio-
nal en una proporcion del 40 % de las calorias no pro-
teicas, se ha obtenido una mejoria significativa en el
porcentaje de linfocitos T-helper, con lo que, al igual
que en los resultados obtenidos por otros autores'™!,
se pone en duda el pretendido efecto negativo de las
emulsiones lipidicas sobre la respuesta inmune de me-
diacion celular que ha sido descrito por algunos au-
tores'*®, especialmente en estudios «in vitros,
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Resumen

Se analiza, desde la perspectiva del Servicio de Far-
macia, el estado de la nutricién parenteral practicada
en nuestro hospital durante un afio en una muestra
aleatoria de 26 pacientes con 322 dias de nulricidn pa-
renteral. Los resultados mds sobresalientes muestran
que el grado de cumplimentacion de las hojas de so-
licitud fue del 85,3 %; las unidades nutrientes protoco-
lizadas se utilizaron en un 80,1 % del total de los dias
de nutricién parenteral, con una media de 0,97 + 0,60
modificaciones/dia (55 % elecirdlitos y 39,9 % insuli-
na). Durante el seguimiento de la nutricion parenteral
se realizaron determinaciones analiticas cada 2,3 * 1,8
y 4,2 + 2,6 dias en sangre y orina, vespectivamente. Se
detectaron 30 alteraciones bioquimicas, destacando: hi-
perglucemia (26,7 %), hipoglucemia (10 %), hiperpota-
semia (13,3 %) e hiponatremia (13,3 %). En el 70 % de
los casos se tomaron acciones correctoras antes de las
24 horas. El niimero medio de comunicaciones multi-
disciplinarias fue de 4,5 por paciente. La iniciativa fue
tomada por el farmacéutico en el 75,8 % de las ocasio-
nes, siendo el motivo mds frecuente de comunicacion
el conocimiento de la situacion bioquimica del pacien-
te y la propuesta de modificaciones en los aportes dia-
105,

Abstract

The situation of parenteral nutrition practised in
our hospital over one year was analyzed from the

Correspondencia: T. Hernandez de la Figuera.
Guardia Civil, 7.
46020 Valencia.

standpoint of Pharmacy Services, with a randon
sample of 26 patients with 322 days on parenteral nu-
trition. The most important results showed that the de-
gree of compliance of the application sheets was
85,3 %. The protocolized nulrient units were used in
80,1 % of total days on parenteral nuirition, with an
average of 0,97 + 0,60 modifications per day 855,0 %
electrolytes and 39,9 % insulin). During the follow-up
of parenteral nutrition, analytical determinations were
performed every 2,3 £ 1,8 and 4,2 £ 2,6 days in blood
and urine respectively. 30 biochemaical alterations were
observed, in particular hyperglucaemia (26,7 %), hy-
poglucaemia (10 %), hyperpotassaemia (13,3 %) and hy-
ponatraemia (13,3 %). In 70 % of cases, corrective ac-
tion was taken within 24 hours. The average number
of multidisciplinary communications was 4,5 per pa-
tient. The initiative was taeken by the pharmacist in
75,8 % of cases, and the most frequent reason for com-
munication was analysis of biochemical situation of
patient and proposal for modification in daily intake.

Introduccion

La moderna farmacoterapia incorpora nuevas técni-
cas y tratamientos que demandan la participacién in-
terdisciplinaria de profesionales. En este contexto, la
nutricién parenteral (NP) es quiza el ejemplo mas ti-
pico de programas terapéuticos integrados'”.

Este trabajo presenta los resultados encontrados al
aplicar los parametros explicitos e implicitos que de-
finen el programa de NP desde la perspectiva del Ser-
vicio de Farmacia. Su objetivo es disponer de datos
para validar o, en caso contrario, redefinir los criterios
que lo gobiernan, de manera que esta terapéutica sea

dia a dia mas racional®"’.
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Pacientes y métodos

Los criterios considerados como determinantes de
una parte de la calidad de la NP practicada en nuestro
hospital han sido:

1. Cumplimentacion del impreso normalizado para
la solicitud de NP (fig. 1):
Datos de identificacion del paciente.
Diagnostico y situacion clinica.
Unidad nutriente parenteral (UNP) prescrita.
Disponibilidad de analitica de inicio.
Tiempo de latencia en el comienzo de la NP.
2. Seguimiento de la NP:
Utilizacion secuencial de UNP protocolizadas.
Evaluacion de datos bioquimicos.
Comunicaciones interdisciplinarias.
Modificaciones realizadas en la composicion de
las UNP.

Estos elementos han sido evaluados en un grupo de
pacientes subsidiarios de NP seleccionados aleatoria-
mente. Las caracteristicas de la poblacion y subpobla-
cion estudiadas se describen en la tabla 1.

Resultados y discusién

Los resultados obtenidos en cuanto al porcentaje de
cumplimentacién de los epigrafes incluidos en el im-
preso normalizado para la solicitud de NP se detallan
en la tabla IL

La disponibilidad de valores analiticos del paciente
al inicio de la NP (tabla III) obliga a reconsiderar esta
situacion; sin embargo, no fue motivo de retraso im-
portante en el inicio de la NP, como lo corroboran los
tiempos de latencia transcurridos desde la prescripcion
a la dispensacién de la UNP, menores de 24 horas en
el 96,2 % de los casos.

El seguimiento de los pacientes subsidiarios de NP
se contempla globalmente en la tabla IV. Cada 10 dias
se realizaron como valor medio 4,3 & 2,9 analiticas en
sangre y 2,4+ 1,5 en orina. Estos valores son coinci-
dentes, en cuanto a su periodicidad, con los estandares
establecidos'’.

El nimero medio de datos analiticos por cada mues-
tra de sangre es superior al de orina y evidencia la me-
nor consideracion sobre este fluido, a la vez que infor-
ma de la limitacién en la disponibilidad de balances
y en la objetividad de la valoracion nutricional del pa-
ciente.

La tabla V recoge las alteraciones bioquimicas re-
gistradas durante los 322 dias de NP estudiados. De és-
tas, las hiperglucemias, seguidas de las alteraciones del
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Tabla I
Pacientes subsidiarios de nutriciéon parenteral
(enero-diciembre 1987)

Poblacién Subpobl. analizada

N.2 pacientes 54 26
Edad (afios) 59,2 + 23,1 58,8 + 19,7
Sexo 64,8% (H.), 35,2%(M.) 69,2% (H.), 30,8%(M.)
Dias NP 664 322
Dias NP/paciente

X £ DE 12,3 £ 12,2 12,4+ 8,1

Rango 1-74 3-40

Error muestral =5 %, p < 0,01

H = hombres; M = mujeres; NP = nutricion parenteral; X = media;
DE = desviacion estandar.

Tabla IT
Cumplimentacion de la hoja de solicitud de nutricion
parenteral
Paorcentaje
(n=26)
Identificacion del paciente:
Nombre 96,2
N.2 historia clinica 88,5
Fecha nacimiento .. 78,1
BesOusosammy 3,8
DIABNOSIICO eeeieerieiriieeieieeie et 84,6
Meédico responsable.......ccccoiiiiiiiiin 84,6
Tipo de UNP prescrita:
NP I.. 11,5
NP II. 3,8
Individualizada 7.7
D N TS oo s o s A RS O SR A R 15,4

UNP = unidad nutriente parenteral.

Tabla III
Valores analiticos en la hoja de solicitud
Datos analiticos X + DE (n=26) Porcentaje
En sangre (n=12).......... 7.7+43 64,2 =358
Enorina (n=7)....cccc..... 3,31t 3,1 47,1 44,3

X = media; DE = desviacién estandar.

Tabla IV
Perfil cuantitativo de valores biogquimicos
Sangre Orina
N.? total de analiticas......... 124 79
N.2 analiticas/10 dias de NP.......... 43+29 24415
N.2 total valores analiticos.............. 921 350
Media datos analiticos/muestra ...... 74£39 42+25
Intervalo entre muestras (dias)........ 23+1,8 42+26

NP = nutriciéon parenteral.

potasio, fueron las mas significativas. Ambos hechos
son igualmente reflejados en la bibliografia como efec-
tos yatrogénicos mas frecuentes de NP2,

El tempo de latencia entre la deteccién de una de-
terminada alteracién bioquimica y la puesta en prac-
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Servicio Valenciano de salud
Hospital Dr Peset
Valencia
e Apellidos
SEIVICIO ..o Secci6n ... i
Consulta externa R "
ombre
Meédico responsable del paciente N¢ H* Clinica
UBCACHON ... Fecha ..o, Fecha Nacimiento
SOLICITUD PREPARACION UNIDAD NUTRIENTE PARENTERAL () [~po | [nex|[wem | [individuatiada ]
Diagnéstico
Peso (kg) Alwra (cm) Superficie corporal (2 )
Unidad Nutriente ~ (UN) NORMALIZADA INDIVIDULIZADA Anélitica
Composicién NP O NPT NP ® Sogueies
Energia total (Kcal) 1289,0 2010,0 2578,0 Sangre
Energia no protéica / Ny(Kcal/g) 155,0 161,0 1550
K / Ny (mmol/g) 70 6,1 7,0 Fecha toma muestra
Volumen total {m1) 2800,0 3048,0 3070,0 e Ll L ST
Osmolaridad (mOs/1) 905,0 1068,0
pH 5 6 Protéinas T:
Macronutientes: Albimina:
inodcidas (g) 42,5 63,8 85,0 Osmolaridad:
Nitrégeno (g) 7.1 10,7 14,2 Urea: .
Glucosa (g) 275,0 300,0 300,0 Glucosa:
Lipidos (g) 0,0 50,0 100,0 Cloro:
Glicerol (g) 0,0 12,5 11,3 Sodio:
Insulina (UT) 0.0 40,0 40,0 Potasio
Micronutrientes: Calcio:
Acetato (mmol) 7.5 121,3 175,0 Fosfatos
Cloro (mmol) 149,6 1479 1654 Creatinina
Potasio (mmol) 50,0 65,0 100,0 Triglicéridos:
Sodio (mmol) 112,0 1295 147,0 GOT: i
Magnesio (mmol) 6,2 62 5,0 GPT:
Calcio (mmol) 13,8 92 9,2
Fosfatos (mmol) 15,0 30,0 37,5
Cinc (pmol) 60,0 60,0 44,9
Cabre (umol) 0,0 0,0 14,9
Manganeso (umol) 0,0 0,0 36 Ovinz
Vitaminas liposolubles (ml) (d) 0,0 0,0 10,0
Vitamina C (mg) (e) 500,0 500,0 500,0
Complejo B (ml) (¢) 10,0 10,0 10,0 Fecha toma muestra
Folinato de Ca (mg) (f) 0,0 0,0 3,0
Vitamina K (mg) (g) 0,0 0,0 10,0
g
3
3 Formulacidn (mi)
5 Syntamin 14 CE 500 750 1000
ol Emulsion MCT/LCT 0 500 0
‘; Intralipid 209 0 0 500
= Glucosa 5% 0 0 0
5 Glucosa 10% 0 500 500
Sﬁ Glucosa 20% 1250 0 0
g Glucosa 50% 0 500 500 (a) Seiialar la unidad nutriente i
o prescrita
2 Si‘glog’g;, % + KC10,15% g% 503 503 (b) Cumplimentar por el médico
aCl 0, ; S
g S o = Ve (c) Cumplimentar por el famacéutico
k| €CaCl, 6H20 10% 30 20 20 Adminisiracién de vitaminas:
g MgS0415% 6 4 0 (d) Incorporar en la UN
" ZnS04 15mM/Oligoelem. 4 4 721y AR (e) c/24h en "goma de gotero”
‘B Insulina (UT) 0 40 a0 . ; () ¢/3 d por via IM
;_ Vitalipid ] 0 10 () ¢/7 d por via IM
K
2 *La composicién de la unidad nutriente se mantendra sin modificacién hasta nueva preseripcion.
é * La prescripcidn de unidades nutrientes individualizadas aconseja comunicarse previamente con el famacéutico.
'5 * El impreso original se adjuntard a la historia clinica del paciente y la copia se remitird a la Unidad de Mezclas Intravenosas del
'é" Servicio de Farmacia.
f?; ML o e snsn s T Firma: Farmacéutico: Firma:
S Fecha SOHCIUA: vvuveuiunacceesssainresnesanens Fecha conforme preparacién:

Fig. 1.—Impreso normalizado para la solicitud de nutricion parenteral y composicion de las unidades nutrientes protocolizadas.
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Estudio de la estabilidad de emulsiones
lipidicas en mezclas para nutriciéon parenteral

por via periférica

~J. Selva Otaolaurruchi, I. Ruiz Lépez, J. L. Marco Garbayo, A. Burgos San José y R. M. Provencio Arranz

Servicio de Farmacia. Hospital de Alicante SVS,

Resumen

El presente estudio trata de aportar datos practicos
referentes a la estabilidad de las mezclas de nutricion
parenteral via periférica, utilizando lipidos de dos di-
ferentes marcas comerciales y aminodcidos para admi-
nistracion via periférica, con adicién de polivitamini-
co y calcio. Los ensayos realizados son la determina-
cton de osmolaridad, pH y tamanio del glébulo lipidi-
co a través de dos métodos: Coulter Counter y método
microscopico de contraste de interferencias. Se ha con-
siderado el factor tiempo y temperatura de conserva-
cion en la estabilidad de las mezclas.

Abstract

This study is an attempt to conlribute practical in-
formation on the stability of the mixtures of parente-
ral nutrition administered peripherally, using two dif-
ferent brands of lipids and aminoacids for peripheral
administratioon, with the addition of polivitamins
and calcium. The tests performed included the deter-
mination of osmolarity, pH and size of Lipidic glo-
bule using two methods: Coulter Counter and micros-
copic interference contrast method. The time factor
and conservation temperature were taken into account
in the stability of the mixtures.

Correspondencia: Dr. J. Selva Otaolaurruchi.
Servicio de Farmacia.

Hospital de Alicante SVS.

Maestro Alonso, 109.

03010 Alicante.
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Introduccion

Actualmente se tiende a mezclar todos los compo-
nentes que integran una nutricion parenteral en un en-
vase Unico, con el fin de minimizar los riesgos de in-
feccion y posibles errores que conllevaria la manipu-
lacidon de los componentes en condiciones no asépti-
cas y por personal no especializado. De este modo se
obtienen las maximas garantias sin embargo, la mez-
cla puede resultar inviable clinicamente si no se ga-
rantiza su estabilidad fisico-quimica durante el tiem-
po que transcurre desde su preparacion hasta el final
de su administracion.

La estabilidad de las emulsiones lipidicas ha sido
ampliamente estudiada'® en diferentes mezclas para
nutricion parenteral; no obstante, la industria farma-
céutica desarrolla constantemente nuevos productos
con diferentes composiciones y caracteristicas técnicas,
que al ser incorporados en las mezclas de nutricion
crean la necesidad de realizar estudios de estabilidad
con el paso del tiempo y en diferentes condiciones con
el fin de asegurar la viabilidad y seguridad de la mez-
cla.

Hemos realizado el estudio de estabilidad de la emul-
sion grasa en mezclas de nutricion parenteral adecua-
das por su aporte nutricional y osmolaridad para via
periférica, seleccionando aquellas formulaciones que
utilizamos actualmente en nuestro hospital.

Material y métodos

El estudio de estabilidad de la emulsion lipidica se
ha realizado en tres tipos de dietas (tabla I) conserva-
das a temperatura ambiente (25 °C) y en refrigerador
(4 °C), protegidas de la luz, durante 4 dias.
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Tabla 1
Dietas estudiadas
Dietas

Componentes 1 2 3
Periplasmal 3,5 %..ccoooiiiiiiiiie e 2,000 ml 2.500 ml 2.500 ml
Intralipid 10 % o MCT/LCT 10 % 500 ml 500 ml -
Inualipid 20 % o MCT/LCT 20 %.... — — 500 ml
{971 o 1o S 9 mEq 9 mEq —
NV HATHIRE Gl ccvmaavmennmmin st s s s drs Ve R 100 mg 100 mg 100 mg

— 2 ml 2 ml

Las mezclas se prepararon en cabina de flujo lami-
nar, utilizando como envases bolsas de nutricion pa-
renteral de EVA, de la casa Bexen, con capacidad de
tres litros.

Los productos comerciales utilizados fueron:

— Periplasmal®: 3,5 %, como aporte glucidico v de
aminoacidos, asi como oligoelementos y electrolitos.
Suministrado por Lab. B. Braun-Palex.

— Emulsion grasa MCT/LCT del Lab. B. Braun-
Palex e Intralipid® del Lab. Kabi-Fides, ambas emul-
siones grasas del 10 y 20 %, con aporte de grasas
MCT/LCT y LCT, respectivamente.

— Calcium-Sandoz®: Glucono-galacto-gluconato
de calcio. Solucién inyectable al 10 %. Lab. Sandoz.

— Vitamina C Roche amp. 1 mg/5 ml.

— Pancebrin® multivitaminico, viales de 10 ml del
Lab. Lilly.

El estudio de estabilidad lo hemos basado funda-
mentalmente en la basqueda de glébulos lipidicos de
diametro superior a 5 um que serian potencialmente
responsables de embolia grasa™®. Para ello se han uti-
lizado dos métodos diferentes:

— Meétodo de Coulter Counter, con modelo TA II.
Los resultados obtenidos con este método han sido ex-
presados en porcentaje de particulas >a 5 ym.

— Método microscopico de contraste de interferen-
cias con microscopio Ortholux 1T acoplado a una ca-

mara fotografica instantanea. Las observaciones se rea-
lizaron a 1.250 aumentos.

También se procedié a la determinacién del pH y os-
molaridad de las diferentes formulaciones, utilizando
para ello:

— Osmoémetro Knauer modelo Halbmikro.

— Peachimetro Radiometer Copenhagen modelo
THM 62.

Discusiéon

Las cantidades utilizadas de los distintos componen-
tes que integran las dietas estudiadas (tabla I) se basan
en las necesidades nutricionales que ha de cubrir una
nutricién parenteral por via periférica.

El calcio no se encuentra entre los electrolitos que
lleva el Periplasmal® formando parte de su composi-
ciém; por ello lo hemos incorporado en la dieta como
gluconato calcico en cantidad suficiente para cubrir las
necesidades basicas diarias.

Los elementos traza esenciales no han sido utiliza-
dos como componentes de las dietas, ya que no es ne-
cesario el aporte de éstos hasta 15 dias después de ini-
ciarse la nutricién parenteral®, periodo que no es su-
perado en condiciones habituales por una nutricion
parenteral periférica. El zinc es una excepcién, pues

Tabla 11
Valores de pH

Tiempo (horas)

Dieta Emulsion Temperatura 24 18 72 96
1 Intralipid Ambiente 6,2 5.8 6,1 6,1
1 Intralipid Refrigerador 6,2 5,9 6,1 6.2
i MCT/LCT Ambiente 6,2 59 6,1 6,2
1 MCT/LCT Refrigerador 6,2 59 6,1 6,2
2 Intralipid Ambiente 6,2 5,9 6,1 6,1
2 Intralipid Refrigerador 6,2 5,9 6,1 6,2
2 MCT/LCT Ambiente 6,2 5,9 6,1 il
2 MCT/LCT Refrigerador 6,2 5,9 6,1 6,1
3 Inwralipid Ambiente 6,2 59 6,1 6.1
3 Intralipid Refrigerador 6,2 5,9 6,1 6,2
3 MCT/LCT Ambiente 6,2 5,9 6,1 6,1
3 MCT/LCT Refrigerador 6,2 5,9 6,1 6,2
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debe incorporarse desde el primer dia; su aporte ha
quedado asegurado en las dietas ya que forma parte de
la composicion del Periplasmal®.

A las dietas formuladas se las determinaron los va-
lores de pH y osmolaridad (tablas 11 y III).

Los valores de pH obtenidos en las mezclas paren-
terales se encuentran comprendidos dentro del rango
de maxima estabilidad para las emulsiones grasas (pH
5-10)%

Los valores de osmolaridad de cada una de las mez-
clas parenterales obtenidas fueron en todos los casos
inferiores a 1.100 msm/1 y, por tanto, aptos para su ad-
ministracién por via periférica’.

Los valores de los diferentes tamafios de glébulos li-
pidicos detectados en las mezclas quedan recogidos en
la tabla IV, expresando el porcentaje de glébulos con
didmetro > 5 um (Coulter Counter). Este método no
es suficientemente representativo del incremento del
tamafio de estos gldbulos, ya que las muestras-proble-
ma deben diluirse con grandes cantidades de blanco
(solucién acuosa de CINa) y, como consecuencia, el
error cometido es relativamente elevado.

Por el contrario, la observacién microscopica es pro-
bablemente el ensayo més interesante para determinar
el crecimiento del tamafio de globulo lipidico en fun-
cién del tiempo v de las condiciones de conservacion.

Clasificamos las observaciones en I, I y III, siendo:

— 1. Observacién aceptable, tamafio de globulo li-
pidico <1 pm.

— 1I: Observacion aceptable, tamario de globulo li-
pidico 1-5 um.

— III: No aceptable, tamafio de glébulo lipidico
> 5 pm.

Esta clasificacién queda recogida en la tabla V.

Conclusiones

1. Las variaciones de pH y osmolaridad de las dife-
rentes dietas estudiadas no son significativas, enten-
diendo una correcta estabilidad de las diferentes mez-
clas en funcién de los valores obtenidos.

Tabla IIT
Valores de osmolaridad (mOsm/l)

Tiempo (horas)

Dieta Emulsion Temperatura 24 18 72 96
1 Intralipid Ambiente 691 699 698 697
1 Intralipid Refrigerador 694 702 698 698
1 MCT/LCT Ambiente 705 696 y06 702
1 MCT/LCT Refrigerador 698 703 700 700
2 Intralipid Ambiente 718 717 720 718
2 Inwalipid Refrigerador 717 708 712 712
2 MCT/LCT Ambiente 707 715 716 712
2 MCT/LCT Refrigerador 714 718 715 716
3 Intralipid Ambiente 756 739 738 737
3 Intralipid Refrigerador 736 732 743 738
3 MCT/LCT Ambiente 785 752 732 734
3 MCT/LCT Refrigerador 730 734 727 732

Tabla IV

Tamafio de globulo lipidico, expresado en porcentaje con didmeiro >5 pm, por el método Couller Counter

Tiempo (horas)

Dieta Emulsion Temperatura 24 18 72 96
1 Intralipid Ambiente 0,04 0,81 1,46 0,06
1 Intralipid Refrigerador 0,07 0,07 3,0
1 MCT/LCT Ambiente 0,01 0,02 0,02 0,05
1 MCT/LCT Refrigerador 0,04 0,03 0,03 0,03
2 Intralipid Ambiente 0,02 0,02 0,04
2 Intralipid Refrigerador 0,03 0,08 0,12 0,03
2 MCT/LCT Ambiente 0,18 0,09 0,13
2 MCT/LCT Refrigerador 0,01 0,02 0,02 0,01
3 Intralipid Ambiente 0,01 0,004 0,02
3 Intralipid Refrigerador 0,03 0,01 0,03 0,05
3 MCT/LCT Ambiente 0,03 0,03 0,02
3 MCT/LCT Refrigerador 0,04 0,04 0,06 0,08
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Tabla V
Clasificacion de las dietas segtin la observacion microscopica

Tiempo (horas)

Dieta Emulsion Temperatura 24 48 72 96
1 Intralipid Ambiente | I11 111 111
1 Intralipid Refrigerador I I I I
1 MCT/LCT Ambiente I I 11 111
1 MCT/LCT Refrigerador I I I I
2 Intralipid Ambiente I 11 I III
2 Intralipid Refrigerador 1 11 11 I
2 MCT/LCT Ambiente 1 III III IIT
2 MCT/LCT Refrigerador 1 I I 11
3 Intralipid Ambiente I 1 I 11
3 Intralipid Refrigerador I I 111 II1
3 MCT/LCT Ambiente I I IT1 II1
3 MCT/LCT Refrigerador 1 1 11 111

I: Observacion aceptable, tamafio de globulo lipidico <1 pm.
II: Observacion aceptable, tamafio de glébulo lipidico 1-5 um.
IIT: Observacién no aceptable, tamaiio de globulo lipidico >5 um.

2. Los resultados obtenidos en la determinacién del
tamaifio de glébulos mediante la prueba de observa-
ciém microscopica indican que todas las mezclas son
estables hasta un maximo de 48 horas conservadas a
4 °C.

3. Al paso del tiempo se comprueba que las dietas
conservadas a 4 °C son mas estables que las conserva-
das a temperatura ambiente.

4. Las férmulas que contienen lipidos al 20 % pare-
cen demostrar una mayor estabilidad al paso del tiem-
po que las formuladas con lipidos al 10 %.

5. La determinacion del tamafio de los globulos me-
diante el Coulter Counter es de relativa eficacia, pues-
to que se introduce un error debido a la dilucidén de
las muestras con grandes volimenes de blanco.

6. La presencia del ion calcio (ausente en las dietas
III) puede causar mayor inestabilidad en las mezclas.
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Taponamiento cardiaco fatal asociado con
nutricién parenteral total

A. Garcia de Lorenzo, S. Yus, J. M. Martinez-Forde y M. Jiménez

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General La Paz. Madrid.

Resumen

El taponamiento cardiaco asociado a la nutricion
parenteral es una complicacion rara, pero con frecuen-
cia fatal. En la presente nota clinica se describe un caso
en el que esta complicacién ocurre y se revisa la liie-
ratura sobre este tema, estableciéndose algunas reco-
mendaciones para su prevencion y manejo.

Abstract

Cardiac tamponade linked to parenteral nutrition is
a rare complication, but often fatal. This clinical study
describes a case in which this complication occurs,
with a review of literature on the subjet and several re-
commendations for prevention and trealment.

La nutricién parenteral (NP) se asocia con muy di-
versas complicaciones (sépticas, metabolicas y mecani-
cas). En este caso nos referiremos a una rara compli-
cacién mecanica que se relaciona con la técnica de ad-
ministracion: el taponamiento cardiaco (TC).

Esta entidad, que se asocia con una elevada morta-
lidad (75-95 %), complica en algGn grado (27 %) a la
perforacion cardiaca, que segn la serie de Gorlin ' tie-
ne una incidencia del 0,8 % en relacién con el catete-
rismo cardiaco y la cateterizacién de venas centrales.
El uso de catéteres venosos centrales es una practica fre-
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cuente en diversas areas hospitalarias y logicamente el
incremento en su utilizacién ha derivado en un au-
mento de las complicaciones que su uso conlleva, des-
tacando entre ellas el neumotorax, aunque también
han sido descritas otras complicaciones menos frecuen-
tes® .

Caso clinico

Mujer de 21 afios ingresada en nuestro centro para
evaluacién y tratamiento de posible sindrome malab-
sortivo, pérdida de peso (mas de 20 kg) y dolor abdo-
minal. Ecografia abdominal y exploraciéon ginecologi-
ca normal. Macro-microscopico de heces, coprocultivo
y aglutinaciones normales. Transito intestinal lento
con dilatacion de asas de intestino delgado, no visua-
lizandose ileon terminal; colon ascendente con ulcera-
ciones y luminograma de colon descendente estenoti-
co. Tres dias después, sindrome febril severo y mante-
nido asociado a abdomen agudo y deterioro hemodi-
namico. Ingresa en el Servicio de Medicina Intensiva
para estabilizacion, cateterizandose yugular derecha
con Centracath (Vygon), siendo intervenida cuatro ho-
ras después, encontrandose peritonitis fecaloidea y con
bario (£ 2 litros), maltiples perforaciones en ileon ter-
minal y en borde antemesentérico de sigma ciego. Se
realiza reseccion de ileon terminal y ciego con ileosto-
mia terminal, exteriorizacion de colon ascendente, li-
beracion de sigma y exteriorizaciéon de zona perforada
sobre varilla. Anatomia patoldgica: lesiones ulcerati-
vas compatibles con colitis ulcerosa. El inmediato pos-
toperatorio cursa sin incidencias, presentando a las 24
horas HDA cataclismica que obliga a expansioén for-
zada de volumen (sangre-coloides), precisando la colo-



cacidon de nuevo catéter central de iguales caracteristi-
cas en subclavia derecha. Postendoscopia es reinterve-
nida, realizandose gastrectomia tres cuartos a lo Bill-
roth II, vagotomia troncular bilateral y anastomosis
gastroyeyunal antecolica e isosperistaltica por hemo-
rragia activa procedente de vaso arterial de cara poste-
rior de antro gastrico.

Postsegunda intervencion se inicia NPT por via tni-
ca, manteniéndose la otra via para aporte de volumen,
antibioticos y analgesia. Se establece su estado nutri-
tivo como de malnutricion tipo Kwashiorkor de grado
severo, con IPN del 91 % e ICH del 59 %.

La evolucidn es tavorable, estabilizindose Ia pacien-
te, presentando al cuarto dia postsegunda intervencion
cuadro brusco de taquicardia sinusal sin repercusion
hemodinamica (PVC =2 cm). A los treinta minutos,
hipotension junto con déficit de perfusion periférica y
central sin cambio de eje en el ECG ni disminucion
de voltaje (PVC = 16 cm), con disnea y taquipnea y aus-
cultacién pulmonar limpia. Situaciéon de shock que
precisa intubacién, falleciendo en disociacion auricu-
loventricular por bloqueo A-V completo.

Anatomia patologica: A la apertura del saco pericar-
dico, 300 cc de liguido blanquecino-lechoso, estéril, de

caracteristicas organolépticas (glucosa-acidos grasos)

compatibles con las de la solucidon de NP infundida.
Area hemorragica subpericardica en auricula derecha
cara posterior (25 % 5 mm) proxima al surco A-V. En
endocardio auricular y en el mismo lugar, areas de ex-
travasacion hematica con aposicion de fibrina rodea-
das de focos de infiltrados inflamatorios agudos que
se extienden a nivel valvular tricuspideo.

Discusion

La incidencia de TC en relacion con los catéteres ve-
nosos centrales es baja, pero, sin embargo, cuando ocu-
rre es habitualmente fatal®®, aunque esté referido que
la rapida sospecha, unida a una eficaz terapéutica, ha
podido resolver de manera efectiva esta incidencia’™.

Habitualmente el TC se asocia con la posicion in-
tracardiaca del extremo distal del catéter, aunque han
sido descritos casos de TC por migracion del catéter a
la vena pericardiofrénica '’ o por perforacion de la vena
cava superior ", y aunque el catéter penetra o puede pe-
netrar en el miocardio, lo habitual, como en nuestr.
caso, es que ocurra necrosis miocardica con extravasa-
cion de liquidos a través del area necrotica. Por todo
ello consideramos que la mejor localizacién de la pun-
ta del catéter esta a nivel del punto medio de la vena
cava superior por encima del saco pericirdico, sirvién-
donos la carina, tras control radiolégico en posicién
erecta, de punto de referencia.

Taponamiento cardiaco fatal asociado
con nutricién parenteral total
A. Garcia de Lorenzo y cols.

La clinica que habitualmente acompafia al TC es la
de deterioro hemodinidmico con taquicardia e ingurgi-
tacion yugular, estableciéndose el diagnostico de sos-
pecha en base al sumatorio de: PCV elevada con pér-
dida de las fluctuaciones respiratorias, ausencia de re-
flujo de sangre por el catéter y aspiracion a través del
catéter de liquido de iguales caracteristicas al infundi-
do, aunqgue el inico diagnéstico efectivo esta basado
en la ecografia’.

La secuencia teleologica y los factores que influen-
cian esta incidencia pueden ser divididos en dos gru-
pos: a) de aparicion precoz: tipo de catéter, aguzamien-
to del extremo distal, abordaje por el lado izquierdo;
b) de aparicién tardia: percusion repetida del endocar-
dio por el catéter y fijacion de éste al entramado papi-
lar endocardico, pared cardiaca debilitada por (desnu-
tricidn, sepsis, ICC) osmolalidad de la solucion infun-
dida, desplazamientos o migracion del catéter y endu-
recimiento progresivo de éste.

Entre las maniobras terapéuticas™'’ debemos desta-
car que la pericardiocentesis es la iinica medida que
ha demostrado su efectividad.
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Restimenes seleccionados de la literatura
meédica internacional

The inhibitory effect of
parenteral nutrition on
recovery of neutrophil
locomotory function in blunt
trauma

Efecto inhibitorio de la nutricién pa-
renteral en la recuperaciéon de Ila fun-
cion locomotora de neutréfilos en trau-
matismos cerrados

E. Maderazo, Ch.L.. Woronick, R.A.
Quercia, N. Hickingbotham y A.D.
Drezner.

Ann. Surg., 1988, 208:221-226,

Veinte pacientes fueron estudiados
para determinar si la nutriciébn paren-
teral total influye sobre la recuperacion
de la disfuncion locomotora de los neu-
wofilos en trauma cerrado. La mitad de
los pacientes recibieron nutricion pa-
renteral total a base de aminoacidos,
glucosa, electrélitos y elementos traza y
la otra mitad recibieron fluidos intrave-
nosos a base de glucosa al b %, suero sa-
lino, electrdlitos y elementos traza. La
movilidad de neutrdfilos fue evaluada
utilizando filtros de micropore. El ana-
lisis de los resultados se hizo por un mo-
delo lineal, demostrando que la movi-
lidad de neutréfilos en los pacientes que
recibieron nutricion parenteral total era
significauvamente menor durante los
primeros tres o cuatro dias postrauma-
tismo. Por analisis secuencial, la mejo-
ria de la funcién de neutrdfilos en el
grupo que no recibia nutricion paren-
teral total ocurria en menos del 95 % del
tiempo. La nutricion parenteral total
con aminoacidos y glucosa puede em-
peorar y retrasar la recuperacion de la
movilidad de neutrdfilos en el trauma-
tismo cerrado. El cociente de preferen-
cia no nutricién parenteral total/NPT
para una mejor funcion de neutrofilos
era inferior a 95/5.

Mercedes Prieto del Prado

Cancer caquexia
Caquexia cancerosa

K. Fearon y D. Carter.
Ann. Surg., 1988, 208:1-5.

A pesar de los avances recientes en la
administraciéon de soporte nutricional,
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la caquexia sigue contribuyendo a la
movilidad y mortalidad de los pacien-
tes cancerosos; e¢ste impas obliga a ha-
cer una revision de los muchos factores
que se cree que estan asociados por las
pérdidas de peso en el paciente. EI arti-
culo revisa de manera muy amplia el
tema de la caquexia cancerosa, ofrecien-
do junto a los problemas conocidos en
el pasado areas de investigacion futuras.

Mercedes Prieto del Prado

Metabolic effects of
recombinant human growth
hormone in patients receiving
parenteral nutrition

Efectos metabolicos de Ia hormona del
crecimiento en pacientes que reciben
nutricion parenteral

T.R. Ziegler, L.S. Young, J. Mck. Man-
son y D. W. Wilmore.
Ann. Surg., 1988, 208:6-16.

La hormona del crecimiento (protro-
pin) (GNTEX, Inc. San Francisco
C.A.), administrada a voluntarios nor-
males que reciben nutricién parenteral
hipocalérica, minimizo las pérdidas de
peso e indujo un balance nitrogenado
positivo. Para evaluar si la hormona de
crecimiento (GH) puede promover ana-
bolimo en pacientes quirargicos, 11 in-
dividuos malnuiridos y en situacion es-
table fueron estudiados. En el ensayo
inicial, los sujetos recibieron una nutri-
cion parenteral constante de una dieta
hipocaldrica que les proporcionara
aproximadamente 1.100 Kcal/24 horas
vy 1,3 g de proteinas/kg en veinticuatro
horas durante por lo menos dos sema-
nas. Durante la primera semana, GH en
dosis de 10 mg era administrada subcu-
taneamente cada dia, mientras que la
otra semana servia de control. Los ba-
lances diarios demostraron que la admi-
nistracion de GH produce una reten-
cion de nitrogeno significativa (+3,4
g/24 horas) y de fosforo (+218 mg/24
horas), a pesar de adminisirar solamen-
te el 60 % de los requerimientos calori-
cos. Con GH, el nitrégeno en sangre y
el potasio disminuyeron, mientras que
los niveles de insulina y de glucosa ten-
dieron a elevarse y los niveles de factor

del crecimiento insulina-like | aumen-
taron tres o cuatro veces. Hubo aumen-
to de peso con GH y se asociaba con un
balance positivo de minerales y de agua.
Seis pacientes recibieron GH (10 mg
subcutaneo: cada dia) entre trece y vein-
ticinco dias consecutivos después de la
semana del control inicial. Se observo
una retencion significativa de nitrdge-
no y de fosforo durante todo el periodo
de administracién de GH y no hubo
efectos colaterales significativos. En es-
tos pacientes deplecionados, GH causa
una retencién de nitrogeno significati-
va y mantenida en un amplio rango de
soporte nutricional. GH parece aumen-
tar la eficacia de la nutricion parente-
ral en individuos estables que necesitan
replecion de las proteinas somaticas.

Mercedes Prieto del Prado

Comparison of foream muscle
dynamometry with nutritional
prognostic index, as a
preoperative indicator in
cancer patients

Comparacion entre la dinamomerria
muscular del antebrazo y el indice pro-
nostico nutricional en pacientes cance-
rosos como indicador preoperatorio

F. Kalfarentzos, J. Spiliotis, G. Velime-
z1s, D. Dougenis y J. Androulakis.
JPEN, 1989, 13:34-36.

Se estudia a 95 pacientes con cancer
gastrointestinal de diversa localizacion.
La finalidad del estudio era comparar
la dinamometria del antebrazo vs. el in-
dice prondstico nutricional referido por
Buzby en 1980. Se utilizan estos méto-
dos como indicadores prondsticos pre-
operatorios en relacién con la morbi-
mortalidad postoperatoria. La dinamo-
metria del misculo del antebrazo tiene
mayor valor predictivo posituvo (58,33
vs. 32,4 %), mayor sensibilidad (77,78 vs.
66,6 %) v especificidad (86,11 wvs.
65,28 %) que el indice prondstico nutri-
cional. La dinamometria muscular del
antebrazo predice con gran sensibilidad
(100 %) la mortalidad de los pacientes.
Los resultados sugieren que la dinamo-
metria es un test rapido, il y barato.



Es mas fiable que el indice nutricional
y puede identificar en los pacientes can-
cerosos a los que presentan alto riesgo
de desarrollar complicaciones mayores
postoperatorias y predecir tanto la mor-
bilidad como la mortalidad.

A. Garcia de Lorenzo

Alteration of erythrocyte lipid
composition following total
parenteral nutrition in the rat

Alteracién de las composicién lipidica
de los eritrocitos postnutricién parente-
ral total en la rata

S.E. Innis.
JPEN, 1989, 13:47-50.

Durante siete dias se infunde a ratas
con nutricion parenteral completa
(TPN), en la cual el 27,5 % de las calo-
rias se administraban como emulsion
lipidica de aceite de soja (Intralipid) o
de aceite de cartamo (Liposyn), emul-
sionados con fosfolipidos de huevo
(PL). Comparadas con ratas operadas
nutridas oralmente, las membranas de
los eritrocitos de las ratas con TPN
(emulsion lipidica) tienen aumentos en
el colesterol y en el PL, pero normales
relaciones molares colesterol: PL., Las
modificaciones de los acidos grasos en
la esfingomielina y en la fosfatidilcoli-
na sugieren reemplazamiento del PL
endogeno por €l PL de huevo exogeno
infundido con la emulsién. Los cam-
bios en la composicion de los lipidos de
membrana se acompafan de una mayor
resistencia a la lisis osmotica «in vitro»
en las células de las ratas bajo TPN.

A. Garcia de Lorenzo

Serotonin metabolism in the
central nervous systems in the
portacaval shunthed rats
infused with fat emulsion

Metabolismo de la serotonina en el sis-
tema nervioso central de ratas con shunt
portocava infundidas con emulsién Ii-
pidica

F. Bengtsson, M. Bugge, P. Herlin, A
Nobin y B. Jeppsson.
JPEN, 1989, 13:65-70.

Aumento en la concentraciéon cere-
bral de triptofano y presumiblemente
aumento en el metabolismo cerebral de
la serotonina se observa postafectacion
hepatica y se implica en la etiologia de
la encefalopatia portosistémica (PSE).
Postadministracion de emulsion lipidi-
ca exdgena se pueden esperar aumentos
en el triptofano plasmatico libre (no
unido a albtimina). Ello puede aumen-

tar €l metabolismo cerebral de la sero-
tonina en el fallo hepdtico ¢ influenciar
negativamente la PSE. Post dos sema-
nas de shunt portocava terminolateral
(PCS) se administra a ratas una infu-
sién continua i.v. de emulsion grasa
(Intralipid, 20 %) durante veinticuatro y
setenta y dos horas, respectivamente. Se
determina el turn-over de serotonina re-
gional en diferentes regiones del siste-
ma nervioso central (CNS), midiendo
las concentraciones de 5-hidroxindol
después de la inhibicion de NSD 1015
decarboxilasa. Los resultados revelan
no mayores aumentos en el turn-over de
la CNS serotonina después de la infu-
sion de grasa a las ratas PCS, en com-
paracion a ratas PCS que solo reciben
glucosa, Luego la infusion continua de
emulsion lipidica no condiciona altera-
ciones mayores en el metabolismo de la
CNS serotonina en ratas PCS.

A. Garcia de Lorenzo

Short-term effects of fat
emulsion on serum lipids in
postoperative patients

Efectos a corto plazo de la emulsion li-
pidica sobre los lipidos séricos en pa-
cientes postoperdiorios

M.M. Meguid, M. Kurwer, R.]J. Hayas-
hi y M.P. Akahoshi.
JPEN, 1989, 13:77-80.

En 23 pacientes con cirugia reglada
por cancer se valora el efecto de una in-
fusion de corta duracion de grasa sobre
los lipidos séricos. Los pacientes reci-
bieron durante los cinco primeros dias
del postoperatorio Intralipid al 20 %
como parte de su TPN estandar. Los li-
pidos séricos se midieron antes, duran-
te v post el quinto dia del periodo de in-
fusion. El porcentaje de colesterol como
HDL cae de un valor preinfusion me-
diode 34,7+ 2,82 27,9 £ 2,5 (p < 0,05),
mientras que el porcentaje de colesterol
como LDL aumenta desde 40,7 = 2,2 a
46,8 £3.4 (p < 0,05). Los triglicéridos
séricos caen significativamente desde
(p <0,01) 106,2 £ 13,7 mg/dl a
64,6 + 8,8 mg/dl al tercer dia, siendo de
85,5 £ 3,7 mg/dl al quinto dia. No
cambios significativos en el porcentaje
de colesterol como VLDL ni en los ni-
veles de colesterol total ni en los fosfo-
lipidos. Al quinto dia se detectd lipo-
proteina X en seis pacientes. Para estu-
diar el aclaramiento de los triglicéridos
se infundieron 1,7 g/kg de emulsion li-
pidica en ocho horas y se obtuvieron
muestras de sangre. A las tres horas de
parar la infusion lipidica, los niveles de
triglicéridos cayeron a valores iguales a
los de la preinfusion.

A. Garcia de Lorenzo

Restimenes seleccionados de la literatura
médica internacional

Percutaneous, tunneled
silicone elastomer central
venous catheters for total
parenteral nutrition: low
sepsis and thrombosis rate. A
prospective study of 315
catheters

Catéteres para nutricion parenteral to-
tal percutaneos fabricados con elasto-
mero de silicona tunelizada: bajo indi-
ce de sepsis y de trombosis. Estudio
prospectivo de 315 catéteres

S. Sadstedt, F. Hesselvik, T. Marklund
y G. Stemport
Nutrition, 1989, 5:23-26,

En 315 pacientes que necesitaron ac-
€es0 Venoso para nutricion parenteral
total fueron aplicados catéteres de silas-
tic por via percutinea y tunelizados
subcutineamente. Los catéteres fueron
tratados con un programa diario que
incluia esterilizacion con calor del pa-
bellobn metalico. Este estudio intenta
evaluar de manera prospectiva la inci-
dencia de sepsis y trombosis relaciona-
das con el catéter. Hubo un caso de neu-
motorax. En todos los catéteres se com-
probo su colocacion postinsercion me-
diante rayos X: ocho catéteres estaban
inicialmente en posicién erronea. La
duracion media de los catéteres es de
dieciocho dias, con un rango entre 2 y
158 dias. La duracion total fue de 240
meses-catéter. Veintisiete catéteres hu-
bieron de ser extraidos debido a proble-
mas mecanicos. Nueve fueron retirados
por sospecha de sepsis; seis pacientes tu-
vieron cultivos negativos en la punta
del catéter y de la sangre, mientras que
en tres crecieron gérmenes patogenos.
El indice de sepsis fue de 0,95 %. No
hubo signos clinicos de trombosis. Se
realizd una venografia en 93 casos. En
la mayor parte de ellos se pudieron evi-
denciar manguitos de fibrina. Dos pa-
clentes tenian masas tromboticas adhe-
ridas a la pared y no oclusivas (2 %); am-
bos tenian los catéteres en posicion pro-
ximal. Concluimos que existe un bajo
riesgo de sepsis relacionada y trombo-
sis relacionadas con el catéter con esta
técnica.

Jestis M. Culebras

Choline: and essential dietary
nutrient?

Colina, ¢un nutriente esencial en la die-
ta?

N.F. Sheard y S.H. Zeisel.
Nutrition, 1989, b:1-6.

La colina (trimetil-beta-hidroxietila-

monio) es una amina cuaternaria ams-
pliamente distribuida en las plantas y
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los animales. Contiene tres grupos me-
tilos que son importantes en multitud
de reacciones rnetabdlicas, incluyendo
la sintesis de metionina y de carnitina.
La colina es también un componente de
los fosfolipidos con la fosfatidilcolina y
la esfingomielina; ambos son sustancias
importantes de todas las membranas ce-
lulares. Finalmente, la colina es necesa-
ria para la sintesis del neurotransmisor
acetilcolina. Aunque este compuesto es
considerado un nutriente esencial en
numerosas especies de animales mami-
feros, esto no ha sido todavia estableci-
do en los humanos.

Jesas M. Culebras

Use of total parenteral
nutrition in pediatric bone
marrow transplantation

Utilizacién de nutricién parenteral to-
tal en el trasplante de médula ésea en
pacientes pedidtricos

S. Yokoyama, T. Fujimoto, T. Mitomi,
H. Yabe y S. Kato.
Nutrition, 1989, 5:27-30.

Treinta y cinco pacientes pediatricos
consecutivos que recibieron trasplante
de médula oOsea fueron empleados de
manera retrospectiva para evaluar la
magnitud del estrés nutricional debido
al trasplante de médula 6sea y para va-
lorar la utilizacion de nutricion paren-
teral total. Se observo un cese volunta-
rio de la ingesta oral en la mayor parte
de los casos, y disminuciones significa-
tivas de los niveles de albéimina sérica
también fueron detectados después del
TMO. En el 85 % de estos pacientes la
nutricién parenteral total fue necesaria
para tratar situaciones de ayuno y des-
nutricion severas. No hubo muertes en
relacion con los catéteres centrales du-
rante un periodo de 2.968 catéteres dia
en estos pacilentes severamente mielosu-
primidos. La media de toda la ingesta
energética diaria fue del 104 % del con-
sumo basal de energia y el 70 % de los
pacientes tuvo pérdidas de peso. El re-
querimiento energético seria del 128 %
del consumo basal de energia, datos és-
tos calculados a través de una linea de
regresion. Se encontro correlacion sig-
nificativa entre el tiempo de recupera-
cion de la médula 6sea y el estado nu-
tricional inicial expresado como por-
centaje del cociente ideal peso/altura,
asi como también con la naturaleza be-
nigna de la enfermedad. La utilizacion
de nutricién parenteral total no mostré
efectos beneficiosos en la recuperaciéon
de la médula osea, aunque mostrod efec-
tos favorables en el mantenimiento del
peso corporal.

Jesas M. Culebras
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The effect of nutritional
support on nitrogen balance
following major surgery

Efecto del soporte nutricional sobre el
balance nitrogenado después de cirugia
mayor

J.P. Fletcher y J.M. Little.
Nutrition, 1988, 4:447-451.

La reconstruccion aortica es una in-
tervencion mayor que conduce a unas
pérdidas nitrogenadas muy significati-
vas en el inmediato postoperatorio. El
efecto de soluciones nuiritivas isovolu-
métricas parenterales y enterales fue es-
tudiado en 76 pacientes sometidos a ci-
rugia adrtica por aneurisma o por en-
fermedad oclusiva.

El balance nitrogenado diario medio
durante los primeros cinco dias en 15
pacientes de control fue de-12,15 g. Un
litro de solucién inwravenosa estandar
fue sustituido por un litro de emulsién
grasa al 10 % en 11 pacientes, una com-
binacion de emulsion grasa al 10% y
aminodacidos al 5,5 % en 9 pacientes, so-
lucién de aminoacidos al 5 % exclusiva-
mente en 9 pacientes y dextrosa al 25 %
y aminoacidos al 4 % (NPT) en 12 pa-
cientes. Se les administrd por via ente-
ral Isocal (Mead Johnson) a 10 pacien-
tes y Criticare (Mead Johnson) HN a 10
pacientes. De los suplementos parente-
rales administrados, la solucion TPN
fue la que mas redujo el balance nitro-
genado a una media diaria de -4,75 g.
La nutricion enteral postoperatoria
precoz también redujo el balance nitro-
genado de manera mas significativa con
Criticare HN (-3,98 g) que con Isocal
(-7.80 g). No hubo complicaciones re-
lacionadas con la alimentaciéon enteral
postoperatoria precoz. Los autores con-
cluyen que una reduccion del balance
nitrogenado postoperatorio puede obte-
nerse mediante suplementos enterales y
parenterales, La alimentacién enteral
postoperatoria precoz es recomendable
si resulta factible,

Jests M. Culebras

Selected aspects of infant
feeding

Aspectos seleccionados de la nuitricién
infantil

J. N. Udall y K. A. Kilbourne.
Nutrition, 1988, 4:409-415.

Nuestro conocimiento sobre nutri-
cién infantil esta aumentando a un rit-
mo sin precedentes. Hemos incremen-
tado nuestra comprension de los alma-
cenes de nutrientes y de los requeri-
mientos nutritivos de los nifios. Datos
recientes sobre la composicion de la le-
che materna y de férmulas humaniza-

das nos permiten juzgar de manera sub-
jetiva las ventajas y desventajas de la
lactancia materna y de la lactancia por
biberén. Aunque todavia es motivo de
controversia cuando la lactancia mater-
na o la lactancia por biberén deben em-
pezar a ser suplementadas con comidas
solidas, ya se han establecido algunas
recomendaciones para el momento en
que esa adicién ha de comenzar. Ade-
mas, estudios recientes indican que al-
gunas enfermedades pueden tener su
origen en las practicas dietéticas en la
infancia y nifiez. Esto obliga a conti-
nuar explorando la relacion entre la
dieta del recién nacido y el estado de sa-
lud del hombre.

Jestis M. Culebras

Effects of dietary proteins on
the cholesterol and soluble
apolipoprotein composition of
plasma lipoproteins in the rat

Efecto de las proteinas en la dieta sobre
el colesterol y la composicién de la apo-
lipoproteina de las lipoproteinas plas-
mdticas de la rata

H. Jacques, Y. Deshaies, K.K. Carroll,
J.M. Hrabek Smith y L. Savoie.
Nutrition, 1988, 4:459-445.

El efecto de varias proteinas dietéti-
cas sobre el colesterol y sobre la com-
posicion de apolipoproteina soluble de
las lipoproteinas del plasma fue medi-
do y comparado en ratas macho Spra-
gue-Dawley alimentadas con una dieta
libre en colesterol o con una dieta enri-
quecida en colesterol (1 % de colesterol,
0,5 % de acido folico). Las dietas conte-
nian 5 % de proteina de varios origenes.
Dos proteinas animales {caseina, pesca-
do) y cuatro proteinas vegetales (soja,
cacahuete, colza, avena) fueron utiliza-
das. La ingesta calorica era similar en
todos los grupos dietéticos, mientras
que la ganancia del peso corporal fue
variable. Después de tres semanas de ex-
perimentos se hizo una extraccion de
sangre cuando estaban las ratas en si-
tuacién postprandial. En las ratas ali-
mentadas con dieta sin colesterol, el co-
lesterol plasmartico era fundamental-
mente transportado por HDL, mientras
que en las ratas alimentadas con dieta
enriquecida en colesterol se encontra-
ban fundamentalmente en la fraccion
kilomicrones + VLLDL. En las ratas ali-
mentadas sin colesterol, los niveles de
colesterol plasmatico y de HDI.-coleste-
rol eran mayores en las comidas con
aceite de cacahuete que en el grupo de
s0ja, mientras que las ratas alimentadas
con dietas enriquecidas en colesterol el
colesterol del plasma y contenido de co-
lesterol de los kilomicrones + VLDL
eran significativamente mayores en la
alimentacion de cacahuetes, avena y



grupos con caseina que en los que re-
cibian pescado, soja y colza. Sin embat-
go, la ganancia de peso correlacionaba
significativamente con el colesterol
plasmatico de las ratas con dieta en co-
lesterol. Esto sugiere que los cambios en
el colesterol plasmatico pueden ser en
parte asociados con el valor nutritivo de
las proteinas dietéticas. En el HDL de
ratas alimentadas con dietas libres de
colesterol, el grupo alimentado con ca-
cahuetes tenia mayores proporciones de
apolipoproteina A-1 que los grupos de
caseina, soja y colza y significativamen-
te menores proporciones de apolipo-
proteina C que los grupos de caseina,
pescado, soja y colza. En las fracciones
de kilomicrones + VLDL de las ratas
alimentadas con dietas enriquecidas sin
colesterol, los grupos de aceite de caca-
huetes y de avena tenian mayores pro-
porciones de apolipoproteina A-1 y me-
nores proporciones de apolipoproteina
C que los grupos de caseina, pescado,
soja v colza. Inversamente, el grupo de
caseina tenia mavores proporciones de
apolipoproteina C y menores propor-
ciones de apolipoproteina A-1 que los
grupos de pescado, soja, cacahuete v
avena. Estos hallazgos sugieren que las
proteinas de la dieta pueden afectar el
colesterol plasmatico mediante una in-
teraccion de su distribucion entre las li-
poproteinas plasmaticas, asi como a
través de modificaciones en la compo-
sicion apolipoproteica de las lipopro-
teinas.

Jestas M. Culebras

de veinticuatro horas de orina antes de
randomizar a los pacientes bien a un ré-
gimen de nutricion parenteral total o a
un régimen con 5 % de dextrosa (no nu-
tricidén parenteral total). Todos recibie-
ron una infusién una vez al dia de MVC
9+ 3 y suplemento de elementos traza.
Se repitieron los niveles en sangre y las
recogidas de orina de 24 horas los dias
3y T

Los niveles circulantes y los niveles
en orina de 24 horas de riboflavina, bio-
tina, niacina y acido pantoténico fue-
ron normales; las entradas de vitaminas
excedian las salidas entre 2 v 20 veces.
A pesar de que las entradas diarias in-
travenosas de vitaminas excedian las
pérdidas entre 6 v 60 veces, los niveles
de vitamina B; en plasma estaban de-
primidos y la vitamina B, en orina ele-
vada. Los niveles circulantes de tiami-
na y de folato estaban también deprimi-
dos, mientras que la excrecion urinaria
de cada una de estas vitaminas estaba
elevada. La entrada de vitaminas toda-
via excedia las pérdidas urinarias entre
2 v 10 veces. La vitamina C tenia depri-
midos los niveles circulantes en plasma
y aumentadas las pérdidas urinarias; las
salidas de vitaminas superaban las en-
tradas en 3 veces hacia el dia séptimo.

Las formulaciones de vitaminas in-
travenosas recomendadas por la AMA
eran entre 2 y 60 veces mayoeres que las
pérdidas urinarias respectivas para to-
das las vitaminas, excepto para la vita-
mina C.

Jesiis M. Culebras

Circulating blood and
twenty-four hour urinary
levels of water-soluble
vitamins: Are current
intravenous multivitamin
preparations adequate?

Niveles de vitaminas hidrosolubles en
sangre periférica y en orina de 24 ho-
ras. ;Son adecuadas las preparaciones
intravenosas multivitaminicas actuales?

M.G. Boosalis, D. Edlund, B. Moudry,
F. Constantinides, L. Solem y F. Cerra.
Nutrition, 1988, 4:431-438.

Son pocos los trabajos de niveles vi-
taminicos en situacién de waumatismo
agudo. Por tanto, hemos disefiado este
estudio para determinar el efecto de la
situacidon postraumatica sobre los nive-
les sanguineos y en la excrecion urina-
ria de veinticuatro horas de las vitami-
nas hidrosolubles y si los regimenes re-
comendados de vitaminas intravenosas
por la AMA son adecuados para man-
tenimiento y reposicion.

Trece adultos con politraumatismos
(10/13) o después de cirugia mayor
(3/18) fueron estudiados. Se recogid
una muestra basal de sangre y muestras

Clinical studies on a newly
deviced amino acid solution
for neonates

Estudios clinicos sobre una nueva for-
mulacién de aminodcidos para neona-
tos

K. Imura, A. Okada, Y. Fukui, H. Ka-
wahara, M. Yagi, A. Kubota, S. Kana-
ya, S. Kamata e Y. Nagata.

JPEN, 1988, 12:496-504.

En 97 neonatos que reciben nutricion
parenteral en el periodo postoperatorio
se valora clinicamente bajo el punto de
vista del aminograma plasmatico y del
efecto nutricional una nueva formula-
cion de aminoacidos (PF-I-III). Esta so-
luciéon de aminoacidos se caracteriza
por una concentracion de AA de cade-
na ramificada superior al 40 % junto
con aumento en la arginina y disminu-
c1on en la glicina en comparacion con
otras formulaciones.

En el grupo PF, cada AA se encontrd
en el rango de su valor estandar. Se ob-
tuvo la correlacion entre los AA plas-
maticos v la dosis de cada AA adminis-
trado y de ella se determind la dosis mi-
nima, estandar y maxima de cada AA.

Restimenes seleccionados de la literatura
meédica internacional

En base a estos valores se propone una
nueva formulacion para neonatos que
evita los patrones plasmaticos alterados
aun con aportes de administracion de
1,5-2,5 g/kg/dia.

S. Yus

.High lipid parenteral
nutrition improves
portasystemic encephalopathy

La nutricién parenteral alta en lipidos
mejora la encefalopatia portosistémica

M.J. Glynn, J. Powell-Tuck, D.A. Rea-
veley e .M. Murray-Lyon
JPEN, 1988, 12:457-461.

Estudio aleatorio doble cruzado de
cuatro dias de duracién en seis pacien-
tes con encefalopatia portosistémica
(PSE) nutridos parenteralmente, en los
cuales la fuente energética no proteica
era alternativamente solo glucosa o li-
pidos predominantemente. Las concen-
traciones de aminoacidos de cadena ra-
mificada (BCAA), insulina plasmatica,
glucosa sanguinea se determinaron en
ayunas y posteriormente en cada perio-
do de 24 horas de nutricidon isonitroge-
nada. El grado de PSE se valord clini-
camente v por el niimero de tests de co-
nexiéon. Las concentraciones de BCAA
eran significativamente mas bajas du-
rante la infusiéon de glucosa que duran-
te el ayuno o la infusion de lipidos. La
PSE era significativamente menor con
la infusion de lipidos que con la infu-
sion de glucosa. Los estudios que valo-
ren el efecto de la infusion de los BCAA
deben tener en cuenta el efecto negati-
vo que sobre su concentracién presenta
la infusién de glucosa. Una alimenta-
c1on rica en lipidos puede tener venta-
jas en el tratamiento a corto plazo de la
PSE.

A. Garcia de Lorenzo

Total parenteral nutrition and
tube feeding for elderly
patients: findings of an OTA
study

Nutricion parenteral total y alimenta-
cién por sonda en el paciente anciano:
hallazgos de un estudio OTA

K. Maslow
JPEN, 1988, 12:425-432.

El informe de 1987 de la US Office of
Technology Assessment (OTA), Life-
Sustaining Technologies and the El-
derly abordo el tema de la utilizacion
habitual de la alimentacion por sonda
y de la nutricién parenteral total en el
paciente anciano junto con los aspectos

163



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol IV. Abril/Junio 1989. Nam. 3.

relacionados de acceso del paciente al
tratamiento, decisiones de actuacion y
calidad de cuidado. Factores que limi-
tan el acceso al tratamiento en algunos
pacientes ancianos incluyen las actitu-
des negativas de algunos profesionales
de la salud en lo referente a por queé,
este tipo de pacientes se puede benefi-
ciar de la alimentacion por sonda o de
la NPT, pérdida de adecuados estanda-
res nutricionales en este tipo de pobla-
c16n, no absoluta dedicacion del «staff»
a la valoracién del estado nutricional y
problemas econémicos asociados. La
controversia publica sobre las tecnolo-
gias de soporte de la vida se centran en
decisiones sobre la implementacion o
no de la nutricién por sonda, pero las
recientes controversias legales y éticas
tienden a oscurecer las importantes con-
sideraciones clinicas. La practica clini-
ca y los procedimientos de investiga-
cién relacionados con la indicacion y
calidad de cuidado de la nutricién en-
teral y NPT en el paciente anciano se
discuten en este articulo.

S. Yus

Protein-paring effect of
substrate infusion in surgical
patients is governed by the
clinical state, and not by the
individual substrate infused

El efecto de ahorro proteico de la infu-
sién de substratos estd gobernado por el
estado clinico y no por el substrato in-
dividual infundido en los pacientes
quirirgicos

JHF Shaw y C.M. Holdaway
JPEN, 1988, 12:433-440.

Se determina isotopicamente el efec-
to de la infusion tanto de glucosa como
de lipidos sobre la velocidad de turn-
over de la glucosa, oxidacion de ésta y
catabolismo proteico neto (NPC) en tres
grupos de pacientes quirargicos. Las
medidas quinéticas se realizan determi-
nando mediciones en base a la infusion
constante de 3H-glucosa, 14C-glucosa o
14C-urea. Los tres grupos incluyen pa-
cientes con: 1) sepsis y/o trauma;
2) cancer gastrointestinal alto (UGI);
%) cancer gastrointestinal bajo (LGI).
En cada grupo se valora el efecto de la
infusion de glucosa (4 mg/kg/min.) o
de lipides (20 % inwalipid infundido
para un aporte caldrico isocalorico con
el de la infusion de glucosa).

En cada grupo individual de pacien-
tes, la infusién caldrica, tanto en forma
de glucosa como de lipidos, fue igual
de efectiva a la hora de suprimir el
NPC, y el grado de respuesta era depen-
diente de la situacion clinica. En los pa-
cientes con Gl y trauma/sepsis (ST), la
infusion tanto de glucosa como de gra-
sa condiciona una supresion significa-

164

tiva del NPC (p < 0,005) de aproxima-
damente el 15 %. Sin embargo, la velo-
cidad de NPC en los grupos ST y LGI
era superior al doble, a pesar de la in-
fusion de substratos, que la objetivada
en el grupo UGI, en el que no se dis-
minuye significativamente el NPC.

La infusion de glucosa suprime en
un 55 % su producciéon endogena en to-
dos los grupos. Por contra, los lipidos
solo presentan un pequeiio efecto sobre
el metabolismo de la glucosa, pues no
disminuyen significativamente la velo-
cidad de oxidacion de la glucosa en nin-
guno de los grupos, y aungue se asocia
con produccion de glucosa disminuida,
este efecto es minimo (<9 % de supre-
sion). La respuesta hormonal mas im-
portante postinfusiéon de glucosa fue la
clevaciéon en la insulinemia sin modifi-
caciones en el cortisol, mientras que los
lipidos no aumentan la insulina, pero
si, descienden el cortisol.

Conclusiones: 1) «Caloria por calo-
ria», tanto la glucosa como los lipidos
son igual de efectivos al disminuir el
NPC en los pacientes graves. 2) Postin-
fusion de glucosa aumenta la insulina
y el cortsol no se modifica; postinfu-
sion de lipidos no se modifica la insu-
lina vy el cortisol disminuye. 3) En con-
traste con el importante efecto de la in-
fusion de glucosa suprimiendo la apa-
ricion y utilizacion de los acidos grasos
libres, la infusién de lipidos presenta
un pequefo efecto sobre la produccion
y oxidacion de la glucosa.

A. Garcia de Lorenzo

Effect of a fecal bulking agent
on diarrhea during enteral
feeding in the critically ill

Efecto sobre Ia diarrea duranie Ia nutri-
cién enteral del paciente critico de una
sustancia que aumenia la masa fecal

G.K. Hart y G.J. Dobb
JPEN, 1988, 12:465-468.

La diarrea es una complicacién co-
mun en la nutricion enteral del pacien-
te critico. Este estudio clinico placebo-
control valora el efecto de la fibra afia-
dida, una bolsa de Fybogel (cascara de
Ispaghula) dos veces al dia, sobre la in-
cidencia de diarrea durante la nutricion
enteral. Durante el periodo de estudio
se nutrié enteralmente a 68 pacientes
ingresados en la Unidad de Medicina
Intensiva con Osmolite (no criterios
prospectivos definidos de exclusion); 35
recibieron Fybogel y 33 placebo. Dieci-
nueve pacientes en cada grupo tuvieron
diarrea al menos un dia durante la nu-
tricion enteral, con 66 (23 %) dias de ali-
mentacion complicados con diarrea en
el grupo Fybogel y 68 (23 %) en el gru-
po placebo. La incidencia de diarrea no
se afectd con la infusion de narcoticos

o tipentona, Mylanta, antagonistas H?*
y nistatina en suspension. Se encontrd
una débil correlacion entre la diarrea y
el ntmero de antibidticos que recibio
cada paciente (r=0,2, p<0,05), asi
como el niimero de cultivos bacterianos
positivos no enterales (r = 0,2,
p< 0,005). La adicién de fibra en forma
de Fybogel a la alimentacion enteral no
afecta a la incidencia de diarrea.

A. Garcia de Lorenzo

Anabolic steroids support
postoperative gut/liver amino
acid metabolism

Los esteroides anabélicos mantienen el
metabolismo de los aminoicidos intes-
tinales y hepdticos en el postoperatorio

W.W. Souba, D.L. Goldwater, H. Tech-
temever, K. Mossberg y E.M. Copeland
II1

JPEN, 1988, 12:550-554.

En el 4nimo de un mayor conoci-
miento de la alterada regulacion meta-
bolica a nivel de los aminoacidos intes-
tinales y hepaticos en el contexto de una
enfermedad catabolica, se estudia el
efecto de un esteroide anabodlico (deca-
noato de nandrolona 5 mg/kg) sobre el
metabolismo energético esplacnico en
el postoperatorio.

Independientemente de estudiar la
glutamina y alanina, que transportan el
60 % de los AA nitrogenados sangui-
neos, se determinan los flujos de gluta-
mato v glucosa a través del higado y
tracto gastrointestinal en 12 perros ope-
rados. El intercambio de sustratos (flu-
jo) se calculé multiplicando el flujo
sanguineo por la diferencia de concen-
traciones arteriovenosas de cada sustra-
to. En los perros que recibieron el este-
roide anabolico (AS) los niveles arteria-
les de glutamina, glutamato y alanina
eran significativamente mayores con
respecto al grupo control (p < 0,05). E]
flujo sanguineo intestinal no cambio,
pero la captacidén de glutamina intesti-
nal se duplico en los perros que recibie-
ron esteroides (1,4 +0,3 pmol/kg/min
en los controles vs 2,8 + 0,7 en los AS,
p < 0,005). Simultadneamente, la libera-
cibn de alanina intestinal aument6 en
el 100 % en los perros que recibian es-
teroides (p < 0,05). En los perros con-
trol existio liberacién de glutamato in-
testinal, mientras que en los perros tra-
tados con AS existio balance de gluta-
mato (p < 0,05). El flujo sanguineo he-
patico no cambid en los perros AS, pero
se triplicod la captacion hepatica de ala-
nina (p <0,01) y se incrementd en un
60 % la produccion hepatica de glucosa
(p < 0,05). Los esteroides anabdlicos
parecen mantener el metabolismo ener-
gético esplacnico en el postoperatorio,
aumentando los niveles de los AA san-



guineos, mejorando la captacion y pro-
ceso de los AA intestinales y hepaticos
y aumentando la neoglucogénesis hepa-
tica.

A. Garcia de Lorenzo

Effect of different energy
sources on hepatic triglyceride
secretion during parenteral
nutrition

Efecto de diferentes fuentes energéticas
en nutricion parenteral sobre la secre-
cion hepdtica de trigliceridos

P. Burgess, I.D.A. Johnston y R. I. Hall
JPEN, 1988, 12:569-573.

Se estudia el efecto de la nutricion pa-
renteral sobre la secrecion de wiglicéri-
dos hepaticos en pacientes quirirgicos.
Cinco pacientes recibieron tmicamente
liquidos y electrélitos (D/S), 10 recibie-
ron nutricién parenteral total (TPN) de
2.000 kcal con el 25 % de la energia en
forma de lipidos (LIPID-TPN}), y 11 re-
cibieron NP de régimen similar con
toda la energia en forma de dextrosa
(CHO-TPN). A los siete dias se admi-
nistrd un bolo de $H glicerol y se mi-
di6 la secrecién hepatica de triglicéri-
dos a partir de la curva de caida del con-
tenido plasmatico de triglicéridos mar-
cados. La concentracién plasmatica de
triglicéridos fue similar en cada grupo.
La secrecion hepatica de triglicéridos
fue de 16,5 mg/kg/h post-D/S, de 10,7
mg/kg/h post-LIPID-TPN vy de 12,2
mg/kg/h post-CHO-TPN (NS). No
existio correlacion entre la velocidad de
secrecion hepdatica y la infusion de glu-
cosa. Ambos regimenes de TPN condi-
cionaron reducciones significativas en
las concentraciones de las apoproteinas
plasmaticas Al y B, pero ello no parece
estar relacionado con la velocidad de se-
crecion de los triglicéridos. A pesar de
las iguales velocidades de secrecion he-
patica la cantidad de glicerol marcado
secretado en los triglicéridos fue signi-
ficativamente mayor post-CHO-TPN
(17.629 dpm.24 h) que post-D/S (10.560
dpm/24 h) o LIPID-TPN (7.264
dpm/24 h, p < 0,05), lo que indica un
reciclaje lipidico post-LIPID-TPN.
Este estudio indica que la secrecion he-
patica de triglicéridos no estd suprimi-
da por la TPN, independientemente de
la fuente de energia, pero sugiere que
puede existir un limite de elevacion.

A. Garcia de Lorenzo

Improvement of nutritional
measures during preoperative
parenteral nutrition in
patients selected by the
prognostic nutritional index: a
randomized controlled trial

Mejoria de las mediciones nutricionales
en pacientes seleccionados por el indice
prondstico nutricional durante Ia nutri-
cién parenteral preoperatoria: un estu-
dio aleatorio controlado

R.C. Smith y R. Hartemink
JPEN, 1988, 12:587-591.

En pacientes con un indice prondsti-
co nutricional (PNI) mayor del 30 %
preintervencién quirtirgica se realizd
un estudio aleatorio entre los que reci-
bieron nutricién intravenosa durante 10
dias v los que fueron intervenidos se-
gin protocolo habitual. Se estudiaron
dos grupos de 17 pacientes con iguales
condiciones de edad, sexo y estado nu-
tricional. Aunque fueron sometidos a
diferentes intervenciones, el postopera-
torio de ellas fue similar: 12 + 3 dias de
nutricié4n parenteral condicionan una
ganancia de peso de 3,2+ 23 kg,
p < 0,01; aumento del pliegue cutaneo
del triceps 0,6 = 1,2 mm, p < 0,05; me-
joria de la situacidén inmunologica,
p < 0,02, vy mejoria del PNI,
5,6+ 10,1 %, p<0,05. Los cambios en
la transferrina y albiimina sérica no fue-
ron significativos. En el grupo tratado
existieron solamente tres complicacio-
nes mavores y un deceso, pero sin dife-
rencias significativas con el grupo con-
trol, en el que existieron seis complica-
ciones mayores v tres deresos. Fste esiu-
dio sugiere que los pacientes con de-
mostrable deplecion nutricional que re-
quieren importante cirugia gastrointes-
tinal pueden beneficiarse de la nutri-
c10n parenteral preoperatoria, pero que
esta conclusién debe estar basada en un
estudio amplio y posiblemente multi-
cénirico.

S. Yus.

«High tech» metabolic
measurements: useful in daily
clinical practice?

«Alta tecnologia» en los controles me-
tabélicos: utilidad en la clinica pricti-
ca diaria

S.H. Campbell y K.A. Kudsk
JPEN, 1988, 12:610-612.

Los calculadores metabolicos (MC)
para la calorimetria indirecta son caros,
requieren una técnica meticulosa por
personas entrenadas e imponen condi-
ciones que son dificilmente aplicables
al paciente critico. En 822 equipos nu-
tricionales estudiados (402 respuestas),
101 tienen MC y 47 consideran su com-
pra. Cuarenta y uno de los que lo po-
seen nunca lo utilizan y de los restantes
60 poseedores, dos tercios realizan me-
nos de 10 mediciones al mes, citando
como factores limitantes los problemas
clinicos y las dificultades de calibra-

Restimenes seleccionados de la literatura
meédica internacional

cion. En el 61 % de los que lo utilizan
no se dispone de protocolos especificos.
Aunque el 95 % de los usuarios puede
alterar la ingesta energética y el 78 %
puede modificar los substratos no pro-
teicos en base a los resultados obteni-
dos, encuentran resultados significati-
vamente diferentes de los esperados a
nivel del VOZ® el 43 % y a nivel del VCO?
el 33 %. Cinco encuentran resultados no
creibles con el MC. Debido a la frecuen-
te insatisfaccion de los poseedores de
MC en base al costo, reparaciones, difi-
cultades de calibracion y limitaciones
técnicas en los pacientes criticos y a un
no uso estimado en el 40 % de los po-
seedores, parece ser que el MC no es una
inversion justificable para la practica
clinica diaria mientras no exista perso-
nal entrenado, protocolos instituidos y
una mas frecuente utilizaciéon.

A. Garcia de Lorenzo

Maintenance of visceral
protein levels in serum during
postoperative parenteral
nutrition

Mantenimiento de las proteinas visce-
rales séricas durante la nutricién paren-
teral postoperatoria

1. Tulikoura
JPEN, 1988, 12:597-601.

En 14 pacientes (seis hombres y ocho
mujeres) con enfermedad del tracto
grastrointestinal alto y sometidos a ci-
rugia electiva se estudia postoperatoria-
mente el metabolismo nitrogenado y los
niveles plasmaticos de insulina. Los pa-
cientes recibieron uno de los dos si-
guientes modelos de NP isocalérica:
1.2 1,2 g AA/kg/d; 2.2 3,1 g AA/kg/d.
En la NP rica en AA el balance nitro-
genado acumulative en tres dias fue
de + 13,1 (intervalos desde -1,3 a
+21,4) g de N; mientras que en la NP
con menor cantidad de AA el balance
nitrogenado fue de -10,1 (intervalos
desde -12,1 a -2,4). Las diferencias fue-
ron significativas (p < 0,001). Durante
la NP rica en AA no fueron significati-
vos los cambios en la albtimina sérica
[ -0,4 (SEM 1,1) g/1] ni en la transferri-
na [ -0,16 (SEM 0,22) g/1] (p > 0,05).
Durante la NP pobre en AA, la albimi-
na disminuy6 en 3,8 (SEM 1,2) g/]
(p < 0,01)yla transferrina en 0,44 (SEM
0,55) g/1 {p <0,001). La diferencia de
estos cambios era significativa entre los
grupos (p < 0,01 y p < 0.01, respectiva-
mente). Estos efectos diferentes no de-
pendieron de diferentes niveles de insu-
lina ni de diferentes balances hidricos.
Se concluye que un aporte alto de AA
—mas de 1,2 g/kg/d— en la NP post-
operatoria mantiene mejor las protei-
nas séricas v que ¢llo depende posible-
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mente de una mayor produccién protei-
ca hepatica.

A. Garcia de Lorenzo.

Hormonal and metabolic
changes following severe head
injury or noncranial injury

Cambios hormonales y metabélicos
postrauma craneal y no craneal

R. Chiolero, Y. Schutz, Th. Lemar-
chand, J.P. Felber, N. de Tribolet, J.
Freeman y E. Jequier

JPEN, 1989, 13:5-12.

Se estudia prospectivamente en 36 pa-
clentes severamente politraumatizados
el corusol plasmatico, la insulina, glu-
cagom, glucosa y FFA, asi como la ex-
crecion urinaria de nitrégeno y cateco-
laminas, durante cinco dias postagre-
sién en orden a evaluar el efecto del
trauma craneal. Fueron divididos en
tres grupos: grupo I, trauma craneal se-
vero aislado (n = 14); grupo 11, agresion
multiple combinada con trauma cra-
neal severo (n = 12); grupo II1, agresion
multiple sin trauma craneal (n = 10).

Los resultados indicaron respuestas
hormonales y metabolicas similares en-
tre los tres grupos de pacientes, caracte-
rizadas por elevada adrenalina urinaria
y excrecion de noradrenalina, aumentos
de cortisol, glucagbn e insulina, junto
aumentada excrecion de N urinario y
balances nitrogenados fuertemente ne-
gativos durante los primeros cinco dias
postagresion. Se observd correlaciéon
significativa entre la ingesta de N y el
balance de nitrdégeno acumulativo
(r=10,63, p<0,001). Ademas, el balan-
ce de N fue correlacionado negativa-
mente con la excrecion urinaria de adre-
nalina (r=-0,47, p <0,01) y de nora-
drenalina (r = 0,44, p < 0,05); asi como
con los niveles plasmaticos de glucagén
(r=0,44, p<0,05). El trauma craneal
severo aislado parece inducir una res-
puesta completa en la secrecion de las
hormonas contrarreguladoras cataboli-
cas, comparable a lo encontrado en pa-
cientes con agresion multiple y asocia-
do a un marcado aumento del catabo-
lismo proteico; la agresion severa no
craneal adicional no parece aumentar
esta respuesta.

A. Garcia de Lorenzo

Energy expenditure during
severe acute pancreatitis

Gasto energético en la pancreatitis agu-
da severa

Y.V. Bouffard, B.X. Delafosse, G.]J. An-
nat, J.P. Viale, O.M. Bertrand y ]J.P.
Motin

JPEN, 1989, 13:26-29.

Se midio6 el gasto energético (EE) du-
rante tres dias consecutivos en sels pa-
cientes portadores de pancreatitis agu-
da. Las mediciones se efectuaron en el
postoperatorio, bajo ventilaciéon meca-
nica, utilizando un espectometro de
masa. E]l EE representd 1,49 veces (ran-
go: 1,08-1,78) el gasto basal energético
en reposo (PREE), calculado por la
ecuacién de Harris-Benedict reevalua-
da. Existio una débil correlacion posi-
tiva entre el EE y la temperatura cen-
tral y negativa entre el EE y el balance
nitrogenado. No existieron diferencias
entre EE/PREE entre pacientes sépticos
y no sépticos (1,58 £ 0,06 vs
1,59 + 0,07). Los calculos de la veloci-
dad de oxidacion de los nutrientes in-
dicaron una alta velocidad catabélica
proteica, neoglucogénesis y lipdlisis.

A. Garcia de Lorenzo

and Enteral Nutrition

ESPEN-AJIMOTO fellowships of up 2,000 DM per

European Society of Parenteral

month for research preferentially oriented towards the
fields of aminoacid and protein metabolism.

ESPEN-ABBOT fellowships of variable amount for re-
search dealing with enteral nutrition.

ESPEN-KABI fellowships of 25,000 swedisch kroner
cach for research in the field of Lipids' and all-in-one
mixtures’.

ESPEN-BARCELONA fellowships? of 5,000 ECU for
spanish investigators (free topic).

Espen Research Fellowschips of variable amount are
also available to the best applications on any aspect of cli-
nical nutrition.
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from the ESPEN Honorary Secretary to whom the should
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forthcoming 11th ESPEN Congress.
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Clinical Nutrition. The official journal of ESPEN will
appear in six issues for the first time in 1989. Our jour-
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tions are currently going on betwenn our editor, Simon
Allison, and the board of Index Medicus to have our jour-
nal included in the Index.

The 11th ESPEN Congress will be held in Helsinki,
Finland, September 10-13, 1989. President: J. Takala, ES-
PEN 89, Intensive Care Unit, Kuopio University Central
Hospital, SF-70210 Kuopio, Finland. Telephone:
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The 12th ESPEN Congress will be held in Athens,
Greece, on September 16-19, 1990. President: G. Androu-
lakis.
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