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NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
EN NUTRICION HOSPITALARIA

NUTRICION HOSPITALARIA, publicacion oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral v Enteral (SENPE), aparece bi-
mestralmente, mas un nimero extraordinario coincidente con el Congreso o Reunion Nacional, v publica: editoriales, revisiones, tra-
hajos originales, experimentales o clinicos, cartas al director, critica de libros, bibliografia interacional y cuanta informacion resulte
pertinente sobre temas relacionados con el vasto campo de la Nutricién.

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

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de introducir modificaciones de estilo yjo acortar los textos que lo precisen, com-
prometiéndose a respetar el contenido del original.

TRABAJOS ORIGINALES

a) De cada trabajo debe enviarse un original y dos copias. El texto debe venir redactado en espafiol.

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

I. Hoja frontal —1. Titulo completo del trabajo v un titulo corto para encabezar la pagina mo mas de 50 letras. incluidos
espacios). 2. Nombre y apellidos de los autores. 3. Servicio y centro donde se ha realizado el trabajo. En el caso de ser varios los Servicios,
identificar Jos autores pertenecientes a cada uno con asteriscos. Se entiende que cada uno de los firmantes se responsabiliza del contenido
del texto. Su participacion en el mismo supone:

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

b) Redaceion del articulo o revision critica del mismo.

) Aprobacion de la version linal enviada para publicacion.

4. Personas v sefias a quien debe ser enviada la correspondencia.

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

III. Texto.—Constara de los siguientes apartados: 1) Introduccion. 2] Material v métodos. 3) Discusion. Las abreviaturas se
definen la primera vez que se emplean. Todas las paginas deberan ser numeradas consecutivamente, incluyendo la frontal.

IV. Bibliografia.—Sc ordenarad y numerard por orden de aparicion en el texto. Comenzara por apellidos e iniciales de los
autores, titulo del trabajo en el idioma original; abreviatura de la revista de acuerdo al Index Medicus. Relacionar todoes los autores si
son seis o menos, si son mas de seis, solo los tres primeros seguidos de la expresién et al. Afo, volumen y paginas inicial y final.

Para la cita de libros, nombres de autores, titulo del libro, editorial, pigina, ciudad de edicion y ano. Las citas en el texto se
referiran al nimero de la bibliografia y eventualmente al primer autor; deben evitarse las citas de comunicacion personal v las de tra-
bajos en prensa, que solo figurardn como tales si consta la aceptacion de la revista.

V. Pies de figuras.—Vendran en pagina independiente, segin el orden en que son mencionadas en el texto. Seran breves y
muy precisos, ordenando al final por orden alfabético las abreviaturas empleadas con su correspondiente delinicion.

VI. Tablas.—Se¢ enumeraran con cifras romanas, segin el orden de aparicion del texto. Llevaran un ttulo informativo en la
parte superior y las abreviaturas empleadas con su correspondiente definicion en la inferior. Ambas como parte integrante de la tabla.

VII. Figuras.—Se enviardn por triplicado con el nimero e indicativo de la parte superior al dorse y sin montar, salvo que
formen una figura compuesa. Cada una de las figuras levard pegada al dorso una etiqueta con el nombre del primer autor y el titulo
del trabajo. No escribir directamente en la fotografia. Para asegurar una buena reproduccién deben enviarse copias fotograficas en
papel brillo, de alto contraste, de 10 x 13,

Los esquemas y graficas se confeccionaran en tinta china, enviando copia fotografica de las caracteristicas sefialadas. La rotulacién
serd suficientemente grande v ¢lara para poder ser legible después de la fotorreduccion necesaria para adecuarla al ancho de la columna,
excepcionalmente al ancho de la pagina.

VIII. Palabras claves.—Incluir una o varias palabras clave al final del resumen.

REVISIONES

Las revisiones de conjunto se estructuraran de igual manera que los trabajos originales. Se procurard que el nimero de citas
bibliograficas esté comprendido entre 50 y 100. NUTRICION HOSPITALARIA se reserva el derecho de encargar revisiones de conjunto
sobre temas especificos,

CASOS CLINICOS

a) Se enviaran tres copias del trabajo confeecionado en ¢l siguiente orden: 1) Hoja [rontal. 1I) Resumen, IIT) Introduccion.
IV) Exposicion del caso. V) Discusién. VI) Bibliografia.

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

¢} Para la redaccion de los diferentes apartados y confeccion de las ilustraciones se seguiran las recomencdaciones indicadas para
los trabajos originales.

CARTAS AL DIRECTOR
Se enviarin dos copias, no tendran una longitud superior a 500 palabras y no més de dos tablas o figuras,
EDITORIALES

Los editoriales se escribiran habitualmente a peticion del Comité de Redaccion. No tendran mas de tres paginas.

ENVIO DE ORIGINALES

Todos los originales seran enviados a: Dr. J. M. Culebras, director de NUTRICION HOSPITALARIA. Apartado de Correos (Aptdo.)
1351, 24080-Ledn, .

La casa editorial remitird al primer firmante del rabajo 25 separatas sin costo. Los que descen obtener un ntiimero mayor deben
dirigirse directamente a la Editorial.
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VELOCIDAD DE ABSORCION E INTERFERENCIAS ENTRE NUTRIENTES
DESDE LA CAVIDAD PERITONEAL

Mahedera, G.; Caballero, M. 7.; Salas, §.; Macid, £. y Mordn, J. M.

Cétedra de Cirugia. Facultad de Medicina, Universidad de Extremadura.

Introduccion: En los Gltimos afios, diversos autores, y nosotros mismos, hemos demostrado que es factible la nu-
tricion, exclusivamente por via intraperitoneal durante un mes, en animales. Sin embargo, no conocemos con pre-
cision cudl es la velocidad de absorcion de cada uno de los nutrientes v las posibles interferencias entre cllos, al
infundirlos en una mezcla conjunta.

Malerial y métodos: Utilizamos un total de 90 ratas Wistar machos, de 250 + 20 g, sometidas a LL)ﬂdeiOl’lﬁS de
hahitabilidad estandar, subdividiéndolas en grupos de 6 animales ¢ introducidas en dulds metaholicas. En los 3
primeros grupos, infundimos por via intraperitoneal (IP) o intravenosa (IV) 1 -qiuu.o%a C'"* Delanina ¢ Intralipid®
20%. Aplicamos un modelo farmacocinético bicompartimental para los calculos de las constantes (K, ) y velocidades
de absorcion de los nutrlf_ntts En los otros 3 grupos, infundimos por via IP distintas combinaciones de L-gluco-
sa-C!'1, L-aminoacidos-C!'* ¢ Intralipid. Para detectar las posibles diferencias, aplicamos un test no paramétrico
de Mann- Whitney. En todos los animales, extrajimos sangre de la cola a distintos tiempos, comprendidos cntre
los 15 minutos y las 24 horas de la infusidn de las distintas soluciones, para determinar radiactividad, glucosa, L-a-
lanina v/o triglicéridos en plasma.

Resultados: Encontramos un méaximo nivel de absorcion de glucosa en los primeros 30 minutos, en las pnmcras
4 horas para los aminoacidos y en las primeras 6 horas para las grasas, Encontramos una K, de 1.7 0.5 h™! para
la L-glucosa, de 0.04 £ 0.01 h™! para la D-alanina y de 29.9 + 1.9 h™! para la L-alanina. Hallamos una diferencia
estadisticamente significativa a la hora de la infusién de L-glucosa mas aminoécidos con respecto a la de L-glucosa
mas glucosa y a las 4 horas de la infusién de L-aminoacidos mas glucosa con respecto a la de L-aminodcidos mas
aminoacidos.

Discusign: Hasta ahora, los estudios realizados para calcular la velocidad de absorcion de la glucosa han sido de
tipo monocompartimental, calculando cl coeficiente de transferencia de masas y en el caso de los aminoacidos y
de las grasas, Ginicamente se han hecho estudios aproximados con isotopos radiactivos, hallando, exclusivamente,
los picos de maxima radiactividad en sangre. Aunque conociéramos la velocidad de absorcion intraperitoneal de
cada uno de los nutrientes, al mezclarlos variard el volumen v la osmolaridad de las soluciones, pudiendo, tedri-
camente, influir sobre la absorcién de los nutrientes y, ademas, los nutrientes pueden competir entre ellos, por una
forma o via de absorcion.

Conclusiones: 1. Desde un punto de vista farmacocinético, consideramos mas precisos los modelos bicomparti-
mentales, asi como la utilizacion de formas no metabolizables de los mismos. 2. Las escasas interferencias produ-
cidas en la absorcion de nutrientes (inferiores al 10%) permiten elaborar mezclas para su infusion peritoneal.

VARIABILIDAD DE LOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
Larrea, 7.; Torvent, 7. M.; Allabas, T. M.; Nifiez, V.; Hemdndez., §. R.; Santana, 7. R. y Pérez, E.

Servicio de Cirugia General (V. Nanez). Hospital Insular. Las Palmas.

Introduccion: Las medidas antropométricas son faciles y rapidas de obtener para la realizacion de una valoracion
nutricional. Como inconveniente presenta que son parametros relativos y deben estar referidas a tablas de nor-
malidad.

Material y métodos: Hemos estudiado un total de 153 pacientes ingresados en nuestro Servicio de Cirugia desde
septiembre df‘] 89 hasta encro del 90, en todos ellos se determinaron los siguientes parametros: porcentaje peso
habitual (% PH), porcentaje peso ideal (% PI), porcentaje pliegue graso [I‘IClpltcl.] (% PGT), porcentaje perimetro del
brazo (% PB) v area muscular del brazo (% AM). Cada uno de estos parametros fue referido a tres tablas de po-
blacién: 17 Tablas de Barcelona, 2') Tablas USA y 3% Tablas de Tenerife. La desnutricion fue considerada por la
pérdida de un 10% o mis de los valores normales.

Resultados: En la valoracién del porcentaje del PH hemos encontrado la existencia de un 35% de desnutridos.
En el cilculo del porecentaje PL, los datos obtenidos son 16,22 y 33% al aplicar las tablas de Barcelona, USA y Te-
nerife respectivamente, lo que implica una diferencia estadisticamente significativa para p<0,01 entre la aplicacion
de las tablas de Barcclona y de Tenerife. Asimismo se establece la misma diferencia en la comparacién del porcen-
taje PH y el porcentaje PI Barcelona y porcentaje PI USA. Las mismas variaciones en niveles de porcentaje y de
significacion se han observado en la valoracion del % PGT, % PB y % AM.

Discusion: Para una correcta aplicacion de los parametros antropométricos unas tablas de normalidad referidas
a la poblacidn que queremos estudiar va que la aplicacion de distintas tablas da lugar a resultados distintos.

Conelusion: La utilizacion de tablas de parametros antropométricos que no estan referidas a la poblacidn a es-
tudiar, pueden dar lugar a resultados erréneos.
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MICRONUTRIENTES EN LA AGRESION SEPTICA SEVERA. UTILIDAD
COMO MARCADORES PRONOSTICOS

Garcia de Lorenzo, A.; Gomez-Tello, V.; Afién, J. M.; Lipez-Diaz, J.; Yus, S. y Jiménez-Lendinez, M.

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

Introduccion: El ohjetivo de este trabajo es evaluar la influencia de los niveles de varios micronutrientes sobre la
supervivencia de enfermos sépticos tras cirugia abdominal, puesto que estimamos necesarios estudios que esclarez-
can los verdaderos requerimientos de dichos elementos en estados de agresién metabélica y las implicaciones pro-
nosticas que conllevan sus déficits.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 61 pacientes (43 varones y 18 mujeres) portadores de patologia
quirtirgica abdominal (neoplasica y no neoplasica) asociada a sepsis. Marcadores bioquimicos de severidad de agre-
sion: albumina (ALB), linfocitos totales (LIN) y transferrina (TRA). Se dividié esta poblacion en dos grupos: grupo
de 47 vivos y grupo de 14 fallecidos. Se determinaron en ambos grupos a su ingreso niveles de zine (Zn), cobre
(Cu), magnesio (Mg) y hierro (Fe), asi como el indice Cu/Zn.

Prueba estadistica: valor F de Snedecor.

Resultados:
Alb Tra Lin Mg In Cu Fe

Pacientes (&) (mg/dl) (celjmm®) (mg/dl) (ug/dl) (ugldl) (ug/dl) CujZn
Muertos X 2.18 95.50 1043.28 1.93 61.63 125.72 30.78 2.16
DE 0.39 37.62 355.95 0.50 19.80 44,33 14.44 0.83
Vivos X 2.65 127.11 1254.89 1.85 80.86 127.94 35.21 1,72
DE 0.64 52.38 519.57 0.37 27.87 36.83 29.28 0.69
p< .01 .04 N.S N.S 03 N.S N.S N.S

Conclusiones: 1. Todos los pacientes presentaron valores medios de Fe, Alb, Linfy Tra por debajo del limite infe-
rior de la normalidad. 2. No se objetivé elevacion sobre los valores normales del Cii sérico en simacion de sepsis
postoperatoria. 3. No se objetivd disminucion apreciable del nivel normal de Zn sérico, si bien los pacientes que
fallecieron tuvieron niveles mas proximos al limite inferior de la normalidad. 4. Los pacientes que fallecieron pre-
sentaron respecto a los que sobrevivieron valores medios menores de Alb, Zn y Tra (p<0.01, 0.03, 0.04), lo cual
puede convertir a estos parametros en marcadores prondsticos Utiles en situacion de stress. 5. Se hace constar la
posible utilidad pronéstica del cociente Cu/Zn.

INDICES PRONOSTICOS
Larrea, §.; Torrent, j. M.; Niisiez, V.; Allabas, T. M.; Hemdndez, J. R.; Quevedo, S. y Vega, V.

Servicio de Cirugia General (V. Nufiez). Hospital Insular, Las Palmas.

Introduccion: La deteccion preoperatoria de poblaciones de riesgo es un reto que se nos plantea en la clinica dia-
ria por ello diversos autores han propuesto formulas matematicas que nos determinan el % de riesgo en cada paciente.

Malerial y métodos: Hemos estudiado un total de 130 pacientes candidatos a cirugia electiva, a todos ellos se les
ha determinado dos indices pronésticos: 1°) Mullen, PNI = 158-16.6 (album) -0,78 (transfer) -0,2 (pliegue graso)
-5,8 (pruehas cutaneas). 2) Christou: P='{ (1+¢)-1,343+1,372 (album.) =0,173 (log{pruebas cutancas)) -0,026 (edad).
Para valorar las complicaciones sépticas habidas hemos empleado el indice de Elebeute y Stoner, ya que valora la
presencia de infeccion y las consecuencias de la misma, es decir, la gravedad y proporciona un dato numérico para
su posterior estudio estadistico.

Resultados: Los dos indices estudiados presentan una buena correlacién respecto al scor de Elebeute, r=0,241
para el de Mullen y r=0,294 para el de Christou, lo que representa un nivel de significacion de p<0,05 para el
primero vy p <0,01 para el segundo.

Discusidn: La utilizacion de indices prondsticos es una practica cada vez mas generalizada en los servicios qui-
rargicos. En nuestra opinién los dos indices estudiados presentan un buen nivel de prediccion y ambos son faciles
de obtener. Respecto al de Mullen presenta como ventaja el ser un indice mas especifico para la valoracion nutri-
cional y como inconveniente la determinacion de cuatro parametros. Respecto al de Christou es mas inespecifico
que ¢l anterior pero la determinacion de parametros a estudiar es mas sencilla (3 parametros).

Conclusidn: 1. Los indices prondsticos son validos para la determinacién de poblaciones de riesgo. 2. El indice
de Christou nos ha predicho con mayor exactitud el desarrollo y la gravedad de complicaciones sépticas.
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NUTRICION PARENTERAL EN TRANSPLANTES DE MEDULA OSEA
Fiménez Jiménez, F. J.; Ortiz Leyba, C.; Gamacho Montero, J.; Parody Ruz-Berdepo, R.; Barros Pérez, M. y
Campo Varela, T.

Haspital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Unidad de Cuidados Intensivos. Servicio de Hematologia.

Introduccion: Los enfermos sometidos a Transplante de Médula Osea (TMO), son tratados con quimioterapia a
altas dosis ¢ irradiacién corporal total. Como consecuencia de ello, estos pacientes tienen un gran catabolismo pro-
teico e hipoproteinemia que se ve agravado por la escasa ingesta oral que toleran estos enfermos. Ll proposito de
este trabajo es analizar la evolucion de diferentes pardmetros de valoracion nutricional en los primeros enfermos
de nuestro hospital sometidos a TMO y que fucron alimentados con Nutricién Parenteral (NP).

Material y métodos: Hemos analizado un estudio prospectivo en 11 enfermos sometidos a Transplante Autologo
de Médula Osea. 9 Leucosis, 2 Linfomas de Hodgkins. 10 vivos, | muerto. La edad media fue de 16 + 7, maxima
29 v minima 6. Fueron estudiados los siguientes parametros: Albtimina, Transferrina, Prealbimina, Proteina Li-
gada a Retinol, Colesterol, Triglicéridos, Excrecién urinaria de nitrogeno y Balance de Nitrogeno. Estos datos se
cuantificaron 3 veces: basal, 7 dias, 15 dias. Se les administré NP convencional (22,5% de aminoacidos de cadena
ramificada) de forma progresiva con un aporte nitrogenado de 1,4 + 0,7 gr AAJkg/d, con una relacion calorias/grN
de 150:1,60% como hidratos de carbono, 40% como Triglicéridos de cadena larga. Se empleé el test de Wilcoxon
como método estadistico.

Resultados:

Basal 7 dias P 15 dias P
Nitrogeno U (g/l) 152+7,5 16,2+ 7,7 NS 12,5 + 4,7 =(,01
Balance Nitrog. -16,8+6,9 = J0+ 68 = 0,004 -4,6+5;1 = 0,003
Albliimina 3,9+0,7 3,8+ 1,1 NS 3,9+0,8 NS
Transferrina 254 + 30 213 +29 =(,003 196 + 37 NS #*
Prealbimina 18,1 +4,9 17+2,5 NS 157 +2,6 NS
Retinol 4,4+0,9 4,2+ 0,4 NS 4,1 +0,4 NS
Colesterol 156 + 31 129 + 36 NS 126 + 32 N
Triglicéridos 106 + 36 120 + 44 NS 101 +35 NS

(Basal=15 dias. * 0,0004, ** 0,01, = 0,005).

Conclusiones: 1. Los enfermos sometidos a TMO tienen un aceptable estado nutricional inicial. 2. Presentan
un alto catabolismo proteico con elevada cxcrecion urinaria de nitrégeno, lo que origina una persistencia en el
halance negativo del mismo. 3. Las proteinas viscerales (Albumina y Retinol) se mantienen con cifras similares a
las basales. La Transferrina y Prealbamina experimentan un ligero descenso sobre todo a los 15 dias. 4. El empleo
de NP en enfermos sometidos a TMO mantiene cifras cercanas a la normalidad en los diferentes parimetros de
valoracion nutricional estudiados a pesar del hipercatabolismao proteico existente.

ANTROPOMETRIA DE LA POBLACION LABORAL DE CATALUNA

Ricart, W.; Gonzdlez-Huix, F.; Conde, V.; Adalid, C.; Aguilar, J.; Moniserrat, j.; Cava, M.; Batalla, D.; Castejin,
7.5 Acero, D. y Gassull, M. A.

Digestivo-Endocrinologia. Hospital de Girona. Centres de Securetat Higiene (CSH). Dep. Treball Generalitat Catalunya. Ap.
Digestivo. H. Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Tablas de parametros antropométricos nutricionales de la poblacion laboral de Cataluna. Diseiio: Pros-
pectivo, transversal. Muestreo aleatorio estratificado.

Poblacién: De 25,279 sujetos valorados en los CSH durante 1988 se obtuvo una muestra de 6.445. Tras la cx-
clusién de los individuos portadores de enfermedades cronicas la muestra final fue de 5.055 individuos sanos (4.607
varones y 1.487 mujeres) de edades entre 16 y 65 afios.

Métodos: Determinacion de los siguientes parametros antropométricos: peso (P), altura (A), peso/altura (P/A), pe-
sofaltura’?® (P/A"), pesofaltura? (PJA%), pliegues cutineos del triceps (PC'T), biceps (PBC), subescapular (PGS) y ab-
dominal (PCA), dos plicgues (2P), cuatro plicgues (4P), circunferencia del brazo (CB), perimetro muscular del brazo
(PMB), drea del brazo (AB), area muscular del brazo (AMB), drea adiposa del brazo (AAB), indice adiposo muscular
(IAM). Todos los valores han sido tabulados por grupos de edad y sexo, y se han determinado los percentiles 1,
5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 95 y 99.

Resultados: En los varones el grupo de edad con mayor altura fue 20-29 a. mientras que en la mujeres fue entre
16-20 a. Los valores mas elevados para la mayoria de parametros (P, P/A, PJA" y *, PCS, PCA, CB, PMB, AMB)
en el sexo masculino se hallan en los grupos de edad por encima de la tercera década, existiendo minimas diferen-

cias entre los mismos. Sin embargo, ¢l compartimento graso del brazo (PCB, PCB, AAB) y ¢l IAM apenas presen-
2

tan modificaciones entre los diferentes grupos de edad. En las mujeres los valores mayores de P, P/A, PJA Fig s
vy de la antropometria adiposa (PCB, PCT, PCS, PCA, 2P, 4P. AAB, IAM) ocurre en la 6. década. Los parametros
museulares (PMB, AMB) en el sexo femenino presentan valores similares entre los diferentes grupos de edad.

Conelusidn: Las tablas de valores antropométricos disefiadas en el presente estudio pueden ser utilizadas como
patrén de normalidad de la poblacion laboral de Cataluna.
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VALORACION DE DIFERENTES PARAMETROS NUTRICIONALES EN
ENFERMOS SEPTICOS SOMETIDOS A NP CON AMINOACIDOS DE
CADENA RAMIFICADA

Jiménez Jiménez, F. }.; Ortiz Leyba, C.; Barros Pérez, M.; Garnacho Montero, §. y Porras Lipez, F.

Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Unidad de Cuidados Intensivos.

Introduccidn: La respuesta metabélica a la sepsis, origina una proteolisis y neoglucogénesis aumentada, alteracio-
nes del modelo plasmatico de aminoacidos (AA), sintesis proteica disminuida e hiperglucemia por resistencia a la
insulina, El objetivo de este trabajo es analizar la evolucién de diferentes parametros nutricionales en enfermos
sépticos sometidos a NP con aminoécidos de cadena ramificada (AACR), teniendo en cuenta el estado nutricional
previo y asi determinar si la modificacién de las variables es por la NP y/o el estado nutritivo inicial.

Material y métodos: Hemos estudiado de forma prospectiva a 80 pacientes ingresados en la UCI por cuadro sép-
tico abdominal (peritonitis). Fueron divididos en: Grupo I, 40 pacientes con NP convencional (22,5% de AACR)
y Grupo II, 40 pacientes con NP con 45% de AACR. El aporte nitrogenado fue 1,4 + 0,4 arAA/kg/d con una re-
lacién calorias/arN de 150:1,60% como hidratos de carbono, 40% como triglicéridos de cadena larga. Los enfermos
se subdividieron en: subgrupo A o Malnutridos y Subgrupo B o Bien nutridos. Fucron analizados: Area muscular
del brazo (AMB) > pereentil 5, Indice C/T > 60%, Albamina > 3 gr/dl, Transferrina > 150 mg/dl, Retinol > 3 mg/dl,
Balance de nitrogeno y 3-metilhistidina urinaria (3-M). Todos estos datos s¢ cuantificaron 3 veces: basal, 7 dias,
15 dias. Método estadistico: Analisis discriminante paso a paso y T-2 de Hotelling,

Resultados: Grupo I: Subgrupo A, 21 enfermos, exitus 11 (52,4%). Subgrupo B, 19 enfermos, exitus 4 (21%).
Grupo II: Subgrupo A, 24, exitus 10 (41%), Subgrupo B, 16, exitus 2 (12,5%).

Grupo 1A Grupo IB

Basal 7 dias p 15 dias p Basal 7 dias P 15 dias P

Amb  28,11+7 38,79+7 NS 27,10+7 NS 295+8 30,1 +8 NS 36,5+7 <001
Ind

C/T  566+15 529+15 NS 52,6 +10 NS 54,3+15 55+ 10 NS 61,3+12 <0,01
Alb 2,7+404 28+0,3 NS 3,1+0,2 NS 29+0,7 3,1 +0.4 NS 3.2+04 NS
Trans 116+38 123 +46 NS 131+39 NS 121 +37 129 + 37 NS 146 +41  <0,01
Retd  3,5+08 41+1,2 <0,03 39+1,3 NS 32+1,8 38+14 NS 4+1,3 NS

BNit -13+7 —9+2 QL0001 -4+55 NS -11+45 -4+3 <000l -14+2 <0008
3-M  420+187 347+143 =0,001 338+181 NS 290+134 265+115 NS 210471 =0,002
Grupo ITIA Grupo IIB

Amb  31,33+9 334+10 <0,02 33, +10 NS 326+10 32+9 NS 345+9 =004
Ind.

C/T 53,6+12 543+8 NS 593+14 NS 52+12 55+ 10 NS  666+11 =000]
Alb 298+04 33+0,3 <0001 36+0,3 =0006 2+0,5 2+0,4 NS  3,3+0,3 =0002
Ret  3,3+0.7 45+1  <000001 5+1,7 =0003 3,1+1 4+1 =0002 5+1,3 <0000l
BNit -12+4 -2+4 Q0001 0,9+33 =002 -13+6 -2+3 <0001 1+3 =0,001
3-M 405+189 370 +140 <0001 313+134 NS 365+209 282+143 =0,002 193 =(,009

Conclusiones: 1. La NP enriquecida con AACR, mejora el B. Nitrégeno, disminuye el catabolismo proteico e incre-
menta la sintesis proteica muscular y visceral. 2. Los enfermos Bien Nutridos evolucionan mejor en ambos grupos.
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PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES SEPTICAS, EN PACIENTES
DESNUTRIDOS, CON TIMOESTIMULINA
Larrea, §.; Torrent, 7. M.; Niifiez, V.; Pérez, E.; Altabas, T. M.; Vega, V. y Herndndez, Fedi:

Servicio de Cirugia General (V. Nez). Hospital Insular, Las Palmas.

Introduccion: La desnutricion es uno de los factores que condiciona el desarrollo de complicaciones sépticas en
pacientes quirtrgicos ya que establece un desequilibrio en la relacion agente/medio/huésped. Las técnicas de apoyo
nutricional han mejorado esta situacién, pero en ocasiones no son suficientes para revertir el estado Inmunitario
de los pacientes.

Material y métodos: Hemos realizado un trabajo prospectivo en un grupo de 84 pacientes afectos de diversos gra-
dos de desnutricién y candidatos a cirugia electiva. A todos ellos se les practic estudio antropométrico, analitico
¢ inmunolégico. Considerandose como desnutricion la pérdida de mas del 10% de los pardmetros aniropomeétricos
y/o albiimina por debajo de 3,4. Los pacientes fueron asignados a dos grupos de forma 3 aleatoria, el grupo A {40
pacientes) fue tratado con TIMOESTIMULINA a razon de un mg/k de peso y dia durante tres dias preoperatorio
y siete dias postoperatorio. Para la valoracién de las complicaciones sépticas se empleo el scor de Elebeute y Stoner.

Resultados: Los dos grupos fueron similares respecto al grado de desnutriciéon. En la evaluacién de las compli-
caciones sépticas no hemos encontrado una menor incidencia de las mismas en el grupo tratado con TIMOESTI-
MULINA (media grupo A: 2,38 puntos y B 6,78 puntos en cl indice de Elebeute). Esta diferencia de media es cs-
tadisticamente significativa para p<de 0,01 en la prucha no paramétrica de la suma de las clasificaciones de Wil-
coxon. También han revestido una menor gravedad las infecciones habidas en el grupo A ya que la estancia media
ha sido de 10,6 £ 6,32 dias y de 14,93 + 10,32 para ¢l grupo B.

Discusion: Clasicamente la desnutricién ha sido uno de los factores asociades al desarrollo de complicaciones
sépticas. A pesar de la mejoria que proporcionan las actuales téenicas nutricionales, no son suficientes por st mis-
mas para revertir un estado inmunolégico deficiente. La aparicion de los inmunomoduladores ha abierto una nue-
va via en la prevencion de complicaciones sépticas en pacientes quirurgicos de alto riesgo.

Conelusion: En nuestra experiencia la terapéutica con TIMOESTIMULINA es eficaz asociada al apoyo nutri-
cional, para la disminucion, tanto en namero como en la gravedad, de las infecciones quirargicas.

EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL SOBRE LOS NIVELES
PLASMATICOS DE VITAMINAS A - E EN DISTINTAS PATOLOGIAS

Entrala, A.; Morgiin, E.; Zamarrin, L; Martinez, C.; Castro, M. y Sastre, A.

Laboratorio de Nutricion. Unidad de Vitaminas. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudian los cambios en los niveles plasmaticos de retinol y @-tocoferol en una serie de 27 pacientes varones,
con edades comprendidas entre 18-81 afios (54.7 £ 19) X £ SD. Tratados con NPT el primer grupo (A), de 17 £ 10
dias para el segundo grupo (B), y de 21 * 4 para ¢l tercer grupo (C). Doce pacientes (44 %) presentan patologia de
hase neoplasica (Grupo A)y 15 (55 %) no neoplasica. De este ultimo grupo, 9 (33 %) presentan pancreatitis (Grupo
B) v 6 (22 %) E.LL {Grupo C).

La media de aporte diario, para ¢l grupo A, fue de 1427 Keal no proteicas y 13 g de Nitrogeno (109 Kceal/gN);
para el grupo B fue de 1111 Kcal no proteicas y 12 g de Nitrdgeno (92.5 Keal/gN); para el grupo C, fue de 1579
Kcal no proteicas y 14 g de Nitrégeno (112 Keal/gN). El aporte de Retinol y @-Tocoferol fue de 3 mg y 19 mg,
respectivamente, en dias alternos. Los niveles plasmaticos fueron medidos mediante técnica propia por HPLC, en
nuestra Unidad de Vitaminas.

Vitaminas Grupo A Grupo B Grupo C
X+ 8D (n=12) (n=9) (n=6)

I F I F I F
Retinol (pg/dl) 20+ 8 35+ 18 ¥ 29 £ 14 3612 41+ 13 40£19
o-Tocoferol (7) 673 +218 710118 631142 627172 812+£320 661 £ 166

* p <0.03 comparando valores iniciales y finales. (Resto N.S)

Al inicio del estudio los niveles de vitamina A v E se encontraban significativamente disminuidos, en los tres
grupos, en relacién a un grupo control de 250 individuos sanos establecido en nucstra Unidad de Vitaminas.

Al final del estudio los niveles de Retinol y o-Tocoferol aumentaron significativamente solo en el grupo A, no
existiendo diferencias en los atros dos grupos. A pesar de mejorar el status vitaminico sigue siendo significativa-
mente menores que en ¢l grupo control. Las aportaciones standard de estas vitaminas no parccen adecuadas en
estas situaciones, las necesidades son mayores en los pacientes neoplasicos. Es necesario revisar el contenido vita-
minico en la NPT destinado a estas patologias.
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SUSTRATO NUTRICIONAL Y SIDA: PERSPECTIVAS
Lamarron, 1.; Morgidn, E.; Entrala, A.; Castro, M.; Del Hoyo, 7.; Diez, M. y Sastre, A.

S. Dietética. Unidad de Vitaminas. Laboratorio de Bioquimica. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccidn: malnutricién en los pacientes con SIDA es un hecho. La adiccién a drogas (ADVP) es la primera
causa de SIDA en nuestro pais frente a otros factores de riesgo. La (ADVP) influye negativamente sobre la ingesta
alimentaria. Una dicta hipoproteica sostenida altera la respuesta inmune vy la disfagia consecutiva a Candidiasis y
Enteropatia asociada al SIDA son causas que agravan la malnutricién.

Objetivos: Valorar la respuesta a la Nutricion Artificial (NA) v a la oral (NO) suplementada, en este tipo de pa-
cientes.

Material y métodos: 35 pacientes de SIDA, 29V e: 27.4 £ 6.2 (19-47 afios) 6 H e: 27.6 £ 3 (20-28 afios) 15 (NA)
20 (NO)x suplementos. Aporte energético total (G EB = 1.2 x 1.4). N. Enteral - Sonda NG - dictas poliméricas e
hidrolizados. Valoracidn del «status Nutricional»: parametros Antropométricos y Bioquimicos.

Resultados:
N.A. N.O + 8.
I F I F
P.1% 774210 787195 82+8 85+7.7
(A) g/dl 2.3t0.6 2606 2505 2.6 0.6
(PA) ml/dl 16.2 + 6 21241 # 189 18.7 £ 7.7
(TR) ml/dl 181 £ 50 190 + 94 191 + 45 201 £69
(PUR) ml/dl 3.0+£25 h3# 36 % 4.7 3.1 5143
Vit A meg/dl 36.5 £ 21 58.8 £ 34 * 44.8 £ 19 48 + 25
Vit E meg/dl 1110 + 525 1093 + 459 1039 £ 269 1028 + 261
(LT) 818 £ 630 1071 + 564 1022 + 571 1194 £ 654
ICH % 65.821.1 71.5 £ 20.8 69.4 £ 18 71+19.4
Duracion (dias) 16.6 £ 10.8 15.8+£9.9
X +8SD N.A.: P <0.01, P.UR.- P<0.05, Vit A: P <0.001. NO:NS

Discusin: Se estudian, comparativamente, los déficits mas significativos: Hipoalbuminemia, aumento de 1GG,
Proteinas Totales v alteraciones de espectro lipidico.

Conclusiones: 1. Se detecta en estos pacientes desnutricion caldrico-Proteica. 2. La N.A. es cficaz en el grupo
peor nutrido y con mayores complicaciones. 3. Mejoria de sintomas digestivos en general. 4. La recuperacion de
parametros Bioquimicos es un hecho objetivable. 5. Los pacientes deben ser tratados adecuadamente, mediante
sustrato nutricional, antes de la aparicion de infecciones por gérmenes oportunistas. Indicaciones y via de admi-
nistracion (N.A.) no deben ser diferentes a los criterios de seleccion en otros pacientes.

COMPORTAMIENTO DE LOS REACTANTES DE FASE AGUDA EN
PACIENTES SEPTICOS GRAVES SOMETIDOS A NUTRICION
PARENTERAL TOTAL (NPT)

Ortiz Leyva, C.; Garnacho Montero, J.; Jiménez Jiménez, F. 7.; Leal Noval, 8. R.; Rivera Iborra, F. y Gonzdlez
Ferndndez, F.
Hospital Virgen del Rocio. UCIL Sevilla.

Introduccidn: Los reactantes de fase aguda (RFA) son proteinas sintetizadas en el higado como respuesta a diver-
sas agresiones. En la literatura actual se muestra un interés creciente por el papel v comportamiento de los mismos
ante determinadas situaciones entre las que figura la sepsis. Fste trabajo pretende estudiar el estado basal y evolu-
tivo de los RFA en pacientes sépticos hipercatabolicos sometidos a NPT,

Material y métodos: Se estudié prospectivamente un grupo de 30 pacientes sépticos con edades entre 17-75 afios.
Se determind al inicio de la NPT y a los 8 dias los siguientes parametros: Fibrinogeno, alfa |-antitripsina, alfa 2-ma-
croglobulina, alfa 1-glicoproteina 4cida, hapteglobina; ademas de la valoracion rutinaria de parametros nutricio-
nales: indice creatinina/talla, balance nitrogenado v proteinas viscerales. La NPT se realizo con AARR al 45 % y
aporte calorico mixto de H de G/LCT en proporcidn 65/35. Se aplico la t-Student para datos apareados y grafico
de distribucion segin el programa Kwikstat.

Resultados: Fn el grupo estudiado se desprecié un caso por fallecimiento precoz, De los 29 restantes fallecieron
7. Los valores de los RFA fueron discordantes mostrando profundo descenso de la alfa 2-macroglobulina que per-
sistia a los 8 dias aunque menos acusado; incremento acentuado de la alfa l-antitripsina y de la alfa 1-glicoproteina
acida con descenso de ambas siendo la primera significativa (p=0.007). La haptoglobina se mantuva en valores nor-
males durante todo el estudio. La curva de distribucion de los RFA fue normal excepto para la alfa 2-macroglobulina.

Conclusiones: 1. En el grupo estudiado se han observado variaciones de los RIA con respuesta hacia la norma-
lizacion. 2. Cada proteina presenta una distribucién v evolucion diferentes.
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INDICADORES NUTRICIONALES DE RIESGO QUIRURGICO EN
CIRUGIA DIGESTIVA
Herrero Segura, A.; Herndndez Garcia, M.; Mingwillin Serrano, A.; Alarcd Herndndez, A.; Porta Azndrez, R. y

Gonzdlez Hermoso, F.
Hospital Universitario de Canarias. Servicio de Cirugia General y Digestivo.

Es conacida la existencia de indicadores nutricionales que permiten identificar pacientes con riesgo de presen-
tacion de complicaciones quirargicas. Determinando preoperatoriamente diferentes parametros relacionados con
el estado de nutricion v monitorizado el desarrollo de complicaciones postoperatorias, se puede determinar qué
parametros y cn qué grado influyen en la presentacion de éstas.

Se estudiaron 56 pacientes que fucron sometidos a cirugia mayor en el tracto digestivo (edad media 56.9), (34
hombres y 22 mujeres), (2 patologia biliar, 2 pancredtica, 5 esofagica, 17 gastroduodenal, 4 de 1. delgado y 26 de
colon y recto), (17 sin cancer y 39 con cancer). En ellos, se determinaron preoperatoriamente: % de pérdida de
peso, peso preoperatorio, pliegue del triceps v escapular, perimetro y area muscular del brazo (AMB), colesterol y
trigliceridos totales, proteinas totales, albiimina, preal])umm‘i LPRh transferrina y nitrogeno y creatinina en orina
de 24 horas. Y en ¢l postoperatorio, se¢ monitorizo la aparicion de (‘omph(acmms 0 muerte.

La comparacion de los casos complicados con los no complicados se realizo con la prueba de chi-cuadrado en
los parametros cualitativos y con la t de Student en los cuantitativos. Posteriormente se hizo un analisis discrimi-
nante con el fin de obtener una funcion predictiva de presentacion de complicaciones.

Resultaron significativas las diferencias entre los dos grupos para: el 10 ptil del peso preoperatorio, 10 ptil del
AMB preoperatoria, prealbimina v transferrina. Del andlisis discriminante se obtuvo que los parametros con ma-
yor valor predictivo por orden de importancia fueron: AMB, prealbiimina y peso preoperatorio.

En conclusion, aquellos pacientes de nuestra serie con peso 2 del 10 ptil, AMB 2 10 pal, prealbimina >19.4
y translerrina > 21 7.8 presentaron mis complicaciones (p > 0.05). Del analisis discriminante de las variables en fun-
cion de la presentacién de complicaciones se obtuvo la siguiente funcién:

Z=(0.08 * AMB) + (0.1 * PRE) - (0.05 * Peso) - 2.25
En la cual, si Z >0 existira bajo riesgo de complicacion, y si Z <0 existira alto riesgo de complicacion postopera-
toria, con un porcentaje de 71.43 % de casos correctamente clasificados en nuestra serie.

COMPARACION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN
POBLACION INFANTIL

Cos, A. 1. % Gargallo, M.; Larratiaga, §.; Sola, D. y Vizquez, C.
Unidad de Endocrinologia v Nutricién. H. Severo Ochoa, Leganés. * Unidad de Nutricion, H.M.C. Gémez Ulla. Madrid.

Se han descrito diferencias significativas de valores medios de parametros antropométricos de adultos en dis-
tintas poblaciones y razas, sin embargo, la informacion existente en nuestro pais respecto a la poblacién infantil
CS escasa.

Nuestro objetivo es conocer los valores medios de parametros antropométricos, en una poblacion de nifios sa-
nos de ambos sexos, pertenecientes a la Comunidad de Madrid y compararlos con los valores obtenidos con po-
blacion escolar de otra Comunidad.

Sec seleccionaron 200 nifios sanos de ambos sexos (98 V'y 102 H) procedentes de dos colegios pablicos del area
sanitaria Leganés-Fuenlabrada, que se clasificaron en tres grupos de edades: (X £ DE) A: n=47; 6.6 £ 0.3 afios,
B:n=71; 10.8 £ 0.4 aitos, C: n=82; 13.6 £ 0.3 afios, atendiendo a estadios de maduracion v estabilidad en cuanto
a requerimientos nutricionales.

Se les realizé medicion de Peso, Talla y Pliegue Tricipital (Caliper), obteniéndose medias segiin grupos de edad
y sexo; asimismo se obtuvieron los valores medios por sexo v grupos de edad (A.B.C.) de dichos parametros, ob-
tenidos de tablas publicadas para la poblacion escolar de la provincia de Leon.

Mediante estimacion de medidas y contraste unilateral (paquete estadistico Sigma) se observaron diferencias

significativas en varoncs: Peso B=37.13+6.9 p<0.05, Talla A=118.47 £ 5.44, p <0.01, Talla

B=141.41.4778, p<0.01, P.T. A=8. 19 +2.90, p<0.05, P.T. C=11.75 6,46, p 0.05. Y en mujeres: Peso
A =22.67}3.99, p<0.01, Peso B=3547+7.02, p<0.0l, Talla A=118.86%6.20, p<0.01, Talla
B=140.86 £ 7.75, p<0.0l y 'P.T. A = 8.98 £ 2.66, p <0.01.

Conclusiones: 1. Los valores medios de Peso, Tallay P.T. de nuestra poblacion estin situados dentro de rangos
normales (Tanner y Frisancho). 2. Existen diferencias significativas entre los pardmetros antropométricos de nues-
tra muestra, v los de la poblacion leonesa escolar. 3. Estas diferencias se evidencian en los grupos de menor edad
(A y B). no encontrandose diferencias significativas cn Talla y Peso en varones y hembras del grupo con més edad.
4. A partir de los 10 anos, ¢l deposito de grasa corporal, medido mediante P.T. en hembras no presenta diferen-
cias en ambas poblaciones.
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EVALUACION NUTRITIVA DE LOS ENFERMOS RESPIRATORIOS
CRONICOS

Rivera Ferndndez, E.; Delgado, M.; Lipez Somoza, M.; Carazo de la Fuente, E.; Ruiz Ferrdn, F.; Ros Carrelero, J.
P. y Vizquez Mata, G.

Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de las Nieves. La Caleta, s/n. Granada.

Introduccion: En los enfermos afectos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) tipo bronquitis, se
conoce que junto con los trastornos respiratorios, aquejan alteraciones nutritivas. El objetivo de este estudio es el
analisis del perfil nutricional en este tipo de pacientes, en su etapa inicial, es decir cuando el nivel de salud no au-
tolimita su actividad.

Material, métodos y poblacidn: En una comunidad cerrada de 1.212 personas, se seleccionaron los enfermos afectos
de EPOC tipo bronquitis, asi como un grupo control por ¢l método controles apareados, teniendo en cuenta sexo,
edad, patologia sobreanadida, etc.

Una vez seleccionada la muestra se informé convenientemente a los individuos, obteniéndose su consentimien-
to para ser incluidos en el estudio.

Ambos grupos —los enfermos y el grupo control— estaban compuestos de 65 individuos, 57 varones y 8 mu-
jeres, edad —64 10 afios los enfermos y 63 + 12 arios ¢l grupo control—.

En ambos grupos se estudiaron los parametros antropométricos, pool proteico visceral.

Para la evaluacion de los parametros antropométricos se usaron como valores de referencia tablas sobre pobla-
cion espanola (Alastrue), y se obtuvieron los valores comprendidos entre los percentiles 5 y 95.

Los datos se estudiaron con un ordenador tipo PC, con el programa estadistico SPSS/PC+.

Resultados: Tan solo se tomaron como normales diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en la masa muscular —circunferencia muscular braquial (CMB}— aunque ambos presentaron valores medios den-
tro de la normalidad.

En la tabla siguiente se exponen los resultados, estando los parametros antropométricos expresados en percen-

tiles.
Parametro Epoc Control Significacién

Peso 41,21 £ 35,77 46,06 £ 38.60 no c.s.
CMB 62,61 + 3220 77,84 £ 23,54 p < 0,05
Pliegue Tricip. 38,93 + 30,93 34,50 £ 30,13 no ¢.s.
Albumina (mg %) 3356,27 £ 1644,27 3464,33 + 1566,38 no e.s.
Pealbiimina (mg %) 19,14 + 11,97 21,96 + 13,40 no e.s.
Transferrina (mg %) 203,74 £ 122,50 218 + 120,96 no e.s.
Prot. T, retinol (mg %) 3,01 £2,12 5.25% 921 no e.s.

Conclusiones: En las etapas iniciales de la enfermedad, nuestro trabajo pone de manifiesto una disminucion de
masa muscular en estos enfermos respecto al resto de la poblacion.

CAPACIDAD OCLUSIVA INDUCIDA POR DIETAS ENTERALES CON Y SIN
FIBRA. EN SONDAS NASOGASTRICAS

Martt-Bonmati, E.; Romero, J.A. y Cervera, P.

Servicio Farmacia. Hospital General Universitario de Valencia.

Recientemente ha sido introducida en clinica una nueva nutricion enteral (NE), con un alto contenido en fibra
vegetal (13 g/L.). Uno de los problemas asociados a la NE por sonda nasogastrica (SN) es la obstruccion del catéter.
En el presente estudio hemos examinado si existen diferencias en la capacidad oclusiva del SN entre dos NE de
distinto contenido en fibra.

Como parametro de valoracion medimos el tempo que transcurre hasta formarse una oclusion en las siguientes
condiciones experimentales: 1) SN mantenidas a 37" C en estufa. 2) SN mantenidas a temperatura ambiente 2242 C.
3) SN en bano termostatado a 37° C, 4) Capilares de vidrio. 5) Tubos de ensayo.

Los resultados obtenidos demostraron que no existen diferencias sigmficativas en la capacidad oclusiva de am-
bos NE. Asi en cstufa el tempo de oclusion fue de 24-48 dias. Las sondas mantenidas a 37" C, en bafio de agua,
el 90 % de las SN se obstruyen entre el 5 y el 6 dia. En estas condiciones se observa una respuesta bifasica, pues
a los 14 dias la capacidad oclusiva se pierde por formacion de unas fibras filamentosas-gelatinosas. Durante los 7
dias de observacion no se ohservaron propiedades obstructivas en los capilares. En los tubos de ensayo cerrados
el 85 % de ambas NE formaron a las 72 horas un coagulo obstructivo resistente a la inversion del mismo. El pre-
sente estudio permite establecer la inexistencia de diferencias significativas en las propiedades obstructivas de SN,
entre las dos NE estudiadas.
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APORTE CALORICO EN LOS ENFERMOS RESPIRATORIOS CRONICOS

Rivera Ferndndez, E.; Delgado, M.; Lipez Somoza, M.; Carazo de la Fuente, E.; Ruiz Ferrdn, F.; Ros Carreiero, .
P.; Vizquez Nata, G.

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: El objetivo del presente trabajo ¢s comprobar si las caracteristicas del perfil nutritivo de los pacien-
tes alectos de enlermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) tipo bronquits, pueden atribuirse a los habitos
alimentarios.

Material, métodos y poblacion: En una comunidad cerrada de 1.212 personas, se seleccionaron los enfermos afectos
de EPOC tipo bronquitis, asi como un grupo control por el método controles apareados, teniendo en cuenta sexo,
edad, patologia sobreanadida, etc.

Ambos grupos —los enfermos y el grupo control— estaban compuestos de 65 individuos, 57 varones v 8 mu-
jeres, edad —64 £ 12 anos el grupo control—.

Una vez seleccionada la muestra se informd convenientemente a los individuos, obteniéndose su consentimien-
to para ser incluidos en el estudio.

Los pacientes fueron entrevistados en su propio domicilio por personal entrenado en la realizacion de encuestas
nutritivas. Se utilizo el método fotografico para la presentacion a los encuestados de los alimentos habituales de la
Comunidad, tipo de raciones, etc.

Resultados: Se exponen en la siguiente tabla:

Parametro Epoc Control Significacién
Calorias 2255 £ 850 2486 £ 759 no ¢.s.
Hidr. de carbono (gr) 253 £95 280 + 87 no e.s.
Grasas (gr) 80,2 £ 39,58 86,5 36,97 no e.s.
Proteinas (gr) 98,5 ¢ 39.05 110,9 + 35,23 p <005

Comentario: Observamos que cste tipo de pacientes presentan un menor consumo de proteinas, que al resto de
la poblacion.

EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL SOBRE LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EN LA POBLACION LABORAL DE CATALUNA

Gonzdlez-Huix, F.; Ricari, W.; Conde, V.; Adalid, C.; Aguilar, J.; Montserral, §.; Cava, M.; Batalla, D.; Casteon,
J-s Acero, D. y Gassul, M. A.

Hospital de Girona. Centres de Securetat Higiene (CSH). Dep. Treball Generalitat Catalunya. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. :

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de alcohol sobre los parametros antropométricos nutricionales en una
muestra de la poblacion laboral de Cataluna.

Diseo: Prospectivo, transversal. Muestreo aleatorio estratificado.

Poblacidn: De 25.279 sujetos valorados en los CSH durante 1988 se obtuvo una muestra de 6.445. Tras la ex-
clusion de los individuos portadores de enfermedades cronicas la muestra final valorada fue de 5.018 individuos
sanos (3.543 varoncs y 1.475 mujeres) de edades entre 16 v 63 anos.

Método: Determinacion de los siguientes parametros antropométricos: peso y altura, pliegues cutaneos del tri-
ceps (PCT), biceps (PCB), subescapular (PCS) y abdominal (PCA) circunferencia del brazo (CB), perimetro mus-
cular del brazo (PMB), area del brazo (AB), area muscular del brazo (AMB), area adiposa del brazo (AAB) e indice
adiposo muscular (IAM). El consumo de alcohol{dia se calculé de acuerdo con la graduacién alcoholica de las be-
bidas ingeridas. Se categorizo en: no enol, <20 gr, entre 20-40 gr, 40-60 gr, y > 60 gr, en los varones; y no enol,
<30 gr, y > 30 gr, en las mujeres.

Resullados: E1 49,2% (36,5% de varones y 79,3% de mujeres) de la muestra negd el consumo de alcohol. Este fue
en los varones: > 60 en 4,2%, 40-60 gr, en 9,6%, 20-40 gr en 20,9% v 0,20 gr en 28,8%. En las mujeres el 4,6%
bebia > 30 gr y el 16,1 <30 gr. El compartimento graso (PCT, PCB, PCA, AAB) aumentaba significativamente en
los varones (p = 0,000001, 0,0054, 0,0006, 0,00001 respectivamente) conforme se incrementaba el consumo de
alcohol, mientras que se reducia en las mujeres (p = 0,0007, 0,0027, 0,76, 0,0002). El compartimento muscular
(PMB, AMB) mostré un descenso significativo al aumentar la ingesta de enol, exclusivamente en los varones
(p = 0,000001, 0,000001 respectivamente).

Conelusiones: Estos datos sugieren que los camhbios metabélicos debidos al consumo de alcohol influyen sobre el
estado nutricional, expresandose de forma diferente segun el sexo.
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ACTIVIDAD PROFESIONAL Y PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN
LA POBLACION LABORAL DE CATALUNA

Ricart, W.; Gonzilez-Huix, F.: Conde, V.; Adalid, C.; Agular, J.; Monserrat, H.; Cava, M.; Batalla, D.; Caslein,
s Aeero, D. y Gassull, M. A.

Hospital de Girona. Centres de Securetat Higiene (CSH). Dep. Treball Generalitat Catalunya. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Objetivo: Evaluar el efecto de la actividad profesional sobre los parametros antropométricos nutricionales en una
muestra de la poblacion laboral de Cataluna.

Diseiio: Prospectivo, tranversal. Muestreo alcatorio estratificado.

Poblacion: De 25.279 sujetos valorados en los CSH durante 1988 se obtuvo una muestra de 6.445. Tras la ex-
clusion de los individuos portadores de enfermedades cronicas la muestra final fue de 4.612 individuos sanos (3,271
varones y 1.34]1 mujeres) de edades entre 16 y 65 afios.

Meétodos: Determinacion de 20 parametros antropométricos nutricionales. Agrupacion de las actividades ocupa-
cionales siguiendo la clasificacion nacional de ocupaciones (Madrid 1980) en 7 grupos.

Resultados: Segin el grupo ocupacional la poblacion se distribuyd en 1. Profesionales y técnicos 7,8%; 2. Direc-
cion y gerencia 0,6%; 3. Administrativos 21%; 4. Comerciantes y vendedores 2,9%; 5. Hosteleria y servicios do-
mésticos 16%; 6. Agricultura, ganaderia y pesca 10,5%; 7. Construccion, industria y transportes 41,2%. Los indi-
viduos cuya ocupacion obliga a una mayor actividad fisica presentan pardmetros musculares superiores a los grupos
con ocupaciones mas sedentarias. Las diferencias existentes entre los parametros adiposos en los diferentes grupos
no se relacionan con la actividad fisica debida a cada ocupacion (ver tabla).

Conelustones: La profesion influye sobre el estado nutricional, reflejando el grado de actividad fisica de cada ocu-
pacion y posiblemente otros factores (dietéticos, toxicos, etc.), relacionados con el «estilo de vida» propio de cada
actividad laboral.

Grupos Varones Mujeres
AMB AAB AMB AAB

1 48,6-51,1 14,7-16,6 32,8-34.8 18,5-20,9
9 47,3-55,2 11,8-19,1 925,3-42,7 . 17,1-38,1
5 50,6-52,4 17,1-18,5 34,6-35,9 19,7-21,1
4 52,3-57.4 14,2-17,6 31,9-37,0 16,7-23,1
) 54,4-56,1 14,1-15,2 37,2-39,5 22,5-25,3
6 50,1-53,4 15,3-17,2 35,5-394 25,3-29.9
7 52,7-53.,8 15,5-16,3 34.,4-36,1 18,2-19,7

AMB: area muscular del brazo AAB: arca adiposa del brazo. Los datos se expresan como intervalo de confianza 95 por 100,

SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
HEPATICO

De la Morena del Valle, L.; Gémez-Amau, J.; Cuervas-Mons, V.; Pensado, A.; Garrido, A.; Barrios, C.; Turrion,
S.; y Ardaiz, J.

Hospital Clinica Puerta de Hierro. Madrid. Programa de Trasplante Hepatico.

Introduccidn: Los pacientes sometidos a Trasplante Hepatco (T.H.), con frecuencia estin malnutridos, lo que
hace aconsejable establecer un soporte nutricional post-T.H.

Dicho T.H. es particularmente dificil, debido a los multiples problemas asociados a esta cirugia.

En este trabajo se revisa nuestra experiencia con la N.P.T. Nutricion Parenteral Total en el post-operatorio
inmediato (P.O.) de los T.H. realizados en nuestro Centro desde enero de 1988 a diciembre de 1989.

Material y métodos: Se establecicron cuatro tipos de dieta, con diferente contenido en carbohidratos y gramos de
nitrégeno, manteniendo la misma concentracion de electrolitos, elementos traza y aporte vitaminico, asi como la
misma cantidad de lipidos para cada uno de los cuatro diferentes tipos de dieta.

Resultados: Se administrd NPT a 50 enfermos sometidos a T.H., con una duracion comprendida entre 8 y 12
dias. La NPT comenzd a las 24 horas de la cirugia en el 46 %, a las 48 horas en el 18 % y después de las 48 horas
en el 36 %.

Durante el P.O. se desarrolld insuficiencia o fracaso renal en un 22 % de los pacientes, y situacion hipercata-
bolica con aumento del nitrégeno ureico en el 86 %. que indujo a la modificacion del tipo de dieta. El balance
hidrico fue negativo en los dias +3 al +13 del P.O. precisandose ultrafiltracion, otros problemas fueron Hiperglu-
cemia P.O. previa a la NPT, reintervencion quirargica, y transfusion masiva (mas de 20 u.) de hemoderivados.

La supervivencia a los 30 dias de la cirugia fue 40/50 es decir, de un 80 %.

Conelusiones: 1.—La protocolizacion de la NPT cleva el grado de calidad asistencial en el programa de T.H.
2.—Permite conocer y corregir con mayor prontitud y precision las posibles complicaciones.

10




NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. V. Suplemento | ® 1990

EFECTO DEL CONSUMO DE TABACO SOBRE LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EN LA POBLACION LABORAL DE CATALUNA

Riucari, W.; Gonzdlez-Huix, F.; Conde, V.; Acero, D.; Agwlar, J.; Montserral, J.; Cava, M. Batalla, D.; Castein,
F.v Gassull, M. A.

Hospital de Girona. Centres de Securetat Higiene (CSH). Dep. Treball Generalitat Catalunya. Hospital Germans I'rias 1 Pujol.
Badalona.

Objetiwo: Fxvaluar ¢l efecto del consumo de tabaco sobre los parametros antropométricos nutricionales en una
muestra de la poblacién laboral de Catalufia.

Diseo: Prospectivo, transversal. Muestreo aleatorio estratificado.

Poblacidn: De 25.279 sujetos valorados en los CSH durante 1988 se obtuvo una muestra de 6.445. Tras la ex-
clusion de los individuos portadores de enfermedades cronicas la muestra final fue de 5.028 individuos sanos (3.545
varones v 1.483 mujeres) de edades entre 16 y 65 arios.

Meéiodos: Determinacion de los siguientes parametros antropomeétricos: Peso v altura, pliegues cutaneos del tri-
ceps (PCT), biceps (PCB), subescapular (PCS) y abdominal (PCA), circunferencia del brazo (CB), perimetro mus-
cular del brazo (PMB), érea del brazo (AB) arca muscular del brazo (AMB), 4rea adiposa del brazo (AAB), indice
adiposo muscular (IAM). El consumo de tabaco/dia se categorizo en: no consumo, <10, 10-20 ¢, > 20 ¢ en los
varones; y no consumo, <10 ¢, >10 ¢, en las mujeres.

Resultados: F 53,8% (49,3% de varones y 64,7% de mujeres) de la muestra negé el habito tabaquico. Este fue,
en los varones: <10 ¢, en 16%, 10-20 ¢, en 20 % y >90 ¢, en 14,7%. En las mujeres el 17,6% fumaban menos de
10 cigarrillos diarios v ¢l 17, 6% mas de 10 (1qamllm al dia. En los varones conforme aumenta el nimero de ci-
garrillos consumidos disminuye la antropometria grasa troncular (PCA y PCS: p =0,0001 y 0,00001 respectiva-
mente) y de forma menos importante el compartimento muscular (PMB, AMB; p = 0,0274, 0,0236). Las mujeres
fumadoras presentan un menor compartimento graso (PCB, PCT, PCA, P cs v AAB:; p = 0.000001, 0,000001,
0,000001, 0,000001 y 0,000001) con respecto a las no fumadoras. No obstante, no se encontraron diferencias en
los parametros adiposos entre los dos grupos de consumo de cigarrillos.

Conclusiones: Esto sugiere que el consumo de tabaco influye sobre el estado nutricional, siendo su expresion mas
importante sobre el compartimento graso y especialmente en la poblacion femenina.

INFLUENCIA DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS, HABITOS TOXICOS
Y LA ACTIVIDAD PROFESIONAL SOBRE LOS PARAMETROS _
NUTRICIONALES DE LA POBLACION LABORAL DE CATALUNA:
ANALISIS MULTIVARIANTE

Gonzdlez-Huix, F.; Ricarl, W.; Conde, V.; Acero, D.; Aguilar, j.; Montserrat, j.; Cava, M.; Batalla, D.; Casteyin,
F-» Gassull, M. . A

Hospital de Girona, Centres de Sccuretat Higiene (CSH). Dep. T'reball Generalitat Catalunya, Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Objetivo: Evaluar el efecto de variables demograficas, habitos toxicos y actividad profesional sobre los parame-
tros antropométricos nutricionales en una muestra de la poblacian laboral de Caralunya.

Disefto: Prospectivo, tranversal, muestreo aleatorio estratificado.

Poblaciin: Del total de 25.279 individuos revisados en los CSH durante 1988 se obtuvo una muestra de 6.445.
Tras excluir los portadores de enfermedades cronicas la muestra final fue de 4.612 individuos sanos (3.271) varones
v 1.341 mujeres) de edades entre 16 y 65 anos.

Métodos: Se estratfico a los pacientes segun ¢l sexo, grupos de edad, gramos de alcohol/dia ingerido, numero
de cigarrillos/dia consumidos y codigos de actividad ocupauonal (clasificacion nacional ocupaciones). Se determind
la influencia de estas variables sobre 20 pardmetros nutricionales antropométricos mediante andlisis de regresion
linear multiple.

Resultados: Sexo y edad fueron las variables incluidas en los dos primeros pasos del modelo de regresion para
todos los parametros evaluados. No obstante, ¢l consumo de alcohol, el habito tabaquico y el tipo de actividad
laboral también fueron escogidos para la mayaria de determinaciones antropométricas. El alcohol tenia mayor in-
fluencia sobre los parametros musculares, mientras que la antropometria (grasa troncular, pliegues abdominal y
subescapular) dependia mas del numero de cigarrillos consumidos. El grado de influencia de la ingesta de alcohol,
habito tabaquico y actividad ocupacional sobre los parametros de la adiposidad del brazo se repartia de forma de-
sigual entre estas tres variables,

Conclusign: Este estudio confirma que el sexo v la edad son las variables con mayor influencia sobre el estado
nutricional de la poblacion laboral catalana. No obstante, el efecto predictivo independiente del consumo de aleo-
hol y tabaco y del tipo de actividad laboral sobre determinados pardametros antropométricos, indica que estas va-
riables permiten describir con mayor precision el status nutricional de la poblacion.
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ESTUDIO PRELIMINAR COMPARATIVO DE LA NUTRICION ENTERAL
TOTAL PREOPERATORIA (NETP) EN LOS PACIENTES AFECTOS DE
CARCINOMA COLORRECTAL

Codina, A.; Gonzdlez-Huix, F; Rz, B.; Acero, D.; Ricart, W. y Ferndndez, F.
Servicio de Cirugia, Unidad de Aparato Digestivo. Hospital de Girona.

Objetivo: Comparar el efecto de la NETP versus la dieta hospitalaria (DH) en pacientes que requieren cirugia
clectiva por carcinomas colorrectales.

Material p métodos: Se estudian prospectivamente 50 pacientes consecutivos (35 Vy 15 M; edad: 69.1 + 9.2) in-
gresados en la Unidad de Cirugia Colorrectal desde junio de 1988 hasta diciembre de 1989 randomizandose en
dos grupos: Grupo 1: NETP continua durante 7 dias administrando una dieta completa polimérica con 50 % de
la grasa en forma de MCT (22 pacientes); Grupo 2: Dicta hospitalaria (28 pacientes). En todos los casos se ha de-
terminado el peso, antropometria adiposa y muscular del brazo, Indice Prondstico Nutricional (IPN), Instant Nu-
tritional Assessment (INA), albiimina y transferrina, test de inmunidad cutianea y linfocitos al inicio y final del es-
tudio. Localizacion y estadio del tumor, complicaciones pre y postoperatorias, necesidad de hemoderivados y mor-
talidad.

Resultados: Al inicio del estudio ambos grupos fueron homogéneos en todas las variables estudiadas. El grupo
que recibio NETP presentd una mejoria sigmficativa respecto al inicio del pliegue graso del biceps (6.1 £2.3 y
6.5 £ 2.3; p=0.033) y del perimetro muscular del brazo (22.9 + 2.7 y 23.3 + 2.6; p=0.027) que no ocurrié6 en los
pacientes que recibieron DH. El resto de variables nutricionales, el IPN y el INA no mostraron diferencias al final
del estudio en ningtn grupo. El nimero de complicaciones postoperatorias (NET:12; DH:8), complicaciones in-
fecciosas (NET:3; DH:1), necesidad de hemoderivados (NE'T:12; DH:17) y la mortalidad (NET:3; DH:1) no fueron
diferentes entre ambos grupos.

Conclusion: Los resultados preliminares de este estudio indican que la administracion de 7 dias de NET preo-
peratoria consigue mejorar la situacion nutricional de los pacientes. Esta mejoria nutricional, sin embargo, no se
refleja en una reduccion de la morbimortalidad en los pacientes que requicren cirugia electiva por carcinoma co-
lorrectal.

REACTANTES DE FASE AGUDA COMO PARAMETROS NUTRICIONALES
EN LOS PACIENTES SEPTICOS CRITICOS

Ortiz Lewa, C.; Gamacho Montero, J.; Jiménez Jiménez, FJ.; Leal Noval, S.R.; Rivera Thorra, F. y Gonzilez
Menéndez, E.
Haospital Virgen del Rocio, UCL Sevilla.

Introduccidn: Los reactantes de fase aguda (RFA) se han postulado como parametros nutricionales en nutricion
artificial. La gran agresion (la sepsis entre otras) desencadena por si misma alteraciones en los niveles de los RFA
que pueden desviar los resultados. Este trabajo pretende evaluar en pacientes sépticos ¢l comportamiento de dichas
proteinas con respecto a parametros clasicos nutricionales y con respecto al éxitus.

Material y método: Se estudid de forma prospectiva un grupo de 30 pacientes sépticos ingresados en la UCL A
todos se les sometié a nutricion parenteral con AARR al 45 % y aporte calérico con relacion H de C/LCT de
65/35. Se les practicd una deternacion basal y otra a los 8 dias de los siguientes RFA: alfa I-antitripsina, alfa 1-gli-
coproteina acida, alfa 2-macroglobulina, haptoglobina y fibrindgeno, ademas de los parametros clasicos nutricio-
nales (prealbiimina, transferrina, proteina ligada al retinol, indice creatinina/talla y balance nitrogenado). Se aplico
el paquete estadistico S.A.S. para cilculos matematicos.

Resullados: Con andlisis candnico discriminante multivariante se aprecié una significacion estadistica para los
RFA (p 0.002) y la presencia o no de éxitus. Asimismo se establecié correlacion miltiple entre los RFA e indice
creatinina/talla p. 0.01, en valores basales y p 0.04 a los 8 dias. [gualmente se establecio esta correlacién con las
proteinas viscerales clasicas. La correlacion univariante no fue significativa de forma repetitiva, cambiando en cada
estudio la variable que mostraba significacion.

Conclusiones: 1. —Los RFA han mostrado en este estudio un valor predictivo para la aparicion de la variable
éxitus. 2.~ Los RFA han presentado correlacion multiple significativa con parametros relacionados con el catabo-
lismo y con ¢l anabolismo proteico. 3.—No ha sido posible identificar una variable especifica entre los RFA que
cumpla siempre el mismo comportamiento como parametro de nutricion.
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NPT DE NEONATOS: RACIONALIZACION DE LOS CALCULOS Y DE LA
PRESCRIPCION

Arias Santos, 1; Ferndndez Gonzdlez, R.; Gonzdlez Rodriguez, M.; Martinez Vilela, J.: Paradela Carreiro A. y
Sousa Rouco, C.

Hospital General de Vigo. Servicio de Farmacia y Pediatria, Pizarro, 22. 36204 Vigo.

Introduccion: Tradicionalmente, en el calcule de los aportes en NPT neonatos, se utilizan una seric de valores
tabulados sin establecer conexiones definidas entre ellos.
Nuestro objetivo es definir unas ecuaciones que correlacionen esos datos y simplifiquen el calculo de una NPT.
Material y métodos: Ordenador PC compatible Olivetti M240. Programa Multiplan. Impresora CI-3500.
Resuliados: Son los habituales en nutricién parenteral pedidtrica, desde el punto de vista clinico, va que no he-
mos modificado los aportes, sino que hemos transformado las engorrosas tablas en unas pocas formulas matema-
ticas tratadas informaticamente, lo que nos permite realizar los calculos en tiempo minimo.
Desde hace afios en nuestro hospital definimos las NPT de adultos en funcion de los siguientes factores:
Fn= g dec nitrogeno/Kg de peso corregido. Fg= Kcal en forma de glucosa/Keal totales
Fk= Kcal no proteicas/g de nitrégeno. Fl= 1- Fe= Kcal en forma lipidos/Keal tot.
ademas de las correspondientes ecuaciones para el caleulo de los iones.
Las tablas pediatricas, de acuerdo con la filosofia anterior, las hemos transformado en funciones matematicas
que correlacionan el dia de nutricién (D), peso (Pe) y situacién analitica de paciente, del siguiente modo:
Fn: si dia <5 Fn=0,2+0,07] Ln D sidia>=) Fn=0,30
Fk:si dia <5  I'k=200+321InD si dia >=5  Fk=230
Fg:sidia<h Fg=0,8 -0,058 Kn D sidia>=> Fg=0,7
Ev: si dia <5 Fv=2,5-0,275 Lo D sidia >=5 Fv=2

Na (mEq) = Pe (48,62 - 0,333 * [natremia]) Ca (mEq= 2,5 * Pe
K {mEq) = Pe (6,6 - 1,2 * [potasemia]) Mg (mEqj= 0,5 * Pe
Cl (mEq) = Pe (42 - 0,4 * [cloremia]) P (mmol)j= 2 * Pe

Discusién: Fsta forma de enfocar el tema evita los Inconvenientes y limitaciones propios del uso de tablas, a la
vez que permite obtener cualquier valor intermedio al tratarse de funciones continuas, lo que proporciona, de ser
necesario, una versatilidad otal en la velocidad de los incrementos de aporte.

No tenemos limitacién en el aporte de Ca y P al haber resuelto en 1984, de forma definitiva, comprobada pos-
teriormente por otros autores, la incompatibilidad Ca-P, al utilizar la glucosa-I-fosfato como fuente de fosloro.

Conclusion: Hemos racionalizado y simplificado el cileulo de los aportes en NPT de neonatos, de modo que con
solo cuatro factores se tiene idea clara de la NP'I' que estamos mancjando.

La prescripeion se ha simplificado v el caleulo se realiza en tiempo minimo.

ALERGENICIDAD DE HIDROLIZADOS DE PROTEINA DE UTILIZACION
EN NUTRICION ENTERAL
Boza, J.; Jiménez, J.; Moreno, . % Sudrez, M. D. y Gil, A. *

Dpto. de Bioguimica y Biologia Molecular, Universidad de Granada y * Dpto. de Investigacion y Desarrollo, UNIASA,

Introduccisn: En los sindromes de malabsorcion existe un paso facilitado de macromoléculas a nivel intestinal
por alteracién estructural de los enterocitos, lo que da lugar a la aparicion de manifestaciones alérgicas y de into-
lerancia a algunas proteinas de la dieta. En el tratamiento de estos sindromes se requiere la utilizacién de hidroli-
zados de proteina a las dietas, en las que se mezclan L-aminodcidos y péptidos pequerios, evitando, en parte, la
competencia para ¢l transporte de aminoacidos.

Objetizo: El objeto de este trabajo ha sido obtener un hidrolizado enzimatico a partir de proteinas scricas lacteas
y determinar su distribucion de pesos moleculares, asi como su posible capacidad alergénica mediante pruchas de
enzimoinmunoensayo.

Material y métodos: El hidrolizado enzimatico a partir de proteinas séricas lacteas se obtuvo mediante un doble
tratamiento de 2 horas con tripsina a 55°C pH: 7.3 con un calentamiento intermedio a 90°C 5 minutos de una
solucién que contenia 6 % de estas proteinas. La determinacion de la distribucién de los pesos moleculares se rea-
lizo por cromatografia de permeacién en gel y la potencial capacidad alergénica fue medida mediante enzimoin-
munoensayo, empleando para ello sueros anti proteinas séricas lacteas obtenidos por inmunizacion de ratas Spra-
gue-Dawley con estas proteinas.

Resultadss: El grado de hidrolisis alcanzado fue del 12.5 %, observandose la siguiente distribucion de pesos mo-
leculares: 5 % superior a 30.000 daltones, un 36 % entre 1000-5000 Daltones, un 55 % entre 500-1000 Daltones
y un 4 % inferior a 200 Daltones. Las pruebas de enzimoinmunoensayo reflejaron que la capacidad potencial aler-
génica se habia reducido entre 100 y 1000 veees con respecto a la proteina de partida.

Conclusiones: En los resultados se pone de manifiesto la relacion directa entre el peso molecular medio de los
péptidos v su capacidad alergénica, por lo que ambas pruebas pueden ser de gran utilidad para el estudio de la
potencial alergenicidad de hidrolizados proteicos de formulas dietéticas especiales.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA

Gimez Candela, C.; Garcia Pi, D.; Sterra, T.; Luna, R.; Herranz, L. y Megia, A.
Hospital La Paz. Madrid.

El ohjctivo del presente (rabajo cs analizar nuestra experiencia en el estudio y tratamiento de pacientes diag-
nosticados de anorexia nerviosa (AN).

Material y métodos: Se estudiaron 23 pacientes (19 H, 4 V), su edad media es de 1845 afios, 15 en régimen hos-
pitalario y 8 en régimen ambulatorio, Se realizo valoracién de estado nutricional, analitica completa v encuesta
dietética con un registro de 15 dias.

Resultados: P. Ingresados. Ll peso medio al ingreso fue de 33,27,6. Fstado de nutricion: 87,5 % malnutricion ca-
lorica severa y 12,5 % mixta severa. El aporte caldrico medio fue de 2,000Kcal/d, un 50 % a través de sonda na-
sogdstrica y el resto alimentacion oral libre mas suplementos caléricos. Un caso preciso alimentacion parenteral.
Evolucion: 1 (6,25 %) fallecio, 2 (12,5 %) pidicron alta voluntaria y el resto (81,25 %) alcanzd el peso pactado. En
¢stos el peso al alta fue 37,346 con una ganancia media de 4 Kg v un 25 % precisé nuevo ingreso. P. Ambulatorios.
El peso medio inicial 43,4%5,6. Estado nutricional: 12,4 % malnutricién caldrica leve, 75 % moderada vy 12,5%
severa, Tiempo medio de evolucion de AN 2,241,5 anos. EI 50 % presentaban bulimia y otro 50 % vémitos.La
encucsta dictética aportd los siguientes datos: aporte caldrico muy insuficiente especialmente el graso y més nor-
malizado el proteico, reparto inadecuado de nutrientes a lo largo del dia, alto consumo de dulees en los bulimicos,
excesivo consumo de chicles ¢ ingesta escasa de agua.

La analitica: sisteméatico de sangre, SMAC, albimina, prealbimina, Fe, Zn, Na, K, Cl, Mg, B12, félico, ferri-
tina transferrina y RBP fue normal a excepeion del colesterol que en 3 estaba por encima del P95 para su edad y
sexo. El tratamicento fue dieta libre y educacién para corregir habitos inadecuados, precisando ¢l 16 % suplementos
caloricos. Evolucion: ninguno aleanzé el peso pactado, 4 (50 %) precisaron un ingreso, 1 (12,5 %) mas de un in-
greso y el resto (37,5 %) sigui6 sin control ambulatorio. El tiempo de seguimiento ha sido de un afio con una eva-
luacion mensual.

Conclusiones: Bajo % de mortalidad debido a la indicacién precoz de ingreso. Indicacién excepcional de alimen-
tacion parenteral en AN. Malnutricion basicamente calorica en todos los pacientes, de mayor grado en los ingre-
sados.

i Pacientes en régimen ambulatorio, un 62,5 % elevacion del colesterol plasmatico v normalidad en el resto de
la analitica.

Aunque existe mejoria, traducida en ganancia de peso, no se alcanzo el peso ideal en ningan caso y se necesito
el ingreso en un alto porcentaje de casos.

Habitos dietéticos claramente inadecuados.

Por todo lo anteriormente expuesto, consideramos que es imprescindible el seguimiento ambulatorio de estos
pacientes con una doble finalidad, por un lado intentar mejorar y corregir sus habitos dietéticos v por el otro diag-
nosticar y tratar precozmente las complicaciones que pudieran presentarse,

Aunque el tratamiento de este desorden es basicamente psiquidtrico, se hace evidente la necesidad de apoyo
nutricional, por lo que ambas formas de tratamiento deben estar adecuadamente coordinadas y son imprescindihles.

FIBRONECTINA Y SOMATOMEDINA. NUEVOS MARCADORES EN LA
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Martinez, M. P.; Sevillano, M. L.; Leon, M.; Ferrari, J. M.; Marfagén, N.; Garcia, D.; Larrodera, L.; Muiioz, M.
C.; Gomez, M. C.; De la Calle, A.; Herreros de Tejada, A. y Hawkins, F.

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Servicios de Endocrinologia y Nutricién, Farmacia y Bioguimica.

La determinacion de diferentes proteinas séricas constituye uno de los métodos para valorar el efecto de la ad-
ministraciéon de Nutricién Parenteral (NP). Los parametros habituales son albimina, transferrina y prealbimina.
Distintos factores hacen que sus valores no reflejen con precision la influencia de la NP. Por eso, se intenta encon-
trar otros parametros mas fiables. La fibronectina y somatomedina C se han propuesto como posibles marcadores
nutricionales. Hemos determinado las concentraciones de estas 5 proteinas en 31 pacientes {17 hombres v 14 mu-
jeres, edad media 57 £ 15) con patologia gastrointestinal o urologica, tratados con NP total durante al menos 14
dias. Se realizaron 2 determinaciones a los 7 y 14 dias de NP. Los valores encontrados han sido de 516 + 206 y
223 ug/ml para la fibronectina y 1.57 + 1.39 y 1.42 + 1.23 ug/ml para la somatomedina C respectivamente. Sélo
hahia correlacién entre los valores de transferrina y prealbimina en las dos semanas y de fibronectina con trans-
ferrina o prealbimina en la semana segunda. En conclusion, en nuestra experiencia las determinaciones de fibro-
nectina y somatomedina C no aportan mayor informacién que la albimina, transferrina o prealbimina en el se-
guimiento del estado nutricional en estos pacientes.
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REPERCUSION SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
ENERGETICO-PROTEICO DE LAS PARACENTESIS TOTALES EN EL
TRATAMIENTO DE LA ASCITIS A TENSION EN LA CIRROSIS HEPATICA
CH)

Ferndndez-Bafares, F.; Planas, R.; Cabré, E.; Morillas, R.; De Ledn, R.; Guilera, M.; Quer, J.C.; Llovel, §.;
Abad-Lacruz, A.; Humbert, P. y Gassull, M.A.

Serv. Ap. Digestivo. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Lstudios recientes han demostrado la efectividad de las paracentesis totales asociadas a la infusion de expan-
sores plasmaticos en el tratamiento de la ascitis a tension en la CH. Estas paracentesis masivas provocan una m-
portante expoliacion de proteinas en un grupo de pacientes con una alta prevalencia de malnutricion.

Objetivo: Estudiar prospectivamente la repercusion sobre el estado nutricional energético-proteico de las para-
centesis totales en la GH, y su posible relacion con la evolucién clinica.

Meétodos: Se estudiaron 17 pacientes (10 h, 7 m; edad media 57,6£2,5 anos) con cirrosis hepatica v ascitis a ten-
sion, incluidos en un estudio multicéntrico comparativo entre paracentesis total con infusion de seroalbumina o de
dextrano 70. Ocho pacientes (Grupo 1) fueron tratados con paracentesis total ¢ infusion de albiimina (8 g por litro
de ascitis extraida) y 9 pacientes (Grupo 2) con paracentesis total ¢ infusion de dextrano 70 (8 g por litro de ascitis
extraida). Los dos grupos fueron homogéncos en cuanto a la etiologia de la CH, indice de Child-Pugh, estado nu-
tricional al inicio, volumen de ascitis extraido (Grupo 1: 9,5£1,5 1; Grupo 2: 9,611 Iy proteinas expoliadas con
la ascitis (Grupo 1: 87,4£26,5 g; Grupo 2: 130,9£36,1 g). Se valor el estado nutricional al inicio, 2 dias y | mes
después de efectuar la paracentesis total mediante la medicién simultanea de PCT, PMB y albimina sérica.

Resultados: Se observd un aumento significativo de las cifras de albamina sérica en los pacientes del Grupo 1
(26,6+1,4 a 28,9£1.3 g/l, p=0.005), mientras que disminuyeron en ¢l Grupo 2 (25,5%1,3 a 23,11,4 g/, p=0.005),
siendo el incremento porcentual medio de albimina de: Grupo 1=8,7£2,5 %, Grupo 2=9,9+2.6 %, p=0.0001. No
hubo cambios significativos en los pardmetros antropométricos. Tampoco hubo diferencias entre las cifras de al-
biimina sérica de los dos grupos realizadas 1 mes después. Por otro lado, no se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto al desarrollo de complicaciones (infecciones, encefalopatia hepatica, hemorragia di-
gestiva, insuficiencia renal) y mortalidad durante el ingreso.

Conctusiones: Los resultados de este estudio indican que, a pesar de la gran expoliacion de proteinas de la ascias,
la paracentesis total no tiene repercusion a largo plazo sobre el estado nutricional cnergético-proteico. Aunque la
infusién de seroalbiimina como expansor plasmatico aumenta transitoriamente las cifras de albimina sérica y la
infusién de dextrano 70 las disminuye, esto no implica diferencias en la evolucion clinica.

INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION DE ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS A LA DIETA SOBRE EL PERFIL DE ACIDOS GRASOS

PLASMATICOS
Fiménez, J.; Boza, J.; Ramirez, M.; Moreno, 7. Sudrez, M. D. y Gil, A.

Dpto. de Bioquimica y Biologia Molecular, Un. Granada, Dpta. de Investigacion y Desarrollo, UNIASA

Introducciin: Los acidos grasos poliinsaturados de larga cadena (AGPI-LC) desempeiian un importante papel en
la estructura de las membranas biologicas, y en el control del metabolismo y de la actividad celular. Los AGPL-LC
se sintetizan a partir de los acidos grasos esenciales, linoleico, a-linolénico, por accion de diferentes desataduras y
clongasas tisulares. Se han descrito determinadas situaciones patologicas en las que parece existir una baja activi-
dad relativa de estas enzimas, tales como la malnutricién proteico-energética y la cirrosis hepatica.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue el estudio de la influencia de la suplementacion de AGPI-LC, tanto
de las series n-6 como n-3, a la dicta sobre cl perfil de acidos grasos plasmaticos de ratas.

Material y métodos: Se alimentaron durante 4 semanas dos grupos de ratas Wistar recién destetadas, un grupo
con una dieta control, y otro grupo con una dieta control suplementada con AGPL-LC. Transcurridas las 4 sema-
nas se sacrificaron los animales y se obtuvo el plasma. La concentracion de 20:4n-6 y 22:6n-3 en la dieta suple-
mentada fue de 0.40 % v 0.36 %, respectivamente sobre el total de acidos grasos.

Resultados: En los dos grupos de muestras analizadas se obtuvieron perfiles similares de dcidos grasos, a excep-
cion del 4cido docosahexaenoico (22:6n3) que resulté ser significativamente (p <0.05) mas clevado en el grupo
suplementado con AGPI-LC (3.0 £ 0.1 frente a 2.5 £ 0.1).

Conclusion: Dada la baja actividad relativa de desaturacién yjo elongacion que parece existir en determinadas
situaciones patoldgicas, y de acuerdo con los resultados obtenidos, similares a los descritos previamente en la bi-
bliografia, la suplementacién simultinea de las series n-6 y n-3, de AGPI-LC a la dieta, podria permitir alcanzar
en estas situaciones patologicas un perfil de acidos grasos plasmaticos similar al de los individuos sanos.
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ANTIOXIDANTES ESENCIALES EN LA COLITIS IDIOPATICA GRAVE
(CIA)

Femdndez-Bafiares, I'; Mingorance, M.D.%; Esteve, M.; Cabré, E.; Lachica, M. * Abad-Lacruz, A.; Gil, A.*%
Humbert, P.; Boix, §. y Gassull, M.A.

Serv. Ap. Digestivo, Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Dep. Quimica Analitica Aplicada, CSIC, Granada.
**Dep. Investigacion, UNIASA, Granada.

En la mucosa intestinal de los pacientes con CIA se ha detectado una produccidn elevada de especies activas
de oxigeno, hallazgo que se ha implicado en su fisiopatologia. Se sabe que los micronutrientes antioxidantes pre-
vienen la peroxidacion lipidica de las membranas celulares y, por tanto, las lesiones producidas por estos radicales
libres. Ademas, el exceso de cobre puede, por si mismo, catalizar la formacion local de los mismos.

Objetivo: Evaluar prospectivamente los niveles en sangre de vitaminas y oligoclementos antioxidantes en pacien-
tes con CIA.

Métodvs: Se estudiaron 12 pacientes (8 h, 4 m; limites de edad: 18-55 ajios) ingresados por CIA (10 colits ul-
cerosa, 2 colitis de Crohn). La severidad del brote fue (L. de Truelove): 1 leve, 9 moderados v 2 severos. En 9 pa-
cientes existia una afectacion del colon proximal al angulo esplénico. Los pacientes con proctitis aguda fueron ex-
cluidos. Noventa y dos sujetos sanos (39 h, 53 m, limite de edad: 16-71 afios) actuaron come controles. Los niveles
en plasma de vitaminas A, E y B-caroteno se midieron mediante HPLC, y los de vitamina C por fluorimetria. El
zinc, cobre y selenio séricos se midieron por AAS. Se calcularon las proporciones de *scoferol/colesterol y de co-

bre/zinc.
Resultados:

Controles Colitis P
Vitamina A {ug/L) 303,5£13,1 284,8436,4 0,000
f-Caroteno (Ug/L) 259,0£18,2 62,9+84 4 0,001
Vitamina E (mg/L) 10,7£0,30 7,820,70 0,003
TOC/COL (mg/g) 6,11£0,10 6,0£0,60 NS
Vitamina C (mg/L) 8,6+0,30 3,620,97 0,000
Zine (mg/1.) 1,040,02 0,8+0,06 0,000
Cobre (mg/L) ‘ 1,1£0,03 1,3£0,08 0,045
Cobrefzince (mg/mg) 1,1£0,04 1,840,24 0,015
Selenio (uefL) 61,1£3,60 85,7£16.,9 NS

Estos resultados muestran la existencia de niveles anormalmente bajos de la mayorfa de antioxidantes esencia-
les y un exceso de cobre en pacientes con CIA. Estas alteraciones podrian asociarse con la formacién excesiva de
radicales libres en la mucosa intestinal, y contribuir en la produccién de la lesién mucosa y en la promocién de
la displasia y carcinogénesis en la CIA,

VARIACION PONDERAL EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
GRAVE

Raurich, J. M.; Marsé, P.; Ibdfiez, . y Dolz, C.

S. Medicina Intensiva. S. Digestivo. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorea.

En los individuos hospitalizados, la pérdida de peso se asocia a mayor morbilidad y mortalidad; asimismo se
asume que uno de los objetivos del soporte nutricional es mantener el peso, aunque es dificil definir si la pérdida
ponderal es debida a una malnutricion, a la Inmovilizacion o puede atribuirse a la propia patologia, todo ¢llo con
un aporte energético y proteico que en principio puede considerarse correcto,

Material y método: Se estudia un grupo homogéneo de 16 pacientes con TCE grave, valorado a través de la escala
de coma de Glasgow con puntuacion igual o inferior a 8 puntos; de edad 20,25 + 4,1 afios, que permanecen in-
gresados en UCI mas de 21 dias, sin corticoterapia, en ventilacion mecanica y con sedacion (morfina) adecuada
para adaptarlos al respirador. Su estado nutricional se consideré normal para su edad y patologia. En todos ellos
se determind GER entre las 48-72 h. del ingreso, por el método abierto de la bolsa de Douglas, y GER teérico
calculado por la férmula de Harris-Benedict (% GER). El peso se media por balanza Scale-Tronix 2001,

Resultados: En todos los casos se observd una pérdida progresiva de peso que fue de 4,9 + 1,98 Kg (-7,5 %) al
14° dia y de 7,2 + 3,4 Kg (-11,2 %) al 21° dia. El GER medio fue de 2055 + 371 Kca/dia con una variacién de
123 % sobre ¢l previsto. El aporte calérico se administré por Nutricién Enteral (NE) segiin el GER medido y co-
rrespondia a 31,6 £ 6,5 Kcal/dia. El balance hidrico fue equilibrado.

Comentario: Pesc a un aporte calérico tedricamente adecuado el paciente con TCE pierde peso. Se apuntan
como posible causa, la inactividad prolongada de los pacientes en coma. El peso pese a todos sus inconvenientes
es una téeniea utilizable en el seguimiento y control de estos pacientes.
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PERFIL PLASMATICO DE ACIDOS POLIINSATURADOS (AGPI) EN LA
COLITIS ULCEROSA (CU) Y ENFERMEDADES DE CROHN (EC) ACTIVA

Esteve-Comas, M.; Ramitrez, M.; Gonzdlez.-Huix, F.,; Boix, J.; Abad-L., A; Humbert, P.; Gil, A.; Moreno, 7.,
Ferndndez-Banarez, I.; Guilera, M. y Gassull, M.A.

Servicio Aparato Digestivo Hospital Germans Trias 1 Pujol. Badalona. Dept. Invest. UNIASA. Granada.

Los AGPI: 1.—Contribuyen a mantener la integridad de la membrana celular. 2.—Regulan ¢l funcionamiento
de los enzimas dc membrana celular a través de un control del estado de fluidez. 3.—Son precursores de los eico-
sanoldes, sustancias involucradas en la patogenesis de la enfermedad inflamatoria intestinal (I*H]

Objmw Evaluar el perfil plasmatico de AGPLen 73 pacientes (40 H, 33 M; edad 37£2 afios) hospitalizados por
EIl activa (41 CU y 32 EC). Ciento siete individuos sanos actuaron como grupo control.

Método: Los acidos grasos des C14:0 a C22:6n3 se determinaron por CGL con columna capilar, usando C17:0
como standard interno. El perfil de AGPI de pacientes y controles se ha comparado mediante el test de la «t» de
Student o con el test de la «U» de Mann-Whitney cuando fue necesario. Los resultados se expresan en pmol/dl
como xtESM o como mediana-IC de la mediana segan el test aplicado.

Resultados: Acidos grasos saturados y monoenoicos: En la EC se produce una disminucion de C18:0 v elevacion de
Cl6:1 y C18:1. En la CU el patron plasmatico es similar, sin llegar a alcanzar significacion estadistica. Serie n3:
Se produce una elevacion significativa de C18:5n3 y de (:22:6n3 tanto en la GU como en la EC. Serie n6: EI G20:306
se encuentra significativamente disminuido en la CU respecto al grupo control. En la EC se observa la misma ten-
dencia a la disminucion de G20:3n6 (ver tabla),

Control CU P EC P
16:0 128,9£3,4 144,614.2 0,005 138,7t4.8 0,105
16:1 8 4(8 1-9. 5 9,6(5 9-]3,‘2) 0,943 11,8(7,9-19,5) 0,052
18:0 53,2i1.5 48,7+2,3 0,102 46,9418 0,021
18:1 110,6%3.2 120,9+5,8 0,129 127.846.8 0,027
18:2n6 137,5£3,9 144,3£5,6 0,333 159,015,6 0,837
20:3n6 15,340,5 10}61'0,9 0.013 11,50.8 0,086
20:406 40,6%1,4 40,724 0,978 40,542, 1 0,986
18:3n6 0,0(0,0-0,0) 2,1{0,0-3.5) 0,009 4.8(0,5-8.2) <0,001
20:5n3 0,7(0,0-1,7) 1,9(0,0-2,5) 0,195 2,1(0,0-3,9) 0,105
29:6n3 7,0(6,1-7.9) 12,3(9,6-17.6) <0,001 15,5(12,2-20,7) <0,001

Conclusion: Estos resultados sugieren que en la EII los niveles plasmaticos de AGPI son la resultante de un au-
mento de su biosintesis reflejado en la serie n3, y de un elevado consumo reflejado en la serie n6. Ello pone en
duda la racionalidad del uso terapéutico exclusivo de los AGPI de la serie n3 en la EIL

Este trabajo ha recibido la Ayuda a la Investigacion FISss n" 88/2074.

VARIACION DE PARAMETROS BIOLOGICOS DEPENDIENDO DEL
SUSTRATO ENERGETICO (H. DE CARBONO, LCT; MCT-LCT)

Peérez Alonso, E.; Sinchez Palacios, M.; Sosa Benitez, E.; Larrea Olea, §.; Santana Santana, §. R.; Herndndez
Herndndez, J. R. y Niifiez Jorge, V.

Hospital Insular, Las Palmas.

Introduccion: La administracion de grasas en la NPT determina un aumento de la albumina en el Higado (1) y
un efecto ahorrativo de Nitrogeno de 6 gr/dia, respecto al Nitrogeno corporal (2). Asimismo la produccion de B-OH-
Butirato y aceto-acetato se incrementa en el tiempo con la emulsion MCT-LCT, lo que conlleva un incremento
de los cuerpos cetonicos. (3).

Material y mélodo: Se han tomado 5 grupos de 10 pacientes cada uno, con idéntico Indice APACHE 11, a su vez
tres grupos llevan Nutricion parenteral periférica y dos centrales, en estos Gltimos el aporte energético es hidrocar-
honado y una solucion de lipidos, en unos LCT, y en otros LCT-MCT. En los que llevan Periférica el aporte ener-
gético es en unos polioles, v en otros los polioles con lipidos, en unos MCT-LCT, y en otros LCT. El aporte de
lipidos fue en todos los casos de 1 gr/Kg/dia y las calorias por gr. de Nitrdgeno fueron de 150. Manteniéndose en
todos los casos un balance nitrogenado de +5.

Se valoraron el balance nitrogenado, la urea, la transferrina, la albumina, trighcéridos, B-Hidroxi-Butirato, Ace-
tato-acetato, GOT, GPT, LDH, Gasometria arterial, antitrombina II1, factor V v factor XIIL Sec hicieron contro-
les antes de la nutricién, al 4° dia y al 10” dia.

Resultados: En los estudios preliminares observamos un incremento de Beta hidrobutirato, acetoacetato con la
emulsion MCT-LCT, asimismo una disminucion de la pGO2, y un incremento de la albimina al 4 dia, mientras
que con la LCT v con hidrocarbonado se incrementa al 10°.

En todos los grupos se logré un balance nitrogenado positivo.
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INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA SOBRE EL PERFIL DE
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EEII)

Esteve-Comas, M.; Nifiez, M.C.; Botx, J.; Ferndndez.-Baiiares, F.; Gonzdlez.-Huix, J.; Abad, L. A.; Cabré, E.;
Gal, A.; Quer, §.C.; Liovet, 7. y Gassull, M.A.

Servicio Aparato Digestive Hospital «Germans Trias i Pujol». Badalona. Dept. Investigacion UNIASA. Granada.

Los AGPI son los precursores de los eicosanoides, sustancias involucradas tanto en la fisiopatologia de los fe-
noémenos inflamatorios como en los procesos de citoproteccién v reparacion celular. En los EIT se han detectado
niveles aumentados de eicosanoides durante los periodos de actividad.

Objetivo: Evaluar la influencia de la actividad inflamatoria sobre el perfil de AGPI en la EIL

Pacientes y mélodo: Se incluyeron 73 pacientes —41 colitis ulcerosa (CU), 32 enfermedad de Crohn (EC)— hos-
pitalizados por brote de actividad. La actividad inflamatoria se evalué mediante los indices de Truclove en la CU
y Van Hess en la EC. Los acidos grasos (AG) desde C14:0 a C:22:6n3 sc determinaron por CGL en columna ca-
pilar, usando C17:0 como standard interno. Los distintos grados de actividad se compararon mediante ANOVA
para un factor o con el test de Kruskall-Wallis cuando fue necesario. Los resultados se expresan en pmol/dl como
x = ESM o como mediana-IC de la mediana segin el test aplicado.

Resultados: Acidos grases saturados y monoenatcos: Se produce una disminucion significativa de C18:0 a medida que
aumenta la severidad de la enfermedad. Sere n8 y serie n3: Los AGPI 20:3n6, 20:4n6, 20:5n3 y 22:6n3 presentan
una marcada disminucién, paralela a la actividad de la enfermedad. Los acidos grasos esenciales precursores de
ambas series C18:2n6 y C18:3n3 no se modifican con la actividad inflamatoria (Ver tabla).

Leve (n=27) Moderada (n=30) Severa (n=16) P
16:0 146,7 £ 5,4 141,6 £ 4,8 135,0 £ 6.8 0,399
16:1 12:5:%: 1,7 12,1£1,3 86116 0,248
18:0 55,6 + 2,7 449 £1.7 40,5 £ 3,0 <0,001
18:1 118,3 £ 9.0 124.5% 5.5 132,3 £ 8,5 0,511
18:2n6 152,3£5.9 189,347, 129,5 + 6,2 0,092
20:3n6 4,90 + 1,1 9,8+0,7 7,0+09 <0,001
20:4n6 14,6:2,7 36,6 £ 2,1 33,9+ 3.0 <0,001
18:3n3 4,3+ 0,7 3,407 3;2.410.9 0,558
20:5n3 4,2(2,3-4,7) 0,0(0,0-2,2) 0,6(0,0-2,3) <0,001
22:6n3 17,6 1,3 12;1.# 1,2 11,2+ 1,4 0,002

Conclusidn: La disminucion progresiva de los AGPI a medida que aumenta la severidad de la ETI, indican que
se produce un consumo aumentado de los mismos. Ello podria deberse a un aumento de su utilizacion, ya sea para
la produccién de eicosanoides o para facilitar los mecanismos de reparticion celular. Este trabajo ha recibido la
Ayuda a la Investigacion FISss n.” 88/2074.

DISENO DE MENUS DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL.
MODELO SIMPLIFICADO DERIVADO DE UN SISTEMA INFORMATICO

Valverde Conde, A.; Peias Maldonado, L.; Sanz Herndn, J. J.; Lipez Messa, §. B.

Seccion de Medicina Intensiva. Hospital General Rio Carrién, Palencia.

La utilizacion de sistemas informaticos ha permitido planificar nutriciones parenterales individualizadas de
acuerda con las necesidades especificas de cada paciente en cada momento evolutivo. Sin embargo, estos sistemas
no estin todavia ampliamente disponibles y, en algunos casos, su potencialidad para cubrir todas las eventualidades
hacen que el manejo sea tedioso, lento € incomodo, especialmente por la gran cantidad de variables que se mane-
jan. Por otra parte, no se ha demostrado claramente que las dietas individualizadas ofrezcan resultados clinicos
significativos mejores que las estandarizadas en forma de menis,

Aplicando un programa informatico de disefio propio, el cual es usado rutinariamente por nosotros, hemos
construido unas tablas que posibilitan la eleccién de la dieta entre maltiples mends. Los niveles de decision son los
siguientes: 1°. Eleccion entre 4 rangos de peso corporal tedrico ideal (<50, 51-60, 61-70, v >70 Kg). 2°. Eleccién
entre 4 niveles de intensidad de stress metabolico: Grado 0, desnuricidon y/o ausencia de stress; Grado I, desnutri-
cion yfo stress leve; Grado 11, stress moderado; Grado II1, stress grave. 3.” Eleccion entre calorias no proteicas con
relacin carbohidratos [ grasas 50 / 50 % en los casos de intolerancia a los carbohidrartos, enfermedad respiratoria
crénica, ctc., y relacion 60 [ 40 % en los demis casos. Aunque las cantidades resultantes reflejadas en el formulario
de peticidn son constantes, ¢stas pueden ser modificadas selectivamente de forma manual sobre dicho formulario,
de acuerdo con las necesidades particulares de cada paciente, especialmente de clectrolitos.

En conclusion, la utilizacidn de este formulario de peticion ofrece ventajas ya que no precisa soporte informa-
tico, es rapida, logica, flexible y cubre todas las necesidades nutricionales parenterales.
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ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS EN LA CIRROSIS HEPATICA
AVANZADA. SU INFLUENCIA SOBRE LA MORTALIDAD.

ANALISIS MULTIVARIANTE

Cabré, I.; Abad-L, A.; Gonzdlez.-Huix, F.; Nifiez, M.C. * Ferndndez.-Baitares, F.; Gil, A. % Esteve-C., M.;
Moreno, §. % Planas, R.; Guilera, M. y Gassull, M.A.

Serv. Ap. Digestivo, Hospital Germans T'rias 1 Pujol, Badalona.
* Dep. Investigacion, UNIASA. Granada.

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) forman parte de las membranas celulares y son precursores de los
cicosanoides. Los niveles plasmaticos de AGPI v de sus precursores esenciales (AGE) estan disminuidos en la ci-
rrosis. Sin embargo, la relacion entre déficit de AGPI y evolucion de la cirrosis no sc conoce.

Objetivo: Investigar la relacion entre las alteraciones del patron plasmatico de acidos grasos (AG) y la mortalidad
en pacientes cirroticos hospitalizados.

Pacientes y métodos: Se estudiaron, de forma prospectiva, 101 pacientes cirrdticos hospitalizados y 44 controles
sanos de similar edad y sexo. Al inicio del estudio se midieron los AG en lipidos totales plasmaticos (cromatografia
gas-liquido en columna capilar). Se afadié acido heptadecanoico como standard interno, lo que permitié determi-
nar los niveles de AG en valor absoluto. Los valores de AG se categorizaron en forma binaria utilizando como
limite el pereentil 5 del grupo control. Los pacientes fueron scguidos durante 14.8 £ 1.0 meses v se registro la mor-
talidad. La asociacidn entre la alteracién de los AG y la mortalidad se evalud, por cada fraccion, mediante el mo-
delo de riesgos proporcionales de Cox. Se estimo el riesgo relativo (RR) debido a cada AG incluido en el modelo
final (expresado como intervalo de confianza del 95 %).

Resultados: El perfil de acidos grasos en los pacientes se caracterizo por diminucion de la concentracion de aci-
dos grasos saturados, AGE v AGPI de cadena larga. De los 101 pacientes, 49 fallecieron durante el seguimiento
(probabilidad de supervivencia a 2 afios: 52 %). La unica variable incluida en el modelo final de Cox fue la con-
centracion de acido araquidénico mferior al P5 del grupo control (RR 1.1-3.2, p <0.05).

Conclusiones: El déficit de acidos grasos poliinsaturados, representados por el acido araquidonico, el elemento
mis abundante de la serie n6 de AGPL aumenta el riesgo de mortalidad en los pacientes cirréticos hospitalizados.
Este hallazgo puede tener implicaciones fisiopatologicas v terapéuticas que merecen ser investigadas.

FACTORES RELACIONADOS CON LAS ALTERACIONES DE LA
INSATURACION DE LOS LIPIDOS PLASMATICOS EN LA CIRROSIS
HEPATICA AVANZADA

Nidiez, M.C. * Gonzdlez.-Huix, F.; Ferndndez.-Baiiares, F.; Abad-1.., A.; Gil, A. % FEsieve-C., M.; Planas, R.;
Moreno, J. % Quer, 7.C. v Gassull, M.A.

Serv. de Aparato Digestivo, Hospital Germans "I'rias i Pujol, Badalona.
* Dep. Investigacion UNIASA, Granada.

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) forman parte de las membranas celulares v su contenido determina,
en gran medida, su funcionalismo. La composicion de los fosfolipidos (FL) y ésteres de colesterol (EC) del plasma
es un reflejo del de las membranas. En la cirrosis hepatica avanzada (CHA) existe un déficit de AGPI plasmaticos.
La contribucién relativa de la malnutricion o de la propia cirrosis a este trastorno no esta bien dilucidada.

Objetivo: Investigar la relacion entre el estado clinico y nutricional y el grado de insaturacion de los fosfolipidos
y ésteres de colesterol plasmaticos en la CHA.

Métodos: Se estudié el perfil de acidos grasos en los FL y EC del plasma de 101 pacientes con CHA v 44 con-
troles sanos de similar edad y sexo. Las fracciones se separaron por cromatografia en capa fina, y los acidos grasos
ligados a cada fraccion se identificaron por cromatografia gas-liquido en columna capilar. Se calculé el indice de
insaturacion (INSAT = suma de cada AG por el n.” de dobles enlaces) de cada fraccion cuyos valores se categori-
zaron en forma binaria tomando como limite el percentil 5 (P5) del grupo control. El estado nutricional se evalud
segin se ha descrito (Hum Nutr Clin Nutr, 1984; 38C:419-31). La asociacion de cada uno de los indices de insa-
turaciéon con 22 variables clinicas, biologicas y nutricionales, categorizadas en forma dicotomica, se evalud con la
prueba Chi’. Las variables con un nivel de significacion p <0.1 en dicha prucha se someticron a un andlisis de
regresion logistica con un método de seleccion «stepwiser. Se calculd la «odds ration (OR) debida a cada variable
incluida en ¢l modelo final (expresada como intervalo de confianza del 95 %).

Resultados: E INSA'T de los Ly EC fue inferior al P5 del grupo control en 60 v 68 pacientes, respectivamente,
LLas variables seleccionadas en los modelos finales de regresion logistica fueron: 1) El estado nutricional (OR 1.3-8.0;
p <0.05) v la m-G'T' > lpkat/l (OR 0.2-1.0; n.s.) para el INSAT de los FL; 2) El estado nutricional (OR) 1.8-17.4;
p <0.05), la bilirrubina > 50 pymol/l (OR 1.8-14.5; p <0.05) y la GT > pkat/1 (OR 0.1-1.1; n.s.) para ¢l INSAT
de los EC.

Conclusiones: 1. En la cirrosis avanzada, la insaturacion de las fracciones lipidicas del plasma esta disminuida.
2. La presencia de malnutricion es el Gnico factor capaz dec predecir esta alteracion en ambas fracciones lipidicas.
3. La posibilidad de modificar este trastorno mediante terapia nutricional merece ser considerada.
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PREVENCION DE LA HIPOMAGNESEMIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
TMO ALO MEDIANTE SUPLEMENTOS DE MAGNESIO EN LA NPT

Longoni, M.; Jiménez, 1. y Cardona, D.

Servicio de Farmacia. Hdspital de la Sta. Creu i S. Pau. Avda. S. Antonio M. Claret, 167. 08025 Barcelona.

Iniroducciin; La ciclosporina A (CA) es un potente inmunosupresor que se uliliza en el trasplante de médula dsea
(TMO) alogénico, para reducir la incidencia y severidad de la enfermedad injerto contra huésped (EICH). Entre
sus efectos adversos esta ¢l de producir hipomagnesemia por aumento de la climinacidn renal de magnesio (Mg),
lo cual puede provocar neurotoxicidad.

Todos los pacientes sometidos a TMO, ya sea alogénico (ALO) o autdlogo (AUTO) requieren nutricion paren-
teral total (NPT) durante las primeras semanas. El objetivo de este trabajo es valorar si el aporte inicial de Mg en
la NPT ha sido suficiente para prevenir la hipomagnesemia en los pacientes sometidos a TMO ALO,

Material y métodos: Durante 1989 se estudiaron 11 pacientes adultos sometidos a TMO, 4 ALO y 7 AUTO. To-
dos requirieron NPT, recibiendo inicialmente en clla 10 mEq mg/dia. Todos con la funcién renal (FR) correcta.
Los pacientes sometidos a TMO ALO recibieron CA a dosis terapéuticas.

Peribédicamente se determinaron los niveles séricos de creatinina y urea. El Mg se determind scmanalmente,
por colorimetria o especiroscopia atdmica, con una variabilidad sobre el margen terapéutico (0,7-0,85 nmol/l) de
+5 % (0,67-0,89 nmolfl). La CA se determind a diario por inmunoensayo de fluorescencia polarizada.

Los resultados se analizaron estadisticamente por la prueba de chi-cuadrado.

Resullados:
Tras el inicio de la NPT: Niveles Mg AUTO ALO
< 0,67 nmolfl | paciente 3 pacientes
0,7-0,85 £ 5 % nmol/l 5 pacientes | paciente
<0,89 nmol/l | paciente — paciente

Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa por chi-cuadrado (utilizando la correccion de Ya-
tes) con p<0,05, entre los niveles de Mg de los pacientes sometidos a TMO ALO y AUTO.
Tras aumentar el aporte de Mg a 16,5 mEg/dia en los 4 pacientes con hipomagnesenia:

Niveles Mg AUTO ALO
(,67-0,92 nmol/l | paciente 3 pacientes

De estos 4 pacientes uno de los ALO presentd insuficiencia renal (IR), y con niveles altos de CA.

Discusién: Se compararon ALO y AUTO trasplantes pues ambos llevan otros farmacos que producen hipomag-
nesemia (aminoglucosidos, furosemida, anfotericina B). Los 4 pacientes que tenian hipomagnesemia aumentan el
Mg sérico al aumentar el aporte, pero es necesario estudiar la FR, pues la IR disminuye la eliminacion de Mg. In
el paciente que presentd IR ¢l aumento puede atribuirse en parte a la alteracién renal.

Conelusiones: En los pacientes sometidos a 'TMO ALO con FR normal el aporte inicial de Mg debe ser de 16
mlq/dia.

HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE MAL PRONOSTICO EN
ENFERMOS GRAVES CON NPT

Martinez de Icaya, M. P.; Sevillano, M. L.; Leén, M.; Ferrari, J. M.; Garcia, D.; Marfagon, N.; De la Calle, A.,
Herreros de lejada, A. y Hawkns, F.

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Servicios de Endocrinologia y Nutricion y Farmacia

Los niveles descendidos de colesterol se correlacionan inversamente con las cifras de mortalidad. Las causas
no estan aclaradas. Se ha sugerido una sintesis menor de colesterol por deficiencia calorica-proteica, enfermedad
hepatica, trastornos mieloproliferativos, neoplasias, ete. Hemos analizado la influencia de la Nutricion Parenteral
Total (NPT) con lipidos en las cifras de colesterol de los pacientes sometidos a NP'I' que han fallecido durante este
tratamiento (n = 13, edad 65 anos, 7 hombres y 6 mujeres). Hemos comparado sus resultados con un grupo control
de similar patologia y duracion de NPT (n =10, edad 65 afios, 5 hombres y 5 mujeres). Las cifras de colesterol
mostraron diferencias estadisticamente significativas p<0,05 entre los grupos supervivencia, si; supervivencia no;
en la segunda semana de soporte nutricional. Sin embargo, no encontramos diferencias significativas en las deter-
minaciones realizadas inmediatamente antes de la muerte y suspension de la NP1 en el grupo que sobrevivio.

Por consiguiente, en nuestros pacientes con peor pronostico la NPT con grasas fue insuficiente para corregir
la hipocolesterolemia. Futuros estudios deben dilucidar si modificaciones en el sustrato calorico de la NPT pueden
corregir la hipocolesterolemia en los pacientes graves.
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UTILIZACION DE UNA FORMULA DE NPT CON 35 % DE AAR EN EL
TRASPLANTE HEPATICO
Arbés, M. A. * Planas, M, **; Farriol, M. * Tenorio, L. *¥; Padrd, j. B. ** y Schwartz, S *.

* Unitat de Recerca Metabolica v #* Unitat de Cures Intensives. Hospital General Vall d’'Hebron. Barcelona.

Introduccién: El objetivo del presente estudio ha sido valorar el efecto de la administracion de NPT con un 35 %
de aminoacidos ramificados sobre la composicion del aminograma plasmatico, <a un grupo de enfermos después
de ser sometidos a trasplante hepatico. :

Material y métodos: Se estudio un grupo de 12 enfermos (9 varones y 3 hembras) a los que se les administro NPT
post-trasplante hepatico. La media de edad fue de 43.6 £ 14.2 afios. La patologia de base previa fue: Enfermedad
de Wilson (n=1); Hepatocarcinoma (n=3); Insuficiencia hepatica aguda (n=3); Hepatopatia crénica (n=5). Las prin-
cipales complicaciones clinicas durante el tratamiento —no atribuibles al efecto de la NPT— fucron: Sepsis (50 %),
Insuficiencia renal aguda (n=42 %) y crisis de rechazo (50 %). A todos los enfermos se les realiz una determinacion
basal de aminoacidos antes de la intervencion. Entre las 24 v las 48 horas posteriores al trasplante se inicio la nu-
tricion y se realizaron las determinaciones de aminoacidos al 5° y 10 dia de su inicio. Todos los enfermos reci-
bieron [a misma férmula nutricional: aporte de Ny (F080):0.16 gkg.d: aporte caldrico: 25 Keal/Kg.d en forma de
glucosa e Intralipid®, con una relacion carbohidrato:lipido 62:38 (%), y una relacién Keal/g Ny de 156.

La significacion estadistica de los resultados fue valorada mediante la prueba U-Mann-Whitney.

Resultados: Respecto a los valores del grupo de referencia los resultados encontrados fucron los siguientes: Ami-
nograma pre-trasplante: Se detectaron descensos para Ala, Gln, lle, Leu, Pro, Val; incrementos para: Met, Phe,
Tyr; y presentaron los mismos valores que el grupo de referencia: Arg, Asp, Glu, Gly, His, Lys, Orn, Ser, Thr.
Aminograma a los 3 dias de NPT: Todos los aminodcidos se comportaron como el dia 10 excepto Glu (normal);
y Arg ¢ His que estaban disminuidos. Aminograma a los 10 dias de NPT: Se mantuvieron dentro del intervalo de
referencia: Arg, Asp, Gly, His, Lys, Orn, Ser y Thr. Se corrigieron: Ala, lle, Leu, Pro, Val, Met y Thyr. No se
corrigieron: mi Gln (que estaba disminuida), ni Phe y Glu (que permanecieron incrementados).

Conclusion: En situacion de pre-trasplante hepatico, se observan valores disminuidos de aminoacidos ramifica-
dos, v prolina, alanina y glutamina, mientras que los aminoacidos aromaticos (tirosina v fenilalanina) y la metio-
nina se encuentran elevados.

La fdrmula nutricional utilizada consigue, en 10 dias, normalizar todos los aminedcidos salve Glutamina, fe-
nilalanina y acido glutamico.

EFECTO DE DISTINTAS PROPORCIONES MCT/LCT EN NPT SOBRE LA
SINTESIS PROTEICA MUSCULAR
Lipez Hellin, J.; Farriol, M.; Andreu, A.; Garcia Arumi, E. y Schwartz, S.

Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona.

En estudios previos demostramos que ¢l aporte cualitativo de los sustratos energéticos puede influenciar la sin-
tesis proteica. Dado el actual interés en la utlizacion de MCT como fuente calérica en NPT, el objetivo de este
estudio ha sido evaluar el efecto de la proporcion MCT/LCT administrada en una NPT sobre la sintesis proteica
muscular, El experimento se realizé sobre ratas sometidas a estrés quirtirgico.

Material y métodos: Se han utilizado 30 ratas machos Sprague-Dawley con un peso inicial de 140-150 g. Se les
practict una fractura de fémur estabilizada mediante la insercion de una aguja de Kirschner, siendo alimentadas
posteriormente mediante NPT durante 4 dias a través de un catéter colocado en la vena cava superior por via yu-
gular. Los animales fucron divididos en tres grupos que recibieron el mismo aporte cuantitativo calorico y nitro-
genado (1,8 ¢ N/K . dia, 350 Kcal/Kg . dia, 75 % CHOJ 25 % lipidos, flujo de 330 ml/Kg . dia), diferenciandose
anicamente en la proporcion MCT/LCT. El grupo A (n=11, control) recibi6 ¢l aporte lipidico en forma de LCT
anicamente. Al grupo B se le administré una proporcion de 50/50 MCT/LCT (relacion energética). El grupo C
recibi6 una proporcion 70/30 MGT/LCT. El quinto dia tras el inicio de la nutricion se determind la sintesis pro-
teica en musculo por el método de dosis masiva, utilizando L.-[3,4-*H]- fenilalanina como aminoacido marcado.

Resultadas; Se observé una evolucién ponderal homogénea entre los grupos. La fraccion de proteina sintetizada

en porcentaje (Ks) hallada fue:

grupo A B C
Ks 3.80 4,85 * 2,98
5.d. 0,9 075 1,03

* diferencia significativa vs control, p <0.05

Conclusiones: La proporcion lipidica 50/50 MCT/LCT produce un aumento significativo de la sintesis proteica
muscular con respecto al grupo control, que recibio una dieta estandar con solo LCT. Sin embargo, una propor-
cién mayor de MCT en la dieta no parece mejorar la sintesis proteica muscular respecto al grupo control.
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INHIBICION DE LA DEGRADACION PROTEICA POR GLICINA.
EFECTO SOBRE LA CATEPSINA D

Andreu, A. L.; Lopez, §.; Arbés, M. A., Garcia, E. y Schwartz, S.

Unitat de Recerca Metabélica. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccidn: Algunos autores han demostrado el efecto inhibidor de los aminoacidos sobre la degradacion pro-
teica, aunque no se conoce con exactitud el mecanismo bioquimico implicado. Por esta razon el objetivo de este
trabajo ha sido estudiar el efecto de los aminoacidos sobre la Catepsina D, enzima involucrada en la degradacion
proteica.

Material y métodos: La determinacién de la concentracion catalitica de la enzima fue realizada por el método de
Anson (hemoglobina humana como sustrato) a 40°C. Se ha ensayado el efecto de los aminodcidos proteinogénicos
sobre la actividad de la enzima. Las concentraciones utilizadas han sido las descritas en higado de rata en situacion
de estrés postquirtrgico.

Resultados: No se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto a los controles sin aminoacido, ex-
cepto en el caso de la glicina (p <0.001, t de Student), En la grafica se presenta la cinética de la enzima en presencia
de glicina.

K
- 100/Vmax Gly*
5
4 ]

»
34

control

I T 2
=100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100
*p<0,001 — 100/[8]

Discusidn y conclusion: Estos resultados podrian explicar, al menos en parte, el mecanismo a través del cual el
aporte exogeno de aminoacidos es capaz de disminuir la degradacion proteica. Creemos que se hacen necesarias
posteriores investigaciones en este campo para el conocimiento del efecto de estos sustratos sobre la proteolisis.

ESTADO NUTRICIONAL PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
PATOLOGIA DIGESTIVA

Prieto, M. A.; Mdrquez, M. A.; Reyes, M.; Redel, §.; Soldrzano, G.; Vizquez, L.; Gordon, A. y Arévalo, E.

Servicio Girugia Digestiva. Hospital Reina Soffa. Cordoba

La incidencia de malnutricién en el medio hospitalario es un hecho muy frecuente. Hemos valorado ¢l estado
de nutricion de los pacientes al ingreso en el Servicio de Cirugia Digestiva, previamente a la intervencion quirtirgica.

Material y métodos: Estudiamos un grupo de 102 enfermos al ingresar en nuestro Servicio, 43 varones (42%) v
59 hembras (58%), con una media de 60 afios para los varones y 37 para las hembras, Utilizamos como medidas
antropométricas el peso corporal, talla, pliegue tricipital v circunferencia del brazo; determinacion de albiimina,
transferrina, leucocitos y recuento de linfoeitos. Siguiendo el sistema de puntuacion de Chamg en el que se mane-
jan tres parametros antropométricos (% peso ideal, pliegue tricipital y circunferencia del brazo) y dos bioquimicos
(albiimina y recuento total de linfocitos), hemos definido el estado nutricional.

Resultados: De un total de 102 pacientes 56 (54,90%) presentaban desnutricion, 31 (30,39%) obesidad y 15
(14,70%) su estado nutricional era normal. Los tipos de desnutricion: 32 (57,14%) marasmo, 17 (30,35%) kwas-
hiorkor y 7 (12,5%) combinada. El 69,94% eran de grado leve y 30,35% moderado.

Conclusiones: 1. La desnutricion sigue siendo un problema importante en los pacientes hospitalizados, sobre todo
los que padecen algiin tipo de patologia digestiva. 2. La ohesidad es el estado nutricional més frecuente después de
la desnutricion, siendo los sujetos con estado de nutricion normal los que ocupan el tltimo lugar. Por todo ello se
impone la necesidad de valorar el estado de nutricién de los pacientes al ingreso en ¢l hospital, y sobre todo si van
a ser sometidos a cirugia gastrointestinal, lo que les impedira «comer» durante algiin tiempo.
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<LA DESNUTRICION ES CAUSA DE INMUNODEPRESION?

Alearaz Lovente, P. §.; Pardo Gareia, §. L.; Calderdn Amigo, R.; Alvarez Lipez, R.; Ontaiidn Rodriguez, J. y
Parrilla Paricio, P,

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

Introduccivn: El paciente desnutrido tiene mayor probabilidad de sufrir infecciones. ¢Se debe esto a que la des-
nutricién produce inmunodepresién? El objetivo de este estudio es relacionar la desnutricién con el sistema inmu-
nitario (S.L1), con el fin de establecer si existe algan grado de inmunodepresion que justilique el mayor riesgo in-
teccioso en los pacientes desnutridos.

Material y métodos: Se selecciond un Grupo Control de sujetos sanos (N=21) entre 18 v 65 afios de edad, en los
que se descartaron los siguientes factores inmunodepresores: Anemia, diabetes, I. renal, 1. hepatica, I. cardiaca,
cancer, infecciones en el Gltimo mes, cirugia en los tres (ltimos meses, esplenectomia, agentes inmunodepresores
(farmacos, radioterapia, etc.) y desnutricién. S¢ compard con otro Grupo Problema, también seleccionado con arre-
glo a los mismos criterios de edad y ausencia de factores inmunodepresores, pero todos ellos afectos de desnutricion
grave. Estaba compuesto por 12 pacientes, 7 de ellos padecian anorexia psiquica, 2 afectos de suboclusiones intes-
tinales recidivantes, 2 eran sindromes de intestino corto y 1 fue un sindrome de asa ciega. En todos se midio la
inmunidad humoral (IgG, A, M, C’3-4), la inmunidad celular «in vitro» (Cuantificacion de linfocitos y sus subpo-
blaciones: CD3, CD4, CD8, B v NK), mediante Ac. monoclonales ¢ «in vivo» (multitest (R)). Se empled la t de
Studens,

Resultados: 1. Humoral: Se encontro disminucién de IgG v de IgA (p <0.01), en el grupo de pacientes desnutridos
con respecto al de control, sin embargo los valores de IgM y de Complemento, no mostraron diferencias signifi-
cativas. En la I Celular «n vitren: Se observo disminucion de los linfocitos totales y subpoblaciones TyB en ¢l grupo
problema en relacion al control. Esta disminucion fue estadisticamente significativa (P <0.001) para los linfocitos
totales y CD3 v P <0.05 para los CD8, siendo la disminucion no significativa estadisticamente para los CD4 y
L.B. En cambio se produjo un aumento estadisticamente significativo (P <0.001) de las subpoblacioncs NATU-
RAL KILLER (N.K.), en los pacientes desnutridos con respecto al control. En la 1. Celular «n vizor: El indice de
anergia fue de 30 % en los desnutridos, frente a 4.5 % en el control y la hipoergia fue de 41 % cn los desnutridos,
frente a 18.1 % en el control. Bl score total fue significativamente menor en los pacientes desnutridos (P <0.0 01\
que en el control.

Conclusin: Los resultados obtenidos apoyan la tesis de que la DESNUTRICION es un factor importante en la
génesis de la INMUNODEPRESION.

EFECTO DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE EL. METABOLISMO
ENERGETICO DEL NINO SOMETIDO A NUTRICION PARENTERAL

Salas, J. * Molina, 7. % Meynieux, B. % De Poiter, 8. *; Goulel, O.; Marti-Henneberg, C. * y Ricour, C.

* Pediatria. Universitat de Barcelona. Hopital des Enfants Malades. Paris.

El objetivo de este trabajo es el de estudiar, en funcion del estado nutricional del nifo, las variaciones de la
energia de mantenimiento (EM) (energia metabolizable - energia utlizada para el crecimiento) v del Coste Ener-
gético del Crecimiento (CE C) (aporte energético para almacenar un gramo de tejido).

Uatmaf} métodos: Sc estudiaron 13 nifios de 1 a 36 meses, desnutridos y afectos de diarrea grave sometidos a
renutricion parenteral exclusiva. El estudio se realizo por pe riodos de 15 dias siendo 47 el namero total de periodos
estudiados. Dos grupos se individualizaron en funcién del indice inicial Peso/Talla (P/T); grupo A (n=6), P/'T <80 %;
grupo B (n=7) P/T >80 %. Se realiz6 un anlisis de regresion simple entre el incremento ponderal (IP) (gr/kg/d) y
el aporte energético (AE) (Kcal/kg/d) mediante la ecuacion siguiente: AE = bIP + a, donde «b» representa la energfa
de mantenimiento y «a» representa el costo energético del crecimiento,

Resullados:
Grupo A Grupo B Grupo A+ B
Periodos estudiados 20 27 47
PIT (%) 7.7 5.7 100.1 £ 10.3
Analisis de regresion entre AE e 1P

AE (Kcal/kg/d) 94.3 £ 23.7 93.6+13.8
Coeficiente «r» 0.65 0.82 0.70
«pr 0.002 0.0001 0.0001
EM (Kcal/kg/d) 61.2 22,6 68.0 £10.3 65.3+16.4
CEC (Kcal/gr) 5.46 £ 3.40 4,75 %£1.75 5.04 £ 2.66

Estos resultados muestran que:

1. Existe una correlacion positiva entre el crecimiento ponderal y el aporte energético,

2. El estado nutricional inicial del nifio malnutrido no modifica la energia de mantenimiento ni el costo ener-
gético del crecimiento durante la renutricion parenteral exclusiva.
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EVOLUCION DE PARAMETROS NUTRICIONALES Y BIOQUIMICOS EN
PACIENTES SEPTICOS BAJO NPT. SU RELACION CON LA MORTALIDAD

Celaya, S.; Laguens, G.; Elosegur, L. M.; Sagredo, A.; Jiménez, A. y Cizeira, E.

Unidad de Nutricion. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza

El objetivo del estudio es conocer la evolucion de diversos parametros hioquimicos y nutricionales en pacientes
sépticos sometidos a NPT y comparar su evolucion en fallecidos versus supervivientes.

Material y métodos: Se estudian 24 pacientes sépticos de UCI (13 abdominales; 6 bronconeumonia y 5 sepsis gral,
con hemocultivot). Edad media 62.7 £ 7.18 afios. 18 varones y 6 mujeres, Fallecieron 14, El soporte nutricional
se adaptd a cada paciente (0.30 gr de N/kg peso v dia; 120 cal por gr de N). Se determina a las 48 h, 4" v §° dia
tras la sepsis los niveles plasmaticos de: Glucosa; Triglicéridos; AlbGmina; transferrina; prealbtimina; R.B.P.; Zn
y Cociente CD4/CD8 [subpoblacién linfocitos T), Se valora su evolucion en el grupo completo y se comparan los
fallecidos versus supervivientes. Se utilizo el test de la t de Student.

Resultados:
Evolucién grupo completo
48h 4" dia 8" dia
Glucosa mg/dl 162.9 153.7 181.5 S
Triglicéridos mg/dl 180.3 195.6 219.2 I.S.
Albumina gr/dl 2.77 2.78 2.96 1.s.
Transferrina mg/dl 148.8 149.1 161.8 n.s.
Prealbumina mg/dl 14.79 14.27 17.13 p <0.01
R.B.P. mg/dl 3.06 3.77 3.97 p <0.05
Zn mmg/dl 83.4 1 94 n.s.
CD4/CDS§ 1.05 — 1.2 1.s.

Al comparar la evolucién en los fallecidos versus supervivientes encontramos que en los fallecidos se produce
una clevacién significativa de triglicéridos (p <0.001); una disminucién ﬁlqmﬁcau‘va de los niveles de transterrina
(p <0.01) asi como del CD—HCD8 (p <0. 01}, respecto a los niveles en suptr\wlentes

Conelusiones: La NPT en pacientes sépticos logra mejorar los niveles de proteinas de vida media corta no alec-
tando los niveles de glucosa y triglicéridos.

Al comparar los fallecidos y supervivientes se aprecian diferencias significativas en la evolucién de los niveles
de triglicéridos, transferrina y cociente CD4/CD8.

UTILIDAD DE UNA SOLUCION DE AMINOACIDOS Y POLIOLES EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA ABDOMINAL EN PACIENTES DE
RIESGO QUIRURGICO

Puig Gns, P.; Ramos Rubwo, E.; Casas Grimaldos, A.; Pi Siques, F. y Gonzdlez Fonseca, G.
Hospital Sant Jaume. 08370 Calella, Barcelona.

Para valorar la utilidad que puede representar el uso de una soluciéon de aminodcidos y polioles en ¢l postope-
ratorio inmediato de pacientes de riesgo sometidos a cirugia abdominal mediana o mayor, hemos efectuado un
estudio randomizado con treinta enfermos mayores de 35 aios intervenidos electivamente o de manera urgente.

Estos pacientes s han dividido en dos grupos homogéneos que recibicron sucroterapia convencional o la so-
lucion de aminoacidos con férmula adaptada al stress.

Los resultados del estudio nos muestran que tal y como cra esperable, el balance nitrogenado del grupo I (re-
ceptor de ALAL) se mantuvo positivo con una diferencia estadisticamente significativa respecto al grupo II (suero-
terapia COIl\rCIlU()nd] ) (P 0,001).

El comportamiento de Tas proteinas de vida corta como la proteina ligada al retinol fue asimismo diferente apre-
ciando un descenso en ambos grupos durante los primeros dias para después iniciar una recuperacion significativa
en ¢l grupo L.

Los demas parametros estudiados no presentaron diferencias entre ambos grupos de enfermos.

La administracién de una solucidn de aminoacidos como la que hemos utilizado con alto contenido en nitré-
geno, acompanados de pequetias cantidades de polioles, permite evitar el hipercatabolismo proteico presente en el
postoperatorio inmediato favoreciendo la utilizacion hepatica de los A.A. administrados para la sintesis de protei-
nas viscerales necesarias para los procesos de cicatrizacion.

Conclusiones: Con el uso de NPPH con A A. cristalinos el 3,5 % + 50 gr. de polioles se consigue: Frenar el cata-
bolismo proteico y conseguir sintesis de proteinas de vida corta en fases iniciales postagresién. No se produce hi-
perglicemia. No se altera la funcion renal ni la hepatica. No se altera el equilibrio hidroelectrolitico. Mantiene el
estado nutricional del paciente.

24



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. V. Suplemento 1 ® 1990

EFECTO METABOLICO DE LA APARICION DE SEPSIS EN PACIENTES
TRAUMATIZADOS BAJO NUTRICION ARTIFICIAL

Celaya, S.; Cwerra, £.; Flosegui, L. M.; Laguens, G.; Sagredo, M. y Jiménez, A.

Unidad de Nutricién Hospital Clinico Universitario, Zaragoza.

El objetivo del estudio es conocer la repercusion que la aparicion de un proceso séptico provoca en los pacien-
tes traumatizados sometidos a nutricion artificial.

Material y métodos: Se estudia la evolucion de niveles plasmaticos de: Glucosa, Urea, Bilirrubina, Triglicéridos,
Albiimina, Transferrina, Prealbimina, R.B.P., Fe, Zn, balance nitrogenado y necesidades de insulina exdgena en
17 pacientes traumatizados bajo soporte nutricional (en 7 casos N.P.; en 6 N.E. y en 4 mixta). Las determinaciones
se realizaron antes y tras 48 h de aparicion de la complicacion séptica (6 bronconeumonia; 4 sepsis abdominal; 1
de herida y 6 sepsis gral.). El dia medio de aparicion de la sepsis fue 4.5 £ 1.2 tras el inicio de nutricién artificial.
Edad media 59,8 * 8.3.12 eran varones y 5 mujeres. Se utiliz6 el tests de la t de Student.

Resultados:

pre sepsis post sepsis

Glucosa mg/dl 122 198 p <0.001
Urea mg/dl 49.8 109 p <0.001
Bilirrubina mg/dl 0.82 1.76

Triglicéridos mg/dl 150 213 p <0.01
Alblimina gr/dl 2.79 2,50

Transferrina mg/dl 175 133 p <0.01
Prealbtimina mg/dl 18.06 12.05 p <0.001
R.B.P. mg/dl 3.91 2.67 p <0.01
Fe mmg/dl 70.6 32.7 p <0.01
Zn mmg/dl 79 79

Balance N gr/dia +2 - 6.6 p <0.01
Insulina u/dia 9.5 33.8 p <0.001

Conclusiones: La aparicion de una complicacion séptica en los pacientes traumatizados bajo nutricion artificial
provoca una elevacion significativa de los niveles plasmaticos de glucosa, urea, triglicéridos, asf como de necesida-
des de insulina. Por otro lado se aprecia un descenso en transferrina, prealbumina, RBP, Fe y balance nitrogenado.

3 g 2 J

INFLUENCIA DE LA OSMOLARIDAD SOBRE EL CRECIMIENTO
MICROBIANO EN NUTRICION PARENTERAL

Vilchez, T.% Monltera, C. G. % Garcia-Curiel, A.*% Lluch, A.%; Rodriguez Cobacho, A.*¥*, y Atienza-Ferndndez, M. *

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, *Servicio de Farmacia, ¥*Servicio de Microbiologia.

Introduccidn: La contaminacion de las mezelas de Nutricion Parenteral (NP) durante su preparacion en el Ser-
vicio de Farmacia y manipulacion y uso en el hospital se ha identificado como una de las causas de infeccién en
pacientes sometidos a NP, complicacion especialmente importante teniendo en cuenta que se suele administrar NP
a pacientes con focos infecciosos primitivos y/o mecanismos inmunitarios deprimidos. El objetivo del presente tra-
bajo es cuantificar el crecimiento de diferentes microorganismos patogenos en nuestro hospital en mezclas de NP
con distinta osmolaridad y estudiar la influencia de ésta, a fin de establecer las condiciones de mayor riesgo de
contaminacion microbiana en las mismas.

Material v méfodos: Se estudia el crecimiento microbiano en mezclas de NP de osmolaridad diferente, variando
la concentracion de la fuente de glucosa (10 %, 30 %. 40 % y 30 %) y manteniendo la composicién en nitrogeno,
arasa ¢ iones. Las mezclas se conservan en refrigerador durante las primeras 48 h y a temperatura ambiente en las
30 horas siguientes. Los microorganismos utilizados son Staphylococcus aurens (NTCC 12600), Bacillus subiths (ATCC
6051), Pseudomonas aeruginose (NTCC 9027), Enierobacter cloacae (NTCC 15047) y Candida albicans (LSH 31560,

Resuftados: C. albicans crece hien en todas las mezclas estudiadas v E. cloacae también exhibe un crecimiento mar-
cado en las mezclas de menor osmolaridad. P. aeuruginosa v B. subtifis disminuyen en niimero a lo largo de todo el
estudio, siendo mas marcado en el Gliimo microorganismo. 8. aureus no muestra un comportamiento uniforme en
las distintas osmolaridades ensayadas. A excepcion de B. subfalis, los microorganismos aumentan su numero o bien
disminuyen menos cuando las soluciones de glucosa anadida son al 30 o 40 %.

Conclusiones: 1.—No existe una relacion directa entre el crecimiento microbiano en mezclas de NP y la osmo-
laridad de las mismas. 2.—La conservacion de las mezclas a baja temperatura permite que el inéculo inicial se
mantenga relativamente constante, observandose mayores variaciones en ¢l nimero de mocroorganismos a tem-
peratura ambiente.
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EFECTO DE LA INFUSION DE GLUCOSA O DE UNA MEZCLA DE
GLUCOSA/LIPIDOS SOBRE LA UTILIZACION DE SUBSTRATOS Y EL
METABOLISMO ENERGETICO DURANTE LA RENUTRICION
PARENTERAL DEL NINO DESNUTRIDO

Salas, J. * Grrardet, J. P.; De Potter, S.; Goulet, O.; Marti-Henneberg, C. * y Ricour, C.

* Pediatria. Divisio VII. Universitat de Barcelona. Espafia. Hépital des Enfants Malades. Paris. Francia.

El objetivo de este estudio ha sido el de cuantificar en nifios malnutridos la utilizacion de substratos energéticos
durante los primeros 21 dias de renutricién parenteral con exclusivamente glucosa o bien con una mezcla de glu-
cosa vy triglicéridos de cadena larga (TCL).

Se estudiaron dos grupos de nifios desnutridos con un porcentaje de peso respecto al peso esperado por la talla
(P/T) inferior al 90 %. Grupo A (n=7), edad 9.6 + 12.9 meses, P/T 80.3 + 7.5 %. Grupo B (n=10}, edad 6.3 + 4.8
meses, P/T 76.5 + 8.8 %. El aporte energético (AE) total fue aumentado progresivamente entre el dia | (55 Keal/kg/d)
y dia 14 (115 Kcal/kg/d) del estudio. El aporte de aminodcidos fue siempre constante (I gr/40 Kcal/. La ingesta
energética no proteica se administré exclusivamente en forma de glucosa (grupo A) o en forma de una mezcla com-
puesta del 50 % de la energia en forma de glucosa y el resto TCL.

El gasto energético (GE) y la utlizacion de substratos fueron continuamente monitorizados durante 4-9 horas
mediante calorimetria indirecta los dias 1, 7, 14 y 21 de estudio.

Resultados:
Grupo D1 D7 D14 D21

Aporte de glucosa A 13.75 £ 1.30 19:5%% 2.10 26.48 £ 1.53 25.42 £ 1.30
{gr/keld) B 10.26 £1.02 10.38 £ 0.78 14.86 £ 0.28 15.15 £ 0.42
Glucosa oxidada A 8.98 + 3.51 14.88 £ 3.54 23.04 + 2.592 19.89 + 2.94
(gr/kgld) B 8.82 £ 2.83 9.41 + 1.43 1201 £2.18 15.31 ¢ 1.32
Ingesta de lipidos A 0 0 0 0

(gr/kg/d) B 1.74 £ 0.41 424 +0.27 6.17 £0.15 6.25 + 0.26
Lipidos oxidados A 1.77 £ 1.20 0.22 £ 1.00 -1.89 £ 0.63 -0.90 + 0.58
(gr/kg/d) B 3.03 £ 1.37 3.28£0.91 2,78 £ 0.71 2.37+0.99

Observamos una relacion positiva entre la oxidacién neta de glucosa y la ingesta de glucosa (r=0.60). El balance
de glucosa se mantiene constante y es superior en el grupo A (3.4-5.5 gr/kg/d) durante la renutricion. En el grupo
A observamos una sintesis lipidica neta los dias 14 y 21 y en el grupo B a partir del dia 7. Una oxidacidn lipidica
ncta se observa los dias 1 y 7 en el grupo A y a lo largo de toda la renutricion en el grupo B de nifios. La oxidacién
lipidica sc encuentra inversamente relacionada con el aporte de glucosa (r=-0.89). Una lipogénesis a partir de la
glucosa se observa exclusivamente en el grupo A cuando ¢l aporte glucidico supera los 19.2 gr/kg/d. El GE aumenta
en amhos grupos durante la renutricion (36 % y 18 % en los grupos A v B, respectivamente). Existe una relacién
entre ¢l AE y la energia almacenada. E1 73 % y 82 % del AE administrado por sobre de las necesidades energéticas
es almacenado en el grupo A y B, respectivamente.

Conclustones: 1. El balance de glucosa permanece constante durante la renutricién parenteral basada en glucosa,
2, La oxidacion neta lipidica se encuentra inversamente relacionada con el aporte glucidico. Se observa una lipo-
génesis a partir de la glucosa cuando el aporte de glucosa supera los 19.2 gr/kg/d. 3. La infusién de una mezcla
glucosaflipidos es energéticamente més eficiente que una infusion basada en glucosa.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS EMULSIONES LIPIDICAS
EN ENFERMOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Pasté, L. %; Pellicer, £. *% Liopart, R. *% Gdmez, J. A. ** y Cardona, D. *

# Servicio de Farmacia, ** Servicio de Bioquimica. Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: La utilizacion de emulsiones lipidicas junto con la glucosa como fuente calérica en nutricion pa-
renteral (NP), comporta ventajas indiscutibles. Su isotonia v alto contenido caldrico las hace imprescindibles en
NP periférica, y en NP de larga duracién lo son por proporcionar acidos grasos esenciales.

Objetivo: Determinar la constante de eliminacion de dos emulsiones lipidicas comerciales de composicion simi-
lar, y valorar si existen diferencias significativas entre ellas.

Material, métodos v pacientes: Se estudiaron 20 enfermos candidatos a NPT durante al menos 10 dias y que no
presentaran estrés severo, sepsis o IRA. Los pacientes recibieron NPT durante por lo menos 3 dias antes de em-
pezar el estudio; 12 horas de iniciar el mismo se administro NPT sin lipidos. Transcurridas éstas, se procedio a
mfundir por via central (en Y con la NP a razon de 0,15 g/Kg/hora y durante 3 horas, una de las emulsiones a
estudiar. A las 24 horas, se infundio la otra en las mismas condiciones. El empezar con una u otra, se hizo de
forma aleatoria, siendo ambas al 10 %.

Se tomaron muestras de sangre en los tiempos -10, 0 (final de la infusion de la emulsion), 10, 30, 60 y 90 mi-
nutos, estudiandose los siguientes parametros: Colesterol (Col), Triglicéridos (Tg) v Fosfolipidos (Pl) totales; Tg,
Col y Pl de las VLDL, HDL y LDL; acidos grados libres lipoprotein lipasa.

Los métodos analiticos empleados fueron: ultracentrifugacion con aire comprimido y precipitacion con
PEG-6000.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la constante de eliminacion de los Tg totales (2,54 £ 0,73
en la emulsién A versus 2,8 £ 0,66 en la B), en la Kd de los Tg VLDL (1,653 £ 0,86 a A frente a 1,99 + 0,77 en
B), y en la Kd de los PL VLDL (0,98 £ 0,53 en ¢l caso de A frente a 1,1 £ 0,43 en la emulsion B). No se encontraron
diferencias significativas en los otros parametros estudiados. Se aplico la t de Student, No se encontrd actividad en
la lipoprotein lipasa.

Discusion: Las diferencias halladas, quiza se puedan explicar por la accion que el emulgente ejerce sobre el me-
tabolismo intravascular de las grasas. Si hien en ambos casos es la lecitiva de huevo, no se ha estudiado con detalle
la composicion del mismo.

Emulsion A = Intralipid (n. reg.)

Emulsion B = Tutolipid (n. reg.)

VALOR DE LA NUTRICION PARENTERAL SOBRE LA APARICION DE
LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICA.

ESTUDIO EXPERIMENTAL

Del Castillo, D.; Herndndez, M.; Reynal, A.; Corbella, E. y Trias, M.

Unidad de Cirugia. Dept. Medicina y Cirugia. Facultad de Medicina. Hospital de Sant Joan. Reus.

Introduccion: Las lesiones agudas de la mucosa gastrica (LAMG) representan un problema clinico comin a gran
namero de enfermos graves, en los que se manificsta en forma de hemorragia digestiva alta. La fisiopatologia de
las LAMG no esta todavia bien dilucidada, si bien los altimos estudios indican la presencia de un probable déficit
metabolico-energético que alteraria la integridad de la barrera mucosa gastrica.

Material y métedos: Como animal de experimentacion se ha utilizado la rata albina Sprague Dawley. Sc estable-
cieron los siguientes grupos: A. Desnutricion progresiva. B. Nutricion exclusiva via parenteral. C. Inmovilizacion
mas desnutricién progresiva. D. Inmovilizaciéon mas nutricién parenteral.

Se realizé un control diario del peso, nitrdgeno administrado, nitrogeno urinario v albimina plasmatica vy ti-
pificacion de las ulceraciones gastricas, asi como la mortalidad obtenida.

Resultados: La severidad de las LAMG aumenta de manera significativa en el grupo de animales desnutridos,
siendo ésta més importante en la mucosa de la parte del rumen. En el grupo de animales con inmovilizacion (stress
neurogénica), se observan lesioncs Gnicamente en la parte glandular. Si a estos grupos se les afiade nutricion pa-
renteral (80 Keal/dia, 375 mg N/dia), se observa una practica desaparicion de las lesiones observadas en el grupo
con desnutricién. Asimismo se observa una correlacion estadistica muy elevada (r=0.62) entre ¢l indice metabdlico
de stress y la severidad de las lesiones del rumen en los animales desnutridos.

Discusion: Las LAMG tendrian una etiopatogenia multifactorial en la que participaria de forma muy importante
el estado nutricional. Experimentalmente, demostramos el diferente comportamiento de las LAMG segiin su loca-
lizacidn en la mucosa gastrica, dependiendo si se han producido por desnutricion o por stress neurogénico (in-
movilizacion).

Conclustones: La Nutricion Parenteral Total desde el punto de vista experimental se ha mostrado atil como pro-
teccion de las LAMG producidas por desnutricion, siendo su elicacia menor cuando estas lesiones han sido pro-
ducidas por stress neurogénico. Esto nos permite deducir que uno de los factores en la aparicién de las LAMG es
la desnutricién v que para su prevencion es importante el mantenimiento de un correcto estado nutricional.
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INFLUENCIA DE LOS NUCLEOTIDOS DE LA DIETA SOBRE LA
REPARACION INTESTINAL EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION CON
MALNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

Nifiez, M. C.; Ayudarte, M. V.; Sudrez, M. D.; Moreno, §. y Gil, A.
Dpto. de Bioguimica y Biologia Molecular, Universidad de Granada y Dpto. de Investigacion y Desarrollo de UNIASA,
Granada.

Introduccidn: La mucosa intestinal en la malnutricién proteico-energética y en numerosos sindromes de malah-
sorcion presenta alteraciones graves tanto a nivel histoldgico como bioquimico. La presencia de determinados nu-
trientes en el lumen favorece la regeneracion intestinal. Los nucleotidos de la dieta son incorporados al enterocito
por la «via de salvacion», pudiendo actuar como precursores de acidos nucleicos, especialmente cuando la ingesta
proteica es baja, por lo que podrian influir en la proliferacion del tejido intestinal. '

Objetivo: El presente trabajo ha tenido como objetivo estudiar la influencia de la suplementacion de nucledtidos
a la dieta sobre Ia reparacion intestinal, medida a través de las actividades Maltasa (Mal), Lactasa (Lac), Sacarasa
(Sac), Tsomaltasa (Isomal) y Aminopeptidasa (Aminop) y del contenido en DNA de la mucosa, en un modelo ani-
mal, cerdos recién nacidos, a los que se les ha provocado una alteracion de la mucosa mediante la instauracion de
un estado de malnutricién severo.

Material y métodos: Se tomaron dos grupos de animales, uno de los cuales se alimentd «ad libitum» con una dieta
maternizada control (grupo C) y otro grupo con la misma dicta pero limitando la ingesta a la mitad del requeri-
miento energético minimo (grupo M], durante 30 dias, con objeto de generar un proceso de malnutricion. Cada
uno de los grupos se subdividio en dos, alimentandose posteriormente con la dieta C un grupo y con la dieta C+50
mg de cada uno de los nucledtidos CMP, AMP, GMP, UMP e IMP otro subgrupo (lotes denominados CC, CN,
MC y MN).

Resultados: Las actividades de disacaridasas y aminopeptidasa asi como la cantidad de proteinas y DNA muco-
sal, estaban significativamente disminuidas en duodeno, yeyuno e ileon, en el grupo M respecto al C. En yeyuno
las actividades Sac y Aminop, aumentan significativamente en el grupo 1 MN respecto al MC, asi como en CN ver-
sus CC. El duodeno se observa un aumento del contenido en DNA y proteinas y en ileon un aumento de actividad
Lac y contenido proteico en los grupos que recibieron una dieta adicionada de nucledtidos, respecto a los que no
recibieron suplementacion.

Esto sugiere la conveniencia de realizar estudios de incorporacion de nucledtidos en nutricion humana en la
recuperacion de alteraciones severas de la mucosa intestinal tales como la enfermedad inflamatoria intestinal.

NUTRICION TOTAL Y PROLONGADA EN PERROS CON Y SIN
RESECCION INTESTINAL

Salas Martinez, §.; Garcia Gamato, F. J.; Mahedero Ruiz, G.; Macia Botgjara, I. v Movdn Penco, 7. M.

Dpto. de Cirugia. Fac. de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz.

Se utlizaron en total 35 perros, de 5 y 10 kg de peso, sometidos a unas condiciones fijas de habitabilidad y
ambiente.

Se distribuyeron de la siguiente forma: Grupo 1: 9 animales. Alimentacion con nutricion oral (NO) y a los que,
tras la insercion de un catéter peritoneal, se les infundieron 33 ml/Kg de una solucion salina al 3 %. Grupo 2: 12
perros. Tras la insercion del catéter peritoncal recibicron una nutricion a traves del peritoneo (NP) durante 4 se-
manas. Grupo 3: 7 animales. Se les realizd insercion del catéter, reseccion de intestino delgado del 75 % v NP du-
rante 4 semanas. Grupo 4: 7 animales. Tras una reseccion mleslmdl idéntica, recibieron durante 30 dias NO y
posteriormente otras 4 semanas NP. La tasa calorica administrada fue de 45 Kcal/kg/dia, la mitad administrada
como grasa y el resto como glucosa. Ademas sc administraron 1 g/Kg/dia de \udoc; iones, vitaminas y oligoele-
mentos. En el G2 la insulina se administro por via IM y en el G3 y G4, se anadio a la mezcla nutritiva preparada
en bolsa,

Resultados: Se produce un descenso de peso de alrededor del 8 % en los animales con NP asi como una dismi-
nucion de la albimina plasmatica (25 %), cuenta total de linfocitos y balance de nitrdgeno negativo. El grado de
desnutricion fue mayor en los animales con reseccion intestinal. Se produjeron alteraciones en la gluccmn en G2,
corregidas en los G3 y G4 mediante la insulina en la bolsa. El volumen total de absorcién varié entre €l 94 vy el
99 % scgan los grupos tras 4 semanas. Las alteraciones histomorfologicas peritoneales (M. optica y electrénica) de-
notan cambios vasculares y celulares adaptativos, especialmente en los linfaticos. Estos cambios regresan, tras sus-
pender la NP. No se observaron otras alteraciones en 6rganos estudiados, excepto microvacuolas grasas intrahe-
patocitarias.

Nuestros resultados muestran que la NP prolongada es factible, aunque es necesario adaptar los preparados nu-
tritivos al volumen, osmolaridad y composicion a la via peritoneal.

Se expondran con detalle las alteraciones metabélicas, hematoldgicas, fisiologicas e histomorfologicas estudia-
das comparandolas entre los distintos grupos.
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MODELO EXPERIMENTAL PARA EL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES
BILIO-HEPATICAS POR EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL (NPT)

EN LA RATA
Sdnchez Nebra, J.; Culebras, J. M.; Hoz Riesco, M. L.; Garcia Diez, F. y Gonzdlez Gallepo, 7.

Departamento de Cirugia Hospital Princesa Sofia, Departamento de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia. Universidad de
Ledn.

Introduecion: Las complicaciones hepaticas son particularmente frecuentes durante la NPT prolongada, tanto en
nifios como en adultos. Lejos de estar aclaradas las causas que motivan estas complicaciones, la ctiologia perma-
nece oscura.

Los estudios clinicos de la disfuncién hepatica asociada a NPT son dificultosos porque existe una variedad de
factores en los pacientes que pueden interferir en la funcién hepatica, por tanto, es esencial la ereacién de un me-
delo animal apropiado para el estudio del efecto especifico de la NPT por si sola.

Los estudios que determinan la funcion biliar asociada a NPT realizan las mismas de una manera puntual, al
final del experimento y con ¢l animal anestesiado. Por ¢llo proponemos un modelo experimental, en rata libre,
portadora de un acceso venoso y bilio-duodenal continuo, que permita realizar determinaciones biliares continuas
sin necesidad de sacrificar el animal ni de administrar drogas anestésicas, junto con la no alteracion de la circula-
cion entero-hepatica de las sales biliares.

Material y métodos: Siguiendo la normativa dictada por la Convencién Europea del Consejo de Europa para la
proteccién de animales vertebrados usados con fines experimentales (R.D. 223, 1988}, utilizamos ratas Wistar ma-
cho entre 230-280 grm. que equipamos con catétercs permanentes en conducto biliar principal (Polictileno D.E.:
0,61, D.L; 0,28), duodeno (de iguales caracteristicas) y cava superior (Silastic D.E.: 1,19, D.1: 0,64) introducido
a través de vena yugular derecha. Estos catéteres se tunelizan subcutaneamente hasta regién interescapular e intro-
ducidos en un muelle protector y conectado distalmente a un swivel o aparato giratorio. El catéter venoso se co-
necta al swivel v a un sistema de infusion, mientras que los catéteres biliar v duodenal se conectan entre si mediante
un tubo de polictileno que nos va a permitir la recogida de bilis en momentos determinados restableciendo poste-
riormente la circulacion entero-hepatica de las sales biliares. Finalmente se coloca una chaqueta protectora y se
introducen las ratas en jaulas metabdlicas individuales.

Discusion: Se senialan las complicaciones encontradas en la puesta a punto de este modelo y las ventajas para la
perfusion de diferentes soluciones por via venosa v el estudio de hilis.

VALORACION BIOQUIMICA DE PACIENTES SOMETIDOS A NUTRICION
PARENTERAL
Liop, J.; Gines, J.; Virgili, N.; Tubau, M.; Pita, A. M. y Ferrer, M. I

Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

La instauracion de Nutricion Parenteral (NP), conlleva una monitorizacion de los parametros bioquimicos di-
rigidos a detectar alteraciones en los principales sistemas del organismo,

Objetiva: El objetivo de este trabajo consiste en valorar la incidencia de modificaciones de estos pardmetros en
pacientes somctidos a NP, tanto al inicio como al final de la terapia nutricional, sea ésta por mejoria o por exitus.

Malerial y mélodos: Se estudiaron 551 pacientes adultos sometidos a NP durante los aios 1988-1989, con una
duracion media de 16 dias, de los cuales sc disponian determinaciones de los parametros elegidos en nuestro pro-
tocolo al inicio y al final de la terapia nutricional. Estos pardmetros se agruparon en A: Foslatasa Alcalina, GOT,
GPT, bilirrubina, GGT; B: proteinas totales, albimina, colesterol; C: glucosa v triglicéridos; D: urea, creatinina
y uratos; F: sodio, potasio, cloro, calcio y fdsforo. Se compararon los valores medios iniciales de cada uno de los
parametros, con los obtenidos tras la retirada de la NP, sea ésta por mejoria o por exitus (t de Student).

Resullados: Fl valor medio de cada uno de los parimetros del grupo A se mantuvo elevado tanto al inicio como
al final de la terapia nutricional, observandose una elevacion significativa sélo para F. Alealina v GGT. No hubo
diferencias entre los grupos de mejorias y exitus, excepto para la bilirrubina. El grupo B mostrd valores iniciales
inferiores a la normalidad hallindose un incremento de las proteinas totales a la suspensién de la NP (p <0.001).
En el grupo C se objetivo aumento de la glucosa entre inicio y retirada (p <0.01) y en el grupo D sélo presentaron
diferencias la urca en forma de incremento y los uratos de descenso entre inicio v final del tratamiento nutricional.
El grupo E present6 incremento significativo para potasio, calcio y fosforo sin modificacion para el sodio y cloro.
Todos los pardmetros de los grupos B, C y D se modificaron significativamente entre los pacientes con evolucién
a la mejoria o al exitus, no siendo asi en ¢l grupo L.

Conclusidn: A pesar de que pocas veces las complicaciones metabélicas son motivo de suspension de la terapia
nutricional en los pacientes sometidos a NP, los parametros bioquimicos se ven alterados frecuentemente. La mo-
nitorizacion de estos pardmetros es imprescindible tanto para la valoracion del estado nutricional como para evitar
posibles complicaciones metabdlicas graves.
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP) DE EXTREMIDAD SUPERIOR:
CATETER CENTRAL, ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA
CLINICA Y SUBCLINICA DE TEP

Alastrié, A.; Monreal, M.; Rull, M.; Iglesias, C.: Gelonch, J.; Servent, R.; De Casiro, F.s Hidalgo, I'; Mestre §. R.;
Fulidn, F.; Camps, 1; Broggi, M. y Salvd, §. A.

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

La colocacién de un catéter venoso en una via central directamente por puncion fue una idea concebida por
Aubaniac y popularizada afios mas tarde por Wilson para la administracion de soluciones y monitorizacion. Su
popularidad ha sido la causa de que pueda ser considerada como el primer factor etiopatogenico directo de TVP
de la EESS. Existen distintas varlables que influyen en que dicha trombosis pueda desarrollarse, como son ¢l tipo
de catéter, el material (Polivinilo, Polietileno, Silicona, Poliuretano) su permancncia, la forma de utlizarlo, los con-
troles en la insercién y mantenimiento... Dentro del computo de las TVP controladas en nuestro centro (30c) he-
mos estudiado retrospectivamente la correlacion directa que puede haber existido entre el resultado (la TVP) vy cada
una de ellas. Hemos sumarizado un total de 18 pacientes cuya causa posiblemente ha sido el hecho de ser porta-
dores de un catéter, de los cuales, 16 (88,8 %) han llevado una via central, cuyo material en todos los casos ha sido
considerado como el més trobogénico. (PV: 61,1 %) (PE 44 %). Por otra parte, en sélo dos de estos casos, la ra-
diologia de comprobacién en el momento de la insercion fue correcta. En otros 8 casos que también se efectuaron
de forma rutinaria, tan s6lo en uno de ellos se valoré y rectificd su posicion andmala. En los otros 8 casos no se
efectué. En 5 casos existia un problema anatémico (4 Sdre vena cava superior [SVCS], 1 luxacion externo clavi-
cular) que sumado al estado general del paciente, posiblemente potenci6 la trombogenicidad. Dos casos de la serie
presentan la particularidad de que la Nutricion parenteral se administro de una forma caracteristica en la que los
lipidos se infundieron por via periférica. Istos dos casos nos demuestran, como otros autores también han estu-
diado, que la administracion de las soluciones en una bolsa Unica disminuye las posibilidades de lesion endotelial,
como hemos podido observar al comprobar la nula existencia de TVP clinica en nuestra serie quirargica, aunque
no descartamos que entre un 25-40 % la pueden haber generado de una forma subclinica.

Este trabajo refrospectivo nos ha demostrado que la correcta eleccion del material del catéter, la comprobacion
radiologica estricta en el mismo momento de la insercién, asi como la valoracién previa del paciente (Sdre VCS,,
tumor mediastinico, déficit de antitrombina IIL...) son factores muy importantes para prevenir una TVP. Resalta-
mos la importancia en la prevencion de esta complicacion pues un porcentaje elevado de estos pacientes han tenido
un tromhoembolismo pulmonar (TEP). Estas conclusiones son muy importantes pues estan basadas ¢n un trabajo
prospectivo ya que habiamos disenado desde el inicio de la serie, protocolizando que en todos los pacientes que pre-
sentan una TVP de EESS, se realizaria una venografia yfo un doppler diagnéstico y siempre una gammagrafia pul-
monar dentro de las primeras 24 horas, antes de iniciar la terapia anticoagulante, necesaria y obligada. También
presentamos la incidencia en nuestro medio de TVP clinicas debidas a un catéter venoso central, valorados en el
computo total de catéteres insertados durante 5 afios, asi como el porcentaje de TEP consecuente a esta compli-
cacion. Las conclusiones son muy importantes pues es una complicacién que puede ser evitada con unas normas
y criterios estrictos, antes y durante su cateterizacion.

ESTABILIDAD «IN VITRO» DE CEFTAZIDIMA Y METRONIDAZOL
ADMINISTRADOS EN «Y» CON DOS NUTRICIONES PARENTERALES
TOTALES (NPT) DE DIFERENTES pH

Fiménez, 1; Cardona, D.; Queralid, J.M.%; Pastor, C.*%, y Bonal, J.
Centro Servicio de Farmacia, *Servicio de Bioquimica, **Laboratorio de Hematologia del Hospital Clinico de Barcelona.
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introducciin: La terapia IV concomitante en pacientes con NPT, en infusién continua, hace en muchos casos
necesaria la administracion de farmacos en «Y». El objetivo de este trabajo es estudiar la estabilidad «in vitron de
la Ceftazidima y Metronidazol administrados en «Y» con dos NPT a diferentes pH.

Material y métodos: Se utilizaron viales de Ceftazidima de 2 g liofilizada, disucltos en 20 ml de agua para inyec-
cién (a.p.i.)y diluidas en 100 ml de SF, administrandose en «Y» con la NPT durante 30 minutos.

Para el estudio de Metronidazol se utilizaren viales de 500 mgf100 ml.

Composicién de las NPT: Glucosa 250 gr, Aminoacidos 100 gr, Lipidos 100 gr, Na+ 45 mmol, K+ 70 mmol,
Cl- 122 mmol, Ca++ 4,6 mmol, Mg+ 5 mmol, Acetato 45 mmol, Fosfato 17,5 mmol. Volumen 2.030 ml, Osmo-
laridad 1.350 mosm/l X de grado critico de agregacion 359 mmol/l.

Se tomaron por duplicado alicuotas de 5> ml y se analizaron los valores de Ceftazidima y Metronidazol por
HPLC. También se estudio la estabilidad de la emulsion por Coulter-Counter.

Resultados: Las concentraciones obtenidas de ambos antibioticos resultaron ser: 95 % para la Ceftazidima v un
90 % y 100 % para el metronidazol a Ph 5,5 y 6,5 respectivamente.

También se estudio la estabilidad de la emulsion no encontrandose particulas superiores a 5 micras.

Conelusiin: La Ceftazidima y el Metronidazol a concentraciones de 14,1 mg/ml y 3,52 mg/ml pueden ser admi-
nistrados en «Y» con las nutriciones parenterales descritas.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CRITICOS

CON POLINEUROPATIA AXONAL (PNP)

\

Lipez-Messa, 7. B.; Valverde, A.; Sanz, 7. J.: Soques, J.; Pefias, L.; Garcia, A.% v Gareia, M.

Secciones de medicina Intensiva y Neurofisiologia®*, Hospital General Rio Carrién. Palencia,

La aparicion de PNP en pacientes criticos es un hecho recientemente referido, cuyos mecanismos de produc-
cion y factores desencadenantes no estin aclarados, habiéndose sugerido la posibilidad de un deterioro del estado
nutricional.

Con el objetivo de analizar, en este tipo de pacientes, ¢l tipo de nutricion recibida vy las caracteristicas nutri-
cionales en el momento del diagnadstico clinico y electromiografico de PNP, se estudiaron durante un periodo de
30 meses, 8 pacientes (7 v, | h; edad media 67,746.2 anos) con este diagndstico.

Todos ellos presentaban procesos de base infecciosos (pulmonares 3, intraabdominales 5), que conllevaron un
estado séptico persistente, desarrollando Fallo Multisistémico 5 de ellos. Al ingreso en UCI todos presentaban una
exploracion neuroldgica normal, realizandose el diagnostico a los 19,727,7 dias de ingreso. Dos pacientes recibian
Nutricion Enteral y 5 Nutricion Parenteral con suplementos vitaminicos v de oligoelementos, siendo los valores
medios/dia de principios inmediatos: Nitrogeno 12,1238 gr, Glucosa 257,5290,3 er v Lipidos 57,5%£33,3 gr. Pre-
sentaron, a epsar de correcciones repetidas, tendencia a Balances Nitrogenados negativos (mediatsd: -11,7£11,2).

Los valores medios de los parametros nutricionales estudiados fueron: Proteinas Totales 5,420,6 gr/dl, Albu-
mina 2,0z 0,5 gr/dl, Transferrina 0,670,353 gr/l, Linfocitos 844,62414,1 /merl, Indice Creatinina altura
65,2+40,0 %, Pliegue Cutaneo Tricipital 97,243.9 %. Se recogicron también los valores de: Porfirinas en orina
104,0£1,0 meg/24 h, Fasforo 3.3£ 1,0 mg/dl, Magnesio 0,82£0,21 mml/l, Zinz 74,0218,1 mecg/dl, Cobre 11,8452.2
meg/dl, Manganeso 3,2+[,3 mcg/dl, Cromo 2,522,1 meg/dl, Vitamina B12 97511,7£78316,1 pgr/ml, Vitamina E
5,9£0,2 meg/dl, Vitamina C 2.0£0,7 mg/dl, Indice T4 Libre 9,322,5 u, Resin T3 Uptake 0,79£0,1 u.

in conclusion, en base a estos resultados, la PNP aparece asociada a procesos sépticos persistentes, con impor-
tante estado catabdlico y un deterioro nutricional, fundamentalmente de las reservas proteicas. Seria por tanto ne-
cesario, a fin de intentar prevenir su aparicion, prestar especial atencion, en pacientes con similares caracteristicas,
para proporcionar un soporte nutricional éptimo y controlar en lo posible el estado catabélico.

VALORACION DEL EFECTO DE LA LUZ SOBRE UNA SOLUCION
COMERCIAL DE AMINOACIDOS PARA NUTRICION PARENTERAL

Santos Ramos, B.; Quintero Garcia, §. P.; Piia Vera, M. J.; Lluch Colomer, A.; Tosca Vives, M., y Atienza
Ferndndez, M.
Hospital U. Virgen del Rocio. Servicio de Farmacia. Sevilla.

Objetivos: En las unidades de elaboracion de NP de los Servicios de Farmacia se almacenan las soluciones de
aminodcidos en espera de su uso. El objetivo del presente trabajo es comprobar si la estabilidad de dichas solucio-
nes puede verse afectada por la exposicion a la luz ya que apenas se encuentran vagas referencias sobre el tema en
la literatura.

Material y métodos: Se estudia la solucion de Aminoplasmal L-10 (R}, de la que, previo cilculo del tamano de la
muestra, se preparan dos grupos (problema y control) con dos lotes cada uno, que se colocan a temperatura am-
biente, expuestos a la luz natural directa y protegidos de la luz respectivamente, durante tres y seis meses. Las mues-
tras se extraen en GFLH con técnica aséptica. Se realizan aminogramas completos de ambos lotes aparcadamente
(problema y control) tanto a tiempo inicial como al cabo de los tres y seis meses, siguiendo ¢l método de simple
ciego. La cualificacién y cuantificacién de los aminoacidos se realiza por cromatografia de intercambio i6nico me-
diante un autoanalizador Biotronic LC-3000 que fue conectado a un mtercambiador Shimazu-Chromatopal
C-RZAX para el procesamiento de datos. Se compararon los datos de cada grupo a tiempo cero, tres y seis meses
con diversos test de significacién estadistica. De igual forma se compararon las diferencias entre el tiempo cero v
seis meses para cada lote.

Resultados: Los aminogramas muestran valores de variacion para cada aminoacido que en general no alcanzan
la significacién estadistica para p 0.01.

Conelusiones: |.—No apreciamos diferencias de concentracién estadisticamente significativas para cada aminoa-
cido en ninguno de los grupos al cabo de seis meses y en las condiciones de nuestro ensayo. 2.~ La exposicion a
intensidades de luz moderadas parccen no afectar a la composicion de las soluciones de aminoéacidos para NP,
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CONCENTRACION LIBRE VS. COMPLEJADA DE LOS NUTRIENTES EN
LAS UNP «TODO-EN-UNO»: ESTUDIO SIMULADO

Molina Mufivz, M. A.'; Peidrd Martinez, J.'; Ronchera OMS, C.°, y Fiménez Torres, N. V.
' Dpto. Quimica Inorganica. Universidad de Valencia. * Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Peset; Dpto. de
Farmacognosia y Farmacodinamia. Universidad de Valencia.

Introduceidn: A pesar de la amplia utilizacion de las UNP «todo-en-uno» existen lagunas importantes respecto a
las interacciones Fisico-Quimicas entre sus compornentes (macro y micronutrientes).

Objetivo: Establecer «in vitron el nivel de interaccion, a través de las constantes de formacion, entre los electro-
litos y oligoelementos con aminoacidos y otros aniones que actian como ligandos, a fin de cuantificar las fracciones
libres y complejas de las especies quimicas presentes en las UND,

Material y métode: A partir de los componentes que constituyen las 4 UNP normalizadas en nuestro hospital y
¢l programa BCOMICS, se plantean los equilibrios quimicos simultaneos (entre 166 y 261) que conducen al esta-
blecimiento de los valores que, sucintamente, se describen en el siguiente apartado.

Resultados:
% Complejado para la UNPII

Ligandos CA (II) .pH Zn (II) .pH Mg (II) .pH Cu (IT) .pH

5,5 6 5,5 6 5,5 6 5,5 6
Acetato <2 <2 51 6 <2 < <2 <2
Alanina 9,5 9,5 1,5 3.5 26 26 26 7
Glicina 76 76 31 67 64 64 64 18
Histidina <2 <2 10,5 20 <2 <L <2 60

Conclusiones: En las 4 UNP estudiadas, los aminodcidos (esenciales v no esenciales) se encuentran disponibles
(en forma libre) en mas de un 95 % de la cantidad existente.

Excepto el sodio (I} y el potasio (I}, el resto de los cationes presentes en las 4 UNP se encuentran completamente
complejados (no libres).

CONSECUENCIAS INMUNOLOGICAS DE LA DESNUTRICION:
VALORACION CON MULTITEST

Larrea, §.; Torrent, J. M.; Altabas, 'I° M.; Niiiez, V.; Herndndez, 7. R.; Sosa, E., y Vega, V.

Servicio de Cirugia General (V. Nuez) Hospital Insular. Las Palmas

Introduccidn: Los pacientes afectos de desnutricion sufren un mayor nimero de infecciones, como consecuencias
de un déficit inmunitario. Hemos valorado el déficit mmunol()x_’pco en pacientes d(‘snumdos con multitest IMC,
con el objeto de detectar poblaciones de ricsgo.

Material y mélodos: Han sido estudiados un total de 130 pacientes ingresados para cirugia electiva. En todos ellos
se realizd estudio antropométrico, estudio bloquimico nutricional y valoracién inmunolégica con multitest IMC.
Como limite de desnutricion se ha contemplado la pérdida de mas del 10 % del peso habitual e ideal, y/o albiminas
sérica menor de 3,4.

Resultados: Hemos encontrado que un 35 % de los pacientes presentaba desnutricion, en ellos se obtuvo un 27 %
de respuestas positivas al multitest (respuesta positiva papula >2 ml), frente al 36 % o btenido en el grupo no des-
nutrido, esta diferencia es estadisticamente significativa para p<0,05. Un 15 % del total de los pacientes tenia una
desnutricién severa observandose en ellos un 18 % de respuestas positivas en comparacion al 34 % de respuestas
positivas en el grupo con desnutricién moderada (p<0,01). Hemos encontrado una bucna correlacion entre el ni-
mero de respuestas positivas y el recuento de linfocitos, con la cifra de albimina y la pérdida de peso habitual.

Discusidn: Desde antiguo se conoce la asociacion de dCSHUll”]CIOﬂ ¢ infeccion. Los estudios analiticos v morfo-
logicos realizados altimamente revelan las alteraciones inmunitarias que presentan los pacientes desnutr idos (dis-
minucion de linfocitos T, alteraciones morfolégicas del timo, ete.). En nuestro estudio, hemos encontrado que los
pacicntes desnutridos presentan una disminucion en su capacidad de defensa y este déficit se va haciendo mas pro-
fundo a medida que aumenta la desnutricién.

Conclusin: La valoracion inmunoldgica con multitest IMC es un método rapido y facil, observando una buena
correlacion entre los resultados obtenidos v los parametros nutricionales.
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EXPERIENCIA CON 70 CATETERES MULTILUZ (CM) UTILIZADOS EN
NUTRICION PARENTERAL (NP)
Martin Peita, G.; Acevedo, M. T.: Gimez Molero, L., y Ruiz Galiana, J.

Unidad de Nutricion y Dietética. Hospital de Mostoles. Mastoles, Madrid.

Introduccign: La utilizacion cada vez mas frecuente de CM aporta algunas ventajas como el acceso mas Ficil al
sistema venoso, mayor comodidad para el paciente. Sin embargo, la mayor frecuencia de sepsis utilizando estos
tipos de C, es un factor limitante para su uso. Aqui reflejamos nuestra experiencia con la utilizacion de estos tipos
de CM para NP y otras finalidades.

Material y métodos: Hemos utilizado catéteres de dos (32) y tres vias (20) con l()nq‘lludu de 20 y 30 em de las
marcas Arrow, Deltacath y Certofix. Para la implantacion dél CM se ha seguido la téenica de Seldinguer con cs-
tricta asepsia. Se presto especial atencion a la fijacion del catéter a la piel para evitar el desplazamiento en vaivén
en cl trayecto intracutaneo y extravascular del CM. Se insistié especialmente en la inviolabilidad de la via utilizada
para NP, cuya conexion se mantuvo envuelta en gasas impregnadas con povidona yodada. Se considerd sepsis por
CM un cuadro clinico compatible con cultivo de un germen de la punta del catéter, y posible infeccion por CM
un cuadro lebril que se resuelve al quitar el catéter sin aislamiento de ningin germen.

Resultados: Un total de 72 CM se implantaron en 64 pacientes. La duracion de la implantacion de cada CM fue
de 15,5 dias. Se implantaron 66 en subclavia izda., 4 en subclavia deha., y 2 en yugular interna. La implantacion
requirtd una media de 1,6 intentos para localizar la vena, v 1.4 para introducir el catéter. Ademas de la NP los
pacientes recibieron por el CM antibidticos (34) y transfusiones (3), otras medicaciones (63), se realizaron extrac-
ciones de sangre por ¢l CM en 13, y se midio la presion venosa en 8. Tres pacientes desarrollaron sepsis por C.
albicans, una sepsis por C. albicans y S. epidermidis, v otros tres sepsis por S. epidermidis. Cuatro enfermos tu-
vieron un cuadro de posible infeccion sin aislamiento de germen. Otras complicaciones fueron: un caso de neu-
motérax minimo, y un caso de hemorragia leve en el lugar de tunelizacion,

Discusign: La baja incidencia de sepsis por CM confirmada asi como de posible infeccion del catéter, creemos
que se deben a la asepsia estricta de la técnica empleada, asi como a las medidas de cuidado del catéter v la cone-
x16n. La implantacion del catéter siempre por la misma persona y con la finalidad de administrar NP puede haber
contribuido a mejorar los resultados.

Conclusiones: Cuando se extreman los cuidados del catéter, las ventajas de utilizar catéteres multiluz como el con-
fort del paciente y la facilidad de acceso al sistema venoso compensan el discreto aumente en los riesgos de sepsis.

ESTABILIDAD DE SOMATOSTATINA EN UNIDADES NUTRIENTES
PARENTERALES
Poveda Andiés, 7. L.; Ronchera, C. L.; Jiménez Torres, N. V.

Servicio de Farmacia. Hospital Dr. Peset. Valencia. Dpto. de Farmacologia v Farmacoteenia. Universidad de Valencia.

Introduccidn: La incorporacion de Somatostatina (SMT) a las Unidades Nutrientes Parenterales (UNP) ofrece po-
tenciales ventajas en el tratamicnto de los pacientes subsidiarios de esta terapia combinada, por cuanto permite:
mayor variabilidad en el aporte de fluidos, reduccion de los requerimientos téenicos para la administracion IV (bom-
bas de perfusion y vias de acceso) v reduccion del tiempo de trabajo en la preparacion y administracion.

Objetivo: Evaluar la estabilidad de la SMT en UNP «todo-en-uno» formuladas con o sin Iipidos.

Material y métodos: Se prepararon por duplicado UNP normalizadas para pacientes adulios, sin lipidos (UNP-A)
y con lipidos (UNP-B), en envases EVA de 3 litros, a las que se incorporé una dosis de 6.000 g de SMT. Las
UNP-A y UNP-B se conscrvaron a 5 y 25 °C durante 7 dias. La concentracién de SMT se determiné a tiempo 0
(valor de referencia), 12, 24, 48, 72 horas y 7 dias mediante Cromatografia Liquida de Alta Eficacia.

Resultados:

[SMT] (%)

Oh 24 h 48 h 7 dias
UNP-A, 5°C 100,00 + 1,09 99,41 = 1,11 99,03 £ 1,16 96.41 + 1,34
UNP-A, 25°C 100,00 £ 1,15 99,19 £ 1,19 98,46 £ 1,17 94,62 + 1,38
UNP-B, 5°C 100,00 + 1,83 99.59 1,73 99,33 + 1,85 98,47 £ 2,07
UNP-B, 25 'C 100,00 £ 1,74 98,72.% 71 98,28 + 1,96 97,57 £2,02

Iin ninguna de las UNP preparadas se detectaron modilicaciones de pH, color, precipitacion o rotura de la
emulsion lipidica durante el periodo de estudio.

Conelusién: La SMT permanece estable durante al menos 7 dias cuando se incorpora a UNP, con o sin lipidos,
conservadas a 3 o 25 “C. Este hecho permite la preparacion y administracion concomitante de SMT y Nutricion
Parenteral Total en UNP «todo-en-uno»,
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PROTOCOLO DE NUTRICION ENTERAL A DOMICILIO (NED).
RESULTADOS PRELIMINARES

Dugue, A.; Perera, . L.*; Lapetra, J.; Ocadia, C.; Navarro, A.; Garrido, M. % Terneo, A., y Garcia-Luna, P. P.*

U. Hospitalizacion Domiciliaria y U. Nutricion (S. Endocrinologia). Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen: Hace 2 afios, las Unidades de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD) y de Nutricion Clinica (UNC) de
nuestro Hospital, iniciamos un protocolo de seguimiento de pacientes con Nutricion Enteral en Domicilio (NED).
Su procedencia era diversa, siendo el motivo fundamental de permanencia en el Hospital, la necesidad de Nutri-
cion Enteral.,

La preparacion del paciente y la familia se hizo durante su estancia hospitalaria por personal cualificado, para
seguir siendo controlados por la UHD hasta el alta definitiva. A los pacientes incluidos en el Protocolo se les prac-
ticaba una visita médica y de enfermeria semanal, y un control analitico cada 15 dias. Después de 22 meses de
iniciado el protocolo de NED, llevamos incluidos 18 enfermos de edad media 62,2 afios (24-86): 13 varones y 5
mujeres (72,2 % y 27,8 %). La mitad (n=9) padecian neoplasias malignas de diverso origen. La otra mitad (n=9)
presentaban procesos neuroldgicos diversos. El tiempo medio de permanencia en el protocolo ha sido de 15,2 se-
manas con valores limites entre 0,7 y 48,2 semanas. Las dietas empleadas fueron dietas comerciales con las siguien-
tes caracteristicas basicas: polimérica estandar (n=10), polimérica con fibra dietética (n=8), polimérica hiperprotei-
ca (n=2), polimérica hipercalérica (n=1) y peptidica (n=1). En 4 pacientes sc emplearon dos tipos de dictas diferen-
tes a lo ldrgo del estudio. La via de administracion fue nasogastrica (88,8 %) y yeyunosto.aia en 2 (11.2 %). El modo
de administracion de la dieta fue: intermitente con jeringa (n=3) (16,6 %), por gravedad (n=10) (53,5 %), y mediante
nutribomba (n=5) (27,7 %). En 6 casos ¢l alta fue por Exitus (33,3 %), en 3 por reingreso en el Hospital (16,6 %),
en 6 por mejoria (33,3 %), v 3 permanecen actualmente dentro del protocolo (16,6 %).

La tolerancia de este tipo de nutricion fue buena, tanto por parte del enfermo, como por la colaboracién y
aceptacion de los familiares. Las complicaciones especificas fueron: 1 neumonia por aspiracion, 4 presentaron dia-
rreas no infecciosas que se resolvieron modificando el tipo y/o la pauta de administracion de la formula, 1 paciente
sufrié vémitos que se controlaron al reducir ¢l volumen administrado y 3 tuvieron estrenimiento que se resolvio
con una dieta rica en fibra.

En el analisis hioquimico-nutricional practicado a estos pacientes no hemos encontrado alteraciones significa-
tivas del metabolismo hidrocarbonado, hidroelectrolitico, hepatico o de funcion renal. Respecto a los parametros
nutricionales especificos (albimina, prealbiimina transferrina y proteina unida a retinol) hemos comprobado una
recuperacion de los mismos a pesar del diagnéstico de fondo y el prondstico infausto de la mayoria de nuestros
pacientes.

Por todo cllo concluimos que habra que defender y extender este tipo de modalidad nutricional por: 1) Los
beneficios para el paciente y por el ahorro econdomico que supone ya que disminuye estancias hospitalarias, con
mayor disponibilidad de camas. 2) Magnifica tolerancia del paciente y de la familia hacia este tipo de actuacion
terapéutica.

VALORACION DEL GASTO ENERGETICO EN EL LESIONADO MEDULAR

Pérez de la Cruz, A. J.; Platero Rico, D.; Meca Fenoy, J. M.; Ruiz Santa-Olalla, A. T.; Orduiia Espinosa, R.
Roca Ferndndez.-Castanys, E.

Servicio de Nutricion Clinica y Departamento de Rehabilitacion. Hospital General Virgen de las Nieves, Granada,

Objetivo: No abundan los estudios referentes al Gasto Energético (GE) en los lesionados medulares, existiendo
sin embargo una tendencia post-lesion a mantener las ingestas previas. En este sentido nuestro objetivo ha sido
analizar el GE basal en esta poblacidn, comparindolo con un grupe control sin lesion medular.

Maierial y mélodo: Se estudiaron 24 pacientes encamados en la Unidad de Lesionados Medulares de nuestro hos-
pital; 8 con lesion aguda y 16 crénicos. Un grupo de 10 trabajadores del centro sirvié como control. La medicion
del gasto energético se realizd en condiciones standard mediante un sistema computerizado, tomandose los valores
medios de 5 minutos tras otros tantos de adaptacion,

Resultados:
Pacientes Control
CR: 0.93% £ 0.09 0.83 £ 0.09 p <0.001
VO, 0.68 £0.19 0.95 + 0.29 p <0.001
VCO, 0.63£0.17 0.78 £0.23 p <0.05

No se encontraron diferencias significativas en el volumen minuto de ambos grupos, ni al comparar los distin-
tos parametros entre pacientes agudos y cronicos.

Comeniarios: Llaman la atencion los altos valores del CR en los lesionados medulares, lo que sugiere una des-
pmporc:on entre la oxidacion de grasas vy carbohidratos durante el ayuno, en relacion con el grupo control. Se
analizan estos supuestos incluyendo pomh]vs actitudes terapéuticas.

34




NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. V. Suplemento 1 ® 1990

NUTRICION ENTERAL VS. PARENTERAL PREOPERATORIA EN
ENFERMOS CON PATOLOGIA DIGESTIVA BENIGNA Y MALIGNA

Herrero Segura, A.; Gonzdlez Hermoso, F.; Minguillon Serrano, A.; Alfonso Rodriguez, J. 7.

Hospital Universitario de Canarias. Servicio de Cirugia General y Digestivo.

El estado de nutricién preoperatorio se relaciona con la morbilidad y mortalidad postoperatoria, de tal manera
que los pacientes con malnutricion desarrollan mayor nimero de complicaciones. Por ello es deseable realizar la
intervencion cn las mejores condiciones nutricionales posibles. La mejor manera de mejorar el estado de nutricion
es mediante la administracion de alimentos suficientes por via oral. Pero, en aquellos pacientes en que la via oral
no se puede o no se debe usar, surge la necesidad de utilizar nutricion enteral por sonda (NE'T) o parenteral total
(NPT). La controversia esta en cudl de las dos nutre al paciente mas favorablemente.

Hemos nutrido ptropnmlm iamente durante un periodo de 14 dias a 14 pacientes que no podian o tenian con-
traindicado el uso de la via oral (5 ca. de esofago, 1 pancreatitis aguda, 3 fistulas intestinales y 4 enfer. inflamatoria
cronica intestinal). Se administraron entre 35- 10 keal/kg/dia y aleatoriamente se incluyé a los pacientes en el gr upo
con NET o con NPT. Se realizaron mediciones del peso, pliegue del triceps (PT), perimetro del brazo (PB) y area
muscular del brazo (AMB); y determinaciones de proteinas totales (PRT), albumina (ALB), prca.lbumma (PRE) y
transferrina (TFN), en el 1.°, 7." y 14." dias de estudio.

Ambos grupos [ueron homogen(‘os para todos los parametros en el dia inicial del estudio (t de Student para
comparacion de medias de variables cuantitativas y chi-cuadrado para las cualitativas). Analizados todos los pa-
cientes globalmente, independientemente del tipo de nutricion recibido, se encontro mejoria significativa (p > 0.05)
entre ¢l 1." y 14." dias, en todos los parametros estudiados (t de Student para grupos apareados). Mientras que si
se analizaban por tipo de nutricion recibida (test de Wilcoxon), aunque los parametros mejoraban en ambos, la
mejoria solo fue significativa (p >0.05) en el grupo con NPT, para el peso, (PT) y (PB).

Posteriormente se dividieron los pacientes en cancerosos (n = ) y no cancerosos (n = 9) y se analizo la evolu-
cion entre el 1.° y 14." dias (test de Wilcoxon) observandose una mejoria de todos los parametros en ambos grupos,
siendo sélo significativa en el grupo de los no cancerosos. Estos dos grupos también eran homogéneos para todos
los parametros en ¢l 1.” dia, pero recibiendo las mismas keal totales, el grupo sin cincer las recibio fundamental-
mente en forma de NPT, Se estudié en el grupo de los no cancerosos la eficacia de la NET vs NPT entre el 1.y
14." dias (test de Wilcoxon) y se vio que ninguna era significativamente mejor si bien los parametros evolucionaron
mejor con la NET.

Se concluye que en pacientes que tienen contraindicado el uso de la via oral la nutricién preoperatoria, ya sea
en forma de NET o NPT, logra una mejoria de los pardametros nutricionales. En nuestra serie ninguno de los dos
tipos de nutricién se mostro significativamente mejor, pues los mejores resultados de la NPT observados en un
principio se debian mas al diagnéstico (cancer o no cancer) que al tipo de nutricién recibida.

NPPH EN POSTOPERATORIO INMEDIATO. EVALUACION DE
RESULTADOS CON TRES PAUTAS DIFERENTES. ESTUDIO
PROSPECTIVO Y RANDOMIZADO

De la Hoz, M.; Culebras, 7.M.; Prieto, M.; Sdnchez, J.; Hurlado, G.; Alonso, A. y Sahagin, 7.

Servicio de Cirugia Digestiva. Hospital General Princesa Sofia. Leon.

En situaciones de malnutricion preexistente, periodo prolongado de inanicién y de stress quirurgico, es desea-
ble un soporte nutricional perioperatorio que puede conseguirse por varias vias: NP1, NPP, NE.

La eficacia de estas terapias en cuanto a disminucion de complicaciones y mejoria de supervivencia esta avalada
por gran experiencia clinica.

Ll objetivo de este estudio es valorar que cuantia de aporte caldrico y nitrogenado seria el mas idoneo admi-
nistrando NPP; para ello se comparan varias soluciones de NPP en relacion a sueroterapia convencional.

Cuarenta y cinco pacientes programados para cirugia abdominal electiva fueron randomizados los primeros
cinco dias del postoperatorio a tres pautas diferentes.

El grupo I recibio sueroterapia convencional. El grupo 1T Nutricion Parenteral Periférica a base de una solucion
standard de aminoacidos cristalinos, Xilitol, Sorbitol, aportandose en total 11,3 gr de Nitrégeno y 900 calorias. El
Grupo HI recibiéd una solucion con aminoacidos y Sorbitol aportando 24 gr de Nitrdgeno y 1.800 calorias.

La evaluacion se realizé por medio de parametros clinicos, antropométricos y bioquimicos, obteniéndose di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos II y III en relacion al grupo I, fundamentalmente en de-
terminacion de proteinas totales, proteina unida a retinol, prealbumina y balance nitrogenado, que a pesar de ser
negativo en todos los casos, es significativamente menos negativo en los pacientes que recibieron NPP.

Demostrandose que hay una mejoria de la sintesis proteica mas evidente al determinar proteinas plasmaticas
de vida corta.

(Financiado en parte con la ayuda de Investigacion FIS 89/0671).
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PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN NUTRICION PARENTERAL
PARA PACIENTES CRITICOS

Poveda, §. L.; Paricio, V.; Torrgo, M. J.; Arnau, A.; Jiménez, N. V.
Servicio de Farmacia, Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital. Dr. Peset. Departamento de Farmacologia y Farmacotecnia,
Valencia.

Objetivo: Evaluar el programa de garantia de calidad (PGC) en Nutricion Parenteral (NP) establecido en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo randomizado correspondiente a pacientes adultos postquirargicos sub-
sidiarios de NP en Ja UCIL Se definen dos subpoblaciones segiin su pertenencia a las diferentes etapas del PGC;
Grupo A (n = 14) previo a la implementacion del PGC y Grupo B (n = 15) posterior a la implementacion del PGC,
no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre ellas en cuanto a sexo, edad, peso, talla.

Se evalta el grado de cumplimiento de los indicadores y eriterios previamente establecidos, en relacion a in-
dicacion, garantia en los aportes, complicaciones metabdlicas y ohtencion balance nitrogenado positivo.

Resultados:

Parametros Grupo A Grupo B
Dias de nutricion en UCI 8.5-5.1 6.33-4.9
Aporte energético (kcal/dia) 1562 - 477 2387 -359
Aporte de N (gNjdia) 12,6 - 3.2 16.8 - 1.3
Cumplimiento de indicacion (%) 85.7 93.3
o garantia de aportes (%) 48.3 78.8
i balance nitrog. posit. (%) 42 73
Complicaciones metaholicas (%) 1545 10.3

Conelusién: La implementacion del PGC en NP, establecido en la UCI, parece manifestarse como un método
eficaz para incrementar la calidad de esta terapéutica.

VALORACION ANUAL DEL SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL EN
UN HOSPITAL GENERAL

Sola, D.; Vizquez, C.; Larraiiaga, §.; Gargallo, M.; Lipez, M.; Araujo, R.; De juana, P.; Martinez, M.; Gimez,
A. y Molina, R.

Hospital Severo Ochoa. Leganés.

Objetivo: Cionocer la frecuencia de prescripeion de NPT global y por servicios durante | ano en un H. General
de Area, con elevada presion asistencial (n.” altas totales 13.029) y rotacion de camas (n." total de camas 375, es-
tancia media 7,6 dias), asi como la valoracién nutricional inicial de los pacientes tratados.

Malerial y métodos: Se analizaron todos los pacientes a quiencs fue prescrita NPT en 1989, mediante antropo-
metria y parametros analiticos, glucosa, urea, creatinina, colesterol, proteinas totales, albtmina, calcio, fosforo (au-
toanalizador Hitachi 704) y linfocitos totales (Coulter) y translerrina (nefolometria, Behring). El n.” total de pa-
cientes se relaciond con otros indices de ocupacion hospitalaria.

Resultados: Durante 1989 se prescribieron 132 NPT con una procedencia por Servicios de: Cirugia, 62 (47,3 %)
de un total de 5.918 intervenciones *, Medicina, 18 (17,7 %); UCI, 40 (30,5 %) de un total de 351 pacientes aten-
didos **; atros servicios, 11 (8,39 %).

La duracion media fue de 13,1 dias £ 16,6 (X £ DS).

La edad media fue: 56,6 £ 16,6 (x £ DS).

El diagnostico nutricional fue desnutricion proteica pura, moderada o severa en el 45 % de los casos y calorica
pura, moderada o severa el 27 %. Estos datos se basaron en valores antropométricos: % pliegue tricipital standard:
75,98 £ 36,24 (k£ DS) y % CMB: 90,5 £12.9 y pardmetros analiticos (resultados como x £ DS): Glucosa
139,8 £ 81,1 mg/dl, urca 43,79 * 44,5 mg/dl, creatinina 1,26 * 1,48 mg/dl, colesterol 138 + 59,7 mg/dl, triglicéri-
dos 143 £ 75 mg/dl, proteinas totales 5,5 £ 0,91 gr/dl, albimina 2,7 + 0,60 gr/dl, calcio 8,2 + 0,8 mg/dl, fosforo
3+ 1 mg/dl, n." linfocitos 1.675 £ 2.318, transferrina 161,10 + 104,34, Los tipos de vias utilizados fueron: perifé-
rica en el 4,7 % de los casos, DRUM el 45,66 % y catéter central el 49,6 % respectivamente.

Conclustones: 1. Han recibido NPT el 1% del total de pacientes ingresados en 1989, ¢l 50 % menos de lo que
se accpta como habitual, lo que atribuimos por un lado a la potenciacion del aporte enteral como eleccion tera-
péutica nutricional y por otro a una todavia incompleta concienciacion de los sanitarios sobre la importancia del
soporte nutricional. 2. El 78 % de las mismas se prescribieron a pacientes de los servicios de Cirugia y UCIL 3. El
diagnéstico previo a la intervencion mas frecuente fue desnutricion pura moderada severa.

* 1,04 % de las intervenciones,
*# 10 % del total de pacientes.
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PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL

Gimez Candela, C.; Ferndndez Capitdn, J.; Camacho J-s Garcta P, D.; Ruiz Cacho, J.; Ramirez, E.; Luna, R. ¥
Sdnchez Munoz-Torrero, 7.
Unidad de Nutricion Clinica y Dictética. Servicio de Medicina Interna. Laboratorio de Bioquimica.

riodo de dos meses.

mas frecuentemente motivaron el ingreso fueron: patologia cardiorrespiratoria (32 %), infecciosa (28 %), gastroin-
testinal (12 %) y tumoral (9 %).

tricipital, circunferencia muscular del brazo ¢ indice creatinina/altura) y bioguimicos (hemoglobina, linfocitos, al-
bumina, prealbumina, transferrina y proteina unida a retinol).

cion fue mixta en el 32 % de los pacientes, proteica en el 30 % y calérica en el 8 %.

més severo que en el resto de los pacientes,

proteica.

cionando especialmente aquellos con miés riesgo, para instaurar un tratamiento precoz y evitar asi las graves con-
secuencias de la malnutricion,

Se valoré el estado nutricional de los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna durante un pe-

Se estudian 85 pacientes, con una edad media de 63 + 20 afios (63,5 % M v 36,47 % V). Los diagnésticos que

El estado nutricional se valord con parametros antropométricos (peso, talla, circunferencia del brazo, pliegue

Resultados: E1 69,4 % de los pacientes presentaban algin tipo de malnutricién calorico-proteica. Esta malnutri-

La malnutricién fue moderada en ¢l 56% de los casos, leve en el 42 % v severa en ¢l 3,38 %.

E6'23,52 % de los pacientes cran obesos (BMI > 25),

Se analiza el porcentaje, tipo y grado de malnutricién por edades y diagnosticos que motivaron el ingreso.
Conclusiones:

Alta incidencia de malnutricion en los pacientes que ingresan en un Servicio de Medicina Interna.

— Un 62 % de los pacientes son mayores de 65 afios. El 24 % de los pacientes no tienen dentadura.

— La malnutricién més frecuentemente encontrada fue mixta y proteica y de grado moderado.

— Los ancianos estan mas frecuente y severamente malnutridos.

— Los pacientes con patologia tumoral son los mas malnutridos, presentando malnutricion mixta y de grado

— Los afectados de patologia cardiorrespiratoria son de mas edad y presentan mayor incidencia de obesidad.
— Los diagnosticados de patologia infecciosa son més jovenes v presentan mas frecuentemente malnutricion

Por cllo creemos imprescindible una adecuada valoracion de estos pacientes en el momento del ingreso, selec-

DEGRADACION DE LA RIBOFLAVINA POR LA LUZ EN SOLUCIONES DE
NUTRICION PARENTERAL
Longoni, M.; Cardona, D.; Jiménez, I; Mujioz, A.

Servicio de Farmacia. Hospital de la Sta. Creu i S, Pau. Avda. 8. Antonio M., Claret, 167. 08025 Barcelona.

Muchos factores pueden afectar a la estabilidad de las vitaminas, entre ellos la exposicion a la luz. Lsta produce
la degradacién de las vitaminas A, C y riboflavina (B2), siendo la més sensible la B2,

artificial fluorescente durante 48 horas y valorar la necesidad de proteger las SNP,

lipidos, 250 g de glucosa, Na 45 mmeol, C1 122 mmol, Ca 4,5 mmol, Mg 5 mmol, acetato 45 mmol vy fosfato 17,
mmol. Con un volumen de 2.060 ml y un pH de 6,5.

ciones Miramed n.r.

Introduccion: La utilizacién de vitaminas en las soluciones de nutricién parenteral (SNP) es una prictica habitual.

Ll objetivo del trabajo es cuantificar la degradacién de la vitamina B2 en una SNP completa, sometida a la luz

Materal y métodos: Composicion de la SNP: solucién de aminoacidos al 10 % equivalente a 16 g N2, 100 ¢ de

o

Se prepararon 3 SNPy a cada una de ellas se adiciond 2 viales de MVI-12 Armour n.r. (7.200 Ug vitamina B2):
— SNP 1: control protegida de la luz las 48 horas.
— SNP 2: sometida directamente a la luz fluorescente durante 48 horas,

SNP 3: sometida a la luz fluorescente durante 48 horas pero protegida con una bolsa absorbente de radia-

Para la determinacion de la vitamina B2 se tomaron alicuotas de 10 ml a las 0 y 48 horas.
La determinacion se realizo por fluorimetria.
Resullados: La experiencia se realiza dos veces v las medias de los valores obtenidos se observan en la sigulente

tabla:

SNP 3 SNP 2 SNP 1
Oh 7.461,5 ug vit B2 7.060 pg vit B2 7.003 pg vit B2
48 h 7.064 7 <3.000 ~ 6.357 7
% Degradacion 5,3 v 57.5 " 9,2 &

rencia entre la SNP 1y la SNP 3 es atribuible a la variahilidad del método.

Discusuin: La diferencia de degradacion entre la SNP 3 y la SNP 2 es aproximadamente de un 50 %, La dife-

Conclusiones: La riboflavina adicionada a las SNP debe protegerse de la luz.
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COSTE-EFICACIA DE LA NUTRICION ENTERAL INDIVIDUALIZADA POR
UN EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES
LARINGUECTOMIZADOS POR NEOPLASIA

Pérez Encinas, M.; Calve M.V.; Nielo, F.; Dominguez Moronta, . y Muiioz, A.

Servicio de Farmacia, Medicina Interna, Otorrinolaringologia. Hospital Clinico, Salamanca.

Un equipo de Soporte Nutricional (ESN) sin duda puede incrementar, al ignal que se ha demostrado con NPT,
el beneficio obtenido con Nutricion Enteral (NE) en pacientes que requicran este tipo de terapéutica. El objetivo
de este estudio ha sido evaluar la eficacia de un ESN en el control y seguimiento de la NE en pacientes laringuec-
tomizados por neoplasia.

En el estudio se incluyen dos grupos de pacientes ingresados en el Servicio de Otorrinolaringologia de nuestro
Hospital, que en el periodo post-operatorio necesitaron NE mediante sonda nasogastrica. El primer grupo (Grupo
A) esta constituido por 20 pacientes intervenidos durante el ano 1987 en los cuales la NE fue pautada de forma
estandarizada por un facultativo del Servicio, con un aporte diario de 11 gN y 2.000 Kcal mediante una (6rmula
polimérica con residuos. En el segundo grupo (Grupo B) se incluyen 23 pacientes ingresados durante el periodo
1988-89 que recibieron una NE individualizada por un ESN. El :1poru' diario de Nitrogeno estaba comprendido
entre 8 y 21 gy el energético entre 2.000 y 3.000 kcal segin el GEB (Harris-Benedict), ¢l factor de actividad y ¢l
factor de stress (1.4), en forma de dietas enterales adaptadas en cada caso a la situacién del paciente. La edad media
de ambos grupos de pacientes no presentaba dilerencias estadisticamente significativas 55,7 anos (35-79) en el gru-
po Ay 60,65 afios (47-80) en ¢l grupo B. La duracion media de la NE fue de 18 v 19 dias en los grupos Ay B
respectivamente, no existiendo diferencias en el tratamiento médico recibido por amhos grupos. Se ha calculado
el coste total de la nutricion considerando los costes parciales de: producto y material para su administracion en
ambos grupos, y el coste adicional correspondiente a los analisis realizados y al facultativo encargado del segui-
miento en el grupo B.

Los efectos secundarios de la nutricion, fundamentalmente gastricos, aparecieron en un 50 % de los pacientes
del grupo Ay en un 10 % de los del grupo B. Se obtuvo un balance nitrogenado positivo en la mayoria de los
pacientes del grupo B.

En los pacientes del grupo A se obtuvo una pérdida slgmlu ativa (p<0,05) de peso durante la nutricion, las va-
riacioncs oscilan entre =13y 0,5 Kg en el grupo Ay entre =5y 4 Kg en el B.

Ll coste medio de la nutricion por paciente en el grupo B L%F 258 Pts) es superior al del grupo A (43.963 Pts),
sin embargo en este Gltimo grupo se obtiene una pérdida media de peso adicional de 4 Kg/paciente, obteniéndose
un incremento de la relacion coste/efectividad de 573 Pts/Kg de peso ganado en ¢l grupo B con respecto al A.

Los resultados de este estudio demuestran que la nutricion enteral individualizada mediante un ESN es mas
eficaz que una dieta standard para todos los pacientes.

REPERCUSION DE LA NUTRICION ENTERAL EN LOS PARAMETROS
NUTRICIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO. REVISION DE 164 CASOS

Gallego Carracedo, E.; Gonzdlez-Botas, H.; Alcalde, L.; Vizquez, B. y Martinez, V.
U. Digestivo. Servicio de O.R.L. Hospital Juan Canalejo. La Corufa.

Introducctin: Los pacientes que presentan tumores malignos de cabeza v cuello suelen presentar un estado nu-
tricional deficiente en el momento en que se realiza el diagnostico. A este estado de desnutricion contribuye prin-
cipalmente el consumo importante de etanol > 120 gr./dia, y tabaco > 30 cigarrillos/dia, afiadido al efecto de la
neoplasia (disfagia, astenia, anorexia). Esta malnutricion proteico-calérica puede alterar de forma importante la res-
puesta del paciente al tratamiento y puede desencadenar: |, Cicatrizacion deficiente. 2. Respuesta inmunoldgica
deprimida. 3. Mayor susceptibilidad a la infeccion.

Material y métodos: Ll mimero de pacientes del presente estudio fue de 164, de los cuales, 156 eran varones y el
resto hembras. La edad media fue de 58 £ [0. Unlizamos nutricion enteral a base de dietas poliméricas, cuya os-
molaridad es de alrededor de 300 mOsm/1.

El reparto energético: H de C, 55 %. Lipidos 30 %. Proteinas 15 %. El nimero de Kcal. no proteicas por gramo
de nitrogeno 145. Las calorfas totales diarias oscilaban entre 2.000-3.500 cal/dia.

Resultados: En cuanto a los parametros nutricionales, el PCT (p=0,17), albimina (p = 0,01), y transferrina
(p = 0,00001).

Complicaciones: En total fueron 49; siendo los faringostomas la mas frecuente. La estancia media de los pa-
cientes sin complicaciones fue de 15 dias.

Conclusiones: 1. Efecto causal aditivo en la aparicion de este tipo de tumores, en relacion con el consumo de
alcohol y tabaco. 2. Aumentos significativos de la PCT, albiimina, transferrina, y en menor medida, pero también
significativo, de la CMB. 3. Menor nimero de complicaciones v disminucion de la estancia media.
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FACTORES IMPLICADOS EN £L CONSUMO ENERGETICO EN LOS
PACIENTES QUE SUFREN UN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
GRAVE

Dominguez Rolddn, j. M.; Murillo Cabezas, F.; Villén Sdnchez, J. A.; Murioz Sinchez, A.; Villéin Nieto, 7. y
Gonzdlez Menéndez, E.

Hospital Universitario Virgen del Racio. Sevilla.

Objetivos: EI objetivo del estudio ha sido conocer cual era el gasto energético en pacientes que han sufrido un
traumatismo craneoencefalico grave, asi como conocer si determinados factores, clasicamente relacionados con el
gasto energético en reposo (REE) tenfan una influencia real sobre el mismo.

Poblaciin y métodos: Se realizé una medicion del REE, mediante calorimetria indirecta, en 18 pacientes que ha-
bian sufrido un traumatismo craneoencefilico grave, y que estaban sometidos a la terapia convencional (analgesia,
sedacion, hiperventilacion, barbitiricos) para el control de la hipertensién endocraneal. Todas las mediciones se
realizaron en pacientes sometidos a ventilacion mecinica, sedados y relajados. Siete pacientes estaban sometidos
a tratamiento con Thiopental. Se realizé un promedio de 5 mediciones (si exceptuamos a los pacientes en muerte
cerchral). En cada uno de los pacientes se anotaron, entre otros factores: presién intracraneal mayor de 30 Torr.,
tratamiento con Thiopental, sepsis, fichre mayor de 38°C, o presencia de muerte cerebral, a fin de conocer si al-
guno de estos factores influfa en el valor del REE.

Resultados: Tres pacientes se encontraban en muerte cerebral, y su REE medio fue de 80,93 % respecto al teé-
rico segin la férmula de Harris-Benedict. En los restantes 15 pacientes el REE fue de 116,20 % (p <0,001). En
los pacientes sometidos a terapia con barbitaricos, el REE era de 116,4 % versus 117,7 %, los que no estaban so-
metidos a dicho tratamiento. Tampoco hubo diferencias significativas entre aquellos pacientes con presion intra-
craneal mayor de 30 y aquellos en que ésta era inferior (11,3 % V 113,6 %). No hubo REE diferente entre los pa-
cientes con temperatura corporal mayor de 38°C y aquellos cuya temperatura era inferior (114,5 % v 118,2 %). Si
hubo diferencias significativas en el REE de pacientes con estado séptico (128,5 %) y aquellos sin sepsis (104,6 %),
p <de 0,04.

Conclusiones: Bl REE de los pacientes con traumatismo craneoencefilico grave se situd, en relacion con la for-
mula de 3 Harris-Benedict, en torno al 120 %. No obstante, el REE se ve influenciado de manera significativa por
situaciones como la muerte cerebral o la existencia de sepsis.

ESTIMACION DE GASTO CALORICO POSTOPERATORIO POR
CALORIMETRIA INDIRECTA EN PACIENTES QUIRURGICOS CON
NUTRICION PARENTERAL

Gonzdlez Hermoso, I.; Herrero Segura, A.; Sola, E. y Marrero Garcia, C.

Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Resumen: El célculo del namero de calorias necesarias en un paciente intervenido se hace en virtud de unos su-
pucstos teoricos basados en ¢l gasto energético basal v un factor de stress anadido.

Actualmente se puede estimar el gasto energético en reposo, REE, por medio de la calorimetria indirecta (CI).
Existen varios aparatos cuyos valores estan sujetos a una serie de errores metodologicos.

Nosotros empleamos ¢l modelo Delatrac que parece obviar gran parte de los mismos.

Basandonos en tres series de pacientes intervenidos y nutridos con diversas dosis de calorfas (20, 25 y 30
Kcal/Kg/dia) hemos disefiado una nueva serie de 15 pacientes de las mismas caracteristicas nutritivas y quirtrgicas.
Se han nutrido con NP (25 Kcal/Kg). Se ha practicado CI en el preoperatorio y los dias 2, 4 y 6 después de la
intervencién. Se practica la medida en ayunas y en reposo antes de lavarlo y levantarlo. Se han hecho determina-
ciones antropomeétricas y bioquimicas como en los casos previos para valorar respuesta nutritiva, clinica y balance
nitrogenado.

Los datos de VO2, VCO2, RQ, FeCO2/FCO”, RR y VE sc recogen en una hoja de caleulo. Se practica de-
terminacion del EEr segiin las formulas de Weir y Bursztein asi como estimaciones segin Harris-Benedict v la FAO.

Se comparan los datos obtenidos por estimacion y por medida, asi como la respuesta clinica. Ver tablas. Se
practica una valoracién estadistica de los resultados por la chi cuadrada.

Se observan diferencias que en algunos casos son significativas en ¢l sentido de que las necesidades caléricas
diarias son en general menores cuando se practica CI que cuando el calculo es estimativo. No se incluyen pacientes
con un alto grado de stress.

Como conclusion la CI permite una mejor determinacion de las necesidades energéticas en pacientes interve-
nidos. Lo cual es importante por cuanto creemos que un aporte calérico excesivo complica la atencién del paciente
y no mejora substancialmente su nutricion.
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INFLUENCIA DEL POOL VISCERAL EN CIRUGIA CARDIACA

Rivera Ferndndez, R.: Ros Carretero, J. P.; Garzin de Quevedo, A.; Guerrero, F.; Cantalejo, F.; Moreno, o
Vizquez Mata, G.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introdueciin: La influencia de la desnutricién en los resultados de los enfermos quirtrgicos ha sido ampliamente
estudiado, estando bien establecido el mayor ntmero de complicaciones en los enfermos desnutridos.

Un grupo bastante numeroso de nuestros pacientes lo constituyen los postoperados de cirugia cardiaca, estando
en este grupo de enfermos menos estudiado el estado nutricional y su influencia en la mortalidad y complicaciones,
presentando este tipo de enfermos caracteristicas distintivas respecto al resto de cirugia.

El objetivo de la presente comunicacién es estudiar si existe mayor namero de complicaciones en aquellos pa-
cientes con valores bajos de proteina visceral, usandose éste como signo de desnutricién.

Material y méiodos: Durante los meses de febrero a agosto de 1989 se estudiaron en 130 enfermos, (73 varones
57 hembras), de 52 14 afios, 75 de ellos fueron sometidos a cirugia valvular, 37 a cirugia coronaria y 17 eran
portadores de defectos congénitos, incluyéndosc en la serie tanto cirugfa electiva como de urgencias.

Se estudiaron, como marcadares de proteina visceral —albimina, prealblmina y transferrina.

Se estudiaron en los pacientes mortalidad, estancia en UVI y estancia hospitalaria, tiempo de ventilacion me-
cénica, tiempo de apoyo inotrépico, complicaciones infecciosa, [racaso renal agudo, alteraciones de la coagulacion,
ete.

Resultados: Hemos encontrado que aquellos enfermos con valores de albamina menores de 2800 mg % —des-
nutricion moderada, (N = 19); presentan mayor mortalidad, 31,6 % frente al 9,1 % (p <00,5), mayor estancia hos-
pitalaria 20,2 * 12,75 dias vs 14,64 £ 9,15 (p < 0,05) dias y mayor porcentaje de infeccion cutanea, 11,1 % vs 0 %
(p < 0,05}, no encontrandose diferencias con respecto al resto de las variables estudiadas.

En el grupo de enfermos valvulares, con albumina menor de 2.800 mg % (N = 12), se encontré mayor morta-
lidad 41 % vs 7,9 % (p < 0,01), mayor estancia hospitalaria, 23,11 * 13,63 dias vs 13,72 £9,9 (p < 0,05) dias,
mayor estancia en UVI, 7,6 £ 7,1 dias vs 4,0 £ 4,6 dias (p < 0,05), mayor tiempo de apoyo inotrépico, 46,6 £ 35,31
horas vs 26,05 £ 24,58 horas (p < 0,05).

Con respecto a transferrina y prealbimina no se encontraron diferencias significativas en los parametros estu-
diados, en aquellos pacientes con valores bajos de dichas proteinas.

Conclusiones: Hemos encontrado que ¢l mejor marcador de proteina visceral con respecto a complicaciones pos-
toperatorias de este grupo de pacientes, es la albimina, que aun tiene mas valor en los enfermos valvulares.

APORTE DE NUTRIENTES (NPT) NECESARIOS EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS GASTROINTESTINALES DE DIFERENTES
LOCALIZACIONES

Alarcén Lizandra, F.; Herrero Marqués, F.; Aguilella Orosa, C.; Jareio M. L. y Talero, §.

Hospital Arnau de Vilanova, Barcelona.

Introduccidn: Destacaremos la necesidad del aporte nutricional, asi como la valoracion del alto riesgo pre y post
quirtrgico, en pacicntes considerados geriatricos afectos de patologias gastrointestinales por medio de NPT.

Malerial y métodos: Estudio realizado con metodologia estadistico-descriptiva, con representaciones graficas y por
unos grupos diferenciados seglin patologias, en su mayoria carcinomas. Sobre una poblacion de 59 pacientes (29
Hy 30 V), con una media de cdad de 71,94 afios a los que se les suministrd NPT con una media de 7,39 dias.

Resultados: Sobre las 17 patologias elegidas: sepsis, perforacién gastrica, gastrectomias, carcinomas gastricos, car-
cinoma de ciego, brikers, carcinomas esofagicos, fistulas biliares y enterocutineas, caquexias, coledocoduodenos-
tomfas, HDA, carcinomas de recto-sigma, hemicolcctomias, carcinoma de colon, ampuloma, diverticulitis, pan-
creatitis, vemos en el muestreo la duracién de NPT y el % por patologias mediante diagrama de barras y grafico
de sectores.

Discusion: Se aprecid, mayor incidencia en cuanto a dias de la administracion en fistulas biliares v enterocuta-
neas, 14,7 % y menos, en cuanto a HDA 2,2 % y diverticulitis 0,8 % y en lo referente a patologia, mayor promedio
de duracion y en los carcinomas de recto-sigma 13,5 % y menor en ampulomas, 1,6 %.

Conclusiones: 1. Consideramos necesaria una buena valoracion nutricional, pre-post quirirgica de forma proto-
colizada en evitacién de problemas mayores. 2. Necesidad de nutrientes precisos para mejorar la morbi-montali-
dad dentro de poder conseguir buena calidad de vida. 3. El aporte de nutrientes va a influir por supuesto en el
periodo de hospitalizacion (estancia media). 4. Creemos que se deberia encuadrar el soporte nutricional en el plan
de cuidados terapéuticos globales del enfermo.

40




NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. V. Suplemento 1 ® 1990

INFLUENCIA DEL TIPO DE DIETA ENTERAL EN LA VELOCIDAD DE
FLUJO DE UNA BOMBA DE INFUSION

Abad, F}.; Marco, M. A. y Casterd, D. E.

Servicio de Farmacia. Hospital de Sagunto. Puerto de Sagunto.

Introduecion: La seleccion de una bomba para infusion de dietas enterales es dificil por el elevado nimero que
actualmente existe en el mercado nacional. Una de las caracteristicas a evaluar es la seguridad de su velocidad de
flujo. Las bombas de nutricién enteral deben mantener constante la velocidad de infusién con todos los preparaclos
de nutricion enteral que puedan ser administrados al paciente. La variacion en la viscosidad de las dietas enterales
¢s una de las causas que pueden alterar la velocidad de flujo. El objetivo de este trabajo es evaluar la influencia del
tipo de dieta enteral en la velocidad de infusion de una bomba de nutricién enteral.

Materal y método: Se ha utilizado una bomba de infusion enteral Nutriflow NG23 (Lab Grifols) y Pentaset stan-
dard, Pentaset energético y Pentased soja (Lab Nutricia) como dietas enterales. La velocidad de flujo seleccionada
fue de 120 ml/hora y la duracién de la infusion de 4 horas. El liquido infundido se recogio en probetas graduadas
cada 60 minutos.

Resultados: La siguiente tabla muestra el volumen (mlj/hora infundido para los 3 tipos de dicta enteral utilizando
una velocidad de infusion de 120 ml/hora.

Preparado comercial 1." hora 2." hora 3." hora 4." hora x + SD
Pentaset standard 117 118 117 118 1175+ 0,5
Pentaset energético 117,5 117,7 117 117,7 117,5£0,3
Pentaset soja 120 120 119,7 120 1199 + 0,2

El porcentaje de desviacion maximo observado fue de -2.5 %. Se acepta hasta un 10 % para el tipo de homba

utilizado.
Conclusiones: 1. La velocidad de flujo no se modifico durante la infusion de 4 horas, siendo précticamente cons-

tante en cada intervalo horario. 2. Los tipos de dieta enteral utilizados no influyeron en la velocidad de infusién
seleccionada.

CONTROL EVOLUTIVO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
GASTROINTESTINAL DURANTE EL TRATAMIENTO CON NPT ANALISIS

DE LA VARIANZA
Prieto, M. A.; Mirquez, M. A.; Reyes, M.; Redel, §.; Solérzano, G.; Vdzquez, L.; Gordin, A. y Arévalo, E.

Servicio de Cirugia Digestivo. Hospital Reina Sofia. Cérdoba

La administracion de la NPT requiere un seguimiento diario y semanal de determinados parametros clinicos.
En este trabajo hemos realizado un estudio de las variaciones experimentadas en los valores de las variables me-
tabdlicas y hematolégicas frente a los factores patologia, sexo y tipo de alimentacién (glucosa, nitrogeno, lipidos,
aminodcidos, vitaminas, oligoelementos v electrolitos),

Material y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva un grupo de 77 pacientes sometidos a cirugia gastrointes-
tinal con NPT en el postoperatorio. Realizamos un andlisis de la varianza para las variables cuantitativas creati-
nina, urea, glucemia, sodio, potasio, osmolaridad, hematies, hemoglobina, hematocrito, plaquetas, T. Quick y leu-
cocitos, frente a los factores patologia, que comprende tres tipos (Ca estomago, fistula v un tercer grupo miscela-
nea), sexo y componentes de la alimentacién (glucosa, nitrogeno, lipidos, aminoacidos, vitaminas, electrolitos v oli-
goclementos).

Resultados: Las relaciones directas encontradas para un valor de p<0,05 han sido: Creatinina: clectrolitos. Urea:
patologia, glucosa, nitrdgeno, lipidos, oligoelementos y aminoacidos. Glucemia: aminoécidos, oligoelementos, pa-
tologia y sexo. Sodio: patologia, glucosa, clectrolitos. Potasio: electrolitos, oligoclementos. Osmolalidad: nitrogeno,
vitaminas, electrolitos. pH: clectrolitos, oligoelementos. Hematies: lipidos, vitaminas, sexo, patologia. Hematocri-
to: oligoelementos y electrolitos. Hemoglobina: electrolitos. Plaquetas: patologia, sexo y nitrégeno. T. Quick: pa-
tologia, vitaminas y oligoelementos. Leucocitos: patologia, sexo, glucosa, nitrégeno, lipidos, aminoacidos y vita-
minas.

Conclusiones: 1. El tipo de patologia que padecen los sujetos, asi como la administracién o no de electrolitos en
la NPT son las dos variables que mas influyen de forma directa en las variaciones del estado metabélico y hema-
tologico de los individuos. 2. Las diferentes concentraciones de glucosa (18,75%, 25%, 37,5% y 50%) v lipidos (10
y 20%), las que menos.
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EVOLUCION DE PARAMETROS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN
ENFERMOS SEPTICOS: NUTRICION PARENTERAL VS. NUTRICION
ENTERAL

Suarez, A.*: Faus, M.J.**% Ortiz, O.%% Jiménez, J.** Boza, J.**% Moreno, 7.%** y Gil, A FEx

*Dpto. Bioquimica, U. Granada, **UCI-Hospital Virgen del Rocfo, Sevilla. **Dpto. 1+ D, UNIASA, Granada.

El conocimiento de las alteraciones metabélicas que sufren los enfermos sépticos, como son la hipercataboli-
zacion de sus proteinas musculares, alteracion de los niveles de aminodcidos plasmaticos y una elevada actividad
gluconeogénica hepatica, ha conducido al disefio de regimenes nutricionales enriquecidos en compuestos nitroge-
nados, ya sca al estado de proteinas o hidrolizados proteicos, o de aminoécidos libres cristalinos, para prevenir y
corregir los déficits nutricionales, mejorar su estado patologico y facilitar la recuperacion tisular. Por otro lado,
existe cierta controversia respecto a la preferencia de la via enteral (NE) o parenteral (NP) en cl aporte de los ele-
mentos nutritivos a los pacientes hospitalizados.

Los objetivos de este trabajo han sido determinar qué composicion quimica deben tener los regimenes nutri-
cionales hiperproteicos para satisfacer las necesidades alimentarias de los enfermos sépticos de la forma mas ade-
cuada y definir qué via de administracion, enteral o parenteral, es capaz de suministrar los sustratos nutritivos con
mas eficacia.

Para el presente estudio, se han escogido diecinueve enfermos sépticos graves sin distincion de sexo y con una
edad media de cincuenta afios, subdivididos en dos grupos segiin su capacidad digestiva y la presencia o no de hi-
percatabolismo: nueve alimentados con dos dietas enterales facilitados por la sociedad UNTASA (Edanec y Edanec
HN) y diez nutridos con dos soluciones parenterales de aminoacidos, Freamine® al 10 % v Freamine HBC®al 6,9 %.
De cada paciente se han obtenido tres muestras de sangre y orina desde la instauracidn dc los regimenes nutricio-
nales, espaciadas en una semana aproximadamente. La evolucion del estado clinico y nutricional ha sido estudiada
mediante la determinacién de parametros antropométricos (pliegue cutaneo del triceps, perimetro braquial y area
grasa y muscular del brazo) inmunologicos (nimero total de linfocitos y pruchas de sensibilidad cutdnea retardada),
proteinas séricas (albmina, transferrina, prealbimina y proteina ligada al retinol), parametros del metabolismo
lipidico (triglicéridos totales y colesterol total plasmatico) y nitrogenado (balance de nitrogeno, indice de stress e
indice creatininafaltura), y la cuantificacion de aminoéacidos libres en plasma y orina por HPLC.

Fl analisis de los valores obtenidos en los parametros antropométricos, inmunoldgicos y de proteinas séricas
en los enfermos sépticos reflejan el efecto positivo que cjerce la nutricion en la recuperacion de su estado nutricio-
nal. En lo que respecta a los parametros del metabolismo nitrogenado, ¢l efecto de la NE y NP consiste en la re-
cuperacion de valores considerados normales para individuos sanos. No obstante, la NE es capaz de mejorar pre-
ferentemente el balance de nitrogeno, el indice de stress, los triglicéridos totales y el colesterol total plasmatico,
mostrando claras diferencias significativas entre NE y NP, mientras que la NP corrige de forma mas efectiva el
indice creatinina/altura. El aporte de regimenes hiperproteicos ha corregido las concentraciones plasmaticas de ami-
noacidos libres, de manera mas patente en los enfermos alimentados con NE, mostrando algunas diferencias entre
NE y NP (icido glutamico y glutamina, fenilalanina y tirosina). Las determinaciones de aminodcidos libres en orina
muestran pérdidas mas elevadas en los sujetos nutridos con NP.

NIVELES DE OLIGOELEMENTOS Y ELEMENTOS TRAZA EN UNA
MUESTRA DE 55 ENFERMOS A SU INGRESO EN UCI

Romero Montero, C.; Liorente Gonzdlez, C. y Henche Morillas, A. L.
C. S. La Paz. Hospital General 7° UCL Madrid.

Los oligoelementos y clementos traza (denominados micro-nutrientes por su escasa incidencia menor de 0,01 %
en peso corporal y concentracion) son esenciales para el metabolismo humano.

Cada dia se hace mas patente una clara incidencia que indica la importancia de estos elementos en pacientes
sometidos a nutricién parenteral (NP) habiéndose descrito situaciones clinicas de déficits en muchos de ellos, aun
con aportes-dia standard.

Nos hemos planteado, pues, que seria importante valorar los niveles de oligoelementos y elementos traza en
pacientes a su ingreso en UCI y que después serian sometidos a un programa de NP,

Material y métodos: Se han valorado, en un total de 55 enfermos fundamentalmente sépticos quirdrgicos, los ni-
veles de: calcio (Ca), fosforo (P), magnesio (Mg), zine, (Zn), cobre (Cu), hierro (Fe) y transferrina (Tte).

Se identifican posteriormente los métodos empleados para su valoracion analitica y se presentan los valores uti-
lizados como normales tanto en mujeres como en hombres.

Resultados y discusion: Se hace una valoracién de los resultados obtenidos y de su manejo estadistico, discutiendo
éstos en conjunto y elemento por elemento, asi como su representacion estadistica gréfica.

Elementos como el Fe, Tfe, Zn, Cu, Ca, estan alterados al ingreso con niveles inferiores a los normales, mien-
tras que ¢l Mg y el P tienen valores dentro de la normalidad.

Conclusion: En pacientes criticos de UCT destaca que a su ingreso los niveles de oligoelementos (Ca) y elementos
traza (Fe, Zn y Cu) presentan valores infranormales. Ello nos debe llevar a plantear que el aporte-dia debe ser su-
perior a los aportes parenterales recomendados por la A. M. A. y por diferentes autores.
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INTERACCIONES DE LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LA NPT
SOBRE EL ESTADO METABOLICO Y HEMATOLOGICO DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA GASTROINTESTINAL

Prieto. M. A.; Mrquez, M. A.; Reyes, M.; Redel, J. Solérzane, G.; Vizquez, L.; Gordin, A. y Arévalo, E.

Servicio de Cirugia Digestivo. Hospital Reina Sofia. Cérdoba

Los diferentes componentes de la NPT influyen en el estado metabélico v hematolégico de los pacientes ac-
tuando de forma directa y en algunas ocasiones de forma indirecta por interaccionar entre ellos. El objetivo de
nuestro cstudio ha sido averiguar estas interacciones realizando para ello un andlisis de la varianza para dos factores,

Malerial y métodos: Estudio retrospectivo de 77 pacientes sometidos a NPT en el postoperatorio de cirugia gas-
trointestinal en los que se realizaron determinaciones analiticas de creatinina, urea, glucemia, sodio, potasio, pH,
osmolaridad, hematies, hemoglobina, hematocrito, plaquetas, T. Quick y leucocitos. Se estudiaron frente a las po-
sibles interacciones existentes entre algunos componentes de la NPT, su potenciacién v la influencia de éstos sobre
los diferentes valores alcanzados por cada variable cuantitativa, metabélica y hematolégica de forma indirecta.

Resultados: Las interacciones encontradas para cada una de las variables metabélicas y hematologicas estudiadas
han sido las siguientes: Plaquetas: glucosa-nitrogeno. Leucocitos: nitrégeno-aminodcidos, nitrogeno-electrolitos, ni-
trogeno-oligoelementos, nitrogeno-lipidos, glucosa-electrolitos, glucosa-oligoelementos. Osmolalidad: nitrogeno-li-
pidos, nitrogeno-aminoécidos, nitrégeno-electrolitos, glucosa-oligoelementos. Creatinina: nitrégeno-lipidos. Urea:
glucosa-vitaminas, glucosa-aminoacidos, nitrégeno-aminoacidos, nitrégeno-vitaminas, nitrégeno-lipidos. Gluce-
mia: glucosa-nitrégeno, glucosa-aminoacidos, nitrégeno-vitaminas. Sodio: glucosa-nitrogeno, glucosa-oligoelemen-
tos.

Conclusiones: 1. El nitrégeno y la glucosa son los componentes de la alimentacion que mas interaccionan con
cl resto de los nutrientes administrados para influir en las variaciones del estado metabdlico y hematolégico. 2. La
urea y los leucocitos son los dos pardmetros en los que se produce mayor niimero de interacciones de los diferentes
componentes de la NPT para influir en sus valores. 3. Existen relaciones indirectas de determinados nutrientes
sobre los valores metahdlicos y hematoldgicos, va que no ejerciendo una influencia directa sobre éstos si lo hacen
al interaccionar entre ellos. 4. La influencia que ejercen los distintos componentes de la alimentacion sobre el ba-
lance metabdlico y hematolégico de los pacientes es tal que se pone de manifiesto una vez mas la necesidad de
realizar un control diario v semanal del enfermo sometido a NPT.

COMPLICACIONES DE LA NPT EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
GASTROINTESTINAL
Prieto, M. A.; Mdrquez, M. A.; Reyes, M; Kedel, §.; Solirzano, G.: Vizquez, L.; Gordon, A. v Arévalo, E.

Servicio de Cirugia Digestivo, Hospital. Reina Sofia. Cordoba

La cirugia radical es una de las principales indicaciones de la NPT. Sin embargo, no esta exenta de complica-
ciones. El presente estudio analiza nuestra experiencia en el uso de la NPT en el postoperatorio de los pacientes
a los que se les practicé cirugla G. L

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 77 pacientes (37 varones v 20 hembras), rango de edad de 18 a 85
anos. El dempo medio de administracion de la NPT ha sido de 15 dias (rango de 1-64 dias). La patologia por la
cual estuvo indicada fue 46 neoplasias digestivas, 10 fistulas intestinales, 21 de patologia no neoplasica (absceso de
pancreas, enf. inflamatoria intestinal, pancreatitis, etc.). La via fue la vena subclavia en 76 casos v | caso en la
yugular. La pauta de administracion se hizo a base de concentraciones crecientes de glucosa v nitrégeno para ir
descendiendo de forma paulatina posteriormente. También se administran vitaminas, oligoelementos, clectrolitos
y aminoacidos. En ocasiones, junto a estos componentes se anadieron lipidos. A todos los pacientes se les practi-
card un control analitico diario de creatinina, urea, sodio, potasio, glucosa y osmolaridad, v cada tres dias de pH,
hematies, hemoglobina, hematocrito, plaguetas, T. Quick y leucocitos.

Resultados: 76 de un total de 77 pacientes estudiados presentaran algan tipo de alteraciones metabélicas y he-
matologicas, y en 11 de cllos fue necesaria la correccion de la pauta de administracién. En el resto de los casos las
alteraciones observadas se encontraban muy cerca de los limites de la normalidad, sin originar desequilibrio me-
tabolico 0 hematologico alguno.

Las complicaciones propiamente dichas que encontramos fueron:

a) C. téenicas: Derrames pleurales 4 (5,19%); edema cervical 1 (1,29%); flebitis 1 (1,29%); ncumotérax (1,29%);
tromboembolismo 1 (1,29%), estas dos Gltimas en el mismo paciente,

b) C. sépticas: Un caso en un paciente con desnutricion severa.

c) C. metabolicas: Hiperglucemias (glucemia por encima de los 200 mg/ml) 26 casos (33,76%).

Cenclusiones: 1. Las complicaciones sépticas son las menos frecuentes si se aplica una técnica de colocacion ri-
gurosa, una aplicacion de un protocolo estricto de seguimiento v unos controles bacteriolégicos sistematicos. 2. La
hiperglucemia es con diferencia la complicacion mas frecuente tanto de las de tipo metabolico como de la globa-
lidad, por estar los niveles de glucosa en sangre influenciados por diversos factores como la patologia cancerosa,
pérdida de peso que lleva aparejada intolerancia a insulina, cte., independientemente del ritmo de ingestion, con-
centracion y pauta de insulina.
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NUTRICION ENTERAL MODULAR EN PEDIATRIA
Murillo, S.; Prenafeta, M. T y Sempere, M. D.

Hospital Materno-Infantil del Valle de Hebrén, Barcelona.

Introduccion: La NEM (Nutricién Enteral Modular) puede sustituir a la NP (Nutricion Parenteral) en nifios con
diversas patologias.

Material y métodos: Estudio de 4 pacientes pediatricos seleccionados de entre un grupo de 40 ingresados cn cl
Hospital Materno-Infantil del Valle de Hebron de Barcelona, alimentados con NEM y con diversos diagnosticos,
seguidos diariamente por el Servicio de Dietética. La NEM consta de: Modulos de Proteinas, Pépudos, Lipidos,
Glucidos, Sales Minerales y Vitaminas.

Resultados: 1. Traumatismo CE con pérdida de conciencia. Alimentado con NP y NEM conjuntamente durante
7 dias. Dada la tolerancia y buenos resultados de NEM se suspende la NP y continiia con NEM exclusiva hasta
un total de 43 dias.

2. Quemaduras de un 55 % con 36 dias de NEM hiperproteica complementando la alimentacién normal. Ob-
teniendo una recuperacion mas rapida y con un aumento de las Proteinas T y de la Alhimina.

3. Diarrca intratable con 31 dias de NEM. Estuvo 5 dias con NP exclusivamente y 8 dias con NPy NEM con-
juntamente. Dada la tolerancia y huenos resultados de la NEM se suspende la NP.

4, Mucoviscidosis con un total de 19 dias de NEM, 12 de los cuales fue exclusiva y 7 fueron como suplemento
nocturno de la alimentacion normal.

Discusion: Hemos administrado aportes proteicos de hasta el 20 % del aporte calorico total y concentraciones
de hasta 1,2 Kcaljcc del preparado final, siendo siempre bien tolerado.

Conchusiones: La NEM puede y debe sustituir a la NP en nifios con diversas patologias, evitando asi las compli-
caciones que la NP conlleva.

UTILIDAD DE LA MEDICION DE GASTO CALORICO
EN PACIENTES DE UCI

Diaz Belacorin, E. y Carrtba Rodriguez, §.

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Cruces (Unidad de Enfermeria).

Los problemas derivados tanto del defecto como del exceso de aporte calérico al paciente critico, pueden ob-
viarse mediante el calculo individualizado de sus necesidades energéticas con el fin, tanto de evitar la malnutricion
por falta de aporte, como la sobrecarga de ciertos érganos (higado y pulmén fundamentalmente] junto con un stress
adicional,

El abjetivo de este trabajo lo constituye el estudio del gasto energético en varios grupos de pacientes mancjados
habitualmente en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos, asi como el estudio de las diferentes circunstancias que
pueden modificarlo de manera significativa.

Material y mélodos: Se estudian 43 pacientes divididos en 4 grupos (Neurolagicos Digestivo, Cirugia Cardiaca y
Séptica). En todos ellos se mide el GE previo a la instauracién de la NP. Para la realizacion del GE se utiliza el
Calorimet (Caloric Measurement Unit —CMU ICCO— Suecia) que mide el consumo de oxigeno (V O2) a través
de un circuito cerrado.

El sistema calcula el REE a través de la formula de Weir modificada, asumiendo en todos los casos un RQ) de
0,85 con lo que la formula queda: REE = 1,44 VO2 (3.941 + 1,11 ROQ).

Resultados: Grupo Digestivo. Con media de edad de 38 4 afios, muestra un VO2 de 322 + 16, siendo su T
en el momento de la medicion de 37° % 0,18 con un REE de 2.229 £ 101 Kcal.

Grupo Séptico. Gon una media de edad de 40 £ 7 afios, muestra un VO2 de 408 £ 42, conuna T" de 37,6" £ 0,21
v un REE de 2.873 + 296 Kcal.

Grupo Neurolagico. Con una media de edad de 61 + 6 afios, presenta un VO2 de 350 # 13, siendo su T" media
de 37,8" £0,3 y el REE de 2.461 306 Kcal.

Grupo de CEC. Con una edad media de 59 4 afios, muestra un VO2 de 290 £ 44, siendo su T* media de
36,5" £ 0,22 y un REE de 2.025 + 300 Kcal.

Se realiza un test de Student para muestras no pareadas encontrandose aumentos significativos entre ¢l VO2
del grupo séptico y CEC (aumentos del 33 %; T = 2,6; P <de 0,05) asi como entre el grupo séptico y el digestivo
(aumentos del 26 %; T = 3; P <de 0,01). No encontrandose diferencias significativas con el grupo neurolégico. En
cuanto al gasto energético se encuentran asimismo aumentos significativos entre cl grupo séptico y la cirugia car-
diaca (aumentos del 22,5 %; T = 2,07; P <de 0,05). No encontramos diferencias significativas con el grupo neu-
rologico. Se establecieron correlaciones multiples para todos los enfermos estudiados, encontrandose una correla-
cién positiva y estadisticamente significativa entre la T" y el VO2 (r=0,449; T = 3,8; P <0,001) y entre el VO2
y el REE (r = 0,450; 'T' = 3,8; P <de 0,001).

Canclustones: Fl caleulo individualizado del Gasto Calérico a la cabecera de nuestros pacientes es un dato il y
sencillo de realizar, que nos permite programar el soporte metabolico en funcién de sus necesidades diarias mini-
mizando las complicaciones metabélicas tanto por exceso como por defecto.
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RELACION ENTRE MICRONUTRIENTES ESENCIALES Y ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES CON PATOLOGIA NEOPLASICA.
IMPORTANCIA DE LA TERAPEUTICA NUTRICIONAL PRECOZ,

Pied, M%; Castro, M.*¥; Entrala, A.%** y Sastre, A. *¥**
Laboratorio de Nutricidn. Unidad de Vitaminas. Hospital Ramén v Cajal, Madrid.

Es conacida la importancia que los micronutrientes, Retinol y Zine, entre otros, tienen como integrantes de
los sistemas enzimaticos que regulan procesos metabélicos necesarios para el mantenimiento de la salud. La PUR
es la proteina especifica que transporta al Retinol, desde su almacenamiento hepatico hacia la circulacién sistémi-
ca. Siendo el Zn necesario para la biosintesis hepatica de dicha proteina plasmatica. En el presente trabajo eva-
luamos la correlacién entre estos micronutrientes con el estado nutricional (PT, CB, CMB, Alb, PreAlb, PUR),
pre y postratamiento. Se estudian 14 pacientes varones, con patologia de base neoplasica, (Ca. de laringe) con eda-
des comprendidas entre 54-75 afios (65 + 3) X * SD. El aporte nutricional fue de 2.000 Kcal/dia, con 96 g de pro-
teinas, 78 g de grasas (13 g 4c. linoleico), 252 g de carbohidratos, 4.200 UI de vitamina A, 22 Ul de vitamina E
y 14 mg de Zinc. La duracion media fue de 12,7 £ 1 dia. En el postoperatorio inmediato, solo la Albimina, la
vitamina A y PUR fueron inferiores a los valores referenciales. Encontrando correlacién significativa entre Ret-
nol/PUR (r = 0,80666).

Al final del estudio, se ohserva un aumento significativo, con respecto a valores iniciales, en la Prealbumina
(p <0,05), Retinol (p <0,01) y Zinc (p <0,01), hallando correlacién entre Retinol/PUR (r = 0,80231) y Retinol/Zinc
(r=10,68089).

Conclusiones: Los parametros antropométricos que definen el «status nutricionals, son normales en ¢l grupo es-
tudiado. Las concentraciones séricas de micronutrientes: Albimina, Retinol y PUR, se objetivan, inicialmente por
debajo de la normalidad. Los valores normales se recuperan con el aporte nutricional, precozmente instaurado, en
12,7 £ 1 dia, de nutricion enteral. Pueden considerarse estos pardmetros bioquimicos como indicadores precoces
y la atencion adecuada e inmediata, mediante soporte nutricional, es capaz de revertir la situacion a la normalidad,

DIETAS ENTERALES EN ANCIANOS: REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR
RESPECTO A SU PRESENTACION Y DISENO

Banue de la Barrera, A; Bella Sanchis, I; Martinez Martinez, M. A.; Diaz Mondgar, M. R.

Residencia Mixta. Tercera Edad. Gaminos del Deposit, s/n. Valencia.

Introduccidn: La consecucion de un estado nutricional adecuado es uno de los objetivos a cubrir en la poblacién
de ancianos institucionalizados. Por cllo, en numerosas ocasiones, se recurre a la nutricion enteral (NE). El pre-
sente estudio tiene como ohjetivo determinar, por una parte, las causas de incumplimiento de las prescripeiones
de NE y por otra, las caracteristicas, tanto organolépticas como en lo que respecta a la presentacion, cque deberia
reunir una «dicta enteral (DE) ideal» para ancianos.

Material y métodos: Se ha elaborado una encuesta que recoge datos de los ancianos, patologia, DE prescrita, cum-
plimiento, preferencias, intolerancias y conocimiento del anciano respecto a la DE que esta tomando. Por otra par-
te, se realizan pruchas de manejabilidad, reconocimiento v comprension de la informacion recogida en el envase.
El nimero de ancianos encuestados ha sido de 96.

Resultados y diseusin: Entre las patologias mas [recuentes se encuentra la insuficiencia respiratoria (31,2 %), cons-
tipacion (37,4 %) y cardiopatia (9,1 %). Las DE se emplean fundamentalmente como suplemento a la dieta de co-
cina (72,9 %). Los ancianos prefieren sabores dulces, especialmente vainilla (77,26) v las Tormulas liquidas (100 %),
S6lo en el 1,3 % se presentan problemas de intolerancia. Existen problemas con los cierres a presion en el 63,6 %
de los casos y con la apertura de latas en el 84,4 %. Hay dificultades de lectura en el 72,9 % y de comprension cn
el 95,7 %.

Conclusiones: Las DE comercializadas no se ajustan en cuanto a su diseio y forma de presentacion a las necesi-
dades funcionales de los ancianos. Ello hace que se precise una cuidadosa seleccion de las mismas y pone de ma-
nifiesto la necesidad de disponer de presentaciones adaptadas a la poblacion geritrica.
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ESTUDIO NUTRICIONAL DE LOS ANCIANOS EN HEMODIALISIS
Estraviz, G. **; Garcia, B. % De los Riscos, M. * y Andijar, J. **

#Centre Nefrologic del Baix Llobregat, ** Hospital de Bellvitge Princeps d’Espanya, L’Hospitalet de LI Barcelona.

Ante la hipotesis de que los pacientes en hemodialisis (HD) presentan carencias nutricionales y sospechando
que se acentuarian con la edad, marcamos como objetivo el establecer la prevalencia de las alteraciones que con-
ducen a la malnutricién. _

Se selecciond un grupo de 32 pacientes, 10 varones v 22 mujeres con una X de 70,6 £ 4,5 afos y una perma-
nencia en hemodialisis de una X=2,9 + 1,6 anos con ctiologia variada. Se descartaron diabéticos, hepatopatas, ane-
mias ferropénicas y politransfundidos, por las posibles alteraciones en los parametros del estudio.

Utlizamos como parametros antropométricos: peso, talla, pliegue de la piel del triceps, circunferencia media
del brazo y masa muscular, y como bioquimicos: albtimina y transferrina.

Descubrimos una prevalencia del 37,5 % de pacientes que estan por debajo del 90 % del peso ideal. Un 46,8 %
con desnutricion energético-calorica (en grado grave 3,12 %, leve 21,8 % y moderado 21,8) y en desnutricién pro-
teica un 3,12 %. Y correlacionando los parametros antropométricos y séricos s¢ hallé una malnutricion del 78,1 %
(tipo marasmo 12,5 %, kwashiorkor de 28,1 % y mixto 37.5).

Deducimos, por encuesta realizada, que la malnutricién podria estar relacionada con que el 59 % seguian dicta
suficiente.

Nuestra hipotesis se confirmd al comparar estos datos con los de un grupo de pacientes jovenes en hemodilisis.

Por lo que es preciso aunar los esfuerzos de los equipos de multidisciplinarios para corregir estas deficiencias
y, sobre todo, en los pacientes de edad avanzada en hemodialisis.

ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL LA PAZ

Barrio, R.; Diaz, ., Martin, C.; Argiiello, I; Aguilar, C.; Bravo, P.; Caballero, P.; Echaburu, D.; Garcia, O.;
Lipez, E.; Muiioz, F.,; Rwas, C.; San José, I; Sastre, M.; Viedma, J. M., y Valer, M.

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Medicina Interna, planta 10 (Hospital M.). Hospital La Paz.

Se realiza la valoracion del estado nutricional de 85 pacientes que ingresan durante un periodo de 2 meses en
la unidad de Medicina interna. A todos se les determinaron los siguientes parametros antropométricos: peso, talla,
circunlerencia del brazo, pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo ¢ indice creatinina-altura y bioqui-
micos: hemoglobina, linfocitos, albimina, prealbimina, transferrina, y proteina unida al retinol, al ingreso.

Resultados: E1 69,4 % de los pacientes presentan algin tipo de malnutricion calérico-proteica. Esta malnutricion
fue calorica en ¢l 8 %, proteica en el 30 % v mixta en ¢l 32 % de los pacientes. El 23,52 % eran obesos. (BMI>25).
Se analiza el %, tipo y grado de malnutricion y edades. Los pacientes sin dentadura presentan un 76,65 % de mal-
nutricion, su edad media es de 76,68 %9,96 afios y el tipo de malnutricion es fundamentalmente mixta (42 % del
total.

Conclusiones: Alta incidencia de malnutricion en los pacientes que ingresan en el area de medicina interna. El
tipo de malnutricion mas frecuentemente encontrada ha sido la mixta, seguida de la proteica. Un 62 % de los pa-
cientes eran mayores de 65 anos. Los ancianos estan mas frecuente y severamente malnutridos. Un 23.8 % de los
pacientes no tienen dentadura, son ancianos y estan malnutridos y de forma mas severa. Por ello creemos impres-
cindible una adecuada valoracion del estado nutricional en el momento del ingreso, teniendo muy en cuenta la
edad del paciente y el estado de su dentadura.
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CATETER CENTRAL POR PUNCION VENOSA PERIFERICA MEDIANTE
TECNICA DE SELDINGER

Martin, C.; Lancharro, M.; Bedia, A.; Lecona, A.; Gutitrrez, P.; Calvo, Y., y Torrjos, M.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion: La implantacion de catéteres centrales para administrar Nutricion Parenteral Total puede levarse
a cabo desde distintas vias, siendo a la vez varias las técnicas para su insercion. Las complicaciones en la implan-
tacion desde accesos periféricos son las que revisten una menor importancia por la gravedad de las mismas. El
objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de la técnica Seldinger en la insercion de catéteres centrales desde
venas periféricas.

Material y métodos: Se implantan 22 catéteres en 22 pacientes, 14 hombres (64 %) v 8 mujeres (36 %), con una
edad media de 51 anos (r15-87). En cuanto a clmgno.sm os: 18 presentaban procesos neoplasicos (82 %), siendo los
referidos al aparato digestivo (54 %) los que destacariamos por su incidencia. En 14 ocasiones (64 %) la canalizacion
se lleva a cabo utilizando la via izquierda. La realizacion de esta técnica viene determinacda en pacientes con: 1. Im-
posibilidad de canalizacién venosa por calibre insuficiente de la vena (13 pacientes— 59 %). 2.—Movilidad exce-
siva de la vena (2 pacientes— 9 %). 3.—Exploracion de la pcrmedb;hdad venosa con la guia debido a punciones
y/o canalizaciones previas (3 pacientes %) 4.—Presencia de problemas hcmormmms (4 pacientes— 18 %). La
canalizacion sc lleva a cabo por puncién venosa e introduccion posterior de una guia metalica, sobre la que se
montara el introductor-canula, para que una vez retiradas guia e introductor insertar un catéter de silicona tune-
lizando posteriormente el mismo. Se realiza Rx de torax de control y seguimiento diario del catéter, haciendo es-
pecial énfasis en la observacion de la zona de puncion v trayecto venoso durante los 8 dias siguientes a la canalizacion.

Resultados: Sc realizaran 22 canalizaciones de 22 intentos. No aparecen complicaciones en la implantacion si
exceptuamos 2 hematomas (en 2 pacientes con L.L.A.) que evolucionaron sin tratamicnto. La duracion media fue
de 35 dias, siendo de 4 dias la duracion menor (:L{lrdndmc el catéter por muerte del paciente HIV+). No hay di-
ferencia en la posicion central del catéter (91 %) frente a otras series de accesos desde la vena basilica (90 %).

Discusion: Se incrementan mediante esta técnica las posibilidades para acceder al SVC mediante catéteres in-
sertados por puncién de venas periféricas (Basilica o Mediana basilica a nivel de la flexura del codo). Aparte de las
indicaciones expuestas podriamos citar la presencia cercana de la Arteria Humeral v la colocacion de un catéter
central desde una canalizaciéon previa con canula IV a nivel de la flexura del codo, como otras a tener en cuenta
para realizar esta técnica.

Conclusiones: Facil acceso al SVC sin complicaciones en la implantacion. Posibilidad de canalizar venas donde
es evidente la desigualdad entre el calibre de la vena v el del catéter que se pretende utilizar. Explorar la permea-
bilidad de venas canalizadas previamente con traumatismo minimo.

COMPLICACIONES SEPTICAS DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL.
ESTUDIO DE NUESTRA EXPERIENCIA
Palmera, A.; Villaseca, A.; Ferndndez, D.; Romero, C.; Guliérrez, M.; Hacar, M. 7., v De Toro, 1.

Servicio de Cirugia Digestiva. Hospital Reina Sofia. Cardoba.

Introduceidn: Complicaciones de tipo séptico son una de las mas usuales de la NPT. Una tasa de septicemia igual
o superior al 5 % debe hacer reconsiderar las técnicas utilizadas tanto para la colocacion del catéter como para sus
cuidados. En nuestra casuistica sélo tenemos un caso de sepsis, que supone el 1,29 % de la totalidad de enfermos,
lo que lo coloca dentro de los limites aceptados como validos.

Material y métados: Se estudié un grupo de 77 pacientes con NPT, cuya distribucidn por sexos fue de 57 varones
(74 %) y 20 hembras (26 %), de edades coprendidas entre 19 y 78 aios para los varones, y 18 y 85 afios para las
hembras. El tiempo medio de duracion de la NPT ha sido de 15 dias, siendo ¢l rango de 1 hasta 64 dias, alta
patologia por la cual estuvo indicada la instauracién de la alimentacion fue: 34 casos de cancer de estomago (44,2 %),
10 fistulas gastrointestinales (13 %) y un grupo heterogéneo que llamamos miscelaneo, 33 casos (42,9 %).

El material que hemos utilizado para la preparacion de la bolsa de nutricion ha sido: un pano verde, la bolsa
de nutricién con su sistema, un par de guantes y un par de jeringas. Los elementos para la insercion: un catéter
de via central, povidona yodada, gasas estériles, aposito transparente, esparadrapo, anestésicos locales, seda, jerin-
gas y agujas intramusculares.

Las vias mas usuales utilizadas en nuestros pacientes han sido en 76 casos la subclavia y en un caso la yugular.

Cada 24 horas se renueva el apésito, incluyendo cambio de sistema.

Resultados: De los 77 pacientes estudiados a los que se les instaurd NPT en el periodo de tiempo que abarca
desde 1982 hasta 1987, solamente detectamos un caso de sepsis (1,29 %), en un paciente de 38 anos de edad con
una fistula gastrointestinal, que presentaba desnutricion severa con trastornos troficos antes de instaurarle la NPT,
En el curso evolutivo hubo cuatro dehiscencias de sutura, insuficiencia renal y sepsis terminal, tras la cual fallecio
al 32" dia de la alimentacion.

Conclusiones: Una técnica de colocacion rigurosa, la aplicacion de un protocolo estricto de seguimiento v unos
controles bacteriologicos sistematicos deben permitir mantener la incidencia de las infecciones sistematicas por de-
bajo del 2 %.
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ESTUDIO DE LA CONTAMINACION DE CATETERES DE NUTRICION
PARENTERAL TOTAL (NPT) AL ADMINISTRAR FARMACOS EN «Y».
ESTUDIO PRELIMINAR

Gimez, C.; Diaz, L. F.; Magem, M.; Poye, H., y Ramin R.

Unidad de Enfermeria del Hospital de la Sta. Creu i S. Pau. Barcelona.

Introduccidn: Ante la frecuente utilizacion de la nutricion parenteral total (NPT) en nuestros servicios y los pro-
blemas que conlleva la necesidad de mantener el paciente con venoclisis maltiples durante dichos tratamientos,
nos planteamos el presente estudio sobre la contaminacion de catéteres de NPT al administrar farmacos en «Y».

Material y métodos: Realizamos un estudio preliminar aleatorio sobre 45 pacientes de Parologia y Cirugia Diges-
tiva de nuestro hospital, candidatos a NPT durante el periodo entre noviembre de 1988 y febrero de 1990. La
muestra se aleatorizd en tres grupos de 15 pacientes en cada grupo.

Grupo I : Pacientes sometidos a NPT, cuyo catéter es de uso exclusivo para ésta.

Grupo II : Pacientes sometidos a NPT, a los que se les administra por el mismo catéter antibiticos en «Y».

Grupo II: Pacientes sometidos a NPT, a los que se les administra por el mismo catéter medicacion no anti-

bidtica en «Y» (Ranitidina, Heparina, Metoclopramida, Digoxina).

Todos los firmacos han sido estudiados por ¢l Servicio de Farmacia de nuestro hospital que demostrd su es-
tabilidad al mezclarse con la NPT. El método microbiologico seguido ha sido: La técnica de Maki (cualitativo) para
estudio de superficies externas y la de Cleri (cuantitativo) para las superficies internas del catéter.

Se valora: a) Forma de manipulacion. b) el n” de manipulaciones realizadas por catéter. ¢) Tipo de medicacion
administrada en «Y». d) Duracion media de los catéteres. e) N” de catéteres contaminados (hemocultivo y punta
de catéter ¢l mismo germen=bacteriemia).

Los métodos estadisticos utilizados son: a) Chi cuadrado para la relacion entre el grupo y el n” de infecciones.
b} La «t» de Student para la relacion entre el n.” de manipulaciones/dia ¢ infecciones.

Resultados: En los grupos Iy II no se observé ningin catéter contaminado. En el grupo III (no antibidticos), se
observd un caso de bacteriemia. No se observan diferencias significativas entre grupos y n.” de infecciones ni entre
n.” de manipulaciones/dia ¢ infecciones.

Conclusiones: Cuidando las técnicas de asepsia de los catéteres y su metodologia en la manipulacion, al adminis-
trar la medicacion en «Y» no aumenta la incidencia de contaminacion de los mismos. No obstante son necesarios
mas estudios para una conclusion definitiva.

DETERMINACION DE BETA-HIDROXIBUTIRATO HEPATICO EN RATAS
POST-STRESS ALIMENTADAS POR VIA PARENTERAL CON DIFERENTES
PROPORCIONES MCT/LCT

Prim, N. y Masd, M.

Unitat de Recerca Metabdlica. Hospital General Vall d'Hebron, Barcelona.

Introdueciin: El objetivo de este trabajo es el de estudiar el efecto de las diferentes proporciones de MCT/LCT
sobre la produccion de beta-hidroxibutirato hepatico en ratas sometidas a nutricion parenteral.

Material y métodos: Se estudiaron 29 ratas macho Sprague-Dawley sometidas a stress quirirgico (fractura de fé-
mur) y alimentadas con NPT durante 4 dias. Las ratas fueron divididas en tres grupos, que recibieron el mismo
aporte cuantitativo calorico y nitrogenado (1,8 g N/kg. dia, 350 keal/kg. dia, 75 % carbohidratos/ 25 % lipidos, flujo
de 330 ml/kg.dia), diferenciandose unicamente en la proporciéon de MCT/LCT recibida. El grupo A (grupo control)
re{.cébrié léjla proporcion 0/100 MCT/LCT en calorias. El grupo B recibio 50/50 MCT/LCT, y el grupo C 70/30
MCT/LCT.

Las ratas fueron sacrificadas al quinto dia tras cl inicio de la nutricion, extrayéndose y congelandose el higado.
Posteriormente se determiné el beta-hidroxibutirato por el método enzimatico de Bergner-long.

Resuliados: Los valores de beta-hidroxibutirato hepatico hallados fueron:

beta-hidroxibutirato A B C
Concentracién (micromol/g

tejido) 113,4 118,6 126,7
desviacion standard 19,2 15,0 23,8
numero de ratas 11 9 9

Discusion: No se hallan diferencias estadisticamente significativas en la produccion de beta-hidroxibutirato he-
patico con las distintas dietas ensayadas. Dado que con estas dietas se cubre un amplio margen de proporciones
MCT/LCT, puede concluirse que, en estas condiciones, la proporcion MCT/LCT de la dieta no modifica la pro-
duccion de beta-hidroxibutirato de modo significativo.
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DETERMINACION DE BETA-HIDROXIBUTIRATO HEPATICO EN RATAS
POST-STRESS, ALIMENTADAS POR VIA ENTERAL CON DIFERENTES
PROPORCIONES MCT/LCT

Masé, M, y Prim, N.

Unitat de Recerca Metabolica. Hospital General Vall d’Hebrén, Bareelona.

Introduceidn: El objetivo de este trabajo ha sido el de estudiar el efecto de las diferentes proporciones de MCT/LCT
sobre la produccién de beta-hidroxibutirato hepatico en ratas sometidas a nutricion enteral,

Maima!} métodos: Se estudiaron 62 ratas macho Sprague-Dawley sometidas a stress quirirgico (fractura de fé-
mur) y alimentadas con nutricién enteral durante 1, 2 o 3 dias, Las ratas fueron divididas en tres grupos quc re-
cibieron el mismo aporte cuantitativo calérico y nnrogumdo (relacién proteina/lipido/carbohidrato de 20/30/50
—en calorfas—, 171,8 keal totales por gramo de nitrogeno, 1 46,8 keal no proteicas por gramo de nitrdgeno, con
un contenido Cncrgcﬂco de 1 keal/ml de dieta), diferenciandose umcamcmc en la proporcion de MCT/LCT reci-
bida. El grupo A (grupo control, n=23) recibié una proporcion 0/100 MCT/LCT en calorfas. El grupo B (n=16)
recibié 40/60 '\IQT;LC T, v el grupo C (n=23) 60,’4(] MCT/LCT. El protocolo de estudio fue cl siguiente: a las 94
horas del inicio de la numcwn se sac nﬁco un numero determinado de animales de cada grupo (A n=8, B n= =0,
L n—lO\ a las 48 horas otra parte (A n=10, B n=5, C n=8), v a las 72 horas el resto de los dmmdles ’A n= B

, € n=5). Los higados de las ratas se Cm]crdaron inmediatamente tras su extraccién. Posteriormente se dctcr-
min6 el beta-hidroxibutirato por el método enzimatico de Bergner-Long.

Resultados: Las concentraciones de beta-hidroxibutirato (micromol/g tejido) hepatico hallade fucron las siguientes:

A (0/100) B (40/60) C (60/40)
24 horas concentracion 87,0 182,5 Lrlg
dee. 36,0 30,2 55,3
48 horas concentracion 147,99 211,1 162,0
de. 49,3 24,7 61,2
72 horas concentracion 100,0 149,0 53,5
de. 53,0 15,1 35.7

Discusion y conclusiones: El primer dia del estudio los grupos B y C se hallaron significadvamente clevados
(p<0.0002) respecto a la normalidad, mientras que el grupo A (control) permanecié dentro de la normalidad. El
segundo dia los tres grupos siguieron el mismo comportamiento (p<0.02 para los grupos B v C). El tercer dia los
grupos B y C disminuyeron su concentracion de beta-hidroxibutirato, estando todos las grupos dentro de la nor-
malidad.

VALORACION DE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES EN LOS
PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO, SOMETIDOS A
NUTRICION ENTERAL

Gdmez Rodriguez, C.; Mouriio Rios, B.; Mejuto Agra, C. y Regueiro Hermida, C.
Unidad de Dietética. Servicio de O.R.L. Hospital Juan Canalejo. La Coruna.

Introduccidn: La nutricion es un hecho, hoy en dia constatado en numerosos trabajos, como fundamental en el
postoperatorio en cuanto al ndmero de complicaciones v estancia media.

Matertal y mélodos: El presente estudio abarca 164 casos, en los cuales hemos hecho una valoracion nutricional
al inicio y a los 13 dias. Hemos utilizado los parametros antropométricos: PCT, CMB, y ademas la albumina, trans-
ferrina, ICH, y halance nitrogenado.

Resultados: Hemos obtenido una recuperacion, fundamentalmente en su estado de nutricion, a pesar de la agre-
sion quirtirgica. En todos ellos hemos ohservade un aumento de la PCT, CMB, y mas significativo en la albimina
y la transferrina.

Conclusiones: 1. Mantenimiento y pronta recuperacion del estado nutricional. 2. Aumento del PCT y CMB, v
muy significativo en cuanto a la albamina y a la transferrina. 3. Estancia media reducida. 4. Menor namero de
complicaciones.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE UNA VALORACION NUTRICIONAL
PREOPERATORIA EN EL. ENFERMO QUIRURGICO A SU INGRESO

Lipez Caballero, M.; Pérez Sudrez, I; Martinez Garcia, C.; Romdn Garcia, 1; Martinez Gallego, R. M. y Ruiz
Coracho, P.

Hospital General del Insalud. Guadalajara.

Introduccidn: Fsta demostrado que la prevalencia de desnutricién en nuestros hospitales es alta (50-80 %).

Nuestro ohjetivo de estudio ha sido sistematizar una valoracién nutricional para conocer la prevalencia de des-
nutricion en el paciente quirtrgico a su ingreso.

Matertal y méfodo: Se realizd el estudio en 96 pacientes (no neoplasicos y neoplasicos), aplicandose el método de
Chang v complementindolo con la aplicacion de test de inmunorreaccion retardada.

Resultados: En pacientes no neopldsicos el indice de desnutricién fue del 46.2 %, correspondiéndose el 32,8 % al
tipo marasmo, al tipo kwashiorkor el 17,7 % y al tipo combinado el 6,1 %. La normalidad en este grupo fue del
53,8 %.

En enfermos neapldsicos €l 71 % presentd desnutricion, correspondiendo al tipo marasmo el 45,2 %, al tipo kwas-
hiorkor 12,9 % y al tipo combinado 12,9 %. El indice de normalidad fuc del 29 %.

En las pruebas cutineas de inmunorreaccién aparecidé Anergia e Hipoergia en el 32,3 % y Normoergia en ¢l
66,7 %. La frecuencia de anergia presentaba diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) en pacientes ma-
yores de 65 aflos y mas alta en pacientes neopldsicos que en pacicntes no neoplasicos.

Discusidn: La incidencia de desnutricién encontrada en no neoplasicos y neoplasicos coincide con otros estudios.
De la misma manera, las diferencias encontradas en las prucbas cutaneas de inmunorreaccién son presentadas
como habituales por diversos autores.

Conclusiones: 1. Dada la prevalencia de desnutricién, creemos necesario incluir una valoracion nutricional preo-
peratoria sistematizada en la evaluacion global del enfermo. 2. Queda demostrada la utilidad de las pruebas cuta-
neas. 3. El método utilizado es de facil aplicacion y fiable, 4. Constituye un beneficio en la prevencién de posibles
complicaciones. 5. Finalmente, creemos que la valoracién nutricional preoperatoria debe [ormar parte de los pro-
tocolos de trabajo de Enfermeria.

SEGUIMIENTO CUALITATIVO DE LA NUTRICION PARENTERAL
Tubau, M.; Llop, 7. M.; Ginés, J.

Hospital de Bellvitge Principes de Espana.

Introduccign: El Hospital de Bellvitge dispone de una UNP, centralizada en ¢l Servicie de Farmacia, que se en-
carga de preparar las mezclas nutritivas. Asimismo dispone de una Enfermera Clinica cuya funcion es la de realizar
el seguimiento de los enfermos sometidos a NP. Entre las actividades del seguimiento destaca la de evaluar cuan-
titativamente la aplicacién del protocolo de Enfermeria a nivel de prevencion de la infeccion. Para ello se evaluaron
previamente los conocimientos que la Enfermeria asistencial tenia de la NP y se realizaron sesiones informativas
sobre la misma, haciendo hincapié en la correcta aplicacién del protocolo.

Material y métodos: Se realizd seguimiento diario de los pacientes tratados con NP durante 1989 {483). Los cri-
terios para evaluar dicho cumplimiento fueron:

1. Evaluacion ntimero catéteres/paciente. 2, Cultivo del catéter (punta, conexién y pto. insercion) al suspender
la NP y control microbiolbgico de la bolsa. 3. Datos de tipo general. Al mismo tiempo se informé trimestralmente
a Enfermeria de los resultados obtenidos, asi como al Departamento de Politica de Calidad, el cual participd tam-
bién en los standard, fijados.

Resultados:
Indice 88 Estandar 89 Indice 89
Cl. catéter 0,84 1,00 0,92
Catét./Pac. 1,35 1,25 1,31
Pac. estudiado 443 483
Bolsas elaboradas 7018 7834

Conclusiones: Valoramos positivamente la motivacion y Ja participacién global (80 %) por parte de Enfermeria
en las sesiones informativas. A pesar de no haber alcanzado los standards fijados se han mejorado los del 83. Des-
tacamos también el incremento del 9 % en el nimero de pacientes tratados y del 11 % en relacion al namero de
mezclas nutritivas con respecto a 1988,

50




NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. V. Suplemento 1 ® 1990

VALORACION DEL BALANCE HIDRICO Y PESO EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y POSTOPERADOS

Paradrs, 7. % Mobinero, 'T. *; Segut, C. * Anguiano, M. * Sdnchez, C. *

-4
Hospital Son Durcta, Unidad Cuidados Intensivos. Palma de Mallorca.

El objetivo del estudio es la comparacién del balance hidrico diario hecho de una manera simplificada (BS)
anadiendo a las pérdidas mensurables (diuresis, etc.) las pérdidas insensibles calculadas de un modo standard, con
un balance corregido (BC) teniendo en cuenta factores come hipertermia y taquipnea. Se compara también el ba-
lance corregido con los cambios ponderales.

Material y métodos: Se estudian 32 pacientes (grupo A: 16 enfermos con TCE grave. E. Coma 8 puntos. Grupo
B: 16 enfermos con postoperatorio cirugia abdominal) ingresados durante mas de 14 dias. Para el calculo del BS
se consideraban solo pérdidas insensibles de 10 mifkg de peso. Para calcular BC se anadieron 6,2 ml/h por cada
grado de temperatura axilar por encima de 37 ° y 4,1 ml/h por cada 5 respiraciones por encima de 20 resp/min.
en respiracion no controlada. El peso se determiné en bascula Scale-Tronix 2001.

Resultados: Para el grupo A las diferencias entre BS y BC fueron del 0,50 £ 0,69 L. en la 1." semana y de
1,45 £ 1,27 L. en la 2. semana dc ingreso. Existia una pérdida de peso del 3,4 £ 3,72 % en la |." semana y del
6,4 £ 2,63 % en la 2." semana, con huena correlacion entre el peso y el BC a la 1." semana (r = 0,80 p = 0.0002),
correlacion que se pierde en la 2. semana (r = 0,047 p = 0,86).

Para el grupo B las diferencias entre BS v BC fueron de 0,22 £ 0,26 L. en la 1." semana y de 0,62 £ 0,39 L,
en la segunda semana. El peso se incrementd en un 0,3 £ 5,69 % en la 2." semana; con buena correlacién entre el
peso y BC a la 1" semana (r = 0,60, p = 0,014), correlacion que se pierde en la 2. semana (r = 0,46, p = 0,07).

Conelusiones: La mejor representacion de los cambios en el estado de hidratacion de estos pacientes se obtiene
a través del BC y del peso, aunque ninguno de cstos métodos es capaz de captar los cambios en la composicion

corporal.

ENFERMERIA Y NUTRICION. ACTIVIDAD CIENTIFICA
Gallego, G.; Ruiz, D.; Arligas, B.; Almendros, L.

Escuela Universitaria de Enfermeria Virgen de Lluc. H. Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccign: Cubrir la necesidad de nutricion v colaborar en la Educacion Sanitaria de la poblacion sobre este
aspecto es uno de los cuidados que el profesional de Enfermeria ofrece en cualquiera de sus areas de actuacion.

Objetiva: Valorar la importancia que se le da a la nutricién, partiendo de la base de que ésta se puede evaluar
por el analisis de lo que se publica en las revistas clentificas de dicha profesiéon y lo que se imparte en las Escuclas
Universitarias de Enfermeria.

Material y mélodo: Andlisis de las publicaciones de Enfermeria de mayor difusion, Rol, Nursing vy - Enfermeria Cien-
tifica, estableciendo una comparacion entre ellas que valore:

1. El porcentaje de articulos sobre nutricion en el total de los publicados en cada revista.

2. Cuales de ellos son estudio de investigacian,

3. Si los firmantes son enfermeras o no lo son.

4. Ademas se analiza el numero de horas dentro de las totales impartidas en la E.U.E. que corresponden a
Nutricion y Dietética, tanto como asignatura especifica como interrelacionada en otras disciplinas.

Resultados: 1. El porcentaje de articulos sobre nutricién en el total de los publicados segiin revista son: Rol,
13 %; Nursing, | %; FEnfermeria Cientifica, 4 %.

2. De ellos son estudios de investigacion un 11 % en Rol, ninguno en los de Nursing v un 30 % en Enfermeria
Clentifica.

3. Del total de los articulos publicados, sus autores firman como enfermeras/os en un 48 %.

4. Dentro del total de las horas impartidas en el curriculum basico de Enfermeria corresponden a Nutricidn
y Dietética un 3 % como asignatura especifica; ademdas todas las areas del conocimiento en Enfermeria: Ciencias
de la Conducta, Enfermeria Fundamental vy Ciencias Basicas, Enfermerfa Comunitaria y Enfermeria Médico-Qui-
rurgica contemplan la necesidad de nutricion interrelacionada con el resto de sus contenidos tedricos v practicos.

Conclustones: 1. Ll porcentaje de articulos sobre nutricion es insuficiente en algunas revistas de Enfermerfa.

2. Las enfermeras investigamos poco sobre los aspectos nutricionales y dietéticos de nuestros cuidados.
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CONTROL DE NP EN EL PACIENTE QUEMADO CRITICO
Laiz, B.; Garcia, M." D. y Ferndndez, M." J.

Hospital de Cruces. Vizcaya.

Uno de los avances que ha supuesto una mayor esperanza de vida en los quemados criticos ha sido la aporta-
cién de soportes metabdlicos nutricionales, teniendo la Enfermeria un gran papel dentro de la preparacién, cuida-
dos, mantenimiento y control de esta terapéutica, asi como la valoracion y control del estado nutricional.

En nuestra Unidad para el cdleulo de las necesidades caléricas utilizamos la formula de Curreri y recientemente
disponemos de Calorimetria Indirecta. Con los datos obtenidos distribuimos los pacientes en tres grupos segiin las
necesidades que precisen. La preparacion de unidades nutrientes la realiza el personal de Enfermeria de la Unidad
en condiciones de maxima asepsia, ya que no disponemos de campana de flujo laminar. Asi como la canalizacién,
cuidados y manipulaciones de las vias de infusion.

Se muestran los resultados obtenidos en dos protocolos disefiados en base al control bacteriologico de los pre-
parados y vias empleados v su relacion o no con procesos sépticos muy frecuentes y con alto riesgo de mortalidad
en ese tipo de pacientes.

UNIDAD DE ELABORACION NUTRICIONAL PARENTERAL.
PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO Y CONTROL

Romero, J. A.; Cervera, P.; Marti Bonmat, E. y Marco, V.

Servicio Farmacia. Hospital General Universitario de Valencia.

Enfermeria como parte integrante del equipo de la Unidad de Seporte Nutricional (USN) debe elaborar unas
recomendaciones sobre el mantenimiento y control del local donde son elaboradas las nutriciones parenterales (NP).

El mantenimiento en condiciones asépticas de la Unidad de elaboracion de las nutriciones parenterales es el
método mas eficaz para disminuir la contaminacién bacteriana, como ya ha sido descrito por diversos autores.

En el presente estudio exponemos ¢l protocolo de actuacién que realizamos en nucstra USN para el manteni-
miento y control de la elaboracion de nutriciones parenterales.

Este versa sobre:

— Controles diarios: Limpieza del suelo (hipoclorito 0,1 %)}, limpicza campana flujo laminar (etanol 70 %), re-
posicién material, ctc.

Controles semanales: Limpieza del material (hipoclorito 0,1 % + nitrito sodico | %), hmpicza paredes, lim-

pieza estanterias, etc.

— Controles mensuales: Desinfeccion ambiental (standard), cultivos bacteriolégicos (Agar, Agar-sabouraud,
Agar-desoxicolato, Agar-tgse).

Los resultados obtenidos en los dos afios de funcionamiento nos dan una escasa o nula contaminacion tanto
de la campana de flujo laminar, como de las zonas de elaboracién de la nutricion parenteral.
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ESTUDIO COMPARATIVO NUTRICIONES ENTERALES/NUTRICIONES
PARENTERALES DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO

Gonzdlo del Cano, P. y Velasco Lobato, 1.

Hospital Universitario de Valladolid (Unidad de Nutricion)

Introduccion: Las diferencias entre Nutricion Enteral v Parenteral son visibles y patentes, efectuando eleccion
para cada paciente de una u otra en funcion de maltples factores.

Pretendemos aqui reflexionar sobre las diferencias que existen entre ambas desde el punto de vista de los costes,
para asi disponer de un criterio mas a la hora de decidir.

Material y métodos: Realizamos un estudio de los costes:

En el caso de N.E.: tiempo de personal, material: preparacion y administracion, preparados nutricionales.

En el caso de N.P.: tiempo de personal, material: preparacién v administracion, soluciones intravenosas.

Durante un periodo de 3 meses.

Resultados: A la vista de los resultados observamos una clara ventaja econdmica de la NE sobre la Parenteral.

Discusidn: ;Debe este criterio ser tenido en cuenta en algin momento?

Abrimos a debate este aspecto a diferentes opiniones contrapuestas.

Conclusiones: Deeidida la necesidad de Nutricidn artificial y descartados otros factores que hagan necesaria la
aplicacion de NP, es decir si pudiera aplicarse Enteral o Parenteral, el aspecto econdmico es claramente ventajoso
hacia la Nutricién Enteral.

SISTEMA DE ELABORACION Y DISPENSACION DE NUTRICION
PARENTERAL
Lasa, M. A.; Prat, M. R.; Rodriguez, A. M.; Sanz, C.; Berrade, S. ATS-DUES

Clinica Universitaria de Navarra. Servicio de Farmacia

La participacion de los Servicios Farmacéuticos en el equipo de nutricion en nuestro hospital esta fundamen-
tado cn la necesidad de una garantia total de esterilidad v estabilidad de las nutriciones, asi como de una adecua-
cion de las dietas a cada paciente en funcion de unos parametros controlados diariamente,

La realizacién de las nutriciones estd centralizada en el Servicio de Farmacia. Los farmacéuticos pautan el tipo
de nutricion bajo requerimiento del médico responsable del paciente. El personal de Enfermeria las prepara y rea-
liza los controles previos a su dispensacion, bajo supervision del farmacéutico.

Se cuenta con unos impresos para cada nutricion que especifican ¢l tipo de aditivo v el volumen a afiadir del
mismo y se van confrontando al realizarse la nutriciéon.

Para el llenado de las bolsas de nutricion se utiliza el sistema Automix® Plus que disminuye cl tempo empleado
en comparacion con el llenado por gravedad.

Las nutriciones, previamente a su dispensacion, se controlan frente a un listado donde figuran las caracteristicas
de cada nutricion. Se emite por duplicado y acomparia a las dietas hasta la unidad de hospitalizacién,

Conelustones: 1. El empleo de un impreso para la elaboracién de cada nutricion disminuye la posibilidad de
error en la confeccion de la misma.

2. Con el sistema de llenado se consigue una mayor exactitud en los volimenes dispensados, sobre todo en las
nutriciones pediatricas.

3. Los cambios en la dispensacion permite que ésta sea mas racional y disminuye los desplazamientos del per-
sonal de Enfermeria facilitando un trabajo mas ordenado.
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EVALUACION NUTRICIONAL DE 148 PACIENTES DE CIRUGIA
CARDIACA

Ros Carrelero, 7. P.; Rivera Ferndndez, R.; Garzén de Quevedo, A.; Carazo de la Fuente, E.; Ferndndez. Mondéar,
E.; Moreno, T. y Vizquez Mata, G.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccign: La influencia de la desnutricion en los resultados de los enfermos quirtirgicos ha sido ampliamente
estudiado, estando bien establecido el mayor nimero de complicaciones en los enfermos desnutridos.

Un grupo hastante numeroso de nuestros pacientes lo constituyen los postoperados de cirugia cardiaca, estando
en este grupo de enfermos poco estudiado el estado nutricional y su influencia en la mortalidad y wmphracmnm

El objetivo de la presente comunicacion es la evaluacion del estado nutritivo de un grupo de pacientes de ci-
rugia cardiaca de nuestro hospital.

Material y métedos: Durante los meses se estudiaron 148 enfermos, 84 varones y 64 hembras, edad 52 £ 14; 86
de ellos fueron sometidos a cirugia valvular, 43 a cirugia coronaria y 19 eran portadores de defectos congénitos.
Se estudiaron los parametros antmpométricos, pool proteico visceral, recuento linfocitario y test cutaneo.

Para la evaluacién de los parametros antropométricos se usaron las tablas de Alastrue, y se tomé como normal
los valores comprendidos entre los percentiles 5 v 95.
Resultados: Se exponen en las siguientes tablas, estando los valores antropométricos expresados en percentiles.

Parametros Muestra total

Edad 52+ 14
Peso 45.37 £ 32.51
CMB 60.81 £ 29.63
Pliegue tric. 20.04 £ 20
Albimina (mg %) 3764 £ 1024
Prealbiimina fmg %) 23,41 2742
Transferrina | wmg; %) 306 £ 24
Linfocitos (I/mm 2155 £ 745
Test cutaneo (mm) 12.55 + 3.57

Parametros C. Valvular C. Coronaria C. Congénita Signific.
Edad 53£12 59+8 3115 no e.s.
Peso 40.78 + 31.53 55.52 + 33.33 44.06 + 34.49 no ¢.s.
CMS 53.42 + 30.02 70.30 £ 24.9 73.54 + 29.94 p <0.05
Pliegue Tric. 17.97 + 18.74 20.80 + 15.31 28.64 + 30,85 no e.s.
Albamina (mg %) 3761 £ 1018 3705 £ 1008 3906 £ 11352 no e.s.
Prealbumina (mg %) 22.16 £ 6.98 27.61 + 6.62 19.81 £ 7.83 p <0.05
Transferrina mg;% 322 + 83 267 £ 65 320 £ 101 p <0.05
Linfocitos (Ijmm- 2089 £ 729 23302793 2341 + 677 no e.s.
Test cutaneo 10.85 + 8.88 16.86 £ 8.15 10.69 £ 4.07 p <0.05

(CMB)

~Existen diferencias e.s. entre los grupos C.V. vs C.COR. y C.V. vs C.CON. (Prealbimina)— Diferencias e.s. entre C. V.

vs C.COR. y C.COR. vs C.CON, (Transferrinaj—Diferencias e.s. entre C.V. vs C. COR: y C.COR. vs C. CONS, (Test Cuté-
neo)—Diferencias e.s. entre C.V. vs C.COR.

Conclusiones: Observamos en nuestros pacientes que conservan los parametros antropomeétricos dentro de la nor-
malidad, con valores bajos de grasa en todos los grupos; una menor masa muscular en ¢l grupo de valvulares, aun-
que dentro de los limites normales. Y que el pool proteico visceral se encuentra dentro de la normalidad, existiendo
diferencias entre los grupos en prealbiimina y transferrina. Diferencias que también existen en cuanto al test cutaneo.
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GASTO ENERGETICO DE REPOSO EN PACIENTES CON NUTRICION
ENTERAL Y EN POBLACION SANA
Simal Anton, A.

Clinica Puerta de Hierro. Servicio de Nutricion, Madrid.

Introduccion: Mediante calorimetria indirecta podemos determinar ¢l gasto energético de reposo (RMR) acer-
candonos estrechamente a las necesidades energéticas reales de pacientes con nutricion artificial.

Material y métodos: Se determiné el RMR mediante el monitor para el caleulo del consumo de Oy de circuito
cerrado (Calorimet®, bajo condiciones preestablecidas, en 1] sanos v 10 pacientes hospitalizados con nutricién
enteral. En ambos grupos se constato el RMR medido con el de 5 férmulas predictivas elegidas v se correlaciond
con los distintos parametros mas usuales de composicién corporal. También comparamos la energia administrada
a cada enfermo, segiin nuestra practica habitual, con las necesidades calculadas a partir del RMR medido con oxi-
calorimetro corregido con factor de actividad y anabolico. Las mediciones antropométricas (ueron realizadas por
la misma persona.

Resultados: No hay diferencias significativas entre dos mediciones del RMR, con 2 meses de intervalo, en sanos
(P >0,05). Al contrastarlas con las formulas predictivas, la concordancia fue dispar. En el grupo de enfermos las
diferencias no fueren significativas con ninguna férmula. Considerando ¢l niimero de personas cuyo RMR medido
esta fuera del rango 90-110 % del de cada formula predictiva, de 5 a 8 sanos y de 3 a 5 enfermos se apartaron del
citado rango por encima o por debajo. Respecto a la diferencia entre la energia aportada v la calculada por el RMR
medido, se ohjetivo un exceso de keal/dia en 7 pacientes; déficit en 2; v en | paciente se administro la que preci-
saba. En el conjunto de pacientes resultaron 24.593 keal totales en exceso. Hemos encontrado en los enfermos
una buena correlaciéon del RMR medido con la masa magra (LBM) (r = 0,81), con la superficie corporal (BSA)
{r=10,80), con el peso (Pa) (r=10,79) y con la masa libre de grasa por pliegues grasos (FEMSF) (r=0,75). No la
hubo con el indice de Quetelet.

Discusidn: Aunque no hubo diferencia significativa entre la media de RMR medido v las del RMR de las dis-
tintas [Ormulas, la distribucion de frecuencia del RMR medido expresado como porcentaje del de las formulas mues-
tran gran variabilidad individual y descarta, entre los enfermos, que scan uniformemente hipermetabolicos. Por
otra parte, las diferencias encontradas entre la energia administrada v las necesidades calculadas pueden traer con-
secuencias clinicas (por sobre o subalimentacion) y economicas.

Conclusiones: 1. Las determinaciones con el oxicalorimetro fueron reproducibles. 2. Las férmulas predictivas ele-
gidas no tuvieron buena relacion con el RMR medido en sanos y enfermos. 3. Los parametros antropométricos
con mayor corrclacién con el RMR medido fueron: LBM, BSA, Pa y FFMSF. 4. Las prescripciones energéticas
en nuestros enfermos sobreestimaron las necesidades reales. 5. La medida del RMR por oxicalorimetria en pa-
cientes hospitalizados es util clinica y cconémicamente. 6. Para pacientes hospitalizados con nutricion enteral su-
gerimos un aporte energético del RMR x 1.2 en encamados v x 1.3 en no encamados; el resultado obtenido x 1 en
mantenimiento v X 1.2 en realimentacion.

RELACION NUTRICION/ESCARAS POR DECUBITO
Jover Alonso, R., ATS - Dietisla

Hospital La I'e. Valencia

«Las ulceras por decubito constituyen un grave problema asistencial que deteriora la calidad e imagen del hos-
pital.» «La OMS utiliza la incidencia de éscaras por dectibito como indicador para medir la calidad asistencial en
hospitales», cuyas causas suclen ser de origen vatrogénico: a) enfermos encamados que no estan bien nutridos, b)
falta de protocolos de actuacién de enfermeria, ¢) poco conocimiento de posibilidades nutricionales existentes.

Material y método: Jévenes afectos de TCE y PT'T entre 15 v 25 arios, ingresados en buen estado nutricional en
servicio Reanimacién. Encamados de larga duracién, con gran afectacion psiquica, Subsidiarios de nutricién ar-
tificial completa.

Se valora estado nutricional v evolucidn parametros hioquimicos.

Se valoran aportes nutricionales prescritos y su evolucion durante un perfodo largo de varios meses.

Se observa la atencion de enfermeria ante la prevencion y tratamiento de éscaras, y lo que hace respecto a la
administracion de los preparados nutricionales.

Objetivo: Comprobar la aparicién, tratamiento y evolucion de las Gleeras por dectbito, en relacién directa con
unas pautas nutricionales adecuadas y unos protocolos de actuacion de enfermeria.

Resullados: Evidente desconocimiento de lo que es la N. Enteral, sus pautas, complicaciones, La administracién
nutricién se interrumpe con frecuencia ante cualguier complicacién. No hay protocolos de actuacién de enfermeria.
La nutricion es eficaz si se acompana de una buena actuacién de enfermeria integral.

Conclusiones: Una correcta pauta nutricional puede ser el factor coadyuvante mas importante en la prevencion
y tratamiento de éscaras. En enfermos mal nutridos aparecen antes las éscaras v su evolucién y tratamiento son
mds largos y complicados. Es necesario investigar en materia de nutricién, y formar e informar al personal sani-
tario para que se realice una correcta actuacidn con una incidencia positiva en el paciente,
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FARMACOCINETICA DE LA ANIKACINA Y DINAMICA DE FLUIDOS
Tormo, C.; Abad, FJ.; Martinez, C.; Casabdn, E.; Ferrandis, S.; Para, V.; Lipez, V. Castera de.

Unidad de Medicina Intensiva. Servicio de Farmacia y Servicio de Analisis Clinicos. Hospital de Sagunto. Puerto de Sagunto.
Valencia.

Introduccion: Se estudia la incidencia que sobre la farmacocinética de la Anikacina (AK) tiene el aporte hidrico
y en concreto la Nutricion Parenteral (NP).

Material y métodos: En una poblacion constituida por 22 pacientes (19 varones y 3 hembras), con edad de
56,2 + 15,1 afios, ingresados en Cuidados Intensivos (CI) se efectian 22 estudios de [armacocinética de AK; exi-
giéndose €l criterio de normofuncion renal (Cer £ 70 ml/min), determinando Concentracién méxima (CGmax), Con-
centracion minima (Cmin), Volumen de distribucién (Vd), Aclaramiento plasmatico (Clp) y Constante de elimina-
cién (Ke); y distribuyéndose en 2 grupos segln recibieran (n = 11) o no (n = 11) NPT, Se analizan estadisticamente
los resultados por el calculo de la t de Student.

Resultados: De todos los parametros analizados (edad, peso, talla, dosis de AK, Cer, creatinina sérica, osmola-
ridad, urea sanguinea, proteinas totales, Creatinina urinaria, Leucocitos, Hematocrito, Temperatura axilar. diure-
sis, entradas y salidas de fluidos vy cinética AK) han resultado significativos los siguientes:

Parametro NPT Si (n =11) NPT No (n = 11) P<

Aportes 1V (mnl/24 h) 5965 £ 1264 4571 £ 1349 0,03
Hematocrito (%) 299+ 27 42585 0,03
Ta Axilar (0C) 38,409 37.4£0,7 0,02
Vd (L/Kg) 0,403 + 0,096 0,298 + 0,083 0,02
Cmax (mecg/ml) 19,3 + 3,1 23,1535 =0,05
Clp (I/Kg/h) 0,089 + 0,029 0,069 + 0,020 =0,05

Conclusiones: 1. El aporte 1V de fluidos parece afectar la la farmacocinética de la AK, y en concreto el aporte
de NPT. 2. Las variaciones de esta cinética se concretan en un menor hematocrito y Cmax de AK, junto con un
mayor Vd. y Clp de AK en los pacientes tratados cn NPT. 3. Tales variaciones podrian deberse a una multiplicidad
de factores, entre los que quiza se encontraran la cantidad y calidad en el aporte de fluidos IV, junto con un pro-
bable estado hiperdindmico (fiebre, hemodilucion, etc.).
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PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves, dia 3 de mayo de 1990

MANANA

Mesa redonda: Calorimetria indirecta en la practi-
ca clinica

Moderador: Dr. Jorge Ibénez Juvé. Hospital Son Dureta
{Palma de Mallorca)

Ponentes: Dr. Juan M." Raurich Puigdevall (Palma de Ma-
llorca). Dr. Juan M." Sanchez Segura (Barcelona). Dr.
Carlos Ortiz Leyba (Sevilla). Dr. Fernando Gonzilez
Hermoso (Sta. Cruz de Tenerife)

NUTRI-TEST: Dr. Abelardo Garcia de Lorenzo (Ma-
drid)

Mesa redonda de Enfermeria: Nutricién parenteral y en-
teral en cirugia

Moderador: Srta. Carolina Puiggros Llop. Hospital Vall
d’Hebron (Barcelona)

Ponentes: Srta. Rosario Olaoriz Ribas (Santander). Dr. Eli-
sardo Garcia Iglesias (Santiago de Compostela). Srta.
M.* Jos¢ Cao Torija (Valladolid). Sr. Rafael Jover
Alonso (Valencia).

Mesa redonda de Pediairia: Avances en nutricién artifi-
cial en neonatologia

Moderador: Dra. Purificacion de Busturia Jimeno. Hospi-
tal de Cruces (Vizcaya).

Ponentes: Dr. José Quero (Madrid). Dr. Frederic Raspall
(Barcelona). Dr. Pablo Sanjurjo (Vizcaya).

PROGRAMA EDUCACIONAL

COMUNICACIONES LIBRES Y POSTER

(Médicas y Enfermeria)

Mesa Redonda: Intestino y malnutricién

Moderador: Dr. Miquel A. Gasull Duro. Hospital Germans
Trias (Badalona).

Ponentes: Dra. M. Esteve (Badalona). Dr. F. Gonzalez
Huix (Gerona). Prof. A. Gil (Granada). Dr. F, Fernan-
dez Banares (Badalona),

TARDE

Conferencia Magisiral: Nuevas formulas en nutricién
enteral. Profl. Angel Gil (Universidad de Granada).

PROGRAMA EDUCACIONAL
COMUNICACIONES LIBRES (Médicas v
Enfermeria)

SESION COMENTADA DE POSTERS

Viernes, dia 4 de mayo de 1990

Mesa redonda: Patrones de aminoacidos en nutri-
cién artificial,

Moderador: Prof. Simén Schwartz Riera. Hospital Vall
d’Hebron (Barcelona).

FPonentes: Dra. M. Farriol (Barcelona). Prof. J. Cabo (Va-
lencia). Prof. S. Schwartz (Barcelona). Prof. E. Vin-
nars (Estocolmo).

Mesa redonda de Enfermerfa: Nutricién artificial en si-
tuaciones especificas.

Maderador: C. Carlos Zaragozano Guillén. Hospital Mi-
guel Servet (Zaragoza).

Ponentes: Srta. Teresa Molinero Lucio (Palma de Mallor-
ca). Srta, M." Teresa Llidé Areny (Barcelona). Srta. Sa-
cramento Guzman Ferndndez (Barcelona).

Mesa redonda de Farmacia: Estabilidad, compatibili-
dad, conservacién.

Moderador: Dr. Joan Serra Devecchi. Hospital Son Dure-
ta (Palma de Mallorca).

Ponentes: Dr. Josep Llop Talaveron (Barcelona). Dr. Vic-
tor Jiménez Torres (Valencia). Dr. Joaquin Girdldez
Deiré (Pamplona).

PROGRAMA EDUCACIONAL
COMUNICACIONES LIBRES Y POSTERS

Mesa redonda: Epidemiologia de la nutricién artifi-
cial.

Moderador; Dr, Pedro Marsé Milla. Hospital Son Dureta
(Palma de Mallorca).

Ponentes: Dr. Javier de Oca Burguete (Barcelona). Dr. Je-
sts Culebras Ferndndez (Ledn). Dr. Tomas Caparros
Fernandez de Aguilar (Madrid). Dra. Ana M." Pita
{(Barcelona). Dr, Danicl Cardona Pera (Barcelona).

TARDE

Mesa redonda de Enfermeria: La enfermeria en el equi-
po de soporte nutricional.

Moderador: Srta. Joana Paradis Palos. Hospital Son Du-
reta (Palma de Mallorca),

Ponentes: Srta. Mercedes Armero Fuster (Madrid). Sria.
Maria Tubau Molas (Barcelona). Srta. M.” Angeles No-
gucra Picornell (Palma de Mallorca). Srta. Nahyr
Schinca (Barcelona).

Mesa redonda: Nutriciéon artificial 1990. Conclusio-
nes y perspectivas.

Moderador: D. Javier Ordéfiez Gonzalez. Hospital Mar-
qués de Valdecilla (Santander).

Como Ponentes participaran los moderadores de todas
las mesas redondas del Congreso v Conferencias Magis-
trales.

Sabado, dia 5 de mayo de 1990

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA

SENPE

PROGRAMA EDUCACIONAL

— Coémo nutrir con nutricion enteral.

— Cémo nutrir con nutricién parenteral.

— Necesidades energéticas y proteicas.
Calculo y estimacion.

— Valoracién bioquimica del estado nutritivo.

— Nutricién parenteral en el enfermo séptico.

— Nutricion artificial en el enfermo
quirdrgico.






