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NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
EN NUTRICION HOSPITALARIA

Nutricion HospiraLaria, publicacién oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), aparece mensualmente
més un nidmero extraordinario coincidente con el Congreso o Reunién Nacional, y publica: editoriales, revisiones, trabajos originales
experimentales o clinicos, cartas al director, critica de libros, bibliografia internacional y cuanta informacién resulte pertinente sobre te-
mas relacionados con el vasto campo de la Nutricion.

El envio de un trabajo a la revista implica que es original, no ha sido publicado, excepto en forma de resumen, y que es sélo en-
viado a NutRicion HospitaLaria. También que, de ser aceptado, queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacion total o parcial
debera 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 Redaccién se reserva el derecho de introducir modificaciones de estilo y/o acortar los textos que lo precisen, com-
prometiéndose a respetar el contenido original.

TRABAJOS ORIGINALES

a) De cada trabajo debe enviarse un original y dos copias.

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

1. Hoja frontal.—1. Titulo completo de trabajo y un titulo corto para encabezar la pagina (no mas de 50 letras, incluidos espacios). 2. Nom-
bre y apellidos de los autores. 3. Servicio y centro donde se ha realizado el trabajo. En el caso de ser varios los Servicios, identificar los autores
pertenecientes a cada uno con asteriscos. Se entienden que cada uno de los firmantes se responsabiliza del contenido del texto. Su participa-
cion en el mismo supone:

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

b) Redaccién del articulo o revisién critica del mismo.

c) Aprobacion de la version final enviada para publicacion.

4. Personas y sefas a quien debe ser enviada la correspondencia.

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

lll. Texto.—Constard de los siguientes apartados: 1) Introduccion. 2) Material y métodos. 3) Discusién. Las abreviaturas se definen la pri-
mera vez que se emplean. Todas las paginas deberdn ser numeradas consecutivamente, incluyendo la frontal,

IV. Bibliografia.—Se ordenard y numerara por orden de aparicion en el texto. Comenzara por apellidos e iniciales de los autores, titulo de
trabajo en el idioma original; abreviatura de la revista de acuerdo al Index Medicus. Relacionar todos los autores si son seis o menos, si son
més de seis, sblo los tres primeros seguidos de la expresion et al. Afio, volumen y péginas inicial y final.

Para la cita de libros, nombres de autores, titulo del libro, editorial, pagina, ciudad de edicién y afio. Las citas en el texto se referiran al
nimero de la bibliografia y eventualmente al primer autor; deben evitarse las citas de comunicacion personal y las de trabajos en prensa, que
solo figuraran como tales si consta la aceptacion de la revista.

V. Pies de figuras.—Vendran en pagina independiente, seg(in 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 definicion.

VI. Tablas.—Se enumeraran con cifras romanas, segun el orden de aparicién del texto. Llevaran un titulo 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 dorso y sin montar, salvo que formen una figura
compuesta. Cada una de las figuras llevara pegada al dorso una etiqueta con el nombre del primer autor y el titulo del trabajo. No escribir di-
rectamente en la fotografia. para asegurar una buena reproduccion deben enviarse copias fotograficas en papel brillo, de alto contraste, de
10 x 13.

Los esquemas y graficas se confeccionardn en tinta china, enviando copia fotografica de las caracteristicas sefialadas. La rotulacién sera
suficientemente grande y clara para poder ser legible después de la fotorreduccidn necesaria para adecuarla al ancho de la columna, excepcio-
nalmente al ancho de la pagina.

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

REVISIONES
Las revisiones del conjunto se estructuraran de igual manera gue los trabajos originales. Se procurara que el niimero 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 confeccionado en el siguiente orden: I} Hoja frontal. Il Resumen. lll) Introduccién. IV) Exposicion del
caso. V) Discusion. VI) Bibliografia.

b) Tendra una extensién 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 recomendaciones indicadas para los tra-
bajos originales..

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

EDITORIALES
Los editoriales se escribiran habitualmente a peticion del Comité de Redaccién. No tendran mas de tres paginas.
ENVIO DE ORIGINALES
Todos los originales serdn enviados a: Dr. J. M. Culebras, director de Nutaicion Hospirataria. Apartado de Correos (Aptdo.) 1351, 24080-Ledn.
La casa editorial remitird al primer firmante del trabajo 25 separatas sin costo. Los que deseen obtener un nimero mayor deben dirigirse
directamente a la Editorial.
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MALNUTRICION PROTEICA EN PACIENTES DIABETICOS EN HEMODIALISIS

Sanz A, Lou LM, Perafta C, Alvarez R, Pérez J, Albero R, Celaya S.
Servicios de Nutricidn y Nefrologia de Hospital Miguel Servet y Hospital Clinico de Zaragoza.

Tanto la existencia de diabetes mellitus como la insuficiencia renal crénica se asocian a miltiples alteraciones en el me-
tabolismo proteico. El déficit de insulina se asocia a catabolismo generalizado, y la uremia crénica, mediante la existencia de
aumento de PTH, glucagén, toxinas y acidosis, también presenta tendencia a la degradacion proteica.

Material y métodos: Se estudian pardmetros de didlisis, encuesta nutricional, datos antropométricos y bioguimicos en 25
pacientes diabéticos y se comparan con el resto de pacientes en hemodialisis no diabéticos. Entre estos 25 pacientes, se
comparan los insulin-dependientes (14) con los no insulin-dependientes (11) (Mann-Whitney).

Resultados: 1. Los pacientes diabéticos presentan similares parametros de dialisis, menor ingesta calérica (p: 0,02), nd-
mero de linfocitos (p: 0,3), albumina plasmatica (p: 0,05). La frecuente afectacién del pliegue cutaneo tricipital que se
ecuentra en el conjunto de pacientes urémicos, en el caso de los diabéticos, se asocia a bajos niveles de albumina (p: 0,007).
En el resto de parametros no encontramos diferencias significativas. Los niveles de PTH no se correlacionaron con ningin
dato.

2. Los diabéticos insulin-dependientes, en comparacion con los no insulin-dependientes, son mas jévenes (p: 0,04) y con-
sumen en porcentaje menor cantidad de hidratos de carbono (p: 0,02). En el resto de parametros no encontramos diferencias
significativas. :

Conclusiones: 1. La coexistencia de diabetes en los pacientes urémicos cronicos aumenta el deterioro del comparti-
miento proteico.

2. El tipo de diabetes no parece influir en el estado nutricional encontrado.

DIFERENTE RESPUESTA GLUCEMICA A DOS PREPARADOS DE NUTRICION ENTERAL
(LIPIDOS VS ALMIDON) EN DIABETICOS TRATADOS CON INSULINA O
ANTIDIABETICOS ORALES

Sanz A, Peg V, Albero R, Playan J, Acha FJ, Casamayor L, Celaya S.
Hospital Miguel Servet, Servicio de Endocrinologia y Nutricion; Andlisis Clinicos CME San José; Unidad de Nutricién Hospital Clinico
Universitario. Zaragoza.

Dado que la intolerancia a los hidratos de carbono es una patologia cada vez mas frecuente entre los pacientes con nu-
tricién enteral, han aparecido recientemente en el mercado dos férmulas especificas para esta situacion con composicion
muy distinta. El objetivo del presente estudio es el de evaluar la respuesta glucémica de estos dos preparados.

Material y métodos: Se administra un almuerzo de prueba equivalente a 250 calorias a 39 diabéticos con Precitene Dia-
bet® (20 en tratamiento con insulina DMins y 19 con antidiabéticos orales DMapc) y a 31 diabéticos con Glucerna® (18
DMins y 14 DMapo). Media hora antes del almuerzo, los DMin se administraron la dosis habitual de insulina. Se determina glu-
cemia a los 0, 30 y 120’ del almuerzo de prueba. Tanto la edad media (61 vs 60), como HbA1c media (6,8 vs 5,9), peso medio
(77,5 vs 763,3) y distribucién sexual fue comparable en ambos grupos. La dosis media de insulina que requieren los DMin es
de 34 + 9 Ul/dia.

La glucemia base media fue de 180 mg/dl, sin existir diferencias significativas en ambos grupos.

1. En los DMin el incremento de glucemia tras la ingesta de Precitene Diabet® es sismpre mayor que con Glucerna®: a
los 30" es 41 + 21 vs 15 + 48 (p: 0,02); a los 60’ es de 98 + 30 vs 46 + 46 (p: 0,0002), y a los 120’ es de 81 + 38 vs 17 £ 61 (p:
0,0003).

2. En los DMADO, las diferencias no son tan evidentes: a los 30" es de 60 + 32 vs 33 + 24 (p: 0,01); a los 60’ es de 85 + 30
vs 67 + 16 (p: 0,03), y a los 120" es de 48 + 51 vs 46 + 20 (p: 0,5).

Conclusiones: 1. En los DMin, el alto contenido en grasas de Glucerna® hace que solo se incremente la glucemia de
forma significativa a los 60°.
2. En los DMapo, los incrementos de glucemia son similares, aunque Precitene Diabet® parece absorberse antes.
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MODIFICACIONES EN EL METABOLISMO LIPIDICO Y PROTEINAS DE VIDA MEDIA
CORTA EN PACIENTES EN SITUACION DE ESTRES SEVERO SEGUN EL TIPO DE
EMULSION LIPIDICA UTILIZADA.

Acha FJ, Celaya S*, Playan J, Casamayor L, Sanz A, Albero R.
Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Miguel Servet. *Unidad de Dietética y Nutricién. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Objetivo: Valorar el efecto de dos emulsiones lipidicas (LCT vs MCT/LCT) en pacientes politraumatizados con NPT,

Material y métodos: Se estudiaron 22 pacientes (20 varones, 2 hembras) con edad media 43,4 + 7 afios (9 con LCT y 12
con MCT/LCT). El aporte calérico se calculd por la férmula de Harris-Benedict multiplicado por 1,4. La relacién Keal no pro-
teicas se estimé en un 60 % para carbohidratos y 40 % para grasas. El aporte de N, fue de 0,25 g/kg/dia, con un aporte de
ramificados del 10 %. A las 24 horas, 7.° y 14 dias de instaurada la NPT se valora el colesterol total, triglicéridos (TG), HDL-c,
apoproteina B-100, apoproteina A-l, prealbimina, transferina y RBP. Se excluyeron del estudio pacientes con insuficiencia
hepética, renal, dislipémicos, diabéticos, sépticos (seglin 3 o mas criterios de Jacobs) y edad superior a 75 afios. Todas las
emulsiones deben estar al 20 % de concentracion. Los datos fueron almacenados en una base de datos DBASE-III y pro-
cesados estadisticamente por SPSS+.

LCT MCT * p < 0,01

mg/d 24h 7 14 24h 7 14
COIESL. evrnrveereereeeeeennne 124 + 31 143 £ 20 146 + 30 121+ 38 169 + 57 199 + 69

B [T .. 253+128 153 + 49 137+ 55 270 + 126 336 + 203" 280 + 116*
HDL.. 23+ 16 2112 24+8 22116 30+ 19 36 + 21
Apo-B-100.... .. 52418 60+ 26 81+ 18 43+23 76+ 32 107 + 39*
APO-A- v 44+ 16 51+ 26 61422 47+35 63+ 34 85 + 46
Prealb. ...cocoovervinn. 15+ 8 15+ 9 16+8 1647 16+ 14 27+ 10*
Transfer.. . 133434 144 + 36 156 + 33 164 + 64 202 + 65" 217 + 69
RBP ..oovoovoveeeeceneenn. 22415 27+1,5 2,7+1,2 26+09 43+1,6 47 +1,7

Conclusiones: 1. El incremento de colesterol se comprueba en ambos grupos, siendo significativo en el grupo MCT/LCT.
Este aumento corresponde a sintesis enddgena, ya que se relaciona de forma lineal con el incremento de apoproteina B-100.

2. No existe aumento significativo de las HDL, a pesar del aumento de los niveles de colesterol. Esto se puede explicar
al ser estas moléculas las donantes principales de apoproteina C-ll y E, coenzimas imprescindibles para la hidrélisis de TG
y degradacién hepatica de los liposomas exdgenos.

3. El aumento de TG mantenido en el grupo MCT/LCT se puede explicar por aportar mayor cantidad de liposomas por
unidad de volumen.

4. Laelevacion de RBP, prealbimina y transferrina es significativamente mayor en el grupo MCT/LCT.
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UTILIDAD DE LA RELACION COLESTEROL TOTAL-APOPROTEINA B-100 COMO
MARCADOR NUTRICIONAL DE SINTESIS HEPATICA

Acha FJ, Celaya S*, Sanz A, Playan J, Casamayor L, Albero R.
Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Miguel Servet. *Unidad de Dietética y Nutricion. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Introduccién: El higado es el principal tejido responsable de la sintesis de colesterol del organismo. El colesterol y los &ci-
dos grasos que llegan al higado, junto con el colesterol y triglicéridos sintetizados por el mismo, se utilizan para la formacion
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), que contienen en su superficie la apoproteina B-100, que es de sintesis Gni-
camente hepética. Esta apropoteina tiene la caracteristica de no ser intercambiable, no modificando sus niveles a pesar de
la utilizacién de emulsiones lipidicas, ni por la pérdida del contenido lipidico de las VLDL hasta convertrise en lipoproteinas
de baja densidad (LDL). Asimismo, el contenido de colesterol de las diferentes emulsiones lipidicas no supera en ningln caso
dos 200 mg/1, por lo que muy dificilmente alteraria valores absolutos del colesterol plasmatico.

Objetivo: Valorar la correlacion de los niveles de colesterol total y apoproteina B-100 en pacientes sometidos a un régi-
men de nutricién parenteral total (NPT) y compararlos con la prealbdmina, proteina ya validada como marcador nutricional de
sintesis hepatica.

Material y metodos: Se estudi6 un grupo de 79 pacientes gque precisaban NPT como Unica fuente de alimentacion, de-
terminando al inicio y al séptimo dia colesterol total, apoproteina B-100 y prealbimina. Se excluyeron del estudio a pacien-
tes con diabetes, hiperlipemias, insuficiencia renal y hepatica.

Resultados: Se observé un incremento significativo y paralelo del colesterol total y apoproteina B-100 con p < 0,04. La
prealblmina presenté un incremento significativo de p < 0,001.

ma/dl Basal 7.° dia
Colesterol total............... 117,7 £ 33,5 148,4 + 41,7
Apoproteina B-100........ 46,5 + 21,9 66,7 + 26,3
Prealbimina........c.cc...... 12,4461 16,6 + 9,3

Conclusion: Estos resultados demuestran la buena correlacion entre colesterol total-apoproteina B-100 y su posibilidad
de utilizacién como marcador nutricional de sintesis hepatica.

CIRUGIA ABDOMINAL MAYOR Y ACLARAMIENTO DE EMULSIONES LIPIDICAS

Rodriguez Sanchez JM, Arias Diaz J, Torres Melero DdJ, Garcia Carreras MC, Balibrea Cantero JL.
Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivo: La NPT constituye un area terapéutica fundamental en el paciente sometido a cirugia mayor del
tracto digestivo superior. Las soluciones de glucosa hiperténica no son suficientes para compensar los altos requerimientos
energéticos de estos pacientes en el periodo postoperatorio, debiendo recurrir a la utilizacion de emulsiones lipidicas. Exis-
ten controversias sobre qué tipo de emulsion ofrece mayores ventajas en diferentes situaciones patolégicas. Nuestro obje-
tive fue determinar qué tipo de emulsion lipidica presenta un mejor aclaramiento en el periodo postoperatorio.

Pacientes y métodos: Veintiin pacientes con diagnéstico de neoplasia del tracto digestivo superior (NTDS), sometidos a
cirugia resectiva, se asignaron de forma aletaoria a uno de los tres grupos siguientes: A: Sin lipidos. B: Emulsién LCT 20 %.
C: Emulsion lipidica MCT/LCT 20 %. Todos los pacientes recibieron 35 Kcal no proteicas/Kg de peso/dia y un contenido si-
milar de aminodacidos y micronutrientes. En los grupos B y C, la emulsién lipidica aporté aproximadamente el 45 % de las ne-
cesidades caldricas totales. Las emulsiones lipidicas se infundieron durante 12 horas.

Se determinaron los niveles de triglicéridos plasmaticos preinfusion, a las 6 horas de comenzar la infusién y 3 horas des-
pués de terminada la infusion durante los dias 1.2, 2., 3., 4.°, 5.° y 10.° del postoperatorio.

Resultados: En los grupos A y C se produjo un aumento progresivo en los valores basales durante los cinco primeros dias
del postoperatorio, sin llegar a alcanzar significacion estadistica (A: 56,5 + 13,7 vs 98,7 + 47,4; C: 73,1 + 31,6 vs 105,5 £ 78,4).
En el grupo B la elevacion fue menor (61,3 + 23,4 vs 73 + 34,1). La infusion de emulsiones lipidicas produjo un incremento sig-
nificativo de los valores a las 6 horas de infusién en los grupos que las recibieron (B: 73,3 + 23,5 vs 140,5 + 84,5, p < 0,001;
C: 82,7 + 31,6 vs 128,6 + 72,6, p < 0,001). Las determinaciones realizadas a las tres horas de terminada la infusion no mos-
traron diferencias significativas entre los grupos B y C ni entre éstos y las determinaciones practicadas en el grupo A a la
misma hora. Los valores basales fueron similares en todos los grupos a los valores del dia previo, indicando que no existio
efecto de acumulacién en ningun grupo.

Conclusiones: En el postoperatorio de cirugia abdominal mayor, las emulsiones lipidicas originan unos valores de trigli-
ceridemia basal similar al grupo en que no se utilizan lipidos; esto indica un aclaramiento total de la emulsion a las 12 horas
de terminada ésta. Las emulsiones de LCT se aclaran con la misma velocidad que las mezclas de MCT/LCT.
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ALTERACIONES LIPIDICAS EN CONEJOS SOMETIDOS A SOBRECARGA GRASA POR
VIA ENTERAL, INTRAVENOSA E INTRAPERITONEAL

Macia E, Moran JM, Salas J, Climent V, Mahedero G.
Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura.

Hemos estudiado las variaciones originadas en los lipidos plasmaticos, hepaticos y cerebrales, tras 15 dias de adminis-
tracion de 4 g/Kg/dia de Intralipid 20 % por via venosa (V), intraperitoneal (IP) e intragastrica (IG) a 30 conejos N. Zeland. Se
utilizé un grupo control (GC), que fue intervenido, pero no suplementado con Intralipid (ITL).

En plasma se incrementan los lipidos y los acidos grasos (AG) muestran un patrén similar al ITL en los grupos IV e IP.

En higado aumenta la etanolamina y descienden colina y serina; todos los animales IV, IP e IG tienen aumento de C-18 y
C-18:2 y un descenso de C-18:1 hepético. En IV hay predominio de lipidos neutros sobre polares y microscopicamente hay
infiltrado esteatdsico en las tres dreas del acini.

En cerebro de IV e IP descienden los fosfatidos de etanolamina, colina, serina y el palmitoilcerebrésido. En los grupos su-
plementados hay una elevacion del contenido cerebral de C-18 y C-18:1. Los niveles de C-18:2 y C-20:4 descienden en estos
tres grupos (IV, IP e IG).

En conclusion, la sobrecarga de ITL por via parenteral provoca cambios en los lipidos plasmaticos, hepéticos y cere-
brales. En este Ultimo caso, y en el animal adulto, son diferentes a los descritos para otros animales y humanos lactantes.

EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL PREOPERATORIA SOBRE LAS
CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE LIPOPROTEINA A LP (A).

Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz. U. Nutricién Departamento de Medicina. Universidad de Cadiz.

La lipoproteina a (Lp(a)) contiene una apopoproteina, la apo a, quimicamente homoéloga al plasminégeno (Pg). La aso-
ciacion entre trombogénesis y concentraciones elevadas de Lp(a) pudiera ser debida a la supresion de la actividad fibrinoli-
tica normal, al actuar la Lp(a) como un inhibidor competitivo de la activacién del Pg. El objetivo de este trabajo fue estudiar
si la nutricién parenteral total (NPT) induce modificaciones sobre las concentraciones plasmaticas de Lp(a) que pudieran ser
tenidas en cuenta en pacientes con riesgo cardiovascular.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 11 pacientes, 2 mujeres y 9 varones, de 56 + 15 afios, afectos de neoplasia digestiva,
sin historia de diabetes, hiperlipemia, enfermedad hepatobiliar o insuficiencia renal antes de la NPT, ni de administracién de
drogas que pudieran interferir el metabolismo lipoproteico. El aporte calérico medio fue de 2.000 Kcal/dia, mediante bolsa de
NP a infusion continua durante 24 horas. La composicion media de la mezcla de NPT consistié en 325 g de glucosa, 15 g de
nitrégeno y 75 g de lipidos (LCT). Se obtuvieron muestras de sangre antes de iniciar la NP y tras 10 dias de NPT. Las con-
centraciones plasmaticas de Lp(a) fueron determinadas mediante enzimoinmunoensayo (Biopod).

Estadistica: t de Student para datos apareados.

Resuftados: Se observé una tendencia hacia el aumento de las concentraciones plasmaticas de Lp(a) en todos los pa-
cientes, salvo en uno en el que descendio ligeramente. No obstante, y debido a la ya conocida gran variabilidad en las con-
centraciones de Lp(a), la comparacion entre las cifras medias de Lp(a) antes (22,8 mg/d| + 22,9 mg/d|, intervalo de confian-
za de 41 a 4 mg/dl) y después de la NPT (32,4 mg/dl + 31,2 mg/dl) no presenté diferencias significativas.

Conclusiones: La administracién de NPT preoperatoria durante 10 dias parece inducir un moderado, aunque no signifi-
cativo, aumento en las concentraciones plasmaticas de Lp(a), lo que podria traducirse en una relativa inhibicién de la fibri-
nolisis, dato a tener en cuenta en pacientes de riesgo trombético.
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EFECTO DE DOS EMULSIONES DE LIPIDOS SOBRE LOS ACIDOS GRASOS DE LOS
FOSFOLIPIDOS DEL PLASMA

Martin Pefia G, Galdds Anuncibary P, Roldén Gonzélez J, Liorente MJ, Ruiz Galiana J.
Hospital de Mdstoles. Méstoles. Madrid.

Introduccicn: La composicién de los acidos grasos (AG) de los fosfolipidos (FL) del plasma y de las membranas celulares
depende de la composicion de la dieta y de la actividad de las desaturasas delta 4, 5, 6 y de las elongasas que sintetizan los
4cidos grasos polinsaturados de cadena larga. Hemos estudiado el efecto de dos emulsiones de lipidos durante la nutricion
parenteral: una de ellas conteniendo aceite de soja (LCT) y otra una mezcla al 50 % de aceite de soja con MCT (MCT-LCT).

Material y métodos: Se han estudiado 7 pacientes tratados con la emulsién de MCT y 5 con la de MCT-LCT. El resto de
los nutrientes, minerales y oligoelementos en los dos grupos eran similares. Las determinaciones se realizaron alos 0, 3, 7 y
15 dias de iniciada la perfusion de lipidos. La extraccién de lipidos se realizd con cloroformo/metanol (2/1). Se separaron los
FL mediante extraccién en fase sdlida. Los AG se transmetilaron con borofluormetanol. Se utilizé un cromatografo de
gases HP 5890 con columna de 50 m de BPX70 y sistema computarizado de integracion de picos. Los resultados se anali-
zaron con la «t» de Student (nivel de significacion: p < 0,005 = *).

Resultados: Los AG se midieron por el 4drea de los picos del cromatograma y se expresan en porcentajes:

Grupo LCT Grupo MCT-LCT
Acido _— -
graso Media DS Media DS
16:0 31,47 (4,28) 30,44 (7,09)
18:0 17,54 (1,94) 21,20 (2,16) *
18:1n8 10,42 (1,43) 9,31 (1,14)
18:2n6 20,32 (6,25) 15,65 (5,45)
18:3n6 0,14 (0,16) 0,10 (0,16)
20:3n9 0,07 (0,09) 0,05 (0,06)
20:3n6 2,90 (1,14 412 (1,72)
20:4n6 7,27 (1,83) 9,16 (2,84)
20:5n3 0,48 0,17 0,38 (0,26)
22:5n3 0,44 ©,11) 0,44 (1,90)
22:6n3 3,38 (1,21) 3,49 (1,76)

Tampoco se detectaron cambios en los niveles de: 14:0, 16:1n7, 18:1n7, 18:3n3, 20:0, 20:1n9 y 20:2n6. * Valor con significacion estadistica.

Discusién: Los cambios de AG en la fraccién de FL del plasma tras la nutricién parenteral con MCT o MCT-LCT sdlo han
sido estadisticamente significativos para el 18:0, mostrandose superiores en los enfermos que recibian MCT. Se aprecid ele-
vacion de 20:3n6 y 20:4n6 y descenso de 18:2n6. Estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica, probablemente
por el pequefio numero de la muestra, pero revelaron idéntica tendencia en la modificacion de los AG a partir del tercer dia.
En ningln paciente se elevd el 20:3n9.

Consideramos que estos hallazgos pueden deberse a una inhibicion de la delta-8-desaturasa por el contenido en
18:3n3 de la emulsion de LCT.

(Este trabajo se ha realizado como parte del proyecto de investigacién del FIS 91/0231).
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EFECTOS METABOLICOS DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO RECOMBINANTE
(-hGH) TRAS CIRUGIA DIGESTIVA MAYOR.

Ldpez Rodriguez J*, Fernandez Renedo C*, Carriedo Ule D*, Castarieda Fernandez L*, Villares Garcia C*",
Culebras Fernandez JM.**
*UCI; ** 8. de Farmacia; *** S. de Cirugia General ll. Complejo Hospitalario. Leén.

Objetivos: Evaluar los efectos de la hormona del crecimiento recombinante (r-hGH) combinado con nutricion parenteral
total sobre el metabolismo proteico en pacientes postoperados de cirugia digestiva mayor.

Material y métodos: Se estudiaron de manera prospectiva y aleatoria a 18 pacientes (43-75 afios) sometidos a cirugia di-
gestiva mayor gue ingresaban en UCI en postoperatorio inmediato. Todos los pacientes recibian el mismo régimen nutricional.
Se realizaron dos grupos. El grupo de estudio (n = 9) recibidé cada manana por via subcutanea 0,2 U/Kg/dia de r-hGH durante
6 dias. Preoperatoriamente y en los siguientes 9 dias se estudiaron el balance nitrogenado y de fosforo, los marcadores nu-
tricionales plasmaticos (MNP) y el catabolismo muscular proteico.

Resultados: El balance acumulativo de nitrégeno fue menos negativo en el grupo de estudio (-7,3+ 2,8 gN,) que en el
grupo de control (-20,7 + 4,1 g N,) (p < 0,01). El balance acumulativo de fosforo fue mejor en el grupo en estudio (680 + 190
mg/dl) que en el grupo control (233 + 245 mg/dl) (p < 0,05). Se objetivo en el grupo control un descenso significativo de la
MNP al tercer dia (p < 0,01) respecto al grupo de estudio, en el que la MNP se mantenia en rangos normales. El balance de
3-metilhistidina fue significativamente menos negativo en el grupo de estudio.

Conclusiones: La accién anabdlica de la r-hGH esta mediada por somatomedinas, principal factor de crecimiento se-
mejante a la insulina | (IGF-1). Estas tienen una potente accién anabélica al estimular |a sintesis proteica. En el presente es-
tudio se ha objetivado en el grupo que recibié r-hGH una mejoria en la retencién de nitrégeno y de fésforo, dismunicion del
catabolismo proteico y normalizacion de los MNP.

INFLUENCIA DE LA PROPORCION DE CARBOHIDRATOS Y LIPIDOS EN NUTRICION
PARENTERAL TOTAL SOBRE LA SINTESIS PROTEICA VISCERAL EN MODELO
EXPERIMENTAL DE ESTRES POSTQUIRURGICO.

Sueiras Gil A, Murio Pujol JE, Gémar Antunez E, Garcia Arumi E, Farriol Gil M, Schwartz Riera S.
Hospital Vall d’"Hebron. Barcelona.

La utilizacién de emulsiones lipidicas en nutricion parenteral total (NPT) ha sido controvertida y ha variado sustanciaimente
en las ultimas décadas. En la actualidad persiste controversia en cuanto al papel que juegan los lipidos en el mantenimien-
to metabolismo proteico en fases de estrés postquirlrgico y la proporcion adecuada de lipidos (L) y carbohidratos (CHO) a
administrar por via parenteral en fases de estrés postquirdrgico.

Este trabajo ha sido disefiado con el objetivo de determinar, a nivel experimental, el efecto de la introduccién de cambios
cualitativos en el aporte energético (fraccionamiento calérico) sobre la sintesis proteica visceral en fases de estrés postqui-
rurgico. Para ello se utilizaron ratas macho Sprague-Dawley de 170-180 g, sometidas a fractura de fémur y osteosintesis (mo-
delo de estrés quirargico) y NPT durante 4 dias. Se establecieron 3 grupos de estudio con una Unica variable (fraccionamiento
calérico: grupo A, 75 % CHO/25 % L; grupo B, 60 % CHO/40 % L, y grupo C, 50 % CHO/50 % L. Las dietas aportadas fue-
ron isonitrogenadas (1,8 g N,/Kg peso/dia) e isocaléricas (350 Keal/Kg peso/dia) para los 3 grupos. Al quinto dia se procedio,
previa administracion endovenosa de dosis Unica masiva de trazador isotopico (14C-leucina), al sacrificio de los animales. Se
determiné mediante este método la sintesis proteica por unidad de tiempo (Ks) y por peso de 6rgano (SOW) en higado y ye-
yuno. También se determiné el incremento de peso corporal, peso visceral, excrecion de urea y creatinina y estudio histo-
légico de las muestras.

Los resultados obtenidos muestran que el incremento de peso corporal es un parametro de escaso valor para la eva-
luacién de la eficacia nutricional. El mayor aporte de lipidos en el fraccionamiento calérico de las dietas se relacioné con la
consecucion de una menor excrecion de productos derivados del catabolismo proteico y con un incremento de la Ks y SOW
a nivel intestinal, con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos C y A. A nivel hepatico, si bien se observd
una tendencia a una mayor sintesis proteica en relacién con el mayor aporte de lipidos en el fraccionamiento calérico de las
dietas, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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EFECTO DE LA VARIACION LIPIDO/HIDRATO DE CARBONO SOBRE LA SINTESIS
PROTEICA HEPATICA EN RATAS ALIMENTADAS CON NUTRICION HIPOCALORICA

Ldpez J, Garcia E, Arbds MA, Andreu AL, Segarra J, Farriol M, Schwariz S.
Hospital Vall d’'Hebrén. Barcelona

Este trabajo se enmarca dentro de la definicion de estandares en la composicion de las nutriciones parenterales perifé-
ricas hipocaléricas (NPH), para lo cual se estudié cuél podia ser la relacién lipido/hidrato de carbono éptima cuando la NPH
contiene lipidos. Como parametro de evaluacion de eficacia de la nutricion se empleé la medida de la velocidad de sintesis
en el higado. El modelo experimental fueron ratas sometidas a estrés postquirdrgico.

Material y métodos: Cincuenta ratas Sprague-Dawley fueron sometidas bajo anestesia a fractura de fémur y posterior
reduccion con aguja de Kirschner, insertandoseles un catéter en la yugular para el aporte de la nutricion. Inmediatamente tras
la operacion comenzo la infusion de las nutriciones de prueba, con un aporte de 175 Kcal/Kg/dia (la mitad del habitual) y
2,2 g de N/Kg/dia. Las nutriciones eran idénticas excepto en la relacion lipido/hidrato de carbono:

Nutricién A Nutricién B Nutricién C
LET Younsswmavinvarsas 25 50 75
Glucosa (%) ......... 75 50 25

A los cuatro dias de nutricion se determing la sintesis proteica hepatica mediante la técnica de infusion masiva de [1-4C]
leucina.

Resultados: Los valores de sintesis proteica obtenidos para cada nutricion fueron los siguientes:

Nutricién A Nutricién B Nutriciéon C
111,0 85,8 97.9
6,8 6,4 8,8
17 17 16

(Ks: fraccién proteica sintetizada, en porcentaje; EE: error estandar; N: nimero de casos).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusiones: En las condiciones estudiadas, la variacién de la proporcion de lipidos/hidratos de carbono en la nutricion
parenteral hipocalérica no modifica la sintesis proteica hepatica.
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INFLUENCIA DEL AYUNO SOBRE EL PERFIL PLASMATICO Y TISULAR DE GLUTAMINA
EN RATA VIEJA

Arbds M.?A, Segarra J, Quiles M, Garcia-Arumi E, Lopez-Hellin J, Andreu AL, Schwartz S.
Unidad de Investigaciones Metabolicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d’Hebrén. Barcelona.

Objetivo: Estudiar el perfil evolutivo de la glutamina en sangre arterial y en diferentes érganos (higado, corazén, rifidn e in-
testino) a lo largo de los periodos de ayuno de larga evolucion en rata vieja.

Material y métodos: Cuarenta y ocho ratas Wistar macho de 24 meses de edad se dividieron en ocho grupos, que se so-
metieron a ayuno de duracién variable (1, 3, 5, 9, 11, 13 y 15 dias). Las muestras sanguineas se obtuvieron por puncién di-
recta de la arteria carétida, bajo anestesia del animal; posteriormente fueron centrifugadas y el sobrenadante ultrafiltrado
{10.000 MW). La obtencién de las muestras procedentes de los tejidos estudiados (higado, corazén, rifién y mucosa yeyunal)
se realizé mediante extraccion rapida de los tejidos bajo anestesia del animal; posteriormente las muestras tisulares fueron
tratadas segln la técnica descrita por Adibi, SA, para la determinacién intradrgano de aminoacidos libres. La concentracion
de glutamina se analiz6 mediante cromatografia liquida de alta resolucion (Pico-Tag". Waters) mediante derivacion pre-co-
lumna de ias muestras con fenilisotiocianato (PITC). Los resultados se expresan en umol/l en el caso de sangre arterial y en
pmol/g de tejido fresco para los diferentes tejidos. Se presentan valores de la media y error estandar de la media. Se aplica
el modelo de regresion en su vertiente inferencial.

Resultados:
A) Concentraciones de glutamina: media y ESM

Dias de ayuno  Sangre arterial Higado Corazon Rifion Yeyuno
1 699/18 5,18/0,19 5,38/0,32 1,10/0,09 0,25/0,04
3 616/15 4,32/0,54 5,86/0,40 0,94/0,10 0,60/0,05
8 699/26 1,86/0,64 4,00/0,30 1,14/0,11 0,46/0,12
7 786/27 2,01/0,53 3,95/0,24 1,40/0,14 0,49/0,10
9 677/95 0,25/0,09 1,88/0,72 1,15/0,03 0,60/0,12
11 728/44 2,31/0,29 4,02/0,16 1,11/0,09 0,40/0,09
13 585/87 0,34/0,14 2,04/0,30 0,78/0,11 0,63/0,17
15 632/85 1,55/0,17 3,03/0,45 0,89/0,15 0,76/0,09

B) Coeficiente de correlacién y nivel de significacidn de las variables: ayuno 1-15 dias y concentraciones de glutamina.

Sangre arterial Higado Corazén Rifion Yeyuno

-0,076; p = 0,691 -0,676; p < 0,001 -0,330; p=0,050 -0,201; p=0,239 0,463; p = 0,017

Conclusiones: La concentracion de glutamina en sangre arterial aumenta de manera no significativa a lo largo de los 15
dias de ayuno. En higado y en corazon, el contenido de glutamina desciende de manera significativa a lo largo del periodo de
estudio, y en rifidn desciende ligeramente de manera no significativa. Respecto a la mucosa yeyunal, la concentracién de glu-
tamina aumenta de manera significativa.

El ayuno de larga evolucién en rata vieja se asocia a cambios adaptativos importantes en el metabolismo nitrogenado,
que en esencia no difieren de los ya encontrados previamente en animales jovenes. Los datos encontrados sugieren que la
deprivacion de comida podria transcurrir con una exportacién aumentada de glutamina por parte de algunos tejidos (fun-
damentalmente higado) hacia otros tejidos, confirmando, una vez més, la dependencia de los enterocitos sobre la glutami-
na como combustible metabdlico.
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EFECTO DE LA NUTRICION PERIFERICA SOBRE EL PERFIL DE AMINOACIDOS
INTRACELULARES MUSCULARES EN ENFERMOS POSTQUIRURGICOS

Garcia Arumi E, Arbds MA, Gémar E, Baena JA, Lopez Lara M, Guzman S, Schwartz S.
Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

En la practica clinica, la nutricion postquirdrgica mas utilizada es la administracion hipocaldrica de glucosa por via peri-
férica. En esta situacion metabélica se asocia una translocacion de aminoacidos del misculo a las visceras, por lo que se ha
criticado la utilizacion de glucosa hipocalérica como Unico aporte.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de la nutricion parenteral periférica (NPP) respecto a
la fluidoterapia convencional, estudiéndose las concentraciones de aminoacidos (AA) intracelulares musculares y plasmati-
cas, con objeto de optimizar la nutricidn postquirdrgica.

Material y métodos: Para ello se estudian dos grupos de pacientes postquirirgicos, sigulendo las estrictas normas de
ética. Grupo A: sometidos a NPP con glucosa, y grupo B, con NPP en forma de glucosa y AA. Los pacientes se adjudican
alatoriamente a cada grupo y reciben NPP los cuatro dias posteriores a la cirugia. Se determinan las concentraciones de AA
(asp, glu, hpro, ser, gly, gin, his, ala, pro, tyr, val, met, ile, leu) plasmaticas e intracelulares musculares por el método de
Bergstrom y cols. en el acto quirtrgico y al cuarto dia de la NPP.

Resultados: No se observan diferencias significativas en las concentraciones plasmaticas de AA entre ambos grupos a los
4 dias de recibir las distintas NPP ni el dia cero. Sin embargoe, el grupo que recibe unicamente glucosa (A) presenta una dis-
minucién significativa (p < 0,05) de glutamina muscular, sugiriendo que no se frena la neoglucogénesis. En este grupo se ob-
serva un incremento significativo (p < 0,05) de hidroxiprolina, indicando un incremento de la degradacion proteica. Por todo
ello podemos concluir que en esta situacion metabdélica estaria indicada la administracion conjunta de glucosa y AA (dieta B},
en lugar de la fluidoterapia convencional, ya que se frenaria la degradacion proteica, la neoglucogénesis, manteniéndose el
tamafio del pool muscular de gin.

ACTIVIDAD DE LA CATEPSINA B EN HIGADO Y MUSCULO DE RATAS SOMETIDAS A
AYUNO DE TRES DIAS

Andreu AL, Lépez J, Garcia E, Arbés MA, Quiles M, Schwartz S.

Ciudad Sanitaria y Universitaria Vall d’Hebron. Barcelona.

La catepsina B tiene un importante papel en la degradacion intracelular de proteinas y se ha demostrado que en deter-
minadas situaciones su actividad refleja el «status» de la degradacién proteica tisular.

El objetivo de este trabajo ha sido el de estudiar la actividad de la catepsina B en higado y muasculo de ratas sometidas
a ayuno de tres dias con el objeto de conocer el papel de esta enzima en el ayuno.

Material y métodos: Veinte ratas macho Sprague-Dawley se dividieron en cuatro grupos y se sometieron a ayuno de du-
racién variable (24, 48 y 72 horas y un grupo control). Al final de este periodo, los animales fueron sacrificados y se extrajo
una muestra de higado y ofra de «extensor digitorum longus». La actividad de la catepsina B se cuantifico fluorimétricamente
mediante el método de Hummel, usando CBZ-Ala-Arg-MNap como sustrato. Los resultados se expresan como nmol
MNap/h/mg proteina (higade) y nmol MNap/h/mg peso himedo (musculo). Para el andlisis estadistico se usaron los tests t de
Student, U de Mann-Whitney y ANOVA.

Resultados: En higado se observé un incremento estadisticamente significativo en la actividad de la enzima a lo largo del
periodo de ayuno (f = 4,15, p = 0,023). No se observaron diferencias en musculo.

Higado Musculo
GOt cnmnmnrnn  D94:3,2 43+0,3
24 horas. 68,2 £ 12 42+0,3
48 horas.... e 71,1+£78 3,606
T2 HOFEE v 752+ 11,8 4,1+0,8

Conclusiones: Estos resultados demuestran que la catepsina B es responsable del incremento de la degradacion proteica
que se observa en el higado del organismo en ayuno. Los resultados en misculo pueden reflejar que la enzima no participa
en la degradacion muscular que se observa en el ayuno.
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INDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL PARA PACIENTES DE UN SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA

Ledn MA, Planas M, Padré JB, Schwartz S, Rosellé J, Montella N,
Hospital General Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona.

Muchos sen los parametros que sirven para valorar el estado nutritivo de los individuos sanos; no obstante, ante la po-
blacién adulta enferma la mayoria de ellos pierde sensibilidad y especificidad. La elaboracién de un indice pronéstico nos per-
mite predecir el riesgo de los enfermos a sufrir complicaciones en funcién de su estado nutricional. El objetivo de este estudio
fue realizar un indice pronéstico nutricional apto para los enfermos ingresados en la UCI de nuestro Hospital.

Material y métodos: Se estudiaron 130 pacientes consecutivos ingresados en una UGI polivalente. No se incluian en el es-
tudio los que a su ingreso presentaban edad inferior a los 15 afios, fracaso renal agudo y/o hepatico y los que fallecieron den-
tro de las primeras 24 horas. De forma prospectiva se valoré el tipo de complicaciones que presentaron en la UCI y la su-
pervivencia. Las variables categdricas (sexo, edad, tests cutaneos, pliegue tricipital, area muscular del brazo, perimetro mus-
cular del brazo, alblmina, colesterol, urea, proteina unida al retinol e indice nutricional) se estudiaron por el método Stepwise

mediante un método de significacion. El calculo de la probabilidad de fallecer segtin dicho modelo de regresion logistica esta
basado en la siguiente férmula:

p=

* = (-5,446 + 2,145 sexo + 0,025 edad + 1,726 tests cutaneos + 0,057 &rea muscular del brazo + (-0,002) colesterol +
0,018 urea + (-1,362) albimina + 1,156 complicaciones sépticas y/o quirtrgicas. Las variables independientes categoricas se
sustituyen por 1 cuando el factor esté presente y por 0 cuando esta ausente,

Resultados: Las variables seleccionadas fueron las siguientes:

Coefic Error Exp. Lower-BND Upper-BND
Sexo0 uranna: 2,145 0,906 8,54 1,42 51,3
Edad ......coccervrnee. 0,2536E-01 0189E-01 1,03 0,988 1,06
7 1,726 0,569 5,62 1,82 17,3
Mama.......c........ 0,5714E-01 0185E-01 1,06 1,02 1,10
Colest ....cecuervenee -0,2577E-02 0587E-02 0,997 0,986 1,01
.. 0,1872E-01 0113E-01 1,02 0,996 1,04
-1.362 0,601 0,256 0,780E-01 0,842
Complic .cooeveenen. 1,156 0,776 3,18 0,684 14,8
Constant............. -5,446 2,47 0,413E-02 0,327E-04 0,569

La probabilidad asociada al chi cuadrado de la bondad del ajuste ha sido del 0,989. El punto de corte seleccionado para de-
terminar la probabilidad de fallecer ha sido de 0,258, con una sensibilidad del 90 % y una especificidad del modelo del 82 %.

Conclusiones: Esta férmula nos permite predecir la probabilidad de fallecer de los pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Intensiva de nuestro Hospital.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA

Ledn MA, Planas M, Padré JB, Schwartz S, Rosellé J, Montelia N.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

En los pacientes de Medicina Intensiva, los parametros nutricionales se hallan alterados por diversas circunstancias no
nutricionales; es por ello que no se puede valorar el estado nutritivo de estos enfermos con un Unico parametro, siendo ne-
cesario recurrir a la asociacion de varios de ellos.

El objetivo de nuestro estudio ha sido valorar los parametros nutricionales mas significativos en los pacientes graves.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva 130 pacientes de Medicina Intensiva, mayores de 15 afos, que
a su ingreso en la Unidad no presentaban fracaso renal ni hepatico y que no fallecian dentro de las primeras 24 horas. Los
parametros valorados fueron antropomeétricos, bioquimicos e inmunolégicos. Para el andlisis estadistico se utilizo el paguete
de programas BMDP.

Resultados: Las variables seleccionadas por su significacion fueron las siguientes: variables cuantitativas (perimetro mus-
cular del brazo [AMC], area muscular del brazo [MAMA], pliegue tricipital, bicipital y subescapular, colesterol, urea, albumi-
na, prealbUmina, proteina unida al retinol, alfa-1-antitripsina, alfa-acido-glicoproteina y 3-metil-histidina). Nuestros pacientes
presentaban un AMC y MAMA mas elevado a su ingreso en UCI que la poblacion general. Los pliegues bicipital, tricipital y su-
bescapular se hallaban por debajo de los estandares de nuestra poblacion. El colesterol y la albdmina estaban debajo de la
normalidad. La urea estaba en el limite superior. La prealbiimina, proteina unida al retinol y la alfa-1-antitripsina se hallaban
dentro de los valores normales. La alfa-4cido-glicoproteina estaba por encima de la media. La 3-metil-histidina estaba mas
elevada que la media. El 31 % de los pacientes tenian anergia cutanea a su ingreso en Ucl.

Conclusiones: En nuestros pacientes hemos encontrado como més significativos y por orden de preferencia los siguientes
parametros nutricionales: tests cuténeos, albdmina, urea, area muscular del brazo y colesterol.

ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES GERIATRICOS A SU
INGRESO EN MEDICINA INTENSIVA

Ledn MA, Planas M, Padré JB, Schwartz S, Rosellé J, Montella N.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Debido a la mejor esperanza y calidad de vida de los enfermos hoy en dia, existe un incremento en la edad de los pa-
cientes de UCL. En el grupo de pacientes de la tercera edad existe mayor numero de enfermedades crénicas, siendo a la vez
este grupo de enfermos mas vulnerables a la desnutricion por procesos fisiologicos, psicologicos y sociales.

El objetivo del presente trabajo ha sido valorar el estado nutricional de una poblacién de la tercera edad ingresada en UCI.

Material y métodos: Estudiamos un grupo de 31 pacientes consecutivo de mas de 65 afios a su ingreso en UCI. Los in-
dicadores nutricionales que empleamos fueron los siguientes: perimetro muscular del brazo (AMC), area muscular del
brazo (MAMA), pliegues tricipital, bicipital y subescapular, niveles plasmaticos de urea, colesterol, alblimina, prealbimina,
proteina unida al retinol, alfa-1-antitripsina y tests cutaneos. En cuanto a las caracteristicas basicas, estudiamos la edad,
sexo, y la mortalidad. Para el anlisis estadistico se empled el paguete de programas BMDP.

Resultados: La edad media de este grupo de pacientes fue de 71 afos. Los parametros antropométricos estaban por de-
bajo de la normalidad en los varones. El AMC, MAMA y pliegue tricipital de las mujeres estaba por encima de la poblacion
femenina normal. La albimina, prealbimina, colesterol y 3-metil-histidina se encontraban mas bajos en nuestros pacientes
que en la poblacién de referencia. La proteina unida al retinol y alfa-1-antitripsina estaban dentro de los limites normales. La
urea y alfa-acido-glicoproteina estaban por encima de los valores medios. El 48 % de nuestros pacientes mostraban aner-
gia cutdnea a su ignreso en UCI. La mortalidad fue del 45 %.

Conclusiones: Los pacientes ancianos sufren mayor alteracién de sus parametros nutricionales al ingreso en UCI. Tienen
mayor deterioro de los parametros antropometricos y bioquimicos. Los pacientes de méas edad también tienen mas anergia
cutdnea y mortalidad mas elevada.
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GASTO ENERGETICO EN REPOSO DE PACIENTES CRITICOS: FICK VS. INTERCAMBIO
DE GASES EN CIRCUITO CERRADO

Raurich JM.% |bariez J, Marsé P.
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo: Comparar, en pacientes criticos, la determinacion del gasto energético en reposo (GER) calculado a través del
principio de Fick (GERf) y el medido por intercambio de gases en circuito cerrado (GERcc).

Material y metodos: En 16 pacientes con fallo multiorganico se han practidado 64 determinaciones de GER con cada mé-
todo, a partir de la determinacion del consumo de O, (VO,) y aplicando la férmula de Weir reducida (GE = VO, x 7). EIVO, por
Fick se calculd midiendo el gasto cardiaco por termodilucién y la diferencia arteriovenosa de O, con un analizador de gases
IL1312 y un Cooximetro IL-286. El VO, por el método de circuito cerrado se determind con un aparato basado en el espird-
metro de campana (Calorimet®). Para el analisis estadistico se ha utilizado la t de Student y la regresién lineal. Se ha con-
siderado significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: El valor medio del GERcc fue de 1.908 + 440 Kcal/dia, y el del GERF fue de 1.653 + 338 Kcal/dia. La dife-
rencia media entre ambos métodos fue de 255 + 191 Kcal/dia (t = 10,6, p < 0,001), con un intervalo de confianza del 95 % de
207 a 303 Kcal/dia. En porcentaje, esta diferencia es del 15 + 12 %, con un intervalo de confianza del 95 % de 12a 18 %. En
34 determinaciones (53 %), |a diferencia del GER entre el Fick y el circuito cerrado fue superior al 15 %. Entre ambos mé-
todos existe una buena correlacién (r = 0,91, p < 0,0001), y la ecuacién de regresion es: GERcc = -55 + 1,19 GERF (SEE = 182
Kcal/dia). Dieciséis mediciones (25 %) presentaban hipermetabolismo (% GER > 115 %) segun el GERF y 42 mediciones
(66 %) segun el GERcc.

Conclusién: El método de Fick infravalora la determinacion del gasto energético en el 53 % de las determinaciones, lo
cual indica la conveniencia de la medicion directa o la correccion mediante una ecuacion de regresion.

INFLUENCIA DE LA TERAPEUTICA NUTRICIONAL EN LA TRANSLOCACION
BACTERIANA DURANTE EL ESTRES INFLAMATORIO

Mercadal M, Garcia A, Montariés T, Castells A, Gémez Gerique N, Fiol C, De oca J.
Institut Catala de la Salut. Barcelona.

A nivel experimental, la translocacion bacteriana (TB) acontece como consecuencia de la suma de diversos factores, entre los
cuales el traumatismo y la nutricién ocupan un lugar destacado. La hipoperfusion tisular postraumatica a nivel esplacnico, con la
subsiguiente lesion fisica de la barrera intestinal, se postula como factor patofisiologico en la TB. Asimismo, la falta de secrecion
de moco como consecuencia de ausencia del estimulo de secrecién del mismo puede condicionar la aparicion de TB.

Hipdtesis de trabajo: Para el desencadenamiento de una TB no es suficiente la accién de un agente estresante, sino que
deben concurrir otros factores, como la calicad del aporte de sustratos al intestino.

Metodologia: Se emplearon ratas macho (250-300 g) de la raza Wistar. Tras un periodo de adaptacién fueron randomi-
zadas para recibir una dieta normal, una dieta con restriccion severa o una dieta quimicamente definida enriquecida en aci-
dos grasos omega-3, RNA y arginina (Impact, Wander). Tras quince dias de tratamiento nutricional, los animales recibieron
una dosis subcutanea de 0,5 ml/Kg de aceite de trementina (turpentina). Posteriormente, los animales fueron sacrificados se-
cuencialmente a las 24, 48 y 96 horas de la inyeccién. Se determinod la TB en ganglios mesentéricos, higado y bazo, conte-
nido en DNA y proteinas de la mucosa intestinal y lipoperoxidacion (malondialdehido) en sangre y tejido intestinal.

Resultados: El agente estresante determina de por si un aumento sustancial de la lipoperoxidacion a las 48 horas, pero
no TB. El contenido proteico de la mucosa intestinal se reduce significativamente con la dieta hipoproteica, a la vez que au-
menta el de DNA, pero ni la dieta hipoproteica ni la dieta normal determinan TB. La TB fue muy marcada con la dieta Impact,
tanto con como sin agente estresante.

Conclusidn: En nuestro experimento, la TB viene determinada fundamentalmente por agentes vinculados a la nutricién y
en menor cuantia al estrés. La dieta quimicamente definida empleada en nuestro estudio determina una translocacion
bacteriana, por lo que su empleo como terapia protectora de la mucosa intestinal queda sujeto a discusion.
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INCIDENCIA DE LA NUTRICION ARTIFICIAL EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS
Planas M, Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricién de la SEMIUC.

Hospital General Universitario Vall d’'Hebrén. Barcelona.

El objetivo del presente estudio fue valorar la incidencia del uso de la nutricién artificial (NA) en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCH) de nuestro pais. Cuestionarios con 235 preguntas se remitieron a 27 UCI del Estado. Los cuestionarios de-
bian ser rellenados por médicos de la UCI de manera individual para cada paciente ingresado en la misma durante el mes de
marzo de 1992, Los resultados fueron introducidos en una base de datos y analizados estadisticamente.

De las 27 UCI a las que se remitio la encuesta, 22 (81,9 %) colaboraron en su elaboracién. Un 86,4 % de las UCI perte-
necian a hospitales de la Seguridad Social o afiliados. En el 77,3 % de los hospitales existia Servicio, Unidad o Comision de
nutricién. En total se estudiaron 1.261 pacientes, de los cuales 427 (33,9 %) recibieron algun tipo de NA. Se observé una di-
ferencia significativa entre el uso de NA y la enfermedad de base que motivé el ingreso en UCI, con un predominio de los
traumaticos (65,8 %) sobre los postquirtrgicos (35,5 %) y de éstos sobre los médicos (27,3 %). De todos los enfermos que
recibieron NA, el grupo de coronarios fue significativamente menor que los no coronarios (2,82 % frente a 40,31 %). Exis-
tian también diferencias significativas entre el uso de la NA y los dias de estancia en la UCI (la estancia media de los pa-
cientes con NA fue de 10,7 dias frente a 2,9 dias para los pacientes que no recibieron NA). El nimero de enfermos de los hos-
pitales de la Seguridad Social o afiliados que recibié NA (34,75 %) fue significativamente superior al de los otros hospitales
(26,74 %). No se observaron diferencias entre el uso de NA y el sexo o edad de los pacientes o el pertenecer a hos-
pitales de mas o menos de 500 camas o a UCI de mas o menos de 15 camas.

Este estudio nos permite concluir que el uso de la NA representa una practica importante para los enfermos ingresados
en las UCI de nuestro pais.

EMPLEO DE LA NUTRICION ENTERAL EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
Planas M, Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricién de la SEMIUC.

Hospital General Universitario Vall d'Hebrén, Barcelona.

El objetivo de este trabajo multicéntrico fue valorar prospectivamente, a partir de una encuesta realizada en 22 Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro pais, el empleo de la nutricién enteral (NE) en las mismas. La encuesta se realizo
para cada uno de los enfermos ingresados en dichas UCI durante el mes de marzo de 1992. Se analizaron un total de 1.261
enfermos, de los cuales 427 (33,9 %) recibieron algun tipo de nutricion artificial (NA).

Pacientes e indicaciones: Del grupo de pacientes que recibié NA, en 255 pacientes ésta fue NE (59,4 % de los pacientes
que recibieron NA). Entre los pacientes que recibieron NE, en un 87,3 % de los casos fue la Unica fuente de nutricion, en el
9,6 % se administré conjuntamente con nutricién parenteral y en el 3,2 % como suplemento de dieta oral. De todos los en-
fermos que recibieron NA, al analizarlos en funcién de la enfermedad de base observamos que los médicos (80,1 %) y los
traumaticos (73,4 %) llevaron significativamente mas NE que los postquirtrgicos (28 %). El empleo de la NE fue més regu-
larmente administrado en el grupo de pacientes con ventilacién mecanica. No se observaron diferencias entre la adminis-
tracién de NE y el hecho de pertenecer a un hospital mayor o menor de 500 camas o a una UCI mayor o menor de 15 camas.
Los pacientes pertenecientes a hospitales de la Seguridad Social o afiliados recibieron NE (97,8 %) de manera significati-
vamente mayor que los pertenecientes a otros hospitales (75,7 %). La duracion media de la NE fue de 9,7 + 6,3 dias.

Administracion y técnicas: En 94,8 % de los casos la NE fue administrada a través de una sonda nasogastrical, en 1.6 %
mediante duodeno-yeyunostomia y en 1,2 % mediante una gastrostomia. En 90,9 % de los casos se comprobd si existia re-
tencién gastrica, siendo considerado como tal 100 ml en 28,6 % de los casos, 150 ml en 23,8 % y 200 ml en 28,6 %. Si bien
la NE se administré en forma de infusion continua en la mayoria de los casos, en un 2 % su uso fue en forma de bolus. En
86,4 % se emplearon bombas de infusion frente a la gravedad en 10 %. E!l material principalmente empleado para las son-
das fue poliuretano (48,6 %), seguido de polivinilo (43,7 %). El diametro interno de las sondas fue inferior a 5 mm en 70 %
frente a superior a 5 mm en 30 %.

Dietas empleadas: En 25 % de los casos se emplearon dietas poliméricas normoproteicas, en 11,7 % dietas poliméricas
hiperproteicas, en 10,9 % poliméricas normoproteicas con fibra, en 14,9 % formulaciones con predominio de grasa sobre hi-
dratos de carbono, en 8,1 % formulaciones de inmunomodulacién y tan sélo en 1,6 % dietas oligoméricas.
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EMPLEO DE LA NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Planas M, Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricién de la SEMIUC.
Hospital General Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona.

A partir del andlisis de una encuesta realizada en 22 Unidades de Cuidados Intensivos de nuestro pais durante el mes de
marzo de 1992, se valora el uso de nutricién parenteral periférica en las mismas.

Pacientes: En 78 enfermos de los 1.261 encuestados se empleé nutricidn parenteral periférica, lo que representa el 6,1 %
de todos los pacientes y el 18,2 % de los que recibieron nutricién artificial. La nutricién parenteral periférica fue administra-
da con predominio significante en los hospitales de mas de 500 camas (91 %) frente a los de menos de 500 camas, sin que
esta significancia se observara al hecho de pertenecer a Unidades de Cuidados Intensivos de mas o menos de 15 camas. De
los enfermos con nutricién parenteral periférica, el 85,7 % pertenecian a hospitales de la Seguridad Social o afiliados. Los en-
fermos traumaticos y quiriirgicos (25,3 y 24,8 %) recibieron nutricidn parenteral periférica de manera significativamente mayor
que los médicos (9,4 %).

Administracion y férmula: El tiempo promedio de empleo de la nutricién parenteral periférica fue de 4,1 + 2,8 dias. El con-
tenido de nitrégeno de la misma fue de 10,5 + 6,6 g/dia, mientras que las calorias no proteicas fueron de 625,4 + 344,4
Kcal/dia. La osmolaridad media de la férmula utilizada fue de 737,5 + 139 mOsm/L.

Conclusiones: En las Unidades de Cuidados Intensivos, el uso de la nutricién parenteral periférica es escaso en relacion
no sélo al uso de la nutricion artificial, sino también al de ia parenteral total; no obstante, cuando la nutricién parenteral pe-
riférica se emplea, tanto su duracion (nunca mas de 7 dias) como composicion, en principio, parecen correctas.

NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Planas M, Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricién de la SEMIUC.
Hospital General Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona.

Este estudio fue realizado para conocer la incidencia del uso de la nutricién parenteral total (NPT) en las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI). Los datos se han obtenido a partir de una encuesta realizada en 22 UCI de nuestro pais durante el
mes de marzo de 1992,

Pacientes e indicaciones: Encuestados 1.261 enfermos, 427 recibieron algin tipo de nutricion artificial (NA) (33,9 %), de
los cuales 165 recibio NPT (13 % de todos los enfermos estudiados y 38,6 % de los que recibieron NA). No se observaron di-
ferencias entre el uso de la NPT y el pertenecer a un hospital mayor o menor de 500 camas o a una UG mayor o menor de
15 camas. El porcentaje de enfermos quinirgicos y traumaticos que recibié NPT (58,6 y 39,2 %) fue significativamente mayor
que el de enfermos médicos (21,4 %). Ningtin enfermo coronario recibié NPT.

Acceso y técnicas de administracion: En 85,4 % de los casos la linea venosa empleada para la NPT lo fue tnicamente
para este fin. La vena subclavia (54,3 %) y la yugular (34,1 %) fueron las mas cominmente empleadas, frente a la femoral en
el 3,7 %. Los catéteres de doble |uz fueron los mas usados (44,5 %). seguidos de los de una sola luz (29,3 %) v los de triple
luz (26,2 %), siempre con predominio de la no tunelizacién de los mismos. En el 50,9 % de los casos el material de los ca-
téteres fue poliuretano, en 26,1 % polivinilo y en 22,4 % silicona. El empleo de una bolsa con los tres componentes fue Io ha-
bitual, estando las bolsas preparadas en la farmacia del propic hospital en 84,7 % de los casos.

Formudaciones: Se administré un promedio de 1.870 + 354 Kcal/dia y 14,1 + 3,3 g nitrdgeno/dia. En 9,4 % se empled glu-
cosa como Unico aporte no proteico. En 15,2 % se emplearon otros hidratos de carbono en lugar de la glucosa. La relacién
hidratos de carbono/lipidos méas empleada fue 60/40. En 56 % se empleé LCT como aporte lipidico y en 44 % MCT/LCT. El
tiempo medio de duracién de la NPT fue de 10,3 + 8,6 dias. En el 21,7 % de los casos la NPT duré menos de cinco dias,
mientras que en el 78,3 % de los casos ésta se mantuvo durante mas de cinco dias. En el 55,6 % de los casos, el motivo de
la suspensién de la NPT fue la tolerancia de la via enteral, mientras que en el 21,8 % fue el exitus del paciente.
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AJUSTE DE REQUERIMIENTOS EN NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES CRITICOS.
VALIDACION DE UN PROGRAMA INFORMATICO

Montejo Gonzdlez JC, Prados Varela JA, Pérez Cardenas MD, Conde Alonso MP, Arribas Lopez P, Martinez
de la Gandara A, Montero Castillo A.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La individualizacién de los requerimientos nutricionales en los pacientes criticos sometidos a nutricion enteral
puede verse dificultada por el desconocimiento de su peso exacto y por la amplia variedad de dietas comercializadas. El ob-
jetivo de nuestro estudio fue valorar |a aplicabilidad de un programa informatico disefiado para facilitar el célculo de reque-
rimientos y el cumplimiento de los mismos con diferentes dietas. Se valoré asimismo la adecuacion de un factor introducido
para corregir los tedricos desequilibrios en el volumen de dieta realmente recibido por los pacientes.

Material y métodos: Se disefid un programa para PC en lenguaje BASIC para el célculo del GEB segun la formula de Ha-
rris-Benedict. La talla de los pacientes se determiné con cinta métrica, en posicion de declbito supino. El peso ideal fue cal-
culado por el programa segtn tablas antropométricas para edad, sexo y talla. Se introdujo un «factor de agresion» (1,2-1,35)
de acuerdo con la patologia del paciente y un incremento del 20 % sobre el GEB calculado en base a experiencias previas,
segln las cuales el volumen efectivo de NE recibido por los pacientes era del 80 % del volumen prescrito. En el informe final
elaborado por el programa se indican los requerimientos nutricionales y el volumen de dieta necesario para el cumplimien-
to de los mismos en relacién con la densidad energética de diferentes dietas. En 53 pacientes, durante 550 dias de NE, se va-
loré prospectivamente el volumen eficaz (vol. ef. = volumen infundido x 100/volumen pautado).

Resultados: El programa ha sido aplicado durante un periodo de un afio, demostrande su sencillez de mansjo y su utili-
dad en la prescripcion de la nutricion enteral.

El volumen eficaz en los 72 pacientes fue del 90,05 + 22,7 %. Cuando la NE transcurrié sin incidencias y/o complica-
ciones, el volumen eficaz fue significativamente superior al de los dias de NE en los que se apreciaron complicaciones y/o in-
cidencias (98,77 + 12,03 vs 74,43 + 28,44) (p < 0,001).

Conclusiones: 1. El programa descrito facilita el calculo de requerimientos y la aplicacion de dietas en la NE de pacien-
tes criticos.
2. El factor de correccion introducido por desequilibrios teéricos en el volumen eficaz no parece necesario.
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EFECTO DE LAS DIETAS ENRIQUECIDAS CON LIPIDOS EN ENFERMOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Sanchez Segura JM.#*, Ulldemolins Beltrol P**, Net Castel A*,

* Servicio de Cuidados Intensivos. **Servicio de Dietética. Hospital de la Santa Greu i Sant Pau de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Valorar el efecto sobre el inicio del destete y la extubacion en enfermos con insuficiencia respiratoria cronica
(IRC) sometidos a ventilacion mecanica (VM) segin la dieta recibida.

Material y métodos: Hemos estudiado 24 enfermos con IRC y VM, sometidos de forma randomizada a dos tipos de die-
tas (A, rica en lipidos 55 %, y B, equilibrada con 35 % en lipidos) durante su estancia en la UCI.

Las necesidades caléricas se cubrieron, a partir de la medida del gasto energético en reposo por calorimetria indirecta,
repitiendo cada 72 horas las medidas para el ajuste diario de las Kcal. Durante la VM vy el destete se midié el VO,, VCO, y el
cociente respiratorio.

El destete se hizo siempre en la modalidad de presién soporte, debiendo cumplir para progresar en el mismo al menos
tres criterios de los cuatro (FR < 30; CV > 10 ml/Kg; presion inspiratoria méxima > 20 cm de H,0 y pO, mayor de 60 mmHg
con F,0, igual o inferior al 40 %).

Se aplico el test de la t de Student para varianzas iguales y el test de Crochan-Cox para varianzas desiguales.

Resultados: Cuatro enfermos se excluyeron del protocolo.

Los parametros antropomeétricos (edad, peso, talla, espesor cutaneo del triceps y perimetro braquial) y las espirometrias
previas al ingreso (VEMS y VEMS/CV) entre los dos grupos estudiados no mostraron diferencias significativas con el tipo de
alimentacion.

Tampoco existié diferencia entre el VO, la VCO, y el CR medido en los dias 1.°, 4.°, 7.° y 8.° respecto al ingreso.

Las diferencias entre el inicio de la dieta, dias de destete, tiempo transcurrido hasta la extubacién y el aporte calérico para
cada grupo guedan mostradas en la tabla:

Grupo A Grupo B
N X DS m-M N X DS m-M
Inicio weaning........cc.oeee. 11 3,2 1,4 1-5 9 2,94 12 1-5
Dias de weating ... 11 4,2 2,1 1-8 9 5,0 3,2 1-12
Dias extubacién... e 11 6,5 3,0 2-12 9 6,9 3,8 2-15
Aporte caldrico .........cce... 11 2.079* 727 1.027-3.150 9 1.742* 303 1.329-2.029

N = nimero de casos; X = media; DS = desviacion estandars; m-M = minimo y méximo; * = p < 0,05,

Conclusiones: No hemos visto diferencias en el inicio del destete, en la duracién del mismo ni en el tiempo de extubacién
entre los nutridos con dieta equilibrada o con dieta enriquecida con lipidos.

La medida del GER nos ha permitido alimentar a estos enfermos con aportes caléricos inferiores a las 2.000 Kcal.

La dieta méas hipocalérica recibida por los enfermos con dieta equilibrada puede justificar que no haya diferencias sig-
nificativas en los resultados.
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EVOLUCION DE LAS PROTEINAS VISCERALES DE VIDA MEDIA Y CORTA' Y DEL
COLESTEROL EN RELACION CON LA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN PACIENTES
CRITICOS

Hidalgo F, Lépez J, De Juana P, Rebollo J, Bermejo T, Garcia D.
Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Objetivo: Evaluar la posible influencia de la intolerancia al aporte de glucosa sobre la evolucion de las proteinas viscerales
de vida media corta: transferrina (T), prealbamina (P), RBP(R) y colesterol (C) en pacientes sépticos del servicio de UCI so-
metidos a nutricién parenteral (NPT).

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado durante el periodo de marzo de 1991 a diciembre de 1992. Se inclu-
yeron 118 pacientes con una media de edad de 52 + 17 afios. La distribucion por sexos fue de 80 varones (68 %) y 38 hem-
bras (32 %). Se excluyeron diabéticos y pacientes con hipertrigliceridemia conocida. Se definié como intolerancia a la glucosa
glucemias superiores a 180 mg/dl y/o triglicéridos en sangre superiores a 200 mg/dl durante el aporte de NPT.

Los pacientes se dividieron en tres grupos: 67 (57 %) pacientes no presentaron alteraciones en la glucemia durante el es-
tudio (no intolerancia); 50 (43 %) presentaron intolerancia al comienzo, de los cuales 20 (17 %) lo corrigieron antes de fina-
lizar la primera semana (intolerancia transitoria) y 30 {26 %) la mantuvieron a lo largo del estudio (intolerancia mantenida). El
seguimiento se realizé durante dos semanas. Cada cuatro dias se procedio a la extraccién de sangre a la misma hora para
determinar Hitachi completo, transferrina, prealbumina y RBP.

Resultados: El analisis estaidstico se realizo por los tests de Student y por andlisis de la varianza (ANOVA y prueba de
Newman-Keuls), arrojando los siguientes resultaddos:

Global No intoler. Intolerancia trans. Intolerancia manten.

Basal Final Basal Final Basal Final Basal Final

135+ 52 169 = 59 144 + 54 184 + 57 137+ 41 176 £50 117+ 52 133 + 52
8,6+5.2 15,4+ 9,0 10,6+ 5,2 18,35 7.7 8,4+56 19,5+12 7,8+ 46 105+ 7

21+14 41+£26 21+15 41+2.2 2.2+ 1.5 54+4 2,2+13 32+13
1365 134 + 46 136+ 5 144 + 26 13545 142+28 136x5,6 113+ 48

OXJlmUd

El incremento de los valores de transferrina, prealbimina y RBP fue significativo, excepto para transferrina y prealbami-
na, en el grupo de intolerancia mantenida. El colesterol descendid de forma significativa en el grupo con intolerancia man-
tenida. La edad de los pacientes con intolerancia fue significativamente mayor (p < 0,01) que en el resto.

Conclusiones: 1. La intolerancia a la glucosa es significativamente méas acentuada en los pacientes con mayor edad.

2. Las proteinas viscerales de vida corta se elevan en todos los grupos durante la NPT, si bien transferrina y prealbumina
no lo hacen de un modo significativo en el paciente con intolerancia mantenida.

3. Los niveles de colesterol se mantienen en los pacientes con tolerancia o intolerancia pasajera y descienden cuando la
intolerancia se prolonga.
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PARAMETROS NUTRICIONALES: SU EVOLUCION EN PACIENTES HIV POSITIVOS
TRAS SOPORTE NUTRICIONAL PRECOZ

Mijan A, Lorenzo JF, Saiz L, De la Torre P, Salvador F.
Hospital General Yagte. Insalud. Burgos.

Obyjetivo: Determinar la evolucion de diversos parametros nutricionales en pacientes hospitalizados seropositivos al HIV,
portadores de malnutricién energético-proteica (MEP), sometidos a soporte nutricional (SN).

Material y métodos: En un periodo de 12 meses, 28 pacientes HIV positivos hospitalizados y con severa deplecion en la
inmunidad celular (mediana CD4 = 15, 25 con criterios de SIDA) han sido identificados como portadores de MEP moderada-
severa al presentar a su ingreso dos o mas de los siguientes parametros: 1) Relacion peso actual (PA)/peso ideal (PI) o
PA/peso usual (PU) < 80 % o indice de masa corporal (IMC) < 18. 2) Indice creatinina/talla (ICRT) < 80 %. 3) Albumina sé-
rica (ALB) < 3 g/dl, o bien uno de los pardmetros anteriores junto a diarrea crénica. Fueron tratados con SN precoz {(oral, en-
teral, parenteral o mixto), ofertando una media de 2.160 Kcal/d (Haris-Benedict corregido medio de 2.070 Kcal/d). A los 0, 7
y 14 dias de la primera visita se les efectud, entre otros parametros: peso, IMC, PA/PI, albumina (ALB), transferrina (TF), pre-
albimina (PA), proteina ligadora del retinol (RBP) y colesterol (COL). Los resultados fueron comparados mediante ANOVA de
medidas repetidas, y si significativa, test de Student para datos apareados.

Evolucién y resultado de los parametros estudiados (media + DS) en los casos validos:

N Dia 0 7 14 p
ST 10 53,7 + 10,4 52,3+ 10,6 53,4 + 10,1 NS
IMC (Kg/m)... e 18,8 + 2,1 18,4+ 22 18,8 £ 2,3 NS
PA/PI (%)...... . 10 838+ 9 81,1+ 9,4 83,2+ 10 NS
ALB (g/dl) .. w10 2,2+04 21106 27+0,5 0,003()
TF (mg/d))...... . 8 173 + 61 196 + 115 217 + 85 NS
PA (mg/d ..... .. 8 15+7 1847 253+ 9 NS
RBP (Mg/dl).v..orcvveriennne, 8 45+37 4942 53+16 NS
COL (M@/AN) e, 13 125 + 50 158 + 41 168 + 35 0,01(#)

NS: no significativo. (#): 14 vs 0. ("): 14vs 0y 7.

Conclusiones: 1. Se objetiva un aumento significativo de la proteina visceral de vida media larga y del colesterol plas-
matico, evidencidndose ascenso progresivo en el resto de las proteinas viscerales,

2. Los datos antropométricos relacionados con la pérdida de peso quedan frenados tras 14 dias de ingreso.

3. Queda por evaluar el impacto de estos resultados en la supervivencia posterior de los pacientes.
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MEJORIA DE LAS CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO ASCITICO TRAS
LA ALIMENTACION ENTERAL SUPLEMENTARIA

Ledesma Castario F, Martin Ramos L, Olériz Rivas M.?R, Alvarez Morenco C, Casafont Moreno F, Pons
Romero F.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Las infecciones de liquido ascitico en el paciente cirrético son un problema frecuente, habiéndose observado que son
mas susceptibles aguellos enfermos que presentan niveles mas bajos de proteinas totales y C3 en el liquido.

Objetivo: El objetivo fundamental ha sido estudiar los niveles basales de proteinas totales y de C3 en el liquido ascitico,
asi como su variacion en relacion con la administracion de una dieta enteral suplementaria enriquecida en aminoacidos de ca-
dena ramificada.

Material y métodos: Se estudian 19 pacientes con cirrosis hepatica alcohdlica diagnosticados mediante biopsia hepatica.

Los valores de las proteinas totales en el liquido ascitico se han determinado por una reaccion de Biuret y los niveles de
C3 mediante nefelometria.

Hemos establecido un indice nutricional a partir de cuatro pardmetros antropométricos: pliegue tricipital (PT), perimetro
muscular braquial (PMB), area muscular braguial (AMB) y porcentaje de grasa corporal total (GCT), y tres bioguimicos (al-
btmina, transferrina, prealbimina), clasificando a los pacientes en bien nutridos y mal nutridos. Se realizé una primera va-
loracion nutricional al ingreso y otra a la tercera semana de la administracion de la dieta enteral. El preparado enteral sumi-
nistrado suplementa una dieta de 40 g de proteinas, y en su composicion presenta globalmente 294 gde HC, 43,5 gde Py
36,9 g de G, con un total de 1.680 calorias dia. Dicho preparado se administra con bomba de perfusién continua a traves de
sonda nasogastrica, controlando el aporte proteico mediante el calculo del balance nitrogenado.

Como parametros cuantitativos de funcién hepatica se valoraron GOT, bilirrubina y protrombina. Los datos se analizaron
con el test de la t de Student y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resuitados: Los niveles basales de proteinas totales en el liquido ascitico fueron de 1,3 £+ 0,7 g/dl frente a 1,8 + 0,6 g/d|
a la tercera semana tras la alimentacion enteral, Para los niveles de C3, estos resultados fueron de 13,4 + 8,4 mg/dly 19,3 £
10 mg/dl, respectivamente. Se establecieron correlaciones significativas entre proteinas de liquido ascitico y C3 tanto en si-
tuacion basal como tras la nutricidn enteral, cuyos resultados fueron: R = 0,71 (p < 0,001) y R = 0,92 (p < 0,001), respecti-
vamente.

Resultados parametros de funcion hepatica:

GOT Bilirrubina Protrombina
BESE] v 65,3 + 26,5 3,74+£29 495+ 12,6
3.2semana ............ 575213 2.5 52,1+ 15,6
o I, 0,025 0,01 NS

Resultados parametros indice nutricional:

PT PMB AMB GCT Albumina Prealbdimina  Transferrina
Basal.............. 6,7+2,8 24 +17 483+7 145145 26+04 7,2+34 161,3+ 71
3.2semana..... 7,2+2,6 245+15 50,1 +6,3 15,4 + 4,1 28+04 84+26 187,5+ 91

Conclusiones: 1. Hemos observado diferencias significativas entre los valores de proteinas totales y C3 en situacion basal
y postnutricién enteral de estos pacientes, por lo que, dada la asociacion entre disminucion del C3 en liquido ascitico y pe-
ritonitis bacteriana espontanea, podria aconsejarse la administracion de estas dietas como profilaxis de las mismas.

2. Paralelamente se ha puesto de manifiesto la recuperacion de alguno de los parametros bioguimicos de funcion he-
patica, asi como una mejoria de todos los pardmetros nutricionales utilizados en la valoracién nutricional.
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METABOLISMO DE LOS ACIDOS BILIARES Y DE LA ULTRAESTRUCTURA HEPATICA
TRAS NPT CON Y SIN PRECURSORES DE LA TAURINA PORVIAIVE IP

Salas J, Mordn JM, Macia E, Climent V, Maynar M, Mahedero G.
Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz.

Se evallan los cambios producidos en el metabolismo de los Acidos biliares y de la ultraestructura hepética tras siete dias
de NPT en conejos con y sin administracion intravencsa e intraperitoneal de los precursores metabélicos de la taurina: me-
tionina, valina, cisteina y cistina.

Se realizaron cuatro grupos de animales: IVC: toda la NP se administraba por via IV en una bolsa de nutricion. IVS: toda
la nutricion se administraba por via IV, pero la mezcla estaba exenta de los precursores metabélicos de la taurina. IPC: se ad-
ministraba una NP completa por via IV, a excepcién de la solucidn de amino4cidos, que se administraban por via IP. IPS:
igual que el grupo IPC, pero la solucién estaba exenta de los precursores metabdlicos de la taurina. El modelo experimental
fue de datos apareados con un nimero de ocho animales por grupo.

Resultados: &) El patron de &cidos biliares en bilis fue méas tdxico (elevacion de acido litocdlico v taurolitocdlico) en los
animales nutridos sin taurina ni sus precursores metabolicos, especialmente con la administracion IV (AB por método de
HPLC).

b) En los grupos sin tauroprecursores (IVS e IPS) se han encontrado lesiones microesteatésicas difusas y dilataciones ca-
naliculares con pérdida de microvilis (microscopia electrdnica).

c) Los niveles de taurina y sus precursores metabdlicos en plasma no se correlacionan con las lesiones histoldgicas ni
con la composicién biliar (autoanalizador de Aa).

Nuestros resultados muestran que la NP sin taurina, y atin mas sin sus precursores metabdlicos, provoca cuadros his-
toldgicos y cuadros bioquimicos biliares compatibles con estadios iniciales de colestasis intrahepatica.

NUTRICION PARENTERAL Y METABOLISMO OXIDATIVO HEPATICO: EFECTO DE LA
ADMINISTRACION PARENTERAL DE DIVERSAS EMULSIONES LIPIDICAS

Garcia Vielba J, Garcia Diez F, Villares Garcia C, Gonzélez Gallego J, Culebras JM.
Universidad de Leén. Ledn.

Las emulsiones lipidicas se utilizan habitualmente como parte de los regimenes nutricionales en pacientes que requieren
nutricion parenteral total, debido a que permiten un aporte elevado en calorias sin producir una sobrecarga osmgética. Durante
bastante tiempo se han utilizado emulsiones de triglicéridos de cadena larga (TCL), pero en los tltimos afios estudios tanto
clinicos como experimentales han demostrado también efectos beneficiosos de los triglicéridos de cadena media (TCM). Di-
versos trabajos han puesto de manifiesto que la nutricion parenteral total puede inducir alteraciones hepaticas tanto en la fun-
cion oxidativa mediada por el sisterna de las monooxigenasas como en los sistemas antioxidantes mediados por el glutation.
En nuestro estudio se han comparado en la rata los efectos inducidos sobre el metabolismo oxidativo por la administracion
de emulsiones lipidicas, convencionales (TCL) o en forma de mezclas de TCL y TCM.

Se utilizaron ratas Wistar con cateterizacién de la vena yugular derecha y administracién durante seis dias, a velocidad de
1,8 ml/h, de una solucién a base de glucosa, aminodcidos, lipidos, electrélitos y vitaminas. El aporte energético era de 150
Kcal/Kg/dia y la relacién calorias/N 160. En un grupo de ratas, los lipidos se administraron en forma de TCL y en un segun-
do grupo como una mezcla al 50 % de TCL y TCM. El grupo control lo formaban animales con libre acceso a pienso estan-
dar e infusion i.v. de CiNa 0,154 M.

Nuestros datos indican que en ambos grupos con administracién de lipidos se producian alteraciones en la funcién de las
membranas microsomales hepaticas, dandose incrementos significativos en la concentracién del citocromo P-450 (+ 46 %
en TCLy + 58 % en TCL + TCM) y en la actividad NADPH citocromo ¢ reductada (+ 60 % y + 68 %, respectivamente). Sin
embargo, los mecanismos implicados no son necesariamente coincidentes, ya que la actividad aminopirina desmetilasa no
se modificé en TCL, pero se redujo significativamente en TCL + TCM.

Ambas emulsiones lipidicas parecen cursar con una situacion de estrés oxidativo hepatico, dandose reducciones en
la concentracién de glutation reducido (-14 % en ambos casos) e incrementos en la concentracion de glutation oxidado
(+23y + 24 % para TCL y TCL + TCM, respectivamente). La actividad glutation reductasa no se modifico en ninguno de los
grupos, pero la actividad glutation peroxidasa disminuyd en el grupo TCL (-51 %), lo que de nuevo indica la existencia de
efectos diferenciales para ambas emulsiones lipidicas.
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ALTERACIONES HEPATOBILIARES INDUCIDAS POR LA DIABETES MELLITUS EN LA
RATA: EFECTOS DE LA FIBRA ALIMENTARIA

Garcia Diez F, Garcia Vielba J, Culebras JM, Gonzédlez Gallego J.
Insalud. Ledn.

Entre las multiples alteraciones organicas inducidas por la diabetes mellitus se esta prestando creciente atencion a la po-
sible existencia de disfunciones hepaticas. Estudios en animales de laboratorio han puesto de manifiesto que, tanto en ratas
con diabetes insulino-dependiente inducida por estreptozotocina como en ratas BB con diabetes espontanea, se producen
alteraciones del flujo biliar y modificaciones en la secrecién de los diferentes lipidos biliares. Estos fenémenos podrian explicar
la mayor incidencia de colelitiasis descrita por algunos autores para poblaciones diabéticas. Por otra parte, se sabe que al-
gunas fuentes de fibra alimentaria mejoran la hiperglucemia en pacientes diabéticos y que la fibra soluble produce efectos hi-
pocoiesterolémicos. En el presente estudio se evalud la influencia de la adicion a la dieta de una fuente de fibra soluble (pec-
tina) sobre las alteraciones hepatobiliares inducidas por la diabetes mellitus en la rata.

Se utilizaron ratas Wistar macho que recibieron durante un periodo de 28 dias una dieta con un 20 % de proteinas, 5 % de
lipidos, 40 % de carbohidratos complejos y 23 % de sacarosa. En un grupo, la dieta contenia un 7 % de pectina (P) y en otro
ésta se sustituyo por sacarosa (S). Ambos grupos control se compararon con otros dos de animales diabéticos (DP y DS). La
diabetes se indujo al comienzo del periodo experimental por administracion s.c. de estreptozotocina a dosis de 60 mg/Kg.

En los animales control, la fuente de fibra soluble (P) no produjo modificaciones significativas en el flujo biliar en com-
paracion a animales con dieta estandar (8) (1,2 £ 0,1 vs 1,2 £ 0,1 pl/min/g higado). Tampoco se dieron diferencias signifi-
cativas en la secrecién de acidos biliares (52 + 8 nmol/min/g vs 54 + 7 nmol/min/g higado). En ambos grupos de animales dia-
béticos se dio una marcada hiperglucemia junto con poliuria y polifagia. El flujo biliar fue significativamnte superior en los gru-
pos control (1,7 + 0,2 y 1,8 + 0,2 ul/min/g higado para DP y DS, respectivamente), al igual que la secrecion de acidos bilia-
res (198 + 28 y 176 + 35 nmol/min/g higado). Ninguno de los dos parametros diferia significativamente entre ambos grupos.
Los resultados obtenidos indican que la diabetes cronica cursa en la rata con un efecto colerético que seria consecuencia de
un incremento en la secrecion de acidos biliares. Nuestros datos, alin preliminares, sugieren que la adicién de una fuente de
fibra soluble a la dieta no modificaria dichos efectos.

Estudio financiado en parte por beca Abbott-SENPE 1992.

ESTUDIO DEL METABOLISMO OXIDATIVO HEPATICO EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA'Y MANTENIDOS POSTERIORMENTE CON NUTRICION PARENTERAL
PERIFERICA HIPOCALORICA

Jorquera Plaza F, Martinez Ramos C, Sahagun J, Almar Galiana M, Villares Garcia C Culebras JM, Gonzélez
Gallego J.

Complejo Hospitalario del Insalud. Universidad de Ledn. Ledn.

De las diferentes alteraciones hepaticas que puede provocar la nutricion parenteral, las modificaciones del metabolismo
oxidativo hepatico son, quiza, las menos conocidas. El sistema microsomal, donde se realiza dicho metabolismo, tiene gran
importancia en el aclaramiento del organismo de diversas drogas de uso habitual en pacientes hospitalizados. El objetivo del
presente trabajo es estudiar el comportamiento del metabolismo oxidativo en pacientes con nutricion parenteral periférica hi-
pocaldrica (NPPH) tras cirugia digestiva.

Material y métodos: Se estudia el metabolismo oxidativo hepatico mediante el aclaramiento de la antipirina en 30 pa-
cientes sometidos a cirugia digestiva electiva antes y seis dias después de la intervencion, manteniéndoles durante los seis
dias postoperatorios con NPPH como Unico aporte de nutrientes. En este trabajo se comunican los resultados preliminares
obtenidos en 10 pacientes. La NPPH contenia 60 g de aminoécidos (9,4 g de N), 133 g de glucosa y una composicién de mi-
nerales estandar en un volumen de 3.000 cc. El valor energético era de 786 Kcal/24 horas. Se realizé una valoracion nutri-
cional mediante métodos antropométricos y analiticos en los dos momentos del estudio en que se efectud el aclaramiento de
la antipirina. Todos los pacientes participantes en el estudio dieron su consentimiento informado para el mismo. El tratamiento
estadistico de los resultados se hizo utilizando la t de Student para muestras dependientes.

Resultados: En todos los pacientes aumentd el metabolismo oxidativo evaluado por medio del aclaramiento de la antipirina.
El aclaramiento preoperatorio fue de 25,41 + 12,58 ml/Kg/h, mientras gue, tras la cirugia y los seis dias de NPPH, fue de
41,57 + 16,30, p < 0,001. La vida media de la antipirina descendié de 20,59 + 8,59 horas a 11,41 £ 4,49, p < 0,001. No se encon-
tré correlacion entre el grado de incremento del metabolismo oxidativo y las variaciones del estado nutricional durante el estudio.

Conclusién: Los pacientes sometidos a cirugia y mantenidos posteriormente con NPPH manifiestan un incremento del
metabolismo oxidativo hepatico. Por ello, el uso de farmacos que precisen del citocromo P450 para su metabolizacién (an-
tidepresivos, anticomiciales, inhibidores H,, calcioantagonistas, etc.) puede seguirse de niveles infraterapéuticos de los mis-
mos. Ademas, es posible que se induzca la formacion de metabolitos toxicos. Todo lo anterior puede obligar a una especial
monitorizacién del uso de tales medicamentos en estos pacientes.

Este trabajo se ha realizado dentro del drea del Proyecto EUROPAN, financiado con ayuda del FIS, exp. 91/0701.
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PAPEL DE LA TASA DE CATABOLISMO PROTEICO EN LA VALORACION NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

Peralta C, Sanz A", Lou LM, Santamaria C, Alvarez R**, Albero R*, Celaya S***.
Hospital Miguel Servet. *Servicios de Endocrinologia, **Nefrologia y ***Nutricién. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Introduccidn y objetivos: En este estudio pretendemos valorar la sensibilidad del PCR como indicador de ingesta proteica
en pacientes en hemodidlisis periédica (HDP). Trabajos como los de Lindsay y cols. ponen en duda esta sensibilidad. En base
al modelo cinético de la urea descrito por Sargent y Gotch, se calcula el Ki/V para cuantificar la eficacia de la dialisis y la tasa
de catabolismo proteico (PCR) como estimacion de la ingesta proteica diaria. Correlacionamos el PCR con los parametros de
dialisis adecuada, con la encuesta dietética y con la valoracién nutricional.

Material y métodos: Se calcula el PCR de 136 pacientes urémicos cronicos en HDP (50,8 + 14,4 afios de edad media) y
se correlaciona mediante el test de regresion lineal simple de Pearson con parametros de didlisis adecuada, encuesta nu-
tricional y valoracion nutricional mediante datos antropométricos y bioquimicos.

Resultados: 1. Los pardmetros con los que con més intensidad se correlaciona el PCR son con los de didlisis adecuada:
Kt/V (p: 0,001, r,: 0,21) y TAC de urea (p: 0,007, r,: 0,1), ambos positivamente. De la encuesta nutricional se correlaciona tam-
bién posmvamente con el célculo de la ingesta de calorias por Kg de peso y dia (p: 0,03, r,: 0,03) y con los gramos de protei-
nas por Kg de peso y dia (p: 0,04, r,: 0,03). No encontramos correlacion con los parametros antropomeétricos. De los datos
nutricionales bioquimicos, sdlo se correlacioné con la albumina plasmatica (p: 0,01, r,: 0,05).

2. La ingesta de proteinas en gramos por Kg de peso y dia calculada por la encuesta nutricional se correlaciona positi-
vamente con el K¢/V (p: 0,01, r,: 0,05) y negativamente con peso seco (p: 0,001, r,: 0,3), indice de masa corporal (p: 0,0001,
r,: 0,3), circunferencia muscular del brazo (p: 0,0001, r,: 0,14) y casi con albimina (p: 0,08).

Conclusiones: 1. El célculo del PCR es mas sencillo que la encuesta dietética y sus resultados se correlacionan con ésta,
aunqgue con poca intensidad.

2. La ausencia de relacion del PCR con los datos antropométricos, incluso cuando estan muy afectados, le resta validez.

3. Los datos de la encuesta nutricional se relacionan con los parametros de calidad de didlisis y con las medidas antropométricas.

EFECTOS DE DIETAS CON ELEVADO CONTENIDO EN GRASA EN LA EVOLUCION DE
LOS ENFERMOS AFECTOS DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Planas M, Raskin J, Rudick A, Katz DP, Askanazi J.
Mt. Sinai Medical Center. Dept. of Anesthesioclogy. Nueva York. NY.

Los pacientes afectos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) desarrollan malnutricién que suele exacerbar
las alteraciones funcionales existentes. El objetivo de este estudiio fue valorar los efectos de suplementar la nutricién durante
un periodo prolongado de tiempo (tres meses) en pacientes con EPOC en situacion clinica estable. Los pacientes se divi-
dieron en dos grupos: grupo control (n = 8), sin suplemento nutricional, y grupo estudio (n = 7), que recibio durante tres meses
suplemento nutricional con dieta rica en grasa con un 56,6 % de la misma en forma de &cido linoleico, dieta que se admi-
nistr6 en un minimo del 75 % del gasto energético en reposo. Basalmente y después de tres meses de estudio se valord me-
cénica pulmonar y tolerancia al ejercicio.

Control Estudio
(n=8) (h=T)
Capacidad vital forzada (%) predlcha
Basalmente.. s DDGeE 18 85,1+ 16°
Alos 3 meses . e 89,1210 76,0 £ 162
Tolerancia al ejercncm (mlnutos}
) Basalmente.. s snaais 20t 098 544+1,9°
Alos 3 MeSeS ... vvvvvsvvivininsiennee. 3,3+ 1,6 56+25

a = diferencia significativa a p > 0,05.

En los enfermos afectos de EPOC estudiados no observamos mejoria en la tolerancia al ejercicio después de tres
meses de suplementar la nutricién con dieta rica en grasa. El grupo que recibi6 dicho suplemento demostrd un deterioro en
¢l porcentaje de la capacidad vital predicha.

Nuestros resultados nos permiten concluir que, en los enfermos afectos de EPOC, el suplementar en un minimo del 75 %
del gasto energético en reposo con dietas ricas en 4cido linoleico no es probablamente la grasa de mejor eleccion.
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MARCADORES BIOQUIMICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON INSU-
FICIENCIA CARDIACA CRONICA GRAVE

Roca Ferndndez-Castanys E, Tercedor Sanchez L, Orduiia Espinosa R, Pérez de la Cruz AJ,
Ruiz Santa-Olalla AT, Azpitarte J, Blanco N.
Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Introduccion: La malnutricion que sufren los pacientes con insuficiencia cardiaca severa es causada por mliltiples etio-
logias (anorexia, menor actividad fisica con atrofia muscular, hipoxia tisular, malabsorcion intestinal...), dando lugar a lo que
se conoce como caquexia cardiaca. Hemos querido comprobar en un grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca avan-
zada la malnutricién y su grado de severidad.

Material y métodos: Se estudian 30 pacientes con insuficiencia cardiaca en grado funcional avanzado, de acuerdo con la
clasificacion de la New York Heart Association (NYHA), y con un tiempo de evolucion de al menos tres meses y en situacion
estable, sin padecer procesos infecciosos o inflamatorios crénicos ni proceso tumoral o estar tratados con AINEs (grado lil:
sintomas de insuficiencia cardiaca —disnea— con un nivel de actividad funcional menor a la actividad habitual, n = 20, grado
IV: los sintomas aparecen en reposo, n = 10). Como parametros bioquimicos nutricionales hemos escogido los valores de al-
bumina (v.n., 3.600-4.700 mg/dl), como marcador a largo plazo, y prealblmina, como marcador a corto plazo (v.n., 17-43
mg/dl).

Resultados:
Grado funcional Albumina Prealbimina
Il (n = 20) 3.353 + 606,9 19,65+ 5,4
IV (n=10) 3.224 + 362,1 15,76 + 6,48
My IV (n = 30) 3.331 £ 534,6 18,36 + 5,97

Discusion: Se puede observar que las cifras de ambos marcadores se hallan por debajo de los valores normales de re-
ferencia, con la excepcion de la prealbimina de los pacientes de grado funcional lll, que se halla en el limite inferior. Con
estos datos se pone en evidencia la necesidad de una intervencidn nutricional precoz antes de llegar a una desnutricién se-
vera que agravaria la situacion hemodinamica y el estado general del paciente.
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NECESIDADES ENERGETICAS DEL PACIENTE INTERVENIDO POR NEOPLASIA DEL
APARATO DIGESTIVO

Lopez Rodriguez J*, Ferndandez Renedo C*, Carriedo Ule D*, Castafieda Fernandez L*, Frojan Parga P**,
Ardavin Garcia M™,

*UCI; *S. de Cirugia General. Complejo Hospitalario. Leén.

Objetivos: Para comprobar las necesidades energéticas de los enfermos intervenidos de carcinoma de eséfago y/o car-
dias, estudiamos el estado metabdlico de este tipo de pacientes durante las 72 horas siguientes a la intervencion.

Material y métodos: Un grupo de 31 enfermos que habian sido intervenidos de carcinoma de eséfago y/o cardias fueron
incluidos en el presente estudio. Los pacientes fueron intervenidos por el Servicio de Cirugia de nuestro Hospital e ingresa-
dos en la Unidad de Medicina Intensiva en el postoperatorio inmediato con tubo orotraqueal. El grupo estaba compuesto por
27 varones y 4 mujeres con una edad media de 63 afios (41-78).

Los pacientes recibian nutricion parenteral continua, que no se suspendia por la medicion del consumo de oxigeno (VO,)
y de la produccién de CO, (VCO,).

A todos los enfermos se les determiné el gasto energético en reposo (REE) por el sistema de calorimetria indirecta con el
método de la bolsa de Douglas. El nivel basal tedrico del gasto energético se estimé con la férmula de Harris-Benedict. El in-
dice de consumo de oxigeno (IVO,) fue medido con ténica de Scholander en un analizador de gases modelo 1.302 (. L. Sys-
tem) con la mezcla de los gases inspirados y espirados.

La produccion de CO, (VCO,) se midié con un analizador de CO,, modelo 980 (Siemens), que nos proparcionaba la pro-
duccién de CO, en el mi/min.

El valor del REE se calculé mediante la férmula de Weir simplificada: REE = (3,94 x VO, + (1,11 x VCO, x 1,44.

El REE previsto se estimé con la férmula de Harris-Benedict. Con las variables obtenidas por ambos métodos se realizd
estudio estadistico mediante un T. test de datos emparejados.

Resuitados: Los resultados de los valores de la medicién del REE por c. indirecta, 1.850 + 190 Kcal/dia frente a los
1.431 £ 120 Kcal/dia obtenidos con la ecuacién de Harris-Benedict, fueron estadisticamente significativos (p < 0,001). El au-
mento del REE medido respecto del tedrico fue del 82 + 21 %. (Hipermetabolismo, 150 %). El indice de consumo de oxigeno
(IVO,) nunca fue superior a 150 mil/min.

Estos valores indicaban que este tipo de pacientes tenian metabolismo moderadamente aumentado, pero en ningln caso
se dio una situacion hipermetabdlica franca.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que los pacientes postoperados de carcinoma y/o cardias presentan
un moderado hipermetabolismo, caracterizado por un aumento del IVO,, IVCO, y del REE en relacién a los valores consi-
derados como normales. El aporte nutricional en esta fase deberfa orientarse sélo a mantener el equilibrio calérico y de ni-
trégeno, porque si el aporte es excesivo podria originar una sobrecarga metabdlica mas que un apoyo nutricional.
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NUTRICION ENTERAL A DOMICILIO (NED) Y CALIDAD DE VIDA
Vilarasau C, Virgili N, Gémez N, Miramunt P, Montserrat M, Gird M, Pita AM.

Ciutad Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Evaluar el impacto de la NED en la calidad de vida de los pacientes con neoplasia de cabeza y cuello, su tole-
rancia y aceptacion.

Material y métodos: Se estudian 15 pacientes diagnosticados de neoplasia de cabeza y cuello (11 varones/4 mujeres) en
estadio IlI-IV, tratados con cirugia, radioterapia y/o quimioterapia, con supervivencia > 3 meses que precisaran NE. Se eva-
lua la calidad de vida segun el indice de Karnofsky (IK) y mediante un cuestionario se valora el entorno familiar {vivienda, lo-
calidad, labores del hogar, aficiones, quién cuida al paciente y relacién del paciente con el cabeza de familia), el entorno so-
cial (relacién con familiares o amigos, actividades sociales), el impacto de la enfermedad y grado de afectacion por ser por-
tadores de sonda de alimentacion y la aceptacion de la terapia nutricional (conocimientos y habilidades en la administracion
de NE).

Resultados: Los pacientes estudiados presentaban un IK 40-60 %. Los pacientes que son familiares de primer grado son
los que se sienten bien atendidos. Mantienen su actividad diaria habitual, aficiones y cumplimiento de la pauta nutricional en
relacién inversa al grado de control sintomético. Todos abandonan su actividad laboral (excepto las amas de casa), pero los
que residen en poblaciones < 15.000 habitantes mantienen sus relaciones sociales. El 80 % presenta dificultad en la co-
municacion al inicio del estudio, evolucionando al 100 % en el curso del seguimiento. El grado de afectacion de la enfer-
medad se ve agravado por el hecho de ser portadores de sonda nasogastrica (SNG), no objetivandose en portadores de gas-
trostomia. A pesar de que todos los pacientes conocian la NE, su indicacion y mecanismo, la autoadministracién solo se con-
siguié en cuatro de ellos.

Conclusién: Los indices de grado de funcionalidad, como el IK, no reflejan la calidad de vida en estos pacientes. Los cam-
bios inducidos en el mbito familiar y social son debidos fundamentalmente a la modificacién de la imagen corporal y a la di-
ficultad en la comunicacion que provoca la propia enfermedad y los tratamientos asociados. El ser portador de SNG agrava
la situacién, por lo que en estos pacientes debe considerarse la realizacién de gastrostomia como via de administracion pre-
ferente para la NED. La NED permite cubrir las necesidades nutricionales y la integracién en el medio familiar siempre que
exista un buen control de los sintomas. Por esta razén deberia plantearse la creacion de equipos multidisciplinarios para el
tratamiento global del paciente.
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VALOR DE LA NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA HIPOCALORICA
POSTOPERATORIA EN LA CIRUGIA RADICAL DEL CANCER GASTROINTESTINAL

Dobdn Rascén MA, Esarte Muniain JM.? Garcia Garcia A, De Miguel Ardevines M.2 C.
Departamento de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Se realiza un estudio con el objetivo de determinar la efectividad de la nutricion parenteral periférica hipocalérica
(NPPH) en régimen postoperatorio en pacientes con céncer gastrointestinal sometidos a cirugia radical frente a soluciones de
sueroterapia consideradas como convencionales y resaltar los pardmetros que con mayor significacién determinan las di-
ferencias en la evolucion entre ambos grupos a estudio.

Material y métodos: Se estudian de forma prospectiva y aleatoria un total de 90 pacientes divididos en dos grupos. Grupo
A: 45 pacientes con solucion intravenosa del tipo NPPH, volumen de 3.000 cc, relacion aminoacidos/Kg/dia de 1,50
g/Kg/dia, relacion nitrégeno Kcal de 1/65 (calorias en forma de glucosa) y osmolaridad de la solucién de 724 mOsml/L. Grupo
B: 45 pacientes con una soluci6n intravenosa postoperatoria de tipo convencional consistente en 3.000 cc con 100 g de glu-
cosa que aportan 400 Kcal.

Se realizaron determinaciones de valores antropométricos pre y postoperatorio al sexto dia, parametros bioquimicos
—alblimina, prealbumina, transferrina, proteina ligada a retinol (RBP), alfa-1-glicoproteina, proteina G reactiva (PCR) y fi-
bronectina— de forma preoperatoria y al segundo, cuarto y sexto dia postoperatorio se registraron las complicaciones ma-
yores postoperatorias, mortalidad, reintervencién y tiempo de estancia postoperatoria. Todos los pacientes fueron valorados
nutricionalmente de forma preoperatoria mediante el protocolo de Chang. El analisis estadistico se reaizé mediante célculo
de estadisticos muestrales, chi cuadrado con correccion de continuidad, analisis de la varianza y test de Mann-Whitney U.

Resultados: Se observo disminucién de todos y cada uno de los pardmetros antropométricos estudiados, si bien en nin-
guno de ellos hubo diferencias significativas entre los dos grupos a estudio. Entre los parametros bioguimicos estudiados se
comprobaron claras diferencias entre ambos grupos a lo largo del periodo postoperatorio, con significacion al sexto dia para
prealblimina (p = 0,007), RBP (p = 0,018), transferrina (p = 0,0002) y fibronectina (p = 0,0145), con mayores niveles medios en
aquelios que llevaron NPPH.

Hubo complicaciones generales en 34 pacientes (37,7 %), distribuidos en 14 pacientes en el grupo A y 20 en el grupo B,
sin significacion (p = 277) entre ambos grupos a estudio. Los 34 pacientes depararon un total de 52 complicaciones, siendo
la infeccion de herida la mas frecuente, con 20 casos (38,4 %), 7 casos en el grupo Ay 13 en el grupo B. Globalmente no
hubo diferencias significativas (p = 0,378) en el nimero de complicaciones entre ambos grupos. Se presentaron dos casos
de mortalidad (2,22 %), uno para cada grupo. Guatro reintervenciones (4,44 %) una en el grupo Ay tres en el grupo B (p =
0,609). El tiempo de estancia postoperatoria fue de 10,8 + 4,9 dias en el grupo Ay de 12,2 + 6,9 dias en el grupo B, sin sig-
nificacion entre ambos grupos a estudio (p = 0,281).

Conclusiones: El descenso de los valores antropométricos durante el periodo postoperatorio inmediato no se modificé por
el uso de NPPH. La NPPH mejora la respuesta postoperatoria inmediata de prealbumina, transferrina y RBP frente a suero-
terapias de tipo convencional. No hemos objetivado diferencias significativas en el desarrollo de complicaciones mayores
postoperatorias entre ambos grupos a estudio y, por ditimo, la NPPH no supuso reduccion significativa del periodo de es-
tancia postoperatoria frente al grupo control.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL PREOPERATORIO EN PACIENTES CON
CANCER GASTROINTESTINAL RESECABLE EN NUESTRO MEDIO

Dobdn Rascén MA, Esarte Muniain JM.2 Garcia Garcia A, De Miguel Ardevines M.? C.
Departarmnento de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Los objetivos que nos planteamos en la realizacion del presente trabajo son determinar la incidencia de desnutricion pre-
operatoria en pacientes afectos de cancer gastrointestinal sometidos a cirugia de reseccidn, asi como su tipo y grado, y de-
terminar qué parametros nutricionales estudiados se encuentran mas frecuentemente alterados en este tipo de pacientes.

Material y métodos; El material esta integrado por 90 pacientes afectos de cancer gastrointestinal resecable estudiados
prospectivamente. Se practicé un estudio de valoracién nutricional preoperatoria basado en el protocolo de Chang.

Resuitados: La edad media de los pacientes fue de 63,5 afos, minimo de 25 y maximo de 89. En cuanto al sexo, se dis-
tribuyeron en 48 varones y 42 mujeres. Se objetivo presencia de malnutricion en 89 pacientes, lo que supone una incidencia
del 76,6 %, incluyendo todas sus formas y grados de presentacion.

El tipo de desnutricién mas frecuentemente hallado fue el Kwashiorkor en 33 pacientes, 36,6 % del total (47,8 % de los
casos de malnutricién). La situacién de marasmo se detectd en 19 pacientes, 21,1 %, y el estado de malnutricion combinada
se detecto en 17 pacientes, 18,8 % de todos los pacientes estudiados.

En relacion al grado de desnutricion se observaron 42 pacientes con malnutricién considerada como leve, lo que supo-
ne el 46,7 % de los pacientes (60,9 % de los malnutridos). Veintiséis pacientes presentaron malnutricién en grado modera-
do, 28,9 % de los pacientes estudiados. Malnutricién en grado severo se detectd en un paciente.

En relacion a los parametros antropométricos estudiados debemos destacar que el peso preoperatorio fue valorado como
normal o superior a la normalidad en el 71,1 % de los pacientes y el perimetro braquial en el 90 %. Tan sélo el pliegue trici-
pital se encontré en valores considerados inferiores a la normalidad en el 53,3 % de los pacientes estudiados.

Se observé hipoalbuminemia preoperatoria en 51 pacientes, resultando una incidencia del 56,7 %, aumentando a un
69,6 % cuando se estudian solo los pacientes con malnutricion.

Por dltimo, se encontré una presencia de linfopenia preoperatoria en 62 pacientes, incidencia del 68,9 %
(79,7 % de los casos de malnutricion).

Se detalla la distribucion del grado de hipoalbuminemia y de linfopenia.

Conclusiones: Se ha encontrado una alta incidencia de malnutricion preoperatoria en pacientes con cancer gastrointes-
tinal resecable en nuestro medio, estimada para los pacientes estudiados en un 76,6 %. El tipo de malnutricion mas fre-
cuentemente hallado en este tipo de pacientes ha sido el Kwashiokor, con un 36,6 % de todos los pacientes estudiados. Des-
tacar la alta incidencia de linfopenia (68,9 %) e hipoalbuminemia (56,7 %) preoperatoria en este tipo de pacientes.

Los parametros antropométricos estudiados han demostrado una alta tasa de normalidad, a excepcion del pliegue tri-
cipital preoperatorio, que ha demostrado estar disminuido en el 53,7 % de los pacientes estudiados.
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VARIABLES NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LAS COMPLICACIONES
POST-QUIRURGICAS EN CANCERES DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

Rollon A, Garcia-Luna PP, Garrido M, Marin R, Chaparro J, Pereira JL, Mendoza MD, Relimpio F,
Garcia-Perla A.
Unidad de Nutricién Clinica. 8. C. Maxilofacial y D. Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

El 40-60 % de los pacientes con cancer de cabeza y cuello (CCC) estan malnutridos en el momento de su diagnéstico.
El tratamiento quirdrgico, altamente traumatico y con elevado riesgo de complicaciones, puede verse afectado negativamente
debido a la malnutricién. El objetivo de este trabajo ha sido detectar qué factores nutricionales simples se relacionan signi-
ficativamente con las complicaciones locales de la herida operatoria (CLHO), las complicaciones sistémicas (CS) y con la
mayor estancia hospitalaria posquirdrgica (EHP) en nuestro hospital.

Material y métodos: Hemos evaluado 102 pacientes con cancer epidermoide de la cavidad oral, 87 hombres y 15 muje-
res, con una edad media de 59,7 afios (26 a 82 afios). Nueve habian recibido radioterapia, 7 quimioterapia y 3 ambas. El tra-
tamiento quirdrgico consistié en extirpacién y diseccion cervical. Los parametros nutricionales simples obtenidos al ingreso
del paciente fueron: desviacién del peso ideal en porcentaje, valorada como variable categérica para exceso o defecto > al
10, 20 6 30 %; indice de masa corporal, proteinas totales, albimina, prealbumina, transferrina, proteina ligada a retinol, co-
linesterasa, hemoglobina y linfocitos.

En el postoperatorio se valoraron la aparicién de CLHO (infeccién, fistula, necrosis de los colgajos y dehiscencia), CS y
EHP > 21 dias.

Los resultados se analizaron mediante test de %, para la diferencia de frecuencias en las variables cualitativas y con test
de Student para la diferencia de medias en las cuantitativas. Se consideraron resultados significativos para p < 0,05.

Resultados: En 40 pacientes (39,1 %) hubo CLHO, en 9 (8,8 %) hubo CS y en 45 (43,5 %) EHP > 21 dias. La estancia
media postcirugia fue de 25,15 dias (rango, 7-120 dias).

Ni la edad ni los antecedentes de enfermedad sistémica mostraron significacién con las complicaciones o con la estan-
cia prolongada. Las variables nutricionales con significacién estadistica con las CLHO fueron: pérdida de peso >10 % (p =
0,024); pérdida de peso >20 % (p = 0,014); transferrina <225 mg % (p = 0,04) y prealbumina <24 mg % (p = 0,01).

Las variables relacionadas con las CS fueron: pérdida de peso >30 % (p = 0,004); prot. totales <6 g % (p =0,001); al-
bimina <3 mg % (p = 0,033); linfocitos <1.200/cc (p = 0,014) y menores niveles de colinesterasa (p = 0,001).

Las variables relacionadas con una EHP > 21 dias fueron: pérdida de peso >20 % (p = 0,044) y transferrina <225 mg %
(p=0,014).

Conclusiones: El estado de malnutricién preoperatorio en pacientes con cancer oral se relaciona con CLHO, CS y
EHP. Las variables nutricionales relacionadas con cada una de estas complicaciones son diferentes. Creemos de interés rea-
lizar un estudio multivariable donde se estudien factores quiriirgicos y nutricionales conjuntamente con el fin de poder indi-
car con mas precision las variables nutricionales asociadas con cada tipo de complicacién.
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ANALISIS DE UNA PAUTA DE NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES
CON CANCER ORL

Fernandez JA, Mourifio B, Quintela P, Martinez ML, Murioz V, Camarero E.
Hospital General de Galicia. Clinico Universitario. La Corufia.

Objetivos: Evaluamos el resultado de la pauta de nutricion enteral prescrita en 50 enfermos utilizando los parametros ad-
mitidos internacionalmente como indicadores del estado nutricional.

Material y métodos. Se han seleccionado al azar 50 enfermos portadores de neoplasia del area ORL, a los cuales se les
prescribio nutricion enteral segin el protocolo de nuestra seccién, que consiste en la administracion de una dieta enteral, ho-
mogeneizado de alimentos naturales comercializada, administrada en seis tomas a intervalos de tres horas durante el horario
diurno. Se inicia con 100 cc o 100 Kcal por toma hasta un total de 600. En cada una de las administraciones afiadimos 100 cc
de agua. La media de edad fue de 59,58 + 11,2 afios (rango, 30-81 afios); la duracion media de la nutricién fue de 34,01 +
32,1 dias (rango, 3-201 dias). A todos ellos se les determiné: peso (P), talla (T), pliegue tricipital {Pl), circunfercncia braquial,
creatinina urinaria, alblimina sérica (4), transferrina sérica (T), linfocitos totales (Lt} y sensibilidad cuténea retardada mediante
un Multitest (M). A partir de estos datos se calculd la circunferencia muscular (CM) y el indice creatinina | talla (ICT). Acep-
tamos como estandares de normalidad para cada uno de los parametros los siguientes: P: los referidos en las tablas de la
Metropolitan Life Insurance; Pl: 12,5 mm en varones y 16,5 en mujeres, CM: 25,3 cm en varones y 23,2 cm en mujeres; ICT:
las referidas en las tablas de Bistrian y cols.; A: 4 mg/dl; T: 205 mg/dl; Lt: 1.200 cel/ul; M: <5 puntos en mujeres y <10 pun-
tos en varones. Se analizaron dos valoraciones nutricionales (VN), la primera realizada (VN1) y la previa al alta (VN2). Las de-
terminaciones analiticas fueron realizadas por el Servicio de Laboratorio Central de nuestro centro. Para el andlisis estadis-
tico utilizamos el test de Wilconxon para las variables cuantitativas.

Resultados: De los 50 enfermos seleccionados, sélo 30 tenian una segunda VN. La comparacion entre ambas determi-
naciones arrojo los siguientes resultados: un aumento estadisticamente significativo de la A (A1: 3,6 £ 0,8 vs A2: 3,8 £ 0,7,
p < 0,0001) y T (T1: 208,2 + 52,0 vs 237,5 + 44,39, p < 0,0001). Una disminucién también estadisticamente significativa de
P (Pl: 63,93 + 12,32 vs P2: 62,88 + 11,28, p < 0,04). La comparacién de las variables restantes no aport¢ diferencias es-
tadisticamente significativas: Pl (Pl1: 11,47 + 4,9 vs PI2: 12,07 + 4,6, p > 0,05). CM (CM1: 23,93 + 2,5 vs CM2: 23,58 + 1,9,
p > 0,05). ICT (ICT1: 8,5+ 8vsICT2: 6,9+ 2,9, p>0,05). L (L1: 1.855 + 760,5 vs L2: 1.808 + 769,1, p > 0,05). M (M1: 12,58
+7,8vs M2: 14,01 £ 8,5, p > 0,05.

Conclusiones: De los resultados se deduce que la pauta utilizada es Util para mantener el estado nutricional que tenian los
enfermos antes del tratamiento a que son sometidos, a pesar de la pérdida de peso, ya que el indice adelgazamiento/tiem-
po entre VN1 y VN2 no era significativo.
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COMPARACION DE LA NUTRICION DE ENFERMOS TRASPLANTADOS HEPATICOS

EN UCI LOS ANOS 1989 Y 1992
Masclans JR, Iglesia R, Campos L, Bermejo B*, Margarit C*, Planas M.

Servicio de Medicina Intensiva. *Servicio de Medicina Preventiva. **Unidad de Trasplante Hepatico. Servicio de Cirugia General. Hospital

General Universitario Vall d'Hebrén. Barcelona.

Objetivo: En nuestro Centro se inicié el programa de trasplante hepético (THO) en 1988. Pasados ya cinco afios hemos
visto conveniente estudiar las diferencias existentes en la forma de nutrir estos pacientes durante el postoperatorio inmediato

en nuestro Servicio de Medicina Intensiva comparando los afios 1989 y 1992.

Material y métodos: Se valoran parametros nutricionales bioquimicos (linfocitos y albimina) y su evolucién pre y post-
THO. Se estudia qué forma de nutricion recibieron estos pacientes. Se comparan medias mediante el estadistico U de Mann-
Whitney para comparar los mismos datos en los dos afios estudiados. Se emplea ANOVA para medias repetidas con la fi-
nalidad de correlacionar la evolucion sufrida en un mismo afio por los pardmetros nutricionales revisados. Los datos se pre-

sentan como mediana y con los valores minimo y maximo.

1989 1992

IR IVIBIIOR comrossnis e i s e s 8 b nemmms e assenanarpas e meanass 15 30
Edad (afos). 39,6 +13,3 51,3+ 10,6
Sexo...... 10H/5D 21H/9D
Dias UCI... 19,0 (4-83) 6,5 (1-88)
Mortalidad............. v 415 (13,3 %) 2/30 (6,6 %)
Albamina (vaiores de referen0|a 4 4 5 3 g/dl}

* Pre-THO .. Y R R T i s sy, LOROR (aBad:3) 3,1(2,2-4,2)

* Post THO 3,05 (2,2-4,1) 3,5(2,1-4,8)

*7.°dia.. s s R ey DB (2.5-4.9) 3,5 (2,7-4,6)

* Alta UCI e 3,21 (2,5-4,5) 3,3 (2,4-5,5)
Linfocitos (valores de referencla 600 4 100 cels/m3)

1.017 (565-3.230)

*PIE-THO covvueeereeeessi oo eeeeseeeesesesssesesssessessssesseesessos e 1.255 (490-3.913)
. 276 (91-1.887)

480 (16-1.400)

996 (97 2.175)

Inicio NUEACION (IAS).......ccovvvivriririerrrese e sses e 2,0 (1-6)
Nutricién inicial:

PP T icvcsssuwmnvermivsnsnssninmsmmmesssms e i S AT R 92,8 %

Orabesmes . —

F NPT 4 OF8Lsiiiircieiiccicc e eese e esess e e enees e 7.2 %
INCIo NPT (QIAS) e i v s it o 2,0 (1-6)
Dias NPT ............ . 10,0 (3-57)
INICIO NE (IBS) veveeererrereereieeseeeeeae s evassesnes e srsvacssessesensseeseneneens 23,5 (18-29)
- L T 5,5 (5-6)
INICIO OFal (AIAS) .veiviiiieieriiiiiee et e e s esee s e e e eanseens 6,0 (3-55)

gue podria ser responsable de los cambios experimentados en la nutricion.

250 (19-1.516)
504 (200-1.242)
665 (243-2.142)

69 %

27.6 %

3,4 %
1,0(1-7)
6,0 (3-22)
14,0 (8-14)
14,0 (7-68)
4,0 (1-77)

Conclusiones: Si bien la nutricion se inicio al mismo tiempo en ambos periodos estudiados, los enfermos que recibieron
nutricién parenteral total {p = 0,04) y dieta oral {p = 0,06) lo hicieron mas precozmente en el afio 1992. La NPT se utilizé mas
en 1989 (p = 0,04); en cambio, la dieta oral fue utilizada més frecuentemente en 1992 (p = 0,03). Las cifras de albumina fue-
ron superiores en todas las determinaciones en 1992 (p = 0,02). El patron de cambio de la albimina y los linfocitos se man-
tuvo en ambos casos. Ha disminuido significativamente tanto la estancia en UC| como la mortalidad de estos pacientes, lo
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IMPORTANCIA DEL CONTROL DIETETICO EN LA DIABETES MELLITUS INFANTIL

Orduria Espinosa R, Roca Fernandez-Castanys E, Olea Ferrero P, Mellado Pastor C, Ferrero Moran R,
Espigares Martin R.

Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Introduccidn: Es perfectamente conocida la importancia de un control dietético adecuado en la evolucién y control de la
diabetes mellitus infantil, asi como para el desarrollo pondoestatural y la prevencién de complicaciones en edades ulteriores.
Para ello hemos revisado la eficacia de la educacién dietética estricta en el control metabdlico de la enfermedad.

Material y métodos: Se estudian 43 nifios diabéticos remitidos de la consulta de endocrinologia infantil; 18 de ellos (D,) ha-
bian debutado con anterioridad a la implantacién de nuestro programa y presentaban pésimo control metabdlico, remitién-
dolos para reinstruccion dietética.

Veinticinco de ellos (D,) se remitieron coincidiendo con el debut de la enfermedad.

Como parametro de control bioquimico se considera la evolucion de los valores de hemoglobina glicosilada (HbA,C) (VN
< B %).

Resultados:
* Edad HbA,C ant. HbA,C post.
D,(n=18) eeerrerenn. 9,661 3,23 7,98 £ 1,07 7,53+ 1,17 NS
By (1 =28) cvussimsuinaniian. GG GT 11,72 £ 2,02 6,5+ 1,88
p <SO,05

Del primer grupo distinguimos dos subgrupos, en relacion a su edad. un primer subgrupo de 12 pacientes de menor
edad, y un segundo subgrupo de mayor edad, con los siguientes resultados:

. Edad HbA,C ant. HbA,C post.
n=12 8,36 + 2,1 7,87 + 1,14 6,9+ 1,01
Sp<0,05

n=6 11,7+£07 8,15+ 0,9 8,54 = 0,53 NS

Discusion: La reinstruccion dietética en el grupo de diabéticos conocidos (D), resulta eficaz sélo en parte de la poblacion
remitida (los nifios de menor edad), no encontrando ninguna mejoria en el subgrupo de pacientes de mayor edad (; diabetes
inestable?, ;vicios adquiridos?, ;crisis puberales?).

Los resultados espectaculares encontrados en el grupe de debutantes (D,) eran esperados y no sélo son debidos a la ins-
truccion dietética, sino también a la insulinoterapia.

Seria interesante seguir a este Ultimo grupo de diabéticos de forma periédica para obtencion de resultados a largo plazo.
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HORMONA DE CRECIMIENTO APLICADA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE LA CIRUGIA DIGESTIVA: EFECTO SOBRE EL METABOLISMO
PROTEICO

Guerrero JA, Ruiz Requena ME, Maldonado MJ, Rosell J, Morales Ol, Capitan JM, Ruiz Morales M, Tovar
Meartinez JL y Vara Thorbeck R.
Hospital Universitario. Granada.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo ha sido determinar si el empleo de hormona de crecimiento humana (HGH), aso-
ciada a una nutricién parenteral periférica hipocalérica (NPPH), podia revertir el estado catabélico postagresion y si la ad-
ministraciéon de hGH podia mejorar el sistema defensivo del huésped, reduciendo el riesgo de infeccién.

Pacientes y métodos: En un estudio prospectivo y randomizado, 180 pacientes sometidos a cirugia biliar benigna se dis-
tribuyeron al azar en dos grupos: control (n = 93): recibieron NPPH (1-1,5 g prot/Kg/d y 900 Kcal/d) durante 4 + 1 dia tras la
intervencion; HGH (n = 87): recibieron la misma NPPH mas 8 Ul/d de HGH durante 7 dias. Se midieron proteinas totales (PT),
albumina (Alb), proteina unida al retinol (PUR), prealbimina (Prealb), transferrina (TF), inmunoglobulinas (lg), glucosa, insuli-
na, hormona de crecimiento (GH) y somatomedina C (SmC) en el preoperatorio y quinto dia postoperatorio. El balance de ni-
trégeno (BN) y de potasio (BK) se realizé durante 7 dias tras la intervencion; valoracion inmunolégica con Multitest IMC en el
preoperatorio y postoperatorio y control de las infecciones de la herida.

Resultados: Los BN y BK fueron positivos desde el primer dia postoperatorio en el grupo HGH. En el grupo control hubo
un descenso significativo al quinto dia de PT, Alb, PUR, Prealb, TF e Ig; en el grupo HGH no cambiaron o aumentaron con
respecto al preoperatorio. En el grupo control no hubo cambios significativos en los niveles de GH y SmC al quinto dia; en el
gupo HGH hubo un aumento significativo. Los niveles de glucosa permanecieron inalterados en el grupo control; en el grupo
HGH hubo un aumento evidente. Los valores de insulina en el grupo HGH aumentaron casi el doble de los del grupo control.
El nimero de pacientes normoérgicos disminuyé en el grupo control de 56 a 40; en el grupo HGH aumentaron de 59 a 81.
Los pacientes anérgicos no variaron en el grupo control (n = 11) y desaparecieron en el grupo HGH. Hubo infeccién de la he-
rida en 16 pacientes (17,2 %) del grupo control y sélo 3 (3,4 %) en el grupo HGH. El promedio de hospitalizacién fue de 12,5
+ 7,1 dias en el control y 9,6 + 3,6 en el HGH.

Conclusién: La utilizacién de HGH junto a NPPH en cirugia de mediano riesgo preserva la masa celular corporal, favorece
la curacion de la herida, aumenta la funcion inmune y disminuye la estancia hospitalaria.

PERFIL DE EXCRECION DE «EPIDERMAL GROTHW FACTOR» EN RATAS SOMETIDAS
A QUEMADURAS DEL 25 % Y DIETA AD LIBITUM.

Farriol M, Rossell6 J, Galard R, Cataldn R, Huget J, Schwaritz A.
Hospital General Vall d’'Hebrén. Barcelona.

Objetivo: Establecer el perfil de excrecion urinaria de «epidermal grothw factor» (EGF) durante 7 dias en ratas normonu-
tridas, alimentadas con pienso «ad libitum» y sometidas a una quemadura del 25 %.

Material y métodos: Se estudia un grupo de ratas Sprague-Dawley (n = 13) con quemadura del 25 %. Después del peri-
odo de acomodacién y previa anestesia, la lesién se produjo en la espalda del animal segdn el método de Walker y Mason.
Posteriormente se administrd Ringer lactato intraperitoneal a razén de 0,1 ml g' d'. Los animales fueron alojados en jaulas
metabdlicas durante 7 dias y alimentados con pienso «ad libitum». Se determiné la concentracion de EGF mediante una téc-
nica de radioinmunoensayo competitivo ('*l). El test estadistico aplicado fue el del andlisis de la varianza (ANOVA) para me-
didas repetidas.

Resultados: La lesion producida correspondié a una quemadura de tercer grado. Los animales con un peso inicial de
124 + 21 g alcanzaron un peso final de 161,3 + 20 g a los 7 dias, con diferencias estadisticamente significativas a lo largo de
todo el periodo con respecto al dia basal. La excrecién de urea y creatinina aumenté de modo significativo a lo largo de todo
el periodo. En ambos casos, la variabilidad de las medidas a lo largo del tiempo fueron estadisticamente significativas
(p < 0,001, por ajuste de Greenhouse-Geisser). No se observaron diferencias en la excrecién de EGF expresado en ng/dia o
ng/mg de creatinina con respecto al dia basal; pero cuando los resultados se expresaron en porcentaje respecto a la
basal, los resultados fueron estadisticamente significativos a lo largo del periodo estudiado (p < 0,05).

Conclusiones: 1. Los parametros estudiados permiten deducir que la respuesta individual es muy variable respecto al
comportamiento global del grupo.

2. La excrecién de EGF presenta un perfil global aumentado a lo largo de los 7 dias, con un pico méximo al segundo dia.

3. Lasignificacion estadistica se observa al expresar los resultados en porcentaje respecto al dato basal de cada individuo.
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SECRECION DE HORMONA DE CRECIMIENTO EN ADULTOS DURANTE EL ESTRES
QUIRURGICO

Insignares Ortiz E, Sanz Paris A, Insignares Serrano E, Albero Gamboa R, Celaya Pérez S, Gémez Diaz Bravo E.
Hospital Clinico y Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Existen multitud de trabajos que hacen referencia al efecto anabolizante de la administracion exégena de hormona de cre-
cimiento (GH) asociada a nutricidn parenteral incluso hipocalérica. Dado el alto costo de estos tratamientos nos parecio in-
teresante estudiar las variaciones de la secrecién de GH y somatomedina C (SmC) en el postoperatorioc inmediato.

Material y métodos: A un grupo de 28 pacientes sometidos a cirugia abdominal programada, de edad media 60,5 + 14
afios, el 52 % por neoplasias digestivas, el 52 % con buena evolucion, se les administré en el postoperatorio nutricion pa-
renteral hipocalorica (NPH) con glicerol (56 %) o glucosa (44 %) aleatoriamente. Se determinan glucemia, HbAlc, GHy SmC
en el preoperatorio, y al primero y cuarto dias postoperatorio. Se excluyen diabetes, hepato o nefropatia e hipelipidemia.

Resultados: 1. Tras la intervencién quirtirgica, los niveles de GH y SmC disminuyen (p: 0,01). 2. Los niveles de GH son
menores en los pacientes neplasicos al primero (p: 0,007) y cuarto dias (p: 0,003) del postoperatorio. 3. La administracion de
NPH con glucosa se asocié con niveles mayores de GH al primero (0,006) y cuarto dias (p: 0,003) del postoperatorio. 4. Tras
la intervencion quirtrgica, los niveles de SmC disminuyen menos en los pacientes neoplasicos.

Conclusiones: 1. Los niveles de SmC no parecen relacionarse bien con la secrecion de GH.
2. Se observa una disminucion de los niveles de GH tras la intervencion quirdrgica.
3. Encontramos un aumento paraddjico de la secrecién de GH con la administraciéon de glucosa.

RESPUESTA HORMONAL A LAS MODIFICACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADO EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Sanz Paris A, Insignares Serrano E, Insignares Ortiz E, Albero Gamboa R, Celaya Pérez S, Roda Alter L.
Hospital Miguel Servet y Hospital Clinico. Zaragoza.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es el de determinar las variaciones de las hormonas pancredticas y su relacion
con el esquema glucidico.

Material y métodos: A un grupo de 28 pacientes sometidos a cirugia abdominal programada, de edad media 60,5 £ 14
afios, el 52 % por neoplasias digestivas, el 52 % con buena evolucién, se les administrd en el postoperatorio nutricion pa-
renteral hipocalérica con glicerol (56 %) o glucosa (44 %) aleatoriamente. Se determinan glucemia, HbA1c, fructosamina, in-
sulina, péptido C vy glucagdn en el preoperatorio y el primero y cuarto dias postoperatorio. Se excluyen diabetes, hepato o ne-
fropatia.

Resultados: 1-HbA1c y fructosamina no varian significativamente a lo largo de los cuatro dias, aunque la glucemia mas
alta (124 + 48 mg/dl) es la del primer dia postoperatorio (p: 0,03). Los niveles de insulinemia y péptido C aumentan casi al
doble el primer dia postoperatorio (p: 0,0001), volviendo a niveles basales al cuarto dia. Los niveles de glucagén también au-
mentan el primer dia, volviendo a niveles basales al cuarto, pero sin diferencias significativas.

2. Los pacientes que presentan complicaciones en su evolucion y los operados por neoplasia digestiva presentan
menor incremento de insulina y mayor de glucagon en el primer dia (p: 0,05) y el cuarto dias postoperatorios (p: 0,005). Estas
variaciones no se observan con péptido C.

3. La administracion de nutricién parenteral hipocalérica con glicerol se asocia a mayores niveles de insulina y menores
de glucagoén al cuarto dia.

Conclusiones: 1. Observamos un aumento de insulinemia y glucagon al primer dia postoperatorio.
2. Los pacientes que tendran complicaciones presentan menor incremento de insulinemia y mayor de glucagon.
3. El aporte de glucosa influye menos en los niveles plasmaticos de insulina y glucagon.
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SEPSIS Y CONTAMINACION DE CATETER DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL:
EXPERIENCIA DE UN ANO

Martinez V, Valero M, Jiménez M, Cerceda C, Orddfiez J.
Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.

Se revisan de forma retrospectiva todos los pacientes que fueron tratados por nuestro servicio con nutricién parenteral
total (NPT) en el afio 1992. El ndmero de pacientss estudiados fue de 257 y el niimero de catéteres utilizados fue de 296.
De estos pacientes mayores de 50 afios, habia 165 personas (64,2 %), y menores de 50 afios, 90 (35,4 %). Hombres, 181
(70,9 %), y mujeres, 76 (29,6 %). El nimero de catéteres contaminados fue de 18 para el primer grupo y 17 para el segundo
(significativo). En nuestra serie no hubo diferencia significativa con relacién a los dias de tratamiento con parenteral a 12,7
dias de media sin contaminar y 12,8 dias para los contaminados. No hubo diferencia significativa entre catéteres de dos luces
(10/60), de una luz (28/197); sin embargo, fue significativa para el catéter Drum (1/128). El tipo de germen fue el Staph. epi-
dermidis en el 75 % de los casos. Hemocultivos positivos tuvieron 8 pacientes (3,1 %), y fue el Staph. epidermidis (62,5 %)
el mas comun. Por patologias: pacientes con patologias médicas fueron 95, y contaminados, 11 (11,5 %), y pacientes qui-
rargicos (162/28), 17,2 %. Se estudio la incidencia de contaminacién por las diferentes plantas de hospitalizacién, siendo en
una de ellas significativa la incidencia con el 29,4 %. No hubo diferencia significativa entre el tipo de parenteral y la incidencia
de contaminacién del catéter, asi como entre el tipo de patologia y la contaminacién. Liama la atencién el descenso de con-
taminacion en el cuarto trimestre (un catéter contaminado por mes) y la ausencia de hemocultivos positivos, sin duda en re-
lacién con medidas llevadas a cabo.

Resumen: Goncluimos que nuestra tasa de contaminacion, sepsis y hemocultivos positivos por catéteres es similar a las
mejores series comunicadas en la literatura y llama la atencién el mayor niimero de hombres tratados, asi como la relacién
con determinados lugares de hospitalizacion y la baja incidencia de contaminacién en catéteres tipo Drum (todos ellos co-
gidos en via periférica) y el descenso de contaminacion en el Gltimo trimestre.

EXPERIENCIA DE INFORMATIZACION DE NE EN UN HOSPITAL

Ferrdn Vidan F, Lorenzo Gonzdlez A, Chucla Cuevas MT.
Hospital Provincial. Santiado de Compostela.

Pretendimos, partiendo de la dificultad que habituaimente entrafia el calculo de NE, disefiar un programa informatico (il
que simplifique los célculos.

Se parti6 de un estudio de nuestras necesidades de trabajo diario en cuanto a formulacién, archivo e impresion de las die-
tas enterales del hospital, estableciendose como objetivo el comparar la composicién diaria de la dieta de cada paciente con
sus necesidades segun las RDA.

Obviamos intencionadamente el introducir el calculo de necesidades caléricas, que realizamos segin férmula de Harris-
Benedict (dbaco de Rodriguez Palazuelo).

La formulacién de los diferentes tipos de dietas se realizo, para su manejo informatico, en base a composicion por 1.000
cal de cada una de las dietas tipo establecidas.

Una vez introducidos los datos de nombre, servicio diagndstico, edad, sexo, talla y peso del paciente, el programa soli-
cita calorias diarias y volumen diario (pueden realizarse dietas diluidas), avisando si pasamos de 1 cal/cc, margen mas fre-
cuentemente admitido como normal. Se calcula la composicién de esa dieta, presentandose en pantalla los aportes y los su-
puestos déficits que pueda presentar la dieta en comparacion con las RDA de dicho paciente. En este momento podemos
programar suplementos gue se le quieran afiadir a la dieta para cubrir dichos déficits.

Establecida la composicion final que se va a preparar se imprime informe para laboratorio de farmacia, quedando ar-
chivados en el ordenador los datos del paciente y la dieta programada.

Diariamente se nos presenta la dieta del paciente, composicion y déficits, disponiendo siempre de la posibilidad de rea-
lizar modificaciones.

Al alta del paciente por la unidad de nutricién sus datos pasan automaticamente a fichero histérico con la composicién
de la Gltima dieta administrada.
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AUTOMATIZACION DEL CALCULO DE LA COMPOSICION DE MENUS Y DIETAS CON
UN PROGRAMA PARA ORDENADORES PERSONALES

Martin Peria G, Wert Ortega R, Ruiz Galiana J.
Unidad de Nutricion. Servicio de Medicina Interna. Hospital de Moéstoles. Madrid.

Introduccién: Los célculos de la composicion de una receta o una dieta emplean un tiempo considerable, y en ocasiones
son dificiles por la falta de los datos que nos interesan. Hemos desarrollado un programa de software con 574 alimentos, que
permite obtener informacién sobre la composicidn de éstos y facilita los calculos de la composicion de los menus y dietas.

Material y métodos. Se ha realizado una recopilacion exhaustiva de los datos de composicion de alimentos nacionales y
extranjeros con consumo frecuente en Espafa, de las tablas mas importantes de Alemania, Francia, Inglaterra, EE. UU. y Es-
pafna. Se ha recogido informacién sobre el contenido de macronutrientes, fibra, 10 minerales, 5 oligoelementos, 15 vitaminas
y provitaminas, 24 &cidos grasos, colesterol, purinas, oxalico, stanol y acido Urico en un total de 215 campos con un total de
123.410 datos.

Descripcién del programa: El programa funciona a través de un menu de pantallas desplegables con tres utilidades prin-
cipales que se describen a continuacion:

1. Alimentos: Permite recuperar informacién sobre los alimentos contenidos en la base de datos y ordenarlos segun el
contenido en uno o mas nutrientes simultaneamente, pudiendo listar el resultado de las busquedas por impresora.

2. Recetas: Permite el calculo de la composicion de recetas a partir de sus ingredientes, haciendo las correcciones del
contenido en vitaminas por las pérdidas en los procesos de coccion. Permite ademas crear una base de datos de recetas y
ordenarlas por el contenido en nutrientes o por su utilidad en diferentes menus.

3. Dietas: Calcula la composicion de la dieta de un paciente a partir de los datos de una encuesta e informa sobre las ne-
cesidades de vitaminas, minerales y oligoelementos segun las caracteristicas antropomeétricas del paciente.

Datos técnicos: El programa funciona en ordenadores PC-IBM compatibles bajo el sistema operativo MS-DOS. Requie-
re disco duro con un minimo de 2 MB libres y al menos 640 KB de memoria RAM. No precisa conocimiento alguno de in-
formatica para su utilizacién. Es conveniente, para su manejo correcto, ciertos conocimientos de dietética.
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VALORACION NUTRICIONAL EN LA CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

Oloriz Rivas MR, Jiménez Sanz M.2M.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccidn: La ingesta crénica de alcohol con frecuencia origina desnutricion. La valoracién nutricional en la hepatopatia
crénica es un hecho controvertido, dado que los pardmetros antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos utilizados se ven
alterados por la propia enfermedad hepatica.

Obyjetivo: Determinar entre el grupo de parametros antropométricos y bioquimicos aquellos que mejor definan el estado
nutricional de estos pacientes.

Material y métodos: Se ha estudiado un total de 76 pacientes con cirrosis hepatica alcohélica (59 varones y 17 mujeres,
54 £ 10 afos), diagnosticados mediante biopsia hepaética, y 20 alcohdlicos crénicos varones (57 + 12 afios), con pruebas de
funcién hepatica normales (excepto GGT) e ingesta de alcohol >123 g de etanol por un periodo superior a 10 afios.

El grado de afectacion hepatica de la cirrosis fue valorado, segun el indice de Child-Pugh, en tres categorias (A, B, C).

Como parametros antropométricos se determinaron pliegue tricipital, perimetro muscular braguial, drea muscular braguial
y porcentaje de grasa corporal total, puntuando de 0 a 3 segun el percentil que les correspondia, estableciendo asi un indi-
ce antropometrico (IAN), con un maximo de 12 puntos. Como parametros bioguimicos se determinaron la albimina, trans-
ferrina, prealbumina y proteina ligada al retinol, puntuando de 0 a 3 segun una escala de referencia, obteniéndose un indice
bioguimico (IBI), con una puntuacién maxima de 12. Se consideraron bien nutridos (BN) si IBl < 4 e IAN < 4, y malnutridos
(MN) si IBI > 5 y/o IAN = 5. En la valoracién antropométrica se excluyeron las mujeres, al no tener una poblacion similar en el
grupo de alcohélicos crénicos.

Para el estudio estadistico se utilizé el test de Fisher y un test de comparacion multiple (Sidak).

Resuftados: De los 59 varones cirréticos, 13 (22 %) fueron BN y 46 (78 %) MN, frente a 13 BN (85 %)y 7 MN (35 %) de
los aleoholicos crénicos (p < 0,001). Segin el indice de Child-Puch e indice nutricional, los cirrticos se encuadraron:
grupo A, 6 BN y 7 MN; grupo B, 6 BN y 24 MN; grupo C, 1 BN y 15 MN.

La distrubicion de parametros por grupos de poblacién fue:

Parametros Alcohélicos Child-Pugh A Child-Pugh B Child-Pugh C p<
| 2] ERP e — 92+29 10,1+ 3,4 8,7+ 3,7 9+45 NS
PMB. 249+ 24 251+1,8 238+25 239+2 NS
AMB...... .. 51,8+94 522 7.5 48,1+ 9,8 478+ 7,7 NS
% GCT ... 18,9+ 3,6 199+ 4 18+ 4,7 17,3+ 59 NS
Alblmina.... 4,2+ 0,4 3,8+03 3+05 22+0,2 0,05
Transferrina.... 238,2+ 43,4 2419+ 585 202,8+ 549 151,4 £ 51,7 0,05
Prealbumina............ 31,8+6,3 14,2+ 42 86+3 6,7+ 4,4 0,05
BBP s sansmimies 46+ 1 2,3+0,8 1,6 0,7 1,2+0,7 0,05

Conclusiones: 1. Existe un porcentaje elevado de desnutricion tanto en la poblacién de alcohdlicos crénicos como de ci-
rréticos.

2. La mayor incidencia de malnutricion en los pacientes cirréticos se debe fundamentalmente al deterioro de los para-
metros bioquimicos.

3. Los parametros que mejor definen el estado nutricional son los antropométricos, pues los bioquimicos tienden a un
descenso significativo en relacion al grado de afectacion hepatica (Child-Pugh), lo que no sucede con los antropométricos.
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CARACTERIZACION DE UN MODELO DE AYUNO A LARGO PLAZO EN RATA VIEJA

Prim N, Casellas M, Fernandez M, Martinez R.
Unidad de Investigaciones Metabélicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

Objetivo: El estudio experimental de diferentes condiciones metabdlicas precisa de la utilizacion de modelos animales
adecuados. El objetivo del presente estudio ha sido refrendar la validacién de un modelo experimental de ayuno en ratas Wis-
tar de 24 meses de edad consideradas a todos los efectos como modelos de rata vieja aplicable a estudios sobre senes-
cencia.

Material y métodos: Cuarenta y ocho ratas Wistar macho de 24 meses de edad se dividieron en ocho grupos y se so-
metieron a ayuno de duracion variable (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15 dias). Después del periodo de ayuno, los animales fueron sa-
crificados. Los parametros evaluados fueron: peso corporal diario de cada uno de los animales; peso del higado, corazén,
rifién y mucosa yeyunal y contenido proteico del higado, corazén, rinén y mucosa yeyunal en el momento del sacrificio. La
medicion de proteinas tisulares se efectud por el método de Lowry. El estudio estadistico de los resultados se llevo a cabo
mediante pruebas no paramétricas (prueba U de Mann-Whitney y analisis de Kruskall-Wallis).

Resultados: El decremento promedio (DP%) de peso corporal, respecto al peso inicial seguido por cada uno de los gru-
pos sometidos a ayuno de diferentes horas de evolucion, fue el siguiente:

Dias ayuno 1 3 5 7 9 11 13 15

DP%.......... -6,87 -10,08 -13,98 -20,97 -20,89 -21,78 -25,48 28,79

El valor promedio del peso (gramos) de los diferentes érganos fue el siguiente:

Dias ayuno 1 3 5 7 9 11 13 15
Higado....... 15,9 13.1 1.7 11,9 9,1 10,8 10,5 10,1
Corazon..... 2,0 1,7 1,7 1,6 1,4 1,6 1,8 1,6
Rifon......... 1,9 1,6 1.6 1.7 1,3 1.5 1.5 1,9
Yeyuno..... 0,6 0,5 0,3 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4

El valor promedio del contenido proteico (mg/g tejido) de los diferentes drganos fue el siguiente:

Dias ayuno 1 3 5 7 9 11 13 15

Higado....... 214 256 170 130 189 155 172 210
Corazon..... 159 169 110 112 79 156 126 133
Rifidén......... 124 146 119 126 114 111 120 152
Yeyuno ...... 177 131 165 114 108 176 135 189

Conclusiones: 1. La rata vieja es capaz de sobrevivir a un ayuno de larga evolucion de hasta quince dias.

2. Alfinal del periodo estudiado, la pérdida de peso corporal fue aproximadamente de un 30 % respecto a su peso ini-
cial (p < 0,001).

3. El higado pierde significativamente una parte sustancial de su peso de manera precoz y continuada (p < 0,001), mien-
tras que los demas organos estudiados (corazén, rifién y mucosa yeyunal) mantienen su peso relativamente estable en la pri-
mera fase del ayuno (dias 1-5), para posteriormente perder hasta un 10-25 % de su peso (p < 0,05 y p < 0,001).

4. Las proteinas desaparecen de manera precoz y continuada en higado (p < 0,001) y de manera menaos pronunciada en
los demas tejidos.

5. Los cambios detectados, si bien muestran la misma tendencia, son mucho més lentos y menos pronunciados que los
observados por otros autores para animales mas jévenes.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS
AFECTOS DE ARTERIOPATIA

Guzman S, Riera A, Gémez F.
Hospital General Universitaric Vall d’Hebrén. Barcelona.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes mayores de 60 afios que ingresan en el Servicio de Cirugia Vas-
cular del Hospital General Valle de Hebrén para cirugia arterial directa.

Material y método: Se estudiaorn prospectivamente durante un afio todos los pacientes mayores de 60 afios ingresados
en el hospital por dicho motivo. Se excluyeron del estudio los pacientes con enfermedades hepaticas y renales cronicas, con
neoplasias y los que requirieron estancias en UCI superiores a 72 horas.

Alingreso y al ser dados de alta se valoré: peso, talla, indice de masa corporal (WH2), pliegue tricipital (PTC), circunfe-
rencia brazo (CB), area muscular brazo (MAMA), pruebas de sensibilidad cuténea retardada, linfocitos totales, proteinas to-
tales, albdmina, prealbtmina (PRAL) y proteina ligada al retinol (PTR).

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes, 80 hombres y 13 mujeres. La edad media fue de 71,01 + 7,48 afios, y la estan-
cia hospitalaria de 26,4 + 13,8 dias.

Al ingreso en el hospital todos los pacientes presentaban anergia, que persistia al ser dados de aita.

La albuimina presentaba al ingreso, valores globalmente por debajo de la normalidad (4,02 + 0,6 g/dI), disminuyendo sig-
nificativamente durante la estancia hospitalaria (3,75 + 0,5 g/dl), p < 0,001. Al estudiar por separado varones y hembras, la al-
bumina disminuyd solo en el grupo de varones (4,04 + 0,62 g/dl) (3,76 + 0,53 g/dl), p < 0,005.

La PTR presentaba valores dentro de la normalidad al ingreso (4,28 + 1,40 mg/dl), con un aumento significativo durante
la estancia en el hospital (4,87 + 1,42 mg/dl), p < 0,006 al considerar los pacientes globalmente; pero al estudiar por sepa-
rado, sélo incremento para el grupo de varones (4,67 + 1,35 mg/dl), p < 0,025.

Segun los parametros antropométricos que miden masa grasa (WH2, CB, PTC), al ingreso, el 46 % de los varones y el
50 % de las mujeres mostraban malnutricién leve.

Al analizar los pardmetros antropométricos que miden masa magra {area muscular brazo, MAMA), nos permiten clasificar
a los varones en un 95 % con malnutricion severa y a las mujeres en un 60 % con malnutricién moderada y un 30 % mal-
nutricion leve.

No se modificaron los diferentes parametros antropométricos durante la estancia hospitalaria.

Conclusiones: 1. Las pruebas cutaneas de sensibilidad retardada no son valorables del estado nutricional en pacientes
ancianos.

2. Por lo menos la mitad de los pacientes estudiados presentan malnutricion leve al ingreso en el hospital segin la ma-
yoria de los parametros antropométricos.

3. Los parametros demostrativos de masa magra no se correlacionan con los de masa grasa en las personas ancianas.

4. Durante la estancia en el hospital, los pacientes por nosotros estudiados no modifican globalmente su estado nutri-
cional.
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pH GASTRICO Y NUTRICION ENTERAL

Lozano Quintana MJ, Arroyo Rubio O, Sanchez-lzquierdo Riera JA, Lopez Castillo M, Cuenca Solanas M.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: La nutricion enteral (NE) se ha relacionado con la disminucion de la hemorragia digestiva de estrés en pacien-
tes criticos; nos proponemos estudiar la influencia del tipo de nutricion sobre el pH gastrico en estos pacientes.

Material y métodos: Analizamos de forma prospectiva a todos los pacientes ingresados en nuestra unidad durante los dos
Ultimos meses, obteniendo muestras diarias de contenido gastrico y analizando su pH (pHg) mediante tiras reactivas Multistix
10 SG. La toma de las muestras se realiz6 a la misma hora, coincidiendo con el final del periodo de comprobacién de la to-
lerancia enteral, en régimen continuo (conexion de sonda géstrica —SNG— a bolsa de drenado durante una hora), segun pro-
tocolo de nuestra unidad. Analizamos los siguientes datos: edad, patologia de ingreso (PI), evolucion, incidencia de hemo-
rragia digestiva alta (HDA), medicacion por SNG, administracion o no de sucralfato, anti-H, y otros, tipo de NE administrada
y su pH, aporte o no de NP, pHg v la existencia o no de SNG y/o nasoyeyunal (SNY). El analisis estadistico se realizo con el
paguete estadistico R Sigma de Horus Hardware.

Resultados: Obtuvimos 235 muestras de 44 pacientes. Edad media de 43 + 17 afios. Pl: médicos, 40 %; quirargicos,
22 %, y politraumas, 36 %; la incidencia de HDA fue del 8,13 % de las muestras (6,8 % de pacientes). Sdlo en dos ocasio-
nes se administrd sucralfato por SNG y alcalinos en 27 ocasiones. Se dieron anti-H, IV de forma profilactica en el 97,45 % de
los casos. Encontramos diferencia significativa entre el pHg de los pacientes con NP (6,35 + 0,9) y con NE (5,89 + 0,6) (p < 0,001).
Los pH de las dietas analizadas versus pHg fueron:

Dieta Jevily Precitene  Pulmocare Traumacal Glucerna Impact Suplena
o] | 6,6+ 0,1 67+0.2 6,5+.G;5 6,5+ 0,08 6,4+0,2 6,56+ 0,2 6,108
pHG 57+0,6 6,0+ 0,6 57+05 58106 56+0,7 58+0,6 6,108

Diez muestras tenian sonda nasoyeyunal (SNY) y todas SNG. El pHg de las muestras con SNY con NE era de 5,8.

Conclusiones: 1. La incidencia de HDA es baja (6,8 % de pacientes).

2. El pHg de los pacientes con NE es mas acido que con NP, estando todos ellos con anti-H,, pudiendo ser debido a una
estimulacién de secrecion acida gastrica producida por la NE.

3. Los pH de las dietas comerciales analizadas son similares.

4. No encontramos diferencia en el pHg cuando se administran los diferentes preparados enterales.
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VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA ATENDIDOS EN NUESTRO SERVICIO

Armero Fuentes M, Ibafiez Lopez N, Diaz Gémez J, Argtiello Ldpez M.T.
Ciudad Sanitaria La Paz. Unidad de Nutricién. Madrid.

Introduccidn: La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria que afecta preferentemnte a mujeres
jévenes y se caracteriza por una marcada pérdida de peso autoinducida, que paulatinamente se va convirtiendo en una forma
creciente de malnutricion en las sociedades desarrolladas.

Objetivo: Estudiar retrospectivamente a los pacientes con AN desde el 1 de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1992
vistos en nuestro servicio. Para determinar estado nutricional en primera consulta, asi como las modificaciones ocurridas en
la Gitima visita realizada.

Material y métodos: Se evaluaron 55 pacientes divididos en dos subgrupos: ambulantes y hospitalizados. Se realizaron
medidas de peso, talla, pliegue tricipital (PCT) y circunferencia muscular del brazo (CMB), recuento de linfocitos totales y de-
terminacion de albumina. La relacion peso/talla se determiné mediante el indice de Quetelet (BMI). Para el analisis estadis-
tico se utilizé el test del chi cuadrado y la t de Student. Se considerd significacion estadistica para p < 0,05.

Resultados: El nimero total de pacientes estudiados fue de 55: 53 mujeres (96,4 %) y 2 hombres (3,6 %), con una media
de edad de 22 + 6,8 afios. Veinte (36,4 %) pacientes estuvieron ingresados y 35 (63,6 %) fueron vistos en consulta externa.
El 95 % de los pacientes presentaban malnutricién calérica al ingreso; un 40 % en grado moderado y un 60 % en grado se-
vero. El grado se modifico al alta; 1 (5 %) leve, 16 (80 %) moderado y 3 (15 %) severo; 27 (91,4 %) de los pacientes ambu-
lantes presentaban malnutricién calérica y 3 (8,6 %) no presentaban ningun tipo de malnutricién. En la Gltima visita, 29 pa-
cientes (82,8 %) mantenian malnutricién calérica y 6 (17 %) no presentaban malnutricién.

Las medias halladas fueron las siguientes:

Ingreso Alta Consulta 1.2 visita Consulta dltima v.
Edad ....ccccoeeee.. 22,5 20

Peso......cccoevnnnn. 40,63 45,8 34,7 45,87

Talla ... . 1,65 1,61

CMB....ccceven.. 16,7 17,7 13,9 18,7

PET w8 7.74 7,63 9,8

BMI .......... . 15,06 17,01 13,4 18,7
AlbUmina.......... 4,25 4,37 3,28 4,5
Linfocitos ......... 2.065 2.139 1.712 1.812

Conciusiones. La malnutricién mas frecuente en anorexia nerviosa es la caldrica en distintos grados. Los pacientes me-
joraron con el tratamiento nutricional aplicado, que fue seg(in los casos. Mejoraron sobre todo los enfermos ingresados, en-
contrandose significacion estadistica en las medidas antropométricas tomadas al ingreso y al alta (peso, CMB, PCT, BMI).
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,ACGEPTAN LOS ENFERMOS LA DIETA BASAL HOSPITALARIA? ;INFLUYE ESTA EN SU
ESTADO NUTRICIONAL?

Guzman Ferndndez S, Riera Badia A.
Hospital General Vall d’Hebrén, Barcelona.

Objetivos: 1. Conacer el grado de aceptacion y los motivos de la no aceptacion de la dieta hospitalaria. 2. Determinar si
algunos factores hospitalarios modifican el nimero de ingestas. 3. Valorar si la dieta hospitalaria influye en el estado nutri-
cional basal del paciente.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente, desde febrero de 1991 a marzo de 1992, los pacientes mayores de
60 afos ingresados en el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital General Vall d'Hebron, de Barcelona, para cirugia arterial
directa programada.

Se valord el estado nutricional, al ingreso y al ser dados de alta, mediante parametros bioquimicos (proteinas totales, al-
bumina, prealbumina y proteina ligada al retinol) y antropométricos (peso, indice de masa corporal, pliegue tricipital, cir-
cunferencia brazo, circunferencia muscular del brazo y area muscular del brazo).

Mediante una encuesta sobre nutricion hospitalaria, elaborada por la comision de encuesta del hospital, se valoro: el
grado de aceptacion de la dieta, los motivos de la no aceptacion de la misma (calidad, cantidad, aspecto, presentacion, tem-
peratura e ingesta extrahospitalaria) y si algunos factores hospitalarios (pruebas complementarias e intervenciones) influian
en el nimero de ingestas.

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes, 80 varones (86,02 %) y 13 mujeres (13,98 %), con una edad media de 71,01 + 7,48
anos y una estancia hospitalaria de 26,4 + 13,8 dias.

El 95 % de los pacientes consideraron que la comida hospitalaria tenia buen aspecto, era de buena calidad y en cantidad
suficiente. El material en que se presentaban los alimentos fue considerado limpio y adecuado por el 100 % de los encues-
tados. La temperatura de la comida fue correcta para el 82 % de los pacientes e incorrecta (fria) para el 17 %. El 93,4 % de
los enfermos no estaban informados del tipo de dieta que se le administraria durante su ingreso ni fue cuestionado sobre sus
gustos alimenticios. El 76 % consideraron comodo comer en la habitacion, mientras que un 24 % hubiese preferido hacer-
lo en un recinto acondicionado. Las pruebas complementarias no influyeron en el nimero de ingestas en la mayoria de los en-
fermos (90,3 %). La intervencion motivo siempre alteraciones en el tipo de dieta (dieta absoluta, 1,6 + 0,8 dias; dieta liquida,
1,8 + 0,9 dias). Los pardmetros antropométricos no se modificaron significativamente durante la estancia hospitalaria. En
cuanto a los bioquimicos, solo se hallaron diferencias en la albimina, que disminuyo p < 0,001 (ingreso: 4,02 £ 0,6 g/dl; alta:
3,75+ 0,5 g/dl), y en la proteina ligada al retinol, que aumento p < 0,005 (ingreso: 4,28 + 1,4 mg/dl; alta: 4,87 + 1,42 mg/dl).

Conclusiones: 1. Buena aceptacién de la dieta hospitalaria y del servicio de hosteleria por parte de los enfermos en-
cuestados.

2. Falta de informacién sobre la dieta gue recibieron los pacientes y desconocimiento de sus gustos alimentarios.

3. Poca influencia de los factores hospitalarios (pruebas complementarias e intervenciones) en la pérdida de ingestas o
alteracion de la dieta.

4. No influencia de la dieta hospitalaria en la variacion del estado nutricional basal de los enfermos.
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OBESIDAD INFANTIL

Garcia Fernandez M, Gonzalez Gonzalez I.
Hospital Cantabria.

Objetivo: Mediante una pauta dietética determinada, conseguir una pérdida ponderal importante con buena aceptacion
por parte del nifio.

Material y métodos: Recogida de datos (dietéticos, familiares, parametros, etc.), a través de una historia de enfermeria
completa, al nifio y padre-madre, que han sido remitidos a nuestra consulta de la diversidad de servicios existentes en el cen-
tro (endocrinologia, nefrologia, pediatria, nefrologia, etc.).

Instauracion de dieta normocalérica, adaptandola en lo posible a los gustos del nifio y costumbres alimentarias familia-
res, corrigiendo los errores gue pudieran existir.

Complementacion de dicha dieta con una pauta que consta de:

— Aumento de liquidos acaldricos (agua, infusiones, etc.).

— Suplementacion con fibra dietética en capsulas (glucomanano).

— Ejercicio suplementario a la actividad diaria {(escaleras, caminar, futbol, etc.).

Evaluacién mensual o bimensual, segun el grado de obesidad (ligera, moderada o severa), con modificacion dietética si
se considera necesario, alargandose después las revisiones.

Resultados: Universo (nifios), 187.

Pardmetro de base: RIP (relacion talla-peso).

Grados de cbesidad: 9 % ligera (10 % superior al peso ideal), 48 % moderada (sobrepeso del 10 al 30 %), 43 % severa
(sobrepeso superior al 30 %).

Pérdida ponderal:

— Obesidad ligera: mujeres, 7,7 % del peso ideal; hombres, 3,3 % del peso ideal.

— Obesidad moderada: mujeres, 11,3 % del peso ideal; hombres, 11,3 % del peso ideal.

— Obesidad severa: mujeres, 12,9 % del peso ideal; hombres, 14 % del peso ideal.

Conclusiones: Con pautas dietéticas adaptadas a su edad se consigue una importante reduccién de peso en los nifios,
mayor cuanto mas elevado es este grado de obesidad, con una mejoria en los parametros analiticos (colesterol) y una mejor
aceptacion por parte de la sociedad infantil.
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INCIDENCIA Y DEFINICION DE DIARREA EN PACIENTES CRITICOS

Pérez Cardenas MD, Cabrero Cabrero Al, Fernandez Herranz Al, Conde Alonso MP, Ayuso Murillo D,
Montejo Gonzalez JC.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Observar la incidencia de diarrea (D) en pacientes criticos y valorar si la definicién de nuestro protocolo de nu-
tricion enteral (NE) (>7 deposiciones/dia o >2 deposiciones con volumen >2.000 ml/dia) es aplicada en la practica.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 932 dias de NE en 72 pacientes ingresados en UCI. Se defini¢ dia-
rrea cuando se apreciaron deposiciones patologicas que fueron seguidas de medidas para su control. Se analizaron diaria-
mente: 1. Numero de deposiciones. 2. Volumen total de las deposiciones. 3. Diagnéstico de D. 4. Duracion de D. Se ana-
lizaron de forma estadistica las diferencias entre los dias en los que se diagnosticd D y en los que no.

Resultados: La duracion media de la NE fue de 13 + 1,3 dias (X + ESM). Veintiin pacientes presentaron D (29,1 %). La in-
cidencia de D valorada como dias de D/dias de NE fue del 10,29 + 1,65 % (X + ESM). El volumen medic de las deposiciones
en los dias con D fue de 1.818 + 119 vs 265,6 + 13 en los dias sin D. El nimero de deposiciones en los dias con D fue de 2,7
+1,9vs 0,8 1,2 (X + ESM), con p < 0,001. La duraciéon de NE fue significativamente superior en los pacientes que pre-
sentaron D (22,6 + 2,7 dias vs 9,01 + 1,08 dias) (X + ESM), con p < 0,01. No obstante, cuando la D se consideré como por-
centaje de dias con D, no se aprecio relacion con la duracion de la NE. Las diferencias del nimero de deposiciones y la dis-
tribucién del volumen de las mismas en los pacientes en los gue se considerd D o no fue:

Volumen <1.000 1.000-1.250 1.250-1.500 1.500-1.750 >1.750
35 19 10 19
82,8 % 68,4 % 50 % 21,05 %
17,14 % 31,5% 50 % 78,9 %
<0,001 <0,05 NS <0,001

3 4 5 >6

BDiES ssmamessnmg 196 99 75 30 13 6

D.NO e, 92,4 % 96,6 % 93,3 % 76,6 % 76,92 % 50 %

|0 C——— 4,04 % 6,67 % 23,33 % 23,08 % 50 %

B s ey <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 NS

Conclusiones: 1. La incidencia de D es baja y se modifica seguin el parametro empleado en su definicion.

2. Laduracion de la NE se relaciona con la incidencia de D respecto al porcentaje de pacientes, no asi respecto al por-
centaje de dias con diarrea.

3. Aungue el manejo de la D empieza antes de cumplir los criterios de nuestro protocolo, en la mayoria de los casos no
se iniciaron medidas hasta un volumen mayor a 1.750 ml/dia o un numero de deposiciones superior a 5/dia.
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¢RECIBEN LOS PACIENTES DE UCI TODO EL VOLUMEN DE NUTRICION ENTERAL
PRESCRITO?

Ferndndez Herranz Al, Conde Alonso MP, Pérez Cardenas MD, Cabrero Cabrero Al, Montejo Gonzélez JC.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Estudiar las diferencias entre el volumen de nutricion enteral prescrito (VP) y el volumen real infundido (V1) en pa-
cientes criticos y analizar las causas de estas diferencias.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva 550 dias de nutricién enteral (NE) en 53 pacientes ingresados en
UCI. Se valoro diariamente el volumen prescrito, el volumen real infundido y las causas de las diferencias (VI/VP <100) entre
ambos. Estas causas fueron agrupadas en: 1. Complicaciones de la nutricién enteral (C1). 2. Problemas derivados del ma-
nejo del protocolo de NE (C2). 3. Disminucién de aporte relacionada con maniobras diagndsticas o terapéuticas (C3).

Se realizé andlisis estadistico mediante el programa SDI de Horus-Hardware.

Resultados: El VI/VP medio, en todos los dias de estudio, fue del 90,05 + 22 % (X + DS). En 353 dias no se apreciaron
problemas significativos y en ellos el VI/VP fue significativamente superior al observado en los dias donde se apreciaron in-
cidencias (98,7 + 12 % vs 74,4 + 28 %) (p < 0,001). Las diferentes causas estudiadas presentaron distinta incidencia sobre
la relacién VI/VP:

N.° dias VI/VP Pivs P2vs P3vs
353 98,7712 % _ —_ —
83 61,02+ 18 % p < 0,001 — —
93 88,59 + 30 % p < 0,01 p < 0,001 —
17 64,64 + 22 % p < 0,001 NS p < 0,01

El volumen prescrito influyé de forma aislada y como factor negativo (R = -0,193) en la relacion VI/VP (p < 0,05), aungue
el rango de disminucion del VI/VP derivado del aumento del volumen prescrito no fue superior al 10 %.

Conciusiones: 1. ElVI/VP global es superior al descrito en otras series.

2. Las diferentes complicaciones analizadas disminuyen el VI.

3. Las complicaciones relacionadas con la NE son la causa principal de disminucién del V1.

4. Cuando se prescriben elevados volimenes de dieta se aprecia una moderada disminucion en el VI.
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NUTRICION ENTERAL EN UCI: ANALISIS DE PROBLEMAS

Conde Alonso MP, Pérez Cdrdenas MD, Fernandez Herranz Al, Cabrero Cabrero Al, Montejo Gonzélez JC.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar las causas responsables del inadecuado aporte de nutricion enteral (NE) en UCI.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva 550 dias de NE en 53 pacientes ingresados en UCI. Las causas
analizadas fueron: C1/complicaciones de la NE: drenado gastrico (DG), vomito (V), diarrea (D) y obstruccion de la sonda (O);
C2/atribuibles al personal: ritmo bajo (RB), alteracion en el inicio de la NE (ANE); C3/derivadas de maniobras diagnosticas o
terapéuticas: traqueostomia (T), cambio de canuia (CC), quiréfano (Q), scanner (SC), intubacion (1), y 4/desconocida.

Se realizé andlisis estadistico mediante el programa SDI de Horus-Hardware.

Resultados: Aparecen complicaciones en 36 % de los dias de NE controlados, siendo éstas de causa desconocida en el
11,2 %. La incidencia de cada una de las causas se distribuyo de la siguiente forma:

DG v D 0 RB ANE T cC Q PD I
N.° dias (%0)....ccoveee. 9,2 2,3 3.4 0,1 2,3 3,2 0,9 0,1 0,9 09 0,1
N.° pac. (%) .............. 52,8 24 22,6 1,8 75 3,7 22,6 1,8 1,3 5,6 1,8

La relacién entre los tres grupos de causas se distribuyo:

N.° dias % P1 P2
Clorrriirnnns 84 15,2
7L R 31 5,6 <0,001
B3 e 17 3,09 <0,001 <0,05

Conclusiones. 1. Las complicaciones derivadas de la NE son la causa mas frecuente de alteracién en la administracion
adecuada de la NE.

2. No obstante, aparecen otras complicaciones distintas de las descritas clasicamente que alteran el aporte adecuado
de dieta.
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MALNUTRICION EN NINOS AFECTOS DE DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA
O SEVERA (DMP-DMS): RELACION CON LA MORBILIDAD

Batista D, Geli M, Ferres C, Amaur N, Jiménez C, Pibernat A, Gonzélez-Huix F.
Consorci Sant Gregori. Centre Joan Riu.

Entre el 50-70 % de nifios con DMP-DMS presentaron complicaciones que pueden estar relacionadas con la malnutricion;
sin embargo, el estado nutricional de este grupo de pacientes no ha sido estudiado.

Objetivo: Determinar el estado nutricional en nifios afectos de DMP-DMS y su relacién con la morbilidad.

Pacientes y métodos: Se estudian 34 nifios (15 mujeres y 19 varones; edad, 9,85 + 3,04; rango, 3-14 afios) con DMP-DMS
de diferentes etiologias, ingresados en un centro para disminuidos. Se valora el estado nutricional a través de la determinacién
del peso, talla, PCT, PMB, albimina sérica (AS). Se evallian los factores que pueden estar relacionados con el estado de nu-
tricion: etiologia de la DMP-DMS, patologias asociadas, grado de afectacion motora, grado de autonomia motora, medicacion
crénica y tipo de dieta. Se determina el nimero de cuadros infecciosos y patologia cutanea en el curso de un afio.

Resultados: Diecisiete nifios (50 %) presentaban MEP (100 % déficit de PMB y 18 % déficit de PCT). En ninguin caso se
detectaron valores bajos de AS. El grupo de nifios malnutridos presentaba una disminucién psiquica de mayor gravedad
(p = 0,084), grados menores de autonomia motora (p = 0,003) y con mayor frecuencia requirieron dietas trituradas para su ali-
mentacién (p = 0,017). La prevalencia de broncopatia crénica (p = 0,0034), reflujo gastroesofagico (p = 0,0034), patologia bu-
codental cronica (p = 0,0019) y trastornos de la deglucién-masticacion (p = 0,0012) fue superior en el grupo de nifios con
MEP. El nimero de cuadros respiratorios febriles anuales y de patologia cutanea infecciosa o de decubito fue claramente su-
perior en los pacientes malnutridos (p = 0,0007 y p = 0,002, respectivamente).

Conclusiones: La MEP es un evento frecuente en la poblacién de DMP-DMS, tiene un origen multifactorial y se asocia con
un incremento de la morbilidad por procesos infecciosos y patologia cutanea grave. Este estudio permite replantear los sis-
temas de rehabilitacion fisica y/o nutricional en la poblacién de nifios con DMP-DMS.

ESTUDIO DE 93 CATETERES DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL. FACTORES
RELACIONADOS EN LA APARICION DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Jiménez C, Font N, Auger E, Rio C, Garcia L, Chabero R, Gonzalez-Huix F, Figa M.

Hospital Doctor Trueta. Girona.

Introduccion: La nutricién parenteral total (NP) constituye una forma de terapia utilizada en el soporte nutricional de un
gran numero de pacientes médico-quirtrgicos. Sin embargo, el uso de la misma no esta exento de complicaciones. Es por
todos conocida la relacién existente entre el uso de la NPT y el riesgo de infeccidn por catéter.

Obyjetivo: Determinar la incidencia de los factores relacionados directamente en la aparicién de complicaciones infecciosas
de la NPT y, mediante el conocimiento de los mismos, ayudar a su prevencion y tratamiento.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 93 pacientes (61 V y 32 M; edad: 57,70 + 19,38 afios; rango, 15-88) ingresados en la
Unidad de Cirugia y Medicina Digestiva. Se realizé un seguimiento de todos los catéteres utilizados en NPT, desde su co-
locacion hasta su retirada, valorandose la edad, diagnéstico, tipo de catéter, via de abordaje, duracion, tipo de cuidados de
enfermeria, aparicion de fiebre, signos de infeccién y niimero de catéteres necesarios por paciente. Cuando se procedié a la
retirada del catéter se practicaron controles bacteriologicos (cultivo de |la punta, cultivo del punto de insercién, cultivo de la
conexion), a fin de determinar el estado del mismo y su relacién con complicaciones infecciosas. Se valoré el tipo de unidad
de enfermeria donde se realizaron los cuidados del catéter en cuanto a la existencia y cumplimiento en las mismas del pro-
tocolo de NPT. Se valoré el tipo de abordaje (vena periférica, vena central) y la relacion con la aparicién de complicaciones
infecciosas. Para el andlisis de los datos recogidos se utilizé el paquete DBASE 4 para el procesamiento estadistico, los pa-
quetes SPSS y BMDP.

Resultados: En el estudio bacteriolgico efectuado en los catéteres tras la retirada de los mismos se hallaron 32 con al-
guno de los parametros de infeccion positivos, de los cuales 23 correspondian a unidades de hospitalizacién sin protocolo
de NPT establecido y tan sélo 9 pertenecian a una unidad donde si existia un protocolo de cuidado (p = 0,02). También se en-
contro relacion entre los pardmetros de infeccion del catéter positivos y la aparicién de fiebre (p = 0,03). No se hallé corre-
lacion significativa entre la via de abordaje (central, periférica) para el catéter y las complicaciones infecciosas del mismo. En
el andlisis muitivariante, de todos los pardmetros evaluados, resulto ser la unidad con protocolo el Gnico catéter predictivo en
la infeccion del catéter (odds ratio = 2,56; inter-conf. = 0,98-6,66).

Conclusiones: En el seguimiento de los pacientes con NPT son fundamentales los cuidados del catéter para la prevencion
de las complicaciones infecciosas, para lo cual es necesaria la existencia de equipos entrenados y el cumplimiento de los
protocolos establecidos.
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MODIFICACION DEL RIESGO SEPTICO NUTRICIONAL (RSN) POR LAS
TRANSFUSIONES PERIOPERATORIAS

Larrea J, Nuriez V, Martinez T, Santana JR, Hernandez JR.
Hospital Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: Estudio prospectivo para evaluar la influencia conjunta del estado nutricional y de las transfusiones perio-
peratorias sobre las complicaciones sépticas postoperatorias.

Material y meétodos: Se ha estudiado una muestra de 207 pacientes con patologia del aparato digestivo, candidatos a ci-
rugia electiva. A todos ellos se les ha realizado un estudio de valoracién nutricional preoperatoria basado en pruebas an-
tropométricas, analiticas y pruebas cuténeas de hipersensibilidad retardada y se les determiné de forma individualizada el
RSN mediante la formula:

RSN: 14.265 - 1.764 x albumina - 1.472 x area de riesgo

La transfusion perioperatoria se ha definido como la realizada tres semanas antes de la cirugia, la intraoperatoria y la rea-
lizada en las primeras 48 horas del postoperatorio. Las infecciones se han valorado cualitativamente: infeccion de la herida
quirdrgica, absceso intraabdominal e infeccion respiratoria, y cuantitativamente mediante el indice de sepsis de Elebeute y
Stoner. El estudio estadistico se ha llevado a cabo con la t de Student, tablas de contingencia, descomposicion factorial de
la varianza y regresién lineal multiple.

Resultados: Se han transfundido 55 pacientes (26,6 %); 45 pacientes (21,7 %) han presentado infeccién postoperatoria,
observandose una relacién significativa (x> = 17,74, p < 0,001). En el estudio factorial de la varianza del indice de sepsis se
han detectado como variables significativas el RSN (f = 12,69, p < 0,001) y las transfusiones (f = 8,47, p < 0,005). Finalmen-
te, se ha realizado un procediiento de regresion lineal multiple entre el indice de sepsis y las variables significativas, enun-
ciandose la siguiente formula predictiva de riesgo séptico perioperatorio (RSP):

RSP = 3,84 + (0,69* RSN) — (1,95* transfusidn).

Conclusiones: El riesgo séptico atribuible a la desnutricion queda modificado y aumentado por la realizacion de trans-
fusiones perioperatorias.

INFORMATICA Y NUTRICION. ENCUESTA MULTICENTRICA

Aldamiz-Echevarria L, Arana J, Bachiiler M°.P, lzquierdo MA, Emparanza J.
Hospital Nuestra Sefora de Ardnzazu. San Sebastian.

Con el fin de determinar el grado de utilizacion de medios informaticos en el uso de la nutricién artificial, se disefié una en-
cuesta que fue enviada a los diferentes miembros de la SENPE.

Material y métodos: Se prepard una encuesta con preguntas sobre el registro de pacientes, utilizacién de programas co-
merciales, grado de satisfaccion y valoracién de su necesidad.

Resultados: Hemos recibido respuesta de 43 centros distribuidos de la siguiente manera: Catalufia, 8; Andalucia, 7; Ma-
drid, 5; Galicia, 5; Pais Valenciano, 4; Pais Vasco y Navarra, 4; Castilla-Ledn, 4; Canarias, 2; Aragon, 2; Extremadura, 1; As-
turias, 1. Por tamafio de hospitales han contestado: menores de 500 camas, 23; entre 500-1.000 camas, 13, y superiores a
1.000 camas, 7. De todas las encuestas, 32 han sido contestadas por médicos (10 cirujanos-22 médicos), 10 por farma-
céuticos y 1 por personal de enfermeria.

En 35 centros se lleva un registro de pacientes, siendo especifico de nutricion artificial en 29 (83 %), con un nivel de sa-
tisfaccién suficiente en 12, bastante en 11, excelente en 1, poco en 7 y nada en 4. El 95 % creen necesario la estandarizacion
de los contenidos de los registros.

El soporte utilizado es: papel en 14, informatico en 5 y ambos en 16. Unicamente 3 utilizan programas comerciales de re-
gistro. EI 93 % creen que seria bueno la utilizacién de la informatica, siendo las dreas de mayor utilizacion: registros (39), cal-
culo de mezclas (33), controles analiticos (30), optimizacion (29), elaboracion de menus (24) y docencia (23). Consideran que
poseen medios adecuados el 65 %. El 86 % posee conocimientos suficientes y el 44 % desearia adquirirlos y/o acrecen-
tarlos.

Conclusiones: En base a un muestreo que se considera adecuado, podemos concluir:

1. Existe una moderada incidencia en la realizacién de los registros.

2. El grado de satisfaccion es bueno.

3. Se cree necesario la estandarizacion de su contenido.

4. Gran interés por el aprendizaje y utilizacion de la informética, pero con escasos recursos.
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CONTROL DE CALIDAD EN LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL. ANALISIS DE LOS
ANOS 1991-1992

Camarero E, Varea D, Ferndndez J, Larmas MJ, Sanmartin P, Mufioz V.
Hospital General de Galicia. Santiago de Compostela.

Objetivo: Valorar el grado de cumplimiento de los estandares definidos para el control de calidad de la nutricién parenteral
total (NPT) en nuestro Hospital en el periodo de 1991-1992.

Material y métodos: Se evalud toda la informacion disponible de 52 enfermos (35 varones y 17 mujeres) a los que se les
prescribié una pauta de NPT en relacién con unas indicaciones preestablecidas. Estos pacientes recibieron un total de 1.140
unidades de NPT con una duracién media de la NPT de 21,9 dias (rango, 1-73 dias). El seguimiento fue ralizado por la Sec-
cion de Nutricién y Dietética. El grado de cumplimiento se valord tomando como modelo los estandares propuestos por el
Providence Medical Center de Portland (USA); son 24 parametros (PM): indicaciones, iniciacidn en las primeras 24 h, reali-
zacioén de la valoracion nutricional en las primeras 24 h, periodo de extension de la NPT, complicaciones metabdlicas (14 PM),
complicaciones sépticas (3 PM), consecuencias nutricionales (2 PM) y pérdidas de la NPT. Todos los parametros fueron eva-
luados y aceptados, salvo la urea, que fue corregida a valores normales de nuestro Laboratorio (<44 mg/dl), y la valoracién
de la transferrina en lugar de la capacidad de transporte de hierro (TIBC), aceptando como estandar de cumplimiento una cifra
>190 mg/dl. Todas las determinaciones analiticas fueron realizadas en el Servicio de Laboratorio Central de nuestro centro.

Resuftados: De todos los parametros se descartaron, por su no determinacion rutinaria, las determinaciones de CO, total,
magnesio sérico, nitrégeno ureico urinario, balance de nitrégeno, hemocultivos positivos, catéteres y pérdidas de NPT, Los
grados de cumplimiento oscilaron entre el 31,9 y 100 %, estando dentro de los estandares 8 parametros (inicio, 100 %; va-
loracion en primeras 24 h: 100; extension: 100 %; creatinina: 100 %; bilirrubina total, 92,2 %; colesterol: 99,5 %: transferri-
na: 35,9 %); por debajo, 7 (Na: 88,1 %; K: 92,9 %, Cl: 89,3 %,; urea: 54,4 %; glucosa: 96,4 %; P: 94,1 %, triglicéridos: 71,9 %).

Conclusiones: De nuestro trabajo deducidos la necesidad de utilizar como indicadores de la garantia de calidad de un
programa de NPT gran parte de los descritos en la literatura, debiendo valorar la utilizacion de nuevos parametros en el se-
guimiento habitual.

CONTROL MICROBIOLOGICO EN LA DIETA ORAL HOSPITALARIA. RESULTADOS
DE UN PROTOCOLO

Ruiz Santa-Olalla, AT, Pérez de la Cruz AJ, Ordufa Espinosa R, Roca Ferndndez-Castanys E, Mellado
Pastor C, Cabrera S.

Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Introduccion: Una vez iniciado el funcionamiento de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética, nos planteamos estable-
cer un programa continuado de control microbiolégico de la dieta oral hospitalaria; transcurridos 4 afios de su puesta en mar-
chay la recogida de datos durante este periodo de tiempo, nuestro objetivo es la evolucién de dichos resultados en un hos-
pital de tercer nivel de 1.500 camas.

Material y métodos: El tamafio de la muestra es de 921, tomadas aleatoriamente de los diferentes alimentos que com-
ponen el menu hospitalario, contemplando las diferentes etapas de la elaboracién y distribucion de los alimentos.

Para la toma de muestras, manipulacién, conservacién y tratamiento analitico se han seguido las normas establecidas por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN).

El proceso analitico de las muestras se ha realizado en un laboratorio especializado en control de alimentos.

Microorganismos investigados: R. aerobios mesdfilos, R. enterobacterias, E. coli, R. coliformes, salmonella/sighella, R. es-
treptococos gr. D.; R. Cl. perfringes; R. Cl. sulfito reductores, mohos y levaduras.

Las muestras positivas son las que sobrepasan los limites microbiologicos permitidos en la correspondiente reglamen-
tacion técnico sanitaria.

Resultados:

Periodo Tamafio Positivas Negativas
1989 131 39=30% 92=70 %
1990 217 46 =21 % 171=79%
1991 260 39=15% 221=85%
1992 313 24=76% 289=923%

p < 0,001

Total 921 148 773

Comentarios. Se pueden apreciar los diferentes niveles de combinacion existentes entre los datos de los 4 afios. En mayo
de 1989 se inicié el control bromatolégico, y podemos observar que, tras la implantacion de un cédigo de buenas précticas
de manipulacicn y elaboracion de alimentos, se ha mejorado de forma significativa la calidad microbiolégica del men, fac-
tor muy importante que repercutio favorablemente sobre la calidad asistencial del paciente, consumidor considerado como
grupo de alto riesgo frente a una agresién provocada por unos alimentos en mal estado.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DIETETICO DE LA OBESIDAD

Orduria Espinosa R, Roca Fernandez-Castanys E, Pérez de la Cruz AJ, Mellado Pastor C, Jiménez
Lucena MM, Ruiz Santa-Olalla AT.
Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Introduccidn: Es bien conocido que el tratamiento dietético de la obssidad ofrece unos resultados desalentadores, sobre
todo en el mantenimiento del peso a largo plazo. En este sentido hemos querido evaluar nuestros resultados en dicha pa-
tologia con el objeto de modificar actitudes terapéuticas.

Material y métodos: Se revisan 200 pacientes gue consultaron por obesidad durante los afios 1990, 1991 y primer
semestre de 1992. Los enfermos proceden en su mayorfa del Servicio de Rehabilitacion y Traumatologia por padecer pato-
logia osteoarticular asociada. Tras historia médica y exploracion clinica detallada, se dividen a los pacientes segin BMI en
obesidad tipo |, II, lll, y se prescriben dietas hipocaldricas oscilantes entre 500 y 1.500 Kcal/dia, dependiendo del peso, sexo,
patologia asociada y grado de actividad fisica. La recogida de resultados se realiza tras un minimo de un afio de revisiones
clinicas (mensuales o bimensuales), escogiendo como peso final el gue presentan estable en las Ultimas 2-3 consultas.

Resultados: De las 200 historias revisadas, solo 87 acuden a las siguientes revisiones médicas, o que representa una abs-
tencién del 43,5 %.

* Obesidad tipo | Obesidad tipo Il Obesidad tipo Il
n =15 (17,24 %) n =51 (58,62 %) n =21 (24,13 %)

BMLscconsiusmmmmisismsoaco 2762+1,2 34,84 + 2,67 45,59 + 6,68

% pérdida <5 %... 33 % 14,2 % 35 %

510 %6 covvcrririineiriiiesresssseseesensns 40 % 38,7 % 35 %

-2y 8 i IR NSO 27 % 471 % 30%

Discusion: Se observaron mejores resultados en los grados | y Il de obesidad, especialmente (por razones obvias) en el
grupo ll, pudiendo ser considerados como aceptables. Los resultados peores los da el grupo de obesidad mérbida. El alto
porcentaje de abstenciones, a pesar de no tratarse de consultas por motivos estéticos, justifica la necesidad de un cuidadoso
protocolo de seleccion antes de iniciar ningin tipo de terapia. Los pacientes de cualquier tipo de obesidad que presenten
mala evolucién, asi como los del tipo Ill, deberian entrar en un programa especial que incluya terapia conductual para la mo-
dificacién de habitos alimenticios.
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ESTUDIO DEL EFECTO SOBRE LAS APOPROTEINAS PLASMATICAS DE LAS
EMULSIONES LIPIDICAS EN ENFERMOS CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Martinez MJ, Alfaro A, Castario A, Brea JM, Borque L, Del Cura J, Cabello J.
Hospital San Millan-San Pedro. Logrofio.

Introduccion: Estudios recientes sugieren que el contenido en apoproteinas (Apo) de las lipoproteinas pueda jugar un
papel importante en la aterogénesis.
Objetivo: Evaluar la influencia de dos emulsiones lipidicas en las lipoproteinas plasmaticas de pacientes que reciben NPT.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo y doble ciego en el cual 24 pacientes fueron randomizados en
dos grupos para recibir NPT, El grupo | (n = 12) recibi¢ LCT y el Il (n = 12) MCT-LCT (50-50). Las NPT de los dias 0, y con-
troles 7, 14... se administran sin lipidos con el fin de que a la hora de la extraccion de las muestras los pacientes llevasen un
minimo de 12 horas sin lipidos. Se estudiaron: colesterol, HDL colesterol, triglicéridos (Trigl), colinesterasa, lipoproteina A
(LpA), apolipoproteina A, (ApoA,}, apolipoproteina B (ApoB) y relacion ApoB/ApoA,. El andlisis estadistico se realizé mediante

el test de t de Student pareados y no pareados.

Resultados:

Grupo L. X dif (SD dif) Grupo Il. X dif (SD dif)
EpA-ma/dl s 1,84 (10,54)* 8,79 (21,66)"
ApoA,, mg/dl..... . 7,16 (24,49)* 19,25 (33,79)
ApoB,, mg/dl ... 5,66 (15,84)" 23,16 (38,56)"
Trigl, mg/dl..... 23,75 (40,72)* 11,08 (52,19
Col, mg/dl .. -2,08 (37,03)* 20,66 (53,67)"
Colinest, U. ...ccccvceeenns -298,75 (951,43)" 304,00 (842,24)
HDL, mg/d seommsas 1,83 (8,97) 6,16 (18,05)*

*p=>0,05.

En la primera semana, los pacientes del grupo | no obtienen diferencias en ninguna de las variables, y los del grupo Il tni-
camente en la gammaglutamil transferasa (p = 0,0023) y fosfatasa alcalina (FA) (p = 0,0114). Los valores basales de ambos
enzimas eran superiores en el grupo | y significativo para la FA. La comparacion entre grupos no obtuvo diferencias en nin-
guna de las variables.
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VALORES NORMALES DE AMINOACIDOS INTRACELULARES EN MUSCULO DE RATA

De la Hoz Riesco ML, Prieto Prado M, Garcia Arumi R, Matamoro Alvarez J, Culebras Ferndndez JM.
Complejo Hospitalario del Insalud. Ledn.

Introduccién: En experimentos animales y también en el hombre se observé que existe mayor concentracién de amino-
acidos intracelulares que en el liquido extracelular, sobre todo en el misculo esquelético. Asimismo, los aminoacidos libres
han sido medidos en diferentes estados catabdlicos y se han observado patrones distintos para diversas situaciones pato-
l6gicas.

Objetivos: Determinar aminoacidos intracelulares en musculo, con la finalidad de valorar sus variaciones en pacientes so-
metidos a cirugia tras diferentes pautas de nutricion.

Material y métodos: Para establecer nuestro propio control de aminoacidos intracelulares tras la administracion de dos
pautas diferentes de nutricion (solucién Europan), se han determinado aminodacidos en el musculo cuadriceps de 15 ratas
Wistar macho de 250 g de peso que forman el grupo control de un estudio en tres fases. En la segunda fase se comparara
esta concentracién de AA con la obtenida de otro grupo de ratas sometidas a cinco dias de nutricién, y, en una tercera fase,
estos resultados con los obtenidos en musculo esquelético de pacientes sometidos a cirugia después de recibir cinco dias
de nutricion (solucion Europan).

La técnica utilizada consiste en: Preparacion y pesada de la muestra: obtencion de una pieza de biopsia muscular de
150-200 mg, que dividimos en dos partes, una para determinacién de AA libres y otra para determinacién de agua.

La pieza destinada a la determinacion de agua, tras ser pesada, se deja secar durante 5 horas a 90°, volviendo a pesar-
se, una vez seca, para calcular su contenido en agua.

La pieza destinada a determinacion de aminoacidos y cloruros se homogeneiza, se ultrafiltra y en el ultrafiltrado se de-
terminan aminodacidos y cloruros.

Resultados:

Las medidas de aminoacidos obtenidas han sido:
Ac. glutamico....ccciviricnnsiiiieenen. 2.467,56 + 714,23 Proling.coccwmnnnammamne 04112:2301,'70
Asparagina.. . 1.144,30 + 1.957,64 Metionina...... ... 495,03 £ 191,71
TaUMNA e ecere e 13,103,116 + 5.367,34 Fenilalanina...........coecceeeeee.. 352,57 + 107,39
Arginina.......ccccecreriinninssnninecinnee.. 1.098,88 + 462,34 SEANEL s h s 1.868,16 £ 657, 89
Valina....... = 272,94 + 82 38 Glutamina . ... 5.334,71 + 1.850,44
Leucing ...cooceeeceeririrerereeiniiieeeenn.. 374,84 £ 121,47 Alanina......cccceeeeiveeeeecinnee. 3.011,40 + 1.010,41
LISINAL i mmimmsssainis:. | 922,63 47862,05 Tirosing ..ccovecvvvvvmvvcrcvresnnne. 479,13 £ 179,75
Hidroxiprolina . 5 558,82 + 173,33 Isoleucina.. ... 25574 +9428
GlICING c.covevveecceecr e svenieenss 1.440,79 = 1,957,64 Oomitina ....ccceeevivverccvveeenee. . 466,65 + 195,02
Histidina.......cccecceiiniiececiineicnnne.. 538,87 £ 188,11

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN POBLACION SANA DEL AREA 15
DEL SERVICIO VALENCIANO DE SALUD

Cuenca Soria A, Soler Company E.
Hospital Francesc de Borja. Gandia.

Objetivos: Estudio del estado nutricional de la poblacién adulta sana del drea 15 del SVS, con el fin de obtener los pa-
rametros antropométricos y bioquimicos propios de la poblacién estudiada y como fase previa de un estudio mas amplio que
nos permita hallar los valores poblacionales de dichos parametros en esta area.

Material y métodos: Poblacion objeto del estudio: donantes de sangre sanos (n = 62).

Parametros bioquimicos y hematologicos utilizados: alblimina, prealbimina, transferrina, colesterol y linfocitos totales.

Parametros antropométricos: medidas del pliegue tricipital (PCT), de la circunferencia media braquial (CMB), peso y talla.

Valoracion del estado nutricional siguiendo el método de Chang.

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el programa informatico Epistat.

Resultados: Se han obtenido los siguientes valores medios con sus respectivas desviaciones estandar: albtimina, 4,68 +
0,45 mg/dl; prealbdmina, 32,35 £ 5,11 mg/d|; transferrina, 290,76 + 48,77 mg/dl; colesterol, 205,49 + 39,77 mg/dl; linfocitos to-
tales, 2.046,42 + 539,77, desviacion media respecto al peso ideal, 16,75 + 18,14 Kg, y los valores de PCT y CMB por grupos
de edad y sexo. La valoracién del estado nutricional por aplicacién del método de Chang nos indica que el 90 % esta dentro
de la normalidad, el 3,4 % presenta marasmo leve, otro 3,4 % marasmo moderado y el 1,7 % marasmo/Kwashiorkor leve.

Conclusiones: Como cabria esperar en poblacién sana, el estado nutricional esta dentro de la normalidad en un 90 % de
los casos, lo que nos va a permitir considerar los valores de los pardmetros antropométricos y bioguimicos obtenidos como
valores poblacionales de referencia en esta area de salud para su posterior aplicacion en la valoracion del estado y aporte nu-
tricional en distintas patologias.
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DETERMINACION DE QUE PARAMETROS NUTRICIONALES SE VEN AFECTADOS EN
PACIENTES CON ADENOCARCINOMA GASTRICO CANDIDATOS A CIRUGIA SEGUN
EL ESTADIO DEL TUMOR

Sal6 E, Salazar G, Marcuello E, Salvador R, Tuneu L, Cardona D.
Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: Estudio preliminar de qué parametros nutricionales pueden estar alterados en los distintos estadios del ade-
nocarcinoma gastrico y cudles podrian ser orientativos de su pronéstico en pacientes candidatos a cirugia.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde febrero de 1992 hasta febrero de 1993 de todos los pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma gastrico candidatos a cirugia. En el preoperatorio se valoraron los siguientes pardmetros nutricionales: % del peso
ideal, % de la pérdida del peso habitual, % del pliegue del triceps, % de la circunferencia muscular del brazo, albimina y nimero total
de linfocitos. Los criterios de exclusion fueron: linfomas gastricos, neoplasia de cardias, recidivas postgastrectomia parcial, insufi-
ciencia renal, hepética y diabetes. Se comparan mediante «t» de Student las medias de los pardmetros nutricionales obtenidos en los
estadios del adenocarcinoma agrupados en: grupo |, estadios |, II, Ill, que fueron candidatos a gastrectomia subtotal o total y, el grupo
Il, estadio IV, donde se practico laparatomia exploradora o derivacion. (Clasificacion pTNM, Ginebra, 1987. Estémago ICD-0151).

Resultados: Los 29 pacientes (16 hombres y 13 mujeres), de edades comprendidas entre 40 y 89 anos, incluidos en el es-
tudio, han sido diagnosticados de adenocarcinoma gastrico. La clasificacion histopatolégica postquirtrgica fue la siguiente:
en el grupo |, 14 pacientes con estadio Il (3 pT,,NM,, 3 pT,N,M,); estadio Ill (7 pPT.N, .M, 1 PT,N;M,), y en el grupo II, 15 pa-
cientes con estadio IV (3 pT,N,M,, SpT,N,M,, 1pT,N,M,). Ambos grupos presentan alterados todos los parametros nutricio-
nales valorados. Sélo el porcentaje de pérdida del peso habitual ha presentado diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos (p = 0,0130). En un intervalo de confianza del 95 % se puede afirmar que los pacientes del grupo Il tie-
nen una pérdida del peso habitual de entre 1,2 a 12,20 veces superior a los del grupo |, por lo que consideramos que este pa-
rametro podria ser orientativo del pronéstico del adenocarcinoma gastrico.

ANALISIS COMPARATIVO DEL NIVEL SERICO DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
INSULINICO TIPO 1 (IGF-1) COMO MARCADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL

Garcia-Luna PP, Relimpio F, Garcia de Pesquera F, Pereira JL, Garrido M, Gémez-Cia T, Mendoza MD,
Garcia-Perla A.
Unidad de Nutricion Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidn: Se sabe que el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IFG-1) es una proteina sérica de origen hepatico cuya
produccion esta en relacion estrecha con la situacién del balance anabélico-catabdlico. Existe en la actualidad un interés con-
siderable hacia esta proteina como marcador del status nutricional por su relativamente corta hemivida, su consiguientemente
rapida respuesta a cambios abruptos en la situacion nutricional y su buena correlacién con el balance de nitrégeno.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la determinacién de IGF-1 sérica como marcader nutricional de modo comparativo con otras
proteinas marcadoras en pacientes portadores de desnutricién tanto preferentemente calérica como eminentemente proteica.

Métodos: Hemos determinado semanalmente IGF-1 (RIA), asi como albumina, prealbumina, transferrina y proteina
unida al retinol a dos grupos de pacientes con indicacién de abordaje nutricional. El primero esta constituido por 15 pacientes
portadores de carcinomas orofaringeos con problemas nutricionales como modelo de desnutricién crénica preferente-
mente caldrica. El segundo lo componen 7 pacientes ingresados en la Unidad de Quemados de nuestro hospital como mo-
delo de desnutricién aguda preferentemente proteica. En estos tltimos, de modo adicional, se determind el balance de ni-
trégeno semanalmente. Ambos grupos fueron sometidos a nutricién enteral adaptando los requerimientos a los calculados
por los procedimientos clasicos de Harris y Benedict mas factores de actividad, agresion y térmico. El tiempo de seguimiento
(media + DS) ha sido de 25,7 + 18,5 dias.

Resultados: Los niveles séricos de IGF-1 al comienzo del estudio resultaron significativamente menores en el grupo de que-
mados respecto a los correspondientes al grupo de portadores de neoplasia (82,28 + 23,36 vs 137,58 + 66,2 ng/ml, p < 0,01).
Del mismo modo, en el grupo de quemados se objetivaron valores de IGF-1 al comienzo del estudio significativamente meno-
res que al final del mismo (82,28 + 23,36 vs 177,11 + 53,87 ng/ml, p < 0,01 para datos apareados). En el grupo de portadores de
neoplasia no se objetivd ninglin cambio significativo en los valores de IGF-1. En un modelo de regresion lineal muttiple, los va-
lores de IGF-1 mostraron una significativa correlacion con albtimina, prealbtimina, transferrina y proteina unida al retinol tanto en
el grupo de quemados (r = 0,696, p < 0,001) como en el de portadores de neoplasia (r = 0,615, p < 0,001). En el primer grupo
solo la prealbimina mostrd independencia en la regresién multiple con IGF-1 (t = 4,17, p < 0,001). El balance de nitrégeno mos-
tré una correlacion univariante positiva y significativa con IGF-1 (r = 0,373, p < 0,05) y con prealbdmina (r=0,377, p < 0,05).

Conclusiones: La determinacion de IGF-1 sérica tiene un notable grado de correlacién con otros conocidos marcadores nu-
tricionales tanto en situaciones de estrés nutricional agudo como en modelos de desnutricién crénica. En el primer caso, la eficacia
de la terapia nutricional y la reversion del hipercatabolismo se acomparian de un incremento notable en los valores de IGF-1, que
se correlacionan de modo moderado con el balance nitrogenado. Ello implica que la determinacion de IGF-1 sérica es un ade-
cuado marcador de status nutricional en diversas formas de malnutricion y que es un fiel indicador de la eficacia terapéutica.
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ANTROPOMETRIA EN LA EVALUACION NUTRICIONAL DEL ENFERMO CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Roca Fernéndez-Castanys E, Tercedor Sdnchez L, Ordufia Espinosa R, Pérez de la Curz AJ, Ruiz Santa-
Olalla AT, Azpitarte J, Blanco N.

Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Introduccién: Uno de los métodos de evaluacion nutricional cominmente usados en la clinica es la antropometria. La
composicién corporal sufre variaciones en relacion con los déficits nutricionales, tanto en su compartimiento graso como en
su compartimiento magro (compartimiento proteico estructural: musculos), dando lugar a disminucién del paniculo adiposo
subcutaneo y la masa muscular. Se intenta evaluar la utilidad de estas medidas en la evaluacion de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca grave.

Material y métodos: Se estudian 30 pacientes con insuficiencia cardiaca en grado funcional avanzado, de acuerdo con la
clasificacion de la New York Heart Association (NYHA) y con un tiempo de evolucién de al menos tres meses y en situacion
estable, sin padecer procesos infecciosos o inflamatorios crénicos ni proceso tumoral o estar tratados con AINEs (grado IlI:
sintomas de insuficiencia cardiaca —disnea— con un nivel de actividad funcional menor a la actividad habitual, n = 20; grado
IV: los sintomas aparecen en reposo, n = 10). En estos pacientes se toman (entre otras) las siguientes medidas antropomé-
tricas: pliegues tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal, circunferencia del brazo. Con estos datos se hallan el por-
centaje graso corporal y la circunferencia muscular del brazo (para conocer el estado del compartimiento muscular), agrupado
segun grupo funcional y sexo (recuérdese que la composicion corporal varia significativamente entre ambos sexos).

Resultados:
Grupo funcional Sexo % grasa CMB Albimina Prealb.
i Mujeres 21,7 £ 5,47 21,89+ 3,35 3.435+511,5 20,02 3,54
Hombres 9,82 + 2,44 21,87 + 2,43 3.271 £ 707,9 19,1 £ 6,98
v Mujeres 19,4 + 2,06 21,26 + 1,47 3.202 £ 75,44 15,9+ 3,6
Hombres 125+ 35 21,24 + 2,49 3.230 + 484 15,7+ 8,2

Discusién: De los resultados expuestos, teniendo en cuenta los datos bioquimicos para los distintos grupos, la antro-
pometria por si sola no constituye una herramienta para evaluar correctamente el estado nutricional de los enfermos, no exis-
tiendo correlacion entre los datos antropométricos y bioquimicos. No se debe, pues, evaluar el estado nutricional Unicamente
por dichos datos antropométricos, sino que debe ser evaluado conjuntamente con otros datos clinicos.
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ESTIMULACION DE LA SINTESIS PROTEICA HEPATICA POR AMINOACIDOS DE
CADENA RAMIFICADA EN PACIENTES CON ESTRES QUE PRECISAN NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

Martinez MJ, Giraldez J, Borque L, Serrano J, Lasa L.
Hospital San Millan-San Pedro. Logrofio.

Objetivo: Evaluar la influencia de una solucidén de aminoacidos (AA) enriquecida en AA de cadena ramificada (BCAA) en
la estimulacion de la sintesis proteica hepatica de pacientes criticos alimentados parenteralmente (TPN).

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo doble ciego, en el cual 35 pacientes criticos con estrés moderado a se-
vero fueron randomizados en dos grupos y estudiados durante siete dias. Todos recibieron TPN con 1,56 g/Kg/dia de AAs con una re-
lacién de 116 Kcal no proteicas/g nitrogeno, 35 % como lipidos (LCT). Finalizaron ef estudio 28 pacientes. Grupo | (n = 14): se administro
TPN con 45 % BCAA; grupo |l (n = 14): se administrd TPN con 15,6 % BCAA. Se determinaren los dias 0 y 8 indice de estrés, balan-
ce nitrogenado (NB), albtimina (Alb), prealbamina (Prealb), proteina ligada al retinol (RBP), transferrina (TFR), fibrindgeno (Fibrin).

Resultados Grupo |. X dif (SD dif) Grupo Il X (dif (SD dif)
Indice estrés................. -2,28 (5,39) -0,72 (6,40)*
NB, g/24 h.... 3,87 (5,38) 1,99 (7,06)*

p =0,0213
Al O L 0,07 (0,38)" -0,23 (0,43)"
Prealb, mg/dL .............. 2,34 (3,59) 2,42 (5,11)*

p = 0,0336
TRE; MaldL s 8,14 (58,64)" 3,78 (33,45)
RBP, mg/dL ....oovvereeeen. 0,89 (1,46) 1,18 (1,47)

p = 0,0449 p=0,0121
Fibrin, mg/dL........ccceet -113,00 (103,32) -26,78 (238,21)

p=0,0017

El nivel de albiimina al dia 8 en ambos grupos obtuvo diferencias p = 0,380. X dif, media de las diferencias entre dia 8y
niveles basales; SD dif, desviacién estandar de las diferencias. * p > 0,05.

Conclusidn: En este estudio el grupo de pacientes que recibe la solucion enriquecida en BCAA mejora la retencién de ni-
trégeno con replecion mas rapida de proteina visceral, sin alcanzar diferencia con el grupo estandar.

MALNUTRICION EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SIDA

Gil Canalda I, Bacaicoa A, Megia A, Sastre J, De Cos Blanco Al, Gomez Candela C.
Servicio de Nutricion. Hospital La Paz. Madrid.

Dado que la malnutricion induce efectos adversos sobre la funcion inmune, ha de considerarse la posibilidad de que ésta
afecte la progresion clinica de pacientes afectos de SIDA. El presente estudio se planted con el objetivo de valorar el soporte
y estado nutricional indicado a pacientes diagnosticados de SIDA.

Se estudiaron 114 pacientes afectos de SIDA ingresados en nuestro Hospital (el tratamiento y control actualmente es hos-
pitalario) durante el periodo 1989-1992, valorando el estado nutricional con pardmetros antropométricos y bioguimicos y el
tratamiento efectuado.

La media de edad fue de 31,44 + 8,9 afios. Un 81,5 % eran varones, 68 % adictos a drogas via parenteral. El 71 % pre-
sentaba un estadio diagnostico IV C. El 37,2 % presentaba diarrea antes de iniciar el tratamiento.

La malnutricién diagnosticada fue: moderada, 50,89 %; severa, 36,6 %; leve, 12,5 % de los casos. De tipo mixto, 62,5 %;
caléricas, 34,8 %, y proteica, 2,6 %. El 33 % de los enfermos recibio suplementos dietéticos. El 33,84 %, alimentacion en-
teral, y el 33 %, alimentacion parenteral. El soporte nutricional se suspendié por mejoria en el 54,6 % y traslado en el 1,79 %;
fallecimiento, 27,68 %, y situacién terminal, 16,07 %. Los pacientes fallecidos o terminales estaban mas severamente mal-
nutridos (p < 0,001).

Los pacientes con SIDA son estudiados y tratados nutricionalmente en un estado muy avanzado de su enfermedad, mo-
mento en el que presentan una malnutricién severa que condiciona un peor prondstico evolutivo.

Debe realizarse un diagnéstico y tratamiento nutricional precoz en espera de que, ademas de mejorar su calidad de vida,
repercuta en la progresion de la enfermedad.
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ESTUDIO PRELIMINAR DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL SEGUN SU GRADO DE ACTIVIDAD

Tuneu L, Cardona D, Pujol R, Mufioz A, Salé E, Condomines J.
Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: Estudio preliminar del protocolo nutricional en el que se establece el tipo de soporte nutricional mas adecuado
en funcion del grado de actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y determinar el estado nutricional de los pa-
cientes afectados de EIl.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de todos los pacientes que en el afio 1991 ingresaron en nuestro Hospital bajo
diagnéstico de Ell (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn). En el momento de su ingreso se determiné el indice de severidad
seguin Van Hees para los diagnosticados de enfermedad de Crohn (EC) y segun Truelove para los diagnosticados de colitis
ulcerosa (CU). En todos ellos se realizé la valoracion del estado nutricional mediante determinaciones antropométricas y bio-
quimicas. La clasificacién del tipo de malnutricion se realizé segiin Gassull. Los criterios de exclusion: pacientes con insufi-
ciencia hepatica o insuficiencia renal, pacientes con megacolon téxico y pacientes con fistulas enterocutaneas. Se han
establecido como indices de mejoria: la reduccion del indice de actividad, reduccién de la dosis de inmunosupresores y/o
corticoides y una mejoria del estado nutricional.

Resuitados: Fueron incluidos en el estudio 11 pacientes diagnosticados de CU (5 varones y 6 mujeres) de edades
comprendidas entre los 16 y los 79 afios, y 8 pacientes diagnosticados de EC (4 varones y 4 mujeres) de edades compren-
didas entre los 18 y los 44 afios. E| 100 % de los pacientes afectados de CU leve y de EC leve tuvieron una correcta evolu-
cién con dieta oral sin residuos ni lacteos o nutricion enteral (NE); sin embargo, la evolucion sélo fue correcta en el 14 % de
los pacientes diagnosticados de CU moderada o severa y en el 80 % de los pacientes afectados de EC con brote modera-
do o severo cuando se les administré NE. Asimismo, el 81 % de los pacientes afectados de CU y el 75 % de los pacientes
afectados de EC presentaban algun tipo de malnutricion. De éstos, el 77 % de los pacientes diagnosticados de CU y el 50 %
de los diagnosticados de EC presentaban una malnutricién proteica tipo Kwashiorkor.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Gimeno Uribes C, Sastre J, Megia A, De Cos Al, Gomez Candela C.
Unidad de Nutricién Clinica del Hospital La Paz. Madrid.

introduccidn: Los cambios en el estado nutricional de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) parecen estar relacionados con el empeoramiento del curso clinico de la enfermedad.

Objetivos: En este estudio analizamos la posible relacion entre estado nutricional y funcién ventilatoria en pacientes diag-
nosticados de EPOC, para asi valorar la posibilidad de intervencién nutricional en aquellos pacientes que asi lo requiriesen.

Material y métodos: El grupo de estudio estaba constituido por 43 pacientes diagnosticados de EPOG, seleccionados por
el Servicio de Neumologia, cumpliendo los siguientes criterios: edad de 45 a 75 afios, ambos sexos, BMI < 32 (indice de masa
corporal), FEV, > 45 % (volumen espiratorio maximo por segundo), PO, > 50 (presion parcial de oxigeno) y clinica estable
(mas de 3 meses sin reagudizaciones).

La evaluacion del estado nutricional incluyd parametros antropométricos (peso, talla, BMI, pliegue tricipital y circunferencia
del brazo) y bioguimicos (seroalbumina, transferrina, prealblimina, proteina ligada a retinol, fibronectina, hierro, ferritina, cinc,
magnesio, vitamina A y E y hemograma). Se establecié el estado nutricional segun el score nutricional. A todos los pacien-
tes se les practicé un estudio completo de funcion pulmonar.

Resultados: Solamente un 16,25 % de los pacientes presentaban desnutricion, siendo en un 11,63 % caldrica modera-
day un 4,62 % calérica several. El valor medio del BMI fue de 25,8 + 3,67 Kg/m2. En la mayor parte de los enfermos, los pa-
rametros bioquimicos se encontraban en rangos normales. Destacamos la relacién hallada entre &l tipo de EPOC y estado nu-
tricional (p < 0,01), siendo este Liltimo mejor en los pacientes con bronquitis crénica que en los pacientes con enfisema.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos no encontramos necesidad de establecer un protocolo para el soporte nu-
tricional de pacientes ambulatorios con EPOC. Por ello creemos que debe ser individualizado atendiendo a los requerimientos
del estado clinico del paciente y del tipo especifico de deplecion nutricional que presente.
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PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN CANCER GASTRICO Y ESOFAGICO SEGUN
INDICES DE RIESGO NUTRICIONAL

Valero Zanuy MA®, Oliver Gamo MJ**, Ledén Sanz M*, Gomis Mufioz P*, Hawkins Carranza F*, Valero Zanuy MA.
* Servicio de Endocrinologia. **Servicio de Farmacia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccicn: Se ha sefialado una mayor prevalencia de malnutriciéon en enfermos diagnosticados de céncer gastrico (CG)
y esofago (CE). El déficit nutricional se ha relacionado con una mayor incidencia de complicaciones en el postoperatorio.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional, previo a la cirugia, en enfermos diagnosticados de CG y CE, para detectar pa-
cientes de riesgo en el postoperatorio.

Material y métodos: Se estudiaron 37 pacientes, diagnosticados histologicamente de CG (71,1 %) y CE (28,9 %), 73,7 %
varones y 26,3 % mujeres, con una edad media de 64,2 + 10,1 y 69,0 + 8,9 afos (Xt DS), respectivamente. El peso ideal, co-
rregido por edad, sexo y talla, es 62,1 + 5,0 para varones y 53,5 + 4,0 para mujeres. Para la valoracion del estado nutricional
se han utilizado los siguientes parametros: linfocitos, alblmina sérica, indice de masa corporal (IMC), indice nutricional (IN)
e indice de riesgo nutricional (IRN), considerando malnutricién cifras inferiores a 2,8 g/dl, 1.200 cél/mm?, 18,5 Kg/m?, 1,3y
100, respectivamente. Las formulas matematicas de estos indices son:

IMC = peso actual (Kg)/talla (m?).

IN = 0,14 x albimina (g/L) + 0,03 x % peso ideal (Kg) + 0,73 x linfocitos totales (/nL) ~ 8,9.

IRN = 1.519 x albamina (g/L) + 0,417 x peso actual Kg/peso habitual Kg x 100.

Resultados: La pérdida de peso fue diferente en pacientes con CG (9,2 + 3,1 Kg) y CE (5,7 + 5,2 Kg) (x+ DS). No exis-
tieron diferencias en los indices de riesgo nutricional entre ambas patologias. La albimina sérica media fue de 3,6 + 0,6 g/dl;
linfocitos, 2.624 + 4.792/mm?; IMC, 24,4 + 4,6 Kg/m?; IRN, 101,9 = 13,4, e IN, 1,4 £ 4,2. Todos los valores encontrados con-
cuerdan con un estado nutricional normal.

Conciusiones: El estado nutricional preoperatorio de los enfermos diagnosticados de CG y CE de nuestro estudio esta
dentro de la normalidad. De los criterios anteriormente citados, la alblimina y la pérdida de peso mayor del 10 % en los ul-
timos 6 meses o mayor del 5 % en el Ultimo ano nos parecen los mas Gtiles para detectar enfermos con malnutricién.

VALORACION NUTRICIONAL DE LOS ENFERMOS CON POLINEUROPATIA
AMILOIDOTICA FAMILIAR TIPO | CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO
ORTOTOPICO

De la Rubia Nieto A, Ldpez-Soriano F, Serrano Corredor S, Vila Clerigues N, Rivas Lopez F, Plaza Aniorte J,
Vazquez Porto J.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Obijetivo: El objetivo del presente trabajo ha sido conocer el perfil nutricional de enfermos afectados de polineuropatia
amiloidética familiar tipo | (PAF 1) o enfermedad de Corino-Andrade, candidatos a trasplante hepatico ortotopico (THO).

Material y métodos: Se realizé valoracion nutricional a 7 pacientes con PAF | (grupo A), comparados con 36 pacientes en
estadio final de enfermedad hepatica (grupo B), todos ellos candidatos a THO. Comparamos los grupos con los valores re-
ferenciales ofrecidos por el programa informatico EDECAN MED, basado en parametros antropométricos, bioquimicos, in-
munologicos y clinicos. Se aplico el test de ANOVA y chi cuadrado para un nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados: 1. El grupo A presenté un peso (52,8 + 8,1 Kg) significativamente menor al grupo B (68,8 + 13,9 Kg) (p < 0,05).

2. Los pliegues cutéaneos se encontraron anormalmente bajos en el grupo A, mas disminuidos que en el grupo B.

3. Las proteinas viscerales se mantuvieron dentro de la normalidad en el grupo A, mientras que el grupo B presenté un
importante deterioro de las mismas.

4. El balance nitrogenado resultd positivo en el grupo A (4,5 + 2 g/d), mientras en el grupo B fue negativo (-3,6 + 5,8 g/d),
con diferencia significativa entre ambos (p < 0,01).

5. El grupo A no mostré alteracion del estado inmunitario, a diferencia del grupo B (p < 0.01).

6. Elindice prondstico nutricional (IPN) fue significativamente mejor en el grupo A que en el B (p < 0,01).

7. EI 86 % de los enfermos con PAF | presenté importante desnutricion energético-calérica (DEC), frente al 25 % de los
hepatopatas, con una diferencia significativa (p < 0,05).

Conclusiones: 1. Los compartimientos de reserva estan francamente deteriorados en los enfermos con PAF 1.

2. El compartimiento visceral se encuentra intacto en los enfermas con PAF |, al contrario que en los hepatépatas.

3. Los enfermos con PAF | no presentan un catabolismo elevado, como lo demuestra el balance nitrogenado, en contra
de lo que ocurre en los enfermos hepaticos.

4. Los enfermos con PAF | conservan un buen estado inmune y, por ende, un mejor IPN que el grupo de hepatopatas.

5. Laimportante prevalencia de DEC en el grupo de los enfermos con PAF |, derivado en su mayor parte de la situacion
de malabsorcidn, requiere de un especial soporte nutricional en estos pacientes.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN ESTADIO FINAL DE
ENFERMEDAD HEPATICA CANDIDATOS A TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO

De la Rubia Nieto A, Lépez-Soriano F, Serrano Corredor S, Vila Clerigues N, Rivas Ldpez F, Lépez San
Miguel T, Vazquez Porto J.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido conocer el perfil nutricional de tres grupos de enfermos terminales hepaticos
candidatos a trasplante hepatico ortotopico (THO).

Metodo: Se realizé valoracién del estado nutricional a 35 pacientes en estadio final de enfermedad hepética, candidatos
a THO, 17 cirréticos etandlicos (grupo A), 11 hepatitis (grupo B) y 7 miscelaneas (grupo C). Comparamos los grupos con los
valores referenciales ofrecidos por el programa EDECAN MED para valoracién del estado nutricional, basado en 15 para-
metros antropométricos, 11 bioquimicos, 2 inmunocldgicos y 5 clinicos. Se aplicd el test de ANOVA y chi cuadrado para un
nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados: 1. Los pliegues cutaneos se encontraron deprimidos en los 3 grupos, con especial atencion al subescapu-
lar en el grupo C (0,83 + 0,24 cm), siendo significativamente inferior al de los grupos Ay B (1,28 + 06 cmy 1,11 + 0,1, res-
pectivamente) (p < 0,05).

2. El grupo A presenté un indice creatinina/altura significativamente (p < 0,05) menor que el resto (87,5 + 33,6 frente a
96,2 + 37,8 del grupo By 128,9 + 42,5 del C).

3. Todos los grupos mostraron un balance nitrogenado (BN) negativo, pero el grupo C mostré los peores indices cata-
bélicos, con un déficit de nitrégeno (N) de 7,6 + 2,8 g/dia, frente a —2,9 + 6,5 g/dia y -2,8+ 4,7 g/diade Ay B.

4. El grupo C presenté asimismo peor indice prondstico nutricional (IPN) que los grupos Ay B (46 + 18,1 frente a 38,4 +
28,3y 39,7 + 19,5, respectivamente).

5. Mas del 50 % de los pacientes totales estudiados presentaron hipo/anergia.

6. EI 100 % del grupo B present6 desnutricidn visceral (DV) y solo ésta, mientras que el grupo A presentd un 35 % de
desnutridos energético-caléricos (DEC), un 24 % de desnutricion proteica (DP) y un 53 % de DV. El grupo C no presenté nin-
guna DP; pero el 14 % mostro DEC y el 85 % DV.

Conclusiones: Estos pacientes precisan de actitudes de soporte nutricional agresivas en base a: la intensa situacion ca-
tabolica que hace que las necesidades de N diarias sean muy superiores a la proporcionada por la ingesta habitual, la si-
tuacién de inmunocompromiso de mas del 50 % de ellos y el hallazgo de una elevada prevalencia de desnutricién, que afec-
ta severamente y sobre todo al compartimiento visceral, pero también al de reserva, y en menor proporcion al muscular.

TRASPLANTE HEPATICO EN PEDIATRIA. MEDIDAS NUTRICIONALES

Recuenco I, Ruano M, Gutiérrez R, Carrion C, Torrecilla A, Sosa P, Montanés P, Jiménez Caballero M.°E.
Servicio de Farmacia. Hospital La Paz. Madrid.

La situacion de malnutricion es una constante en los candidatos a trasplante hepatico. Una intervencion nutricional pre-
operatoria es de dificil aplicacién, por lo que se hace necesaria la actuacion postrasplante.

Se ha realizado un estudio retrospectivo, revisando las historias clinicas de todos los nifios sometidos a trasplante he-
patico en 1992 durante su permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Infantil La Paz.

Se han estudiado 18 nifios, 8 hembras y 10 varones, de edades comprendidas entre 7 meses y 12 afios (X= 5,1). Las in-
dicaciones para el trasplante fueron: atresia de vias biliares extrahepaticas (n = 8), hepatoblastoma (n = 3), enfermedad de
Byler (n = 2), déficit de a-1-antitripsina (n = 2), fallo hepatioco sin filiar (n = 2}, hepatitis fulminante (n = 2), glucogenosis tipo
IV (n = 1), enfermedad de Alagille (n = 1) y tirosinemia tipo | (n = 1). La estancia media en la Unidad de Cuidados Intensivos fue
de 11,3 dias (rango de 1 a 37).

En 15 de los 22 casos estudiados se inici6 nutricion parenteral total (NPT) inmediata al trasplante, mientras que en los res-
tantes se instauraron medidas de soporte nutricional convencionales.

Se evaluaron un total de 174 dias con NPT. Las soluciones de aminodcidos utilizadas fueron: FO80 (48,8 %), 8NF
(33,3 %) y aminoibys pediétrico (17,8 %). Se administraron lipidos en el 6,3 % de los dias que se retiraron por hipercoles-
terolemia e hipetrigliceridemia coincidentes con cuadro de colestasis.

En el 50 % de las intervenciones se presentaron complicaciones infecciosas debido a la situacion de inmunosupresién,
pero no directamente atribuibles a la NPT.

En cuanto a la evolucion, 4 pacientes fallecieron (22,2 %), uno de ellos tras haber sido trasplantado por segunda vez,
otros 3 precisaron un retrasplante (16,6 %) y el resto (61 %) siguieron un postoperatorio satisfactorio.

Gomo conclusion hay que sefialar que el trasplante de higado es una altemativa viable para enfermos en fase final de fallo
hepético. La aplicacion de la técnica de NPT puede disminuir el numero de complicaciones debidas a la malnutricién y me-
jorar asi la supervivencia.
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PROGRAMA INFORMATICO PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES
PARENTERALES EN PEDIATRIA

Hidalgo Albert E, Natal Pujol A", Oliveras Martin J**, Oliveras Arenas M, Barroso Pérez C, Peguero

Monforte G***

Servicio de Farmacia. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebrén. Area Pediétrica. Barcelona. * Servicic de Pediatria. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Barcelona. ** Servicio de Cardiologia. H. Universitario General Vall d’Hebrén. Barcelona. ***Servicio de Pediatria.
Hospital Universitari Materno-infantil Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La nutricidén parenteral en pediatria dificilmente se puede llevar a cabo con mezclas estandar. La gran va-
riabilidad de los requerimientos diarios en funcion de la edad y la frecuencia de procesos diarreicos, vomitos y otras pérdi-
das anormales exige una individualizacién de estas mezclas de nutrientes sobre todo en lo referente a la composicion elec-
trolitica. Por todo ello, los célculos pueden resultar muy laboriosos. Para simplificarlos se ha disefiado este programa infor-
matico, que ademas permite establecer un control parcial de producto terminado.

Material y métodos: Se ha disehado un programa informatico en DBASE lll utilizando un ordenador personal, con una
base de datos principal que recoge la composicién y la densidad de las soluciones de partida utilizadas en nuestro Hospital.
Para el control de pesada se utiliza una balanza digital Cobos modelo K 2K12 (sensibilidad 2 g).

Exposicion: A partir de las necesidades diarias por kilogramo de peso (volumen, kilocalorias, aminoacidos, lipidos,
electrdlitos y oligoelementos), el programa elabora tres tipos de hojas informativas: a) hoja de comunicacion de farmacia a
enfermeria (en la que se comunica, ademas del nombre del enfermo y el servicio, si hay algin requerimiento que debe ad-
ministrarse por separado); b) hoja de preparacién de la mezcla de nutriciéon parenteral, la cual indica el tipo de solucion y vo-
lumen que deben mezclarse, y ¢) hoja de etiquetas, en la que se indica la composicion de la solucién por volumen total. El
programa permite seleccionar el tipo de solucién de aminoacidos a utilizar (segun la edad del paciente y la patologia) y si se
desea que el componente lipidico se adicione a la mezcla glicidos-aminoacidos o se administre por separado. En cuanto al
control de producto terminado, el programa permite efectuar un control de peso de la mezcla, ya que a partir de las densi-
dades de las soluciones de partida se calcula el peso aproximado de la solucién final. A este peso tedrico se le aplica el
intervalo de seguridad de + 5 % (considerando también el peso del material de acondicionamiento de la nutricion parenteral)
y se verfica que todo el peso real de cada nutricion (determinado en balanza) se encuentre dentro del intervalo considerado.
El ajuste de dicho peso real al intervalo establecido para el peso teérico permite validar el proceso de lienado y establecer un
control de producto terminado.

Discusion: El programa informatico que se presenta permite el célculo de la composicion de las mezclas de nutricion pa-
renteral y efectuar el control de calidad parcial en producto terminado.

Bibliografia: 1. Guia de alimentacion parenteral y enteral de pediatria. H. Materno-Infantil Vall d’'Hebron. Area infantil. Enero
1993. Barcelona. 2. George Tsu-der Chou. dBASE lif Plus. Guia de programador. Ed. Anaya, 1988. 3. Informacién técnica so-
luciones de partida.
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NUTRICION OPTIMA PRECOZ EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICA. ESTUDIO PROSPECTIVO

Camacho M2.P, Charlo M2.T, Carranza M, Cano J, Ferndndez A, Barrera M, Bernal JP.
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospitat Infantil Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es protocolizar la nutricion del paciente pediatrico en una Unidad de Cuidados In-
tensivos para lograr un aporte energético/nitrogenado equilibrado y éptimo precozmente, verificando su eficacia mediante
controles antropométricos y bioquimicos.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo en una poblacién que incluye 35 pacientes. Todos recibieron sus
requerimientos nutritivos basales desde su ingreso. Veinte de ellos recibieron un aporte de nutrientes equilibrado y dptimo
entre el tercero y cuarto dia (grupo I), y el resto circunstancialmente un aporte suboptimo (grupo II).

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaban desnutricién grave, alteracion hidroelectrolitica, hepatica,
renal severas y/o fracaso hemodinamico.

El aporte de nutrientes se administrd por via parenteral central con soluciones pediatricas de aminodcidos, ricas en tau-
rina (patrén leche de muijer), glucosa hiperténica y LCT. En el caso de nutricion enteral a débito continuo en lactantes, dietas
modulares (hidrolizados de proteinas o férmula lactea DMT/MCT). En los nifios mayores de un afio se utilizaron férmulas en-
terales pediatricas estandar.

Determinamos al inicio y con intervalos de 7 dias los pardmetros antropométricos habituales (talla, peso, perimetro bra-
quial {PB], pliegue tricipital [PT], indice de Kanawati [IK] e indice peso/talla) y parametros bioguimicos (prealbimina, trans-
ferrina, RPB, lipidos plasmaticos y BUN.

Resultados: Los pacientes del grupo | presentaron incrementos significativos de peso (p < 0,05), peso/talla (p < 0,01), pre-
albdmina (p < 0,05}, transferrina (p < 0,05) y estabilizacion del resto de los parametros antropométricos y bioguimicos. Los pa-
cientes del grupo Il presentaron descenso significativo (p < 0,05) del PB, PT e IK, con estabilizacién del peso, prealblmina,
albuimina, transferrina y tendencia a la disminucion de los valores de RPB y BUN.

Conclusiones: Nuestro trabajo demuestra que un aporte energético/nitrogenado y equilibrado precoz evita el deterioro de
los parametros antromopétricos y bioguimicos e incluso los mejora significativamente.

Consideramos fundamental el seguimiento de protocolos nutricionales para evitar aportes subdptimos involuntarios, fa-
vorecidos por las dificultades técnicas y/o clinicas en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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FERROPENIA EN PACIENTES SOMETIDOS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Hidalgo FJ, Ferndndez C, De Juana P, Martinez de Icaya P, Jiménez J, Garcia D, Sola D, Bermejo T,
Vazquez C.
Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid).

Introduccion: La ferropenia constituye la deficiencia nutricional mas comun en la poblacién general, y su prevalencia, aun-
que desconocida, podria ser muy superior en pacientes que requieren soporte nutricional, comprometiendo ain mas su in-
munocompetencia. En estos pacientes es dificil valorar el estado del hierro dadas las numerosas condiciones asociadas (ci-
rugia, sepsis, neoplasia, malnutricion) que modifican los parametros bioguimicos empleados en su estudio.

Objetivo: Evaluar si existe ferropenia en la poblacién que requiere nutricion artificial intravenosa (NPT).

Material y métodos: Se estudiaron 14 pacientes (6 mujeres y 8 varones) de una edad media de 67 + 15 afos sometidos
a NPT durante un periodo de 12 + 6 dias. Ocho pacientes fueron transfundidos durante el estudio. Las necesidades calori-
cas se calcularon segun férmula de Harris-Benedict y factor de estrés de Long. La relacion calorias no proteicas/g de N fue
de 150:1. Ningun paciente recibi¢ aporte de Fe. Se determinaron Fe (Hitachi 717, técnica Ferrozine), transferrina (nefelome-
tria), % saturacion, ferritina y los parametros bioquimicos nutricionales habituales. Para el andlisis de los datos se aplica t de
Student para medias pareadas.

Resultados: En la tabla se reflejan los valores medios de los pardmetros obtenidos en los primeros 14 pacientes del es-
tudio preliminar;:

Inicio Dia 7 Dia 10 Fin
Fe.reriieevievceee. 19,8 £ 151 29,1 + 28,1 40,5 + 44,0 39,5+ 31,1
| i P ———— i< (0 % e < 16 144,2 + 48,0 132,1 £ 49,2 1486,7 + 50,7
91,1 £ 6,1 91,6+6,2 91,8+ 6,1 91,757
29,7+£25 29,3+ 23 293+286 295+272
326+1,2 31,8+ 0,9 31904 322+1,0
106+14 10,7+1,3 11,0x24 11,3+ 2,0
FER ...cceeeevveeveeneee.. 305,0 £ 249,0 352,4 + 353,3 1.267,5 + 766,9 687,5 + 691,5
% SAT s 12,3 25,9 10,6 + 5,1 106+7,2 14,3+ 11,9

*TF = transferrina; FER = ferritina; % SAT = % saturacion.

Todos los pacientes presentaban anemia y ferropenia antes de la intervencién nutricional. Los valores séricos de Fe y
CHCM se elevan significativamente (p < 0,05) a lo largo del estudio, asi como los de CHCM desde el inicio al dia 7 de la te-
rapéutica nutricional. No se encontraron diferencias significativas en el resto de los parametros.

Conclusiones: 1. Todos los pacientes presentaron ferropenia y anemia al inicio del estudio.
2. La ferropenia y la anemia persistieron tras el soporte nutricional.
3. Parece razonable sistematizar el aporte de hierro en enfermos sometidos a NPT.
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CONTAMINACION MICROBIANA DE NUTRICIONES ENTERALES EN PACIENTES
CRITICOS

Lalueza MP*, Rodriguez V**, Robles A***, Fontan C***, Clapes J***.
*S. Farmacia. **S. Microbiologia. **Unidad Cuidados Intensivos. ****S. Dietética. Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién. C. S. Vall
d’Hebron. Barcelona.

Aunque las complicaciones infecciosas derivadas de la nutricion parenteral estan claramente definidas, no ha ocurrido lo
mismo con la nutricién enteral (NE). Diversos autores han demostrado que la administracion de dietas enterales contaminadas
puede producir infecciones nosocomiales en pacientes criticos. Se ha establecido que la contaminacién de la NE puede tener
un origen exdégeno o incluso enddgeno, como se ha demostrado recientemente.

Se presenta un estudio de la contaminacion de la NE en pacientes criticos con objeto de establecer un protocolo de ma-
nipulacion de la NE que retina con acierto criterios de coste y efectividad.

Metodologia: El trabajo se realizé en tres fases, correspondiendo a protocolos de manipulacién diferentes. Los pacientes
estaban ingresados en la UCI de Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién de la C. S. Vall d’Hebron afectos de traumatis-
mo craneoencefalico y/o politraumatismo. Se les administrd Traumacal n.r. seguin protocolo del Servicio mediante perfusién
continua con bomba volumétrica Abbott y recipiente contenedor Flexitainer n.r. (Lab. Abbott). Se tomaron muestras asépti-
camente en recipientes herméticos estériles a las 0 horas (tras la adicién de la NE al recipiente) y a las 24 h (antes de finali-
zar la perfusion) y a las 48 h (en las fases 1 y 2, con un lavado previo con agua del grifo a las 24 horas). Respecto al estudio
microbioldgico, en la fase 1 se realizé cultivo cualitativo en caldos de enriquecimiento y posterior identificacion. En las otras
dos fases se hizo estudio cuantitativo aplicando criterios de contaminacién regulados en el Real Decreto 2685/1976, en que
el recuento total de colonias aerobias debe ser inferior a 104 g, coliformes (ausencia en 0,1 g), E. coli (ausencia en 1 g), Sal-
monella (ausencia en 30 g), S. aureus (ausencia en 0,1 g) y mohos y levaduras (maximo, 300 colonias/g) (fase 2 y fase 3).

Resultados: Fase 1: Se aplican criterios de ausencia/presencia de microorganismos, obteniendo los resultados siguien-
tes: a las 0 horas aparecen contaminadas 6/12 (50 %); a las 24 h, 11/11 (100 %), y a las 48 h, 10/10 (100 %), predominando
enterobacterias (100, 75 y 80 %, respectivamente). Los gérmenes mas frecuentes fueron Serratia spp, Estafilococco plas-
mocoagulasa negativo, Pseudomonas spp y Proteus mirabilis.

Fase 2: Aplicando Real Decreto, los resultados de contaminacion fueron: a las 0 horas, 2/12 (16 %); a las 24 h, 5/8
(62,5 %), y alas 48 h, 8/8 (100 %).

Fase 3: Aplicando Real Decreto, los resultados de contaminacién fueron: a las 0 horas, 0/12 (0 %), y a las 24 horas, 5/12
(41 %). El germen mas frecuente fue Serratia marcensces.

Conclusiones: El riesgo de contaminacién exogeno se vera reducido si se utilizan sistemas cerrados de administracion
que permitan infundir directamente la dieta sin necesidad de realizar excesivas manipulaciones. Deben establecerse proto-
colos de trabajo detallados rigurosamente con objeto de reducir la contaminacion de la NE.

No deben reutilizarse los recipientes contenedores durante mas de 24 horas. Los tiempos de administracién de NE pre-
viamente manipuladas no deben superar las 8 horas de perfusién. Se precisan estudios de implicaciones clinicas de NE con-
taminadas.
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AUMENTO DEL VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE GENTAMICINA EN PACIENTES
CRITICOS QUE RECIBEN NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Ronchera-Oms CL, Jiménez NV, Tormo C, Ordovés JP, Hernandez T.
Servicio de Farmacia, Hospital Dr. Peset. Valencia. Servicio de Farmacia. Hospital de Valencia al Mar. Valencia.

Objetivo: Evaluar la potencial influencia de la nutricién parenteral total (NPT) sobre la farmacocinética de gentamicina ad-
ministrada de forma concomitante.

Pacientes y métodos: Se estudié el comportamiento farmacocinético de gentamicina en una poblacién constituida por 86
pacientes criticos ingresados en una Unidad de Medicina Intensiva, en la que se definieron 4 subpoblaciones en base a la ad-
ministracion o no de NPT y la presencia o no de fallo renal agudo (FRA). Las subpoblaciones definidas en el estudio no di-
ferian en cuanto a sus pardmetros antropométricos ni a su pronéstico. En todos los casos, la mezcla IV se preparo por adi-
cion del antibidtico a 100 ml de solucién de glucosa al 5 %, y se administré en perfusién IV intermitente de 30 minutos. La
toma de muestras de sangre se realizo en estado estacionario, 5 minutos antes del inicio de la siguiente perfusién IV
(Cmin} y 30 minutos después de finalizada la misma (Cméax). La concentracién plasmatica de gentamicina se determind me-
diante inmunopolarizacion de fluorescencia. Los parametros farmacocinéticos de gentamicina, volumen de distribucion (vVd)
y aclaramiento plasmatico (CI) se calcularon asumiendo un modelo farmacocinético monocompartimental abierto con eli-
minacién de primer orden, mediante regresién no lineal a partir de dos valores de concentracién plasmatica (Cmax y
Cmin). El andlisis estadistico de los datos se efectusé mediante ANOVA multivariante

Resuftados: EI FRA produjo valores significativamente mayores de Cmax (p < 0,001) y Cmin (p < 0,01). La administracién
de NPT produjo valores mas bajos de Cmax (en el limite de significacion estadistica, p = 0,07), pero no afecto a los valores
de Cmin (p = 0,56, NS). Estos hechos quedan explicados al analizar el efecto de la NPT y del FRA sobre los parametros far-
macocinéticos de gentamicina. Asi, la administracion de NPT produce un aumento de Vd (p < 0,001), pero no afecta al Cl
(p = 0,75, NS); el FRA produce una disminucién de Cl (p < 0,001), pero no influye en Vd (p = 0,27, NS).

Conclusion: La NPT produce un aumento del Vd de gentamicina en pacientes criticos y, consecuentemente, una dismi-
nucion de sus concentraciones plasmaticas maximas en estado estacionario. Este hecho debe tomarse en cuenta en la do-
sificacion del antibidtico, con objeto de evitar concentraciones plasmaticas subterapéuticas.

[l fallo renal agude
Volumen de distribucién (L/kg) funcién renal normal

0.6

ANOVA
FRA: p = 0.27 (NS)
NPT p < 0.001
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FORMULACION DE UNA DIETA SIN GRASA PARA RATAS DE EXPERIMENTACION

Barro Ordovés JP*, Roldan Gonzédlez J*, Tarazona M*, Moriel MC*, Martin Peria**, Catald R, Gonzdlez S™.
*Servicio de Farmacia. **Unidad de Dietética. Hospital de Méstoles. Madrid.

Objetivo: Este trabajo describe la elaboracién de las dietas artificiales para administracion oral en ratas de experimenta-
ci6n y exentas de lipidos: modo de preparacion, composicién, porcentaje de lipidos en su analisis final.

La administraciéon de estas dietas quimicamente definidas en ratas nos permite predecir un déficit de acidos grasos esen-
ciales con el objeto de obtener un patrén del acido meadico (20:3w9), no comercializado, pero esto sera motivo de un pos-
terior trabajo.

Material y métodos: Se elaboraron dos dietas sdlidas y una dieta liquida que se administraron por via oral en distintos pe-
riodos a 4 ratas Wistar adultas.

Para su formulacion utilizamos como modelo una dieta estandar para animales de experimentacion; en ella sustituimos
las calorias aportadas en forma de lipidos por su equivalente calérico en forma de HC.

Dieta A: Utilizamos «proteinas concentradas», «vitaminas concentradas», «<minerales concentrados», todos ellos productos
para formulacion dietética de Clinical Nutrition, S. A. Afadimos 8 g de vitaminas concentradas por cada 100 g y 4,4 g de mi-
nerales y oligoelementos por cada 100 g, asegurandose de esta forma la no aparicion de posibles estados carenciales y/o hi-
pervitaminosis.

Dieta B: En esta nueva formulacién utilizamos como fuente de proteinas minerales, vitaminas y parte de HC un preparado
comercial de leche descremada en polvo (Sveltesse, Molico). Basandonos en la composicion de esta leche en polvo, su-
plementamos con los componentes de la dieta A lo suficiente para conseguir una dieta semejante a la estandar que tenemos
como referencia, pero exenta de grasa.

En cuanto a los micronutrientes, la leche utilizada aporta vitaminas y minerales en una proporcién superior (para todos sus
componentes) a la de la dieta estandar, pero sin exceder demasiado a ésta, por lo que no representa ningun riesgo de to-
xicidad debida a exceso de nutrientes.

Dieta liquida: Utilizamos como fuente de macro y micronutrientes las fuentes de nutrientes empleadas en nutricién pa-
renteral, teniendo en este caso la total seguridad de que el aporte de lipidos es nulo. Utilizamos ademas una fuente de ami-
nodcicos (Aminoplasmal L-12,5 Braun, Palex) sin electrdlitos, cuya composicién cualitativa y cuantitativa es parecida a la dieta
estandar; utilizamos G70 % v un vial de «multivitaminimo Rius» por litro de mezcla y electrélitos empleados en nutricion pa-
renteral.

El andlisis del contenido en grasa total en estas dietas preparadas se hizo por cromatografia de gases.

Resultados:
Macronutrientes aportados

Dieta estandar Dieta A Dieta B Dieta liquida
Prot. bruta % ............ 17,20 T2 17,5 175
Grasa bruta % .. 27 0 0,49* 0
Glucidos % ....cccceeve.. 59,7 66 66 66
Fibra bruta %............ 3,9 0 0 0
Humedad % ............. 12 12 12

La determinacién de grasa realizada en estas dietas resultd de 0,60 g % y 0,51 % para las dietas A y B, respectivamente.
La dieta liquida no contiene grasa.

Conclusiones: La dieta elaborada permite aportar todos los nutrientes necesarios, a excepcion de los lipidos; a la vista de
los datos de grasa encontrados en las dietas creemos que seran validos para inducir un déficit de &cidos grasos esenciales
en ratas de experimentacion.
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APLICACION DEL ANALISIS DE DECISION A LA SELECCION DE DIETAS PARA
NUTRICION ENTERAL

Calvo MV, Gandara A, Rodriguez A, Gago YH, Dominguez Gil A.

Servicio de Farmacia. Hospital Clinice Universitario. Salamanca.

La constante y creciente aparicion en el mercado de nuevas foérmulas para nutricion enteral dificulta en ocasiones el pro-
ceso de seleccion, siendo necesario cuantificar todos los factores relevantes para tomar una decision racional.

En este estudio se presenta un modelo de andlisis de decisién multicriterio y cuantitativo, aplicado a la seleccién de férmulas
de nutricién enteral. Las dietas a incluir se clasifican dentro de las siguientes categorias: 1. Poliméricas: a) con proteina intacta
isocaldrica; b) con fibra afiadida; ¢) con MCT; d) hipercaldrica. 2. Oligoméricas. 3. Dietas especiales: a) estrés; b) insufi-
ciencia hepatica; c) insuficiencia renal; d) insuficiencia pulmonar; e) diabetes; f) pediatrica. 4. Suplementos: nutricionales.

Como posibles alternativas de seleccion se han identificado y evaluade 71 preparados. Se establecieron 11 criterios de
evaluacion y se asigno a cada uno de ellos un peso, con valores comprendidos entre 1 y 10, que indica su importancia re-
lativa en la valoracion global. Los criterios de evaluacion y su peso relativo fueron los siguientes: coste, 9; osmolaridad, 9;
contenido proteico, 7; contenido en electrdlitos, 7; otros aditivos, 4; experiencia clinica, 7; fuente de proteinas, 6; fuente de
lipidos, 6; presentacion, 6; contenido de lactosa, 5; via de administracion, 5. Tras la evaluacion de todas las férmulas con re-
lacién a cada uno de los criterios, se obtiene una puntuacién total para cada una de ellas que es una funcién aditiva de todas
sus caracteristicas pesadas segun los criterios establecidos. En cada categoria se selecciond aquella férmula que mayor pun-
tuacién obtuvo, puesto que es la que mejor se adapta a los criterios establecidos por nosotros. Un analisis de sensibilidad,
modificando el peso asignado a cada criterio, confirmé nuestros resultados.

Como conclusion, podemos afirmar gue la técnica de andlisis de decisién aplicada nos permite la evaluacion y seleccion
objetiva y cuantificada de las férmulas de nutricion enteral a incluir en el hospital, con el objetivo de cubrir todas las nece-
sidades nutricionales al minimo coste.

ANALISIS CUALITATIVO DE LOS TRITURADOS DE COCINA HOSPITALARIA
Ruiz Santa-Olalla AT, Pérez de la Cruz AJ, Roca Ferndndez-Castanys E, Aguilera J, Garcia JM.® Espejo F.

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General de Especialidades Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: La prescripcion de dietas trituradas abarca un nimero no desdefable de la poblacién hospitalaria, en oca-
siones indicadas a pacientes con alto riesgo de desnutricion en los que el déficit de nutrientes en el ingreso puede provocar
un empeoramiento en la evolucion clinica. Sin embargo, por otro lado, la obtencion de una mezcla con caracteres de textura,
color, olor, sabor han de ser adecuados. Esto puede ser de dificil logro, debido a la carencia de infraestructura técnica para
ofrecer un producto adecuado, lo que es incompatible con un soporte nutricional correcto y acorde con las exigencias nu-
tricionales de un paciente adulto. En este sentido se presentan los resultados analiticos obtenidos en 19 muestras de tritu-
rado elaborado en la cocina hospitalaria.

Material y métodos: Se estudia la composicion cualitativa y cuantitativa del triturado, elaborado con las siguientes propor-
ciones de materias primas, considerandolo como triturado tipo. De dicho volumen se obtienen 40 raciones aproximadamente.

Ingredientes Composicion media
BOUE scmvssmsmaims s 10.000 cc Energla. ... oo 9.535 keal.
Carne ave .. 3.800g Proteina.. i 1.005 g
Judias ...oooorieeeie 1.200g HC...oovveree 1.172 g
Patital vmanimmne 5.000g Fibra....... 224 g
Zanahona: ;o 5.000 g GFaSA e 126 g

Resultados. Las medias de 19 muestras de triturado elaborado en cocina, en diferentes dias, revelan la siguiente com-
posicion nutritiva (valores medios g/100 g de materia original):

Agua Proteina Fibra Cenizas Energia (Kj/100 g)
90,5 1,843 2,70 0,448 174,92

Se observa un alto porcentaje de agua, en algunos casos el 93,4 %.
Contenido proteico: el 63,5 %, inferior a 2 g de proteina; el 31,5 %, superior a 2 g de proteina; el 5 %, superior a 3 g de
proteina.

Comentarios: De estos resultados destacamos la escasa concentracion proteica y energética, lo que obliga a un mayor
aporte de la racién volumen de triturado para alcanzar unas cifras medianamente aceptables. Por otro lado, existe un escaso
aporte en Ca y vitamina D y un alto carotenos. Ello obliga a reconsiderar la composicién de este tipo de dietas.
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VALIDACION DE UN PROTOCOLO DE NUTRICION ENTERAL A DOMICILIO.
EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS

Navarro A, Pereira JL, Duque A, Relimpio F, Ocafia C, Garrido M, Serrera JL, Alvaro JA, Garcia-Luna PP.
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, Unidad de Nutricion Clinica y Departamento de Andlisis Clihicos. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccion: La nutricion enteral (NE) en el domicilio del paciente es una modalidad de nutricién artificial en auge. Exis-
ten dos tipos: la nutricién enteral domiciliaria (NED) y la NE ambulatoria (NEA), distinguiéndose la NED basicamente de la NEA
en que es el hospital el que se desplaza al domicilio del paciente aportando sus medios humanos (médicos, enfermeros, asis-
tente social) y materiales (férmulas, sondas, nutribombas, etc.).

Objetivo: El presente trabajo expone la experiencia de las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio y de Nutricién Clinica
de nuestro hospital en esta modalidad de nutricién artificial durante los Ultimos cuatro afios.

Material y métodos: Hemos tratado con NED entre los afios 1989 a 1992 a 52 pacientes, 32 varones y 20 mujeres, con
una edad media de 63,9 afios; los diagnésticos se presentan en el cuadro adjunto. La via de administracién fue en su mayoria
nasogéstrica (43 casos), usandose la yeyunostomia en 4 casos y la v. oral en 5 casos. El tipo de férmula empleada fue po-
limerica estandar (27 pacientes), polimérica con fibra (12), hiperproteica (6), peptidica (3), hipercaldrica (2) y especiales (2). En
39 casos se infundié el preparado mediante gravedad, en 11 casos se utilizé nutribomba, bolos con jeringa en 6 casos y
v. oral en 5 casos. Se realizaron controles clinicos semanales y analiticos quincenales, con determinacién de bioquimica ge-
neral y proteinas séricas viscerales (38 casos).

Enf. neuroldgicos..... 24 Patologia dig. no neoplésica.............. 4
Enf. neoplasicos... 18 Sindrome constitucional .... we B
Maxilofaciales... 11 OUES s e 3

7

Resuftados: Los pacientes han estado con NED una media de 14,16 semanas (rango, 3-60 s.), con un total de 5.156 nutricio-
nes/dia. La tolerancia fue muy buena, con escasas complicaciones (alteraciones gastrointestinales menores en 14 ocasiones, una
crisis suboclusiva intestinal resuelta mediante aspiracion, extubacion de repeticion en 6 pacientes y 3 complicaciones de mayor gra-
vedad —2 neumonias aspirativas y una cetoacidosis diabética—). Se pudo constatar recuperacién de los parametros bioguimicos
nutricionales en un porcentaje mayoritario de pacientes, evidente sobre todo en el grupo de pacientes no neoplasicos.

Digestivos ausvausanasmnimies

Conclusiones: La NED resulta Util para los pacientes y sus familiares y beneficiosa para el hospital. El protocolo de NED
ha sido bien toleradoe, con escasas complicaciones y de poca trascendencia. Por tanto, concluimos que la NED es un método
valido y Util para disminuir la sobrecarga hospitalaria y facilitar la reintegracion precoz del paciente a su familia.

UTILIZACION DE UN SUPLEMENTO CON FIBRA SOLUBLE, ALMIDON Y FRUCTOSA
EN PACIENTES DIABETICOS

Rodriguez Gallego M.?L, Monzdn Ferndndez P, Banque M.

Geriatric Municipal de Barcelona. Barcelona.

La diabetes mellitus es el sindrome metabélico-endocrino més frecuente en geriatria. Segin la OMS afecta a un 16 % de
la poblacién mayor de 65 afos.

Por otro lado, los ancianos presentan un elevado riesgo de malnutricion proteica. La dieta es parte basica del tratamiento
de la diabetes, pero en la tercera edad a veces es dificil de hacerla cumplir.

8e compara a doble ciego el valor de dos suplementos distintos en la dieta de los pacientes diabéticos: un suplemento
proteico vitaminico y mineral con carbohidratos complejos, fructosa y fibra soluble (Meritene Diabet) y un suplemento simi-
lar con sacarosa vy sin fibra.

Se seleccionan 32 pacientes y se dividen aleatoriamente en dos grupos; el primer dia, el grupo A toma Meritene Diabet
y el grupo B el sumplemento estandar, y el segundo dia se procede de forma inversa. Se determina glucemia capilar basal a
la hora y a las dos horas de la toma del producto y se calcula el area debajo de la curva. Se obtuvieron datos pareados de 20
pacientes (se excluyen 12 por otros problemas). La media del area de glucemia fue del 59,45 con el uso de Meritene Diabet
y 82,25 para el producto estandar. La correlacion de medias segln la t de Student fue de p = 0,038.

Se concluyd que Meritene Diabet presenta una menor elevacion de la curva de glucemia estadisticamente significativa y
por ello permite suplementar facilimente la dieta de pacientes diabéticos.
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PRESENTACION DE UN PROGRAMA INFORMATICO PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION PARENTERAL

Liop JM, Comas D, Badia MB, Tubau M.

Servicio de Farmacia. Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: La informatizacion tanto en las unidades de nutricion parenteral (NP) como en las areas de asistencia clinica
ha sido un hecho constatado durante los Gltimos afios. El disponer de un programa informatico permite tener un conoci-
miento fiable de las actividades realizadas y de su repercusion en el ambito clinico. Nuestra experiencia en este campo data
del afio 1988, en que se inicid el programa de seguimiento clinico, y que en 1989 se complementd con un programa para el
control y elaboracién de mezclas nutritivas. Durante estos cinco afios de utilizacién del programa hemos comprobado su uti-
lidad y la amplitud de sus prestaciones: se han seguido 2.597 pacientes y se han elaborado 39.987 NP. También se ha pues-
to de manifiesto la necesidad de continuas adaptaciones en funcién de los resultados obtenidos.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar un programa informatico para el control de la nutricién parenteral crea-
do y desarrollado por la UNP, que aporta como caracteristica principal un amplio ment de posibilidades para el seguimiento
clinico de los pacientes con nutricién parenteral. Explicamos su funcionamiento, posibilidades y aplicaciones.

Material y métodos: Para la elaboracion del programa se utilizé un ordenador PC compatible. Como programa de gestion
de datos se usé el DBase |l plus de Asthon-Tate, utlizando su lenguaje de programacion y compilando en clipper y Fox plus.

Resuitados: El programa se divide en dos campos principales: elaboracion y seguimiento clinico.

En el campo de la elaboracién de las férmulas nutritivas, los submenus son: a) transcripcion de los nutrientes a canti-
dades exactas de cada frasco, impresion de las hojas de preparacion y de etiqueta. b) Estadisticas: consumo tanto por
soluciones de nutrientes como por bolsas de nutricion de cada servicio y del hospital por dia, mes y afio. En el apartado del
seguimiento se analizan: a) datos generales, como son la duracién del tratamiento, tipo de nutricién, diagnéstico, motivo de
instauracion y de suspension de la terapia nutricional y el estado nutricional: valoraciones antropométricas, determinaciones
bioquimicas y evaluaciones inmunolégicas. b) Datos derivados del proceso asistencial, tales como la prevencion y deteccion
de las complicaciones (metabdlicas, mecanicas y/o sépticas) que puede presentar el paciente durante la terapia.

Cada una de estas posibilidades se desarrolla hasta el final con un ejemplo tedrico.

Discucidn: La agilidad y la seguridad en la elaboracién de la NP mejora cuando su control se hace a través de un pro-
grama informatico, sobre todo, cuando el volumen de nutriciones es importante. La tnica forma de hacer gue el seguimiento
de la NP sea fiable y que de él se puedan extraer conclusiones es disponer de un programa informatico adecuado. Induda-
biemente, introducir todos los datos en el ordenador requiere una sistematizacion légica de los dato recogidos asi como per-
sonal y tiempo. La conexion via informatica con otros servcios centrales del hospital, como microbiologia y bioguimica su-
pondria un gran ahorro de tiempo y una mayor rapidez en la obtencion de los resultados.

CONTROL DE CALIDAD EN UNA UNIDAD DE NUTRICION PARENTERAL

Hospital Joan XXIIl. Tarragona.

Objetivos: Controlar el cumplimiento de los estandares y criterios generales establecidos y de los protocolos internos de
la Unidad. Garantizar que las nutriciones patenterales totales (NPT) sean terapéutica y galénicamente apropiadas. Valorar la
necesidad de instaurar controles periédicos de calidad.

Material y métodos: Encuesta realizada a partir de los indicadores establecidos en el Manual «Avaluacié de la qualitat als
Serveis de Farmacia Hospitalaria» (Evaluacion de la calidad en los Servicios de Farmacia Hospitalaria).

En base a los protocolos internos existentes en la Unidad se desarrollan unos criterios para evaluar el grado de cumpli-
miento de los mismos.

Recogida de datos y aplicaciéon de un método prospectivo de valoracion basado en la observacion del personal mani-
pulador, tanto en la preparacion de todo el material necesario para la elaboracion de fa NPT como en la normativa del trabajo
en la campana de flujo laminar (CFL), correcto etiquetado y acondicionamiento...

Resultados y discusion: A partir de los datos obtenidos tras la realizacion de la encuesta, conservamos un alto indice de
cumplimiento respecto de los criterios generales establecidos.

Referente a la preparacién del material, se cumplen en un 90 % los requisitos establecidos en nuestro protocolo.

En cuanto a la normativa de trabajo en la CFL, se aprecia un alto grado de su cumplimiento.

Conclusiones: Se destaca la importancia de la realizacion de controles de calidad en la Unidad y de su posterior reeva-
luacion.

La periodicidad de los controles varia en funcién de la experiencia del personal elaborador y del nimero de nutriciones a
preparar.

Se recomienda, dada su importancia y repercusion, la divulgacion de los resultados obtenidos en dichos controles, ya que
«la calidad no se controla, sino que se crea».

Todo el personal es responsable de la calidad en su respectivo nivel.
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LIMITE DE LA COMISION DE NUTRICION EN LAS APLICACIONES DE LA NUTRICION
PARENTERAL

Bachiller MP, Aldamiz-Echevarria L, Arana J, Reguilén J, Artola E.

Servicio de Farmacia. Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu. San Sebastian,

La Comisién de Nutricion, con el objeto de valorar el beneficio que tendria la creacién de una unidad nutricional en nues-
tro hospital, realizd, en el periodo comprendido entre el 8 de junio y el 23 de julio de 1992, un estudio prospectivo en relacion
con la aplicacion de la nutricion parenteral (NP).

Material y métodos: Se recogieron los datos a partir de la historia clinica y de la informacion recibida por parte del per-
sonal a cargo del enfermo, mediante una hoja control que engloba los siguientes datos: edad, sexo, ubicacién en el hospi-
tal, diagnéstico principal, indicacion y modo de administracion de la NP y complicaciones sépticas y/o metabdlicas.

Resuitados: Se han estudiado 94 pacientes, con una edad media de 51,1 afios (0-88). Recibieron un total de 1.244 uni-
dades nutricionales (UN) (20 UN/dia) con un tiempo medio de aplicacion de 13,2 dias. Su principal indicacién fue la patolo-
gia intestinal (47,9 % pacientes oncoldgicos-quirrgicos). El 78,8 % de los casos recibi¢ NP tipo normalizada, cuya via de ac-
ceso mas utilizada fue el catéter tipo Drum. El nivel de complicaciones infecciosas alcanzé el 38,5 % (13,8 % trombofiebitis).
Se controlé bioquimicamente el 83,7 % de los pacientes, con resultado patolégico en el 83,6 %. El porcentaje de exitus fue
del 7,5 %.

Conclusiones: Tras estos resultados concluimos que se necesita algo mas que la existencia de un grupo de profesiona-
les con conocimientos en NP para garantizar la calidad en su aplicacion y utilizacion.

NUTRICION ARTIFICIAL. ENCUESTA MULTICENTRICA
Aldamiz-Echevarria L, Arana J, Gaydn MJ, Bachiller MP, Emparanza Jl.

Servicio de Pediatria. Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu, San Sebastian.

Con el fin de determinar el estado del arte en el uso de la nutricién artificial (NA} en nuestro pais, se disefié una encues-
ta que fue enviada a los diferentes miembros de la S.E.N.P.E.

Material y métodos: Se preparo una encuesta con preguntas sobre el niimero de nutriciones, existencia de formulario y/o
protocolo, grado de coordinacion entre servicios, existencia y/o necesidad de unidad nutricial y composicién de sus miem-
bros.

Resuiltados: Hemos recibido respuesta de 43 centros distribuidos de la siguiente manera: Cataluiia, 8; Andalucia, 7; Ma-
drid, 5; Galicia, 5; Pais Valenciano, 4; Pais Vasco y Navarra, 4; Castila-Ledn, 4; Canarias, 2; Aragon, 2; Extremadura, 1; As-
turias, 1. Por tamafio de hospitales han contestado: menores de 500 camas, 23; entre 500-1.000 camas, 13, y superiores a
1.000 camas, 7. De todas las encuestas, 32 han sido contestadas por médicos (10 cirujanos-22 médicos), 10 por farma-
céuticos y uno por personal de enfermeria.

De los 43 centros, 26 tienen Unidad Nutricional (UN), integrada en el 88 % por médicos, 81 % por farmacéuticos y per-
sonal de enfermeria en un 85 %. El 93 % de los encuestados considera necesaria su existencia. Existe una buena coordi-
nacién entre los diferentes servicios en 28 centros y hay un formulario unificado de solicitud de NA en 32 (74 %).

El nimero de NA paciente/semana es superior a 21 en 11 centros (parenteral estandar, 5; individualizada, 4, y enteral, 6),
entre 6-20 en 15 (patenteral estandar, 15; individualizada, 8, y enteral, 13) y menor de 5 en 7 (parenteral estandar, 12; indi-
vidualizada, 18, y enteral, 19).

La existencia de protocolos varia en razén de la presencia o de de UN. Protocolos de indicacién tienen el 73 % con UN
frente al 53 % sin UN, de necesidades 77 % vs 41 %, de aplicacién 81 % vs 65 %, de control analitico 85 % vs 71 % y de
calidad 85 % vs 35 %.

Conclusiones: 1. A pesar de que practicamente el 100 % cree necesaria la existencia de UN, su presencia es muy limi-
tada.

2. La existencia de UN conlleva una mayor coordinacién y protocolizacién de NA.

3. Laindicacion de parenteral estandar o individualizada es similar e independiente de la demanda.

4. Las nutriciones enterales se indican aproximadamente la mitad de las veces que la parenteral.
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SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DURANTE EL ANO 1992

Herndndez Sansalvador M, Llor Ferndndez B, Martinez-Acacio Romero C.
Servicio de Farmacia. Hospital General de Albacete. Albacete.

Introduccidn: Tras el seguimiento nutricional de neonatos sometidos a NP y enteral durante el afio 1992, presentamos la
epidemiologia de estos pacientes, su diagnéstico, tipos de dietas, evolucion que experimentan en el peso, asi como la re-
lacion entre las complicaciones y la nutricién.

Material y métodos: Disefiamos unas hojas se seguimiento nutricional para los pacientes del Servicio de Neonatologia so-
metidos a NPT durante el afio 1992. Estas hojas contienen datos referentes a caracteristicas generales del paciente, edad,
sexo, peso, diagnostico, otros... El tltimo bloque analiza la indicacién de la NPT y las caracteristicas del mismo en cuanto al
tipo de nutricién, dias de alimentacion, alta de la NPT y motivo del mismo.

El nimero total de pacientes estudiados ha sido de 32.

Exposicion: Las principales indicaciones para el inicio de la NPT han sido pretérmino (69 %), distrés respiratorio (9 %), on-
falocele (6 %) y otras (15 %).

En cuanto al sexo, los varones han supuesto el 65,6 % y las mujeres el 34,3 %, de los cuales nos encontramos con 6 ge-
melos (5 varones y 1 mujer).

Al 72 % de los pacientes se le instaurd la NPT entre el segundo y el sexto dia de vida, siendo del 16 % los que la inicia-
ron entre el séptimo y el undécimoe dia. El nimero de pacientes a los que se les instaurd la NPT a partir del duodécimo dia fue
menor (12 %).

En el 75 % de los casos la duracion de la administracion de la NPT estuvo comprendida entre 1y 14 dias.

Los principales motivos del alta de NPT fueron: paso a alimentacién oral (40,62 %), enteral (40,62 %), exitus (15,2 %) y
otros (3,12 %).

Nos parecio importante la progresion del peso desde el momento del ingreso hasta la fecha del alta hospitalaria, para re-
lacionar ésta con los diferentes tipos de nutricién aportados (parenteral, enteral,...). Del total de los 25 nifios cuya resolucion
fue favorable, el 80 % fue dado de alta con mayor peso del que ingreso; concretamente, en el 32 % su incremento de peso
estuvo comprendido entre 375 y 750 gramos. Por el contrario, tres casos fueron remitidos a su domicilio con menor peso del
que ingresaron.

Conclusiones: La creacién de las hojas de seguimiento nos ha permitido recopilar los datos correspondientes a los pa-
cientes facilmente, que de otra manera hubiera sido dificil de obtener.

El principal motivo de la interrupcién de la NPT es en la mayoria de los casos por inicio de alimentacién oral con leche
materna. Esto nos podria indicar una buena evolucién por parte del recién nacido (RN) prematuro.

Destacar que la evolucién de peso que presentan estos RN no es significativa por dos motivos:

— Segun lo recogido en la bibliografia, en los primeros 15 dias de vida, en el RN se produce una disminucion de su peso
de hasta un 10 % del que presenta al nacer.

— La medicion diaria del peso se lleva a cabo con todos los accesorios gue en ese momento requeria (férulas, sondas,
electrodos...).
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SITUACION ACTUAL DE LA NUTRICION PARENTERAL EN EL HOSPITAL SON DURETA:
ESTUDIO DE UTILIZACION

Ginés J, Vilanova M, Paradis J, Noguera MA.

“Servicio de Farmacia. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

El objetivo de nuestro trabajo es el de evaluar la situacion actual de utilizacién de la nutricién parenteral (NP) en nuestro
centro. Para ello se ha procesado en una base de datos (Dbase Il Pius) el motivo de instauracién de la misma, que consta en
el informe de inicio que el médico cumplimenta. El estudio se ha llevado a cabo en base a los pacientes que han recibido NP
durante el afio 1992,

Durante este afio han sido tratados con NP 220 pacientes adultos y 94 pediatricos (total, 314), con una duracién media
global de 12,1 dias. El motivo de instauracion en los adultos se ha separado en 4 grandes grupos y con la siguiente inci-
dencia:

Grupo A: imposibilidad de utilizar la via digestiva, 79,5 %.

Grupo B: via digestiva a priori Gtil, 11,3 %.

Grupo C: otros, 7,7 %.

Grupo D: faltan datos, 1,5 %.

Dentro del grupo A destacan con luz propia los postoperados de cirugia mayor, con un 41,7 %, siendo la gastrectomia
parcial/total y la reseccion intestinal los dos motivos mas frecuentes. En el mismo grupo, y en segundo orden de importan-
cia, destacan los pacientes con tubo digestivo en reposo (30,8 %), donde la patologia predominante es la pancreatitis aguda.

En referencia al grupo B destacan los pacientes oncologicos (44 %) y los politraumatizados (44 %).

En cuanto a pediatria, hay que decir que el 47,8 % de los inicios han sido debidos a la prematuridad, seguido del
27,6 % por patologia respiratoria (distrés, membrana hialina).

La duracion media ha sido superior en pediatria, con 13,7 dias de media, seguido en adultos por el grupo A (11,7 dias) y
por el grupo B (11,3 dias).

Conclusiones: 1. En los adultos predomina como motivo principal la imposibilidad de utilizar la via digestiva, y dentro de
ella, los postoperados de cirugia mayor, seguidos por el motivo de tubo digestivo en reposo.

2. En cuanto a la duracién media de la NP se invierte el orden anterior y los pacientes con tubo digestivo en reposo
pasan al primer lugar, con 12,7 dias de media, por los 10,4 de los postoperados.

3. Pediatria presenta la duracién media mas larga (13,7 dias), predominando como motive principal la prematuridad.
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