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NORMAS PARA LA ADMISION DE TRABAJOS
EN NUTRICION HOSPITALARIA

Nutricion HospitaLaria, publicacion oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), aparece bimestralmente
mas un nimero 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 Nutricién,

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

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de introducir modificaciones de estilo 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 corlo 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-
cidn en el mismo supone:

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

b) Redaccion del articulo o revision critica del mismo.

c) Aprobacién de la version final enviada para publicacién.

4. Personas y sefias 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.—Constara de los siguientes apartados: 1) Introduccién. 2) Material y métodos. 3) Discusién. Las abreviaturas se definen la pri-
mera vez que se emplean. Todas las paginas deberan ser numeradas consecutivamente, incluyendo la frontal.

IV. Bibliografia.—Se ordenara y numerara por orden de aparicién 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 0 menos, si son
mas de seis, s6lo los tres primeros seguides de la expresion et al. Ao, volumen y paginas 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
numero de la bibliografia y eventualmente al primer autor; deben evitarse las citas de comunicacion personal y las de trabajos en prensa, que
solo figurardn como tales si consta la aceptacion de la revista.

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

Vl. Tablas.—Se enumerarén con cifras romanas, segin el orden de aparicion 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.

VIl. Figuras.—Se enviaran por triplicado con el nimero e indicativo de la parte superior al dorso y sin montar, salve 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 gréficas se confeccionardn en tinta china, enviando copia fotografica de las caracteristicas sefaladas. La rotulacion sera
suficientemente grande y clara para poder ser legible después de la fotorreduccion necesaria para adecuarla al ancho de la columna, excepcio-
nalmente al ancho de la pagina.

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

REVISIONES
Las revisiones del conjunto se estructuraran de igual manera que los trabajos originales. Se procurara que el nimero de citas bibliograficas
esté comprendido entre 50 y 100. Nutricion HosPiTALARIA Se reserva el derecho de encargar revisiones de conjunto sobre temas especificos.

CASOS CLINICOS

a) Se enviarn fres copias del trabajo confeccionado en el siguiente orden: 1) Hoja frontal. il) Resumen. 1Il) Introduccidn. IV) Exposicién del
caso. V) Discusion. VI) Bibliografia.

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

¢) Para la redaccion de los diferentes apartados y confeccién 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 méas de dos tablas o figuras.

EDITORIALES
Los editoriales se escribiran habitualmente a peticion del Comité de Redaccion. No tendran mas de fres paginas.
ENVIO DE ORIGINALES
Todos los originales seran enviados a: Dr. J. M. Culebras, director de NuTRICION HospiTaLaria. Apartado de Correos (Aptdo.) 1351, 24080-Ledn.
La casa editorial remitira al primer firmante del trabajo 25 separatas sin costo. Los que deseen obtener un ntimero mayor deben dirigirse
directamente a la Editorial.
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PROGRAMA CIENTIFICO
ORGANIZACION

Presidencia de Honor: }
SUS MAJESTADES LOS REYES DE ESPANA

COMITES
Comité de Honor:

Excmo. Sr. Presidente de la Junta de Andalucia
Excmo. Sr. Alcalde de Sevilla

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

limo. Sr. Viceconsejero de Sanidad

Excmo. y Rvdmo. Arzobispo de Sevilla

Excmo. Sr. Rector de la Universidad de Sevilla
llmo. Sr. Gerente del Servicio Andaluz de Salud
Sr. Decano de la Facultad de Medicina

Sr. Presidente del Colegio de Méedicos

Sr. Director Gerente Hospital «Virgen del Rocio»
Sr. Director Médico Hospital «Virgen del Rocio»

Comité Organizador:

Presidente Honor: Dra. D.* Esther Gonzalez Menén-
dez
Presidente: Dr. D. Carlos Ortiz Leyba
Secretario Dr. D. Francisco Javier Jiménez
Jiménez
Vicesecretario: Dr. D. José Garnacho Montero
Tesorero: Dr. D. José B. Pérez Bernal
Vocales: Dr. D. Rafael Arroyo Cotan-Pinto
Dr. D. Andrés Bautista Lorite
Dr. D. Pedro Camacho Larana
Sta. D.* Sara Candelas Gonzélez
Dr. D. José Fajardo Galvez
Dr. D. Pedro Pablo Garcia Luna
Sra. D.* Manuela Garrido Vazquez
Dr. D. José Antonio Irles Rocamora
Dra. D.®* Amparo Lluch Colomer
Dr. D. Rafael Montes Delgado
Dr. D. Salvador Morales Méndez
Dr. D. Juan Munoz Gonzalez
Dr. D. Francisco Murillo Cabezas
Dr. D. Eugenio Villalobos Galan
Dr. D. José Villén Nieto

Comité Cientifico:

Dr. D. Carlos Ortiz Leyba

Dr. D. Francisco Javier Jiménez Jiménez

Dr. D. José Garnacho Montero

Dra. D.* M. A. Mufoz Sanchez

Dr. D. José Joaquin Ruano del Campo

Comité Cientifico Educacional de la S.E.N.P.E.:

Dr. D. Miguel Gassull Duré

MIERCOLES 4 DE MAYO
«EL SOPORTE NUTRICIONAL, TERAPEUTICA UNI-
VERSAL»
18,00 h. Recogida de documentacion. Secretaria del
Congreso. Hotel Melia Sevilla.

20,30 h. Inauguracion oficial del Congreso en los Rea-
les Alcazares por parte de las autoridades.
Concesion de los premios otorgados.

Cocktail de bienvenida.
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08,30 h.

09,00 h.

11,00 h.
11,30 h.

11,30 h.

XXII(s)

JUEVES 5 DE MAYO

Recogida de documentacion. Secretaria del
Congreso. Hotel Melia Sevilla.

SALON GIRALDA |

Mesa Redonda |: Indicaciones actuales y es-
trategias de la Nutricion Artificial en U.C.I.

Moderador:

Dr. D. F.J. Jiménez Jiménez. Servicio de Cui-
dados Intensivos. H.U. «Virgen del Rocio».
Sevilla.

Ponentes:

Dr. D. J.C. Montejo. Gonzalez. Servicio de Me-
dicina Intensiva. H. «Doce de Octubre». Ma-
drid.

Dr. D.S. Celaya Pérez. Servicio de Medicina In-
tensiva H. Clinico Universitario. Zaragoza.

Dr. D. J.A. Irles Rocamora. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H.U. «Valme=». Sevilla.

Dr. J. Wernerman. Metabolic Research Labora-
tory. St. Gorans Hospital. Estocolmo. Suecia.

Café

SALON GIRALDA |

Mesa Redonda Il: Enfermedad hepatica y Nu-
tricion Artificial.

Moderador:

Dr. D. M.A. Gasull Duro. Servicio de Aparato
Digestivo. H. «Germans Trias y Pujol». Ba-
dalona.

Ponentes:
Dr. A. Gil Hernandez. Departamento de Bioqui-
mica. Universidad de Granada.

D. E. Cabré Gelada. Servicio de Aparato Diges-
tivo. H. «Germans Trias y Pujol». Badalona.

Dr. E. Domenech. Servicio de Aparato Digesti-
vo. H. «German Trias y Pujol». Badalona.

Dr. J. Caballero Unidad de Hepatologia. H. Cli-
nico. Barcelona.

SALON GIRALDAIIL, IVy V.

Mesa Redonda de enfermeria |: Nutricion ar-
tificial en situaciones especiales.

Moderadora:

D.* M.* Garrido Vazquez. Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. H.U. «Virgen del Rocio».
Sevilla.

Ponentes:

D.* A.E. Granados Matute. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H.U. «Virgen del Rocio». H.G.
Sevilla.

D.> M.L. Garcia Llorente. Servicio de Cuidados
Intensivos. H.U. «Vigen del Rocio». H.R.T.
Sevilla.

D.2 J. Diaz Goémez. Unidad de Nutricion Clinica.
H.U. «La Paz». Madrid.

11,30 h.
14,00 h.
16,00 h.

16,00 h.

18,00 h.
18,30 h.

09,00 h.

D.* J. Parejo Campos. Unidad de Nutricion Cli-
nica y Dietética. H.U. «Virgen del Rocio».
Sevilla.

Comunicaciones. SALON ECIJA Y ESTEPA.
Almuerto de trabajo.
SALON GIRALDA 1.

Mesa Redonda lIl: E/ gran problema en el so-
porte nutricional: la insuficiencia renal.

Moderador:
Prof. D.R. Montes Delgado. Servicio de Nefro-
logia. H.U. «Virgen del Rocio». Sevilla.

Ponentes:
Prof. D. Arturo Ortiz Gonzélez. Servicio de Ne-
frologia. H. del Aire. Madrid.

Dra. D.* A. Guerrero Riscos. Servicio de Nefro-
logia. H.U. «Virgen del Rocio». Sevilla.

Dr. D. J. Lépez Martinez. Servicio de Cuidados
Intensivos. H. «Severo Ochoa». Leganés. Ma-
drid.

SALON GIRALDA IlI-IV-V

Mesa Redonda IV: Nutricion en el Paciente cri-
tico pediatrico.

Moderador:
Prof. D. F. Ruza Tarrio. Servicio de Cuidados
Intensivos Pedriaticos. H.U. «La Paz». Madrid.

Ponentes:

Prof. D. J. Salas Salvado. Universidad «Rovira
y Virgili». Reus.

Dr. D. P. Sanjurjo Crespo. Unidad de Metabo-
lismo. H. Infantil de Cruces. Baracaldo.

Dr. M.A. Delgado Dominguez. Servicio de Cui-
dados Intensivos Pedriaticos. H.U. «La Paz».
Madrid.

Prof. D. F. Arguelles Martin. Servicio de Pedia-
tria. H.U. «Virgen Macarena=. Sevilla.

Café.
SALON GIRALDA VI. Sesion de Poster.

VIERNES 6 DE MAYO
SALON GIRALDA |

Mesa Redonda V: Lipidos: Un substrato de
evaluacion continuada.

Moderador:
Dr. D. A. Garcia de Lorenzo. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H.U. «La Paz». Madrid.

Ponentes:
Dr. J. Garnacho Montero. Servicio de Cuidados
Intensivos. H.U. «Virgen del Rocio». Sevilla.

Dra. M. Planas Vila. Servicio de Cuidados In-
tensivos. H.U. «Valle del Hebron». Barcelona.

Dr. M. Adolph. Institut fur Anaesthesiologuie
und Operative Intensivmedizin. KrankenhausZ-
weckverband, Augsburg.



09,00 h.

11,00 h.
11,30 h.

11,30 h.

14,00 h.

Dr. J. Nordenstrom. Department of Surgery.
Huddinge University Hospital. Suecia.

SALON GIRALDA IlI-1V-V

Mesa Redonda VI: Bioética e investigacion en
la nutricion artificial.

Moderador:
Prof. D. S. Schwartz Riera. Servicio de Bioqui-
mica. H.U. «Valle de Hebrén». Barcelona.

Ponentes:

Dr. A. Pérez de la Cruz. H. «Virgen de las Nie-
ves». Granada.

Dr. J.M. Sanchez Segura. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H. «Santa Cruz y San Pablo».
Barcelona.

Prof. D. Gracia. Universidad Complutense. Ma-
drid.

Café.
SALON GIRALDA I.

Mesa Redonda VII: Evaluando los beneficios,
el coste y la eficacia en el soporte meta-
bolico-nutricional.

Moderador:

Dr. D. Tomas Caparrés Fernandez de Aguilar,
Servicio de Medicina Intensiva. Fundacion «Ji-
ménez Diaz». Madrid.

Ponentes:

Prof. D. J. Fajardo Galvez. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H.U. «Virgen Macarena». Se-
villa.

Prof. D. F. Murillo Cabezas. Servicio de Cuida-
dos Intensivos. H.U. «Virgen del Rocio». Se-
villa.

Prof. D. J.A. Gomez Rubi. Servicio de Medicina
Intensiva. H.U. «Virgen de la Arrixaca». Murcia.

SALON GIRALDA [lI-1V-V.

Mesa Redonda VIII: Nutricion Artificial en hos-
pitalizacion domiciliaria.

Moderador:

Dr. D. P.P. Garcia Luna. Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. H.U. «Virgen del Rocio».
Sevilla.

Ponentes:

Dr. D. J. Ordénez Gonzalez. Servicio de Nutri-
cién y Dietética. H.U. «Marqués dse Valdeci-
lla». Santander.

Dr. D. J.L. Pereira Cunill. Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. H.U. «Virgen del Rocio».
Sevilla.

Dra. D.# A. de Cos Blanco. Servicio de Nutricion
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METABOLISMO

VALOR PREDICTIVO DEL VO, EN PACIENTES CON FRACASO MULTIORGANICO

Raurich JM, Ibafiez J, Marseé P, Velasco J.
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos: Valorar si el VO,, medido en pacientes con fracaso multiorganico (FMO), tiene valor predictivo para la supervi-
vencia.

Material y metodos: Se han estudiado 53 pacientes en FMO. Los motivos de ingresc fueron: 15 pacientes por trauma-
tismo, 21 pacientes en el postoperatorio de cirugia abdominal y 17 pacientes por causas médicas (sepsis de distintas etio-
loglas, 6; bronconeumonia, 6; pancreatitis, 3; rabdomidlisis, 1, y shock cardiogénico, 1). Sobrevivieron 12 pacientes (23 %).
Para el diagnostico de FMO se considero el fracaso de dos érganos como minimo.

El VO, y el gasto energético (REE) se midieron con un aparato comercializado, Calorimet®, basado en el espirometro
de campana, con una reproducibilidad in vivo de + 10 %. El nivel de actividad metabdlica se valord con el indice de con-
sumo de oxigeno (I\702) y con la relacion entre el REE medido y el calculado (% REE). El estudio se realizo entre las vein-
ticuatro y setenta y dos horas de establecerse el FMO.

Las diferencias, entre supervivientes y no supervivientes, se analizé con el andlisis de la varianza de una via (ONEWAY).

Resultados: No hubo diferencias significativas en los parametros antropomeétricos, la temperatura corporal y el nivel de
actividad metabdlica, entre los pacientes que sobrevivieron (S) y los que no sobrevivieron (NS).

) NS p
Tnemp. i R 374 + 0,55 37,4 £ 0,79 0,98
VO (MIMINM®) e 150 + 18 149 + 25 0,87
BEE (%) ® s . 125 + 14 125 + 20 0,93

Conclusiones: Na existen diferencias en el nivel de actividad metabdlica entre los pacientes, con FMO, supervivientes
y no supervivientes.

ALTERACIONES DEL PATRON LIPOPROTEICO EN POLITRAUMATIZADOS

Varela Lopez A, Tinahones Madueno F, Ramos Cuadra JA, Gomez Barreno JL, Lillo JA, Suarez G.
Servicio de Medicina Intensiva. H. R. Carlos Haya. Malaga.

Objetivos: Determinar las posibles alteraciones en las fracciones lipoproteicas del paciente politraumatizado en fase de
estrés agudo.

Material y métodos: Seleccionamos 12 enfermos politraumatizados que ingresaron de forma sucesiva en UCI, una vez
desechadas posibles causas de dislipemias secundarias. Recogimos una primera muestra a las veinticuatro-cuarenta y
ocho horas de su ingreso y otra previa a su alta. Analizamos en cada una: colesterol, triglicéridos, Apo-A1 y Apo-B totales,
junto a colesterol, triglicéridos y Apo-B en VLDL y colesterol en HDL.

Resultados: Observamos en la fase aguda respecto a la segunda determinacién un descenso del colesterol total
(p < 0,005) y de la fraccion vehiculada por LDL (p < 0,02), asi como un aumento del colesteral transportado por HDL
(p = 0,02). Una disminucion de la Apo-B total (p < 0,005) frente a un incremento de la Apo-A1 (p < 0,005}, junto a un
aumento del indice de los triglicéridos vehiculados por VLDL respecto a los triglicéridos totales (p < 0,02).

Conclusiones: En la fase aguda del paciente politraumatizado observamos un patrén de hipercatabolismo lipoproteico
junto a una posible disminucién en fa actividad de la lipoproteinlipasa.

3(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 ® 1994

METABOLISMO

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA Y FERROPENIA EN MUJERES
EN EDAD FERTIL

Chamorro J, Castelfano M, Gamez F, Arraiza C, Salcedo S.
Hospital Ciudad de Jaén. Jaen.

Objetivo: Valorar prevalencia de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil, siguiendo protocolo de la SENPE.

Material y métodos: Se estudian 150 mujeres, sanas y normonuiridas, en edad fértil, voluntarias, distribuidas en tres
grupos de 50 mujeres:

A) De 13 a 18 anos de edad (en desarrollo).

B) De 19 a 45 afos de edad (no paridoras).

C) De 19 a 45 anos de edad (paridoras).

Se excluyeron del estudio: cualquier trastorno de maiabsorcion, estar menstruando, medicarse con hierro, ser donante
de sangre, padecer talasemia, haber sangrado (HDA, epistaxis, hemorroides...), y no haber parido en los doce meses an-
teriores al estudio.

Se estudiaron como parametros: recuento de hematies, Hb, Heto, VCM, CHCM, transferrina sérica, saturacion de trans-
ferrina, ferritina sérica, hierro sérico y el indice de distribucion de los hematies (IDH). (No se ha podido determinar proto-
porfirina eritrocitaria.)

Resuitados: Se aprecio anemia ferropénica (Hb inferior a 12 g/dl) en el 4 % del total, distribuyéndose por grupos
(A, 2 %), (B, 2 %)y (C, 8 %). También hay ferropenia en distintos porcentajes y distintos niveles, en funcion de los niveles
séricos de ferritina y la saturacién de transferrina.

PATRON DE ACIDOS GRASOS (AG) EN LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR). RELACION
CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

Esteve M, Olivé A, Kiaassen J, Navarro E, Cabré E, Tena C, Pastor C, Gassull MA.
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Cataluna.

A diferencia de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), en la artritis reumatoide, los suplementos de AGn-3 (aceites
de pescado) parecen ejercer un efecto beneficioso sobre el curse de la enfermedad. La ineficacia de los AGn-3 en la Ell
podria deberse a la existencia de un aumento de los AGn-3 plasmaticos, que ocurre incluso en las fases activas de la
enfermedad (M. Esteve et al. Gut 1992; 33:1365-9 y Gut 1993; 34:1370-3). En cambio no se conoce el patron plasmatico
de AG en la AR.

Objetivo: Evaluar el patron plasmatico de AG en la AR.

Métodos: Se han evaluado 37 pacientes con AR (15 H, 22 M; edad media 53,9 + 3,3 afios) y 22 controles sanos (14 H,
8 M; edad media 45,4 + 3,6 anos). La AR se considero activa si el indice de Ritchie fue superior a 12. Los AG plasmaticos
(desde C14:0 a C22:6n3) se analizaron por CGL en columna capilar y se expresan como media = ESM (variables para-
métricas) o como mediana y limites (variables no paramétricas).

Resultados: Los acidos C20:3n6 y C22:4n6 precursor y producto del acido araquidonico (C20:4n6) se encontraron, res-
pectivamente, aumentado y disminuido en la AR respecto del grupo control. El C20:5n3 disminuye tanto en la AR activa
como inactiva. Los resultados mas remarcables se detallan en la tabla.

mg/di Control AR inactiva AR activa p
C20:3n6 537 £ 0,38 6,99 + 0,42 577 £ 0,60 0,0209
C22:4n6 3,03 £0,17 2,81 £0,11 231 £0,23 0,0252
C20:5n3 1,90 (0,7 — 12,8) 1,25 (0,7 — 2,4) 0,83 (0.5 - 1,1) 0,0070

Conclusion: El descenso significativo del C20:5n3, especialmente en la AR activa, puede justificar el efecto beneficioso
de los aceites de pescado en esta entidad. Este patron de AG es radicalmente distinto al descrito en la Ell. El aumento y
disminucion del precursor y producto del acido araquiddnico podrian reflejar un mecanismo compensador con objeto de
mantener niveles adecuados de este acido graso.
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METABOLISMO

MODIFICACIONES DE LOS PARAMETROS RELACIONADOS CON EL METABOLISMO
DEL HIERRO INDUCIDOS POR LA CIRUGIA

Sanchez Castifla M, Lopez Martinez J, Jiménez Jiménez J, Rodriguez Tato P, Montes Mieza L.

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Establecer si la cirugia mayor electiva produce agudamente cambios en los parametros relacionados con el
metabolismo del hierro y si éstos dependen exclusivamente de las pérdidas sanguineas.

Material y método: Se incluyeron en un estudio prospectivo 40 pacientes adultos sometidos a cirugia mayor programa-
da. Se determind basalmente y a las veinticuatro horas de la cirugia: sideremia, transferrina, ferritina, proteina C reactiva,
hemoglobina, hematdcrito, recuento, volumen, hemoglobina y concentracion de hemogiobina corpuscular media. Se cons-
tato la existencia o no de reposicion sanguinea y su cuantia.

Los resultados se analizaren con el test de Student y la recta de regresion lineal.

Resultados: La hemoglobina, la sideremia y la transferrina descendieron independientemente de que fueran transfun-
didos o no, mientras que la ferritina y la PCR se elevaban simultaneamente. Ambos cambios fueron estadisticamente sig-
nificativos. Se observo una estrecha correlacion (p < 0,001) entre la ferritina y la PCR tanto basal como posquirlrgica sien-
do los coeficientes respectivos de 0,66 y 0,68. Las modificaciones no se vieron alteradas por la tecnica anestésica.

Conclusiones: El descenso de la sideremia y de la transferrina con elevacion simultanea de la ferritina descarta un cua-
dro carencial agudo. La correlacion existente entre la PCR y la ferritina subraya el comportamiento de ésta como reactante
de fase aguda en el seno de un estado catabdlico.

GASTO ENERGETICO BASAL (GEB) EN ANOREXIA NERVIOSA (AN)

Zamarron Cuesta I, Barreales Llamas P, Lopez Aranjuelo F.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar en la AN: 1) el gasto energético basal; 2) comparar el GEB obtenido por
calorimetria indirecta con el GEB valorado desde la formula de H. Benedict, antes y después de la renutricién; 3) conocer
cuales son las necesidades caldricas en esta patologia para conseguir una terapia nutricional adecuada.

Material y método: 90 pacientes con diagndstico de AN fueron estudiados al inicio y 25 dias después de la renutricion.

Edad; x = 18 = 3 afos; sex0: 86 Hy 4 V.

En ayunas de doce horas, en reposo y a 18 °C se practico la medicién del GEB mediante calorimetria indirecta (Calo-
rimet Schatznann); los resultados obtenidos se compararon con el GEB después de aplicar la formula de Harris-Benedict.
Relacionando ambos métodos con el Bedy Max Index (BMI) kg/T2.

Método estadistico: X + DS y la «t» de Student.

Resultados: Con BMI: x = 145 = 2,1,

El GEB por calorimetria: x = 871 + 246 kcal/dia, y el GEB por la féormula de H. Benedict: x = 1.227 + 101 kcal/dia;
p = 0,001.

Con BMI: x = 19,1 + 1,9 (después de la renutricion): el GEB por calorimetria: x = 1.315 + 267 kcal/dia y el GEB por
la formula de H. Benedict: x = 1.260 + 80 kcal/dia. No encontrandose diferencias significativas.

Conclusiones:

1. Enla AN el GEB se encuentra disminuido en un 30 %.

2. Con el BMI menor de 20 kg/m? debe valorarse el GEB mediante calorimetria.

3. En la AN, la indicacion nutricional, debe ser realizada acorde al GEB obtenido, no superando al inicio del trata-

miento 2.000 kcal/dia, o bien debe realizarse de forma individualizada.
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METABOLISMO

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION DE ACEITE DE PESCADO A LA DIETA SOBRE LA
COMPOSICION DE LOS ACIDOS GRASOS PLASMATICOS Y LA SUSCEPTIBILIDAD A
LA OXIDACION DE LIPOPROTEINAS EN PACIENTES CON PATOLOGIA VASCULAR
PERIFERICA

Ramirez-Tortosa MC, Nestares T, Lopez-Jurado M, Urbano G, Mataix J, Gil A.

Objetivo: Los pacientes con patologia vascular periférica presentan un grado relativamente elevado de aterosclerosis.
La intervencion nutricional de estos pacientes a través de cambios en la composicion lipidica de la dieta podria ser Gtil
para limitar los procesos de agregacion plaquetaria y retrasar el desarrollo de las placas de ateroma. El objetivo de este
trabajo ha sido evaluar los efectos de la suplementacion diaria de aceite de pescado purificado en pacientes con patologia
vascular periférica en grado Il de Fontaine, sobre la composicion plasmatica de acidos grasos y la susceptibilidad a la oxi-
dacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Material y metodos. El estudio se llevo a cabo con 37 pacientes varones distribuidos al azar de manera que 13 siguie-
ron su dieta habitual, los restantes tomaron una dieta en la que predominaba el aceite de oliva virgen (OV) (n = 13) o re-
finado (OR) (n = 11), suplementada con 8 g/dia de aceite de pescado durante tres meses. El aceite de pescado fue mi-
croencapsulado y estabilizado con vitamina E (0,5 g/kg). Asimismo se utilizo un grupo de individuos sanos (n = 20) como
control. Los &cidos grasos plasmaticos se determinaron por cromatografia gas-liquido. Las LDL se aislaron por ultracentri-
fugacion y se midié la susceptibilidad a la oxidacién frente a distintas concentraciones de cobre. Las determinaciones se
realizaron al inicio y final del estudio.

Resuitados: Tanto los pacientes del grupo OV como OR que recibieron el suplemento de aceite de pescado presenta-
ron una elevacion en los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI) de la serie n-3, principalmente 20:5n3 y
22:6n3, con un descenso concomitante de 20:4n6 respecto al grupo control-enfermo y control-sano.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la suplementacion de aceite de pescado, convenientemente estabilizado,
a la dieta de pacientes con patologia vascular periférica pueden mejorar la evolucion del proceso ateromatoso a través de
los cambios inducidos en el metabolismo de los AGPI.

EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT) SOBRE LA DEGRADACION
PROTEICA
Quiles M, Garcia E, Lopez J, Arbés MA, Andreu Al y Schwartz S.

Unidad de Investigaciones Metabolicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo estudiar el efecto de la NPT sobre la degradacidon proteica hepatica.

Material y metodos: Se han utilizado 21 ratas Wistar macho de veinticuatro meses de edad que se anestesiaron con
0,2 ml/100 g de PA de una solucion de ketamina (50 mg/mi) y xylazine (0,2 mg/ml) y se coloco un catéter en vena yugular,
otro en arteria carotida y el tercero en vena porta. Se dividieron las ratas en tres grupos: un grupo control (n = 6) de ratas
alimentadas con pienso estandar durante cuatro dias, un grupo sham (n = 7) alimentado con pienso y perfundido con sue-
ro fisiolégico por vena yugular durante cuatro dias a un flujo de 100 ml/kg dia, y un ultimo grupo (n = 8) alimentado con
nutricion parenteral (100 ml/kg dia, 100 kcal/kg dia, 0,514 gN./kg dia) via vena yugular cuatro dias. Para la determinacion
de la degradacion proteica global y hepética, a las nueve horas del quinto dia se retird el suero fisiologico o la nutricién
parenteral y las ratas se perfundieron con una solucion de L-1-'*C-leucina (2 uCi/ml), a un flujo constante de 0,5 mi/h por
vena yugular. A las seis horas de de la perfusion se extrajeron muestras sanguineas de arteria carotida, vena porta y de
tejido hepatico.

Resultados:
Degradacién global Degradacion hepatica
pumol/h - 100 g (M/ES) pmol/h - g (M/ES)
COMol oo 39,84/10,57 5,44/1,09
Sham ..o 40,33/6,65 5,63/1,08
MBET wovmmmmamenemmammmras 29,76/2,43 5,95/0,89

Conclusiones: No existen diferencias significativas. De los resultados obtenidos cabe concluir que la administracion de
NPT no presenta diferencias respecto a la nutricion convencional de rata en la degradacion proteica corporal global ni en
la degradacion proteica hepatica.
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METABOLISMO

EFECTO DEL AYUNO SOBRE EL FLUJO SANGUINEO VISCERAL EN RATA VIEJA
Garcia E, Quiles M, Lépez J, Andreu AL, Arbés MA y Schwartz S.

Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo valorar si el ayuno de larga duracién en ratas viejas afecta el flujo
sanguineo de determinados organos.

Material y métodos: Se han utilizado 20 ratas macho Wistar, de veinticuatro meses de edad, que se han dividido en
cinco grupos (n = 4). El grupo A, contral, se ha alimentado con pienso estandar ad /ibitum. Los grupos B, C, D y E se han
sometido a ayuno de distinta duracién, uno, cinco, nueve y quince dias, respectivamente. Se ha determinado el flujo san-
guineo hepatico, renal y de intestino delgado mediante la inyeccion de 0,5 ml de una solucion de microesferas de 15 um
de diametro, marcadas con 57Co 0,25 uCi/ml.

Resultados:

ml/min - g Art. hep. Porta Higado Rifon dcho. Int. del

A 0,137 0,785 0,927 4613 1,062
(5761 o] [EPIE———. 0,081 0,184 0,139 2,010 0,424
B 0,240 1.450 1,687 5,135 0,862
0,130 0,310 0,330 1,500 0,656

C 0,350 1,133 1,483 4,486 1,151
0,230 0,367 0,596 1,560 0,617

D 0,251 1,000 1,251 4,050 1,055
0,350 0,249 0,319 0,091 0,224

E 0,437 1,630 2,067 3,138 1,662
0,553 0,897 0,902 0,649 0,784

Conclusiones: No se cbservan diferencias significativas entre los grupos en los distintos 6rganos, indicando que el ayu-
no parece no afectar al flujo sanguineo.

COMPOSICION DE LAS DIETAS PARENTERALES HIPOCALORICAS: VALORACION
MEDIANTE LA MEDIDA DE LA SINTESIS PROTEICA
Lopez Hellin J, Garcia E, Farriol M, Arbos MA, Andreu AL, Schwartz S.

Unidad de Investigaciones Metahdlicas Santiago Grisolia. Hospital Vall d'Hebrén. Barcelona.

Introduccion: El objetivo de este trabajo es el estudio de los efectos de las variaciones de la composicion de las dietas
parenterales hipocaldricas sobre su eficacia nutricional, determinada como la velocidad de sintesis proteica en higado y

mucosa yeyunal.

Material y métodos: 150 ratas Sprague-Dawley con fractura femoral fueron divididas en seis grupos y recibieron las
siguientes nutriciones: A1) grupo control, 50 % hidratos de carbono (HC), 25 % LCT, aminodcidos estandar; A2) 75 % HC,
25 % LCT, AA estandar; A3) 25 % HC, 75 % LCT, AA estandar; A4) 50 % HC, 25 % LCT, 25 % LCT, AA estandar; B1)
idéntico a grupo A1, con el 13,3 % de nitrégeno sustituido por glutamina; B2) por AA ramificados. Todas las féormulas em-
pleadas fueron isoenergéticas e isonitrogenadas.

La nutricion fue administrada aprenteraimente durante cuatro dias. Al quinto dia se determind la sintesis proteica en
higado y mucosa yeyunal mediante inyeccion de dosis masiva de L[1-'C] leucina.

Resultados: Los resultados indican que la composicion optima de las dietas hipocaldricas parenterales es la que con-
tiene un 75 % de hidratos de carbcno, un 25 % de lipidos en forma de LCT y una composicion estandar de aminoacidos.
El aporte de MCT no mejora la sintesis proteica en higado ni mucosa yeyunal. El suplemento de aminoacidos ramificados
en una proporcion superior al 21,2 % del nitrégeno aminoacidico disminuye significativamente la sintesis proteica hepatica,
mientras que la misma cantidad de giutamina no lo modifica.
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ME

TABOLISMO

PAPEL DE LAS TIOLPROTEASAS EN LA ATROFIA INTESTINAL PRODUCIDA
POR EL AYUNO

Andreu AL, Garcia E, Arbds MA, Quiles M, Lopez J, Schwartz S.

Unitat de Recerca Santiago Grisolia. C.S. Vall d'Hebrén. Barcelona.

Objetivo: E| papel de la degradacion proteica en la atrofia intestinal producida por el ayuno no ha sido bien documen-
tado. Asi, el objetivo de este trabajo ha sido el estudiar el perfil de actividad de las tiolproteasas de la mucosa intestinal
(catepsinas B, H y L) en un modelo de ayuno hiperagudo de setenta y dos horas de duracion en rata.

Material y metodos: El estudio se realizd sobre 20 ratas macho Sprague-Dawley (peso, 250 + 20 g) que se dividieron
en cuatro grupos (un grupo control y tres grupos de estudio que fueron sometidos a ayuno de duracion variable). Grupo 1,
control, que recibié agua y pienso ad fibitum; grupo 2, sometido a ayuno de veinticuatro horas; grupo 3, ayuno de cuarenta
y ocho horas; grupo 4, ayuno de setenta y dos horas. Al final del periodo experimental los animales fueron sacrificados y
se obtuvo la mucosa intestinal por rascado. Los tejidos fueron homogenenizados y se procedi¢ a la determinacion de la
actividad enzimatica segun el método de Barret y Kirschke modificado, usando sustratos especificos analogos de metilcu-
marilamida. Se utilizé Z-Arg-Arg-MCA para la catepsina B, Arg-MCA para la catepsina H, y Z-Pre-Arg-MCA para la catep-
sina B, Arg-MCA para la catepsina H y Z-Phe-Arg-MCA para la catepsina L. Se realizo el estudio estadistico mediante un
andlisis de la varianza. Los resultados se expresaron en nmol MCA/mg proteina - 10 min de incubacion como media + SD.

Resultados: Se detecté un aumento progresivo, estadisticamente significativo, de la actividad de las tres proteasas en
la mucosa intestinal a medida que se prolongaba el periodo de ayuno. Los resultados para la catepsina B fueron: grupo 1,
21,3 = 1,8; grupo 2, 24,6 + 0,9; grupo 3, 30,6 = 1.,4; grupo 4, 38,8 + 2,6. Para la catepsina H: grupo 1, 15,8 £+ 1,3; gru-
po 2,174 + 0,8; grupo 3, 22,3 + 1,2, y grupo 4, 26,5 * 1,0. Los resultados para la catepsina L fueron: grupo 1, 20,8 % 1,6,
grupo 2, 23,7 = 2,5; grupo 3, 31,56 =, y grupo 4, 26,5 = 1,0.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que las tiolprateasas juegan un papel fundamental en el incremento de la
proteolisis de la mucosa intestinal que se produce en el ayuno.
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METABOLISMO

PERFIL EVOLUTIVO DE LA CONCENTRACION DE AMINOACIDOS EN CORAZON
DE RATAS VIEJAS SOMETIDAS A AYUNO DE LARGA EVOLUCION

Arbos MA, Andreu AL, Lopez J, Garcia E, Quiles MT, Schwartz S.

Unidad de Investigaciones Metabolicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

Objetivo: Estudiar el perfil evolutivo del peso del érgano, del contenido proteico y de la concentracion de aminoacidos
libres en el corazon de ratas viejas sometidas a un periodo de ayuno de larga evolucion.

Material y métodos: 48 ratas Wistar macho de veinticuatro meses de edad se dividieron en ocho grupos, que se so-
metieron a ayuno de duracion variable (uno, tres, cinco, siete, nueve, once, trece y quince dias). La obtencion de las mues-
tras se realizo mediante extraccion rapida del corazén después de la decapitacion del animal. Posteriormente las muestras
tisulares fueron tratadas segun la técnica descrita por Adibi SA, para la determinacion intradrgano de aminoacidos libres.
La concentracion de amino&cidos se analizé mediante cromatografia liquida de alta resolucion (Pico-Tag®, Waters) me-
diante derivatizacion precolumna de las muestras con fenilisotiocianato (PITC). La determinacion del contenido proteico se
lleve a cabo mediante la técnica descrita por Lowry. Se aplicéd el modelo de regresion lineal en su vertiente inferencial.
Para el analisis estadistico se utilizd la prueba «U» de Mann-Whitney.

Resultados: a) Peso del érgano (gramos, media + SD): dia 1: 2,02 + 0,11; dia 15: 1,62 + 0,19 (p < 0,01). b) Conteni-
do proteico (mg/g tejido fresco, media + SD): dia 1: 158,9 + 52,2; dia 15: 133,0 + 48,3 (p < 0,01); r = 0,01); r = — 0,391)
{(p < 0,01). c)Evolucion de la concentracion de aminoacidos (coeficiente de correlacion y significacion estadistica:
*=p<0,05 " =p=<0,005): Asp (— 0,602; **); Glu (— 0,440; **); Ser (0,323); Gli (- 0,216); GIn (— 0,672; ***); Tau
(—00329; *); His (— 0,328); Thr (— 0,551; *"); Ala (— 0,545; **); Arg (— 0,599; **); Pro (0,079); Tyr (— 0.783; **); Val (— 0,547;
**); Met (0,359; *); Cys (— 0,650; **); lle {(— 0,444; **); Leu (0,004); Phe (— 0,6086; **); Trp (— 0,563; **); Orn {— 0,237); Lys
(— 0,629; **).

Conclusiones: 1) El peso del corazén y el contenido proteico total disminuyeron de manera significativa tras un periodo
de ayuno prolongado; 2) La concentracion de aminoacidos libres en el musculo cardiaco de ratas viejas sometidas a ayuno
prolongado mostro un patron reproducible caracterizado por niveles bajos de Asp, Glu, Gin, Tau, Thr, Ala, Arg, Tyr, Val,
Cys, lle, Phe, Trp and Lys; y niveles elevados de Met; 3) La interpretacién y la patogénesis de estos cambios es aln es-
peculativa. En el ayuno disminuyen los niveles de sintesis proteica del musculo esquelético. Por otra parte, en trabajos
previos hemos demostrado que la actividad catepsina B disminuye durante el ayuno en el corazon de ratas viejas. Un in-
cremento en la demanda de aminoacidos gluconeogénicos y la sintesis proteica no muscular podria contribuir a explicar
los resultados encontrados.
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METABOLISMO

ADAPTACION DEL METABOLISMO ENERGETICO ANTES DE UNA PERDIDA RAPIDA
DE PESO

Valtuena S, Barenys M, Sola R, Blanch S, Salas-Salvado J.
Unitat de Nutricio. Hospital de Sant Joan. Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Reus. Universitar Rovira i Virgili.

Objetivos: Conocer la variacion del gasto energético de reposo (GER) en funcion de la masa magra (MM) medida con
tres métodos diferentes en obesos morbidos sometidos a una dieta muy hipocalérica durante veintiocho dias.

Material y métodos: Nueve mujeres obesas morbidas [indice de masa corporal (P/T?) > 35] se sometieron a una dieta
hipocaldrica (2.090 kJ/d) e hiperproteica de composicién conocida durante veintiocho dias de hospitalizacion. Los dias 1y
28 del estudio se determinaron el GER mediante calorimetria indirecta y la MM mediante densitometria (DH) e impedancia
bioeléctrica (IB). Diariamente, se recogid la orina de veinticuatro horas y se determino el nitrégeno total mediante el mé-
todo de Kjeldhal, asi como el balance nitrogenado (BN). A partir de todo ello se calcularon la MM perdida mediante DH,
IB y BN y el GER en funcion de la MM.

Resultados: La MM perdida fue de 3,35 kg + 1,82 (p = 0,07), 2,91 kg + 1,88 (p = 0,08) y 1,77 + 0,99 (p > 0,001) me-
dida pr DH, IB y BN, respectivamente. El GER inicial (7669 kJ/d + 786) disminuyd significativamente (p = 0,001) al final
del estudio (6.919 kJ/d = 786). En cambio, la disminuciéon del GER en funcion de la masa magra resultd ser significativa
unicamente para los valores de la misma obtenidos por DH (p = 0,03) y BN (p = 0,001).

Conclusion: Cuando los pacientes obesos pierden peso rapidamente como resultado de una dieta hipocalorica, su me-
tabolismo se adapta a la nueva situacion disminuyendo la energia requerida para el mantenimiento de las funciones vita-
les. Pero este hecho Gnicamente puede ponerse en evidencia utilizando técnicas que midan con suficiente fidelidad las
pérdidas de MM gue se producen en dicha situacion, como es el caso de la DH y el BN. No ocurre asi, sin embargo, con
la IB, cuyas medidas se ven francamente falseadas debido a la importante liberacion de agua que tiene lugar al principio
de la pérdida de peso.
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METABOLISMO

VALORACION DEL COCIENTE RESPIRATORIO EN ENFERMQS CRITICOS
Porta I, Planas M, Pelegri MD, Andreu A, Biarnés A, Padro JB.

Servicio Medicina Intensiva. Unitat de Recerca Metabolica Santiago Grisolia. Servicio Bioguimica. Hospital General Universitari Vall
Hebron. Barcelona.

La aplicacién de la calorimetria indirecta (Cl) en pacientes criticos, cada dia mas frecuente para determinar las nece-
sidades energéticas, muestra en algunas ocasiones valores de cociente respiratorio (RQ) que difieren de lo esperado.

Objetivos: Valorar hasta qué punto los niveles plasmaticos de lactato y B-hidroxibutirato pueden influir en los valores
de RQ.

Material y método: Hemos determinado los niveles plasmaticos de lactato y de B-hidroxibutirato simultaneamente a la
medicién del RQ en una serie de estudios metabdlicos realizados a pacientes criticos con patologias diversas y antes de
recibir soporte nutricional. Para la medicién del cociente respiratorio utilizamos el aparato metabolico Medgraphics, acep-
tando como vélidos los valores de RQ obtenidos durante treinta minutos de estudio de Cl, previa estabilizacion de veinte
minutos. Determinamos los niveles de lactato en sangre arterial por el método enzimatico (L-lactato) y los de B-hidroxibu-
tirato por el método espectrofotométrico (Mellanby).

Resultados: Como muestra la tabla, siete estudios presentaban RQ elevados {igual o superior a 0,85) con niveles altos
de lactato. En otros siete estudios los RQ eran inferiores a lo esperado (RQ igual o inferior a 0,75), coincidiendo en cuatro
casos con niveles de B-hidroxibutirato elevados.

RQ Lactato RQ B-hidroxibutirato
(0,2-2,4 mmol/l) (10-50 pumoi/l)
0,99 6,46 0,67 123
1,33 5,09 0,63 27
0,90 5,09 0,70 43
0,89 2,84 0,72 128
0,85 4,43 0,74 392
1,40 415 0,74 35
0,85 2,58 0,72 138

Conclusiones: En el enfermo critico, el hallazgo de RQ por fuera de lo esperado no siempre esta ligado a defecto téc-
nico, sino que puede responder a condiciones fisiopatoldgicas.

11(s)
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NUTRICION E INMUNIDAD

YEYUNOSTOMIA MINIMA A CATETER (YMC) Y CIRUGIA DE URGENCIAS

Alarco A, Meneses MM, Medina V, Marquez MA, Bravo A, Gonzalez Hermoso F.
Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: Se presenta la aplicacion de una técnica utilizada preferentemente en cirugia electiva mayor abdominal: la
YMC. Su objetivo fundamental es proveer de una via de alimentacion alternativa o sustitutiva, de la nutricion parenteral,
en pacientes que precisan de reposo del tramo digestivo proximal, con especial aplicacion en las urgencias abdominales.

Material y métodos: Se ha procedido a colocar un catéter de yeyunostomia, segun técnica habitual, a 27 pacientes diag-
nosticados de: pancreatitis necrohemorragica (15 ¢), traumatismo hepatico (4 ¢), traumatismo duodenopancreatico (4 c),
ulcus perforado con sutura dudosa (2 c), herida por arma de fuego (1 ¢) y trombosis mesentérica (1c).

Tras la colocacion del catéter, se comenzod con la instilacion de glucosa al 5 %, que fue sustituida a las veinticuatro
horas por oligopéptidos (en 750 cc de glucosalino). La concentracion de oligopéptidos se incremento progresivamente sin
exceder las 300 mOsm/l. El maximo alcanzado fue de 3.000 kcal/dia. Se utilizé una bomba de perfusion para mantener el
ritmo adecuado de perfusion.

Ademas, la YMC ha sido utilizada para introducir en la luz intestinal la bilis obtenida a través de drenajes externos (tubo
en T) o fistulas intestinales altas (drenadas con tubo de Petzer), formando un circuito cerrado.

Resultados: No hemos observado complicaciones relacionadas con el catéter de yeunostomia, aunque la aparicion de
diarrea nos ha obligado a modular el ritmo de incremento de osmolaridad del preparado enteral en siete casos. En estos
pacientes la obtencion del maximo de calorfas citadas requirié cuatro dias mas que en el resto del de los componentes
del grupo.

Los 12 pacientes a los que se les introdujo bilis o drenado intestinal alto, a través de la YMC, no presentaron ningln
problema, manifestandose como un buen método para reincorporar estos componentes al organismo, evitando asi la ema-
ciacién que las pérdidas de estos drenados supondria.

Conclusiones: La YMC se ha manifestado como un método seguro y asequible para la administracion de nutricion en-
teral en aquellos pacientes intervenidos de urgencias por patologia abdominal. Asimismo, permite la incorporacion a la luz
intestinal de pérdidas biliares e intestinales recogidas por drenajes y fistulas intestinales altas.
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NUTRICION E INMUNIDAD

FUNCION GASTROINTESTINAL EN PACIENTES VIH + PREVIAMENTE
SELECCIONADOS COMO BIEN NUTRIDOS

Weisz P, Martinez P*, De Cos Al, Martin MA, Gil I, Villar E, Codoceo R**, Gonzdlez J*, Candela CG.
Servicio de Nutricion. *Servicio de Medicina Interna. **Lab. de Gastroenterologia. Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo: Aunque es de esperar que un paciente con VHI (+) y/o SIDA bien nutrido no padezca ninguna afectacion
intestinal, los datos existentes en la literatura sugieren que aun en esta situacién podrian presentar déficit de absorcion
intestinal. El conocer precozmente la existencia de malabsorcion intestinal nos permitiria definir un soporte nutricional es-
pecifico que mejorase la evolucion clinica de este grupo de pacientes.

Material y método: En consulta de SIDA se evaluaron 54 pacientes de los cuales 38 (70 %) estaban bien nutridos. De
este grupo de pacientes, aleatoriamente, unos fueron remitidos a consulta de Nutricion para estudio y fratamiento nutricio-
nal intensivo y los otros permanecieron en consulta de SIDA. Estudiamos 22 pacientes, edad media 30 + 5 afos, 68 % H,
31 % M. 70 % ADVP, 25 % homosexuales. Tiempo medio de evolucion desde el diagnostico: 45 = 30 meses (5-84). Es-
tadio SIDA: 36 % A2, 22 % B1, 22 % B3, y el resto en los otros grupos. En la primera revisién se realizo valoracion de
estado nutricional (antropometria y bioquimica) y estudio de malabsorcién (nitrégeno, grasas, quimiotripsina y antitripsina
fecal, antitripsina plasmatica y test de D-xilosa).

Resultados: El 91 % de los pacientes presentaban un estado nutricional normal y el 8 % una malnutricion caldrico-pro-
teica de grado leve. El BMI medio fue de 25,09, siendo > 25 en el 40 % de los pacientes, entre 21-25 en el 50 % e interior
a 21 en el 9 %. El indice de pronéstico nutricional (IPN) se situd en todos los casos en bajo riesgo. La cifra media de ni-
trégeno fecal fue de 2,63 + 1,86 (0,5-0,89), siendo superior a 2 {rango superior de excrecion normal) en el 52 % de los
casos (media, 3,69 * 1,8) e inferior en el 47 % {p < 0,001). El valor medio de grasa fecal fue de 6,02 + 3,9 (1,4-17,8).
Encontramos cifras de excrecion superiores a las normales en el 45,5 % de los pacientes (8,86 * 3,5), y < 6 (valor nor-
mal) el 45 % (3,18 + 1,4), p < 0,001. Se establecié un coeficiente de correlacion positivo (r = 0,82) entre los niveles de
nitrdgeno y grasa fecal.

La media de quimiotripsina fecal fue de 13,4 + 6,9, siendo inferior a 23 u/g en el 86 % de los pacientes. El nivel medio
de antitripsina fecal fue de 0,78 + 0,72, siendo mayor de 0,98 mg/ghrs en el 23 %. La media de antitripsina plasmatica
179 + 67 mg/dl, siendo normal en todos los casos. El test de D-xilosa fue anormal en el 19 % de los pacientes. No se
detectaron diferencias significativas en el estudio de malabsorcion en funcién dei estadio SIDA.

Conclusiones: A pesar del adecuado estado nutricional clinico aparente, incluso con una alta incidencia de cbesidad,
existe una gran afectacion de la capacidad absortiva intestinal, que afecta a todos los macronutrientes probablemente aso-
ciado a una insuficiencia pancreatica temprana y una alteracion de la permeabilidad intestinal.

Aun no existiendo malnutricion caldrico-proteica ni evidencia clinica de malabsorcién, nuestros resultados confirman la
necesidad de hacer un estudio de absorcion completo en estadios precoces para iniciar un tratamiento adecuado.
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NUTRICION E INMUNIDAD

ESTADO NUTRICIONAL E INMUNITARIO DE PACIENTES CON CANCER GASTRICO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Aldeano A, Martin E, Verdaguer J*, Buendia E*, De Oca J.

Servicio de Cirugia General y Digestiva. “Servicio de Inmunologia. Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge.

Objetivos del estudio: Establecer las posibles relaciones entre diversos parametros inmunolégicos y el estado nutricio-
nal preoperatorio de pacientes afectos de adenocarcinoma gastrico.

Pacientes y métodos: Se han estudiado de forma prospectiva un total de 30 pacientes afectos de cancer gastrico los
cuales fueron sometidos a cirugia radical. Fueron excluidos pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria, renal o hepatica
asi como aquellos con edad superior a 80 anos o en los que constataba la irresecabilidad del proceso. Preoperatoriamente
se establecid el estado nutricional de los pacientes en funcion de los niveles de albumina y/o porcentaje de pérdida de
peso respecto al usual. Se determinaron las subpoblaciones CD2, CD3, CD4, CD8, CD19, CD4/CD8, CD56, CD4/CD29,
CD4/45RA, CD4/DR, CD4/CD25, CD8/45RA, CD8/11B, CD8/DR, CD8/CD28, asi como los valores de IgA, IgG, IgM, C3,
C4, C3a y la transformacion bléstica frente a Con A y PHA. Asimismo, se determinaron reactantes de fase aguda: hapto-
globina (HP), prealbiimina (PA), ceruloplasmina (CP), proteina-1-retinol (PLR), alfa-1-antitripsina (AAT), proteina C reactiva
(PC), transferrina (t) y fibronectina (F) y valores hematologicos (Hg y Hto). En tejido tumoral y ganglios, se determind la
ploidia y las subpoblaciones antes mencionadas. Como parametros clinicos se cuantificaron las complicaciones mayores
postoperatorias, la administracion o no de NPT perioperatoria y los parametros antropométricos (pliegues cutaneos y dina-
mometria).

Resultados: De todos los parametros inmunologicos, tan solo CD8 mostro relacion con el estado nutricional. De las
reactantes de fase aguda: PA, AAT, CP. El pliegue subescapular y la dinamometria como valores antropométricos y Hto
y hemoglobina como valores de hemograma mostraron asimismo relacion con el estado nutricional. La incidencia de com-
plicaciones fue superior en el grupo de pacientes desnutridos, sin que la NPT haya influido en su prevenciéon.

Conclusiones: Con el nimero de pacientes estudiados y los resultados obtenidos, no podemos concluir de momento
que exista una estrecha vinculacion entre el estado nutricional y la inmunidad del paciente. Ei soporte nutricional no se
perfila como la unica medida terapéutica destinada a reducir la incidencia de complicaciones mayores postoperatorias. (Es-
tudio financiado mediante beca FISss n.® 91/0403.)
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COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL

PROTOCOLIZACION DE LA NPT. SEPSIS ASOCIADA A CATETER

Varea D****, Camarero E*, Bustamante M™**, Pardo F"*, Pérez del Molino ML** San Martin $****.
Seccion de Nutricién y Dietética®. Servicio de Microbiologia**. Servicio de Cirugia™”. Servicio de Farmacia™**. Hospital General de
Galicia. Santiago de Compostela.

Objetivo: Analizar, dentro del programa de control de calidad de NPT de nuestro Centro, los parametros utilizados para
evaluar las complicaciones infecciosas derivadas de ésta y la consiguiente modificacion de los protocolos establecidos.

Metodologia: Se evaluaron 46 pacientes tratados con NPT en relacion con los indicadores establecidos. El seguimiento
fue efectuado por la Seccidn de Nutricion y el grado de cumplimiento se valord elaborando un modelo modificado de los
estandares propuestos por el «Providence Medical Center».

Se estudiaron los catéteres por la técnica de Maki y cols. y la de Cleri modificada por Linares. En 20 casos se estu-
diaron ademas cultivos cuantitativos de la conexién y de la zona cutanea gue rodea la insercion del catéter. En los pacien-

tes con fiebre se hicieron hemocultivos seriados.

Resultados: Se analizaron 28 catéteres de los 46 pacientes del estudio (60 %), obteniéndose cultivos positivos de
17 puntas de catéter y en 7 (15 %) de estos casos se asocio a bacteriemia y solo dos casos a sepsis (4,3 %).

En estos siete casos el cultivo de la superficie interna del catéter fue siempre positivo, y la bacteriemia estuvo produ-
cida en tres casos por levaduras (tres Candidas), en dos casos por bacilos gramnegativos (Pseudomona y Proteus) y en
dos casos por cocos grampositivos (Staphylococcus).

Conclusiones:

1. El estandar es del 60 % en el parametro de cultivo de la punta del catéter y del 100 % en el parametro de sepsis

por catéter.
2 Con el fin de determinar mas exactamente el origen de la contaminacion se debe protocolizar ademas de los pa-

rametros estudiados el contenido de la bolsa de NP.
3. Es necesario en nuestro medio establecer un protocolo mas estricto de control de las posibles complicaciones sép-

ticas debidas a la administracion de NP.
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COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL

NUTRICION ENTERAL Y DIARREA EN UCI: EVALUACION DE LA ETIOLOGIA
Aytcar R de G, Ciudad VL, Otero F A, M-Puga E, Otero C, Ldpez JM.

Unidad de Nutricién Artificial. Hospital Juan Canalejo.

Objetivo: Estudiar los factores etiologicos o facilitadores de Ia diarrea que aparece en los pacientes criticos alimentados
exclusivamente por via enteral.

Material y método: En una UCI con 27 camas, donde se reciben politraumas, TCE, cardidpatas y comas neuroldgicos,
se nutren con nutricion enteral total, desde su ingreso hasta su alta.

Se constantan las diarreas (heces liquidas < de 500 a > de 1.000) a lo largo de la evolucion y se correlacionan con
antibioterapia, aminas, sucralfato y lactulosa, tiempo de infusién/dia y nimero de dias totales de alimentacion.

Fueron pacientes estudiados consecutivamente.

Resultados: De los 78 pacientes estudiados, que suponen un tercio de las nutriciones enterales en un afo en UCH, pre-
sentan diarrea 23 (29,5 %: estandar 32-50 %). Se consideré que era diarrea leve en nueve pacientes, moderada en siete,
grave en siete.

Analizando los posibles factores separadamente encontramos que los antibidticos usados en monoterapia o en polian-
tibioterapia se aportaron a 34 pacientes, de los cuales 14 desarrollaron diarrea; y de los que no se aportd antibioterapia
desarrollaron diarrea en siete (66 vs 33 %). El tipo de antibioticos presentes en la diarrea fueron cloxacilina, eritromicina,
vancomicina, clindamicina y flagyl, presentes en diez con diarrea y en diez sin diarrea.

Sucralffato: 27 pacientes tratados: de ellos tuvieron diarrea 12 y no la tuvieron 15 (15,3 vs 19 %).

Lactulosa: 37 en total fratados con esta medicion; de los cuales ocho desarrollaron diarrea y 29 no (10 vs. 37 %).

Aminas: Se usaron en 17, cinco de los cuales tuvieron diarrea y 12 no (6,4 vs 15 %).

Duracion de la infusién: Se realizo habitualmente a 65 cm/h durante veinte a veinticuatro horas/dia; 14 desarrollaron
diarrea y 64 no.

Estancia prolongada y nutricion: Fueron valorados los pacientes con N. enteral de larga duracion (> 15 d.-41 d.). De
los 12 pacientes con estas caracteristicas, nueve tuvieron diarrea (75 %) frente a tres (25 %) que no lo hicieron, aungue
todos los del grupo diarrea, menos dos, tenian antibioterapia.

Suma de factores: se estudiaron antibidticos + sucralfato + lactulosa + estancia prolongada, mostrando que diez en-
fermos cumplian esta condicién y de ellos seis tuvieron diarrea, que ademas era muy grave.

Conclusiones:

1. La diarrea aparece con el doble de frecuencia en los pacientes tratados con antibidticos que en los no tratados.

2. La presencia de sucralfato o lactulosa o aminas no influyen en la aparicion de la diarrea.

3. La larga duracién de la nutricion enteral en UCI por encima de dos semanas parece tener influencia en la produccion
de diarrea, pero probablemente esta relacionada con infecciones y tratamiento antibiético.

4. La suma de cuatro factores posibilita la diarrea y aumenta su gravedad.

16(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 e 1994

COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL

EFECTO PROTECTOR DE LA S-ADENOSIL-METIONINA (SAMe) FRENTE
A LOS EFECTOS TOXICOS DE LAS CITOCINAS SOBRE HEPATOCITOS

Rodriguez JM, Arias-Diaz J, Vara E, Garcia C, Villa N, Garcia-Carreras C, Ortiz P, Balibrea JL.

Departamentos de Cirugia (Hospital Universitario San Carlos) y Bioguimica (Facultad de Medicina). Universidad Complutense. Madrid.

Objetivo: Existe evidencia de que las citocinas pueden jugar un papel patogénico en las complicaciones hepaticas se-
cundarias a nutricion parenteral prolongada (NPP) y/o sepsis. Dichos mediadores pueden estimular la lipogénesis y pro-
ducir infiltracion grasa y lesion hepatocelular, pudiendo estar mediados parte de sus efectos por la generacion de radicales
libres de oxigeno (RLO). Por otro lado, el glutation (GSH) intracelular es un factor protector del hepatocito frente a la pe-
roxidacion lipidica inducida por RLO. El objetivo de este estudio fue investigar un posible papel protector de la SAMe, un
precursos del GSH, frente a los efectos del factor de necrosis tumoral (TNF-a) y la interleucina 1 (IL-1) en hepatocitos.

Material y metodo: Hepatocitos aislados de rata fueron precultivados durante veinticuatro horas, y cultivados posterior-
mente en presencia o ausencia de SAMe (5 pg/ml), TNF-a (100 mg/mi), IL-1 (30 Ul/ml), SAMe + TFN-a o SAMe + IL-1.
A las veinticuatro horas se recogio el sobrenadamente, para determinacion de LDH, y las células, para determinacion de
GSH y malondialdehido (MDA), como indice de peroxidacion lipidica. Parte de las células se incubaron en presencia de
D-(U-"*C) glucosa para estudiar la sintesis de diversas fracciones lipidicas. Se usaron los métodos de Friedman y Wil-
coxon, secuencialmente, para investigar diferencias enire medias.

Resultados: Ambas citocinas incrementaron significativamente el contenido de MDA, la liberacion de LDH y la sintesis
de triglicéridos. Ninguno de dichos efectos fue observado en presencia de SAMe. La SAMe fue ademas capaz de atenuar
la inhibicion de la sintesis de fosfatidilcolina inducida por ambas citocinas, y de evitar el estimulo de la sintesis de &cidos
grasos libres inducido por TNF-a. Asimismo la incubacion en presencia de SAMe incrementd el contenido en GSH de los
hepatocitos (7,86 + 1,78 vs. 4,24 + 0,38 nM/mg de proteina, N = 5, p < 0,5) y evitd la disminucion en GSH inducida por
TNF-a (6,24 + 0,84 vs. 2,24 + 0,46 nM/mg de proteina, N = 5, p < ,05).

Conclusién: Al proteger al hepatocito del dano mediado por citocinas o RLO, la SAMe podria ser de utilidad clinica
como profilaxis y/o tratamiento de las complicaciones hepaticas secundarias a NPP y/o sepsis.
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EVALUACION DE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES EN HEMODIALISIS COMO
FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD

Lou LM, Sanz A, Pérez J, Bello MJ, Alvarez R, Alvero R.
Servicios de Nefrologia y Endocrinologia de los Hospitales Miguel Servet y Clinico Universitario de Zaragoza.

Objetivos: En este estudio pretendemos valorar la correlacion entre parametros nutricionales y mortalidad de los pa-
cientes en hemodialisis.

Material y métodos: Se realiza la valoracion nutricional por el método de Chang en 78 pacientes en hemodialisis, con
determinacion de parametros antropomeétricos [porcentaje de peso ideal, indice de masa corporal (IMC), pliegue cutaneo
tricipital (PCT), circunferencia media muscular del brazo (CMMB)], bioquimicos (Kt/V para valorar la adecuacion de la he-
modialisis (PCR), proteinas totales, albumina, linfocitos totales, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos,
apoproteinas A y B) y encuesta dietética. Se realiza un seguimiento de estos pacientes durante dieciocho meses, con ex-
clusion de 19 de ellos que fueron trasplantados en este periodo, y contrastamos los resultados de la valoracién nutricional
entre los diez pacientes fallecidos y los 58 que permanecen en hemodialisis.

Resultados:

— No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en edad, tiempo en hemodialisis, porcentaje de pesa
ideal, IMC, PCT, CMMB, Kt/v, PCR, proteinas totales ni linfocitos totales.

— Encontramos diferencia estadisticamente significativa en los niveles de albumina sérica (3,2 + 0,54 en el grupo de
fallecidos por 3,6 + 0,38 en el grupo control, p < 0,05); y se aprecia un perfil dislipémico en los pacientes fallecidos con
un aumento significativo del indice aterogénico (LDL/HDL = 5,5 + 2,3).

— Mediante la encuesta dietetica encontramos en el grupo de fallecidos una disminucién significativa en la ingesta pro-
teica (1,2 + 0,15 versus 1,45 + 0,41 g/kg/dia) y en la ingesta calérica (23,8 = 5,6 versus 31,2 + 8,8 calorias/kg/dia).

Conclusiones:

— Los niveles de albumina sérica y la dislipemia parecen constituir factores prondsticos de mortalidad en hemodialisis.
El resto de parametros nutricionales no nos ofrecen una valoracion suficientemente sensible de malnutricién que oriente
sobre la evolucion del paciente.

— Una encuesta dietética cuidadosa, a pesar de sobrestimar en nuestro estudio la ingesta de proteinas, parece una
aproximacion adecuada y precoz al estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis y constituye un factor prondstico
de mortalidad.

NIVELES PLASMATICOS DE AMINOACIDOS EN HEMODIALISIS: RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Sanz A", Salazar I"*, Lou LM™", Peralta C***, Albero R*, Gutiérrez JA***, Celaya §****.

Servicios de Endocrinologia®, Bioquimica™. Nefrologia®** del Hospital Miguel Servet. Unidad de Nutricién™ " del Hospital Clinico.
Zaragoza.

Se han descrito alteraciones del aminograma plasmatico en los pacientes en hemodialisis, pero sigue sin resolverse si
se relacionan con el estado nutricional del paciente o a la alteracion de la uremia cronica.

Material y metodos: Se realiza encuesta dietética, valoracion nutricional antropométrica y aminograma plasmatico a 79
pacientes urémicos de 50 * 14 anos de edad, en hemodialisis desde 46 + 37 meses. Se compara con valores normales
(T-Student) y se correlacionan los datos entre si (Pearson).

Resultados:

1. Las alteraciones del aminograma son: cociente bajo (p: 0,0001) de tirosina/fenilalanina; aa ramificados: solo se ele-
va isoleucina (p: 0,0001); la relacion glicina/serina estd muy aumentada (p: 0,0001); los aa de la familia del glutamato es-
tan todos aumentados: glutamina es el mayor factor prondstico {p: 0,0001), arginina se correlaciona con los niveles de lin-
focitos (p: 0,03) y complemento (p: 0,01), prolina e hidroxiprolina estan muy elevadas (p: 0.001); cisteina, cistina, citrulina
estan muy elevados, asi como histidina, 1 metil histidina y 3 metil histidina (p: 0,0001); la relacién entre aa esenciales y
no esenciales expresado por el cociente valina/glicina esta muy bajo (p: 0,0001).

2. El aporte calorico presenta correlacion negativa con los niveles de treonina (p: 0,05), leucina (p: 0,07), prolina
(p: 0,02), acido aspartico (p: 0,04) e hidroxiprolina e hidroxiprolina (p: 0,01).

3. El aporte proteico se correlaciona negativamente con alanina (p: 0,004), prolina (p: 0,01), hidroxiprolina (p: 0,03).

4. Peso, pliegue cutaneo tricipital y circunferencia muscular del brazo se correlacionan positivamente con los amino-
acidos ramificados (p: 0,01), alanina (p: 0,0001) y prolina (p: 0,0001).

Conclusion: Parece encontrarse una relacion estrecha entre el estado nutricional y los niveles de aminoécidos plasma-
ticos encontrados en hemodidlisis.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE 301 PACIENTES HOSPITALIZADOS.
ESTUDIO PROSPECTIVO Y ALEATORIO

Roldan Avina JP, Irles Rocamora JA, Pérez Camacho I, Martin Gomez R.
Hospital Universitario V. de Valme. Sevilla.

Objetivo: Definir la incidencia, distribucion y evolucién de la malnutricion en un Hospital General.

Material y métodos: 301 pacientes ingresados en un hospital de 560 camas fueron seleccionados de forma aleatoria y
sometidos a valoracion nutricional a su ingreso y siete dias después, mediante determinacion del peso/peso ideal, circun-
ferencia braquial, pliegue tricipital, y albumina sérica. La edad fue de 56,7 + 18,4 afnos, la estancia media de 7,84 + 7,12
dias. 194 pacientes fueron ingresados en servicios médicos: cardiologia, 12,3 %; digestivo, 9 %; infecciosas, 1 %: medi-
cina interna, 24,3 %; neumologia, 6 %; neurologia, 11,6 %, y 107 en servicios quirlrgicos: cirugia general, 23 %; cirugia
vascular, 0,3 %, ginecologia, 1 %; ORL, 6 %, traumatologia, 1,6 %; UCI, 3 %; urologia, 0,6 %. Se clasificaron en cuatro
grupos diagnosticos: 1. Miscelanea, n = 234 (77,7 %). 2. Neoplasia digestiva, n = 11 (3,6 %). 3. Neoplasia no digestiva,
n =22 (7,4 %). 4. Infecciosos, n = 33 (10,9 %).

Resultados:
I. Valoracién nutricional Ingreso 7 dias
n = 301 n=299
NOIMAl oo 141 (47 %) 3 (33 %)
Malnutricion . 160 (53 %) 66 (67 %)
VS s e 93 (68 %) 33 (50 %)
Moderada .........o......... 66 (34 %) 30 (45 %)
SOVEEH: vesesumimioniaiasns 12 (8 %) 3 (5%)
Calérica 43 (27 %) 24 (36 %)
Proteica .. o 73 (45 %) 20 (30 %)
i W 44 (28 %) 22 (34 %)
Il. Diagnostico Estado nutricional Estado nutricional
Ingreso 7 dias
Normal Malnutricion Normal Malnutricion
Miscelanea sonwasiainmniasmm 123 (52,6 %) 111 (47 %) 28 (48,8 %) 40 (51,2 %)
Neoplasia digestiva ......... . 3 (27,2 %) 8 (72,8 %) 0 (0 %) 8 (100 %)
Neoplasia no digestiva .............cccccenee 8 (36,4 %) 14 (63,6 %) 1(25 %) 3 (75 %)
INTECEIT sommummmnnr st 6 (18,2 %) 27 (81,8 %) 4 (21 %) 15 (71 %)

Se encontro una relacion entre estado nutricional y edad (p < 0,05), estado nutricional e ingreso en servicios quirtrgi-
cos (p < 0,01), estado nutricional al ingreso y estancia hospitalaria (p < 0,01), albimina sérica y estancia hospitalaria
(p < 0,05), peso actual/peso ideal y estancia hospitalaria (p < 0,05). No se encontrd significacion estadistica con el diag-
nostico debido a lo reducido de la muestra.

Conclusion: La malnutricion sigue siendo un problema con elevada incidencia en los pacientes ingresados en un hos-
pital, con mayor frecuencia se da en pacientes de edad avanzada o ingresados en servicios de cirugia. El estado nutricio-
nal al ingreso se relaciona con una mayor estancia.
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FACTORES DETERMINANTES DE LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE ALBUMINA
EN PACIENTES CON NEOPLASIA DEL TUBO DIGESTIVO

Oliva A, Garcia-Domingo M, Franch-Arcas G, Nates ME, Gil Egea J, Sitges-Serra A.

Unidad de Investigacion Quirargica, IMIM, Departamento de Cirugia. Hospital Universitari del Mar. Barcelona.

Objetivo: Investigar la patogénesis de la hipoalbuminemia en el paciente con neoplasia del tubo digestivo dado que las
concentraciones séricas de albumina son un buen parametro predictivo de complicaciones postoperatorias.

Material y método: Se estudiaron 50 pacientes con neoplasia del tubo digestivo (estdmago, n = 27; colon, n = 23) can-
didatos a cirugia resectiva. En el momento del diagnostico se determinaron las concentraciones de hemoglobina (Hb; va-
rones con Hb < 12 g/dl y mujeres con Hb < 11 g/dl = anemia), de albimina en suero (Alb < 35 g/l = hipoalbuminemia),
perdida de peso (% peso habitual) y el volumen de agua extracelular (VEC expresado como porcentaje del peso actual)
mediante técnica de dilucién con NaBr. En el estudio histolégico se anoto el didmetro maximo tumoral (& en mm).

Resultados: Los pacientes anémicos mostraron una mayor VEC con respecto a los no anemicos (27,1 = 1,7 vs.
21,3 + 1,3 % del peso; p = 0,009) un mayor diametro tumoral (57,2 + 5 vs. 39 = 3 mm; p = 0,009) y unas cifras menores
de albumina (34 = 1 vs. 38 = 1 g/l; p = 0,001). Aquellos pacientes en los que la pérdida de peso habia sido superior al
10 % mostraron un mayor VEC (26,1 + 1,6 vs. 21,4 + 1,3 % del peso; p = 0,04) un mayor didmetre tumoral (519 + 4,7
vs. 37,8 = 4,9 mm; p = 0,05) y unas cifras menores de hemoglobina (11,3 + 0,4 vs. 12,2 + 0,4 g/dl; p = 0,16). Las cifras
de Alb se correlacionaron con las de Hb (r = 0,5; p = 0,0002) y con las de VEC (r = 0,42; p = 0,0002).

Hipoalbuminemia Normoalbuminemia p
(n = 20) {n = 30)

Edad (2f0S) .oooviviirieeieerieeeeieiiins 759+ 24 675+15 0,003
Hemoglobina (g/dl) ... 10,4 + 0,4 123+04 0,003
Albumina (g/) ........ 313 =2 395=*3 0,0001
VEC (% peso) .... 27619 21,7 1.2 0,008
% Peso perdido .... 171 +28 11,7216 0,07
@ TUMOK (MM saseamnnunsss 56,6 = 8,3" 423 32" 0,06

‘n=11,""n =24,

Concilusiones: La hipoalbuminemia en pacientes con cancer de tubo digestivo se asocid a anemia, expansion del es-
pacio extracelular, una mayor pérdida de peso y un mayor diametro tumoral. El efecto dilucional de la expansion del VEC
y la pérdida crénicas hematicas asociadas a la anemia participan en la fisiopatologia de la hipoalbuminemia en este tipo
de pacientes.
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MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON EPOC

Cantalejo Santos F, Navarrete |, Pérez de la Cruz A, Rivera Fernandez R, Ruiz Ferron F, Vazquez Mata G.
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General de Especialidades Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: Los pacientes con EPOC con frecuencia presentan un estado nutricional deficitario (hasta un 70 % en
algunas series), este factor contribuye a aumentar la morbimortalidad. No esta demostrado si la correccion de los para-
metros nutricionales mejora también el prondstico de estos pacientes. El objetivo de este estudio ha sido determinar si
anadiendo un suplemento proteico a la dieta de estos pacientes mejoran los parametros nutricionales y la funcion respirato-
ria.

Material y método: Nosotros hemos estudiado los efectos del aporte de un suplemento proteico oral (20 g), durante un
periodo de ocho meses (marzo-octubre del 93) en 11 pacientes EPOC ambulatorios. A diferencia de otros trabajos no he-
mos considerado la pérdida de peso como criterio de inclusion.

A todos los pacientes se les realizé un primer estudio de seleccién en el que se valoraba el pool proteico visceral (al-
bumina, prealbumina, transferrina), medidas antropométricas (peso, altura, PTC, CB) y pruebas funcionales respiratorias
(VEMS, CVF, gasometria arterial). Los enfermos que presentaron una disminucion del pool proteico visceral y una relacién
CVF/VEMS < 70 % fueron incluidos en el protocolo. Al tercero y octavo mes se repitieron todas las pruebas anteriores.
En aquellos enfermos que mostraron normalizacion de los parametros bioquimicos de desnutriciéon a los tres meses de
comenzar el aporte proteico, se discontinud el suplemento; en el resto se continué hasta finalizar los ocho meses. Aquellos
enfermos que presentaron reagudizacion de su EPOC fueron excluidos del protocolo.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 11 pacientes varones, con una edad de 63,27 + 8,71 anos, con una PaO,
61,64 + 7,06 con valores normales de pH en todos los casos. Todos los pacientes poseian valores de albumina menores
de 3.500 sin alteraciones antropomeétricas. De ellos fallecieron dos pacientes, completando nueve el estudio; de éstos, cua-
tro necesitaron cuatro meses para normalizar el pool proteico visceral prolongandose en los otros cinco el estudio hasta
los ocho meses. Los enfermos poseian una albumina de 2.928,5 + 532,1 mg/100 ml vs. 3.730,4 + 522,2 mg/100 ml
(p < 0,01) al finalizar el tratamiento. Todos los enfermos presentaban valores de albumina superiores a la normalidad ex-
cepto un caso. También existieron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de prealbumina antes y des-
pués del tratamiento, 18,86 + 5,97 vs 22,21 + 563 (p < 0,05). No existieron diferencias estadisticamente significativas en
la transferrina ni en los valores antropométricos, que fueron normales en todo momento. Tampoco existieron diferencias
estadisticamente significativas en las variables espirométricas y gasomeétricas, antes y después del tratamiento.

Concilusiones: Nosotros concluimos gue éste es un método eficaz para normalizar el pool proteico visceral, sin que esto
modifique las pruebas funcionales.
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EL COLESTEROL, ;UN BUEN MARCADOR NUTRICIONAL EN EL PACIENTE SEPTICO
CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL?

Lépez Martinez J, Sanchez Castilla M, Temprano Vazquez S, Del Nogal Saez F, De Juana Velasco P,
Diaz Abad R, Rebollo Ferreiro J.

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Estudiar los niveles de colesterol en el paciente séptico y su evolucion durante la nutricion parenteral, com-
parandolos con los de las proteinas viscerales de vida corta.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye 118 adultos, sin dislipemia previa conocida, ingresados en UCI
por shock séptico en el curso de treinta meses. Todos recibieron NPT con un aporte caldrico de 35 kcal/kg/d y un aporte
nitrogenado de 1,5 g/kg/d de AA con una mezcla enriquecida en aminoacidos ramificados. Se efectu6 aporte estandar de
electrolitos, oligoelementos y vitaminas. Basalmente y cada tres dias se determino albumina, transferrina, colesterol, preal-
bumina, proteina ligada al retinol (RBP). Se calculd el APACHE |l y se considerd la aparicion de fallo multiorganico y la
influencia de la mortalidad. El estudio se mantuvo durante doce dias sin modificaciones.

Se realizé analisis de la varianza, test de Student y regresion lineal.

Resultados: Los valores iniciales de colesterol, asi como los de la transferrina, prealbumina, RBP y albimina fueron
bajos, elevandose significativamente a lo largo de estudio. En los pacientes que desarrollaron fracaso multiorganico, y en
los que fallecieron posteriormente, los niveles de colesterol, asi como los de la transferrina y la prealbimina no se incre-
mentaron. Los niveles de colesterol se correlacionan muy significativamente (p < 0,001) con el APACHE I, la transferrina
y la prealbumina, siendo menos significativa su correlacion (p < 0,01) con la proteina ligada al retinol (RBP).

Conclusiones: Los niveles de colesterol son un buen indice para valorar la malnutricién del paciente critico y la eficacia
del soporte nutricional. Presentan una aceptable correlacion con las proteinas viscerales de vida media corta, cuya deter-
minacion resulta mas compleja y costosa.

ESTIMACION DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE IMPEDANCIA
BIOELECTRICA EN MUJERES CON OBESIDAD MORBIDA

Blanch S, Barenys M, Sola R, Masana L, Salas-Salvado J.
Unitat de Nutricid i Servei de Medicina Interna. Hospital de Sant Joan. Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut. Reus.

Objetivo: Validar el método de impedancia bioeléctrica para la estimacion de la composicion corporal en pacientes con
obesidad morbida.

Pacientes y métodos: Se estudiaron dos grupos de mujeres de edades comprendidas entre dieciséis y cincuenta y
tres afos. Grupo A (n = 39) con un indice de masa corporal (IMC) < 35 kg/m? (24,5 + 4,3) y grupo B (n = 35) con un
IMC = 35 kg/m?® (42,6 + 4,7). A todas ellas se les determind la composicion corporal mediante densitometria hidrostatica
y la resistencia a 50 kHz por impedancia bioeléctrica tetrapolar. Mediante el analisis de regresion multiple paso a paso se
desarrollaron ecuaciones de prediccion de la masa magra (MM) a partir de la antropometria, la edad, y la resistencia en
ambos grupos.

Resultados: Los mejores parametros predictores de la MM fueron el peso, Ia talla® y la resistencia en el grupo A
(R = 0,83), y el peso, la edad y la resistencia en el grupo B (R = 0,84). Aplicando dichas ecuaciones especificas a ambos
grupos, observamos que la MM calculada difiere significativamente segun apliguemos una u otra ecuacidn (grupo A,
p = 0,022; grupo B, p = 0,007), sugiriendo que deben de aplicarse ecuaciones especificas de prediccion de la MM depen-
diendo del grado de adiposidad del individuo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos confirman la utilidad y precision del método de impedancia bioeléctrica para la
estimacion de la composicion corporal en pacientes con obesidad mérbida, siempre y cuando se utilicen formulas de pre-
diccion adecuadas a dichos individuos.
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EFECTO DE LA DIFERENTE PROPORCION GLUCOSA/LIPIDOS EN NPT
SOBRE EL METABOLISMO HIDROSALINO EN CONEJOS DESNUTRIDOS

Garcia-Domingo M, Guirao X, Llado L, Franch G, Oliva A, Gil MJ, Sitges-Serra A.
Unidad de Investigacion Quirdrgica. IMIM Departamento de Cirugia. Hospital Universitari del Mar. Barcelona.

Objetivo: Estudio de la influencia de la fuente caldrica sobre el metabolismo hidrosalino en animales desnutridos so-
metidos a diferentes regimenes de nutricion parenteral total (NPT).

Material y metodo: 27 conejos machos de la raza Nueva Zelanda fueron sometidos a un periodo de desnutricion du-
rante el que perdieron el 18 % de su peso inicial; posteriormente fueron asignados de forma aleatoria a tres grupos de
renutricion parenteral isocalorica (85 Keal/kg/dia), isonitrogenada (0,53 g/kg/dia), con 100 mi de agua y 7 mEq Na/dia du-
rante seis dias. El grupo G30 (n = 11) recibié el 30 % de las calorias no proteicas en forma de glucosa, los grupos G50
(n=7)y G70 (n = 9) recibieron el 50 y 70 % de calorias como glucosa, respectivamente. Se determiné el peso corporal,
los balances de agua y sodio y el volumen extracelular (VEC) al principio y al final del periodo de NPT.

Resuitados:
G30 G50 G70 p
A PESO (G) v 518 #3 — 26,8 + 82 150,5 + 87 0,0008'" 2
Balance Na + K (mEqg/6d) ............. 37712 12,4 = 15 48,6 £ 13 0,00012.3
Balance de agua (ml/6d) ................ 412 + 87 440 + 149 542 + 132 0,081
Reabsorcién agua libre (mi/min) ..... -006+002 -049+001 -0,05+0,117 0,08’
EF Na:(%] omonmmnmmmman 0,63 + 0,26 0,5+ 0,17 0,38 + 0,12 0,06

(1) G70 vs G30 p < 0,05. (2) G70 vs G50 p < 0,05, (3) G30 vs G50 p < 0,05.

El incremento del VEC fue mayor en el grupo G70 (56 + 91 vs. 37,7 £ 12 mlen G30 y vs. 12,4 + 15 mEq/6 d en G50)
sin llegar a la significacion estadistica. Al final de la NPT al aclaramiento osmolal fue mayor en G50 que en G70
(0,264 £ 0,08 vs 0,192 + 0,03 m¥/min, p = 0,04). El incremento de peso correlaciond con el balance cationico acumulado
(r* = 0,4, p = 0,0005). La disminucién en los niveles de albumina sérica fue similar en los tres grupos.

Conclusiones: Las altas concentraciones de glucosa durante la NPT inducen a una ganancia de peso debida al au-
mento de agua corporal total y en menor medida del VEC. Este fendmeno parece estar mediado por una reduccion de la
excrecion de agua libre y un balance catidnico acumulado positivo.
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UN METODO NUEVO PARA EL ESTUDIO DE LOS COMPONENTES DEL GASTO
ENERGETICO EN EL PACIENTE CRITICO

Franch-Arcas G*, Plank L, Pang J, Monk DN, Gupta R, Hill GL.

University Department of Surgery, Auckland Hospital, Auckland, New Zeland *(direccion actual: Unidad de Investigacion Quirdrgica,
IMIM, Departamento de Cirugia, Hospital Universitari del Mar, Barcelona).

Objetivo: El estudio del gasto energético total y de sus componentes permitiria un mejor manejo metabdlico del pacien-
te critico. El objeto de este estudio preliminar fue utilizar por primera vez una técnica que combina determinaciones de
composicion corporal y calorimetria indirecta para cuantificar los distintos componentes del gasto energético en el paciente
critico politraumatico.

Material y método: Se determinaron cambios en el peso corporal, agua corporal total, nitrogeno corporal total, potasio
corporal total, grasa corporal total y contenido mineral 6seo corporal (utilizando técnica de dilucion con tritio, activacion
con neutrones in vivo, contador corporal total para “°K y absorciometria con rayos X de doble energia, respectivamente)
cada cinco dias durante un periodo de diez dias (tras doce horas de estabilidad hemodinamica) en un grupo de ocho pa-
cientes criticos que presentaban politraumatismo. Se realizaron determinacicnes diarias del gasto energético en reposo
mediante calorimetria indirecta (GERm) y se predijeron valores a partir del potasio corporal total (GERp). Se calculd el gas-
to energetico total (GET) mediante la suma del total de calorias administradas y de los cambios en los depositos energé-
ticos corporales. El gasto energético por actividad fisica (GEA) se calculd sustrayendo GERm de GET.

Resultados: El GERp disminuyd a lo largo del estudio (dias 0, 5y 10; 1.749 + 97, 1.658 + 92 y 1.582 + 86 kcal/dia;
ANOVA, p = 0,0009). El indice GERm/GERp mostro variaciones durante el estudio con un maximo a los cinco dias (dias
0,5y 10; 1,18 + 0,04 vs. 1,36 + 0,05 vs. 1,20 + 0,02; p = 0,005). El promedio diario del GERm, GERp, GET y GEA fue
de 2.181 + 146 (media + e.e.m.), 1.668 + 90, 2.880 + 263 y 699 + 216 kcal/dia a lo largo del periodo de estudio de diez
dias. La precision estimada en el calculo de los cambios en los depdsitos energéticos corporales fue del 10 % para la me-
dia de los ocho pacientes y durante el periodo de diez dias. Aunque sin alcanzar significacion estadistica, el GEA promedio
de los primeros cinco dias del estudio fue cuatro veces menor que el de los segundos cinco dias (241 + 449 vs. 1.136 + 654;
p = 04).

Conclusiones: El incremento del GERm sobre el GERp fue de hasta un 36 % al quinto dia. La técnica presentada en
la cual se combinan la calorimetria indirecta con determinaciones de composicion corporal proporciona una nueva herra-
mienta metodoldgica para la valoracion del gasto energético y especialmente para el estudio de los desordenes metabo-
licos y de las estrategias terapéuticas en el paciente critico.
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COMPOSICION CORPORAL Y VALORACION NUTRICIONAL

EVALUACION NUTRICIONAL DE UNA MUESTRA DE PACIENTES INTENSAMENTE
ICTERICOS

Larrea J*, Moneva E**, Soriano A**.
*Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Insular Universitario de Gran Canaria. **Servicio de Cirugia General y Digestiva.
Hospital Ntra. Sra. Candelaria. Tenerife.

Objetivos: 1. Valorar la validez de diversos marcadores nutricionales en los pacientes muy ictéricos. 2. Evaluar la si-
tuacion nutricional de este tipo de pacientes.

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra de 56 pacientes con ictericia tanto por enfermedad benigna como
neoplasica. El criterio de inclusion dentro del estudio ha sido presentar una bilirrubina mayor de 10 mg. A todos ellos se
les ha realizado una valoracién nutricional preoperatoria determinando datos antropométricos: peso actual, peso habitual,
porcentaje peso habitual (% PH), talla, indice de masa corporal (IMC), pliegue graso tricipital (PGT) perimetro braquial
(PB), area muscular braguial (AMB) y &rea grasa braquial (AGB), asi como sus correspondientes parametros relativos. Da-
tos analiticos: hemograma completo, colesterol (COL), proteinas totales (PT), albumina (ALB), prealbumina (PREALB),
transferrina (TRF) y proteina transportadora de retinol (PTR). Datos inmunoldgicos: pruebas cutaneas de hipersensibilidad
retardada (PCHR) con Multitest.

Resuitados: La muestra de estudio se ha compuesto de 26 varones (46,4 %) y 30 mujeres (53,6 %), con una media
de edad de 72 + 14,99. Han existido 24 pacientes (42,8 %) con % PH menar del 90 %. Un total de 41 pacientes (73,2 %)
han tenido ALB baja, la PREALB baja se ha registrado en 54 pacientes (96,4 %), la TFR baja en 28 (50 %), PTR baja en
39 casos (69,6 %). La media del COL en la muestra ha sido de 322 + 120, existiendo tan solo seis casos (10,7 %) con
cifras de COL inferiores a 120 mg. Se ha puesto de manifiesto la existencia de una correlacién positiva entre el COL y la
cifra de bilirrubina (r = 0,389, p < 0.005). En cuanto a las PCHR, 28 pacientes (50 %) han presentado anergia, 19 casos
(33,9 %) hipoergia, y nueve casos (16,1 %) reactividad.

Conclusiones:

1. Los pacientes constituyen un grupo especial de enfermos quirlrgicos, que presentan una importante afectacion pro-
teica.

2. Las cifras de colesterol tienen una asociacion directa con las de bilirrubina.

3. El colesterol no puede ser empleado como marcador nutricional de los pacientes ictéricos ya que presenta una ele-
vacién sobre sus cifras normales en relacion con el grado de obstruccion de la via biliar.
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ENFERMEDADES DIGESTIVAS

NIVELES DE SELENIO SERICO Y ACIDOS GRASOS PLASMATICOS EN PACIENTES
CON POLIPOS ADENOMATOSOS Y CANCER DE COLON

Klaassen J, Fernandez-Banares F, Esteve M, Navarro E, Mingorance MD, Cabré E, Gil A, Abad A, Boix J,
Planas R, Humbert P, Lachica M, Pastor C, Gassull MA.
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, CSIC-Zaidin e 1+D UNIASA, Granada.

El selenio (Se) es un cofactor de la enzima antioxidante glutation-peroxidasa. Hemos descrito previamente una corre-
lacién directa entre el Se sérico y los acidos grasos polinsaturados (PUFA) de los fosfolipidos plasmaticos en individuos
sanos. La relacion entre grasa de la dieta, PUFA, Se y cancer (CA) de colon no esta bien establecida. Ademas, los niveles
de Se y PUFA pueden ser modificados por cambios metabolicos inducidos por la propia neoplasia. El estudio de pacientes
con adenomas (precursor benigno del CA de colon) puede contribuir a dilucidar una eventual union patogénica entre PUFA,
Se y CA de colon.

Métodos: Los niveles de AG (14:0 a 22:6:3) y Se sérico se midieron en 20 pacientes con adenomas colonicos > 1.cm
{ocho con carcinoma in situ) y en 22 pacientes con CA de colon (Dukes: 10 B, 12 C-D). Sujetos sanos pareados por edad
y sexo actuaron como controles. Se evalu¢ el estado nutricional en todos los casos.

Resultados:

Controles Pélipos Cancer p (ANOVA)
18:0/18:1 ... 0,69 + 0,22 0,52 + 0,14* 0,46 + 0,15" 0,0004
18:3n3 (%) ... 0,55 = 0,06 0,80 + 0,06 0,67 + 0,03" 0,0078
20:4n6 (%) .... 11,67 = 0,61 11,83 + 0,62 9,84 + 0,48 0,0257
Indice Insat. .. 159,9 + 3,2 1578 £ 2,4 1494 + 29" 0,0264
Se (MG/N) v 64,5 + 5,1 436+22 " 37,2+ 3,8 0,0017

Media = ESM; *p < 0,05 vs controles (test Tuckey).

No hubo diferencias significativas en otros acidos grasos. El Se sérico no fue diferente en los adenomas con o sin car-
cinoma in situ. Se observé una disminucion gradual de la relacién 18:0/18:1 (estarico/oleico), del indice de insaturacion y
del porcentaje de 20:4n6 (4cido araquidonico) entre adenomas benignos y polipos con carcinoma in situ y CA Dukes B y
C-D. Este hallazgo no se refacioné con el estado nutricional.

Conclusiones: Los bajos niveles de Se y la alteracion del patron plasmatico de acidos grasos pueden estar involucra-
dos en los cambios neopldsicos de la mucosa colonica. (Beca FISss 90/0039.)
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ENFERMEDADES DIGESTIVAS

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE
CADENA LARGA SOBRE LA COMPOSICION LIPIDICA DEL INTESTINO EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE CERDOS RECIEN NACIDOS MALNUTRIDOS

Lopez-Pedrosa JM*, Garate M**, Ramirez M***, Gil A**,
Departamento Bioguimica y Biologia Molecular Univ. Granada**. INTA Univ. Chile**. Departamento | + D PULEVA***,

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL) presentan importantes funciones bioldgicas como com-
ponentes de las membranas celulares y precursores de eicosanoides. La malnutricién origina graves alteraciones estruc-
turales y funcionales de la mucosa del intestino delgado que generalmente van asociadas a una disminucion de los AGP
plasmaticos en recién nacidos y adultos humanos. El objeto de este trabajo ha sido evaluar si la suplementacion de AGPI-CL
a la dieta puede contribuir a la recuperacion del intestino delgado dafnado por malnutricién en un modelo experimental de
cerdos recién nacidos.

Se utilizaron cerdos de la raza York, con cinco dias de edad que fueron distribuidos al azar en dos grupos de estudio.
Uno de ellos fue alimentado ad libitum con una leche adaptada para cerdos (dieta control), y el otro fue sometido a mal-
nutricion proteico-energética por reduccion de la ingesta durante un periodo de veinticinco dias. Posteriormente, tanto los
animales controles como los malnutridos, se alimentaron con la dieta control y con la misma dieta suplementada con
AGPI-CL de las series n-6 y n-3 durante un periodo de quince dias, estableciéndose cuatro grupos experimentales: grupo
control-control (CC), grupo control-AGPI (CP), grupo malnutrido-control (MC) y grupo malnutrido-AGPI (MP). Se analizaron
la composicion en acidos grasos del plasma y de la mucosa y microsomas de yeyuno, asi como el contenido en colesterol
y fésforo lipidico de estos tejidos.

No se observaron diferencias significativas en las concentraciones de colesterol y fésforo tanto en mucosa como en
microsomas de yeyuno. Los grupos que recibieren AGPI-CL en la dieta (CP, MP) presentaron cantidades superiores de
acido docosahexaenoico (22:6n-3) que los respectivos controles. Los valores de acido araquidonico (20:4n-6) tendieron a
disminuir en los grupos CP y MP, sin llegar a ser estas diferencias significativas, sin embargo, los derivados de 22 atomos
de carbono de la misma serie aumentaron en estos grupos. Asimismo, los porcentajes de acidos grasos monoinsaturados
se incrementaron en los grupos que recibieron AGPI. Se observaron cambios similares en los acidos grasos plasmaticos.
En todos los tejidos analizados la relacion n-6/n-3 fue inferior en los grupos alimentados con AGPL.

La suplementacion de AGPI-CL a la dieta parece contribuir favorablemente a la recuperacion del intestino en los pro-
cesos de malnutricion al permitir una mayor incorporacion de estos acidos grasos a las células intestinales modulando la
fluidez y la funcionalidad de fas membranas.

Este proyecto ha sido financiado por la GEE (Proyecto n.° CI-CT920078). Agradecemos la colaboracion de M.? Luisa
Jimeénez Lopez y de la firma PULEVA.

27(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 ® 1994

ENFERMEDADES DIGESTIVAS

EFECTIVIDAD DE LA NUTRICION ENTERAL EN LA INDUCCION DE LA REMISION
CLINICA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN ACTIVA.
METAANALISIS DE LOS ENSAYOS CLINICOS CONTROLADOS

Cabré E, Fernandez-Banares F, Esteve M, Gassull MA.
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Definir la eficacia de la nutricién enteral en la induccién de la remision clinica en la enfermedad de Crohn
activa en comparacion con el tratamiento con esteroides.

Meétodos: Se realizo una busqueda de los estudios pertinentes mediante el MEDLINE (1984-1993), bibliografia de los
articulos publicados y resimenes de congresos. Catorce estudios comparando nutricion enteral vs. esteroides o dieta ele-
mental vs. no elemental cumplieron los criterios de inclusién. De cada uno se registraron los porcentajes de induccion de
remision segun intencion de tratamiento y se puntué la calidad del estudio segun criterios previamente establecidos, por
tres de los autores por separado.

Resultados: Los odds ratio acumulada (OR) (método de Peto-Mantel-Haenszel) para todos los tipos de dietas enterales
en comparacion con los esteroides fue 0,33 (IC 95 %, 0,23 a 0,54). Estos resultados fueron similares cuando se realizo
el andlisis solo en los pacientes tratados con alimentacién por sonda nasogastrica, en los estudios con mayor calidad o
después de retirar los pacientes con falta de cuinplimiento terapéutico. Se realizaron analisis de subgrupos segun el tipo
de dieta administrada. Las dietas peptidicas fueron significativamente inferiores a los esteroides (OR, 0,32; IC, 0,19 a 0,53).
Se aprecio una tendencia a un porcentaje de remision inferior con las dietas elementales (aminoacidos) que con los este-
roides (OR, 0,44; IC0,17 a 1,12)). Por otro lado, la OR para las dietas poliméricas (proteina entera) en comparacion con
las dietas elementales fue 1,77 (IC, 0,65 a 4,81), después de excluir un estudio que causaba heterogeneidad.

Conclusion: Los datos disponibles muestran que los esteroides son mejores que la nutricion enteral para inducir la re-
mision clinica en la enfermedad de Crohn activa. Estos resultados son mas evidentes cuando se utilizan dietas peptidicas,
pero no son concluyentes cuando se usan dietas elementales o poliméricas. De todas maneras, la induccion de la remisién
con nutricion enteral fue superior a la previamente descrita con placebo.
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HIGADO

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE LAS COMPLICACIONES
EN EL TRASPLANTE HEPATICO
Casafont F, Ordofiez J, Fabrega E, De la Pefia J, Sanchez E, Rivero M y Pons F.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Obyetivos: Es conocida la elevada tasa de complicaciones que aparecen tras el trasplante hepatico (TOH), y probable-
mente ciertos factores presentes antes del mismo puedan tener influencia en su aparicion.
Nuestro objetivo fundamental ha sido estudiar la influencia del estado nutricional pre-TOH en el desarrollo de las com-

plicaciones tras el TOH.

Pacientes y metodos: Hemos estudiado 33 pacientes portadores de hepatopatia crénica, a los que se realizd TOH. La
etiologia mas frecuente fue la alcohdlica (57,7 % del total).

El estado nutricional se valord antes de la realizacion del TOH, utilizando pardametros antropométricos y bioguimicos.
En funcion de estos parametros y segdn el método de Chang modificado los pacientes se dividieron en tres grupos: bhien
nutridos (grupo A), desnutricién leve (grupo B) y desnutricion moderada-severa (grupo C). )

Hemos valorado las complicaciones infecciosas, biliares y los episodios de rechazo significativo aparecidos durante los
tres primeros meses despues del TOH.

Resultados: De acuerdo con la valoracion empleada, de los 33 pacientes el 12 % pertenecian al grupo A, el 55 % al B

y el 33 % al C. No existieron diferencias en el nimero de pacientes alcohdlicos entre los tres grupos (2/4, 11/18 y 6/11,
respectivamente).

Las complicaciones biliares fueron frecuentes en el grupo C, presentandolas el 27,27 % de los pacientes, mientras que
en el grupo B la prevalencia fue del 11 % y ningun caso en el A. Estas diferencias no tuvieron significacion estadistica.

Donde si observamos diferencias significativas fue en las complicaciones infecciosas y el rechazo. El porcentaje de pa-
cientes que presentaron infecciones fue significativamente mayor en el grupo C (81,81 %) que en A (25 %) y B (61,11 %)
con p < 0,045. Por el contrario, los episodios de rechazo fueron mas frecuentes en el grupo A (50 %) que en los otros
grupos (5,55 % en el By 0 % en el C) con p < 0,009.

Conclusiones:

1. El numero de pacientes que presentan un importante deteriorc del estado nutricional antes del TOH es elevado.
2. La existencia de una desnutricion grave antes del TOH se asocia con una elevada tasa de complicaciones, espe-

cialmente infecciosas.
3. Los episodios de rechazo son més frecuentes en el grupo de pacientes con buen estado nutricional.
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HIGADO

DISLIPEMIA EN ENFERMOS TRASPLANTADOS HEPATICOS (THO)

Masclans JR, Planas M, Gracia RM, Campos L, Bermejo B*, Margarit C*".

Servicio de Medicina Intensiva. U. de Investigaciones Metabolicas Santiago Grisolia. S. de Medicina Preventiva®. Unidad de Trasplante
Hepatico. S. Cirugia General**.

Existen varias referencias sobre los trastornos lipidicos en enfermos sometidos a un trasplante visceral, implicandose
distintos factores, basicamente corticoides y ciclosporina-A, contribuyendo en gran medida a una importante morbimorta-
lidad cardiovascular a medio-largo plazo. En los pacientes sometidos a THO basicamente se describe una hipercolestero-
lemia, si bien algunos autores también encuentran una elevacion de los triglicéridos. El objetivo de este estudio es valorar
esa posible alteracion en nuestros enfermos.

Estudiamos los niveles de triglicéridos (TG) y colesterol (COL) [mg/dl], asi como la funcion hepatica, renal y los niveles
de ciclosporina, en el pretrasplante, a los quince dias, uno, tres, seis, nueve y doce meses de la intervencion quirurgica
(1Q) en 49 pacientes.

Hemos utilizado el «test de Wilcoxon» para comparacién de medias de datos apareados; la correlacion entre distintos
parametros se ha determinado mediante el estadistico «r de Pearson»; hemos categorizado las variables segun criterios
de normalidad, practicandose un «test de McNemar»; los niveles de TG y COL se expresan como media + SD:

pre-THO 15 dias 1 mes 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
| £ e——— 108 + 137 223 +105 207 + 95 183 + 99 192 + 122 187 £90 208 + 122
EOL e 167 + 135 161 *+ 47 192 + 59 221 + 67 238 + 61 232 + 55 232 + 55

Niveles referencia: TG: 43-180 mg/dl, COL: 132-250 mg/dl. Comparando los niveles pre-THO y al afno, encontramos
diferencias tanto entre las determinaciones de TG, como de COL (p < 0,0005).
Porcentaje de pacientes con niveles de TG y COL bajos, normales o altos, entre las determinaciones pre-THO y al ano:

Bajo Normal Alto
Pre (%) Ano (%) Pre (%) Ano (%) Pre (%) Ano (%)
T swisssmaiisags 6 0 75 33 19 67
COL oo 41 2 49 51 10 47

Concluimos que en los pacientes THO estudiados durante doce meses post-1Q, encontramos cambios significativos en-
tre los valores pre-THO y al ano de los niveles de triglicéridos (pasando del 19 al 67 % el numero de sujetos con niveles
elevados), y colesterol (pasando del 10 al 47 % el nimero de pacientes con niveles altos).
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CANCER

INFLUENCIA DE LA NUTRICION ARTIFICIAL SOBRE EL BALANCE NITROGENADO Y LA
PROTEINA VISCERAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE NEOPLASIAS DIGESTIVAS:

ESTUDIO PRELIMINAR

Hermoso JC*, Baré L™, Nufez MC**, Martin M**, Herrera FA™*, Gil A**, Jiménez-Rios JA”.
*Servicio de Cirugia. Hospital Santa Ana. Motril. Granada. "*Departamento |+D PULEVA.

Objetivos: Los pacientes que han de someterse a una intervencion quirdrgica per neoplasias del tracto gastrointestinal
precisan algun tipo de nutricion artificial. La determinacién periddica en plasma de las proteinas de vida media corta (PVMC)
constituye un metodo valido para controlar |a repercusion de dicho aporte nutricional. El objetivo de este trabajo ha sido
en primer lugar, comparar la administracion de nutricion enteral y parenteral con distintos contenidos nitrogenados en este
tipo de pacientes, y en segundo lugar evaluar los efectos que la adicidn de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(AGPI-CL) tienen sobre la concentracion de PVMC.

Material y método: En el estudio se incluyeron 38 pacientes intervenidos por neoplasias del aparato digestivo. Todos
ellos presentaban estado de malnutricion leve. Se dividieron aleatoriamente en cinco grupos en funcién del tipo de nutri-
cidn hospitalaria. Dos de los grupos recibieron nutricion parenteral, uno de ellos normoproteica (NPN) y el otre hiperpro-
teica (NPH). Los otros tres grupos recibieron nuwricion enteral normoproteica (NEN), hiperproteica (NEH) y normoproteica
adicionada de AGPI-CL de la serie n-3 y n-6 (NEP). La recogida de muestras se realizé en el preoperatorio, y durante el
postoperatorio a intervalos de cuatro dias durante aproximadamente dos semanas.

Los parametros determinados fueron: proteinas totales, albumina, prealbumina, transferrina y colinesterasa.

Resultados: Existid una correlacion estadisticamente significativa entre las concentraciones de AGPI (20:4n6, 22:6n3)
y la albumina plasmatica. En todos los pacientes se ha observado un descenso tanto del balance nitrogenado como de
las proteinas totales en el postoperatorio inmediato, normalizandose ai final del periodo estudiado. En cuanto a la concen-
tracion de albGmina y prealbumina cabe destacar una disminucion tras la intervencion para después alcanzar sus valores
normales, no obstante, se observé que dicha normalizacion fue mas lenta en el grupo NPN. Similares resultados se ob-
servaron para transferrina y colinesterasa.

Conclusiones: Tanto la nutricién enteral como la parenteral, con independencia de la relacién energia/nitrogeno utiliza-
das y de la suplementacién de AGPI-CL, corrigen las alteraciones de las proteinas plasmaticas de vida corta con eficacia
similar. Por otra parte, nuestros resultados sugieren que la suplementacion de AGPI-CL a la dieta condiciona un aumento
de la albtmina plasmatica por lo que su incorporacién a dietas de nutricion enteral parece ser conveniente en la recupe-

racion de los estados hipercatabdlicos.
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CANCER

{INFLUYE LA LOCALIZACION TUMORAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL?

Bolufer JM, Martinez M, Subh M, Castera A, Domingo C, Castro C, Zumérraga P, Delgado F.
Servicio de Cirugia General y Digestiva (doctor Delgado Gomis). Hospital Doctor Peset. Valencia.

Introduccion: Hipotesis: la localizacion de la neoplasia influye en el estado nutricional e inmunitario de pacientes qui-
rurgicos. Objetivos: Evaluar el estado nutricional e inmunitario en tres grupos de neoplasias digestivas, de distinta localiza-
cion.

Material y método: Estudio de cohortes prospectivo. Criterios de inclusion: enfermos ingresados para ser sometidos a
intervencion quirdrgica. Criterio de seleccion: muestreo aleatorio simple.

Se determina el estado nutricional al ingreso hospitalario, mediante medidas antropométricas, bioguimicas y multitest,
ajustadas por edad y sexo.

Poblacion de pacientes: 179 pacientes, distribuidos en cuatro grupos: neoplasia digestiva alta (NA), baja (NB), neopla-
sia hepatobiliopancreatica (NH) y grupo control que incluye enfermedades inflamatorias agudas o crénicas (El). La edad
media es similar y la distribucidn por sexos también, excepto en el grupo El, en el que predomina el femenino.

Analisis estadistico: ANOVA bidireccional.

Resultados:
NA NB NH El P
v M Vv M v M Vv M
88,1 + 10,6 947 + 76 884 + 115 93,8 + 6,5 0,017
10,6 20,3 16,1 21,7 13,9 1Z,7 12,2 26,9 ns
47,6 31,6 425 33,5 36,5 38,2 431 40,2 ns
39 3,7 4.2 4.3 33 3,7 3.9 3,7 0,008
234 248 258 292 200 257 243 223 0,09
1.797 1.741 2.082 2.146 1.420 2.020 2.312 2.176 0,005
7,5 6,5 10,7 2,7 57 3.1 8,7 6,5 ns
a) = peso actual como % peso habitual; b) = pliegue triceps; ¢) = area brazo; d) = albumina; e) = transferrina; f} = recuento linfocitos: g) = inmunidad celular Multi-

test.

Conclusiones: Segun la localizacion tumoral, hay diferencias significativas en la disminucién del peso, proteinas visce-
rales, recuento de linfocitos y score en el multitest. No hemos encontrado diferencias en el pliegue del triceps vy area del
brazo. Los grupos NA y NH son los que presentan mayor deterioro nutricional e inmunitario.
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TRAUMA Y SEPSIS

RELACION ENTRE PARAMETROS NUTRICIONALES Y GRAVEDAD EN EL PACIENTE

CRITICO
Delgado E, Lopez J, De Juana P, Temprano S, Sanchez-Castilla M, Bermejo T, Garcia D.
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Correlacionar los niveles de proteinas viscerales de vida media corta y de albumina, considerados como pa-
rametros nutricionales, con la situacion de gravedad del paciente critico.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante un periodo de tres arios, sobre 171 pacientes de la UCI sometidos a
NPT desde su ingreso y por espacio de diez dias, 113 (66 %) mujeres y 58 (34 %) hombres, con una edad media de
52 = 16 anos. En el momento del ingreso se les realizo el APACHE |l asi como determinaciones de los niveles de albu-
mina (A), transferrina (T), prealbumina (P) y proteina transportadora del retinol (RBP). Cada dos dias se determinaron ni-
veles de A y cada fres dias de T, P y RBP. A los diez dias de NPT, se realizaron las mismas pruebas que al ingreso.
Estudio estadistico: «t» de Student y correlacion lineal.

Resuiltados: Evolucion de los parametros estudiados durante la nutricién parenteral.

Inicio (dia 1) Final (dia 10) P
APACHE | wovmmpsmnnany 15+ 6 11+9 < 0,001
Transferrina ... 136 + 52,7 168 £ 56,1 < 0,001
Prealbumina ... e A1 474 16,6 £ 8,73 < 0,001
RBPR onnsmnmmmnsmimnn 2,22 +143 435+ 276 < 0,001
AlbUMINg ..o 256 + 0,63 291 + 0,55 < 0,001

Correlacion existente entre los pardmetros nutricionales estudiados y la gravedad expresada por el APACHE |1, al inicio
del dia 1 (I) y al final dia 10 (F) del estudio:

Recta regresion r p
| 186,347 — 2,4497 — 0,4344 < 0,001
TEAPACHE I -iccoasmmmmnmsainmns
F 202,4783 — 3,057 — 0,4986 < 0,001
| 12,7221 — 0,14954 - 0,2276 < 0,01
PIARACHE Nsoonmuenmmmun s
F 20,507 — 0,2948 — 0,3096 < 0,001
| 2,5843 — 0,017389 — 0,0879 no sign
RBEAPACHE | voswmmmnsamss
F 4,6005 — 0,002495 - 0,0080 no sign
| 3,06 + 0,026057 - 0,2798 < 0,001
AAPACHE W iommiitiin biniisinsomammnnne
F 3,08 — 0,015652 - 0,2372 < 0,05
Conclusiones:

1. La RBP no guarda correlacion con la gravedad.
2. La albumina, transferrina y prealbimina mantienen buena correlaciéon con la gravedad del paciente medida por el

APACHE Il durante todo el periodo de NPT.
3. Ao largo de los diez dias de NPT la correlacion entre gravedad y transferrina y gravedad y prealbumina se hace

mas estrecha mientras que la albumina se hace menos dependiente de la gravedad.
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TRAUMA Y SEPSIS

CONSUMO DE OXIGENO (VO,), COCIENTE RESPIRATORIO (RQ) Y GASTO
ENERGETICO EN EL SHOCK SEPTICO

Jiménez Lendinez M, Lopez Diaz J, Arce MA, De Lorenzo AG, De la Casa R, Villa P, Yus S.
S. Medicina Intensiva. Hospital La Paz. Madrid.

En 19 pacientes en shock séptico realizamos monitorizacion de VO,, produccién de carbonico, RQ deducido y gasto
energético, mediante computador metabélico por calorimetria indirecta (DELTATRAC). Todos los opacientes tenian asimis-
mo colocado catéter Opticath de Swan para monitorizacién continua de SvO, y pulsioximetro para determinacion de SO,.
Los datos eran recogidos a tiempo real en un computer (salidas RS232 a puertos de entrada) que mediante un programa
(input manual para Hb y valores estandar para O, disuelto) nos deducia continuamente tanto variables hemodinamicas
como metabdlicas: gasto cardiaco (CO), transporte de oxigeno (DO,), fraccidn de extraccion de oxigeno, etc. Periodo de
estudio por paciente, cuatro-treinta y seis horas, durante el cual mas de 5.000 determinaciones fueron realizadas. Todos
los pacientes se encontraban con soporte inotrépico y la terapéutica fue cambiandose segun la situacion clinica.

Resultados: 1.° Rango consumo de oxigeno medio 185 a 620 ml/min, con RQ inferior 0,8 que nos condiciona gastos
energéticos, en determinado periodo de tiempo, superiores a 3.500 kcal/24 horas. 2.° Identificacion de fases en el que el
VO, es dependiente del DO, frente a otras no dependientes: 223 + 19 vs 263 *+ 31 mi/min/m? (p < 0,5).

Conclusiones: Pese a la existencia de deterioro hemodinamico, en el shock séptico existe situacion de hipercatabolis-
mo con elevado VO, y bajo RQ. Encontrandose asimismo, deuda de O, oculta (dependencia VO,-DO;), no atribuible en
nuestro caso a acomplamiento matematico, por la metadologia empleada (determinacion directa del VO).
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TRAUMA Y SEPSIS

EFECTOS DEL FACTOR ESTIMULADOR DE COLONIAS DE GRANULOCITOS (G-CSF)
SOBRE LA NUTRICION DE ENFERMOS SOMETIDOS A TRASPLANTE DE MEDULA

OSEA (TMO)
Garcia Garmendia JL, Ortiz Leyba C, Jiménez Jiménez FJ, Garnacho Montero J, Espigado Tocino I”,

Parody R™.
Servicio de Medicina Intensiva. * Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

El gran aumento del catabolismo en los pacientes que son sometidos a TMO asi como la presencia de mucositis, en-
teritis pierde-proteinas y los efectos secundarios de los farmacos utilizados hacen preciso un soporte nutricional de paren-
teral (NPT) elevado y a veces prolongado. En la actualidad se utiliza el G-CSF para mejorar la salida de la aplasia medu-
lar, con el cual ha sido relacionada la hormona del crecimiento, de reconocidos efectos anabdlicos. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar la influencia del G-CSF en las necesidades nutricionales de estos enfermos.

Material y métodos: Se analizaron 52 TMO de los que 25 recibieron G-CSF a razén de 10 meg/kg/dia desde el dia + 1
de TMO. En el grupo con G-CSF hubo 21 leucemias y 4 linfomas, y en el otro 23 leucemias y 4 linfomas, con un exitus
en cada grupo. La edad media de ambos grupos fue de 20,6 + 14,4 en el primero y 20,6 + 13,2 en el segundo. E! trata-
miento de acondicionamiento y de soporte fue similar en ambos grupos. Se recogio la estancia media, el tiempo de recu-
peracion hematolégica (neutréfilos > 500/fl), dias de mucositis, duracion de NPT, nimero de infecciones intercurrentes y
parametros nutricionales a los siete y catorce dias del inicio del TMO (prealbumina, albumina, transferrina, proteina ligada
a retinol, excrecién de nitrégeno y balance nitrogenado). Para el estudio estadistico se utilizé la «t»-Student.

Resultados: El grupo de enfermos tratado con G-CSF tuvo una estancia media menor (34,9 £ 129 vs. 446 = 11,6 d;
p < 0,01), un tiempo de recuperacion hematologica menor (14,3 + 4,5 d vs 224 = 5,2 d; p < 0,001) y una NPT menos
prolongada (23,9 + 6,7 d vs 35,5 + 9,9 d; p < 0,001). No pudimos encontrar diferencias significativas entre los dos grupos
en los dias de mucositis, la presencia de infecciones intercurrentes, y los parametros nutricionales mencionados a los siete

y catorce dias.
Conclusiones: ‘
1. Los TMO tratados con G-CSF tienen una menor estancia hospitalaria y una mas rapida recuperacion hematologica.
2. Los pacientes tratados con G-CSF precisaron durante menor tiempo un soporte de NPT, atribuible asimismo a una

recuperacion hematologica méas precoz.
3. El G-CSF no parece tener por si mismo efectos en la mejoria nutricional de estos enfermos.
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FACTORES CAUSANTES DEL APORTE ENTERAL DEFICITARIO EN EL PACIENTE
CRITICO

Ayucar RG, Cordero L, M-Puga E, Ciudad VL, Tahuyo T, Pardo S P.
Unidad de Nutricidn Artificial Hospital Juan Canalejo. La Coruria.

Objetivo: Estudiar las causas que generan un déficit de aporte proteico/caldrico en pacientes de UCI sometidos a nu-
tricion enteral.

Material y método: Pacientes de UC| sometidos a nutricion enteral desde su ingreso. Se excluyen patologia abdominal,
quirdrgica o no.

A todos ellos se les aplica el protocolo de nutricion enteral entre las cero-cuarenta y ocho horas del ingreso (segun
estado hermodinamico). Se administra la NE en pauta creciente, alcanzandose el tercer dia la dosis total diaria que oscila
entre 15-20 g de N, y 1.500-1.800 cal (no proteicas). Se tabulan las ingestas reales y se comparan con las tedricas, du-
rante los siete primeros dias de ingreso. La diferencia se expresa en porcentaje de déficit. Se estudian las causas de ese
deficit: vomitos, residuos altos, distensién abdominal y/o ileo, diarrea, extraccion accidental de la SNG, pruebas diagnds-
ticas o estabilidad hemodinamica.

Resultados: El numero de pacientes fue de 54 y el déficit afectd a 26 (48 %). Este déficit oscilé entre el 6 y el 75 %
del contingente Cal/Prot calculado para los siete primeros dias de evolucion. De los pacientes estudiados, son el grupo de
insuficiencia respiratoria aguda y los politraumas/sepsis los que tienen un mayor porcentaje de pacientes en los que no
se aporta lo previsto (77 y 60 % respectivamente), mientras que el TCE es el grupo con menos afectados (33 %).

El nimero de perfusiones por debajo de la cifra prescrita fueron 74 de 304 (25 %). Las diferencias entre lo pautado y
lo perfundido ocurren con mayor frecuencia en la segunda, tercera y cuarta perfusion y con mucha menor frecuencia en
la quinta, sexta y septima.

Al estudiar los factores que inciden en el aporte deficitario, la causa mas frecuente han sido los residuos > 150 cc
(> 600/dia) que obligaban a retrasar o suspender la dieta (siguiendo el protocolo), y que se produjo en mas de 40 perfu-
siones. Le siguen en frecuencia el ileo reflejo y la distension abdominal (25 y 16 perfusiones). Otras causas menos fre-
cuentes fueron los vomitos (11), las pruebas diagnosticas: TAC, broncoscopia, etc. (7) y la extraccion accidental de la SNG
(5). La diarrea obligé a suspender la NE en cuatro pacientes.

Un solo factor fue responsable en 34 ocasiones, y dos, tres o cuatro en 40 perfusiones.

Conclusiones:

. La mitad de los pacientes aproximadamente (48 %) tienen algin grado de déficit de aporte (20 % de ellos muy se-
vero) en una fase de gran coste catabdlico.

Il. La causa mas frecuente de aporte insuficiente fue la retencion géastrica sola o asociada a distensién o ileo. Las
pruebas diagndsticas, extraccion SNG o diarrea fueron factores poco prominentes.

ill. Las dos patologias que presentan mayor porcentaje de pacientes afectados, son las que ademas tienen un déficit
mas severo, por lo que ante estas patologias seria conveniente un apoyo nutricional parenteral complementario.
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EXPRESION AUMENTADA DE EGFR, pS2 Y HER-2/neu EN MUCOSA GASTRICA DE
PACIENTES EN ESTRES METABOLICO

Ruiz Santana S. Valeron PF, Ortiz E, Torres S, Rey A, Fernandez L, Aranda A, Chirino R, Diaz-Chico BN,
Manzano JL, Diaz-Chico JC.

Hospital del Pino. Unidad de Cuidados Intensivos. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Departamento de Endocrinclogia Celular
y Molecular.

Objetivo: El estrés metabdlico y las lesiones gastricas asociadas al estrés son hallazgos frecuentes en los pacientes
criticamente enfermos, y generalmente se acepta que algunos factores de crecimiento pueden tener un papel de citopro-
teccion para mantener la‘integridad de la mucosa gastrica. El objetivo de este estudio fue investigar en la mucosa gastrica
de pacientes en estrés metabdlico con nutricion parenteral total, la expresion de las proteinas relacionadas con los factores
de crecimiento: EFGR (receptor del factor de crecimiento epidérmico), pS2 y p185neu.

Material y método: Se obtuvieron biopsias géastricas de un grupo homogéneo de pacientes en estrés metabdlico el cuar-
to (n = 25) y el séptimo dia (n = 21) tras su ingreso en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos. Se utilizaron como con-
troles muestras de mucosa gastrica que se obtuvieron de gastrectomias electivas. Se midieron las proteinas EGFR, pS2
y p185neu mediante ensayo de fijacion de ligando marcade, RIA y ELISA, respectivamente.

Resultados: Los niveles de EGFR al cuarto y séptimo dia fueron de 22 + 3 y 22 + 3,6 fmol/mg proteina, respectiva-
mente, y ambos fueron significativamente mayores que los controles (10 = 3 fmol/mg proteina) (p < 0,01). Los niveles de
pS2 al cuarte y séptimo dia fueron de 1,3 = 0,1 en ambos casos y también significativamente mayores que los controles
(0,49 + 0,08 pug/mg proteina) (p < 0,0002). Los niveles de p185neu al cuarto y séptimo dia fueron de 24 £ 01y 2 = 0,1
HNU (unidades arbitrarias)/ug proteina, respectivamente, y ambos fueron significativamente mayores que los controles
(1 + 0,1 HNU/ug proteina) (p < 0,0002). Finalmente, no se observaron diferencias significativas en los niveles de EGFR,
pS2 y p185neu en el caso de que hubieran o no cambios erosivos o ulcerativos en la mucosa gastrica.

Conclusiones: Los niveles de las proteinas EGFR, pS2 y p185neu en la mucosa gastrica aumentan como respuesta al
estrés metabolico en pacientes criticos. Estos hechos deben de tenerse en cuenta al evaluar niveles incrementados de
cualquiera de estas proteinas en la mucosa gastrica.

PATRONES METABOLICOS EN EL ESTRES. ¢(EXISTEN DIFERENCIAS?
Garcia de Lorenzo A, Ortiz Leyba C, Planas M, Montejo JC, Ordonez J, Jiménez Jiménez FJ, Nurez R,

Aragon C.
Grupo de Estudio del Metabolismo en UCI.

Objetivo: Valorar si existen diferencias metabdlicas entre la agresion séptica y la traumatica y si éstas influyen en el
prondstico y evolucion de los enfermos.

Material y métodos: En siete Unidades de Cuidados Intensivos (UC) se estudiaron de manera aleatoria, prospectiva y
multicéntrica 172 pacientes (89 sépticos y 83 traumas) dentro de las primeras veinticuatro horas de su ingreso. Las varia-
bles analizadas fueron: APACHE II, prealbumina (PRAL), proteina ligada a retinol (PLR), 24 aminoacidos plasmaéticos (AA)
y mortalidad en UCI. Como método estadistico se empled: chi-cuadrado para variables cualitativas, «t» de Student para
muestras independientes y previamente la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la distribucion de cada va-
riable se ajustaba a la normalidad. El nivel de significacion se fijo en p < 0,05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en el APACHE Il ni en la mortalidad global integrupos. El gru-
po séptico presentd unos valores plasmaticos de proteinas de vida media corta inferiores a los del grupo traumatico: PRAL
9,2 mg% frente a 16,2 mg% (p < 0,001); PLR 1,89 mg% frente a 2,17 mg% (p = 0,1). El patrén de AA mostraba diferen-
cias significativas entre los dos grupos: disminucion de alanina y triptofano en el grupo septico y de aspartico, glutamico,
cisting, isoleucina, leucina, fenilalanina, ornitina y lisina en el trauma. En los pacientes fallecidos, el cociente ramificados/a-
romaticos fue significativamente mas bajo en el trauma y el cociente leucina/tirosina en el séptico.

Conclusiones: En el grupo estudiado el tipo de agresion ha condicionado distinto perfil metabdlico. Los dos cocientes
analizados han mostrado valor prondstico en ambos tipos de pacientes. Estos resultados sugieren el empleo de soporte
nutricional diferenciado segun el tipo de estrés.
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NUTRICION PARENTERAL EN EL NEONATO. NIVELES DE ALUMINIO

Lorenzo JRF, Varea DM, Rey ML, Martinez I, Fraga JM.
Servicio Neonatologia. Hospital General de Galicia. Universidad Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos: La presencia de aluminio en los tejidos y la relacion con patologia a corto y/o a largo plazo
plantea cada vez un mayor interés. En la alimentacion enteral la pared intestinal supone una barrera importante que hace
que la absorcion sea en condiciones normales del 1 % aproximadamente. Cuando se utiliza nutricién parenteral, el riesgo
de aluminemia se incrementa.

Disefio y método: Hemos medido los niveles de aluminio en los productos empleados en nutricion parenteral (NP) y
en las férmulas de NP listas para su administracion. Se ha medido la aluminemia de un grupo de neonatos (38) sometidos
a NP en funcion del tiempo que la recibieron (< 10, 10-30 y > 30 dias) y la eliminacion renal de aluminio. El aluminio fue
medido por espectrometria de absorcion atémica.

Resultados: Productos parenterales: Las soluciones de aminoacidos cristalinos presentaron un valor medio de
17 = 10,8 pg/l (rango 5-26). La albumina contenia 52 + 17 ug/l (rango 41-72). Los preparados multivitaminicos y de oli-
goelementos tenian valores de 449 + 226 g/l (rango 289-610) y de 3.413 + 92,3 pg/l (3.360-3.520) respectivamente. El
gluconato calcico 10 % dio un valor de 318 + 657 pg/l (2.180-3.950). La glucosa 50 % 739 + 198 ug/l (495-944). El bicar-
bonato 1 M 967.8 + 242 g/l (603-1.266). El magnesio 317,5 = 151,3 ug/l (171-509). Los valores que presentaron la glu-
cosa al 5 %, los lipidos, el suero fisiolégico, el CIK, el agua bidestilada oscilaron entre 6,3 y 23 ug/l. Férmulas parenterales:
presentaron un valor medio de 65,25 = 17,7 pg/l (46-90). Niveles plasmaticos en neonatos con AP: < 10 d. {n.® 25)-Al
20,32 £ 10,05 pg/l (8-44): 10-30 d-(n.° 15)-A1 18,43 7,35 (9-33); > 30 d. (n.° 6)-Al 22,33 + 7,50 ug/l (12-33). No se han po-
dido demostrar diferencias en la aluminemia en funcion del tiempo que recibieron NP (p = 0,694). La excrecion renal de
Al fue significativamente mayor en el grupe que recibio NP mas tiempo, p < 0,001,

Conclusiones: Las soluciones parenterales presentan un valor medio de 62,25 + 17,7 pg/l. Siete de los productos pa-
renterales analizados tenian niveles de Al superiores a 100 pg/l y en dos de ellos sobrepasaban los 3.000 ug/l. Se debe
establecer un limite méximo en los preparados parenterales vy tipificar la concentracién de aluminio.

NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL DOMICILIARIA EN PEDIATRIA

Moreno JM, Diaz C, Gomis P, Manzanares J, Leén M.
Unidad de Nutricion Clinica. Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Objetivo: Revisién de los resultados de un programa de nutricion domiciliaria en pacientes pediatricos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas de 20 pacientes incluidos en el programa (19 con
nutricion enteral —NE— y tres con nutricion parenteral —NP—). Valoracion clinica, datos antropométricos y bioguimicos
en el inicio y en la supresion del soporte nutricional.

Resultados: Mientras que en 1991 sdlo dos pacientes estaban con NE domiciliaria, en 1993 fueron 14 las NE y tres
las NP. En la actualidad contindan ocho NED y un NEP.

El 70 % de los pacientes eran menores de dos afios. Rango de edad: cuatro meses-veinticuatro afios. El motivo prin-
cipal fue malnutricién en dos tercios de los pacientes, originada por enfermedades del aparato digestivo en el 80 % de los
casos. Las ofras etiologias fueron: insuficiencia renal crénica (2), cardiopatia congénita (1) y postrasplante de médula
osea (1).

La duracion media de la NED: doscientos veinte dias (rango: 20-660 dias) y en la NPD, doscientos cuarenta dias (ran-
go: 150-390 dias). Los tres pacientes con NPD reciben Ias soluciones todos los dias durante la noche a través de un ca-
téter tipo Hickman y mediante bomba de perfusién volumétrica (IVAC 591). Se usaron soluciones «tres en uno». Los pa-
cientes con NED usan una bomba de nutricién enteral (Flexiflo Abbott Il) preferentemente de forma continua nocturna. La
SNG fue la via de administracion en 11 casos y gastrostomia en 10, siete de ellas realizadas con endoscopia.

No hubo complicaciones en ninguno de los pacientes con NED; y un solo caso de infeccion en las NPD. El motivo de
supresion fue: mejoria en ocho casos, un fallecimiento y desplazamiento de la gastrostomia en otro caso. La aceptacion
personal y familiar fue excelente, y la reincorporacién a la vida cotidiana, la norma.

Conclusiones:
1. El nimero de pacientes pediatricos  con soporte nutricional ambulatorio ha crecido llamativamente en los Gltimos
anos.

2. Su aceptacion, escaso nimero de complicaciones y menor coste ecanémico la sefalan como la técnica ideal para
pacientes que precisen soporte nutricional por tiempo prolongado.
3. Se hace necesaria la incorporacion a las Unidades de Nutricion Clinica de pediatras expertos en nutricion.
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CONSUMO GLOBAL DE ALIMENTOS DE LA POBLACION ESCOLAR
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID (ESTUDIO CAENPE)

Vazquez C, De Cos Al*, Jaunsolo MA, Martinez-lcaya P, Roman E, Gémez C*, Sola D, Lopez T,
Ferndndez C, Cilleruelo ML, Seijas V, Herndez 1**, Lopez-Nomdedeu C***.
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. * H. La Paz. Madrid. ** H. Ramon y Cajal. Madrid. *** Escuela Nacional de Sanidad.

El estudio CAENPE (Consumo de Alimentos y Estado Nutricional de la Poblacién Escolar) es un estudio observacional
transversal, financiado y promovido desde la Direccion General de Higiene de los Alimentos del Ministerio de Sanidad y
Consumo y llevado a cabo en el periodo 1991-93, cuyo objetivo principal ha sido la cuantificacién del consumo alimentario
en la poblacién escolar (6-14 anos) de la Comunidad de Madrid, junto a un estudio antropométrico y analitico nutricional
de dicha poblacion.

Se estudiaron 2.608 nifios y nifas representativos de la Comunidad de Madrid, estratificados segun edad y sexo y dis-
tribuidos segun clase social 0 municipios de mas 0 menos de 50.000 habitantes. La encuesta nutricional realizada por en-
cuestadores adiestrados recogio datos alimentarios de cuatro dias no consecutivos (uno de ellos festivo) mediante una com-
binacion de métodos: recuerdo veinticuatro horas y registro de ingesta, utilizando cuestionario y estandarizacion de racio-
nes disefado por el equipo investigador. La codificacion y explotacién de los datos se realizé mediante aplicacion espe-
cifica en sistema SAS. El estudio estadistico consistio en parametros descriptivos de centralizacion y dispersion, compa-
racion de variables y andlisis de la varianza y test de Newman-Keuls o Tukey. Los resultados se compararon con las in-
gestas recomendadas y otros estudios poblacionales.

Se evidencia un elevado y en ascenso consumo de carne, carnicos, dulces, snacks y platos preparados. Un aporte
adecuado de huevos, legumbres y fruta, y un llamativamente escaso consumo de verduras, hortalizas y patatas.

Estos resultados basicos subrayan la necesidad de implantar medidas educativas con repercusion practica en menus
domeésticos y escolares.
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ESTUDIO EVOLUTIVO (1991-1994) DE PREPARADOS COMERCIALES
EN NUTRICION ARTIFICIAL
Vazquez C, De Juana P*, Santos M**, Bermejo T, Fernandez C, Garcia D, Jaunsolo M.

Seccion Endocrinologia y Nutricion. Hospital Severo Ochoa. * Servicio de Farmacia. Hospital Severo Ochoa. ** Servicio de
Farmacia. Hospital Gomez Ulla.

Introduccion: La constante evolucion y perfeccionamiento de las soluciones i.v. y los preparados enterales estan per-
mitiendo el avance de la nutricion artificial y reflejan a su vez los progresos cientificos en esta area. Desde 1988 recoge-
mos (en forma de Vademécum) las soluciones y férmulas nutricionalmente completas existentes en el mercado espafiol’ 2,
segun una clasificacion .en grupos terapéuticos que facilita la protocolizacién de las prescripciones y la eleccion correcta.

Objetivo: Realizar un estudio evolutivo de los preparados comerciales enterales y soluciones parenterales desde 1991
en Espana, para actualizar las disponibilidades nutricionales e ilustrar asi las tendencias terapéuticas.

Metodologia: Se comparan los datos disponibles desde 1991, analizando numero total de preparados, preparados de-
saparecidos del mercado y aquellos de reciente incorporacion. Se evalla la variacién porcentual de cada uno los tipos de
preparados definidos segun criterio clasificatorio habitual® que se refleja en la tabla de resultados. El grupo de dietas en-
terales especiales incluye los preparados disefiados para el manejo nutricional de hepato, nefropatias, infecciones respi-
ratoria, diabetes, estres, pediatria y ayuno modificado.

Resultados:
1991 1994 Variacion (%)
A. Enteral
1. Poliméricas
a) Normoproteica ................... 16 13 - 19
b) Hiperproteica 14 14 0
¢) Concentrada 6 5 = 17
d) Fibra e 6 7 + 17
2. Ologoméricas
a) Normoproteica ...........cceeee. 12 11 - 17
b) Hiperproteica .......c.coccoveeen. 2 4 4+ 50
3. Especiales 15 23 #:53
Total s i 71 77 + 8
B. Parenteral
1. S. Nitrogenadas ........c.cooveeevrnne 48 34 - 30
2. S. Hidrocarbonadas : 18 15 - 17
3. 8. LipiIdicas s 6 4 —-33
4. S. Via periférica ........cccooeveeeeee 8 8 - 0
o) | A A RS 80 61 —24

Conclusiones:

1. Se observa un notable descenso en el nimero de soluciones i.v. para nutricion parenteral total, excepto los pre-
parados para via periférica.

2. El ndmero absoluto total de férmulas para nutricion enteral experimenta poca variacion.

3. Se objetiva un espectacular incremento de las dietas disefiadas para patologias especificas.

4. Estos cambios podrian representar las actuales tendencias terapéuticas.

Bibliografia:

1. Vazquez C, Santos MA y Riarola J: Vademécum de N. Artificial. Madrid, Ediciones CEA, 1988.

2. Véazquez C, Santos MA, Riarola J y Lopez de la Torre M: Vademécum de N. Artificial. Madrid, Ediciones CEA, 1991
(2.7 ed.).

3. Silk DBA: Towards the optimization of enteral nutricion. Clinical Nulrition 1987; 6:61-74.
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FARMACIA

COMPATIBILIDAD DE MEDICAMENTOS CON NUTRICION ENTERAL

Pintor R, Delgado E, Fraga D, De Juana P, Bermejo T, Garcia D.
Servicio de Farmacia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Valorar la compatibilidad fisico-quimica de dos dietas enterales, con distintos medicamentos de frecuente pres-
cripcién, para su posible administracién conjunta por sonda nasogastrica.

Material y métodos: Las dietas enterales estudidas han sido una polimérica hiperproteica (Precitene Hiperproteico®) y
otra oligomérica (Peptinutril® 2.300/15 elemental) y los medicamentos en estudio han sido: carbamacepina (Tegregol® tab.
400 mg), difenoxilato (Protector® comp. 2,5 mg), fenitoina (Epanutin® cap. 100 mg), furosemida (Seguril® comp. 40 mg),
paracetamol (Febrecetal® gts. 100 mg/ml) y ranitidina (Ranilonga® comp. 150 mg). Las muestras se obtuvieron mezclando,
el contenido de una céapsula, el polvo procedente de triturar un comprimido o una tableta y el volumen de una solucién
equivalentes a las dosis recomendadas, con 10 ml de agua bidestilada. Posteriormente esta mezcla se adicioné a 240 mi
de cada una de las dietas enterales. Inmediatamente después de la adicién de cada medicamento a la dieta enteral y a
las doce y veinticuatro horas, se examind de forma visual si existia precipitacion y separacion de fases, y se analizaron
parametros fisico-quimicos como pH, osmolaridad y viscosidad. Todas las medidas se realizaron también en cada dieta
enteral sola.

Los aparatos utilizados fueron: visor de particulas, pHmetro Crison modelo 414, osmémetro digital 3W2, viscosimetro
digital Brookfield modelo DV-ll y viscosimetro Cannon-Fenske modelo 33.

Resultados: En ninguno de los casos se detectdé separacion de fases ni precipitacion de particulas. No hubo cambios
significativos en los valores de pH, osmolaridad y viscosidad a los distintos tiempos estudiados ni con respecto a la dieta
enteral sola, a excepcién del paracetamol en gotas (valores no incluidos en la tabla) donde se observo un incremento de
100 mOsm/kg con respecto a las dietas enterales. Los resultados obtenidos expresados en rangos se exponen en la tabla.

pH Osmolaridad
(mOsm/kg) Viscosidad (cPs)
Precitene Hiperproteico ............occoeceiuvivcreececinnneeinens 6,6 — 6,8 362 - 373 39,0 - 41,6
Precitene Hiperproteico con medicamentos 6,6 — 6,9 345 — 373 31,8 — 40,2
Peptinutril Elemental 2300/15 .........cccoecvivviiiiviiciieiieinn, 49 -53 466 — 468 3,19 - 3,23
Peptinutril Elemental 2300/15 con medicamentos ...... 5-55 360 — 482 2,21 — 3,68

Conclusiones:

1. Los medicamentos estudiados son compatibles desde el punto de vista fisico-quimico con las dietas enterales.

2. Aungue la osmolaridad de Febrectal gotas aumenta, este valor esta dentro del margen tolerado para su adminis-
tracion por sonda nasogastrica.

3. Es necesario realizar mas estudios de concentracién del farmaco para establecer la total compatibilidad medica-
mento-dieta enteral.
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MISCELANEA

NUESTRA EXPERIENCIA EN NUTRICION ENTERAL AMBULATORIA (NEA) 1990-1993

Orduria Espinosa R, Valdivia Garvayo M, Giménez Martinez R, Ruiz Santa-Olalla AT, Ferrero Moran R,
Roca Fernandez-Castanys E.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General de Especialidades Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: El objetivo de esta comunicacion, ha sido valorar nuestra casuistica, complicaciones secundarias a la
NEA, «estimar» aproximadamente el ahorro en el coste sanitario y los beneficios en cuanto a la calidad de vida del enfer-
mo y su entorno familiar.

Material, métodos y resultados:

N.° pacientes Oncoldgicos Neuroldgicos Miscelanea
89 (100 %) 46 (51,7 %) 37 (41,6 %) 6 (6,7 %)
Vias de admon. Sonda nasogastrica Gastrostomia Yeyunostomia Otros
89 (100 %) 62 (69,6 %) 19 (21 %) 7 (8 %) 1(1%)
Complicaciones totales
36 (40,5 %) Digestivas Especiales Graves
36 (100 %) 30 (83 %) 10 (28 %) 1(2,8 %)
Duracién media (dias): 315 Rango: 7-1,560
Media de kcalidia: 1.520 Rango: 500-2.500

Discusién: Destaca el alto porcentaje de enfermos oncoldgicos y neurolégicos, pero probablemente el grupo de mis-
celaneas vaya en aumento.

En cuanto al tiempo en dias y la media de kcal/dia aportada, el amplio rango viene condicionade por la patologia y la
edad del paciente. Las vias de administracién se decantan a favor de la sonda nasogastrica; las yeyunostomias pertene-
cen sobre todo al grupo de oncoldgicos terminales y las gastrostomias percutaneas a enfermos con nutricién enteral pro-
longada, cuyo nimero probablemente vaya en ascenso, al ser una técnica de reciente aplicacion en nuestro hospital.

El nimero total de complicaciones parece elevado, pero el 83 % de ellas se solventaron con cambios en el flujo y/o
densidad de la NE. Un 22 % son complicaciones mecanicas de la sonda (autoextubacion, obstruccién). Resefar una sola
complicacién morial por broncoaspiracion masiva, que pudo ser evitada mediante control radiolégico postsondaje.

De nuestros pacientes, al menos 45 (50 %) estan desnutridos en el momento del alta hospitalaria; si hubiesen perma-
necido en el hospital, la morbimortalidad, hubiese afectado al menos a 11 de ellos segun los trabajos de Mullen y cols.
(1980), quedando 78 pacientes, con una duracién media estimada de doscientos setenta y seis dias. Si el coste de hos-
pitalizacion es de 56.000 pesetas/dia, la NEA supondria un ahorro a calcular y valorar mas exhaustivamente por la geren-
cia de la red sanitaria.

Aungue no se han establecido unos criterios para objetivar la mejora de la calidad de vida, existen evidencias de mayor
bienestar del paciente en su domicilio.
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MISCELANEA

INFLUENCIA DEL GRADO DE ADIPOSIDAD SOBRE EL EFECTO TERMICO
DE LA ALIMENTACION Y DEL EJERCICIO FISICO EN ADOLESCENTES

Barenys-Manent M, Recasens MA, Marti-Henneberg C, Salas-Salvado J.
Unitat de Recerca en Nutricio i Creixement Huma. Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Reus. Universitat Rovira i Virgili.

Objetivo: Determinar el efecto de la adiposidad sobre los diferentes compartimentos del gasto energético en adoles-
centes obesos y no obesos.

Material y método: Se compararon el gasto energético basal (GEB) y el efecto térmico de la alimentacion en reposo y
postejercicio entre un grupo de adolescentes con normopeso (n = 8; IMC < 25) y otro de obesos (n = 8; IMC > 27). To-
dos los adolescentes fueron varones, de quince anos de edad, presentaban el mismo estadio de desarrollo puberal y el
mismo porcentaje de masa libre de grasa (MLG). Se determind el gasto energético (GE) por calorimetria indirecta en cir-
cuito abierto en las siguientes condiciones: 1) después de doce horas de ayuno nocturne; 2) posteriormente a la ingestion
de una comida-test; 3) después de la realizacion de un ejercicio fisico previa administracion de una comida-test, y 4) des-
pués de doce horas de ayuno nocturno al dia siguiente del inicio del test.

Resuitados: El GEB en valores absolutos fue superior en los obsesos gue en los sujetos en normopeso. No se obser-
varon diferencias significativas entre los dos grupos en relacion al GEB por kg de MLG. La termogénesis posprandial fue
significativamente superior en los individuos en normopeso que en los adolescentes obesos en reposo (61,1 + 8,9 vs
41,4 + 5,1 kcal/3h; p < 0,05) y en el periodo postejercicio (69,4 * 6,3 vs 49,0 + 5,6 kcal/3h; p < 0,05). De entre los para-
metros de la composicion corporal, el porcentaje de masa grasa fue el mejor predictor del efecto térmico de la alimentacion
en reposo (R = —0,53; p = 0,03) y durante el periodo de recuperacion del ejercicio fisico (R = —0,61; p = 0,012).

Conclusiones: 1) Incluso cuando los individuos en normopeso y obesos son comparables respecto a la MLG, la termo-
génesis esta disminuida en los sujetos obesos; 2) el mejor parametro de composicion corporal predictor de la termogéne-
sis en adolescentes es el porcentaje de masa grasa.

FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES CON NPT

Ruiz Ferron F, Rivera R, Martin C, Pérez de la Cruz A, Cantalejo F, Vazquez Mata G.
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General de Especialidades Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivo: La identificacion de los pacientes con mayor riesgo de muerte ayuda a distribuir mejor los re-
cursos disponibles, permitiendo una monitorizacion y un tratamiento mas adecuado. El objetivo de este estudio ha sido
identificar qué factores pronésticos se relacionan mejor con la mortalidad de los pacientes que precisan NPT.

Material y método: Hemos analizado de forma retrospectiva un grupo de 161 pacientes ingresados en departamentos
de cirugia, medicina interna y UCI. Estudiando la relacion de la edad, sexo, puntuacion de Apache |l, parametros antropo-
métricos (percentiles del peso, circunferencia braguial y pliegue tricipital), inmunolégicos (recuento linfocitario) y bioquimi-
cos (albumina, prealbamina, transferrina y colinesterasa) con la mortalidad de los pacientes.

El analisis estadistico ha sido realizado con un test de comparacion de medias, tomando estadisticamente significativo
p < 0,05. Hemos utilizado el programa SPSS/PC, los resultados se expresan como media * desviacion estandar.

Resultados: La edad es de 60,88 + 15,23 anos, 95 hombres, 66 mujeres, la puntuacion de Apache Il 13,21 + 10,22,
el 65,6 % ingresados en UCI, el percentil peso de 42,89 * 40,59 kg, el percentii de la circunferencia braquial
38,73 + 32,58 cm, el percentil del pliegue tricipital 26,77 + 29,97 cm, el recuento linfocitario 1.373,78 + 11,39, albamina
2.656,59 + 784.4 mg/dl, transferrina 156,30 + 61,43 mg/dl, prealbumina 13,06 + 9,49 mg/dl.

La mortalidad ha sido del 34,4 % y tiene relacion estadisticamente significativa con la edad cuando es superior a se-
tenta anos, con la puntuacion de Apache Il y con los niveles de albumina, prealbimina y colinesterasa.

Conclusiones: Los resultados indican que los pacientes con malnutricion proteica presentan una mayor mortalidad y
por tanto los parametros bioquimicos nutricionales son un buen indicador de gravedad.
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MISCELANEA

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA FUNCION TIROIDEA EN LOS
PACIENTES CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Ricart W, Gonzalez-Huix F*, Fernandez-Real JM, Del Pozo M**, Mascaré J**.
Unidades de Endocrinologia, Aparato Digestive®, Servicio de Medicina Interna®*. Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccion: En los pacientes infectados con VIH se ha descrito un patrén de hormonas tiroideas diferente al propio
de las enfermedades crénicas. Por ello existe una gran controversia acerca del posible efecto de esta situacion hormonal
sobre el estado catabdlico de estos pacientes.

Objetivos: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la funcién tiroidea en pacientes con infeccion por VIH.

Material y métodos: Estudio prospectivo y transversal realizado en un hospital general que sirve una poblacién de
450.000 habitantes. Se estudian 75 pacientes consecutivos (edad media 31,8 + 0,9, 57 hombres y 18 mujeres) infectados
por el VIH, clasificados clinicamente segtn la «Centers for Disease Control and Prevention Classification». Se evalua el
estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC), pliegue cutaneo tricipital (PCT), perimetro muscular del bra-
zo (PMB) y albumina sérica (AS). Se determina tiroxina (T4), triyodotironina (T3), indice de tiroxina libre (FTI), triyodotiro-
nina «reverse» (rT3), globulina ligada a la tiroxina (TBG) y tirotropina (TSH) en suero. Se determina la cifra de linfocitos
totales y CD4.

Resultados: Se detecta una relacion significativa entre el estadio clinico y el estado nutricional (p = 0,0001 para el IMC,
p = 0,0002 para el PMB). Los pacientes con situacion nutricional mas precaria tienen niveles de T3 y rT3 bajos. Existe
una correlacion especialmente significativa entre la caida de estas hormonas y los valores mas bajos de proteina muscular
(r = 0,45, p < 0,001 para la T3; r = 0,47, p < 0,001 para la rT3) y visceral (r = 0,62, p < 0,001 para la T3; r = 0,61,
p < 0,001 para la rT3). El analisis de regresion logistica demuestra que la SA, el PMB y el estadio clinico son factores
prondsticos independientes asociados a valores bajos de T3 y rT3.

Conclusiones: En los pacientes infectados por el VIH existe una estrecha relacién entre los niveles bajos de las hor-
monas tircideas y el deterioro nutricional. Las alteraciones de la funcion tiroidea son secundarias a la malnutricion y al es-
tadio clinico, y en consecuencia no son la causa del estado hipercatabdlico de estos pacientes.

EVOLUCION DE LOS MARCADORES NUTRICIONALES PROTEICOS TRAS LA CIRUGIA

Larrea J*, Moneva E**, Soriano A**.

* Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Insular Universitario de Gran Canaria. ** Servicio de Cirugia General y Digestiva.
Hospital Nuestra Sefiora Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Evaluar las variaciones de las proteinas utilizadas en la valoracién nutricional tras la agresién quirargica y
su valor predictivo de complicaciones.

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra de 48 pacientes quirtirgicos, con patologia digestiva candidatos a
cirugia electiva. Se han determinado en cada uno de ellos las proteinas totales (PT), albumina (ALB), globulinas (GB), trans-
ferrina (TRF), prealbumina (PRALB), proteina transportadora de retinol (PTR), el dia de la intervencion, al tercer dia de
postoperatorio y al séptimo dia de postoperatorio.

Resultados: La muestra de estudio se ha compuesto de 21 varones (43,8 %) y 27 mujeres (56,2 %), con una media
de edad de 62 + 14 afios. La PT han tenido un descenso significativo entre la tasa previa a la intervencion (6,69 £ 0,53)
y al tercer dia de postoperatorio (5,96 * 0,97) (t = 6,16, p < 0,001), estabilizandose hasta el séptimo dia post (6,08 + 0,60)
(t = 0,42, n.s.). La ALB desciende significativamente entre la cirugia (3,72 + 0,42) y el tercer dia de postoperatorio
(3,25 + 0,59) ({t = 3,07, p < 0,001) y se recupera levemente el séptimo dia postoperatorio (3,48 + 0,64) (t = 1,15, n.s.).
La TRF también disminuye entre la cirugia (267 + 58) y el tercer dia postoperatorio (199 + 80) (t = 3,13, p < 0,003), con
estabilizacién posterior (206 + 78) (t = 0,23, n.s.). La PRALB presenta un comportamiento similar a las anteriores con un
descenso entre la cirugia (27,8 + 8,7) y el tercer dia (17,15 + 8,5) (t = 3,84, p < 0,001) y ligera recuperacion al séptimo
dia (23,93 + 12,15} (t = 1,68, n.s.). La PTR en la cirugia (6,73) y al tercer dia (3,36) (t = 2,53, p < 0,03) y estabilizacion
al séptimo (3,58) (t = 0,48, n.s.). Las GB no han experimentado ninguna variacion. El grupo que ha desarrollado compli-
caciones ha presentado unas cifras proteicas mas bajas que en el grupo sin complicaciones de forma significativa en la
tasa de ALB preoperatoria (3,49 + 0,34 vs 3,49 + 0,45) (t=2,9, p <0,01), en la cifra de albumina al tercer dia de
postoperatorio (2,41 * 0,36 vs 3,41 £ 0,49) (t = 2,65, p < 0,02) y en tasa de TRF en el séptimo dia (176 + 54 vs 253 + 90)
{t = 2,26, p < 0,05).

Conclusiones: 1. Los marcadores nutricionales proteicos presentan globalmente una disminucion entre la tasa del dia
de la cirugia y la tasa al tercer dia de postoperatorio, iniciando la recuperacién hacia el seéptimo dia. 2. La albdmina pre-
operatoria es el mejor indicador de complicaciones. :
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MISCELANEA

DETERMINACION DE LA SUPERFICIE CORPORAL DE LA RATA SPRAGUE-DAWLEY

Farriol M, Rossello J*, Schwartz S.
Unitat de Recerca Santiago Grisolia. * Servicio Medicina Preventiva. Hospital General Vall d’'Hebrén. Barcelona.

Los estudios de nutricion en modelos experimentales obligan a conocer la superficie corporal. El objetivo de este es-
tudio ha sido medir dicha superficie en ratas Sprague-Dawley y compararla con la obtenida al utilizar cuatro férmulas ma-
tematicas diferentes.

Material y método: En cada animal se determiné: peso, longitudes abdominales, longitud y perimetro de la cola, ade-
mas de la superficie corporal «real» (SCR). Se utilizaron animales (n = 70) entre 79-674 g. Se compararon los resultados
con los datos obtenidos al utilizar las siguientes formulas de: 1) Meeh; 2) Rubner; 3) Vallois; 4) San Roman. La compara-
cion estadistica se realizé mediante el test de correlacion intraclases.

Resultados: La superficie corporal fue de 177 a 733 cm®. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre SCR y
las formulas 1, 2 y 4. La férmula 3 fue la mas ajustada y presentd desviaciones por encima y por debajo de los 300 g. Los
coeficientes de correlacion intraclases fueron de 1) r = 0,837; 2) r = 0,941; 3) r = 0,993; 4) r = 0,961.

Conciusion: 1. La férmula de Vallois es la que mejor se ajusta al valor «real». 2. Con esta férmula los animales con
menor peso son infraestimados, mientras que los mayores son sobrestimados en + 20 cm?.
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METABOLISMO

INFLUENCIA DE LA PECTINA SOBRE LA INGESTION VOLUNTARIA EN RATAS
DIABETICAS

Barrio JP, Garcia-Vielba J, Garcia-Diez F, Culebras JM, Gonzélez-Gallego J.
Departamento de Fisiologia, Universidad de Ledn; y Unidad de Investigacion, Hospital de Insalud. Le6n.

La diabetes con deficiencia en insulina, como la inducida en ratas normales por la estreptozotocina (STZ), toxina de
las células B, es un area potencialmente util para el estudio de la regulacién de la ingestién de alimento. La diabetes ori-
gina pérdidas profundas de energia, una notable hiperfagia compensatoria, y una importante disfuncién neuroendocrina.
Tras dosis moderadas de STZ, los niveles de insulina plasmaticos bajan rapidamente al 10-20 % de los valores no diabé-
ticos, y la glucemia se eleva significativamente. La ingestién de alimento se incrementa de forma selectiva con dietas ricas
en carbohidratos, y la ingestion de agua aumenta varias veces. La pectina constituye una fuente de fibra alimentaria que
reduce la hiperglucemia caracteristica de la diabetes mellitus. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el efecto de la
pectina sobre el comportamiento ingestivo de las ratas con diabetes inducida por STZ.

Se utilizaron ratas Wistar macho que recibieron durante un periodo de veintiocho dias una dieta con un 20 % de pro-
teinas, 5 % de lipidos, 40 % de carbohidratos complejos y 23 % de sacarosa. En dos de los grupos parte de la sacarosa
en la dieta fue sustituida por un 7 o un 10 % de pectina, respectivamente. Los grupos control se compararon con otros
tres de animales diabéticos. La diabetes se indujo al comienzo del periodo experimental por administracién i.p. de estrep-
tozotocina (60 mg/kg). La ingestion voluntaria de alimento por los animales fue registrada automéaticamente por medio de
balanzas electrénicas conectadas a un ordenador.

Los niveles de glucosa en plasma obtenidos para los grupos control, diabetes sin pecticina, diabetes + 7 % pectina y
diabetes + 10 % pectina fueron de 157 + 11, 689 * 38, 569 + 21 y 474 + 28 mg/dI, respectivamente. Para los grupos con-
trol, diabetes sin pectina, diabetes + 7 % pectina y diabetes + 10 % pectina, el tiempo diario invertido en actividad inges-
tiva fue de 96 + 6, 265 + 24, 238 + 16 y 273 * 43 minutos, respectivamente; el peso de alimento ingerido por dia fue,
para los mismos grupos, de 17,1 + 0,6, 35,5 + 1,3, 31,0 £ 1,4 y 27,3 * 2,6 g. Suponiendo un intervalo minimo entre co-
midas de veinte minutos, el nimero diario de comidas efectuado por todos los grupos de diabetes fue significativamente
mayor que para las ratas control: 10,1 = 1,1, 23,6 + 1,5, 19,9 + 0,9 y 18,1 + 1,3 comidas.

De acuerdo con el efecto hipoglucemiante de la pectina en ratas diabéticas podria esperarse un descenso en los nive-
les de ingestion voluntaria en ratas diabéticas que ingiriesen pectina. Los datos obtenidos indican que tanto la ingestién
diaria como el numero de comidas son significativamente mayores en las ratas diabéticas que no ingirieron pectina.

Financiado en parte con la ayuda de una beca
de la Junta de Castilla y Ledn
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NUTRICION E INMUNIDAD

DEFICIT NUTRICIONALES EN PACIENTES CON SIDA SUPUESTAMENTE
BIEN NUTRIDOS

Weisz A, Martinez P*, Codoceo R**, Cos Al, Herrero E™, Zamorano A**, Gonzalez J*, Gomez Candela C.
Servicio de Nutricion, Medicina Interna* y Biogquimica™. Hospital La Paz. Madrid.

Estan descritas carencias nutricionales en pacientes con SIDA desde estadios muy iniciales. En este trabajo preten-
demos evaluar la existencia de déficit nutricionales especificos en pacientes con SIDA que aun no presentan malnutricion
calérico-proteica.

Material y métodos: Se estudian 22 pacientes diagnosticados de VIH+ y/o SIDA provenientes de la consulta de Medi-
cina Interna y enviados a la consulta de Nutricion presentando un adecuado estado nutricional. Edad: 30 + 5 afios, 68 %
H, 31 % M. 70 % ex ADVP y 25 % homosexuales. Tiempo medio de evolucién desde el diagnostico: 45 + 30 meses (5-84).
Estadio A2: 36 %, B2: 22 %, B3: 22 %. A los pecientes se les realizd una valoracion completa de estado nutricional (pa-
rametros antropométricos y bioquimicos) y determinaciones bioguimicas de: vitamina A, E, B12, &cido félico, hierro. En el
momento actual 10 pacientes han alcanzado seis meses de seguimiento y tratamiento nutricional intensivo en consulta de
nutricion.

Resultados: Al ser evaluados en consulta de Nutricion, dos pacientes presentaban una malnutricion calorico-proteica
de grado leve (9 %). BMI medio: 25, siendo mayor de 25 en el 40 % de los casos, e inferior a 21 en el 9 %. Este BMI
medio no se modifico al finalizar los seis meses de seguimiento (25 * 4). Tanto los niveles plasmaticos de albimina al
inicio (4,55 + 0,32) como al final (4,6 + 0,31) fueron normales en todos los pacientes. Se establecié una correlacion ne-
gativa significativa entre el tiempo de evolucion desde el diagnéstico y niveles de albGmina. Al inicio encontramos deficit
de RBP, prealbimina, transferrina y fibronectina en el 8,7, 10, 4,5 y 43 %, respectivamente. Al cabo de los seis meses se
normalizaron en todos los pacientes los niveles de prealblimina y transferrina, manteniéndose el déficit de RBP en el 12 %
de los casos. Al inicio encontramos déficit de vitaminas A y E en el 5,3 % que se mantuvo en el 11 % para ambas a los
seis meses. No detectamos déficit de vitamina B12 ni al inicio ni al final, pero si, un déficit de félico en el 17,6 % que se
mantiene en el 22 %. Al inicio encontramos déficit de hierro y zinc en el 5,2 y 11,7 % de casos respectivamente. No se
objetiva déficit de magnesio.

Se indico una dieta terapéutica a todos los pacientes (exclusivamente con restriccion grasa al 33 %), asociandose su-
plementos minerales y vitaminicos especificos asi como antianorexigenos en el 36, 45 y 4,5 %, respectivamente.

Conclusiones:

1. A pesar de tratarse de un grupo de pacientes sin malnutricion caldrico-proteica y alto porcentaje de obesidad, apa-
recen ya, precozmente, déficit nutricionales especificos tanto proteicos como de micronutrientes.

2. A pesar de la indicacion del tratamiento especifico para cada alteracion no siempre se revierten estas carencias,
sugiriendo la necesidad de valoracion de micronutrientes y tratamiento precoces.

3. El seguimiento a largo plazo de estos pacientes nos permitira definir mejor la relacion entre estado nutricional y
evolucion en pacientes con SIDA.
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CAMBIOS BIOQUIMICOS EN PACIENTES CON SIDA EN TRATAMIENTO NUTRICIONAL
PRECOZ. RESULTADOS PRELIMINARES

Martinez Hernandez P, Weisz P*, Gonzalez Garcia J, De Cos A*, Sendino A, Gémez Candela C”",

Vazquez JJ.
Servicio de Medicina Interna y Nutricion Dietética®. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion: La desnutricion es un proceso frecuente en el transcurso de la infeccion VIH; acompana a las infecciones
oportunistas o bien aparece de forma primaria adquiriendo un curso progresivo (Wasting Syndrome). Las alteraciones me-
tabdlicas en estadios precoces son escasas, destacando la hipertrigliceridemia secundaria a la inactivacion de la lipopro-
tein lipasa (LPL) por el factor de necrosis tumoral (TNF).

Objetivos: Medir las alteraciones bioquimicas en pacientes con infeccion VIH a partir de una situacion basal de buena
nutricion.

Metodos: Los pacientes VIH con buena nutricion fueron randomizados en dos grupos: el grupo | fue seguido conjunta-
mente por los Servicios de Nutricion y Medicina Interna y recibié tratamiento nutricional precoz segun necesidades (vita-
minas, oligoelementos, dietas especiales y estimulantes del apetito). El grupo Il sélo fue seguido por el Servicio de Medi-
cina Interna. Se midieron de forma basal, a los seis y diez meses y medio la cifra de leucocitos, linfocitos, hemoglobina,
volumen corpuscular medio (VCM), hierro, ferritina, GOT, GPT, LDH, GGT, creatinina, acido urico, glucosa, colesteral, tri-
glicéridos, proteinas totales, albumina, bilirrubina total, proteina transportadora de retinol (RBP) y prealbdmina.

Resultados: Grupo I: n = 10 (seis llegaron a los diez meses y medio y cuatro a los seis meses). Grupo |l: n = 12 (cinco
llegaron a los diez meses y medio y siete a los seis meses). Se obtuvieron diferencias significativas entre ambos grupos
a los seis meses en la RBP (5,14 + 0,6 vs 3,5 = 0,3, p < 0,05) y prealbumina (32,85 + 3,2 vs 22,53 + 1,4, p < 0,05). A
los diez meses y medio se objetivaron diferencias significativas entre ambos grupos en el hierro (73,5 + 59vs 108,4 £ 10,7,
p < 0,05) y LDH (337 + 18 vs 471 + 71, p < 0,05). En el grupo | aumentaron los niveles de triglicéridos entre el 6.° y 10,5
mes (80,4 + 9,8 vs 131,3 £ 19,8, p < 0,05). En el grupo Il se objetivaron diferencias significativas a los diez meses y me-
dio respecto de los niveles basales de transferrina (251 + 8,6 vs 300,8 *+ 26,13, p < 0,05), VCM (93,5 = 25vs 104,1 + 2,7,
p < 0,05), hierro (71,09 = 10,9 vs 108,4 + 10,7, p < 0,05) y LDH (344,1 + 22 vs 471,6 £ 71,1, p < 0,05).

Conclusiones: A lo largo del estudio los pacientes del grupo Il recuperaron el déficit de RBP y prealbimina. A pesar
del apoyo nutricional, los pacientes del grupo | desarrollaron niveles inferiores de hierro sérico. Solo en este ultimo grupo
se objetivo una tendencia a desarrollar hipertrigliceridemia. El aumento de las cifras de VCM en estos pacientes se debe
a causas farmacologicas y no nutricionales.
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CAMBIOS ANTROPOMETRICOS EN PACIENTES CON SIDA EN TRATAMIENTO
NUTRICIONAL PRECOZ. RESULTADOS PRELIMINARES

Martinez Hernandez P, Gomez Candela C*, De Cos A*, Weisz P*, Gonzalez Garcia J, Amalich F,
Véazquez JJ.

Servicio de Medicina Interna y Nutricion y Dietética®. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion: Las alteraciones gastrointestinales, las infecciones oportunistas y neoplasias asociadas a la infeccion VIH,
la dieta inadecuada y el aumento de demandas energéticas condicionan los estados de desnutricion que se observan fre-
cuentemente en los pacientes VIH.

Objetivos: Medir las modificaciones en los parametros antropométricos en pacientes VIH a partir de una situacién basal
de buena nutricion.

Meétodos: Los pacientes VIH con buena nutricién fueron randomizados en dos grupos: el grupo | fue seguido conjunta-
mente por los Servicios de Nutricion y Medicina Interna y recibi¢ tratamiento nutricional precoz segun necesidades (vita-
minas, oligoelementos, dietas especiales y estimulantes del apetito). El grupo Il sélo fue seguido por el Servicio de Medi-
cina Interna. Se midieron de forma basal, a los seis y diez meses y medio el peso, pliegue cutaneo tricipital (PCT), circun-
ferencia del brazo (CB), score antropométrico, transferrina, albimina, score bioquimico, indice de masa corporal (BMI), es-
tado nutricional global y el indice prondstico nutricional (IPN).

Resultados: Grupo I: n = 10 (seis llegaron a los diez meses y medio y cuatro a los seis meses). Grupo Il: n = 12 (cinco
llegaron a los diez meses y medio y siete a los seis meses). No se objetivaron diferencias significativas entre ambos gru-
pos a nivel basal, a los seis y diez meses y medio. En el grupo | se objetivd un descenso significativo respecto del basal
del PCT a los seis meses (18,6 + 1,4 vs 14 = 1,2, p < 0,05) y a los diez meses y medio (18,6 + 1,4 vs 10,6 + 1,8,
p < 0,01). En el grupo Il también se objetivd un descenso significativo del PCT respecto de la determinacién basal a los
seis meses (19 = 25vs 122 + 1,4, p < 0,05) y a los diez meses y medio (19 £ 2,5 vs 10 £ 17, p < 0,05). En este ultimo
grupo aumenté el score antropométrico respecto del basal y de los seis meses a los diez meses y medio (p < 0,01 y
p < 0,05).

Conclusiones: En ambos grupos se objetivo un descenso significativo del PCT independiente de la actuacion nutricio-
nal en uno de ellos. La malnutricién calérica que desarrollan los pacientes con infeccién VIH a lo largo de su enfermedad
es un proceso no aclarado hasta el momento aunque pudiera estar relacionado con el incremento del gasto energético
basal que presentan en los estadios iniciales de la infeccion.
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EFECTO DE LA TIMOESTIMULINA SOBRE LOS CAMBIOS INMUNITARIOS
DEL PACIENTE NEOPLASICO SOMETIDO A CIRUGIA RADICAL

Flores Pastor B, Alcaraz Lorente P, Parrilla Paricio P, Calderon R.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Analizar el status inmunitario del paciente neoplasico y los cambios inducidos por la cirugia, asf como el po-
sible efecto inmunomodulador de la timoestimulina.

Material y método: Los pacientes se distribuyeron en un grupo control constituido por 33 enfermos afectos de colelitia-
sis, y un grupo problema, formado por 25 enfermos afectos del cancer colorrectal (exciuido el D de Dukes). A su vez, al
GC fue dividido en 13 pacientes que recibieron terapia con timoestimulina (Tp-1) y 20 pacientes sin tratamiento adyuvante.
El GP fue subdividido en 10 y 15 pacientes respectivamente. Todos los grupos cumplian criterios de exclusion respecto a
edad, sexo y ausencia de factores inmunosupresores. Se estudiaron los efectos de inmunidad celular (linfocitos, CD4, CD8,
CD4/CD8, CD16 y CD25) e inmunidad humoral {lgs y factores C3 y C4 del complemento), desde el preoperatorio hasta
el 30 dia postoperatorio, haciendo determinaciones a las 6, 24, 48, 72 horas, a la semana y al mes. Se compara el status
inmune preoperatorio entre el GC y el GP asi como la evolucién postoperatoria entre los diferentes grupos.

Resultados: Existe un estado de inmunodepresion en los pacientes afectos de cancer colorrectal respecto a los con-
troles, manifestado por una distribucién de CD4/CDB8, y el porcentaje de CD16 y CD25 (p < 0,01). La cirugia supone una
caida de los efectores inmunitarios con progresiva recuperacion, alcanzando el status basal al mes de la intervencién. Los
enfermos neoplasicos no alcanzan valores normales en aquellos efectores que se encontraban disminuidos. La Tp-1 in-
duce una progresiva normalizacién de CD4/CD25 en los pacientes neoplasicos. Sobre las células NE (CD16) ejerce un
efecto estimulante preoperatorio que no se mantiene, sin embarge, durante el postoperatorio.

Conclusiones: La TP-1 mejora el estado inmunitario del paciente afecto de cancer colorrectal y sometido a cirugia ra-
dical, con los beneficios que ello supone respecto a morbilidad e, incluso, recidiva de la enfermedad.

53(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol IX. Suplemento 1 @ 1994

COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL

COAGULACION Y NUTRICION PARENTERAL TOTAL: INFLUENCIA DE DOS
EMULSIONES LIPIDICAS

Martinez MdJ, Folch N, Torregrosa N, Alfaro A, Obaldia C.
Hospital San Millan. Logrofio.

Introduccion: Entre las complicaciones generales que produce la NPT, las alteraciones hematologicas ocupan un lugar
importante, y principalmente en relacion con las emulsiones lipidicas.

Objetivo: Estudiar la influencia de dos emulsiones lipidicas sobre la hemocoagulacién de pacientes con NPT.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo y doble ciego en el cual 21 pacientes fueron randomizados
en dos grupos para recibir NPT, el grupo | (n = 10) recibi6 una emulsién lipidica 20 % LCT, y el grupo Il (n = 11) una emul-
sion al 20 % de MCT-LCT (50-50). Las NPT de los dias cero y controles (7, 14...) se administraron sin lipidos, con el fin
de que a la hora de la extraccion de las muestras de sangre los pacientes lleavasen un minimo de doce horas sin lipidos.
Se estudiaron: T. cefalina act., T. trombina, proporcion del T. protrombina y fibrindgeno.

Resultados: Media (desviacion estandar). -

Grupo | Grupo lI
Dia 0 Dia 8 Dia 0 Dia 8
T. cefalina act. (s€Q) ....o.cooocoo...e. oo 32,6 (4,78) 354 (7,43) 31,0 (374) 316 (522
T. trombina (seg) 19.4 (2.65) 19,9 (3.56) 18,2 (2,44) 17,5 (1,20
% T. Protrombing .......o.ccooooovvereceemeresereeennen 64,6 (16,82) 69,16 (65,87) 78,7 (1432) 80,8 (18,25)
Fibrindgeno (MG/dl) ... 4436 (83,19) 4423 (102,73) 461,9 (45,13)  462,6 (126,88)

Hubo que excluir un paciente del grupo Il ya que inicialmente tenia valores de coagulacion anormales. Los valores ba-
sales de ambos grupos eran compatibles y después de ocho dias la comparacion entre grupos no obtiene diferencias en
ninguna de las variables.

Conclusion: En este estudio el comportamiento de ambas emulsiones lipidicas sobre la coagulacion es similar.

INFECCION ASOCIADA A CATETER EN NUTRICION PARENTERAL TOTAL.
PATOGENESIS Y EPIDEMIOLOGIA

Llop JM, Ferrer A, Tubau M, Verdaguer R, Mangues |, Pasto L, Ibars M.
Servicic de Farmacia. Hospital Bellvitge. CSUB.

Objetivo: Determinar y cuantificar la incidencia, los gérmenes resposables y el principal foco infeccioso asociado a ca-
téter en nutricion parenteral total (NPT).

Métodos: Se incluyen en el estudio todos los catéteres centrales de los pacientes con NPT durante 1992 que cumplian
satisfactoriamente el protocolo de retirada del catéter. Nuestro protocolo incluye el control bacteriologico sistematico de
todas las mezclas nutritivas después de su elaboracion y de la conexidn, punto de insercion y punta de catéter al finalizar
NPT. Si aparece fiebre durante administracion, se cultiva conexién y punto de insercion y se realizan hemocultivos. Dis-
tinguimos entre contaminacion, bacteriemia, infeccion local o colonizacion en funcion de la aparicion de sintomatologia cli-
nica (fiebre, leucocitosis) y resultados microbioldgicos de hemocultivos y segmentos del catéter.

Resultados: Se estudian 556 pacientes y de los 877 catéteres implantados se seleccionaron 352. El nivel de contami-
nacion fue del 13 % (infeccion local, 8,2 %; bacteriemia, 3,4 %, y colonizacién, 1,4 %). No hubo contaminacion del catéter
por mezcla nutritiva ni por colonizacion hematégena de la punta del catéter. La conexion fue el foco principal de la bacte-
riemia, mientras que el punto de insercion lo fue para la infeccion local y colonizacion. Estafilococo coagulasa negativo fue
el principal germen asociado a contaminacion (22 casos), si bien para la conexién el nivel de bacilos gramnegativos fue
superior en relacién al punto de insercion (6 vs. 3).

Conclusiones: Nuestro protocolo permite distinguir el origen del foco infeccioso y, por lo tanto, establecer estrategias
racionales para prevenir las infecciones asociadas a catéter.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y COSTE DEL ACCESO VENOSO ANTECUBITAL EN
NUTRICION PARENTERAL

Goenaga MA, Quiroga J, Echevarria JM.
Hospital de Guiptzcoa. San Sebastian.

Objetivo: Estudio de las complicaciones infecciosas, para evaluar la validez del acceso venoso antecubital como mé-
todo de cateterizacidn venosa central para la infusidn de nutricion parenteral y su coste econémico.

Metodo: Estudio prospectivo, durante veintitrés meses, de los catéteres utilizados para nutricién parenteral, durante al
menos cinco dias, asi como de sus complicaciones infecciosas. Se realizan cultivo de bolsa, conexiones y punta de caté-
ter, siguiendo la técnica modificada de Maki. Se clasifica a los catéteres como estériles, contaminados, infectados o rela-
cionados con bacteriemia segun los parametros cominmente admitidos.

Resultados: En estos veintitrés meses se han recogido 114 catéteres con la siguiente distribucién: A. antecubital, 31;
subclavia, 62, y yugular, 21. Con respecto a la categoria que presentaban los catéteres: de los 31 de acceso cubital nueve
estaban infectados (29,03 %), siete contaminados (22,58 %) y dos se relacionaban con bacteriemia (6,4 %). De los de
acceso por V. subclavia, 24 estaban infectados (38,7 %), tres contaminados (4,8 %) y nueve se relacionan con bacterie-
mia (14,5 %). De los de acceso por V. yugular, r.ueve estaban infectados (42,8 %), seis contaminados (28,5 %) y dos se
relacionan con bacteriemia (9,5 %). Se objetivo flebitis en tres casos de acceso antecubital y en un caso de acceso por
vena yugular.

Con respecto al coste, y a fecha 1 de febrero de 1994, el catéter de acceso antecubital tiene un precio de 954 pesetas,
mientras que los de acceso por subclavia y yugular cuestan segun sean monolumen o bilumen 1.820 y 4.700 pesetas,

respectivamente.
Conclusiones: En esta serie los catéteres venosos centrales con acceso antecubital, utilizados para nutricion parente-

ral, no muestran mas complicaciones infecciosas que los de acceso por vena subclavia o yugular, presentando incluso
menor proporcion de catéteres infectados. Con respecto al coste, los catéteres de acceso antecubital son mas baratos que

los otros.
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PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN EL MOMENTO DEL INGRESO HOSPITALARIO
EN MEDICINA INTERNA

Torres-Fito M, Valles S, Garcia M, Sola R, Salas-Salvado J.
Unitat de Nutricié i Servei de Medicina Interna. Hospital de Sant Joan. Facultad de Medicina i Ciéncies de la Salut. Reus. Universitat
Rovira i Virgili.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de malnutricion proteico-energética (MPE) al ingreso en el Servicio de Medicina
Interna de un hospital comarcal. 2) Estudiar la relacion entre el estado nutricional de dichos pacientes y la patologia que '
padecen.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes que ingresaron durante el mes de junio de 1993 (n = 126; edad:
59,3 + 18,6: sexo 80 varones y 46 mujeres). A todos ellos se les determiné el grado de pérdida de peso, el peso respecto
al peso ideal y usual, y cuatro pliegues subcutaneos como indices de déficit energético. También se determind el compar-
timento proteico muscular mediante antropometria, y el nivel sérico de proteinas viscerales (albumina, prealbumina, trans-
ferrina). Se efectud un recuento del nimero de linfocitos y se determinaron los niveles de hemoglobina y ferritina séricas.

Resultados: La prevalencia de MPE fue del 36,5 %. El 12 % present6 una mainutricion energética (ME), el 19 % pro-
teica (MP) y el 5,5 % mixta (MM). El 12,2 y el 17,4 % de los pacientes presentaron déficit ponderal respecto al peso ideal
y usual, respectivamente. Un 18,3 % mostraban cifras de albimina < 35 g/l, un 19,5 % niveles de transferrina < 2 mgy/dl,
y un 29,5 % niveles de prealbumina < 0,15 mg/dl. La MPE fue mas frecuente en los pacientes de oncologia (100 %), di-
gestivo (66,7 %), infecciosas (53,3 %), medicina interna (38 %), seguidos de los de neurologia (33,3 %), neumologia (25 %)
y cardiologia (4,3 %). Un 43,2 % de individuos presentaba un numero de linfocitos < 2.000/mm®. El 19 % de pacientes
mostro unos niveles de hemoglobina < 12 g/dl. EI 4,8 y el 9,5 % fueron diagnosticados de anemia ferropénica y macroci-
tica, respectivamente.

Conclusiones: La malnutricion proteico-energética es muy prevalente en medicina interna. Este trabajo ha permitido iden-
tificar aquellos grupos de enfermos mas susceptibles de padecer alteraciones nutricionales.
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CAMBIOS EN EL VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE LA ALBUMINA TRAS INFUSION
SALINA AGUDA EN DESNUTRICION Y SEPSIS

Llado L, Garcia-Domingo M, Guirao X, Muiioz A, Franch G, Oliva A, Sitges-Serra A.
Unidad de Investigacion Quirdrgica IMIM. Departamento de Cirugia. Hospital Universitari del Mar. Barcelona.

Objetivo: Estudio de las variaciones del volumen de distribucion de la albimina tras una infusion salina en dos modelos
experimentales de sepsis y de desnutricion.

Material y método. Se randomizaron 24 conejos en tres grupos: control (C), desnutricion (D) y sepsis (S) (absceso in-
traabdominal). Posteriormente los animales recibieron una infusién i.v. de Ringer iactato correspondiente al 5 % de su peso
durante una hora y media. Se determinaron: balances de agua y sodio, fraccién excrecional de sodio y aclaramiento de
agua libre durante el tiempo de infusion y a las tres horas posteriores (4,5 horas). Se calculd el peso seco y himedo de
pulmones, musculos séleos y piel al final del experimento. Se calculé el cambio en porcentaje del volumen intravascular
segln los valores de albumina y hematécrito, respectivamente (% Alb Vol, % Hto Vol), comparando los valores basales
(PRE) con los hallados a los treinta minutos y tres horas tras la infusion.

Resultados:
Cc D S
% Hto Vol Pre-3 horas 11,1 +4 1475 16,7 = 67
30 min-3 horas 5+2 G342 61 +5
% Alb Vol Pre-3 horas 10,1 £6 13 +10 123"
30 min-3 horas -05=+8 225+5 -0,75 £ 5™

* Diferencias vs grupo congrol (p < 0,05). ** % Alb Vol-% Hto. Vol (p < 0,05).

Los grupos D y S mostraron una alteracion similar en el manejo del agua respecto C, presentando mayor balance de
agua (74 vs. 87 vs. 12 ml/4,5 horas; p = 0,02), mayor balance de sodio (14 vs. 13 vs. 6 mEg/4.,5 horas; p = 0,0001), me-
nor aclaramiento de agua libre (0,014 vs. 0,015 vs. 0,026 ml/4,5 horas; p = 0,002) y menor fraccién excrecional de sodio
(0,88 vs. 0,58 vs. 1,8 %; p = 0,08). Solo en S los valores de albumina correlacionaron con el agua pulmonar (r* = 0,7;
p = 0,009) y con el balance de agua (r* = 0,56; p = 0,03).

Conclusiones: La respuesta a la infusién salina esta alterada de forma similar en la desnutricion y la sepsis. La expan-
sion intravascular fue mayor en S. Los mayores balances positivos de agua y sodio en D y S sugieren una expansion del
volumen extracelular sin aumento del espacio de distribucién de la albimina.
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ESTADO NUTRICIONAL Y EVOLUCION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
EN PACIENTES CON LESION MEDULAR AGUDA

Martin Almendra MA, Weisz P, Cos Al, Megia Colet A, Martinez Moreno M*, Moraleda Pérez S*,
Garcia Reneses J*, Candela CG.
Unidad de Nutricién, Unidad de Lesiones Medulares*. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién: La lesion medular aguda es una situacién patolégica, cada dia mas frecuente, que afecta a poblacion su-
mamente joven. Debido al gran avance en el manejo del paciente critico, se ha producido un aumento espectacular en su
tasa de supervivencia. Dado que es necesario que estos pacientes alcancen la maxima capacidad funcional a través de
rehabilitacion es comprensible la necesidad de alcanzar y mantener un adecuado estado nutricional. El objetivo de este
trabajo ha sido evaluar el estado nutricional en pacientes con lesién medular aguda en situacion basal y a lo largo de su
evolucion.

Material y métodos: Estudiamos 12 pacientes ingresados en el servicio de rehabilitacion de nuestro hospital, la edad
media fue de 26 + 8,6 afios, 83 % varones y 16 % mujeres. La causa de la lesién fue accidente de trafico en 83 % e in-
tento autolitico en el resto. El 66 % presentd seccion medular completa a diversos niveles y el 58,2 % presentaron lesio-
nes asociadas. Precisaron estancia inicial en UCI el 50 % de los pacientes, con una estancia media de 4,1 + 4.8 dias, no
requiriendo en ningln caso soporte ventilatorio. A los pacientes se les realizé una valoracién nutricional completa (antro-
pometria y bioquimica), indicandose el tratamiento nutricional adecuado a su situacién clinica.

Resultados: El BMI inicial fue de 24 + 2,8 (21-28) no situandose ningun paciente en rango de malnutricién. El pliegue
tricipital medio inicial y el valor medio de circunferencia muscular fueron de 17,5 + 9,9y 23,4 + 3,4, respectivamente. Los
valores medios de albumina iniciales fueron de 3,2 + 0,3 g%, de transferrina: 160 * 44 mg/dl, y de linfocitos: 1.371 + 540.
El analisis comparativo de la media slo mostro diferencias significativas entre los niveles basales y finales a seis meses
de seguimiento de los niveles plasmaticos de albimina (4,45 + 0,45 gr/%, p < 0,001) y de la tasa de linfocitos en sangre
periférica (2.098 + 400, p < 0,001). Precisaron soporte nutricional el 75 % de los pacientes y éste se llevd a cabo con su-
plementos caldrico-proteicos en el 66 %, nutricién enteral en el 16 % y parenteral en el 8 %. No se objetivo deterioro de
parametros antropométricos a lo largo de su evolucion, ni en el pliegue tricipital ni en el area muscular del brazo, asi como
tampoco se observaron cambios significativos en la distribucion de la grasa corporal medida mediante el indice cintura/ca-
dera. La situacion proteica visceral mejoro significativamente a lo largo de su evolucién.

Conclusiones:

1. El soporte nutricional precoz indicado a nuestros pacientes consigue en todos los casos el mantenimiento del com-
partimento graso, asi como la mejoria del status proteico visceral.

2. Dada la elevada tasa de supervivencia en pacientes con lesién medular aguda, es prioritario hacer una evaluacién
nutricional precoz e indicar el tratamiento nutricional adaptado a cada caso, con la finalidad de evitar los efectos negativos
de la desnutricién sobre la supervivencia, morbilidad y la capacidad de rehabilitacion.
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HIGADO

GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON TRIMETIL-Br-IDA-99m-Tc EN COMBINACION CON
LA ADMINISTRACION DE CLORURO MORFICO EN PACIENTES CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

Celaya S, Garcia Miralles M, insignares E, Abds MD, Civeira E, Prats E, Sanz A, Banzo J.
Unidad de Nutricion y Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinico. Zaragoza.

El uso de la NPT y el ayuno se han relacionado con defectos de replecién de ta vesicula biliar y ello provoca una ele-
vada incidencia de falsos positivos en pacientes con sospecha de colescititis aguda que se estima en un 30 %. El objetivo
de este trabajo es demostrar si la combinacion de un radiofarmaco de dltima generacién (Trimetil-Br-IDA-%mTc) con clo-
ruro morfico, que actda por incremento de la presién intraductal, es capaz de disminuir la incidencia de falsos positivos en
la gammagrafia hepatobiliar en pacientes con NPT.

Material y métodos: Se practica gammagrafia hepatobiliar en 25 pacientes con NPT de duracion variable (rango: 5-55
dias), sin patologia biliar previa, descartada por ecografia. Todos los pacientes recibieron una inyeccion i.v. de 185-222 MBg
de Trimetil-Br-IDA-%TC. Las imagenes se obtuvieron a los 5, 20, 40 y 60 minutos postinyeccién. Si la vesicula no se vi-
sualiza después de sesenta minutos, se inyectaban 0,40 mg/kg de cloruro mérfico y la exploracion se prolongaba por trein-
ta minutos. Todos los pacientes fueron informados del objeto del estudio y dieron su consentimiento previamente.

Resultados: Se visualizé la vesicula durante los primeros sesenta minutos en 17 pacientes (nueve en veinte minutos,
seis en cuarenta minutos y cuatro en sesenta minutos). En los restantes seis pacientes se administrd cloruro mérfico y se
consiguio visualizar la vesicula en tres pacientes. La sensibilidad de la escintilografia con Trimetil-Br-IDA-*mTC fue del
80 % y mejoro al 92 % tras la inyeccion de morfina. No se aprecié relacién significativa entre los resultados de la prueba

y la duracién de la NPT.

Conclusiones: La combinacion de cloruro mérfico y Trimetil-Br-IDA-99Tc disminuye significativamente la incidencia de
falsos positivos en la gammagrafia hepatobiliar de pacientes con NPT. Por ello este método parece adecuado en el diag-
nostico de colescititis aguda en pacientes con NPT.

EFECTOS DE LA FIBRA SOLUBLE ALIMENTARIA SOBRE EL METABOLISMO
DE COLESTEROL Y ACIDOS BILIARES EN LA RATA DIABETICA

Garcfa-Vielba J, Garcia-Diez F, Garcia-Mediavilla V, Bayon JE, Culebras JM, Gonzalez-Gallego J.
" Departamento de Fisiologia. Universidad de Ledn y Unidad de Investigacion. Hospital de Insalud. Leén.

La pectina es una fuente de fibra soluble que mejora la hiperglucemia en la diabetes mellitus y produce efectos hipo-
colesterolemiantes y alteraciones en el metabolismo de los acidos biliares. En la diabetes mellitus se presentan alteracio-
nes hepatobiliares caracterizadas por modificaciones en la secrecién de los diferentes lipidos biliares. Hemgs evaluado en
la rata la influencia de la adicién de pectina a la dieta sobre diferentes parametros del metabolismo de colesterol y acidos
biliares.

Se utilizaron ratas Wistar macho. Los animales contro! recibieron durante veintiocho dias una dieta sin pectina (CS), o
con un 7 % de pectina (CP). Ambos grupos control se compararon con otros dos de animales diabéticos que recibieron
la dieta con (DP) o sin pectina (DS). La diabetes se indujo al principic de los experimentos por inyeccién de estreptozo-
tocina a dosis de 60 mg/kg.

La adicion de pectina produjo en animales control (CP) una reduccién significativa de la concentracién sanguinea de
colesterol respecto a los que no recibian pectina (CS). No se dieron modificaciones significativas en la actividad HMGCoA*
reductasa hepatica, el flujo biliar o la secrecién de colesterol y acidos biliares a bilis. Las ratas diabéticas (DS) presentaron
una marcada hiperglucemia, junto con incrementos en el flujo biliar, secrecién de colestero! y acidos biliares y actividad
HMGCoA reductasa, respecto al grupo CS. En el grupo DP las concentraciones sanguineas de colesterol y glucosa se
redujeron significativamente respecto a los animales DS; no se presentaron diferencias significativas en la actividad
HMGCoA reductasa o en la.secrecion biliar de colesterol, pero se incrementaron el flujo y la secrecion de &cidos biliares.

Nuestros datos confirman el efecto hipocolesterolemiante de la pectina y el incremento en la sintesis hepatica de co-
lesterol y en la transferencia canalicular de lipidos inducidos por la diabetes. Aungue la pectina reduce la hiperglucemia
de los animales diabéticos no existe una tendencia a la normalizacién de la coleresis o la secrecion de lipidos biliares.

* Hidroximetil glutaril coenzima A

Financiado en parte con una Ayuda de Investigacion
de la Junta de Castilla y Leon
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PEDIATRIA

NUTRICION ARTIFICIAL PROLONGADA EN SINDROME DE INTESTINO CORTO.
SELECCION DE POTENCIALES RECEPTORES PARA TRASPLANTE INTESTINAL

Gonzéalez H, Pernas J, Altinier V, Fernandez A, Argibay P.
Servicio de Terapia Nutricional. Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica. La Plata. Argentina.

Objetivo: Evaluar un grupo de pacientes afectados de sindrome de intestino corto, no adaptados, dependientes de so-
porte nutricional artificial (SNA), para identificar potenciales candidatos al trasplante intestinal.

Pacientes: En el periodo 1984-1993 fueron asistidos 41 pacientes con diagnostico de sindrome de intestino corto (SIC),
19 (46 %) lograron su adaptacion definitiva, 15 (37 %) no alcanzaron independencia del SNA; se analizaron siete que pre-
sentan mas de dos afos de evolucion. De 41 pacientes, siete fallecieron (17 %), que fueron analizados con el grupo an-
terior. Se realizé la evaluacion considerando: longitud del intestino remanente, valvula ileccecal (VIC) y colon, tiempo de
reseccion, edad del paciente, etiologia y dependencia del soporte nutricicnal.

Resultados: Pacientes dependientes de nutricién parenteral (NP). Dias NP: X = 1.258, r = 720-1.890, totalizando 8.815
dias/paciente de NP. Intestino remanente: X = 23 cm, r = 10-35; 4/7 sin VIC y 4/7 presentan reseccion parcial de colon.
En los siete pacientes fallecidos se distinguen dos grupos: uno de tres pacientes que fallecen por septicemia los primeros
cien dias de NP, y el segundo grupo compatible con el sindrome de nutricion corto letal: cuatro pacientes operados en el
periodo neonatal que fallecen entre los 240 y 420 dias de vida; intestino remanente: X = 7,5 cm, r = 0-10, 3/4 sin VIC y
4 sin colon integro.

Conclusion:

1. Los pacientes con intestino remanente < 10 cm, come los cuatro fallecidos, son potenciales receptores de tras-
plante de intestino en forma precoz.

2. Las caracteristicas de los pacientes dependientes (X = 3,5 afios) los hace potenciales receptores de trasplante.

FIABILIDAD DE LA ANTROPOMETRIA EN LA VALORACION NUTRICIONAL
PEDIATRICA. COMPARACION CON PROTEINAS NUTRICIONALES

Carranza Conde M, Camacho Conde MP, Arroyo Montilla R, Cano Franco J, Charlo Molina T,
Luna Lagares S, Tovaruela Santos A.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Establecer si los parametros antropométricos son de similar fiabilidad que los bioquimicos para la valoracion
del estado nutricional en pediatria.

Material y métodos: Se estudian 105 nifios con una edad media de quince meses y patologia generadora de estrés
leve. Se establecen dos grupos nutricionales por criterios McLane: A (nutricion normal) y B (deficit nutricional moderado).

Se determinan: peso (P), talla (T), perimetro braquial (PB), pliegue tricipital (PT), indice de Kannavati (IK), relacion P/T,
prealbumina (PA), transferrina (TF). Realizamos correlaciones para datos apareados entre PA, TF y cada uno de los pa-
rametros antropométricos.

Resultados: En el grupo A se encuentra una correlacion significativa entre TF-P (p < 0,05), TF-PB (p < 0,01), TK-IK
(p < 0,01), PA-IK {p < 0,01). La correlacion PA-PB se encuentra en los limites de lo significativo, quiza por la escasa mag-
nitud de la muestra.

Conclusiones:

1. En un estado nutricional normal el PB, el IK o el peso son parametros de evolucion nutricional de similar fiabilidad
que la TF o PA.

2. Cuando el estado nutricional es deficiente se encuentra una tendencia de correlacion positiva entre parametros an-
tropométricos y bioquimicos, pero al no alcanzar significacion estadistica no podemos utilizarlos indistintamente.

3. En nifios con estado nutricional normal, en ausencia de medios, se puede valorar la evolucion nutricional con el
PB o el IK sin disponer de la PA o TF.
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FARMACIA

UTILIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN UN SERVICIO DE CIRUGIA: ESTUDIO
RETROSPECTIVO

Bejarano D*, Delgado C**, Migue! del Corral M*, Martin M**,
Hospital Universitario de Valme (Sevilla). Servicio de Farmacia* y Cirugia™.

Objetivo: Se plantea un estudio retrospectivo de las nutriciones parenterales prescritas por el Servicio de Cirugia de
nuestro hospital durante el periodo comprendido entre 1986 y 1993, con objeto de realizar una evaluacién en cuanto a
duracion, tipos de dieta utilizados, procesos patologicos en los que se prescribieron, complicaciones aparecidas y coste
por paciente.

Material y método: La obtencion de los datos iniciales se ha efectuado a partir del sistema de informacion del hospital,
centralizado e informatizado y de los Servicios de Farmacia y Cirugia, completandose con la revision de las historias cli-
nicas de los pacientes y procesandose con ¢l programa Epiinfo.

Resultados:

— Total de pacientes con nutricion parenteral total (NPT) prescrita: 284.

— Pacientes con NPT durante un periodo = 4 dias: 577 (70 %). Duracion media = 11,6 dias.

— Unidades nutrientes preparadas para este grupo de pacientes: 6.690.

— Administracion preoperatoria (para mejora- el estado nutricional): 75 pacientes (13 %) (con diagndstico de esteno-
sis pildrica, carcinoma gastrico, carcinoma esofagico o lesion del area biliopancreatica).

— En periodo postoperatorio (por dieta absoluta prolongada): 50 pacientes (87 %); como soporte para el proceso de
cicatrizacion 78 %; por dehiscencia de anastomosis y/o fistula enterocutanea 9 %.

— Por tipo de dieta (segdn contenido proteico estandarizado), se distribuyeron de la siguiente forma:

® 8 gramos de nitrégeno: 781 unidades nutrientes.
10 gramos de nitrogeno: 1.818 unidades nutrientes.
12 gramos de nitrégeno: 3.005 unidades nutrientes.
> 12 gramos de nitrégeno: 954 unidades nutrientes.
Especial: 143 unidades nutrientes.

Conciusiones: Con el anélisis global de los datos que ha facilitado la metodologia usada en la revisién se ha detectado
que, aun siendo la nutricion parenteral una técnica terapéutica muy empleada, en su utilizacion y seguimiento existen pun-
tos que reflejan una falta de uniformidad en los criterios aplicados o no estan suficientemente normalizados. La identifica-
cion de estos problemas va a permitir que se incida sobre ellos, estableciendo estandares y adecuandolos a protocolos

establecidos.
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FARMACIA

CONTROL DE CALIDAD MICROBIOLOGICO DE LAS SOLUCIONES DE NUTRICION
PARENTERAL (NP)

Clopés A, Cardona D, Cerutti P, Sanchez F*, Bonal J.

Servicio de Farmacia. * Servicio de Microbiologia. Hospital Sta. Creu i St. Pau. Barcelona.

Objetivo: Desde el afio 1991 el control de calidad microbiolégico que realiza el Servicio de Farmacia en la preparacion
de soluciones NP se realiza en dos direcciones:

a) Por un muestreo estadistico de las soluciones NP preparadas diariamente y utilizando una carta de sumas acumu-
ladas. b) En el protocolo de NP del hospital se contempla que en los enfermos NP cuando se observa un pico febril
(> 38,5 °C), se suspende la NP, se hepariniza el catéter, realizandose el hemocultivo peritérico. y por dltimo se envia a
Farmacia la bolsa de NP para descartar una posible contaminacion durante la preparacion galénica.

El presente trabajo estudia, durante el periodo comprendido entre 1991 y 1993, la cantidad de bolsas NP que han sido
devueltas a Farmacia por pico febril de los pacientes y cual ha sido el resuitado microbiologico de las mismas.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 1991 a 1993 de todos los enfermos que fueron candidatos a nutricion pa-
renteral total (NPT), se excluyen debido a su gravedad a los enfermos de la UCI y por la poliquimioterapia y transfusiones
administradas a los enfermos de hematologia clinica. Se estudia:

1) El numero y tipo de catéteres implantados. 2) El nimero de catéteres que han desarrollado bacteriemia (hemocul-
tivo periférico y punta del catéter positivo al mismo microorganismo) por los metodos de Maki (> 15 UFC) y el de Cleri
(> 1.000 UFC). 3) El numero de bolsas devueltas a Farmacia para su estudio de estabilidad por el método de filiracion y
su resultado microbiologico en aquellos pacientes que han desarrollado hipertermia (> 38,5 °C), tanto los gue se han he-
parinizado vy retirado cateter.

Resultados: El nimero de enfermos candidatos a NPT fue de 312, el numero de catéteres estudiados de 435 (190 co-
locados en vena subcavia, 140 en la puncién antecubital de la vena basilica o cefalica, 101 yugulares y cuatro otras vias).

El nimero de catéteres que desarrollaron bacteriemia fue del 11 %, de los cuales el 76 % fueron positivos Staphylo-
coccus epidermidis.

El numero de bolsas devueltas a Farmacia para su estudio fue solo 44 de 102 episodios febriles (42 %). De ellos 1
(2,2 %) fue positivo al control microbiolégico, a muttiples colonias de Staphylococcus epidermidis y a Sireptococcus gru-
po D sin sintomatologia evidente para el enfermo.

Conclusion: Observamos una muy baja incidencia de positivos en estas bolsas controladas en enfermos con sindrome
febril. Se deberia aumentar el numero de bolsas devueltas a Farmacia.

62(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 e 1994

FARMACIA

VARIACION EN LA CARGA MICROBIOLOGICA AMBIENTAL Y EN SUPERFICIE
TRAS EL PROCESO DE ELABORACION DE UNIDADES NUTRIENTES

Marti-Bonmaii E, Acebal I, Urbieta E, Romero Roger JA.

Servicio Farmacia. Hospital General. Valencia.

La posible contaminacion microbiolégica de las unidades nutrientes constituye una de las mayores preocupaciones du-
rante el proceso de elaboracion. En el presente estudio hemos pretendido caracterizar la carga microbiologica ambiental
(CMA), en la superficies de trabajo y en las del operador (CMS) antes y después del proceso de elaboracion (PE).

En el estudio de CMA utilizamos la técnica clasica de exposicion limitada (30 min) de placas de agar sangre. En el
estudio de la CMS empleamos los procedimientos y materiales especificados por el fabricante (Millipore cat. 00025) para
estudios de CMS. El estudio se realizd por duplicado durante siete dias distintos. Diferencias superiores a cinco veces el
numero inicial de ucf/cm se consideran como significativas.

Los resultados del estudio de CMA demuestran que durante el proceso de trabajo se produce un aumento significativo
en el numero de colonias en las diferentes zonas estudiadas (campana flujo laminar, mesa auxiliar, area filtros). El estudio
de CMS evidencia un aumento, asimismo significativo, en el suelo del area de trabajo y en la superficie del cuero cabelludo
del operador. Por el contrario y como era de esperar el antiséptico (povidona yodada 7,5 %) reduce de forma significativa
la CMS en las manos del operador, con un poder residual de al menos cuatro horas.

Estos resultados demuestran que durante el PE aumenta la CMA y la CMS, y enfatizan la pertinencia de extremar las

medidas de asepsia durante todo el PE.

APORTE DE LA DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD) AL ESTUDIO DEL CONSUMO
Y UTILIZACION DE LA NUTRICION PARENTERAL (NP)

Pons M, Barrera MT, Aguas M, Torres MD.
Quinta de Salud La Alianza.

Introduccion: La NP es un soporte nutritivo artificial ampliamente utilizado, pero su eficacia terapéutica no solo debe
medirse por la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad, sino también por su repercusion economica. El elevado
coste que supone la terapia con NP en los hospitales ha hecho que un gran nimero de especialistas en el tema lleven a
cabo estudios de utilizacion y coste sobre ésta. Pero pocos autores han tenido en cuenta el nimero de estancias y camas
hospitalarias, lo que hace dificil la comparacion con otros hospitales.

Objetivo: Realizar un estudio retrospectivo de consumo y utilizacion de la NP en un hospital general.

Material y método: Para este trabajo se han revisado las historias de los pacientes que fueron tratados con NP desde
enero de 1991 hasta octubre de 1993. En el estudio de consumo se han calculado: las DDD totales y por servicios, el
promedio de nutriciones por dia y mes, y el tanto por ciento que representa el coste de la NP respecto al gasto farmaceu-
tico total. Para el de utilizacion se ha calculado: el porcentaje de DDD que representa cada componente de la nutricion
con respecto a la DDD total, y el numero y duracion media de los tratamientos por patologias. Para el calculo de DDD nos
hemos basado en el concepto de DDD utilizados por Ellen Frankfort y cols. Para el estudio de consumo hemos consultado
los listados de contabilidad del Servicio de Farmacia.

Resultados: El valor de la DDD total fue de 1,29 en 1991, 1.64 en 1992 y 1,69 en 1993. El valor de la DDD por servicios
fue de: 33,04, 39,44 y 25,28 en la UCI; 3,76, 5,69 y 4,75 en los servicios de cirugia y digestivo cansiderados conjuntamen-
te; y 0,299, 0,27 y 0,1 en el resto de servicios, para los afios 1991, 1992 y 1993, respectivamente. El promedio de nutri-
ciones por dia fue de: 4,63 + 2,47 en 1991, 581 + 2,10 en 1992, y 5,32 = 2,34 en 1993. Las NP presentaron el 4,79 %
del coste farmacéutico total en 1991, el 5,98 % en 1992, y el 6,38 % en 1993. La duracién media de los tratamientos fue
de 14,71 = 10,86 dias en 1991, 1531 + 16,53 dias en 1992, y 13,39 + 10,99 dias en 1993.

Conclusiones:
— Se ha detectado un incremento anual considerable de las DDD en los servicios de cirugia general y digestivo.

— El sistema de la DDD se puede considerar como un buen aporte para el estudio del consumo y utilizacion de las NP.

63(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 @ 1994

FARMACIA

INFLUENCIA DEL FLUCONAZOL, AZTREONAM, TEICOPLANINA, ONDANSETRON
Y GM-CSF EN LA ESTABILIDAD DE UNA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL
CON LIPIDOS (MNPL)

Del Pozo A*, Mass6-Muniesa J**, Muro N**, Brossard D***, Chaumeil JC**".

* Departamento de Farmacia. Universidad de Barcelona. ** Servicio de Farmacia. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. *** Service de
Pharmacotechnie. Université René Descartes. Paris.

Objetivo: Determinar la posible influencia de la incorporacion de diferentes medicamentos en la estabilidad fisico-qui-
mica en una MNPL.

Material y métodos: Diferentes medicamentos se incorporan, individualmente y por triplicado, a dosis terapéuticas para
veinticuatro horas (fluconazol, 200 mg; aztreonam, 6 g; teicoplanina, 400 mg; ondansetron, 24 mg, y GM-CSF, 400 mcg)
a distintas MNPLs que contienen: 16 g N; 250 g glucosa; 100 g lipidos (emulsién MCT-LCT), electrélitos estandar, vitami-
nas y oligoelementos en bolsas EVA de tres litros de capacidad.

Se determinan osmolalidad, examen visual con evaluacion del posible cremado, andlisis granulométrico realizado me-
diante espectroscopia de correlacion fotonica y pH a tiempo 0 (MNPL recién eiaboradas), y a las veinticuatro, cuarenta y
ocho y noventa y seis horas. Las bolsas se conservan en nevera a 5 °C durante las primeras setenta y dos horas y a tem-
peratura ambiente (20-22 °C) a continuacion, para simular el caso extremo de una preparacion en viernes para su admi-
nistracion en lunes.

Resultados: Osmolalidad (1.510-1.575 mOsmvkg), didmetro promedio de goticula (204,5-277,8 nm) y pH (6,4-6,6), per-
manecen practicamente constantes durante las noventa y seis horas de duracion del estudio. Destaca una menor polidis-
persidad [o (%) = 23,7-25 %; dmax99 % = 381,9 nm] en las asociaciones de teicoplanina-MNPL que en las restantes o
una MNPL sin farmaco [0 (%) > 30 %; dmax99% = 415 nm] (dmax99 % = diametro que contiene con el 99 % de pro-
babilidades todas las particulas de la MNPL).

Conclusiones: Las asociaciones medicamento-MNPL estudiadas no presentan, durante el periodo de noventa y seis
horas estudiado, problemas de estabilidad atribuibles a la presencia de los farmacos adicionados. Debe, asimismo, men-
cionarse el papel estabilizador de la teicoplanina, probablemente debido a su estructura molecular, que presenta cierto gra-
do de anfifilia.
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INFLUENCIA DE LA NUTRICION PARENTERAL (NP) EN LA FARMACOCINETICA

DE LA RANITIDINA EN EL PACIENTE CRITICO

Lépez-Calull C, Cardona D, Mangues MA*, Garcia-Cadpevila L, Ballis J, Sdnchez-Segura JM”, Bonal J.
Servicios de Farmacia y * Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Santa Creu y Sant Pau.

Objetivo: Estudiar la influencia de la nutricion parenteral (NP) en la farmacocinética de la ranitidina, farmaco amplia-
mente prescrito, en pacientes criticos y que estan sometidos a ventilacion mecanica controlada.

Material y métodos: Los pacientes incluidos en el estudio fueron 13 pacientes (cuatro mujeres y nueve hombres) de
edad 54,5 + 20,6 afos, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital, sometidos a ventilacién me-
canica controlada y sin fallo renal, que estaban siendo tratados con ranitidina 50 mg i.v. a intervalos de 6-12 horas y que
eran candidatos a NP. A cada paciente se le valord el estado nutricional antes de iniciar la NP, segin Gasull, y se le rea-
lizaron dos estudios farmacocinéticos: el primero inmediatamente antes del inicio de la NP y el segundo a los cinco-ocho
dias del inicio de la NP. La administracion de ranitidina se realizd con bomba de infusion durante quince minutos. Se rea-
lizaron cinco extracciones plasmaticas, una inmediatamente antes de la dosis y otras cuatro a intervalos frecuentes hasta
la siguiente dosis. Las muestras de sangre fueron centrifugadas y el suero separado se almacent a — 40 °C hasta su ana-
lisis. La concentracién de ranitidina en muestras de suero se determiné por HPLC utilizando un método validado previa-
mente. La NP administrada a cada paciente se elabord segun el protocolo existente en nuestro hospital. El calculo de los
parametros farmacocinéticos se realizé ajustando un modelo bicompartimental a los niveles plasmaticos experimentales
(ADPT, USC Laboratory of Applied pharmacokinetics, L.A., California).

Resultados: El estado nutricional al inicio de la NP fue: 11-enfermos con kwashiorkor like-déficit proteico (albdmina:
24,2 + 4,2 gfl), uno con malnutricion mixta y un enfermo bien nutrido. Los requerimientos caloricos y proteicos fueron de
25,13 + 6,3 kcal’kg/d y 0,21 = 0,04 g nitrégeno/kg/d.

Situacién clinica Vdss ct t', B
(/kg) (X = DE)  (I/h - kg) (X = DE) (h) (x = DE)
Antes del inicio de NP 1,84 + 0,50 0,547 + 0,225 3,34 + 0,29
Después de 5-8 dias de NP 221 +1,14 0,780 + 0,359 2,81 + 0,22

Vdss = volumen de distribucion en el equilibrio estacionario; Cl = aclaramiento plasmatico; t', B = semivida de eliminacion.

Los valores medidos de Vdss y Cl se incrementaron después de cinco-ocho dias de NP y la t'/, B disminuyé. Sin em-
bargo, las diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas para Vdss y t'/, B (p < 0,05) y para el Cl estan
en el limite de la significacién estadistica p = 0,06.

Conclusiones: En pacientes con ventilacién mecénica e hipoalbuminemia severa, el parametro farmacocinético que pa-

rece mas influenciado por la NP es el aclaramiento plasmatico. Los pacientes antes del inicio del estudio presentan valores
de Cl inferiores que sugieren un menor requerimiento en la dosificacion de ranitidina.
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FARMACIA

CONTROL BACTERIOLOGICO EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE NUTRICIONES PARENTERALES PEDIATRICAS

Carballo Camacho M, Arquelladas Ruiz C, Fuentes Caparrds B, Francisco Barrero T.
Servicio de Farmacia. HU Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La NPT constituye una forma de terapia utilizada en el soporte nutricional de un gran numero de nifos;
sin embargo, su uso no esté libre de complicaciones, siendo las sépticas las que mas frecuentemente obligan a su supre-
sion. Es dificil dilucidar el momento preciso en el que se produce la contaminacion: durante la elaboracion o en la admi-
nistracion a través del catéter. El seguimiento de los protocolos establecidos es lo que en dltima instancia limita la apari-
cion de estos problemas.

Objetivos: Realizar un control bacterioldgico tanto de la preparacion como de la administracion de las NP pediatricas.

Material y métodos: Diariamente se ha sembrado, en un medio enriguecido, una muestra de cada unidad nutriente ela-
borada en el Servicio de Farmacia que se incubo a 37 °C durante cuarenta y ocho horas en atmosfera aerobia. Se han
revisado todos los informes bacterioldgicos emitidos por medicina preventiva, una vez finalizada la NP de cada nifo. Por
otro lado, se ha hecho un seguimiento sobre la utilizacién de los catéteres en los distintos Servicios de Pediatria para ver
el tiempo de permanencia, el tipo de catéter empleado, el grado de contaminacién y el cumplimiento de los protocolos es-
tablecidos sobre su insercion y mantenimiento.

Resultados: De 2.992 unidades nutrientes correspondientes a 135 nifios, 2.976 fueron negativas (99,46 %) e inicial-
mente positivas fueron 16 (0,54 %). De estas ultimas solo el 31,25 % fueron falsos positivos y del resto no se pudo hacer
cultivo de comprobacion. Tanto el tipo de catéter empleado, como el tiempo de permanencia y el grado de contaminacion,
han resultado distintos en cada unidad de Pediatria {quince dias en neonatos y cuarenta y cinco dias en UCI). En cuanto
al cumplimiento de los protocolos establecidos para el cuidado y mantenimiento de los mismos se ha observado un alto
indice de seguimiento por parte del personal de enfermeria.

Conclusiones: El indice de contaminacién real de las unidades nutrientes es minimo, y aunque el porcentaje de falsos
positivos es del 0,54 %, nos parece que este método es el mas apropiado para el control bacterioldgico del 100 % de las
mismas.

El cumplimiento de los protocolos tanto en la elaboracién y control de las unidades nutrientes, como en los cuidados
del catéter, ha proporcionado una garantia de calidad en la NP pediatrica.

CONTROL DE CALIDAD BACTERIOLOGICO EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE LIPIDOS EN NEONATOS

Cobos Munoz M, Pérez Suanes AM, Francisco Barrero MT, Garzas Martin de Almagro C,
Fernandez Crehuet R.
Servicio de Farmacia y Servicio de Medicina Preventiva. HU Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: En neonatologia el aporte de lipidos requiere especial precaucion dado el alto contenido de electrolitos,
especialmente calcio, magnesio y fosfatos, que puede provocar una ruptura de la emulsion lipidica. Por este motivo, en
nuestro servicio se lleva a cabo el reenvasado de Intralipid en frascos estériles con vacio proporcionado asi un volumen
adecuado a las necesidades de cada paciente.

Objetivos: Realizar un control de calidad en la preparacion y administracién de lipidos en neonatos.

Material y métodos: Durante un periodo de tres meses se han recogido diariamente en un tubo de ensayo estéril una
muestra de Intralipid 10 % de cada frasco reenvasado en el Servicio de Farmacia (testigo). Al dia siguiente, la cantidad
restante, después de infundir el volumen necesario a cada paciente, se envid al Servicio de Medicina Preventiva para su
enriquecimiento y posterior siembra en placa. En los casos en que las muestras recogidas después de la administracion
resultaron positivas, los testigos correspondientes sufrieron el mismo procesamiento de enriquecimiento y siembra.

Posteriormente se han realizado las curvas de crecimiento de los microorganismos aislados en las soluciones de In-
tralipid 10 % segtn técnica estandar de laboratorio de microbiologia y control de calidad. Por otra parte, se han revisado
las historias clinicas de aquellos pacientes cuyas muestras resultaron positivas para comprobar la presencia de los mi-
croorganismos aislados en las soluciones de Intralipid.

Conclusiones: Por parte del Servicio de Farmacia, el control de calidad del proceso de reenvasado de Intralipid fue sa-
tisfactorio. Por otro lado, este método evita errores de dosificacion.

La contaminacion de las muestras, tras el proceso de reenvasado, puede producirse de forma accidental en fases pos-
teriores a su administracion,

Un estudio economico del proceso, teniendo en cuenta el precio de cada frasco de vacio y equipo de llenado para una
media de 10 dosis preparadas a partir de cada frasco de Intralipid 10 % de 500 ml, nos ha demostrado que se produce
un sustancial ahorro en los costes de la nutricién parenteral.
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FARMACIA

ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD
EN LA ELABORACION DE NUTRICIONES PARENTERALES

Baldominos G, Fernandez |, Lopez MJ, Lugue R, Requena T, Santolaya R, Sanjurjo M.
Servicio de Farmacia. Hospital Principe de Asturias. Alcala de Henares.

Objetivos: Establecimiento de un protocolo de garantia de calidad sobre el proceso de elaboracién de mezclas de nu-
tricion parenteral. Seleccién de criterios y definicion de estandares teéricos sobre las distintas fases del proceso.

Material y métodos: La prescripcion y seguimiento de la nutricion parenteral (NP) esta centralizada en la Unidad de
Endocrinologia y Nutricion y su preparacion se lleva a cabo en el Servicio de Farmacia. Se elabora el programa de garantia
de calidad seleccionando un total de 11 indicadores correspondientes a: mantenimiento de la cabina de flujo laminar, trans-
cripcion, elaboracién de la NP (cumplimiento del protocolo establecido y vigilancia de los factores fisico-quimicos de os-
molaridad y relacién calcio/fosfato), identificacién y control de la sclucidn preparada (contenido ionico y control microbiologi-

co).

Resultados:
Indicador Estandar (%) Indice (%)
Proceso:
1. Reuvision del prefiltro mensual ...........ccoovien 90 50
2. Cambio del prefiltro minimo trimestral ........... 100 100
3. Transcripcion 100 100
4. Revisién osmolaridad de NP periféerica ......... 100 100
5. Revision relacion CalP .. 100 100
6. |3SNRCAGION WP msnmmmmasssmanming 100 99
7. Cumplimiento del protocolo de elaboracién .. 98 95
8. Muestreo microbioldgico segun protocolo ..... 95 60
9. Muestreo analitico semanal ... 100 88
Resuitados
10. Cultivo microbioldgico negativo ..........ccceeee. 100 100
11. Resultados analiticos en rango ...........cceec.... 100 92

Conclusiones: Consideramos que este programa es Util para garantizar la calidad de las NP elaboradas en el Servicio
de Farmacia. A pesar de su reciente puesta en marcha, los indice obtenidos revelan un cumplimiento aceptable de los

estandares establecidos.
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MISCELANEA

LOS EFECTOS DE ASAR A LA PLANCHA Y FREIR EN EL CONTENIDO GRADO DE DOS
PESCADOS DIFERENTES: SALMON Y PESCADILLA

Martin Pena G*, Quintana Samperio M, Rodriguez Garcia A***

* Unidad de Nutricion. Servicio de Medicina Interna. Hospital Mdstoles (Madrid). ** Instituto de Fermentaciones Industriales. Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas. Arganda del Rey. Madrid. *** Centro de Salud Pozuelo I.

introduccion: El incremento en la grasa al freir algunos alimentos ha motivado la prohibicion absoluta de fritos en la
mayoria de las dietas hipocaloricas y/o depresoras de colesterol, por ello se han estudiado los efectos de freir con aceite
de oliva y asar a la plancha en la proporcion de grasa en el salmén y pescadilla.

Material y métodos: Se han empleado técnicas culinarias domeésticas de asar a la plancha y freir en aceite de oliva
calentado hasta el punto de humeo (185°) segun la técnica habitualmente empleada en Andalucia que utiliza para rebozar
harina solamente. La grasa en pescado crudo y cocinado se determino segun el Official Methods of ACAC.

Resultados y discusion: El salmén pierde mas grasa al cocinarlo a la plancha (11,7 %) que frito (7,9 %). La grasa au-
mentd discretamente en la pescadilla al cocinarla con ambas técnicas: 2,4 % a la plancha y 5,0 % al freirla. La pérdida
de grasa en el salmon tiene relevancia nutricional especialmente cuando se cocina a la plancha. La ganancia de grasa en
la pescadilla, es suficientemente pequefa para considerarla sin importancia dietética.

Utilizando técnicas de cocinado cuidadosas, el proceso de fritura realizado correctamente no afade grasa de forma
importante a estos alimentos, o incluso provoca su pérdida, por fo cual no se justifica la prohibicion de estos alimentos en
ninguna dieta salvo en las de supresion estricta de grasa. Estos datos no se pueden generalizar a otros alimentos, ni tam-
poco a otras técnicas de fritura que utilizan huevo o pan rallado para rebozar, ni a la utilizacion de otros tipos de aceites

o0 grasas.

Contenido en grasa por 100 g de los alimentos crudo y cocinado
Técnica N.° Crudo Cocinado X (DS) Valordep (%) Grasa final
Salmén plancha ........cccceee 10 26,0 18,8 3,87 0,0000026 -11,7 14,3
Salmon it e s 9 26,0 19,8 3,08 0,00012 -7,9 18,1
Pescadilla plancha ... 9 1,8 57 1,48 0,002 (W) 2,4 4.2
Pescadilla frita ......... 10 1.8 8,6 2,71 0,00001 50 6.8

X: Media. DS: Desviacion estandar. N.9 Numero de muestras analizadas. (W): Comparacién de medias realizada con el test de Wilcoxon. Grasa final: contenido
en grasa que tendrian 100 g de pescado en crudo cocinados de la forma indicada. Datos expresados en gramos.
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MISCELANEA

EFICACIA DE DOS TIPOS DE SOPORTE NUTRICIONAL (DIETA ORAL vs. NPT) EN LOS
ENFERMOS SOMETIDOS A AUTOTRASPLANTE DE MEDULA OSEA

Salo E, Cerutti P, Branco C, Sala M, Brunet S*, Cardona D, Bonal J.
Servicio de Farmacia y "Servicio de Hematologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: Valorar si existe diferencia estadisticamente significativa entre enfermos con autotrasplante de médula dsea
(ATMO) que han recibido nutricion parenteral total (NPT) o dieta oral (DO), mediante los siguientes parametros: dias de
estancia hospitalaria (DEH), dias hasta la recuperacion de leucocitos (DRL), variacién de la albdmina (VA) v del peso (VP),

a partir del dia del ATMO (dia «cero»).

Material y métodos: Estudio prospectivo (enero 1991-diciembre 1993) de 31 pacientes hematolégicos (19 hombres y
12 mujeres) de edades entre diecisiete y cuarenta y nueve anos que han recibido ciclofosfamida e irradiacion corporal total
(TBI) antes del ATMO. Solamente 22 pacientes han recibido factores de crecimiento hematopoyéticos (CSF). Previamente
al ATMO se pesa y se valora el estado nutricional de cada enfermo, clasificandolo segun Gassull,

La NPT se administra cuando el grado de mucositis imposibilita la ingesta oral,

Consideramos como DRL (a partir del dia «cero») cuando sus cifras superan los 1.000/mm?. En el mismo DRL se de-
terminan la albumina y el peso.

El método estadistico utilizado es la prueba de «t» de Student-Fisher.

Resultados: De los 31 enfermos valorados previamente al ATMO, 25 presentaban buen estado nutricional, tres desnu-
tricion tipo kwashiorkor-like y tres desnutricion tipo marasmo con déficit graso.

Valoramos conjuntamente todos los individuos que reciben DO vs. NPT independientemente de la administracion de
CSF, ya que se demuestra que no hay diferencias estadisticamente significativas respecto a los parametros valorados.

En ambos grupos no existen diferencias estadisticamente significativas en relacion a la media de DRL y DEH. En el
grupo de enfermos alimentados con DO no se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre la albumina previa
al ATMO y la albtimina del DRL. Sin embargo, se puede afirmar, con una confianza del 95 %, que estos enfermos pierden,
en promedio, entre 2,18 y 3,80 kg de peso desde el dia del ATMO hasta el DRL. En el grupo de enfermos alimentados
con NPT se puede afirmar con una confianza del 95 % que:

— La albumina final disminuye respecto a la albimina inicial, en promedio, entre 0,02 y 4,8 g/l.

— La pérdida de peso es, en promedio, entre 2,03 y 3,97 kg desde el dia ATMO hasta el DRL.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre la media de la diferencia de la albimina inicial y final entre ambos
grupos. ' ‘

Conclusiones:

1. El tipo de nutricion recibida no influye en el nimero de dias que se tarda en recuperar los leucocitos ni en el ni-
mero de dias de estancia hospitalaria.

2. Todos los enfermos estudiados sufren similar pérdida de peso.

3. Los individuos alimentados con DO mantienen el nivel de albiimina durante el periodo de tiempo estudiado. El nivel
de albumina de los individuos alimentados con NPT disminuye desde el dia del ATMO hasta el dia de la recuperacion leuoci-

taria.
4. Para confirmar los resultados obtenidos es conveniente ampliar la muestra estudiada.
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MISCELANEA

COMPARACION DE APORTES NUTRICIONALES EN TRES PLATOS SEGUN RECETAS
DE DISTINTOS HOSPITALES
Tarazona M, Moriel C, Martin Pefia G, Segura M, Roldan J, Catald R, Gonzalez Tanago S.

Introduccion: La alimentacién de los enfermos hospitalizados que reciben una dieta basal también deben ser objeto de
estudio. Hemos seleccionado tres platos habituales de la gastronomia popular, analizando las recetas en ocho hospitales
de diferentes caracteristicas para conocer su composicion y hacer la valoracion nutricional correspondiente.

Material y métodos: Los platos seleccionados han sido lentejas, paella y pasta con came. Los distintos componentes
de cada plato, en gramos, se han introducido en el programa informatico «Nutricién», obteniéndose los valores de los apor-
tes de macro y micronutrientes, calorias, etc.

Los resultados se analizaron estadisticamente con el paquete PRESTA.

Resultados: Se exponen en |a tabla:

Paella Lentejas Pasta con carne
73.9 13,56 5,5 459 6,1 22,6 36,5 25,3
19,3 5 26,3 24,6 54,1 89 12,2 30,3
32,4 46,6 52 19,7 14,1 14,7 16,5 36,3

600,0 16,7 264.0 4840 27.8 2,3 22,5 29,2
99,0 61,2 18,0 12,6 88,0 58,0 71,0 33,3

CH: carbohidratos; Lip: lipidos; Pro: proteinas; cal: calorias; Col: colesterol.

Conclusiones: Las recetas de los «platos» estudiados muestran un coeficiente de variacion importante en cuanto a apor-
tes, calorias y principalmente colesterol que indica la variabilidad entre las dietas en los distintos hospitales.

EFECTO DE LA QUERCITRINA FRENTE A LA DIARREA CRONICA INDUCIDA
POR LACTOSA ‘

Nurez MC*, Galvez J**, Sanchez de Medina F**, Gil A*, Jiménez J**, Torres MI"**, Fernandez MI***,
Zarzuelo A™".
* Departamento 1+D de PULEVA. ** Departamento de Farmacologia. *** Departamento de Biologia Celular (Universidad de Granada).

La guercitrina (Q) es un flavonoide, normalmente ingerido en la dieta normal de paises desarrollados, que presenta
actividad antidiarreica frente a diversos modelos de diarrea aguda. En esta comunicacion presentamos los resultados ob-
tenidos tras la administracion de Q (25 mg/kg/dia) a ratas con un proceso diarreico inducido por una dieta rica en lactosa
(DRL). Los animales alimentados con DRL desarrollan un proceso diarreico desde el primer dia, el cual se mantiene du-
rante la experiencia (quince dias), lo que da lugar a una pérdida progresiva de peso en estos animales. Los efectos de la
DRL a nivel de colon respecto al control son: 1) incremento en la longitud del colon (14,6 £ 0,7 vs. 12,3 £ 0,3 cm, p < 0,01)
y un aumento en el peso de su mucosa (0,69 + 0,05 vs. 0,49 + 0,01 g, p < 0,01) con hiperplasia celular; 2) mayor activi-
dad fosfatasa alcalina (17,6 = 1,5 vs. 11,8 & 1,2 U/g prot, p < 0,01); 3) los estudios llevados a cabo mediante microscopia
electronica ponen de manifiesto una pérdida de microvellosidades, asi como un aumento del ndmero y disminucion del
tamario de las células caliciformes en animales alimentados con la DRL.

La recuperacion con quercitrina de los animales con diarrea crénica, en comparacién con los animales que no recibie-
ron este flavonoide, produjo: 1) reduccion mas rapida de las heces diarreicas; 2) disminucion en el peso de la mucosa
como consecuencia de una menor hiperplasia celular; 3) normalizacion de la actividad fosfatasa alcalina, y 4) mayor recu-
peracién de las microvellosidades a nivel colonico y normalizacion en el estado de las células caliciformes.
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MISCELANEA

DISMINUCION DE SEPSIS EN GRANDES QUEMADOS CON NUTRICION ENTERAL
PRECOZ

Garcia-Luna PP, Garrido M, Parejo J, Jodar E, Pereira JL, Gomez-Cia T.
Unidad de Nutricion Clinica y Unidad de Quemados. Servicio de Cirugia Plastica. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Estudiar la posible influencia de la nutricién enteral precoz sobre la incidencia de sepsis en pacientes que-
mados con mas del 20 % de superficie corporal quemada (SCQ).

Material y metodos: 64 pacientes mayores de quince afos fueron divididos en dos grupos en relacion al momento de
inicio de la nutricion enteral (NE): grupo A (n = 23) o grupo de NE precoz, iniciaron la NE antes de veinticuatro horas de
la quemadura; grupo B (n = 41) o grupo de NE tardia, iniciaron NE después de veinticuatro horas de la lesion. No hubo
diferencias significativas en edad, sexo, superficie corporal quemada de segundo y tercer grado, lesiones por inhalacion y
numero de muertes entre los dos grupos de pacientes. La media de porcentaje de SCQ fue de 49,39 % en el grupo A vs
39,16 % en el grupo B (p < 0,05). Las diferencias entre los pacientes con mas o menos de 50 % SCQ fueron analizadas
en ambos grupos.

La NE se realizo en todos los casos a nivel intragdstrico a través de SNG de pequerio calibre y con perfusién continua
mediante nutribomba de la formula polimérica hiperproteica.

Resultados: La incidencia de sepsis observada en ambos grupos se muestra como porcentajes en la siguiente tabla:

NE precoz NE tardia
(< 24 h) (%) (> 24 h) (%) p
o] - | [——— 26 54 p < 0,05
SCQ<50% ...... 14 59 p < 0,001
SCQ<50% ... 44 48 N.S.

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que la NE precoz en las primeras horas de la quemadura
disminuye la aparicion de complicaciones sépticas en pacientes grandes quemados. Este efecto no es estadisticamente
significativo en los pacientes de > 50 % SCQ de nuestra serie.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA

REPERCUSION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL COSTE REAL

DE LA NUTRICION ENTERAL

Alvarez Bueno J, Lépez AA, Calle PA, Olazabal FD, Alonso LIA, Galindo VC, Garcia CT y personal de la
Unidad.

Complejo Hospitalario del Insalud. Leon.

Objetivo: Determinar como influyen los factores de riesgo (derivados de los materiales, praxis incorrecta y/o complica-
ciones del paciente) en el aumento del coste de la nutricidon enteral (NE) en los enfermos ingresados en la Unidad de Neu-
rocirugia con el fin de poder determinar el coste real de aquélla al compararlo con el coste tedrico (estandar, que se ob-
tiene de aplicar el protocolo sin incidencias).

Material y metodos: Definido como estudio descriptivo, la recogida de datos se realiza de forma directa mediante ins-
trumento de mediacion y seguimiento en hoja técnica, consensuada y validada previamente por los profesionales que par-
ticipan en el proyecto. Este instrumento aglutina varios protocolos que se han disefiado para el estudio y que se interac-
cionan dando lugar al disefo que se pretende presentar en forma de Poster.

La recogida de datos comenzara el 1 de marzo de 1994 en los pacientes ingresados en la Unidad de Neurocirugia que
cumplan los requisitos previamente fijados, quedando definidos por un parametro de inclusion o exclusion: prescripcion
facultativa de la nutricion enteral.

El tamano de la muestra queda determinada por el nimero de casos que se recojan durante un ano.

Se realizara un analisis descriptivo de los factores de riesgo registrados influyentes en el coste y se compararan con
los costes tedricos. Se evaluara la frecuencia de los distintos factores de riesgo.

Resultados: Los resultados ofrecidos en Poster se refieren a la ficha técnica protocolizada y recogida de datos, orde-
nados, unificados y cuantificables.

Con ella el profesional de enfermeria realiza una valoracién objetiva de cada caso, eligiendo el material mas adecuado
para iniciar la NE, recoge todas las incidentes derivadas de las complicaciones del paciente, asi como las que se detectan
en el seguimiento de los cuidados protocolizados. Una vez tabulados estos datos, obtendremos el coste, mas cercano al
real, de la NE en la Unidad de Neurocirugia.

Conclusiones: Este sistema nos permite que todos los profesionales de enfermeria que intervienen en el trabajo de cam-
po sean formados e informados adecuadamente, permitiendo unificar y concienciar al personal de la importancia de usar
unos criterios semejantes a la hora de la seleccion de los materiales, seguimiento y evaluacién de los cuidados, en los
pacientes que precisan NE que estan incluidos en el estudio. A la vista de los factores de riesgo y de la frecuencia de los
mismos, asi como la incidencia directa o indirecta sobre el coste, se realizaran modificaciones tanto en los protocolos,
como en las actividades propias de los profesionales, y de la actitud si estuviera indicado.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA

VALORES ANTROPOMETRICOS EN UNA POBLACION MUY ANCIANA

Jiménez Sanz M, Verduga Vélez R**, Oloriz Rivas R", Fernandez Viadero C™,
* Equipo de Nutricién. Hospital Universitario Valdecilla, Santander y ** Unidad de Geriatria. INSERSO. Cantabria.

Objetivos: En la actualidad, y como consecuencia del notable incremento en el porcentaje que representa el colectivo
geriatrico en Espafia, se hace necesario determinar los valores antropométricos en este sector de la poblacion. Diversos
estudios han demostrado la clara relacién que guardan dichos valores con el estado nutricional y consiguientemente con
importantes consecuencias clinicas, como enfermedades, riesgos quirdrgicos y mortalidad entre otras.

Material y métodos: Hemos analizado los parametros antropométricos de una poblacién muy anciana (> 80 afios) y
sana, a su ingreso en un centro residencial. Se tomaron muestras estandarizadas, en un grupo de 56 ancianos (13 hom-
bres y 43 mujeres, edad media 86,5 + 4,8, rango 80-101 afos) de peso corporal (P), talla (T), pliegue tricipital (PT) y cir-
cunferencia braguial (CB). Con los vaiores obtenidos se caicularon, posteriormente, el indice de masa corporal (P/T?) y el
porcentaje de grasa corporal (%GC). De estos valores se obtuvieron; la media, los percentiles de la poblacidn, su ajuste
a curva normal, la comparacion por sexos, y la correlacion entre las diferentes variables obteniéndose, a modo de resu-
men, los siguientes.

Resultados:
P (kg) T (cm) P/T? PT cB %GC

Hombres .. 657111 161,1+63 25137 92+35 27126 202+%52
Mujeres ..., 547+126 1478+66 249+49 157+69 271+49 269+79

Valores (media + DTM). Analisis estadistico de los datos (RSB-SIGMA). Diferencias significativas para p < 0,001.

Conclusiones: Se concluye que son significativamente mayores P y T en hombres, mientras que PT y % GC io son en
mujeres. No hay diferencias significativas por sexos en CB y P/T?. Solamente la talla presenta una correlacion significativa
de signo negativo con la edad. Se concluye que las mujeres muy ancianas presentan un mayor %GC que los varones;
sin embargo, los parametros indirectos de masa muscular (CB) son similares en ambos sexos. En nuestro estudio, a partir
de los ochenta afos, no se produce un incremento del tejido adiposo corporal con la edad, a diferencia de lo sugerido
hasta la actualidad.

INFLUENCIA DE LA NUTRICION ENTERAL EN LA COLONIZACION BACTERIANA
DEL RECTO EN EL PACIENTE GRAVE

Garcia Galaz MM
Hospital Civil de Basurto. Servicio de Anestesia y Reanimacion.

Objetivo: Conocer la flora rectal del paciente grave, su posible evolucion durante su estancia en la unidad, y la influen-
cia de la nutricion enteral en la misma.

Material y método: Se realizd un seguimiento de pacientes ingresados entre octubre de 1992 a mayo de 1993. Fueron
divididos en dos grupos: a) grupo | o de estudio, con nutricion enteral completa con fibra, y b) grupo Il con nutricion paren-
teral u oral (subdivididos en lla y Ilb, respectivamente). Periodo maximo transcurrido desde su ingreso en Reanimacion
hasta el inicio de la nutricion, cuatro dias; minimo con aporte nutricional, doce dias. Se realiz6 el estudio de |a flora bac-
teriana en heces, o mediante torunda rectal en su defecto, a su ingreso y cada cuatro dias posteriormente. Se excluyeron
pacientes diabéticos, inmunosuprimidos, intolerancia a la nutricion, y alta antes del tiempo minimo requerido en los criterios
de inclusion. La patologia abarcd a pacientes médicos, quirdrgicos y traumaticos.

Resuitados: 30 pacientes estudiados. Grupo I: 18; Grupo lla: 6; Grupo Ilb: 6. Apache Il: 13 = 1,6 (1), 15,6 = 1,8 (lla),
11,7 + 1,6 (llb). Edad: 55 + 4 (1), 60 * 4 (lla), 61 + 3 (lIb). Se observé gran uniformidad en los resultados, con flora sa-
profita en casi todos los casos (28) sin desequilibrios ilamativos en su composicion. Ante el pequefio tamafio de la muestra
y la ausencia de diferencias en los resultados, con flora saprofita en casi todos los casos (28) sin desequilibrios llamativos
en su composicion. Ante el pequerio tamano de la muestra y la ausencia de diferencias en los resultados se decidio pos-
poner el estudio estadistico.

Conclusiones: Este trabajo preliminar adelanta una nula influencia de la nutricién enteral en la flora rectal, si bien, hay
que esperar a alcanzar un mayor nimero de casos para que los resultados puedan ser considerados como definitivos.
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ESTUDIO DE LA CUMPLIMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
EN NUTRICION PARENTERAL TOTAL. HOSPITAL SON DURETA 1993

Paradis J, Noguera MA, Barroso MA, Puigventos F, Llodra V, Ginés J.
Servicio de Farmacia. Hospital Son Dureta. Paima de Mallorca.

Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento del procedimiento de enfermeria en NPT en el Hospital Son Dureta en base
a unos estandares previamente fijados y compararlo con el audit realizado en 1989 en el que todavia no se disponia de
enfermeria clinica para realizar el seguimiento de los pacientes con NP.

Material y métodos: Durante el segundo trimestre de 1993 y en dias seleccionados al azar, la enfermeria clinica de la
Unidad de Nutricién recogi¢ datos correspondientes a 97 pacientes con NPT. Los datos recogidos correspondian a las 16
variables estudiadas en el audit de 1989 (27 pacientes) por el Servicio de Farmacia y ademas se afnadieron ofras 12 in-
cluidas en el procedimiento normalizado de enfermeria editado en 1991. Estas 28 variables incluian criterios referentes a
cuidado del catéter y aposito, via de administracion de la NP, correcta velocidad de infusion, administracion conjunta de
medicacidn y registro de enfermeria. Para cada una de estas variables se fijo, previamente al estudio, un nivel estandar
esperado de acuerdo con el Departamento de Politica de Calidad y con las unidades clinicas implicadas.

Se realizé tratamiento estadistico de comparacién de porcentajes entre los resultados obtenidos en 1989 y 1993 para
las 16 variables comunes mediante el programa SPSS Windows.

Resultados:
— En 1993 se superaron los niveles esperados en 20 de las 28 variables.
— Se han obtenido mejores indices en 1993 con respecto a 1989, con diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,005), en siete de las 16 variables estudiadas destacando la mejora obtenida en el correcto volumen de NP infun-
dido, en el uso exclusivo de la via para la NP y en la asepsia necesaria para el cambio de bolsa.
— En el resto de variables se han mantenido los altos indices obtenidos en el primer audit.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en 1993 superan a los de 1989 debido fundamentalmente a: 1) la presencia
de una enfermera clinica gue ha contribuido a motivar al personal que asume la responsabilidad de realizar la correcta
administracion de la NP; 2) la edicion y difusion del procedimiento de enfermeria en 1991, y 3) la introduccion de bombas
de infusion.

EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT) SOBRE EL FLUJO
SANGUINEO

Fernandez M, Prim N, Martinez R, Garcia L.
Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Hospital General Vall d' Hebron. Barcelona.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo valorar si la administracion de NPT en ratas viejas afecta el flujo san-
guineo a determinados drganos.

Material y metodo: Se han utilizado 12 ratas macho Wistar, de 24 meses de edad de 656,6 + 79,7 g que se han divi-
dido-en tres grupos (n = 4): grupo A (control): alimentado con pienso estandar ad libitum; grupo B (sham): alimentado con
pienso estandar ad libitum y perfundido con suero fisiolégico por un catéter colocado en vena yugular a un flujo de
114 mi/kg/d; grupo C: alimentado con NPT 114 kcal/kg/d, 75 % CHO, 25 % L, 194,5 kcal/g N. Al quinto dia de iniciarse la
nutricion se determiné el flujo sanguineo hepatico, renal y de intestino delgado mediante la inyeccion de 0,5 ml de una
solucion de microesferas marcadas con 57Co 0,25 puCifml (aproximadamente 50.000 microesferas de 15 um de diametro).

Resultados:
ml/min - g Art. hep Porta Higado Rinon D Int. del
0,137 0,785 0,927 4,613 1,062
0,081 0,184 0,139 2,010 0,424
0,077 0,773 0,850 3.344 1,018
0,061 0,390 0,375 1.363 0,738
0,133 0,494 0,604 3,873 0,683
0,049 0,269 0,223 0,690 0,234

Conclusiones: No se observan diferencias significativas entre los grupos en los distintos érganos, indicando que la ad-
ministracion de NPT parece no afectar al flujo sanguineo.
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DE NUTRICION

totales y nitrégeno alfaaminico).

desviacion porcentual DP, respectivamente.

Prim N, Fernandez M, Garcia L, Martinez R, Vinas R".
Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. * Servicio de Bioquimica. Hospital General Vall d’'Hebrén. Barcelona.

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO

Objetivo: Evaluar la fiabilidad analitica del laboratorio de nutricion mediante el seguimiento de un programa interno de
control de calidad analitico aplicado al estudio de dos parametros de seguimiento clinico de la nutricién artificial (proteinas

Material y método: Se estudio la imprecision y la inexactitud analiticas de los parametros mencionados a lo largo de
un ano (periodo: enero 1993-diciembre 1993) mediante la introduccién de un material control preparado y supervisado por
nuestro departamento hospitalario de Control de Calidad. El material control para la determinacion de proteinas fue una
disolucién acuosa de albimina bovina a dos niveles de concentracion (mg/ml). El material control para la determinacion
de nitrogeno alfaaminico fue una mezcla de aminoacidos de matriz acuosa que también se preparé a dos niveles de con-
centracion (pMol/l). Se estudio la imprecision interserial y la inexactitud analitica, como coeficiente de variacion, CV y como

laboratorio.

Resultados:

Proteinas Nivel N X SD CV% DP

Primer semestre ..........cccoeeveeeeenen. 1 18 0,416 0,031 7.4 4.0
2 18 0,957 0,084 8,8 — 4,3

Segundo semestre ........cccecirinnne. 1 17 0,408 0,003 8.1 24
2 17 0,956 0,022 23 - 44

N,-A-Aminico Nivel N X SD CV % DP

Primer semestre ...........ccoeeceviiinenns 1 36 4,670 0,567 11,09 53
2 24 4,667 0,342 6,05 —44

Segundo SEMESHIe ..o 1 36 9,716 0,641 6,31 4,2
2 25 9,435 0,581 6,10 —-35

Conclusiones: Estos resultados demuestran una considerable mejora tanto de la imprecision como de la inexactitud, y
por lo tanto de la fiabilidad analitica de los resultados entregados por el laboratorio de nutricion. Esta mejora ha sido po-
sible, tan solo, gracias a la introduccion de material control y a la puesta en marcha de un control de calidad interno de
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ESTUDIO /N VIVO DE LA EFICACIA DE UN DISPOSITIVO PROTECTOR DE LAS
CONEXIONES DE LOS EQUIPOS DE PERFUSION DE NUTRICION PARENTERAL

TOTAL

Fusté T*, Zaragoza M**, Vila J***, Roig S”, Casas N*
Servicio de Cirugia®. Servicio de Higiene Hospitalaria®™. Servicio de Microbiologia™*. Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

Infroduccién: La infeccién del catéter en pacientes sometidos a nutricion parenteral total (NPT) es una de las compli-
caciones mas frecuentes, atribuible en gran parte, a la contaminacion bacteriana procedente de las conexiones del equipo
de infusion, debida en gran parte a la manipulacion frecuente.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un dispositivo protector de las conexiones del equipo de infusion conectado durante
tres-cuatro dias, para prevenir la contaminacion bacteriana.

Pacientes y métodos: Se han incluido en este estudio 12 enfermos consecutivos portadores de NPT, ingresados en
una sala de hospitalizacidon de cirugia, independientemente de su enfermedad de base, tipo de catéter y de la ubicacion
del mismo.

Durante el estudio, se protegieron todas las conexiones del sistema de infusidn, mediante dispositivos estériles (Mira-
box, Miramed, S. A.), de material plastico con dos esponjas interiores, a las gue se afadia en el momento de su colocacion
3 cm de yodopovidona pomada. El cambio de los dispositivos del equipo e infusion y del equipo regulador de flujo, se rea-
lizd sistematicamente los lunes y los jueves, asi como la recogida de las esponjas interiores de cada dispositive y las co-
nexiones de los equipos de infusion para su estudio microbiologico.

El estudio microbiologico se realizé con lavado del interior de las conexiones con suero fisioldgico estéril, sembrandose
posteriormente una parte de ésta en placas de agar sangre, y otra en un caldo de tioglicolato. Las esponjas se neutrali-
zaron mediante solucidon acuosa del tiosulfato sodico al 20 % y se sumergieron posteriormente en caldo de tioglicolato.

Resultados: El resultado del cultivo de la parte interna de las conexiones, ha sido negativo en el total de las muestras

analizadas, mientras que en la parte externa, se ha encontrado contaminacion para escasas colonias de estafilococo plas-

" mocoagulasa negativo en tres ocasiones (7 % de las muestras), en la conexién catéter-regulador de flujo; y en seis oca-

siones (14 % de las muestras) cinco para escasas colonias de estafilococo plasmocoagulasa negativo y uno para escasas
colonias de bacillus, en la conexion entre el regulador de flujo y el equipo de perfusion de la NPT.

Conclusiones: El dispositivo estudiado como protector de las conexiones de los equipos de infusion de NPT ha demos-
trado su eficacia al no encontrarse contaminacién bacteriana en el interior de las conexiones, en ninguno de los casos

estudiados.
La eficacia demostrada durante el periodo de cuatro dias en todos los casos estudiados permite disminuir la manipula-

cion.
La utilizacion de este dispositivo contribuye a disminuir la infeccion del catéter atribuible a la contaminacion de las co-
nexiones.

79(s)



NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. IX. Suplemento 1 ® 1994

COMUNICACIONES DE ENFERMERIA

NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA (NED): RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA

Jiménez C, Auger E, Vila N, Pibernat A, Figa M, Acero D, Gonzalez-Huix F.
Unidad de Digestivo. Unidad de Nutricién. Hospital Doctor Josep Trueta. Girona.

Objetivo: Determinar la evolucion nutricional de los pacientes con NED, y su relacién con la calidad de vida.

Material y métodos: Durante tres anos se estudid de forma prospectiva 26 pacientes (14 mujeres, 12 hombres; edad
media = 38,8 + 22,9 anos, rango = 14-81), que cumplian los criterios de inclusion que exigia el protocolo de NED. Cator-
ce casos tenian enfermedad Crohn, seis otras patologias digestivas, cinco neoplasias y una enfermedad neurolégica. La
NED se administrd a través de sondas nasoenterales finas (nasogdstrica: 16; nasoduodenal: 7, y gastrostomia endosco-
pica: 3) y se inicié durante el ingreso hospitalario utilizando diferentes tipos de dietas segun el diagndstico. Tres pacientes
se autosondaban durante la noche. Se evaluaron las siguientes variables, nutricionales: peso, PCT, PMB, albimina sérica
(AS), transferrina, proteinas totales (PT), y la calidad de vida (indice de Visick/Karnofsky) al inicio y al final del periodo de
estudio.

Resultados: En el 73 % de los casos se consiguio una mejoria en la calidad de vida (p = 0,0000) después de 49,1 + 32,9
(rango 10-125) dias de NED. El incremento de la calidad de vida fue notorio en 19 pacientes (grupo A) mientras que siete
{(grupo B) no consiguieron una mejoria notable de esta variable. Globalmente existio un incremento significativo de todos
los parametros nutricionales (PCT: p = 0,0005; PMB: p = 0,0001; AS: p = 0,0009; transferrina: p = 0,0000; proteinas to-
tales: p = 0,0299; peso corporal: p = 0,0000) que fue para todos estos parametros en el grupo A mientras que en el gru-
po B no se detectaron aumentos significativos de las proteinas viscerales (proteinas totales, AS y transferrina). Durante la
NED surgieron complicaciones menores en 15 pacientes (en siete de tipo mecanico, en dos gastrointestinales, y en seis
en ambos tipos). En ningln caso se tuvo que parar la NED por este motivo.

Conclusiones: Mediante la NED se consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes de forma sefialada. Esta me-
joria se acompana de incrementos significativos en todos los parametros nutricionales.

LA ALIMENTACION DEL PACIENTE EN DIALISIS ,POR QUE NO ES UN PLACER?
Noriega C.

Hospital Cabueries.

Los pacientes en insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de dialisis han sido sometidos durante afios a una
dieta muy severa por ser ésta vital para ellos. La escasez de alimentos a elegir llevé a muchos a la desnutricién, y a otros
la desesperacidn les llevdé a poner en peligro su vida cada dia.

Objetivo: Este trabajo ha pretendido devolver a estos pacientes la ilusion de comer, con la esperanza de que con una
dieta mas equilibrada y variada mejorara el estado nutricional y el cumplimiento de la dieta.

Material y método: Se analizaron minuciosamente méas de 70 comidas habituales en las mesas espanolas, adaptan-
dolas para el disfrute de los pacientes en dialisis. Este analisis demostré que se prohibian muchos alimentos que, contro-
lados, no resultaban peligrosos en la IR.

Se elabor6 un manual para el paciente que recoge los conocimientos que éste ha de tener para preparar las comidas
sin poner en peligro su salud.

Posteriormente, se puso en marcha un plan de educacion dietética, introduciendo los cambios en la dieta. Se hizo un
seguimiento de todos los pacientes de la unidad, controlandose mensualmente las analiticas que reflejaran el cumplimiento
de la dieta y el estado nutricional.

Resuiltados: Después de un afo de seguimiento, la practica totalidad de los pacientes, manifesto estar satisfecho con
la dieta; la evolucién del estado nutricional fue favorable o estable, asi como los niveles de potasio y fosforo, el peso seco,
la ganancia interdidlisis y la proteina catabolizada por kilogramo vy dia (PCR).

Conclusiones: Se demostré que es posible una dieta variada y apetitosa, que mejora el estado nutricional en muchos
pacientes y que casi todos ellos la conocen y la cumplen sin ocasionarles angustia.

El manual de consulta fue avalado por la Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN) y editado posteriormente; hoy se
rigen por €l la mayoria de las unidades de didlisis.
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UNA ALTERNATIVA EN LA DIETA DEL PACIENTE RENAL CRONICO

Noriega C.
Hospital Cabuenes.

Objetivos: Analizar las causas de los continuos fracasos del tratamiento dietético en la insuficiencia renal cronica (IRC)
y plantear posibles soluciones.

Material y método: En una primera fase se recogid la opinidn de los especialistas en cuanto a dieta, transgresién y
suplementos. Utilizando el Brainstorming de causas, se aislan las cuatro que obtienen mayor puntuacion; sumadas, obtie-
nen un porcentaje del 87 % de las causas.

Causas del fracaso del tratamiento dietético en la IRC: 1) Transgresiones sistematicas. 2) Dieta poco apetitosa y de
escasa variedad. 3) Masificacion de las consultas (falta de tiempo). 4) Suplementos dietéticos caros.

Vistas las causas, se planten posibles soluciones: 1) Informar al paciente de las ventajas de la dieta. 2) Elaborar una
dieta hipoproteica variada y apetitosa. 3) Recoger esta informacién en un manual para el paciente. 4) Analizar el coste/be-
neficio de los suplementos.

Resultados: Se elabora un manual en un lenguaje sencillo y claro que ahorrara el tiempo de la explicacion.

Consta de las siguientes partes:

¢ Qué son los rifiones y qué sucede cuando enferman?

¢ Qué podemos hacer?

Recetas con bajo contenido de proteinas y fésforo. Menus «tipo». MenUs para otras enfermedades asociadas. Por Ul-
timo, es preciso tener en cuenta que los estudios clinicos revisados demuestran que se retrasa la entrada en dialisis en
mas de diez meses para los pacientes tratados con dieta y suplementos con aminoécidos esenciales y sus ceto-hidroxi-ana-
logos.

Analizados los costes por sesion de didlisis, tenemos que un paciente en programa de hemodidlisis, nos cuesta aproxi-
madamente unas 5.464.360 pesetas/afio. El uso de los suplementos citados, supondria 483.625 pesetas/afio.

Conclusiones: Se demuestra que es posible una dieta variada y apetitosa que garantice su cumplimiento. El uso de
informacion escrita nos ahorra tiempo. El uso de suplementos dietéticos ahorra dinero.
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TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL (NE) EN EL PAGIENTE CRITICO.
RESULTADOS DE UN PROTOCOLO DE ENFERMERIA

Moreno Cuartero MA, Simén Sanchez C, Alvira Mateo F, Ballano Delgado MA, Romea Hernando B,
Luque Gomez P.
UCI Hospital Clinico. Zaragoza.

La NE temprana en pacientes criticos resulta una medida eficaz en prevenir algunas de las complicaciones graves.
Pese a los avances técnicos su uso es dificil por problemas de tolerancia derivados del propio estado del paciente. El ob-
jetivo del presente trabajo es evaluar los resultados de aplicaciéon de un protocolo estricto de manejo de la NE en el pa-
ciente critico por parte del personal de enfermeria.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se valora la tolerancia, incidencia y complicaciones asociadas a la
NE en 60 pacientes criticos (61 % pelitrauma; 5 % cirugia abdominal; 33 % respiratorios). Los aportes caldricos se calcu-
lan multiplicando el H-B por 1,3. La dieta se adapta a la patologia del paciente. Se utilizan sondas de fino calibre, previa
comprobacion radioldgica, se inicia la infusion a 20 mlth, doblando la cantidad cada doce horas siempre que el residuo
gastrico sea inferior a 100 ml. Se presta especial atencién a la prevencion de broncoaspiracion y diarrea. Se refleja de
forma estricta en la gréafica todas las incidencias.

Resultados: Se administrd NE un total de 937 dias (x = 5,6 por paciente). Inicio x = 5,3 dias del ingreso, tardando una
media de 1,9 dias en aportar la dosis prevista. Se realizaron 25 cambios de sonda (cuatro por obstruccién, seis por arran-
camiento, nueve por duracion > 25 dias y dos por practica de gastrostomia). Se aprecio formacion de escara nasal en el
6 % (todos > 38 dias con NE). Un 13 % presentaron regurgitacion o vomito (todos con VA y sedacion). Sélo un 0,6 % del
tiempo estuvo la dieta suspendida por esta causa. Diarrea se presenté en el 20 % (nueve menos de dos episodios; dos,
tres episodios y un paciente, seis). En total se suspendio la dieta por diarrea durante 219 horas (0,9 % del tiempo total).
En 37 (81 %) se suspendit la dieta (media de tres veces por paciente) por presentar aspirado gastrico > 100 mi/6 h. Por
este motivo se suspendi6 la NE 900 horas (x = 15 h/paciente) lo que supone un 4 % del total. La principal causa de sus-
pensién de la dieta fue por motivos ajenos a la NE: intervencion quirdrgica, exploraciones, reanimacion, hemorragia digesti-
va.

Conclusiones: La aplicacién de un protocolo estricto de enfermeria en el manejo de la NE en el paciente critico permite
una buena tolerancia. El inicio se retrasa una media de cinco dias y se consigue el aporte total de forma rapida (< 2 dias).
La incidencia de broncoaspiracién y diarreas suponen una baja incidencia. La suspension relacionada con la técnica es
escasa.
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CAMBIO DE ESTRATEGIA EN LA INTERVENCION EN UNA POBLACION DE MUJERES

EMBARAZADAS
Mellado Pastor C, Olea Ferrero P, Ferrero Moran R, Sanchez Rosales MV, Roca Fernandez-Castanys E,

Cabrera Enriquez S.
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. HGE Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: Por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética del HGE de Especiali-
dades Virgen de las Nieves se ha llevado a cabo un adiestramiento dietético en mujeres embarazadas, cuyo objetivo era
ampliar sus conocimientos sobre alimentacién para mejorar su estado nutricicnal durante el embarazo.

Material y metodo: El numero total de embarazadas es de 100, con edades comprendidas entre los dieciocho y treinta
y siete anos, de edad gestacional entre treinta y una y cuarenta semanas.

Para llevar a cabo este fin, se confecciono un protocolo consistente en: una clase semanal con diapositivas, tablas de
composicion de alimentos y modelos de dietas, realizandose una encuesta a todas las participantes.

Dicha encuesta incluia 80 items, en donde se recogia la edad, profesion y nivel cultural, nivel socioecondmico y habitos
alimentarios.

Resuiltados: Tras el analisis de los datos obtenidos vemos que la muestra analizada posee unos conocimientos impor-
tantes sobre alimentacion en general teniendo unos habitos alimenticios adecuados, por lo que nos planteamos la nece-
sidad de realizar el adiestramiento en un grupo de embarazadas cuyas caracteristicas determinen una mayor necesidad

de nuestra intervencion.

DOCUMENTO GRAFICO SOBRE PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL
EN SU DOMICILIO
Mellado Pastor C, Ferrero Mordn R, Olea Ferrero P, Sanchez Rosales V, Orduna Espinosa R,

Hernandez Rubio L.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. HGE Virgen de las Nieves. Granada.

En 1992 presentamos un trabajo en a SENPE sobre «Nuestra experiencia en nutricion enteral domiciliaria», en la que
expusimos nuestros resultados iniciales.

El objetivo de la presente comunicacion es la exposicion del protocolo de asistencia en enfermeria seguido por la Uni-
dad en la actualidad. Tras el control realizade a 100 pacientes.

Material y métodos: La monitorizacion incluye:

1. Protocolo de adiestramiento al paciente y familia.

2. Alta de enfermeria.

3. Establecimiento de revisicnes individualizadas segun paciente en consulta de enfermeria.

4. Interrelaciones con Atencion Primaria. Incidencias.

Discusion: La baja incidencia de complicaciones relacionadas con la sonda, un 15 %, y problemas relacionados con
la tolerancia, un 23 %, revelan que existe una eficacia en la aplicacion del protocolo de enfermeria.

Actualmente se mantiene cuidados de enfermeria a un grupo de pacientes, de los cuales se incluye documento grafico
(video) de alguno de ellos con distinto grado de dependencia asi como el testimonio de la percepcion que tiene la familia
sobre la aplicacion de estos cuidados.
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ENCUESTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE LA NUTRICION
POR ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Mellado Pastor C, Ferrero Moran B, Olea Ferrero P, Sanchez Rosaies V, Roca Fernandez-Castanys E,
Castifla Valcarcel J.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. HGE Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: Se lleva a cabo una encuesta entre el personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacion de los
centros CMQ y CRT del HGE Virgen de las Nieves, con el fin de determinar el grado de conocimientos y actitud respecto
a la Nutricion Hospitalaria asi como la utilizacion de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética.

Material y método: Se confecciona una encuesta anénima, que incluye como datos personales la edad, sexo, afo de
finalizacion de los estudios y tiempo de permanencia en la unidad de hospitalizacion.

Para medir el grado de conocimiento y percepcion de la unidad se plantean siete preguntas de respuestas dicotomicas,
mas seis con respuestas de medicion en la escala de Liker, dos preguntas mas son abiertas, completando las respuestas
en la séptima y octava.

Resuitados: Se recogieron 124 encuestas, 46 del CRT y 78 del CMQ (80 mujeres, 32 varones, 12 s/c), con edades
comprendidas en el intervalo de veinticinco a cincuenta y ocho afios y una permanencia en el servicio de tres meses a
catorce afios. De todos ellos 39 habian realizado aigun curso de nutricion y 84 ninguno, estando interesados en realizar
cursos de nutricion 117, frente a seis que no les interesaria, siendo la nutricion basica el tema que mas les interesaria por
delante de la nutricion artificial (enteral y parenteral).

Un 77,4 % (96) afirma haber tenido ingresos de pacientes desnutridos, no un 25,2 % (25) y no contestan un 2,6 % (3).
Un 45,1 % (56) afirma haber tenido pacientes que se han desnutrido durante su hospitalizacién, negandolo un 52,4 %
(65). En general se le da mucha importancia al estado nutricional de los pacientes (101/20); asimismo, se afirma conocer
las alternativas de alimentacién de pacientes que no pueden comer (111/13). Respecto del asesoramiento de la unidad de
nutricion, 51 lo encuentran poco adecuado, 61 suficiente y 21 mucho, encontrando en general coordinacién suficiente o
mucha para la alimentacion enteral de los pacientes (82/30). La calidad asistencial mejora con la aplicacion de terapia nu-
tricional (105/12). Finalmente un 87,1 % de los encuestados dicen conocer las ventajas del estado nutricional correcto de
un paciente, mientras un 6,45 % no las conoce y en igual proporcion no contesta.

Discusion: De los datos obtenidos se desprende que enfermeria es consciente de la existencia de malnutricion hospi-
talaria, demostrando un interés en la nutricion y su importancia para una correcta y pronta recuperacion de los pacientes.
Esta inquietud se refieja en el gran porcentaje que desea realizar cursos de nutricion, la cual se ha ido incrementando en
las ultimas promociones de enfermeria.
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ENCUESTA SOBRE LA DIETA ORAL HOSPITALARIA EN UN HOSPITAL DE TERCER

NIVEL
Mellado Pastor C, Roca Fernandez-Castanys E, Valdivia Garvayo M, Sudrez Lopez P, Pérez Carmona E,

Brotons Oliver JA, Jiménez A.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. HGE Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: La dieta oral hospitalaria ha sido a menudo cuestionada tanto por los enfermos como por sus familiares,
pero quiza mas por el personal sanitario. Con la aparicion de las Unidades de Nutricion Clinica y Dietética se ha produ-
cido un importante cambio en el control y diseno de dichas dietas. El objetivo del presente estudio ha sido valorar la per-
cepcion acerca de la calidad en general de las dietas que se sirven en un hospital de tercer nivel.

Material y método: Se llevé a cabo una encuesta en nuestro centro en enfermos hospitalizados, que, contestando de
forma andnima, han respondido a las preguntas sobre edad, tiempo de hospitalizacion, presentacion de la dieta, calidad
general del menu, calidad de primer y segundo plato, variedad, cantidad y temperatura de la dieta, asi como horario, va-
loracion del menaje y limpieza.

Se recogieron 116 encuestas [83 Centro Médico-Quirdrgico (CMQ) —171,6 %— y 33 Centro de Rehabilitacion y Trau-
matologia (CRT) —28,4 %—], obteniendo los siguientes resultados.

Resultados:
Edad < 20 afnos 20-40 anos 40-60 anos > 60 anos
% 26 % 16,4 % 36,1 % 458 %
Dias
hospitalizacion < 7 dias 7-15 15-30 3060 Otros
431 % 32,8 % 129 % 8.6 % 2,6 %
Present. Calidad Variedad Cantidad T Horario
Buena .......c....... 73.4 % 871 % 86,2 % 88,8 % 819 % 64,7 %
Regul./Mala ....... 26,6 % 12,9 % 13,8 % 11,2 % 18,1 % 353 %

Conclusiones: Aunque los resultados que se describen son globales, referidos a CMQ y CRT, existen diferencias entre
ambos hospitales, condicionadas por la edad de los pacientes, su patologia y el tiempo de estancia, cuya significacion es-
tadistica es distinta dependiendo de las variables analizadas. A nivel global, los resultados menos positivos se refieren al
horario en que se sirven las comidas, no siendo mejorable este parametro por las condiciones intrinsecas tanto de la co-
cina como del funcionamiento del hospital.
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TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD MORBIDA MEDIANTE GASTROPLASTIA

Calvo I, Armero M, Ibanez N, Diaz J.
Servicio de Nutricion. Complejo Hospitalario La Paz. Madrid.

Objetivo. La gastroplastia es un procedimiento quirirgico de restriccion gastrica, que se utiliza en el tratamiento de la
obesidad mérbida cuando las alternativas terapéuticas no quirtrgicas han fracasado. Presentamos la evolucion de dos ca-
sos de obesidad morbida tratados mediante gastroplastia. Examinamos la pérdida de peso, la adaptacion de los pacientes
a su nueva situacion y la modificacion de sus habitos alimentarios.

Material y método: El protocolo sequido en ambos fue el siguiente: en las visitas previas a la intervencion se les pro-
porciono dieta hipocalérica e instrucciones dietéticas. Ambos pacientes fueron valorados por el servicio de Psiquiatria. Al
alta se les programd una dieta hipocalérica y recomendaciones dietéticas similares a las de pacientes gastrectomizados.
Su seguimiento se realizd en la consulta médica y de enfermeria, evaluandose la pérdida ponderal, el BMI y el cambio en
sus habitos alimentarios. Ademas, se aporté apoyo psiquiatrico durante todo este tiempo.

Resultados: Primer caso: mujer de veintitrés anos, con un peso previo a la intervencién de 149 kg y BMI de 52,1. Se-
gundo caso: varén de treinta y cinco afos, con un peso inicial de 142,5 y un BMI de 42. En el primer caso, la pérdida de
peso a los nueve meses de la gastroplastia es de 45,5 kg (un 31 %) y su BMI actual de 36,2 (30 % de reduccion). En el
segundo, a los cuatro meses de la intervencion ha perdido 15,3 kg (12 %) y el BMI es de 37,5 (11 % de reduccion). Ambos
pacientes han conseguido modificar sus habitos alimentarios; mayor variedad de alimentos, comidas frecuentes y poco co-
piosas. Su adaptacion a la nueva situacion es aparentemente buena.

Conclusiones: Aunque el periodo evolutivo posgastroplastia es corto, esta novedosa practica quirdrgica puede ser efi-
caz en casos de obesidad mdrbida, como los presentados, en los que previamente habian fracasado otros tratamientos
(dietas hipocaloricas y ayunos modificados con ayuda de farmacos). Para la obtencién de buenos resultados es impres-
cindible por parte del paciente la aceptacion de la intervencion y la modificacion de sus habitos dietéticos. Asimismo, es
necesario el apoyo de un equipo multidisciplinario.

TOLERANCIA DE LA NUTRICION ENTERAL INTRAGASTRICA PRECOZ EN GRANDES
QUEMADOS

Garrido M, Parejo J, Jodar E, Pereira JL, Losada F, Gomez-Cia T, Garcia-Luna PP.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética y Unidad de Quemados. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivo: Aunque en el periodo inmediato a la quemadura puede existir ileo gastrico, la nutricion enteral
(NE) intragastrica inmediata ha sido posible y beneficiosa (Hansbrough, 1993), disminuyendo complicaciones y estancia
hospitalaria. Nuestro objetivo es valorar la tolerancia de la administracion intragastrica precoz vs. tardia en grandes quema-
dos.

Material y métodos: Estudiamos dos grupos de pacientes segun el inicio de la NE intragastrica (NEI): grupo A (n = 23)
o NEI precoz (antes veinticuatro horas de la quemadura), y grupo B (n = 41) o NEI tardia (después veinticuatro horas).
Ambos grupos son comparables en la distribucion de edad, sexo, porcentaje superficie corporal quemada (SCQ) de se-
gundo y tercer grado y lesiones por inhalacion. La media de SCQ fue mayor en el grupo A (49,39 %) vs. grupo B (39,15 %)
(p < 0,05). La NE se realizé con SNG de pequerio calibre (8 Fr) colocadas a nivel intragastrico utilizando nutribomba. Las
formulas fueron poliméricas hiperproteicas. La dosis se incremento de forma progresiva iniciando el primer dia el 50 % de
la dosis calculada (formula de Long modificada).

Resultados: Las complicaciones relacionadas con la via y modo de administracién observadas en ambos grupos se
presentan como porcentajes en la tabla:

No complicaciones Regurgitaciones Diarrea Otras
NEI precoz (< 24 h) 87 % 9% 4 % 9%
NEI tardia (> 24 h) .ooooeeiiiiieee, 93 % 2% 2% 2%

p=ns.

Conclusiones: Los resultados de este estudio en grandes quemados muestran que es posible la infusion intragastrica
de la NE en las primeras horas posquemadura sin aumento significativo de las complicaciones.

Bibliografia: Hansbrough W y Hansbrough J: Succes of inmediate intragastric feeding of patients with burns. J Burn Car
Reh 1993;14:512-6.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL
DOMICILIARIA CON RESERVORIO SUBCUTANEO

Romero-Roger JA, Marti-Bonmali E.
Servicio Farmacia. Hospital General Universitario.

En el presente trabajo describimos la evolucién en los cuidados de enfermeria, en una paciente (ACP, treinta y siete
anos) con sindrome de intestino corto (< 15 cm) y sometida a nutricién parenteral domiciliaria (NPD), desde el 8 de febrero
de 1992, mediante reservorio subcutaneo (RS).

A los seis meses de iniciada la NPD se normalizaron los valores del peso corporasl (45 kg), reserva proteica (perimetro
braquial 23-24 cm) y reserva grasa (pliegue triceps 10,5-11,5 cm). Sin embargo se desarrollaron tres episodios sépticos,
por Staph. epidermis (14 de enero y 24 de octubre de 1993 y 6 de enero de 1994) y dos complicaciones oclusivas por
trombosis parcial. Por ello el RS tuvo que ser cambiado tres veces.

Los cuidados de enfermeria fueron adaptados durante este periodo introduciendo las siguientes modificaciones respec-
to al protocolo inicial: 1) centralizacion de la dispensacion de la NPD y de todo el material hospitalario necesario desde el
Servicio de Farmacia; 2) utilizacion de un pequete individualizado y estéril por cada administracion de la NPD; 3) utilizacion
de povidena yodada en envases unidosis (10 ml); 4) reforzamiento de la antisépsia en la zona del reservorio, con la apli-
cacion de dos lavados de clorhexidina alcohdlica (2 %), debido a su poder residual; 5) sellado del RS con 1.000 Ul hepa-
rina; 6) Instilacion de etanol 20 % (4 v/s) en el reservorio, para evitar depositos de grasa.

En la actualidad la paciente va a ser cateterizada con la técnica tradicional, concluyendo que la técnica de NPD a tra-
vés de RS nos parece apropiada solo durante periodos de tiempo limitados (< 18 meses), debido a la mayor incidencia
de complicaciones sépticas y mecanicas.

APORTE CALORICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
ULCERAS POR DECUBITO EN UCI

Brines Agusti MT.
Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda. Jaén.

Objetivos: Hacer hincapié que a pesar de hacer una buena prevencion de Ulceras por decubito en UCI, si estos pa-
cientes no reciben un ndmero de calorias que contengan los nutrientes adecuados, este déficit facilita la agresion externa
de la piel.

Material y metodos:

1. Protocolo prevencion ulceras por decubito en UCL

2. Estudio de lavado enfermos con jabdn casero (basandonos en la saponificacion del jabon de casa que suele ser
de aceite de oliva).

3. Control de dietas, valoracién del estado de la piel PAE.

4. Alta de enfermeria de UCI a planta y de planta a atencion primaria.

Resultados: Al aplicar los protocolos de prevencion de Ulceras se aprecian una gran mejoria en la piel, también se ob-
serva que los enfermos con una mala ingesta aparecen puntos de presion entre veinticuatro y cuarenta y ocho horas.

Conclusiones: Con una buena prevencion mas un control de ingesta y de liquidos, vigilando los habitos alimenticios
del paciente una buena comunicacion con la unidad de dietética y cumplimentando el alta de enfermeria de UCI a otras
unidades se ve una evolucion muy favorable de los pacientes.
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VALORACION NUTRICIONAL DE PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO
(TOH)

Jiménez Sanz M, Cereceda C, Martinez Landeras V y Ordorez J.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Realizar la valoracion y tratamiento nutricional de pacientes con hepatopatia terminal en programa de tras-
plante hepatico y controlar la funcion metabdlica una vez realizado éste.

Material y métodos: Realizamas un estudio prospectivo, analizando parametros antropomeétricos y bioquimicos de 40 pa-
cientes (27 hombres y 13 mujeres, con edad de 46,9 + 0,695) realizados en dos momentos previos al TOH durante el mes
anterior (TOH-2 y TOH-1), y en otros dos momentos en los quince dias siguientes, independientemente del diagndstico y
del tratamiento recibidos. La valoracién nutricional se realiza con el método de Chang. Se emplea el programa estadistico
RSB-SIGMA, utilizando los test de comparacién de medias independientes, anova y chi-cuadrado.

Resultados: En primer lugar se han comparado los parametros nutricionales pretrasplante, no observandose variacio-
nes significativas entre los dos momentos analizados, independientemente del tiempo transcurrido y del tratamiento dieté-
tico que reciben.

TOH-2 (%) TOH-1 (%)
Bien nutridos ........ccocvvvveieiiiiiiiieens 17,65 18,75
Desnutricion leve ..........ccccovveeeen. 55,88 56,25
Desnutricion moderada ................... 20,59 21,87
Desnutricion severa .............cccocee... 5,88 3,13

Sin embargo la comparacion entre los valores hallados pre-TOH y post-TOH, presentan una notable mejoria de los va-
lores bioguimicos, sin cambios en los antropométricos, con una clara significacion estadistica (p < 0,01).

Conclusiones:

1. La desnutricion afecta con alta frecuencia a los pacientes con hepatopatia terminal candidatos a TOH.

2. Antes de realizar el trasplante, no existe diferencia significativa en los valores obtenidos (antropométricos y bioqui-
micos) a pesar de estar sometidos a un programa nutricional.

3. Se valora positivamente el que no se deteriore el estado nutricional, como ocurre con los que no tienen tratamiento
nutricional.

4. Entre el pre-TOH y el post-TOH no hay diferencia en los parametros antropométricos, y si la hay e importante en
los bioguimicos como expresion de la normalizacion de la sintesis hepatica con el higado trasplantado.
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PROBLEMAS DE ADMINISTRACION DE LOS PREPARADOS DE NUTRICION
ENTERAL CON FIBRA

Rey MJ, Alvarez B, Pérez A, Pérez C.
Unidad de Dietética. Hospital Central de Asturias.

Objetivo: Los preparados de nutricion enteral (NE) con fibra suelen estar indicados en pacientes que precisan este so-
porte durante largo tiempo. Cuando en una unidad de enfermeria coexisten varios pacientes de estas caracterfsticas la
carga de trabajo aumenta considerablemente. Hemos ensayado distintas modalidades de administracion, con el objeto de

facilitar la tarea del personal de planta.

Material y métodos: Se comparan cinco preparados con cantidad de fibra insoluble similar (13-15 g/l). El estudio se ha
realizado conectando el preparado al equipo habitual sin que se haya contemplado su administracién en pacientes. Se
intenta administrar 2.000 kcal/dia a través de bomba, por gravedad a ritmo continuo o con seis bolus de 330 ml en caida
libre. Se modifico el calibre de la sonda (8 y 10 French) y la altura de caida (90 y 190 cm por encima de la cabecera del

paciente).

Resultados:
1. La administracion con bomba no presentd ningun problema con cualquier preparado independientemente del ritmo.

2. Perfusion continua por gravedad: el ritmo no fue estable con ninguno de los preparados y en todos los casos se
detuvo la perfusion antes de diez minutos si no se manipulaban. Este hecho no se modificd con el calibre de la sonda ni
con la altura de la caida.

3. Bolus por caida libre: existen grandes diferencias segun el preparado y el calibre de la sonda segln se muestra
en la tabla siguiente (tiempo en minutos para bolus de 330 ml).

Preparado Precitene Dietgrif Jevity Enrich Pentaset
BIFrEnEh svnasannamnn 40’ 107 86’ 76' 84’
10 French .oooecvvveeeicciciiic 20 507 55 30 51’

Los mismos preparados colocados a mayor altura pasaban en menores tiempos.

Conclusiones:

e | a administracion en forma continua de un preparado de NE con fibra requiere el uso de una bomba.

e |a alternativa de administrar bolus utilizando el sistema de caida por gravedad es valido solo con determinados pro-
ductos.

e Eluso de una sonda de un calibre ligeramente superior mejora sensiblemente los tiempos de administracion en esta

ultima modalidad.
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ANALISIS DEL COSTO DE LA NUTRICION ARTIFICIAL EN PACIENTES CON FRACASO
MULTIORGANICO

Granados AE, Moreno E, Martinez MJ, Cardoso J, Martin F, Gallego A, Casademunt J, Garcia P.
Hospital General Virgen del Rocio. Servicio UCI. Sevilla.

Objetivos del estudio: Estudiar el gasto econdmico sobreafiadido en el paciente con fracaso multiorganico (FMO) de-
pendiendo de la administracién de nutricion artificial (NA).

Material y métodos: Hemos estudiado 60 pacientes con FMO, de los cuales 18 (30 %) no ha recibido soporte nutricio-
nal y 42 (70 %) si. De éstos, 42,5 (8,33 %) corresponden a nutricion parenteral (NP), 22 (36,66 %) a nutricion enteral (NE)
y 15 (25 %) a nutricion mixta (NP y NE).

Se ha utilizado el test no paramétrico de la «U» de Mann-Whitney, encontrandose dicha diferencia en ambos grupos,
con una (p < 0,01).

Resultados: El coste de la NA ha sido variable oscilando entre cero pesetas, cuando se ha utilizado ninguna nutricion
y 172.944 pesetas usando mixta.

El valor maximo usando solo NE ha sido de 63.701 pesetas, sin embargo, cuando se usa NP la suma asciende a
172.440 pesetas.

Los costos medios de la NA/dia han oscilado entre 1.533 y 7.332 pesetas/dia la NE, y 3.000 y 11.496 pesetas/dia la NP.

Conclusiones: La NP encarece sensiblemente el costo de la NA en los pacientes de nuestro estudio.

No se ha podido establecer un perfil uniforme en el costo de la NA, ya que no existe una nutricion estandar para este
tipo de enfermos.

La NA constituye, en la mayor parte de los pacientes con FMO estudiados, una fraccion variable del costo total de di-
chos pacientes.

REGISTROS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NP INDICADORES DE CALIDAD

Cédceres C, Roman L, Dominguez E, Barrio MJ, Pamies M, Ferrer A, Liop JM, Tubau M.
Servicio de Cirugia y Servicio de Farmacia. Hospital de Bellvitlge. CSUB.

Objetivo: Introducir indicadores de calidad en los registros de enfermeria que identifiquen el proceso de los cuidados
de NP.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de revision del dossier de enfermeria, para ello se incluyen en el estudio
indicadores de calidad en relacion al seguimiento del aporte nutricional adecuado y de los cuidados del catéter. El estudio
se realizo los meses de mayo de 1992-1993 y abarcé a todos los pacientes con NPT en ocho unidades clinicas corres-
pondientes a tres servicios (Cirugia General, Digestivo y Cirugia Cardiaca). Se estudiaron cinco indicadores (ndmero de
pacientes con registro de inicio de tratamiento, el balance diario, glucosurias como minimo dos veces al dia, perfusion de
NP con bomba y planificacion de actividades del cambio de ap6sito y equipo lunes y jueves). Los estandares para los dos
afos se prefijaron con supervision de los distintos servicios y fueron del 50 y 80 %, respectivamente, para cada uno de
los indicadores. El indice total de cada indicador se expreso en porcentaje.

Resultados: En total se estudiaron 55 pacientes y se evaluaron 729 registros (385 en 1992 y 344 en 1993). El porcen-
taje de cumplimiento general fue superior en 1993. Los indicadores con mayor cumplimiento fueron 100 % registro NP en
hoja de tratamiento y el menor de 75 % en el registro del balance.

Conclusion: La obtencion de resultados con indicadores de calidad nos permite conocer las anotaciones sobre proce-
dimientos de enfermeria. Una hoja especifica de planificacion de actividades basicas nos puede detallar el seguimiento de
la terapia de NP y asegurar los cuidados.
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