
Revista de la sociedad 
española de nutrición 

parenteral y enteral 
EDITORIAL 

ORIGINALES 

Nutrición parenteral completa. Variaciones en los niveles séricos 
de LDL-colesterol y HDL-colesterol en dos . modalidades de 
infusión lipídica.-B. Narbona Calvo y colabs. 

Nutrición, inmunidad y evolución clínica después de la cirugía 
cardiaca.- J. de Oca y colabs. 

Doble cateterización venosa central por punc1on venosa umca. 
Un estudio prospectivo de 26 casos.- M . Tejedor Fernández 
y colabs. 

Importancia de la determinación del cinc sérico en· nutrición 
parenteral total de larga duración.- F. Bravo Bravo y colabs. 

El microordenador en la Unidad de Nutrición. 1: Un programa para 
la simplificación de balances.- R. Diaz-Alersi y colabs. 

Valoración del estado nutritivo en pacientes con tumor del apa­
rato digestivo y su correlación con el desarrollo de sepsis 
postoperatoria.-M. Cainzos y colabs. 

BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL . 

NOTICIAS 

11 Premio Ateneo Médico Leonés. 

Sumario del próximo número. 

Relación de miembros de la Sociedad Española de Nutrición 
Parenteral y Enteral 

3 
VOL. 2 · 1983 



NUMERO 3 

SENPE 

DIRECTOR 

Revista de la sociedad 
española de nutrición 
parenteral y enteral 

VOL. 2 · 1983 

J. M. CULEBRAS FERNANDEZ 

CONSEJO DE REDACCION 

A. AGUADO MATORRAS 
. J. L. BALIBREA CANTERO 

D. GARCIA RODRIGUEZ 

V. JIMENEZ TORRES 

J. POTEL LESQUEREUX 
J. L. PUENTE DOMINGUEZ 

A. SITGES CREUS 

C. VARA THORBECK 
G. VARELA MOSQUERA 

J. VOLTAS BARO 

COMITE DE REDACCION 

J. BELDA NACH ER 

J. DE OCA BURGUETE 

E. GARCIA IGLESIAS 
A. GARCIA DE LORENZO 
M. GOMEZ RUBI 

M. L. DE LA HOZ RIESGO 

E. JAURRIETA MAS 
·L. LASSALETA CARBALLO 
H. ORTIZ HURTADO 

A. PEREZ DE LA CRUZ 

C. SANZ HERRANZ 

J . ZALDUMBIDE AMEZAGA 



SENPE 
Miembros de honor: 

Y. CARPENTIER 
F. D. MOORE 

A. SITGES CREUS 

J. VOL TAS BARO 

JUNTA DIRECTIVA 

Presidente: 

A. AGUADO MATORRAS 

Secretario: 

Revista de la sociedad 
española de nutrición 
parenteral y enteral 

J. M. CULEBRAS FERNANDEZ 

Tesorero: 

M. ANAYA TURRIENTES 

Vocales: 

E. GARCIA IGLESIAS 

D. GARCIA RODRIGUEZ 

A. GARCIA DE LORENZO 

J. DE OCA BURGUETE 
A. PEREZ DE LA CRUZ 
C. SANZ HERRANZ 

A. SITGES SERRA 

J. ZALDUMBIDE AMEZAGA 

Publicación autorizada por el Ministerio de Sanidad 
como soporte válido. Ref. SVR n.0 227 

l.S.S.N. 0212-4637 

Depósito lega l: M. 16465.- 1980 

G ráficas Orbe. S. L., Padilla, 82, Madrid.-1983 



SENPE Revista de la sociedad 
española de nutrición 
parenteral y enteral 

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS 

La Revista de S.E.N.P.E. publ1cará todos aquellos trabajos originales que reciba de los 
miembros de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Entera!, de la cual es órgano 
oficial, así como de otros médicos españoles y extranjeros . sometiendo los originales a 
las normas de publ icación siguientes: 

1. Los trabajos serán redactados en castellano, mecanografiados sobre folio o papel 
holandés a doble espacio. enviando, de cada texto, original y dos copias. La ex­
tensión de los originales no será superior a doce hojas. con un máximo de diez 
grabados. Las notas clínicas deberán ser de menor extensión . no admitiéndose las 
que excedan de seis hojas y ocho grabados. Excepcionalmente se admitirán traba· 
jos más extensos o en otros idiomas. 

2. En la cubierta del original figurarán el nombre de la Cátedra, Servicio hospitalario 
o institución en la cual fue realizado el trabajo. sequido de su título, del nombre 
y apell idos del autor o autores y cargo o título de éstos. Esta cubierta del original 
deberá ser escrita en la primera hoja <1parte y no mecanografiada en la primera 
página del texto. con objeto de faci l itar el envío anónimo al Comité de Selección. 

3. Los trabajos se reterirán a temas relacionados con nutrición artificial. 

4. Los trabajos serán originales e inéditos . suspendiéndose su publicación cuando 
se comprobara su apar ición previa en otra revis~a o libro. 

5. La responsabi l idad del t rabajo recae sobre los autores que lo firman. pero el 
Comité Editorial de la Revista se reserva el derecho de aprobación, denegación o 
propuesta de modificación de los trabajos si considerara que son demasiado ex­
tensos. 

6. En la redacción de estos trabajos se procurará la máxima claridad y concisión . 
debiendo constar de las partes clásicas en que se divide un original científico, 
de observación o de investigación: 
a} Introducción justificada del trabajo. 
b} Exposición de la casuística o de la técnica de investigación. 
e} Resultados. 
d} Discusión o comentarios. 
e} Resumen. 
f} Bibliografía. 

7. El resumen de cada trabajo no deberá exceder de treinta l íneas. y será mecano­
grafiado en dos copias para su rápida traducción al inglés. 

8. Todos los originales deberán llevar · bibliografía. que se referirá únicamente al 
texto del trabajo en cuestión , redactándose con arreglo a las normns habituales: 
nombre del autor o autores, título del trabajo. revista o casa editorial, tomo o 
vo lumen. número. pági na y año. El orden de citas podrá ser alfabético por autores 
o numéri co. relacionado éste con los números intercalados en el texto. 

9. Los gráficos y cuadros deberán ser remitidos con su dibujo definitivo. realizado 
con tintas fuertes. apto para su directa reproducción. 



10. La correcc1on de pruebas será hecha por la Redacción de la revista, a menos que 
el autor sol icite hacerla personalmente. 

11. De cada trabajo se harán 25 apartes libres de todo gasto, que se ~nviarán al pri­
mer firmante; si desea un mayor número deberá notificarlo a la Administración 
de la revista en el momento de enviar el original. 

12. Los originales deberán ser enviados. por correo certificado, a: Jesús M. Culebras 
Fernández, jefe del Servicio de Cirugía, Hospital General «Princesa Sofía», León. 
A su recepción se acusará recibo de ellos. Esta publicación seguirá el orden de 
recepción de originales, pero estará subordinada en cada caso a su aprobación 
previa y valoración por el Comité de Selección de Trabajos. 



SENPE Revista de la sociedad 
española de nutrición 
parenteral y enteral 

NUMERO 3 VOL. 2 - 1983 

• _____ sumario ____ ___, 

EDITORIAL 

Por A. Aguado Matorras .. 

ORIGINALES 

Nutrición parenteral completa. Variaciones en los niveles ser1cos de LDL­
colesterol y HDL-colesterol en dos modalidades de infusión lipídica.­
B. Narbona Calvo, R. Belda Poujou let , A . Muñoz del Cuerpo , F. Bravo Bravo, 

Páginas 

73 

A. Mora Guijosa y M . Lorenzo Campos . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. .. .. . ... .. .. . ... .. ... . 75 

Nutrición, inmunidad y evolución clínica después de la cirugía cardiaca.-
J. de Oca, J. Herreros, M. L. Sanz , J . Casares y R. Arcas . . . . . . .. . .. .... .. . . . . 79 

Doble cateterización venosa central por punción venosa única. Un estudio pros­
pectivo de 26 casos.- M . Tejedor Fernández, E. Márquez Flores, J. ve·negas 
Gamero, J . C. Medina Sierra, R. Barba Pichardo y M. Herrera Carranza . . . . . . 87 

Importancia de la determinación del cinc sérico en nutrición parenteral total 
de larga duración.-F. Bravo Bravo, R. Belda Poujoulet, B. Narbona Calvo, 
B. Espadas Padial, E. Gómez Valverde, F. Navar ro Freire y J . l. Morales 
Gázquez .. . . ..... . . . . . . ... . .. . . . . .. .. .. .. . . .. .. . . .. . .... . ... .. .. . ... . . . . .. . ... . .. . .. .. .. . . .... .. . .. . 93 

El microordenador en la Unidad de Nutrición. 1: Un programa para la simpli· 
ficación de balances.-R. Díaz-A lersi , J . Gil , N. Sánchez, V. Salcedo, J. López, 
J. Rodríguez y P. Martínez . . .. . . . . . . .. . .. . .. . . . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . .... . .. .... .. .. . .. 97 

Valoración del estado nutritivo en pacientes con tumor del aparato digestivo 
y su correlación con el desarrollo de sepsis postoperatoria.-M. Cainzos, 
R. Conde, J. Potel y J. L. Puente .. .... ... .. . . .. .... . . .. .. .. . . .. .. .. . .. .. .. . . . .. . .... . ... 101 

BIBLIOGRAFIA 

Bibliografía internacional .. . .. . ... . .. ... ... .. .. . .... . 
Bibliografía internacional clasificada por temas 

NOTICIAS 

117 
119 

11 Premio Ateneo Médico Leonés 147 
Sumario del próximo número . .. .. . . .. .. .. . . . .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . . . .. .. .. 148 
RELACION DE MIEMBROS DE LA SOCIEDAD ESPAfilOLA DE NUTRICION PA-

RENTERAL Y ENTERAL ... .. .. .. .. . ... ... . . ... . ... ..... ... . .. .. .. .. .. .. ..... .. .. . .. .. ..... .. .... .. . 149 



Rev. S.E.N.P.E., vol. 2, 3 (73), 1983 

EDITORIAL 

Un cambio de nombres no supone un cambio de sentido en la evolución de 
una Entidad, la S.E.N.P.E. en este caso, nuestra Sociedad, sino una renovación y 
acrecentamiento del interés de sus asociados en el cultivo de su especialidad y en 
la di/ usión de sus conocimientos. Por eso el cambio de nombre de la Revista, el 
paso de categoría de sus reuniones anuales a Congresos Nacionales que se iniciará 
con el primero en Madrid en 1984 representan el interés de las Juntas Directivas 
anteriores y actual por impulsar la labor de los pro/ esionales dedicados a la nu­
trición parenteral y entera/, por acelerar y profundizar la investigación clínica y 
experimental, por extender y perfilar sus indicaciones y por llevar al resto de los 
médicos y farmacéuticos la continua inquietud de descubrir día a día algo nuevo 
en este campo cada vez más y mejor poblado de logros de diversa, pero siempre 
positiva, importancia. 

Creo que en España es también necesario interesar a todos los profesionales sa­
nitarios en este campo y difundir los conocimientos básicos para la utilización ra­
cional de los nutrientes y también, por qué no, para dar a conocer los límites del 
uso por los no especializados o no su/ icientemente familiarizados con la nutrición. 

Esta necesaria colaboración con todos los especialistas médicos y quirúrgicos 
es tanto más necesaria cuanto más ampliamente se nutran artificialmente los en­
fermos. Es indispensable la estrecha y continua colaboración, evitando las tenta­
tivas de aislar e independizar la nutrición del resto de la terapéutica. Una necesi­
dad básica como la nutrición es inseparable del proceso basal como éste también 
lo es de la patología concomitante anterior o actual. Como en cualquier otro 
campo de la terapéutica no hay división posible sino adecuado uso de la instru­
mentación o de la organización a las exigencias cambiantes de la enfermedad. La 
complejidad de la terapéutica médica y la progresiva extensión de las indicaciones 
quirúrf!icas son. un continuo reto a las posibifidades y necesidades de la nutrición 
artificial desde el neonato al anciano, pasando por todas las insuficiencias visce­
rales producidas por la enfermedad o el inevitable tratamiento. 

Me parece absolutamente necesaria la creación de Unidades de Investigación. 
y la conexión de las ya existentes en las Universidades espaFzolas con los hospita­
les donde tiene su campo de aplicación los hallazgos de los investigadores y de 
donde, a su vez, deben partir las sugerencias de nuevos problemas .Y necesidades 
a resolver e;z el Laboratorio. En de/ initiva, establecer la normal relación que en 
el mundo ya existe entre todos los interesados en un problema con la lógica distri­
bución. de competencias en cada campo y en cada momento evitando la dispersión 
de es/ uerzos y recursos de los que nunca, y sobre todo ahora. no estamos sobra­
dos y el pasar y repasar periódicamente sobre problemas iniciales ya resueltos 
como punto de arranque de grupos de trabajo, etc. 

Deseo que a través de esta publicación logremos mantener al menos ese espí­
ritu que siempre inyectó a la S.E.N.P.E. su promotor y actual director de la Re­
vista, el Dr. JESÚS CULEBRAS, al que rindo homenaje en este editorial por su labor 
pionera, su entusiasmo y su continua dedicación a los problemas de la nutrición. 

A. AGUADO MATORRAS, 
Presidente de lf! S.E.N.P.E. 
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Cátedra de Patología Quirúrgica I (Director: Prof. I. ARCELUS [MAZ) . 

Hospital Clínico "San Ceci lio". Granada. 

Nutrición parenteral completa 
Variaciones en los niveles séricos de LDL-colesterol 
y HDL-colesterol en dos modalidades de infusión lipídica 

B . NARBONA CALVO, R. B ELDA Pou¡ouLET, A. MuÑoz DEL CUERPO, 

F. BRAVO BRAVO, A. MORA GUIJOSA y M. LORENZO CAMPOS 

El desarrollo desde los años cincuenta de 
técnicas para nutrición exclusiva por vía pa· 
renteral con soluciones de hidratos de car­
bono (esencialmente glucosa) y soluciones de 
aminoácidos, a los que se añade de forma 
práctica las emulsiones grasas ( 1) al final 
de los años sesenta permite en la ac tualidad 
la realización de nutrición parenteral total y 
completa de larga duración y de forma ambu· 
latoria . Se discute la conveniencia de admi­
nistrar la emulsión grasa de forma intermi­
tente separada del resto de nutrientes, o de 
forma continua a lo largo de veinticuatro ho­
ras, mezclando los nutrientes en bolsa nutri­
tiva (2, 3) . 

Teniendo en cuenta que la proporción de 
nutrientes se aproxima a la ideal para la ali· 
mentación oral, nos ha interesado ver el efec­
to que las dos modalidades de administración 
de lípidos provocan a lo largo de una dieta 
(veinticuatro horas) en los niveles séricos de 
colesterol total, HDL-colesterol y LDL-coles­
terol. 

MATERIAL Y METODOS 

Se han estudiado las variaciones en los 
niveles séricos del colesterol tota l, HDL-co­
lesterol y LDL-colesterol en las dos modali­
dades propuestas para la realización de 
programas de NPT completa en 40 pacientes 
sometidos a intervenciones de cirugía abdo­
minal en una fase estable de su evolución 

postoperatoria y en balance nitrogenado 
positivo. Se han di~tribuido los pacientes en 
cuatro grupos de 10 enfermos: grupo I y 11 
se administra de forma aislada una emulsión 
de aceite de soja (500 ce de intralipid) al 
1 O y al 20 por 100 en cuatro y seis horas, 
respectivamente, mientras al resto de nu­
trientes se perfunde en 24 horas ( 1.000 ce 
de glucosa al 25 por 100 y una solución de 

· aminoácidos al 8 ,5 por 100 que contienen 
6,25 g de nitrógeno). Grupo IIT y IV , se 
aportan los tres nutrientes mezclados en bol­
sa nutritiva, durante veinticuatro horas , uti­
lizando las mismas soluciones hidrocarbona­
das, de aminoácido y grasas, utilizando la 
emulsión grasa al 10 por 100 para el gru­
po III , y al 20 por 100 para el grupo IV. 

En todos los casos se determinan coleste­
rol total , HDL-colesterol y LDL-colesterol al 
inicio, mitad y final de la perfusión de lípi­
dos, y a la hora y a las seis horas de finali-
zada ésta. . 

HDL-colesterol y colesterol se determinan 
mediante test enzimático colorimétrico. LDL­
colesterol se determina matemáticamente me­
diante la fórmula LDL-C = colesterol total -
triglicéridos/5-HDL-C. 

RESULTADOS 

No hay variaciones en los niveles de co­
lesterol total en ningún grupo a lo largo de 
la perfusión de lípidos (fig. 1 ) . 
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FIG. !.- Variaciones en los niveles séricos de colesterol 
durante la administración de Intralipid® 

en los cuatro grupos. 

Los niveles de LDL-colesterol muestran 
un descenso en los grupos I y II durante la 
administración de la emulsión grasa coinci­
diendo el punto más declive con el final de 
la perfusión para recuperar ~eguidamente la 
cifra basal de partida. Este descenso es sig­
nificativo estadísticamente (fig. 2) . Este des­
censo no se observa en los grupos IIT y IV, 
en los que la emulsión grasa se administra 
en veinticuatro horas. 

Los niveles de HDL-colesterol , en los 
grupos l y II (perfusión de la solución gra­
sa de forma aislada en cuatro y seis horas) 
descienden a lo largo de la perfusión alcan­
zando en el grupo I 25 ,5 ± 2,12 mg/dl 
(P < 0,05), y en el grupo II de 23,2 ± 9,62 
mg/dl (P < 0,05) (fig. 3). Este descenso se 
recupera lentamente en las seis horas si­
guientes al término de la perfusión grasa. 

En los grupos I 11 y IV (perfusión de la 
emulsión grasa en veinticuatro horas) no se 
observa este descenso durante la perfusión. 
La curva no muestra variaciones con respec­
to a la basal, ni a lo largo de la perfusión, 
ni al finalizar ésta. 

DISCUSION 

En los distintos grupos estudiados se ha 
encontrado que la modalidad de administra-

Número 3 
Diciembre 1983 

c10n de lípidos no · influye en los niveles de 
colesterol total mientras que sí lo hace en 
los niveles de HDL-colesterol y LDL-coles­
terol. 

En los grupos I y II , en los que se aporta 
los lípidos intermitentemente, en cuatro y seis 
horas según la emulsión sea al 10 o al 20 
por 100, se observa un descenso significa­
tivo en los valores de LDL-colesterol y HDL­
colesterol con respecto a su valor inicial, que 
es máximo, coincidiendo con el final de la 
perfusión lipídica, recuperando el nivel de 
partida en las seis horas siguientes. 

Este descenso de los niveles iniciales para 
HDL-colesterol observado en los grupos I 
y J.I estaría en relación con el ascenso de 
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FIG. 2.-Variaciones en los niveles séricos de LDL­
colesterol durante la administración de Intralipid® 

en los distintos grupos. 



N,ímero 3 
Diciembre 1983 

mg/ <il. 

40 

IIDL- COLESTEROL 

Revista de la S.E.N.P.E. 77 

significación estadística , y esta es tabilidad 
hace que no se modifiquen los niveles de 
HDL-C (5). Solamente en el grupo 111 es 
significativo el descenso de la curva de LDL-20 cr. 11 colesterol, debido a la poca dispersión de 
los valores obtenidos. 

40 

Gr. 1 
20 

1/2 rinol +1 +6. 

lie~o respec to a perfu~i6n 
mg/Jl . 

1,0 

i--[--o----4tHcr. 1v 

::l 
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------'-----...L..l--~--

1/ 2 final +G 

F10. 3.-Yariaciones en los niveles séricos de HDL­
colesterol dura nte la administración de lntralipid® 

en los dist intos grupos. 

triglicéridos que se produce al aportar la 
emulsión grasa en las cuatro-seis horas habi­
tuales, de la misma forma que ocurre en la 
alimentación oral normal, en la que se ha 
observado que la elevación de la trigliceride­
mia postingesta se acompaña de un descenso 
de los valores de HDL-C (4) . Teniendo en 
cuenta que el aporte calórico y plástico con­
tinuaba a las seis horas de finalizada la per­
fusión grasa, y que en ese tiempo se recupe­
raba la curva al valor inicial, es lógico 
pensar que este efecto sobre HDL-colesterol 
se debe al uso de la emulsión lipídica. 

Por otro lado, en los grupos III y IV no 
hay grandes alteraciones en los niveles de 
triglicéridos, desde el punto de vista de la 

Se observa que la administración de las 
emulsiones grasas en tiempo limitado, y se­
paradamente del resto de nutrientes, como 
tradicionalmen te propugna la «escuela sue­
ca» ( 1 ), acerca las variaciones de los niveles 
séricos de colesterol, HDL-colesterol , LDL­
colesterol y triglicéridos a lo que acontece 
en la postingesta normal. En este mom<;nto 
no conocemos si esta situación proporciona 
alguna ventaja en relación con la o tra moda­
lidad de administración de lípidos estudia­
da, en la que no se observan estas variacio­
nes (grupo JII y IV). 

Pero sí sabemos que casi todas las com­
plicaciones debidas al uso de emulsiones de 
aceite de soja (6, 7) están en relación con la 
elevación en los niveles séricos de triglicé­
ridos, por lo que seguimos apoyando el uso 
de la bolsa nutritiva con todos los nutrien­
tes mezclados, ya que con esta modalidad 
no observamos la elevación de triglicéridos 
en plasma. 
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Clínica Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra. 

Nutrición, inmunidad y evólución clínica 
después de la cirugía cardiaca· 

J. DE ÜCA **, J. HERREROS*** , M. L. SANZ **"'*, 
J. CASARES*** y R. ARCAS** * 

INTRODUCCION 

La valoración nutricional del enfermo car­
diaco presenta ciertas peculiaridades: en pri­
mer lugar, los trastornos hemodinámicos que 
llevan consigo las afecciones cardiacas pue­
den inducir una retención hídrica, muchas 
veces subsidiaria de tratamiento diurético, 
que introduce un factor de error en la es­
timación de los parámetros antropométricos. 

En segundo lugar, un gran porcentaje de 
dichos enfermos, concretamente los afectos 
de patología coronaria, presentan un exceso 
de peso. 

En tercer lugar, y desde un punto de vista 
teórico, se puede admitir que tanto la mal­
absorción como la anorexia son dos fenó­
menos consecutivos en la insuficiencia car­
diaca (fig. 1). El primero sería atribuible a 
la hipoxia tisular a nivel intestinal. El segun­
do ,sería un mecanismo compensatorio es­
tablecido por el propio organismo para evi­
tar la sobrecarga de volumen que impone la 
ingesta de los alimentos. Por cualquiera de 
los dos mecanismos se puede llegar a un es­
tado de caquexia en el cual la alimentación 
parenteral desempeñaría un papel negativo 
al imponer una sobrecarga cardiaca (1). 

* Comunicación presentada en el V Congre­
so de la Sociedad Europea de Nutrición 
Parenteral y Entera! (ESPEN) . Bruselas, 
13-14 septiembre 1983. 

* * Departamento de Cirugía General. 
*** Departamento de Cirugía Cardiovascular. 

'"' * * Laboratorio de Inmunología. 

Durante los últimos años el perfecciona­
miento experimentado en la cirugía extra­
corpórea ha llevado a que los cirujanos se 
centren en los problemas puramente técni­
cos, omitiéndose con frecuencia la dimen­
sión nutricional de los enfermos. La magni­
tud del trauma quirúrgico del enfermo 
cardiaco es un hecho constatado en cuya 
respuesta orgánica el estado nutricional pre­
operatorio debe jugar un importante papel. 

MATERIAL Y METODOS 

En base a este supuesto teórico hemos des­
arrollado la primera fase de un estudio nu­
tricional en 60 enfermos sometidos a cirugía 
cardiaca, centrándonos exclusivamente en la 
cirugía valvular, en un intento de obtener 
una población relativamente homogénea. 

En la valoración nutricional de los enfer­
mos hemos considerado como criterios de 
desnutrición preoperatoria un deterioro de 
los pliegues cutáneos, p liegue tricipital y pe­
rímetro braquial, de acuerdo con las tablas 
de la población normal en nuestro medio. 
Asimismo, se han incluido como criterios de 
desnutrición una pérdida de peso superior 
o igual al 1 O por 100 del peso usual y unas 
cifras de albúmina sérica inferiores o iguales 
a 3,1 gramos por cada 100 mililitros . Dicho 
valor comparativo está extraído en base a 
un estudio nutricional previo en una pobla­
ción normal. 

De la totalidad de los enfermos estudia­
dos, 17 o grupo T reunían los criterios de 
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desnutrición mencionados, mientras que el 
resto o grupo II fue considerado como nor­
malmente nutrido. Ninguno de los enfermos 
presentó patología renal, hepática, digestiva 
o metabólica previas. 

En la tabla I se detallan todos los procedi­
mientos quirúrgicos empleados, apreciándo­
se un predominio de la patología mitral 
sobre el resto. En total se realizaron 67 pro­
cedimientos quirúrgicos sobre un total de 
60 enfermos. 

La distribución de los enfermos, de acuer­
do con la clasificación de la Nyha, fue muy 
similar tanto en los desnutridos como los 
normalmente nutridos (tabla II), no existien­
do ningún caso perteneciente al grado I de 
Nyha por no ser considerado tributario de 
tnitamiento quirúrgico. 

TABLA l 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

EMPLEADOS EN LOS 60 ENFERMOS 

DEL ,ESTUDIO 

Casos 

Comí, urotomia mitral . . . .. . . . . . .. . . . . ... .. 12 

A nuloplastia mitral . . . . . . . . . .. .. . . . .. .. . .. . 4 

Recambio valvular mitral .. . . . . . . . .. .. . . 20 

Recambio valvular aórtico ........... . 

Anuloplasti a tricuspídea ................. . 

TOTAL .............................. .. 

28 

3 

67 

~---- -·------ - - ---

TABLA JI 
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DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS 

SEGUN LA CLAS1FICAC10N DE LA NYHA 

(NEW YORK HEART ASSOCIATION) 

Grupo J Grupo JI Total 

NYHA lI ......... 2 12 14 

NYHA III 10 21 31 

NYHA rv 5 10 15 

TOTALES 17 43 60 

Los parámetros estudiados en el pre y en 
el postoperatorio incluyen: transferrina, co­
lesterol, inmunoglobulinas, contaje de linfo­
citos, contaje de las distintas subpoblacio­
nes linfocitarias a través de la formación de 
rosetas E, E activas y rosetas EAC y se midió, 
asimismo, el test de transformacin linfoblás­
tica frente a la fitohemaglutinina. Este últi­
mo parámetro lo hemos expresado mediante 
el índice de proliferación relativa (2). 

El aislamiento de linfocitos de sangre pe­
riférica se llevó a cabo en gradiente de den­
sidad Ficoll-Hypaque, según la técnica des­
crita porB6YUM en 1968 (3). 

La población de linfocitos T fue determi­
nada por su capacidad de formar rosetas 
espontáneas (rosetas E) en presencia de he­
matíes de carnero ( 4). 

Los linfocitos B fueron determinados por 
su capacidad de formar rosetas EAC con he­
matíes de carnero unidos a hemolisina y a 
complemento (5) . 

Se valoró, asimismo, el índice cardiaco 
preoperatorio y la evolución postoperatoria 
de los enfermos en cuanto a complicaciones, 
mortalidad y días de hospitalización . 

RESULTADOS 

A) Albúmina, colesterol y transferrina 
(fig. 2) (tabla III). 

Durante el período preoperatorio se re-
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TABLA 111 

VALORES COMPARATIVOS DE LA ALBUM INA, COLESTEROL Y TRANSFERRINA 

Albúmina (gr/ 100 mi) 

I .............. ........................ ................. . 

1[ .................. ... ................................. . 

Colesterol (mg / 100 m i) 

I ............................ ......... ....... . .......... . 

I[ ..................... ..... ......... ................ . .. . 

Transferrina (mg/ l 00 mi ) 

I ........................... .. ................. . .... ... .. 

11 ............. ... .......... ... ........................ .. 

Significación estadística entre grupcs. 

Pre 

2,89± 0,16** 

3,50± 0,26** 

160 ± 23 ** 

170 ±32** 

255 ± 40 

270 ± 45 ** 

Post 

2,63 ± 0,31 * 
2,86 ± 0 ,22 

142 ± 9 * 
157 ± 11 

221 ± 12 

231 ± 28 

* * Significación estadística entre períodos de estudio. 

gistraron valores de albúmina de 2,89 ± 
± 0,16 y 3,50 ± 0,26 g por cada 100 ml de 
los grupos I y II, respectivamente (p < 
< 0,0005). Dicha diferencia no quedó re­
flejada ni con el colesterol ni con la transfe­
rrina cuyos valores preoperatorios fueron 
muy similares en ambos grupos de estudio. 

Cinco días después de la intervención qui­
rúrgica la albúmina sigue registrando la mis­
ma diferencia, apreciándose un descenso sig­
nificativo en ambos grupos con respecto a 
los valores preoperatorios (p < 0,02). 

El colesterol experimentó un descenso 
significativo en ambos grupos de estudio , 
pero algo más marcado en aquellos enfer­
mos con desnutrición previa (p < 0,05) . 

La transferrina experimentó, asimismo, un 
descenso que sólo fue estadíst icamente sig­
nificstivo en el grupo de enfermos bien nu­
tridos (p < 0,01), no apreciándose una mo­
dificación importante en los enfermos des­
nutridos. 

B) Linfoci tos y función linfoproliferati­
va (fig. 3) (tabla IV). 

El aislamiento de linfocitos periféricos no 
mostró valores diferenciados durante el pe­
ríodo preoperatorio. Sin embargo, el test de 
transformación linfoblástica expresado me­
diante el índice de proliferación relativa es-

taba significativamente más deprimido en el 
grupo I con respecto al grupo II (p < 
< 0,005) . 

Durante el período postoperatorio el nú­
mero de linfocitos se incrementó en los en­
fermos del grupo II (p < 0,01), permane­
ciendo sin modificación en los enfermos des­
nutridos. 

La respuesta linfoproliferativa frente a la 
fitohemaglutinina mostró diferencias estadís­
ticamente significativas entre ambos grupos 
al finalizar el período de estudio, permane­
ciendo más deprimida en los enfermos des­
nutridos (p < 0,05). 

C) Subpoblaciones linfocitarias (fig. 4) 
(tabla V). 

Los valores preoperatorios de las distintas 
subpoblaciones linfocitarias no mostraron di­
ferencias dependientes del estado nutricio­
nal de los en fermos. Sin embargo, cinco días 
después de la intervención los enfermos del 
grupo II mostraron una elevación significa­
tiva de las tres subpoblaciones linfocitarias 
mientras que el grupo I no se modificó ape­
nas. El incremento más notable se registró 
en las rosetas E activas (p < 0,001). 

D) Inmunidad humoral (fig. 5). 
El estudio de la IgG, lgA e IgM no mos­

tró diferencias estadísticamente signi.ficaiti-
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vas ni en el período preoperatorio ni en el 
postoperatorio, si bien se anotó una tenden­
cia al incremento de las inmunoglobulinas 
secretoras en enfermos desnutridos. 

E) Indice cardiaco y evolución clínica 
(fig. 6) (tabla VI). 

La medición del índice cardiaco mediante 
termodilución mostró una depresión de di­
cho parámetro en el grupo I con respecto 
al grupo II (p < 0,01). 

Las complicaciones postoperatorias se re­
gistran en la tabla V II , donde se aprecia la 
notable incidencia en los enfermos desnu­
tridos en comparación con el resto . Hubo 
un caso de defunción en el grupo I debido 
a shock cardiogénico. 

Asimismo, la estancia hospitalaria fue li­
geramente superior en el grupo J con respec­
to al grupo II (p < 0,01). 

DISCUS ION 
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Diciembre 1983 

Un porcentaje considerable de enfermos 
tributarios de cirugía valvular cardiaca lle­
gan a la intervención con signos clínicos de 
desnutrición. Nuestro porcentaje del 28 por 
100 es notablemente inferior al de ot,.os au­
tores como BLACKBURN y HEYMSFJELD (6, 7). 
Sin embargo, en un volumen provisional de 
60 enfermos merece tenerse en considera­
ción. 

La desnutr ición preoperatoria se manifes­
tó clínicamente por un deterioro del índice 
cardiaco (gasto cardiaco/ superficie corpo­
ral ) y por un incremento de la morbilidad 
postoperatoria. En contra de la hipótesis fi­
siopatológica que exponíamos en la intro­
ducción, determinados autores (8, 9, 10) 
consideran que tanto la malabsorción como 
la anorexia son fenómenos inducidos por el 
secuestro de líquido en el espacio extra­
celular: edema submucoso, ascitis, etc. Am­
bos fenómenos junto con el hipermetabolis­
mo que acompaña a la disnea de diversos 
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TABLA TV 

VALORES DE LINFOCITOS PERIFERICOS AISLADOS, Y DE SU TRANSFORMACION 

LINFOBLASTICA FRENTE A LA FJTOHEMAGLUTININA (VALORES EXPRESADOS) 

MEDIANTE EL INDICE DE PROLIRERACION RELATIVA, I.P.R.) 

LINFOCITOS IPR 

/f 11 

Pre .............. . ..... . 

Post . . ........ ....... . 

1.1 83 ± 288 

1.094 ± 2!5* 

1.199 ± 387 ** 

1.456 ± 296 

0,91±0,17* 

0,80 ± 0,29 ,, 

1,14 ± 0,30 

1,05 ± 0,25 

* Significación estadística entre grupos. 
** Significación estadística entre períodos de estudio. 
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FIG. 4 

grados serían los causantes del estado de 
caquexia. En tal situación la fibra miocárdi­
ca acusaría la depleción proteica, lo que se 
traduciría en una restricción funcional. Por 
tanto, la reposición calórica proteica en for­
ma de alimentación parenteral total ejerce­
ría con efecto positivo sobre dicha fibra mio­
cárdica incrementando su estado nutricional. 

Las complicaciones postoperatorias regis­
tradas no pueden ser estrictamente achaca­
bles a factores nutricionales, si bien los re­
sultados obtenidos indican que pueden ejer­
cer una influencia sobre todo en el terreno de 
las complicaciones sépticas. 

En el terreno inmunológico se puede com­
probar cómo la desnutrición no afecta cuan­
titativamente el número de linfocitos aisla­
dos ni las distintas subpoblaciones linfocita­
rias durante el período preoperatorio. Sin 
embargo, sí que se aprecia un deterioro en 
su funcionalismo, expresado mediante su ca­
pacidad de transformación blástica frente al 
mitógeno fitohemagluti nina, hecho compro­
bado por diversos autores en estudios clíni­
cos (11, 12 y 13). 

Durante el período postoperatorio se re­
gistró una respuesta positiva en el número 
de linfocitos aislados y en Sfü distintas sub­
poblaciones linfocitarias. Sin embargo, los 
enfermos con desnutricién previa no presen­
taron dicha modificación. RYHANEN encuen-
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tra una disminución de dichos parámetros 
en el segundo día postoperatorio seguida de 
una recuperación al séptimo día (12). Asi­
mismo, dicho autor registra un incremento 
de la cifra de linfocitos atípicos después de 
la cirugía a corazón abierto en enfermos bien 
nutridos. 

ROTH (13) analiza la formación de rosetas 
y la transformación blástica frente a la fito­
hemaglutinina en el postoperatorio de enfer­

. mos cancerosos y no encuentra modif icacio­

. nes debidas ni a la transfusión sanguínea ni 
a la duración de la intervención. Similares 
resultados obtiene RIDDLE al analizar la res­
puesta linfoproliferativa (l 1). 

Nuestros resultados permiten descartar la 
transfusión sanguínea y la duración de la 
intervención como factores de error en la 
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valoración cuantitativa y cualitativa de los 
linfocitos dado que la totalidad de los enfer­
mos fueron sometidos a procedimientos y 
transfusiones sanguíneas muy similares. 

Las diferencias encontradas entre ambos 
grupos de estudio en el postoperatorio indi­
can que el estado nutricional previo ejerce 
una influencia en dichos parámetros inmu• 
nológicos. Sin embargo, el hecho de que se 
registre una respues ta positiva precoz en el 
grupo de enfermos bien nutridos, en contra­
dicción con los resultados de los autores an­
tes citados, que sólo aprecian dicha respues­
ta entre los días siete y catorce, merece una 
futura investigación en un número más am­
plio de enfermos. Merece destacarse el caso 
de las rosetas E activas en las que se obser­
va una disminución más marcada en los en­
fermos desnutridos en el período postopera­
torio. Esta subpoblación de linfocitos T con 
receptores para hematíes de carnedo de alta 
afinidad, no se sabe por el momento actual 
qué actividad exacta poseen, si bien se pos­
tula que tengan una acción citotóxica natu­
ral. Cabe destacar, asimismo, la disminución 
más marcada en las células responsables de 
la respuesta inmunocelular, tanto cuantita­
tivamente (rosetas E) como a nivel funcional 
al estudiar la respuesta linfoproliferativa 
frente a la fitohemaglutinina. Por su parte, 
las células responsables de la inmunidad hu-

3 
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TABLA V 

VALORES COMPARATIVOS DE LAS DISTINTAS SU BPOBLACJONES LINFOCITARIAS 

Rosetas E 

I . . .. ..... . . .... ..... .. . ... .. ....... . ..... ..... . 

II ............. . ............................ .. . 

Rosetas EACT 

I .................. .... .. ....... .............. .. 

Il ................... ..... ...... ...... . ... .... . 

Rosetas EAC 

I ............. ....... .. .... .. .......... .... ... .. 

11 ........... ..... . ........... .... .. ... ....... . 

Pre 

846 ± 277 

841 ± 3L4 ** 

138± 52 ** 

105 ± 49 ,:,* 

261 ± 61 

250 ± 89 ** 

Post 

758 ± 406 * 

1.070 ± 270 

54 ± 16 * 

141 ± 57 

216 ± 70 * 
323 ± 71 

... Significación estadística entre grupos . 
* * Significación estadística entre períodos de estudio. 

moral si bien sufriera una evolución muy 
similar, la producción de inmunoglobulinas 
se mantuvo inalterada durante el período de 
estudio. 

El es tudio de la inmunidad humoral no 
mostró diferencias entre ambos grupos, tan­
to en el período pre como en el postoperato­
rio , si bien se observa una tendencia al 
aumento en las cifras en los enfermos des­
nutridos. Numerosos estudios realizados en 
poblaciones de niños desnutridos han mos­
trado siempre resultados contradictorios en 
torno a los valores de inmunoglobulinas, pu­
diendo estar éstas normales, aumentadas o 
disminuidas (14 y 15). En un estudio expe­
rimental, llevado a cabo por nosotros, com-
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TABLA V I 

MORBILIDAD, MORTALIDA D 

Y HOSPJTAUZACION DE AMBOS GRUPOS 

DE ESTUDIO 

Complicaciones 

pos/operatorias I LI 

Infecció n de herida 2 o 
M ediastinitis ············· o 
Neumonía ····· ·· ··· ····· 2 2 

Fibril ación ventricular. 4 1 

TOTALS ·· ··· ······ 9 3 

(58 % ) (6 % ) 

Mortalidad ······ ······ ··· o 

Hospitalizació n .......... ll ,3 ± 2 ,3 10 ± 1,6 

(P <0,01) 
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probamos un aumento tanto de la IgA como 
de la lgM en animales de experimentación 
sometidos a ayuno (16). 

El comportamiento de la transferrina fue 
el propio de una proteína reactante en fase 
aguda de carácter negativo, siendo su res­
puesta más marcada en los enfermos bien 
nutridos. Este hecho ya ha sido descrito pre­
viamen te en cirugía digestiva (17). 

Por último, el colesterol mostró un des­
censo más acusado en el grupo de los enf er­
mos desnutridos. Este úl timo hecho corro­
bora los resultados de otros autores que de­
mostraron una inhibición en la síntesis del 
colesterol (18) y niveles bajos de dicho pa­
rámetro (19) después del stress y después 
de la restricción de la ingesta. 

Se hace necesario proseguir con los estu­
dios nutricionales en enfermos cardiacos para 
corhprender mejor su patofisiología, en un 
int~nto de elaborar un programa de renu­
trición que modifique el deterioro postope­
ratorio de los enfermos que llegan con signos 
clínicos de desnutrición. 
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Doble cateterización venosa central 
por punción venosa única 
Un estudio prospectivo de 26 casos* 

M. TEJ EDOR f ERNÁNDEZ *", E. MÁRQUEZ FLORES'~'~*. 
J. VENEGAS GAMERO '~*~', J. C. MEDINA SIERRA **, 
R. BARBA PICHARDO ** y M. HERR ERA CARRANZA* *** 

INTRODUCClON 

La cateterización venosa central es fre­
cuente en las Unidades de Medicina Inten­
siva y en otras áreas del hospital como Ser­
vicio de Anestesia, Cirugía, Medicina Inter­
na y Pediatría. 

Todavía ocurre que importantes actuacio­
nes terapéuticas dependen a veces de la po­
sibilidad de llevar a la cava superior un ca­
téter, lo que conlleva que en ocasiones la 
cateterización se convierte en el asunto prio­
ritario. 

La necesidad de simultanear en un mi s­
mo paciente la liquidoterapia convencional 
con la nutrición parenteral, la determinación 
de la PVC, la perfusión continua de medica­
mentos o la transfusión sanguínea hace ne­
cesaria la cateterización doble o triple. Las 
venas periféricas con frecuencia están limi­
tadas por obesidad o tromboflebitis superfi­
ciales mientras que las centrales a menudo 
lo están por infecciones o cambio frecuente 
de vías. 

,:, Comunicación presentada en las Prime ras 
Jornadas Internacionales H ispano-Lusas de 
Nutrición Parenteral y Entera!. Badajoz, 
27, 28 y 29 de octubre de 1983. 

** Médico adjunto. 
* ** Médico residente. 

**** Jefe de Sección. 

Recientemente, SKOWRONSKI ( 1) ha dise­
ñado y publicado un método que permite 
insertar dos catéteres intravasculares median­
te una simple punción ;;ercutánea, sin que 
sea preciso el uso de dilatadores venosos. 
Hemos adaptado la idea a nuestras posibil i­
dades y presentamos a continuación los da­
tos iniciales recogidos en un estudio pros­
pectivo. ( 

MATERIAL Y METODO 

Después de elaborar un protocolo de ac­
tuación que se cumplimentaba junto a la 
historia clínica hemos segu ido prospectiva­
mente las 26 primeras cateterizaciones do­
bles conseguidas en nuestro Servicio. 

Una empresa comercial preparó, siguien­
do nuestras indicaciones, un set de cateteri­
zación estéril que consta de los siguientes 
elementos: 

- Braunula de calibre 14 (G 14) de 
1,8 X 2,35 mm y 5 cm de longitud . 

- Dos catéteres de calibre 18 (G 18) de 
1.1 X 1,7 mm y 32 cm de longitud, 
Dos guías de alambre de 0,8 mm de 
diámetro y 45 cm de longitud. 
Sistemas de fijación. 

La técnica se describe de forma breve a 
continuación: una vez colocado el enfermo 
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en Trendelemburg (para la cateterización 
subclavia y yugular) y preparada la zona so­
bre la que vamos a actuar como para una 
intervención quirúrgica, se infiltra el punto 
de inserción con un anestésico local. Inten­
tamos localizar la vena con la misma aguja 
empleada para la anestesia. Introducimos la 
braunula en la misma dirección haciéndola 
avanzar aspirando continuamente con una 
jeringa. Una vez que obtenemos sangre, se 
sostiene firmemente la aguja y se hace des­
lizar a la cánula sobre ésta al interíor de la 
vena, aproximadamente un cm. Retiramos 
la aguja. A través de la cánula se pasan las 
dos guías de alambre cuyos extremos cfüta­
les son romos y flexibles; deben interiori zar­
se sólo unos 10 cm, con objeto de rebasar 
la confluencia de las venas yugular interna 
y subclavia (el control fluoroscópico facilita 
esta maniobra y evita prácticamente la tota­
lid~d de las malposiciones y otras complica­
ciones potenciales). 

La piel se incide en el punto de inserción 
unos 3 mm con un bisturí. 

Usando las guías como in troductores que 
confieren a los catéteres más consistencia, 
se hncen pasar a éstos al interior de la vena . 
El momento de franquear la pared venosa 
se percibe al tacto como una pequeña resis­
tencia que se vence con facilidad. 

Los catéteres deben hacer un recorrido in­
travenoso de unos 1 7 a 20 cm para que con 
seguridad los extremos distales estén en la 
cava superior o en la aurícula derecha . Unas 
marcas centimetradas nos permiten conocer 
la longitud del segmento intravascular. 

Posteriormente, ambos catéteres se fijan 
individualmente a la piel y se comprueba 
radiológicamente su posición. Debe vigilarse 
y curarse a diario el punto de inserción . 

El aborda ie de la subclavia para la doble 
cateterización venosa ce11tral (DCVC) se lo­
gró tanto por vía infra como supraclavicu­
lar. Para el de la yugular in terna hemos 
seguido el procedimiento descrito por DAI­
r,y (2) v modificado por nosotros, que ya 
fue publicado (3). 

RESULTADOS 
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tres intentos fallidos se relacionaron siempre 
con la imposibilidad de pasar el segundo 
catéter a través de la piel. Desde que in­
cluimos la incisión dérmica previa siempre 
hemos conseguido la DCVC, una vez que la 
vena estaba localizada. 

La DCVC fue realizada en 23 ocasiones 
(88 por 100) por un médico de plantill a o 
residente y en tres (12 por 100) por un 
ATS (tabla 1). 

La edad de los pacientes osciló entre los 
catorce y los ochen ta años, con una media 
de cincuenta afi os. No tenemos aún experien­
cia en niños, pern probablemente serán in­
cluidos en el protocolo en un futuro próxi­
mo, a la vista de los resultados. Fueron 17 
varones (65 por 100) y nueve hembras (35 
por 100) (tabla II ). 

Veinticuatro pacientes estaban ingresados 
en la Unidad de Medicina Intensiva en el 
momento de su cateterización y los dos res­
tantes pertenecían al Servicio de Medicina 
Interna y Urología. Los diagnósticos se ex­
ponen en la tabla III. 

La yugular interna fue la vía empleada 
con más frecuencia: 18 casos ( 69 por 100). 
Le siguió la subclavia y conseguimos una 
DCVC por vena cefálica izq uierda, usando 
en esta ocasión guías de 75 cm (tabla IV). 

La duración mínima de la cateterización 
fu e de un día y la máxima de treinta, con 
un promedio de siete d ías. 

Aunque las complicaciones infecciosas po­
tencialmente relacionables con la cateteri­
zación no fueron motivo de estudio, en nin­
gún caso diagnosticamos una sepsis imputa­
ble a ella. 

De los 52 catéteres, sólo tres (6 por 100) 
quedaron en posición incorrecta . El extremo 

T A B L A J 

PROFESIONAL QUE REALIZO LA TECNICA 

Casos % 

Médico .. ................. .. 

La DCVC se intentó en 29 ocasiones, pero A.T.S ........................ . 

23 

3 

88 

12 
sólo con éxito en 26 (89 por 100) . Estos 
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TA BLA 11 

NUMERO TOTAL DE CASOS: 26 

Edad Media : 50 a ños (14-80) 

5 e X O Ca.1os 

Varones ..... ....... . . .. .. 17 

9 Hembras 

TAB L A Ill 

DIAGN OS TICOS 

% 

65 

35 

Casos 

Sepsis .............. . ..... ..... .. .. ..... ...... . 6 

Fístula e nterocutánea .. . ...... ... .. ... ... . 4 

Pancreatitis aguda . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 3 

S. G uill ain-Barré ..... .. .... ... ... .. . .. ... . . 

Postoperatorio abdomen ..... ... ... ... ... . 

Traumatismo torácico .... .. .. ........ ... .. 

Coma hepático ........ .............. ... .. . . . 

Hepatitis agud a fulminan .......... .... .. 

Ingestión ácida .............. . .. ...... ...... . 

Paro ca rdiaco 

3 

3 

2 

2 

distal de dos de ellos se desvió a la subclavia 
contralateral. En el otro caso, la punta del 
catéter se alojó en una vena pericárdica, 
ubicación que, aunque excepcional, ya ha 
sido recogida en la literatura mundial (4, 5, 
6, 7) y por nosotros (8). No hubo diferen­
cias en cuanto a malposiciones cuando com­
paramos estos resultados con nuest ra expe­
riencia anterior en cateterizaciones sim­
ples (8) e incluso fu e infe rior a la publ icada 
muy recientemente por otros autores (9, 10) 
(tabla V). 

Revista de la S.E.N.P.E. 89 

Realmente no hubo complicaciones en re­
lación con la técnica en sí misma, ya que 
las recogidas son comunes a cualquier t ipo 
de cateterización, ya sea única o doble. No 
o bstante, consideramos que lo ortodoxo es 
constatarlas: en tres ocasiones h ubo infec­
ción del punto de inserción que obligó a 
retirar los catéteres y en otra ocasión objeti­
vamos una flebitis de la yugular interna de­
recha contralateral a la vía de abordaje, en 
relación con la malposición anteriormen te 
mencionada . No revistieron trascendencia 
clínica (tabla Vl). 

En todos los casos, la DCVC se utilizó 
para la liqu idoterapia convencional y la de­
terminación de la PVC, pero la indicación 
de un segundo catéter se basó en la necesi­
dad de simultanear lo anterior con la nutri­
ción paren teral en 23 pacien tes (88 por 100) , 

TAllLA ] V 

VIA D E ABOR DAJ E 

Yugular interna izquierda .. ........ .... . 

Yugular interna derech a . .. .... ......... . . 

Subclavia izquierda .. ..... . ........ ....... . 

Subclavia derecha ............ ..... ..... .. .. . 

Cefálica izqui erda ... ... .... ......... . ... .. 

T ABLA V 

Casos 

8 

10 

5 

2 

POS1Cl0N EXTREMO DISTA L CATETER 

Casos 

Cava superior .. . . . .. . . .. . . . . . . .. .. .. . .. . ... . 31 

Aurícul a derecha .. .. .. .. ... . .. .. .. .. .. .. ... 18 

Subclavia con trala teral .. . . .. .. .. .. .. . .. .. 2 

Vena pericárdica 
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TABLA VI 

COMPLICACIONES 

Casos 

Infección punto inserción .. . . . . . . . . . . . . . 3 

Flebitis yugular derecha ....... . ......... . 

transfusión sanguínea en cuatro (14 por 100) 
y perfusión continua de medicamentos en 
seis (23 por 100) (tabla VII). 

DlSCUSION Y CONC LUSIONES 

La cateterización venosa central es ya un 
procedimiento rutinario en medicina hospi­
talaria y, a pesar de ello, la técnica ideal no 
se ha logrado todavía (acceso a la vía veno­
sa y su mantenimiento fáciles y libres de 
complicaciones). La cotidianidad de su uso 
hace que con cierta asiduidad alcance un 
gran protagonismo terapéutico en relación 
con la dificultad de su realización o con las 
complicaciones. 

Hay que asumir que la DCVC se ha hecho 
imprescindible para poder simultanear diver­
,sos procedimientos. Cuando la estancia del 
paciente se prolonga, las vías de abordaje 
se van invalidando poco a poco y la cateteri­
zación venosa central se vuelve cada vez más 
difícil y peligrosa. Se han descrito multitud 
de complicaciones (11 , 12, 13, 14), muchas 
de ellas letales en relación con la técnica 
misma . Por todo esto, al disminuir las pun­
ciones paralelamente lo hacen las posibilida­
des de accidentes y se preservan las líneas 
venosas. 

Aunque las guías de alambre pueden re­
esterilizarse, creemos que esto es incorrecto, 
ya que es casi imposible el evitar pequeñas 
acodaduras, lo que incrementa la resistencia 
en el momento de la introducción del caté­
ter y el riesgo de complicaciones mecánicas 
y sépticas. 

Número 3 
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Como se deduce de la exposición de los 
resultados, la DCVC, al menos en nuestra 
experiencia actual, no incorpora nuevas com­
plicaciones por la técnica en sí misma. 

Conviene añadir que en nuestro trabajo 
participaron incluso profesionales no entre­
nados (médicos residentes y ATS), lo que 
proporciona una idea de la facilidad del mé­
todo. 

Opinamos que la incorporación de esta 

TABLA VII 

INDI CAC IONES 

Casos % 

Nutrición parenteral ........... 23 88 

Liquidoterapia convencional. 26 100 

Presión venosa central ......... 26 100 

Perfusión continua medica-

mentos ........................ 6 24 

Transfusiones ................... 4 16 

DURACION CATE11ERIZACI0N 

Dias 

Duración media .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 a 24 

Límites . . . . . .. ... . . . . . . . .. . .. . ... . . . . . . . .. . . . . a 30 

CONCLUSIONES DCVC 

l. Disminuir r iesgos y molestias al paciente. 

2. Desciende el nivel de complicaciones debidas 

al abordaje venoso. 

3. Economiza tiempo. 

4. Amplía las posibilidades de ·cateterización en 

un mismo paciente. 

5. Electiva en la nutrición parenteral. 
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FIG. 1 

técnica va a suponer una valiosa ayuda a los 
profesionales que tienen la responsabilidad 
de la cateterización venosa central , al mejo­
rar su operatividad . 

Concluimos en que la DCVC: 
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l . Disminuye los riesgos y las molestias 
al paciente al ahorrarle punciones. 

2. Desciende el nivel de complicaciones 
en relación con el abordaje venoso. 

3 . El número de malposiciones es simi-
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lar al obtenido en la cateterización 
simple. 

4. Economiza tiempo. 
5 . Amplía las posibilidades de cateteri­

zación venosa en un mismo paciente. 
6. Es electiva en la nutrición parenteral, 

ya que en ésta la cateterización de 
una segunda línea venosa es obligada. 

RESUMEN 

La necesidad de dos o tres catéteres veno­
sos en un mismo paciente viene dada por el 
uso simultáneo cada vez más frecuente de 
procedimientos tales como liquidoterapia 
convencional , nutrición parenteral, determi­
nación de la PVC, transfusión sanguínea o 
perfusión continua de medicamentos. 

Hemos adoptado un método que nos per­
mite introducir dos catéteres intravasculares 
mediante una sola punción percutánea, sin 
dilatador venoso. 

Después de estudiar prospectivamente las 
primeras 26 dobles cateterizaciones, expo­
nemos la técnica y los resultados. 

Concluimos en que permite disminuir los 
riesgos y molestias al pacien te al evi tarle 
punciones, economiza tiempo, amplía las po­
sibilidades de cateterización en un mismo 
enfermo y es electiva en la nutrición paren­
teral. 
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Importancia de la determinación del cinc sérico 
en nutrición parenteral total de larga duración 

F. BRAVO BRAVO, R. BELDA POUJOULET , B. NARBONA CA LVO , 

B. ESPADAS P AD IAL, E. G ÓMEZ V ALVE RD E, F. NAVARRO FREIR E 

y J. l. MORA l ES GÁZOUEZ 

INTRODUCCION 

El cinc es un elemento metálico, bivalen­
te, esencial para la vida. Todas las células 
del organismo contienen vestigios de Zn, en­
contrándose las concentraciones más altas 
en : riñón, testículo, hígado, hueso, cabello 
y uñas. 

Es componente fundamental de enzimas 
como la alcohol deshidrogenasa, carboxipep­
tidasa, fosfatasa alcalina, fosforilasa, etc. 

Interviene en la síntesis de polinucleóti­
dos y proteínas, participando, por otra parte, 
en el metabolismo glucídico dependiente de 
la insulina. 

Un adul to de 70 kg contiene un total de 
dos grados de Zn. En condiciones normales 
se ingieren aproximadamente de 1 O a 20 mg 
de Zn, sin embargo, las necesidades mínimas 
d iarias ascienden a sólo 2 mg/ veinticuatro 
horas (7). 

En el sujeto occidental normoalimentado 
el déficit de Zn es prácticamente imposible, 
pero con el desarrollo cada vez mayor de 
la NPT se ha descrito un síndrome parecido 
a la acrodermi tis enteropá tica por falta 
de Z n (3). 

MATERIAL Y METODOS 

Se presentan cinco casos de déficit de 
zinc en pacientes con desnutrición severa 
sometidos a N PT entre dieciséis y noventa 
días. 

Las causas de la depauperación nutnt1va 
fueron : en dos casos, peritonitis y evi scera­
ción; un caso por peri tonitis con fístu la duo­
denal postgastrectomía ; otro paciente fue un 
traumatismo craneoencefálico con fractura 
de cráneo y coma grado 111; el último de los 
enfermos fue un postoperatorio por neopla­
sia de vía bi liar . 

La NPT se instauró en todos los casos en­
tre los días dos y cinco postagresión. La 
pauta esta blecida consistió en un suministro 
calórico de 2.500/ 3.500 Cal/ vein ticuatro 
horas, con un 20 a 30 por 100 bajo forma 
de lípidos. El aporte ni trogenado era de 
12,5 g. Se suministraron sistemáticamente 
tres miligramos por d ía de Zn en forma de 
solución intravenosa de oligoelementos in­
corporados en la bolsa nutritiva. 

R ESU LTADOS 

Se detectó un déficit analítico de Zn con 
valores promedio de 38,2 µg por 100 y ran­
go de 35-46 µg por 100 entre los días seis y 
cuarenta y cinco del inicio de la NPT. Sólo 
uno de los enfermos presentó el cuadro clí­
nico característico de un síndrome carencial 
de Zn con : irritabilidad , fotofobia (fig. 1), 
dermatitis periorificia l (fig. 2) y en pe­
riné (fig. 3), ~pareciendo posteriormente una 
alopecia. Sin embargo, en todos los casos se 
hizo evidente una to rpidez en la cicatriza­
ción de las heridas y en la evolución de las 
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fístulas, una clara intolerancia a la glucosa 
que requirió de un aporte exógeno de insu­
lina, superior al que habitualmente utiliza­
mos en nuestro protocolo, y una baja resis­
tencia a las infecciones sobreañadidas. 

No se comprobó una disminución de las 
fosfatasas alcalinas más que en t res de los 
pacientes, con valores comprendidos entre 

F 10. !.-Fotofobia. 

53 y 70 mU / ml. Todos sufrían hipoprotei­
nemia e hipoalbuminemia con cifras que os­
cilaron entre 4,8 y 5,7 g por 100 de proteí­
nas totales y 2,2-3 g por 100 de albúmina. 

La cinquemia se normalizó a los diez días 
de admi nistrar 11 ,5 mg de Zn elemental / 
día en forma de sulfa to de Zn intravenoso 
en perfusión mantenida a lo largo de las 
vei nticuatro horas. Se prosiguió con un apor­
te de 5 mg/veinticuatro horas de Zn duran­
te el resto de la NPT. 
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F10. 2.-Dermatitis fac ial y peribucal. 

D ISCUSION 

El papel fis iológico del Zn es particular­
mente impor tante para: síntesis de polinu­
cleótidos y proteínas, formación de metalo­
enzimas y metabolismo glucídico. 

KAY (4) y WOLMAN ( 14) han demostrado 
la existencia de una relación entre el balan­
ce positivo del Zn y la síntesis de proteínas. 
Numerosas experiencias prueban la interven­
ción del Zn en el mdabolismo del DNA y 
del RNA, no siendo aún bien conocido el 
mecanismo de acción ( 10). 

El enlace enzima-Zn, por una parte, con­
fiere a la molécula sus propiedades enzimá­
ticas y por otra contribuye a mantener la es­
tructura cuaternaria de la molécula enzimá­
tica (9) . 

El Zn predomina en el tejido pancreático, 

F 10. 3.-Dermatitis inguinoescrotal. 
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localizándose específicamente en las células 
de los islotes y acinos. En d organismo el 
Zn es indispensable para la formación y al­
macenamiento de la insulina, por ello el dé­
ficit de este elemento se asocia a una dismi­
nución del metabolismo de la glucosa de­
pendiente de la insulina ( 8). 

De la cantidad de Zn ingerida por los ali­
mentos, sólo el 35 por 100 es absorbido a 
nivel del intestino delgado (duodeno, yeyu­
no) por un mecanismo de transporte activo. 
El intestino pasa a la sangre, donde se fija 
a la albúmina por un proceso saturable de 
autorregulación (5). 

Existe una pequeña fracción de Zn ultra­
filtrable, que es el unido a los aminoácidos. 
Esta fracción es importante porque los ami­
noácidos administrados por vía parenteral 
pueden aumentar la eliminación urinaria 
de Zn. 

La eliminación se hace principalmente 
por vía digestiva y ésta en relación directa 
con la cantidad aportada. La eliminación 
urinaria es pequeña y relativamente fija en 
cada individuo (alredeor de 0,5 mg por vein­
ticuatro horas). La eliminación urinaria del 
Zn puede ser considerada como el reflejo 
del catabolismo muscular, es tando aumenta­
da en todos los estados de stress paralela­
mente a la de otros elementos (N, K, P). El 
catabolismo muscular aumenta probablemen­
te la fracción de Zn ligada a los aminoácidos 
incrementando en. consecuencia la filtración 
renal (5). 

Desde principios de siglo numerosos tra­
bajos han demostrado la importancia del Zn 
rn los microorganismos y animales; sin em­
bargo, no ha sido hasta los últimos decenios 
cuando se ha identificado la carencia de Zn 
en el hombre ( 11). 

La NPT prolongada se utiliza frecuente­
mente en el tratamiento de las formas graves 
d~ colitis agudas, fístulas digestivas, pancrea­
titis, como preparación a la cirugía digestiva 
y en el postoperatorio. Las manifestaciones 
clínicas del síndrome de déficit agudo de Zn 
se caracterizan por la aparición, en primer 
lugar, de sín tomas digestivos tales como: 
anorexia, vómitos, diarreas y dolor abdomi­
nal, acompañados de un cuadro de apatía, 
depresión psíquica y cambio de carácter . A 
continuación se desarrolla un cuadro derma-
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tológico parecido a la acrodermitis entero­
pática que incluye una dermatit is similar al 
eczema seborreico que afecta a las áreas pe­
riorificiales y periné, con lesiones vesiculo­
bullosas en partes acras y afectación mucosa 
en forma de estomatitis, glositis y balanitis. 
Estas lesiones se acompañan secundariamen­
te de una alopecia que llega a ser total. To­
das estas manifestaciones regresan rápida­
mente con los suplementos adecuados de Zn, 
excepto la alopecia, que tarda más en des­
aparecer (1 , 4, 6). 

El déficit de Zn en los pacientes tratados 
con NPT es debido a varios fac tores : la pre­
sencia de pérdidas extraordinarias, la redis­
tribución del Zn corporal y el aporte insu­
ficiente. 

En situación de stress, cirugía, quemadu­
ras, traumas y sepsis debido al catabolismo 
muscular que libera complejos aminoácidos­
cinc, aumentan notablemente las pérdidas 
urinarias de Zn al sobrepasarse el dintel re­
nal de reabsorción. Las secreciones intesti­
nales y pancreáticas son muy ricas en Zn, 
por tanto, la presencia de fístulas intestina­
les o pancreáticas, los síndromes diarreicos 
por enfermedad de Crohn o coli tis ulcerosa 
y la aspiración del contenido intestinal pro­
ducen grandes pérdidas de fluidos ri cos en 
cinc, aumentando las necesidades diarias 
has ta 6 a 12 mg por veinticuatro ho­
ras (6, 14). 

El paciente en fase catabólica presenta 
unas pérdidas aumentadas de Zn y una dis­
minución del Zn corporal total; sin emba rgo, 
el cinc plasmático puede ser normal o bajo 
si están disminuidas las proteínas transpor­
tadoras. Al iniciarse la fase anabólica, ya sea 
porgue se ha superado el problema sép tico 
o porque se inicia un aporte calórico-ni tro­
genado en un paciente con desnutrición se­
vera, se produce una redistribución del Zn 
debido a un aumento de las necesidades de 
este oligoelemento. El Zn plasmático dismi­
nuye al pasar al espacio int racelular donde 
interviene en la síntesis de proteínas y ácidos 
nucleicos, en este momento, si el aporte txó­
geno es insuficiente, se produce una hípo­
cinquemia apareciendo el síndrome cl í­
nico (13, 3). 

La hipocinquemia tiene consecuencias 
graves sobre el organismo, produciendo una 
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intolerancia a la alimentación tanto oral , por 
las alteraciones digestivas que aparecen, 
como parenteral, por la influencia que el Zn 
ejerce sobre el metabolismo de la glucosa. 
La síntesis proteica obstaculizada retrasa la 
cicatrización de las heridas y el cierre de las 
fístulas , agra vándose los problemas infeccio­
sos debido a la importante función del Zn 
en la respuesta inmunitaria. 

La administración de un suplemento de 
Zn es imprescindible en pacientes que no 
tole.ran la dieta oral y son tratados con 
NPT durante más de quince días, cuando se 
instaura una NPT en enfermos con desnu­
trición e hipoalbuminemias severas, en las 
fístulas intestinales y pancreáticas, en ]os 
síndromes diarreicos crónicos y cuando se 
inicia la fase anabólica en los casos de 
sepsis (6) . 

El tratamiento de la hipocinquemia se basa 
en la administración de Zn oral o parente­
ral. La profilaxi s de este ,síndrome carencial 
es fáci l en los enfermos sometidos a NPT 
de larga duración mediante los adecuados 
aportes <le Z n en forma de soluciones de 
oligoelementos (2, 12). 

Debido a la lentitud con que aparecen los 
signos externos ostensibles producidos por el 
déficit de Z n y a la relativa frecuencia con 
que se encuentra un cuadro larvado en el 
sujeto físicamente depauperado, parece fun­
damental la monitorización del cin c en el 
paciente quirúrgico hipercatabólico sometido 
a NPT en el que las necesidades mínimas 
estableci das (2-3 mg/veinticuatro horas) pue­
den ser claramente insuficientes para la co­
rrecta homeostas is de este elemento. 
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Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Provincial "Moreno de Mora". Cádiz 

El microordenador en la Unidad de Nutrición 
1: Un programa para la simplificación de balances 

R. DÍAz-ALERSt *, J. Ga. **, N. SÁNCHEZ *,V.SALCEDO*, 

. J. LÓPEZ *, J. RODRÍGUEZ* y P. MARTÍNEZ * 

Antes de emprender cualquier tipo de nu­
trición artificial en un enfermo crítico es ne­
cesario conocer su estado nutritivo previo. 
En la valoración de este estado intervienen 
numerosos parámetros, los cuales, combina­
dos entre sí, mediante diversas fórmulas, nos 
proporcionan la información necesaria al 
respecto. 

El objetivo de esta comunicación es de­
mostrar la utilidad de los llamados ordena­
dores personales o microordenadores en la 
realización de esta misión en una Unidad de 
Nutrición y en las UCI en general. Dichos 
microordenadores se han ido generalizando 
en los últimos años, aumentando progresiva­
mente su potencia , al mismo tiempo que se 
abarataban sus precios. 

Hasta ahora sólo conocemos la utilización 
de grandes ordenadores en las UCI, los cua­
les, por sus características, sólo son accesi­
bles a aquellas Unidades con elevado presu­
puesto económico o cuyo hospital cuenta con 
un computador central. Aparte de éstos, está 
ya generalizado el uso, de manera personal, 
de las calculadoras programables, las cuales 
pueden suplir, en parte, a los microordena­
dores (1 ). 

Nuestra Unidad de Cuidados Intensivos 
pertenece a un Hospital Provincial de algo 
más de 400 camas, de las cuales 12 son de 
UCI polivalentes. Al mismo tiempo tiene 
bajo ,su control, por las especiales caracte-

* Adjunto. 
* * Jefe de Sección. 

rísticas de nuestro hospital, todas las nutri­
ciones parenterales y enterales que se reali­
zan en el mismo, con excepción del Servicio 
de Pediatría. Las mezclas nutritivas se pre­
paran en una dependencia de la misma Uni­
dad por un equipo formado por un médico 
y un ATS del Servicio. 

Disponemos desde hace un año de un mi­
croordenador marca «Conunodore VIC-20», 
con una memoria usuario que se ha aumen­
tado hasta 19 Kbytes, una unidad de discos 
y una impresora. Con este material hemos 
elaborado varios programas destinados a li­
berar a los miembros de la Unidad de los 
cálculos matemáticos que antes se realizaban 
manualmente o mediante calculadoras, al 
mismo tiempo que hacen innecesario el re­
cordar o buscar fórmulas complicadas y per­
miten unificar criterios. 

Dichos programas son relativamente fáci­
les de construir por el propio usuario, utili­
zando en la mayoría de los casos el lenguaje 
BASIC. Aunque este lenguaje no es están­
dar, los programas resultan fáciles de adap­
tar a otros microordenadores, diferentes de 
aquel para el cual fueron creados. 

El programa que se propone está escrito 
en un BASIC lo más estándar que ha sido 
posible, de manera que es directamente utili­
zable por la mayoría de los microordenadores. 
Ocupa, una vez cargado y lanzado, poco me­
nos de 3 Kbytes de memoria usuario, por lo 
que se adapta a los aparatos menos potentes. 
Se encuen tra grabado en disco flexible y en 
cinta, siendo rápidamente transferible a la 
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memoria del ordenador ( 1 O segundos en el 
caso del disco). 

Dicho programa contiene los datos nece­
sarios (nombre y contenido de nitrógeno) de 
seis preparados comerciales para nutrición 
parenteral y cinco para nutrición enteral. Es­
tos preparados son los habitualmente utiliza­
dos en nuestro caso y pueden ser sustituidos 
por otros sin ninguna complicación. 

La ejecución visible del programa comien­
za con una serie de preguntas realizadas por 
el ordenador y visualizadas en el monitor re­
lativas a la filiación del paciente, sus cons­
tantes y la analítica necesaria para efectuar 
los cálculos. A continuación pregunta el nú­
mero de preparados utilizados conteniendo 
nitrógeno y la cantidad en ml de cada uno 
de ellos. Finalmente, aplica las fórmulas ne­
cesarias para obtener los resultados finales. 

Las fórmulas empleadas han sido las si­
guientes: 

1) Necesidades calóricas: hemos utiliza­
do la ecuación de HARRIS y BENEDICT con 
las modificaciones propuestas por BLACK­
BURN (2) para el grado de stress y el tipo de 
malnutrición. Además, se ha realizado la co­
rrección de un 13 por 100 más por cada 
gr~do de elevación de la temperatura, si­
gmendo a Du Bors. 

Dado que existen numerosas fórmulas con 
este objetivo, esta parte del programa puede 
ser modificada según las preferencias del 
usuario, sustituyendo esta fórmula por la de­
seada. 
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2) Necesidades de nitrógeno: se calculan 
también siguiendo a BLACKBURN, dependien­
do del grado de stress, del tipo de malnutri­
ción y de las calorías empleadas. 

El balance nitrogenado se calcula según la 
clásica fórmula de LEE ( 4). 

3) Peso ideal, como porcentaje del peso 
real. 

4) Indice creatinina/altura, también en 
porcentaje. 

5) Indice de stress, según la fórmu la de 
BRISTIAN. 

6) Utilización proteica neta (3). 
. 7) Tipo de malnutrición: dada la simpli­

cidad del programa, necesaria para adaptarlo 
a 3 Kbytes de memoria, se calcula en base a 
sólo cuatro datos, dos antropométricos (peso 
ideal e índice creatinina/ altura) y dos ana­
líticos (cifras de transferrina y albúmina en 
plasma). El programa considera como límites 
de normalidad las siguientes cifras: 

- Peso ideal superior al 80 por 100. 

Indice creatinina/ altura superior al 80 
por 100. 

Albúmina superior a 3,5 g por 100. 

Transferrina superior a 200 miligramos 
por 100. 

Dichas cifras se adaptan a los métodos 
empleados por nuestro Laboratorio y son, 
por supuesto, modificables, actuando sobre 
la or.den correspondiente del programa. 

1 

PESO I DEAL 90 x 
INDI C E CREA TININ~ / ~LTU 

RA : 86 % 
INDICE DE S TRE S S , -? 
UTILIZACION PRO TEI C A 
NETA : 76 X 
TIPO DE HALNUTRICION · NINGUNA . 
B~L~~CE NITROGENADO : 
NECESIDADE S CALOR I CAS : 

2769 CAL OR IAS / DIA 
NE CES l DA DES DE N l TROGE 
NO : .1 2 GR / D IA 

IHPRESION < S/N )"> 

FJG. 2 
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Finalmente, el ordenador expone en el mo­
nitor los datos de salida resultantes de las 
fórmulas y pregunta si se desea una copia de 
los mismos sobre papel. En caso afirmativo, 
pregunta el número de copias a imprimir y 
transfiere los datos a la impresora. En ella 
quedan tabmién registrados los datos de fi­
liación del paciente y su analítica, de mane­
ra que pueda ser incluida la hoja en su his­
toria clínica. 

Todo el proceso se realiza en menos de 
un minuto por paciente, ocupando la mayor 
parte de este tiempo el mecanografiado por 
parte del usuario de las respuestas a las pre­
guntas planteadas en el monitor. 

Este programa es ampliable según necesi­
dades, dependiendo de la memoria disponi­
ble, pudiendo incorporarse todos los datos 
antropométricos y analíticos que se deseen. 
También es posible introducir las tablas ne­
cesarias para el cálculo de algunos datos. De 
hecho disponemos ya de un programa mucho 
más completo, pero que necesita una mayor 
capacidad de memoria del ordenador. 

Creemos que todo esto demuestra la utili­
dad de los microordenadores en la descarga 
de parte del trabajo rutinario en aquellas 
Unidades que no tienen acceso a otro tipo 
de ordenador, eliminando al mismo tiempo 
la posibilidad de errores de cálculos. Al mis­
mo tiempo, la necesidad de efectuar un pro­
tocolo previo a la realización de un progra­
ma permite unificar criterios. 
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Tienen la ventaja sobre los grandes orde­
nadores de su precio mucho más reducido. 
Estos ordenadores son, además, difícilmente 
programables por los propios usuarios, uti­
lizando normalmente programas previamente 
establecidos que quizá no estén concordes 
con las necesidades del Servicio o, en todo 
caso, necesitando la colaboración de un pro­
gramador profesional para el desarrollo de 
los programas ideados. 

Conocemos también el uso de calculado­
ras programables con este objeto (1). Estas 
tienen las desventajas de servir únicamente 
para programas que se sirvan de fórmulas 
matemáticas, necesitando además la introduc­
ción de los datos siguiendo un orden pre­
establecido que hay que conocer previamen­
te. Son, además, de una ejecución mucho 
más lenta. Los microordenadores tienen la 
ventaja ,sobre ellas de utilizar un lenguaje 
interactivo, de tal manera que, una vez pro­
gramados, pueden ser utilizados por cual­
quier persona. El único conocimiento que se 
exige de ella es el necesario para manejar una 
máquina de escribir eléctrica corriente. Es el 
mismo ordenador el que conduce al usuario 
planteándole preguntas que debe responder 
utilizando el teclado. 

RESUMEN 

Se describe el funcionamiento de un pro­
grama para microordenador elaborado en 
BASIC, con el fin de simplificar los cálculos 
diarios de una Unidad de Nutrición. 

El programa, aunque elaborado por una 
Unidad y un ordenador concretos, es am­
pliamente compatible con otros microorde­
nadores existentes en el mercado que em­
pleen el mismo lenguaje BASIC. 

Permite el cálculo rápido y sin errores de 
las necesidades calóricas y nitrogenadas, peso 
ideal, índice creatinina altura, índice de 
stress, utilización proteica neta y el tipo de 
malnutrición, si existe. Todos ellos paráme­
tros fundamentales para la elaboración y se­
guimiento de una pauta de alimentación ar­
tificial. 

Se describen sucesivamente las distintas 
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partes del programa, los supuestos básicos y 
el modo de operación. Se pasa revista, a con­
tinuación, a las ventajas de este tipo de or­
denadores sobre otros y sobre las calculado­
ras programables. 
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Valoración del estado nutritivo en pacientes 
con tumor del aparato digestivo y su correlación 
con el desarrollo de sepsis postoperatoria 

M. CAINZOS *, R. CONDE'~"', J. POTEL **~' y J. L. PUENTE*** 

INTRODUCCION 

En el momento actual, después de la rea­
lización de diversos estudios, parece demos­
trado que un elevado número de pacientes 
quirúrgicos padecen una notable desnutri­
ción en el momento de su ingreso en el hos­
pital. 

Tanto en el hombre como experimental­
men te, se ha podido comprobar que la des­
nutrición calórico-proteica repercute sobre 
el sistema de defensa del huésped a diversos 
niveles, demostrándose una función anormal 
de los neutrófilos, así como numerosas anor­
malidades de la función de los linfocitos T 
y B, del complemento y de la respuesta in­
flamatoria (1). 

El objetivo de este estudio ha sido analizar 
en pacientes quirúrgicos portadores de una 
neoplasia del aparato digestivo, la relación 
entre la di.sminución de los valores de proteí­
nas totales, albúmina sérica y hemoglobina, 
y el desarrollo de complicaciones sépticas 
durante el postoperatorio. 

MATERIAL Y METODO 

Se han estudiado retrospectivamente 282 
pacientes en los cuales fue diagnosticada una 

* Profesor adjunto interino de Patología y 
Clínica Quirúrgica. 

*'~ Médico residente. 
*** Catedrático de Patología y Clínica Quirúr­

gica . . 

neoplasia digestiva localizada en esófago, es­
tóqiago, páncreas/vías biliares, colon y rec­
to. Un 58,2 por 100 de los pacientes fueron 
varones y un 41 ,8 por 100 hembras; la edad 
media de los enfermos fue de sesenta y tres 
años ( tabla I). Todos los pacientes presenta­
ban a su ingreso importantes pérdidas de 
peso que se habían producido durante los 
seis últimos meses y una disminución signifi­
cativa de la ingesta. 

En todos los enfermos se realizó en el 
momento del ingreso un análisis de sangre 
valorando, entre otros parámetros, los ín­
dices de proteínas totales, albúmina $érica, 
globulinas, hemoglobina, hematocrito y re­
cuento de glóbulos rojos. 

Se consideraron como significativos de 
desnutrición los valores de proteínas totales 
iguales o inferiores a 6,5 g por 100, y los 
iguales o inferiores a 3 ,5 g por 100 de albú­
mina sérica. También se consideró como ,sig­
nificativo un valor de hemoglobina en ambos 
sexos, inferior o igual a 12 g por 100. Se 
consideró que había desnutrición cuando 
además de los índices de proteínas totales y 
albúmina disminuidos -se había producido 
una pérdida de peso comprendida entre el 
15-20 por 100 del peso habitual y una dis­
minución de la ingesta durante un período 
no inferior a las dd,s semanas previas al 
ingreso. 

Se ha considerado interesante valorar el 
índice de hemoglobina, ya que para su for­
mación el5 imprescindible la globina, que 
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TABLA I 

NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO 

Número Edad 

Localización de casos % (mios) 

Esófago ...... . ........ 34 12 45-78 

Estómago ...... ... ... 91 32,3 26-82 

Páncreas/VB ....... 60 21,3 46-82 

Colon ........... ... .... 37 13,1 28-80 

Recto ······ ············ 60 21,3 29-81 

TOTALES ....... 282 100 28-82 

como globulina es una proteína simple, que 
para su elaboración requiere un aporte ade­
cuado de aminoácidos. Por otra parte, la he­
moglobina en un enfermo con neoplasia del 
aparato digestivo puede traducir pérdidas he­
máticas por sangrado en el tubo digestivo. 

Todos los enfermos fueron intervenidos 
quirúrgicamente y ninguno recibió repleción 
nutricional preoperatoria mediante nutrición 
artifical. Debido a ello, se ha tratado de es­
tablecer una relación entre la disminución 
de los índices proteicos y el desarrollo de 
complicaciones sépticas postoperatorias. Para· 
ello, en cada uno de los tipos de tumores· 
digestivos (esófago, estómago, etc.) se han 
realizado dos grupos de pacientes : grupo A, 
que engloba a los enfermos con valores nor­
males de proteínas totales, albúmina y hemo­
globina, y grupo B, que abarca todos aque­
llos enfermos en los cuales estos valores esta­
ban por debajo de 6,5, 3,5 y 12 g por 100, 
respectivamente. Paralelamente, en los pa~' 
cientes del grupo B de cada uno de los tipos 
de tumores digestivos se ha valorado la po~ 
sible relación entre la disminución de los 

SEXO 

VARONES HEMBRAS 

Casos % Casos % 

X: 58,4 25 73,5 9 26,5 

X: 64,6 59 64,8 32 35,2 

X: 68,7 24 40 36 60 

X: 60,2 18 48,7 19 51,3 

X: 63,3 38 63,3 22 36,7 

X: 63,0 164 58,2 118 41,8 

sepsis postoperatoria, comparándolos con el 
índice de sepsis global ocurrida en los pa­
cientes del grupo A. 

Ninguno de los enfermos portadores de 
neoplasia de esófago o estómago recibió pro­
filaxis antibiótica; de los 60 enfermos con 
tumor de páncreas o vfas biliares, 34 recibie­
ron profilaxis antibiótica pre y postoperato­
ria, y todos los enfermos con cáncer de colon 
o recto recibieron alguna pauta de profilaxis 
antibiótica antes y después de la operación. 

Para obtener unos datos más completos se 
han valorado los índices de proteínas tota­
les, albúmina y hemoglobina, en otros 100 
pacientes quirúrgicos que presentaban diver­
sos tipos de patología no tumoral y no ca­
quectizante. Este grupo de enfermos nos ha 
valido 'como grupo control. 

El análisis estadístico se ha realizado me­
diante el test de chi cuadrado con corrección 
de Yates, y mediante el test de Student, con­
siderando como significativos sólo los valores 
de p iguales o inferiores a 0,05. 

índices proteicos citados, bien aisladament~ J RESULTADOS 
cada uno de ellos o en con.iunto, y el tipoifl.': 
de cirugía practicada (resección, derivación En la tabla II puede observarse c.ue los 
o laparotomía), en cuanto al desarrollo d valores proteicos medios en los enfermos del 
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TABLA II 

CARACIBRISTICAS DE LOS PACIENTES 

DEL GRUPO CONTROL 

Edad: 28-81 X: 54,9 años 

S e X O 

Varones .. . ................ . ............... . 

Hembras ...... . ........ .. ...... . ......... . 

Diagnósti co 

Colelitiasis .............................. .. 

Ulcus gast/duod ....................... .. 

Bocio ..... . ............................... .. 

Hernias ............................. .. .... . 

Proctología 

Casos 

51 

49 

Casos 

29 

9 

24 

24 

14 

Valores bioquímicos medios X ± SD 

Proteínas totales .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. .. 6,69±0,47 

Albúmina .. .... .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .... . .. . 4,08±0,39 

Hemoglobina 14,75±1,42 

Número 

Valores bioquímicos de casos % 

Prot. totales ~ 6,5 gr% ... 46 46 

Albúmina ~ 3,5 gr% ... .. . 9 9 

Hemoglobina ~ 12 gr% ... 3 3 

Prot. T / albúmina t ......... 8 8 

Prot. T/alb,/hemogl. t ... 2 2 

grupo control han estado dentro de los lími­
tes normales, presentando sólo ocho enfer­
mos cifras de proteínas totales y albúmina 
compatibles con desnu trición, y exclusiva­
mente dos pacientes valores disminuidos con­
juntamente de proteínas totales, albúmina y 
hemoglobina. 
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De los 282 pacientes tumorales estudia­
dos, 205, es decir el 72 por 100, presenta­
ban alguna alteración de los índices bioquí­
micos valorados. La alteración porcentual 
más importante ha sido la de las proteínas to­
tales, y la menor, la de la hemoglobina. Un 
38 por 100 de los enfermos tenían los índi­
ces de proteínas totales y albúmina conjun­
tamente por debajo de 6,5 y 3,5 g por 100, 
respectivamente, y un 22 por 100 presenta­
ban disminuidos los valores de proteínas to­
tales, albúmina y hemoglobina. Las neopla­
sias de páncreas/vías biliares y las de estó­
mago han sido las que han presentado índices 
más bajos de los valores bioquímicos estu­
diados, tanto en su aspecto global como 
cuando se han valorado conjuntamente los 
índices de proteínas totales y albúmina o los 
de proteínas totales, albúmina y hemoglobi­
n<,1 (tabla III). 

En la tabla IV pueden observarse las di­
ferencias medias de los valores de proteínas 
totales, albúmina y hemoglobina, entre los 
enfermos con valores por encima de 6,5 gra­
mos por 100 de proteínas totales, 3,5 g por 
100 de albúmina y 12 g por 100 de hemo­
globina, y los que presentaban estos índices 
disminuidos o bien aquellos que desarrolla­
ron complicaciones sépticas postoperatorias, 
en cada tipo de tumor. 

En la tabla V se pone de relieve la dife­
rencia claramente significativa encontrada 
en cada parámetro bioquímico analizado en­
tre los paci entes del grupo control y los del 
grupo tumoral. 

En los 34 enfermos con neoplasia de esó­
fago ,se ha encontrado una clara diferencia 
estadística en cuanto al desarrollo de sepsis 
postoperatoria entre el grupo de enfermos 
con valores normales de proteínas totales, 
albúmina y hemoglobina (grupo A) y los del 
grupo B, pacientes en los cuales estos índices 
estaban disminuidos. Por otra parte, no sólo 
ha habido una diferencia cuantitativa im­
portante en los niveles de sepsis postoperaro­
ria, sino que también ha habido importantes 
diferencias cualitativas en el tipo de las com­
olicaciones entre ambos grupos (tabla VI). 
Los mismos resultados pudieron encontrarse 
en los 91 pacientes con cáncer gástrico, en 
los cuales, del mismo modo que en los en­
fermos con tumor esofágico, además de la 



TABLA III 

NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO - INDICES BIOQUIMICOS PROTEICOS 

PROT. T. ,,,:: 6,5 ALBUMINA ,,,:: 3,5 HEMOGL. ,,,:: ]2 

GR % GR % GR % PROT. T ./ ALB. t TODOS t 
-- -- -- --

Casos % Casos % Cas,os % Casos % Cm>0s % 

--

N. esófago ............ . .. .. ... 19 55,9 11 32,3 7 20,6 9 26,5 4 11,7 
N. estómago .... . ... . ......... 64 70,3 43 47,2 38 41 ,7 39 42,8 29 31,8 
N. páncreas/ VE . .. . .. ...... 38 - 63,3 44 73,3 18 30 34 56,6 16 26,6 
N. colon . .. . .. ....... ......... 23 62,2 12 32,4 14 37,8 12 32,4 7 18,9 
N. recto .. .. . . ............. .. .. 38 63,3 17 28,3 11 18,3 15 25 7 11 ,6 

--

TOTALES ...•......... 182 64,5 127 45 88 31 ,2 109 38 ,6 63 22,3 

X .. ... ........ ... .. .. .. ....... . . 63 42,5 29,5 36,4 20,1 

TOT AL 

Casos % 

22 64,7 

69 75,8 

48 80 

26 70,3 

40 66,6 

205 72,7 
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TABLA IV 

VALORES BIOQUIMICOS MEDIOS 

Prot. totales gr % 

M ± SD 

Albúmina gr % 

M ± SD 

Hemoglobina gr % 

M±SD 

N. esófago ...................... .. 

N. estómago .................... . 

N. páncreas VB ... ............. . 

N. colon ......................... .. 

N. recto ...... . ............. .. ... .. 

* Valores normales. 
'' * Valores disminuidos. 

6,75 ± 0,16 

6,02 ± 0,33 

5,91 ± 0,39 

6,96 ± 0,33 

5,70 ± 0,59 

5,65 ± 0,75 

6,98 ± 0,46 

5,97 ± 0,38 

6,20 ± 0,29 

6,97 ± 0,29 

5,89 ± 0,50 

6,11 ± 0,72 

6,90 ± 0,31 

6,02 ± 0,38 

6,03 ± 0,29 

4,02 ± 0,23 

3,10 ± 0,30 

3,25 ± 0,51 

3,95 ± 0,30 

2,99 ± 0,38 

3,14 ± 0,52 

3,91 ± 0,23 

2,85 ± 0,51 

2,52 ± 0.48 

4,10 ± 0,38 

2,90 ± 0,42 

3,44 ± 0,51 

4,11 ± 0,29 

3,15 ± 0,32 

3,57 ± 0,44 

14,71 ± 0,94 * 

11,10 ± 0,73 ** 
13,01 ± 2,07 *** 

13,87 ± 1,24 * 

8,64 ± 2,22 ** 
10',52 ± 3,14 "'* * 

14,16 ± 1,19"' 

10,58 ± 0,71 *"' 

10,10 ± 1,01 *** 

14,34 ± 0,95 * 
9,46 ± 2,23 ** 

11,10 ± 2,16 *'~* 

14,30± 1,43 * 

10,69 ± 1.10 ** 
13,34 ± 1,70 ''** 

*** Pacientes con complicaciones sépticas postoperatorias. 

diferencia global significativa, se han (:ncon­
trado diferencias estadísticamente significa­
tivas cuando se han valorado los índices 
proteicos y el tipo de cirugía realizado, ha­
biendo diferencias significativas cuando se 
ha practicado resección y procesos derivati­
vos (tabla VII). 

En los pacientes con cáncer de páncreas/ 
vías biliares, colon y recto, no han podido 
ser establecidas diferencias significa!iva5 glo­
bales entre los pacientes de los grupos A y 
P., aunque sí ha habido diferencias cualitati­
vas en cuanto al tipo de sepsis desarrollada 
en el postoperatorio (tablas VIII, IX y X). 

En general, tampoco se han encontrado di­
ferencias estadísticas cuando se ha valorado 
el tipo de cirugía. 

En la tabla XI puede observarse cómo 
en los enfermos de cáncer de esófago hay 
claras diferencias estadísticas cuando se com­
para cada tipo de cirugía practicado en rela­
ción con la disminución de los diferentes 
índices proteicos entre los enfermos del gru­
po B y A. Las mismas diferencias significati­
vas pudieron establecerse entre los pacientes 
del grupo A y B con neoplasia gástrica (ta­
bla XII). Sin embargo, en los enfermos con 
cáncer de páncreas/vías biliares, colon y rec-
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TABLA V 

Número 3 
Diciembre 1983 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES DEL GRUPO CONTROL/ 

PACIENTES TUMORALES 

GRUPO CONTROL GRUPO TUMORAL 

Número N úmero T 

de casos % de casos % Stude11t p 

Proteínas totales "'= 6,5 gr % ............. 46 46,0 182 64,5 3,6 < 0,001 
Albúmina "'= 3 ,5 gr % ············· ········ 9 9,0 127 45,0 7,2 <0,001 
Hemoglobina "'= 12 gr % ·················· 3 3,0 88 31,2 6,3 < 0,001 
Proteínas T / afüúmina ! ........ ............ 8 8,0 109 38,6 6,8 < 0,001 
Proteínas T / albúminas/ hemoglobina !. 2 2,0 63 22,3 4,5 < 0,001 

TABL A VI 

NEOPLASIA DE ESOFAGO 

Grupo A 

Prot. T / Alb./Hg 

> 6,5 gr %, 3,5 gr % , 12 gr % 

Número de casos . . ... .. .. .. 12 

Complicaciones sépticas . . . 1 (8 ,3 % ) * 
Resección .. .. .... . .. .... .. . 5/ 0 

Derivación ... .. .... ........ 3/ 0 

Torc./lapart. .. .... . .. .. .. . 4/ 1 (25 % ) 

A v. B: x2 5,25 p < 0,02 

* 1 IH/ 1 Pneumonía. 

Grupo B 

Prot./A lb./Hg "'= 6,5 gr %, 3,5 gr %, 12 gr % 

Número de casos . ... .......... .... 22 

Complicaciones sépticas . .. ... ... 10 (45,4 %) ** 
Resección .. ...... .. . 8/ 4 (50 % ) x2 = 5,99 p < 0,02 

Reconstrucción . . . 2/ 1 (50 % )· 

Derivación .. . .. .. .. 8/ 4 (50 % ) x2 = 2,03 p = NS 

Torc./lapart. . . .. .. . 4/ 1 (25 % ) x2 = 0,00 p = NS 

** 6 IH/ 4 Pneumonía/ 2 F. y H+ / 1 Absceso intraabdominal/ 3 Exitus. 
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TABLA VII 

NEOPLASIA DE ESTOMAGO 

Grupo A Gruoo B 

Prot. T / Alb.l Hg 

> 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % Pro/. T .!Alb./ Hg ~ 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % 

Número de casos ......... 21 Número de casos .. .. . .. .. .. .. .. .. . 70 

Complicaciones sépticas. 2 

Resección ................ 10/ 0 

(9 ,5 %) * Complicaciones sépticas ......... 33 (47,1 %) ** 
Resección ...... 35/18 (51,4%) x2=8,56 p<0,01 

Derivación .. .. .. .. .. .. .. . 5 / 1 (20 % ) 

Laparotomía .. .. .. .. .. .. 6/ 1 ( 16,6 % ) 

Derivación .. .. .. J 7 / 11 (64,7 % ) x2 = 4,27 p < 0,05 

Laparotomía .. . 18/,4 (22,2 % ) x2 = 0,00 p = NS 

A v. B: x2 = 9,42 p < 0,01 

* 2 IH. 
** 22 IH/1 J Abscesos intraabd. / 5 Pneumonía/3 F. y H + / 4 Shock séptico/ 4 Exitus. 

to, no ha podido ser establecida ninguna di­
ferencia estadística entre los enfermos del 
grupo A y B, independientemente de las alte­
raciones proteicas (tablas XIII, XIV y XV) . 

En la tabla XVI se pone de relieve cómo 
el mayor número de complicaciones sépticas 
se ha producido en los 282 pacientes tumo­
rales estudiados, cuando los índices de pro­
teínas totales, albúmina sérica y hemoglobi­
na estaban disminuidos conjuntamente. 

DISCUSION 

En el momento actual cada vez se presta 
mayor atención al hecho de la desnutrición 
preoperatoria en pacientes quirúrgicos, ya 
que ésta no ha podido ser demostrada en un 
35-50 por 100 de dichos enfermos y, por 
otra parte, se ha comprobado una mayor in­
cidencia de sepsis postoperatoria en estos en­
fermos. 

Creemos, de acuerdo con SITGES SERRA 
y SÁNCHEZ (2), que la desnutrición preope­
ratoria puede resultar de tres factores que 
pueden aparecer asociados o por separado: 

enfermedad neoplásica, infección y dificul­
tad o imposibilidad de realizar una alimen­
tación normal. En estos casos, se establece 
una desnutrición crónica, revelada por la pér­
dida de grasa, de tejido magro, de potasio, 
de glóbulos rojos y de proteínas plasmáticas, 
especialmente albúmina, reflejando el cata­
bolismo impuesto al organismo para propor­
cionar u obtener las calorías necesarias, que 
son deficitarias por la propia enfermedad. 
Esta desnutrición crónica o depleción caló­
rico-proteica va a afectar al estado inmuni­
tario del enfermo, demostrándose clínica y 
experimentalmente, que en estos pacientes el 
riesgo de complicaciones sépticas postopera­
torias es muy elevado debido a la disminu­
ción de la inmunidad celular provocada por 
la falta del aporte proteico. 

Este síndrome de desnutrición calórico­
proteioa es especialmente acusado en enfer­
mos tumorales, en los cuales va a manifes­
tarse la «caquexia tumoral» consistente en 
anorexia, debilitación de tejidos, astenia y 
disminución de la función orgánica. El meca­
nismo de producción de esta caquexia tumo­
ral es especialmente claro y obvio en los 
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TABLA VIII 

Número 3 
Diciembre 1983 

NEOPLASIA DE PANCREAS Y VIAS BILIARES 

Grupo A Grupo B 

PrD't. T / Alb./Hg 

> 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % Prot. T.!Alh./ Hg :o= 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % 

Número de casos .. ....... 12 Número de casos . . . . .. .. .. . . . . .. .. 48 

Complicaciones sépt icas. 2 ( 16,6 %) * Complicaciones sépticas . . .... . .. 2 (4,2 % ) ** 
Resección . . . . . . .. . . .. . . . . 2/0 Resección . . .. . . .. . 6 / 0 x2 = 0,00 p = NS 
Derívación . . . . . .. . . . . .. . . 6/ 0 Derivación ....... 38/ 2 (5 ,3 % ) x2 = 1,50 p = NS 

Laparotomía ..... ... .... 4/ 2 (50 % ) Laparotomía . . .. . . 4/ 0 x2 = 2,66 p = NS 

- En el grupo A, sólo dos enfermos recibieron profilaxis antibiótica. 

- En el grupo B, 32 r ecibieron profilaxis antibiótica. 

- Ninguno de los cuatro enfermos con complicaciones sépticas había recibido profüaxis 

antibiótica. 

A v. B: x2 = 1,44 p NS. 

* 2 IH. 
** 2 JH. 

TABLA lX 

NEOPLASIA DE COLON 

Grupo A Grupo B 

Prot. T ! Alb./Hg 

> 6,5 g %, 3,5 g % , 12 g % Prot. T ./A lb./Hg ~ 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % 

Número de casos . . . . . . . . . 11 Número de casos ....... .... .. . . ... 26 

Complicaciones sépticas . 4 (36,4 % ) * Complicaciones sépticas ... . .... . 12 (46,1 %) ** 
Resección ......... ....... 1 O/ 4 ( 40 % ) Resección . . . . . . . . . 24/ 12 (50 % ) x2 = 0,52 p = NS 

Derivación .. . . .. .. . . . . .. . 1/0 Derivación . . . . . . 1 / O 

Laparotomía 1 / O 

- Todos los enfermos del grupo A y todos los del grupo B recibieron profilaxis antibiótica. 

A v. B: x2 = 0,51 p = NS. 

* 3 IH/ 1 Shock séptico/ 1 Exítus. 
* * 8 IH / 3 Abscesos intraabdominales/ 2 F. y H. +. 
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TABL A X 

NEOPLASIA DE RECTO 

Grupo A Grupo B 

Prot. T / Alb./Hg 

> 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % Prot. T ./Alb./Hg ::=::e 6,5 g %, 3,5 g %, 12 g % 

Número de casos . . . . .. . . . 20 Número de casos .. .. . .. .. . .. . .. . .. 40 

Complicaciones sépticas. 4 (20,1 % ) * 
Resección .. ............. 17 / 2 ( 11,7 % ) 

Complicaciones sépticas .. .. .. .. . 13 (32,5 % ) * * 

Resección ...... 35/ 13 (37,1 %) x2 = 3,81 p = NS 

Derivación .. .. .... ... .. .. 3/2 (66,6 % ) Derivación ... 5 / 0 x2 = 2,75 p = NS 

- Todos los enfermos del grupo A y todos los del grupo B recibieron profilaxis antibiótica. 

A v. B : xz = 1,43 p = NS. 

3 IH/ 1 Pneumonía. 
** 10 IH/ 1 Pneumonía/ 3 Abscesos intraabdomina les/ 2 F . y H. +. 

pacientes con cánceres gastrointestinales, en 
los cuales hay una ingesta inadecuada que 
puede ser consecuencia, en la mayoría de los 
casos, simplemente de factores mecánicos 
que dificultan la ingestión, absorción o di­
gestión de los alimentos; en otras ocasiones 
puede haber, según BUZBY y STEI NBERG (3) , 
un problema de competencia entre el hués­
ped y el tumor, o bien la caquexia puede ser 
consecuencia de alteraciones metabólicas del 
huésped. En cualquier caso, en el paciente 
tumoral se van a producir anomalías en el 
metabolismo de todos los tipos de alimentos : 
grasas, hidratos de carbono y proteínas, así 
como en los niveles de agua y de los electro­
litos. 

Todos estos factores van a dar lugar a que 
la desnutrición crónica sea un factor de ries­
go y mal pronóstico quirúrgico, ya que en 
estos pacientes, a la gravedad propia de la 
enfermedad y de la intervención quirúrgica 
a la que van a ser sometidos, hay que añadir 
la disminución de las reservas energéticas y 
la afectación del sistema inmunitario. Este 
factor de riesgo, especialmente de riesgo de 

sepsis postoperatori a, ha sido puesto de re­
lieve en diversos estudios, desde los ya clá­
sicos de STUDLEY en 1934 ( 4) y C ANNON en 
1944 (5), en los cuales pudo comprobarse 
un mayor índice de mortalidad en los enfer­
mos ulcerosos con una pérdida de peso supe­
rior al 20 por 100 (33 por 100), frente al 
3,5 por 100 en los pacientes con nutri ción 
normal, y mayores índices y mayor severidad 
de la infección en los pacientes con hipo­
proteinemia. Del mismo modo, RHOADS y 
ALEXANDER ( 6) pusieron de relieve, en 1955, 
la relación entre el elevado índice de infec­
ciones postoperatorias en los enfermos con 
dtsnutrición , y los bajos niveles de albúmina. 

Más recientemente, B1sTRIAN y colabora­
dores ( 7) pusieron de relieve una elevada 
mortal idad cuando los niveles de albúmina 
sérica están por debajo de 3 g por 100. DHI­
LLON y colabs. (8) han encontrado que la 
función bactericida está alterada en los pa­
cientes con niveles de albúmina significati­
vamente disminuidos. NEUMANN y colabora­
dores (9) asociaron niveles elevados de sep­
sis postoperatoria con descenso del índice de 
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TABLA XTI 

NEOPLASIA DE ESTOMAGO - PACIENTES DEL GRUPO B (N 70) 

RESECCION DERIVACION LAPARO'fOMIA TOTAL 

Casos % Casos 

Prot. T/Alb./ Hg.!. 8/7 87,5 1 11 / 7 

Prot. T/albúmina !. 13/1 1 84,6 2 14/ 8 

Albúmina ! ......... 15/ 12 80 1l 14/ 8 

Proteínas totales ! . 31/ 17 54,8 4 17/ 11 

Hemoglobina! . . .... 16/12 62,5 5 11/7 

J A v. B: x2 = 15,1 p < 0,001 
2 A v. B: x2 17,9 p < 0,001 
a A v. B: x2 16,6 p < 0,001 
4 A v. B: x2 8,77 p < 0,01 
5 A v. B: x2 10,9 p < 0.00 1 

albúmina sérica y con pérdidas importantes 
de peso. SELTZER ( 1 O) demostró un aumento 
importante de las complicaciones y la mor­
talidad postoperatoria en pacientes con ci­
fras de albúmina sérica inferiores a 2,5 gra­
mos por 1 OO. REINHARDT ( 11) puso de 
manifiesto una mortalidad del 24 por 100 en 
pacientes con cifras bajas de albúmina, y una 
mortalidad especialmente elevada (64 por 
100) en los enfermos en los cuales esta cifra 
de albúmina era inferior a 2 g por 1 OO. 

MULLEN y colabs. ( 12) han propuesto el 
empleo de un índice nutricional pronósti­
co (PNI) basado en !.as cifras de albúmina 
sérica y transferrina sérica, valoración del 
tríceps y la respuesta a los antígenos cutá­
neos, ya que cuando este índice es igual o 
superior al 50 por 100 se puede decir que 
hay alto riesgo de morbilidad y mortalidad 
postoperatoria. En un estudio de 145 enfer­
mos, estos autores encontraron un 12 por 
100 de complicaciones en pacientes de bajo 
riesgo (PNI < 40 por 100), del 35,7 por 100 
en los enfermos de riesgo intermedio (PNJ = 
= 40-49 por 100) y del 44 ,8 por 100 en los 
de alto riesgo. 

La mayoría de los autores han podido 

% Casos % Casos % 

63,6 10/ 2 20 29/ 16 55,2 t 

57,1 12/ 3 25 39/23 58,9 2 

57,1 14/3 18,2 43 / 23 53,5 ;¡ 

64,7 16/ 4 25,1 64/ 32 50 4 

63,6 11/ 2 18,2 3811 9 50 5 

1 A v. B: x2 = 10,8 p < 0,001 
2 A v. B: x2 = 13,3 p < 0,001 
3 A v. B: x2 = 10,7 p < 0,01 
4 A v. B: x2 = 10,4 p < 0,01 
5 A v. B : x2 = 9,55 p < 0,01 

comprobar que en los enfermos con desnu­
trición crónica preoperatoria, la repleción 
nutricional preoperatoria a base de nutrición 
parenteral, es una alternativa eficaz para evi­
tar el desarrollo de complicaciones postope­
·ratorias. MüLLEN y colabs. (12) tuvieron un 
18 por 100 de complicaciones en los enfer­
mos que recibieron nutrición parenteral pre­
operatoria, y un 38,9 por 100 en aquellos 
pacientes que no la recibieron (p < 0 ,01) ; 
en cuanto a la mortalidad hubo un 4 por 100 
en el grupo con NP y un 29,4 por 100 en 
d grupo sin ella (p < 0,005). ROMBEAU y 
colabs. (13), en un estudio, de 33 enfermos 
con enfermedad inflamatoria intestinal, en­
contraron una diferencia s1&'nificativa (p < 
< 0,05) en el total de complicaciones post­
operatorias y en el de las complicaciones 
sépticas (p < 0,05), entre t¡l grupo que re­
cibió nutrición parenteral preoperatoria y el 
grupo que no la recibió. JAURRIETA y cola­
boradores ( 14) han puesto de relieve la rela­
ción existente entre los valores disminuidos 
de albúmina y colesterol y la anergia valo­
rada mediante tests cutáneos de hipersensibi­
lidad retardada, así como la recuperación 
de los niveles normales de albúmina y de la 



112 Revista de la S.E.N.P.E. Número 3 
Diciembre 1983 

TABLA XIII 

NEOPLASIA DE PANCREAS Y VIAS BILIARES - PACIENTES DEL GRUPO B 

(N = 48) 

RESECCJON DERIVACIÜN LAPAROTOMIA TOTAL 

Casos Casos 

Prot. TI Alb.l Hg . .J,. 16/2 

Prot. T/ albúmina .J,. 6/ 0 28/ 2 

Albúmina .J, ......... 6/ 0 36/2 

Proteínas totales .J, . 6/ 0 30/ 2 

Hemoglobina .J, ...... 18/2 

1 A v. B: x.2 0,00 p = NS 
2 A v. B: x2 1,45 p = NS 
3 A v. B: x2 J ,44 p = NS 
4 A v. B: x2 1,44 p = NS 
5 A v. B: x2 0,00 p = NS 

inmunidad celular, mediante el empleo de 
nutrición parenteral. CASEY y colabs. (15), 
en 75 pacientes en los que se practicó cirugía 
vascular, pudieron establecer la relación 
existente entre los niveles de albúmina por 
debajo de 3 g por 100 y los de transferrina 
sérica por debajo de 150 mg, y el desarrollo 
de ,sepsis postoperatoria; por otra parte, en 
su estudio se puso de manifiesto cómo el 
empleo de nutrición parenteral o entera! evi­
tó el desarrollo de complicaciones sépticas 
en la herida y en la prótesis en este tipo de 
enfermos. 

En nuestro estudio se ha estudiado y valo­
rado la relación existente entre la presencia 
de cifras disminuidas de proteínas totales, 
albúmina o hemoglobina, bien aisladamente 
o en conjunto, y el desarrollo de complicacio­
nes sépticas en el postoperatorio en un gru­
po de 282 pacientes portadores de una neo­
plasia del aparato digestivo. 

En nuestro estudio se han valorado retros­
pectivamente 382 enfermos, cien de los cua-

% Casos Casos % 

12,5 16/2 12,5 1 

7, 1 34 / 2 5,8 2 

5,5 2/ 0 22/2 4 ,5 3 

6,6 2/ 0 38/2 5,3 4 

11 , 1 18/ 2 11,1 5 

ks fueron operados por presentar diversos 
tipos de patología digestiva o general como 
colelitiasis, úlcera gastroduodenal sin com­
plicaciones, hemorroides y fístulas anales, bo­
cio eutiroideo y hernias crurales e inguina­
les, y 282, que presentaban neoplasia del 
aparato digestivo. Se ha podido comprobar 
que en el grupo control (enfermos sin pato­
logía tumoral) que se trataba de enfermos 
en buen estado general, los valores de pro­
teínas totales, albúmina sérica y hemoglobina 
estaban dentro de los límites habituales, 
mientras que un elevado porcentaje de los 
enfermos tumorales presentaban estos valo­
res disminuidos, bien fuera aisladamente o 
en conjunto. Así, el 38 por 100 de los enfer­
mos tumorales tenían cifras de proteínas to­
tales y albúmina, compatibles con desnutri­
ción, y un 22 por 100 además de presentar 
disminuidos estos parámetros presentaban 
una cifra baja de hemoglobina. Por otra par­
te, estos enfermos habían sufrido importan­
tes pérdidas de peso durante los últimos me­
ses anteriores a su ingreso hospitalario. 
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Ninguno de los enfermos estudiados fue 
sometido preoperatoriamente a un plan de 
nutrición parenteral o enteral para corregir 
su estado de desnutrición. En los tumores de 
esófago y estómago pudo establecerse una 
correlación significativa (p < 0 ,05 y< 0,01) 
entre los enfermos con cifras de proteínas, 
albúmina y hemoglobina normales, y aque­
llos que presentaban valores disminuidos, en 
cuanto al desarrollo de sepsis postoperatoria, 
ocurriendo además diversos exitus en este 
último grupo de enfermos frente a Ia aL1Sen­
cia de mortalidad postoperatoria en los pa­
cientes con cifras normales. En los enfermos 
con neoplasia de páncreas/vías biliares, co­
lon y recto, que recibieron algún tipo de 
profilaxis antibiótica preoperatoria, y a pesar 
de presentar elevados índices bioquímicos y 
clínicos de desnutrición preoperatoria , no 
ha podido establecerse esta correlación tntre 
los enfermos con cifras normales de proteí­
nas, albúmina y hemoglobina, y los que te­
nían cifras bajas. Lo mismo ocurrió cuando 
se ha intentado establecer una correlación 
en tre el tipo de cirugía practicado y los ín­
dices bioquímicos. Se han encontrado claras 
diferencias entre ambos grupos (normales/ 
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disminuidos) en los cánceres de esófago y 
estómago, pero no ha podido establecerse en 
los cánceres de páncreas y vías bil iares, co­
lon y recto. 

En este estudio ha quedado claramente 
establecido que, globalmente, el mayor nú­
mern de complicaciones sépticas postopera­
torias tiene lugar en los pacientes en los cua­
les hay una disminución conjunta de las 
cifras de proteínas totales, albúmina sérica 
y hemoglobina, siendo este índice de sepsi,s 
un 6 por 100 superior que en los pacientes 
que tienen disminución conjunta de las ci­
fras de proteínas totales y albúmina. Por 
otra parte, los pacientes con cifras de hemo­
globina disminuidas, incluso cuando se ha 
valorado este parámetro aisladamente, han 
presentado un alto número de complicacio­
nes sépticas postoperatorias, pudiendo ser 
debido a pérdidas hemáticas por sangrado 
digestivo, que no es infrecuente en los tumo­
res del aparato digestivo. 

Los datos obtenidos en este estudio hacen 
pensar, por un lado, en la posibilidad de que 
la profilaxis antibiótica adecuada pueda evi­
tar el desarrnllo de complicaciones sépticas 
postoperatorias incluso en aquellos enfermos 

T A B L A XIV 

NEOPLASIA DE COLON - PACIENTES DEL GRUPO B (N 26) 

R ESECC! ON DERJVAC I ON L APAROrfOMIA TOTAL 

Casos % Casos Casos Casos % 

Pn t. T I Alb./ Hg. t. 6/ 4 66,6 1 1/ 0 7/ 4 47,11 

Prot. T/a1búmina t . 11 / 5 45 ,42 1/ 0 12/ 5 41 ,6 2 

Albúmina t ··· ·· ·· ·· 11/5 45 ,4 3 1/0 12/ 5 41,6 3 

Proteínas totales i . 21/10 47,6J 1/0 1/ 0 23 / 10 43,5 4 

Hemoglobina! ...... 13/ 7 53,8 ¡¡ 1/0 14/ 7 50 5 

1 A v. B: x2 1,06 p= NS 1 A v. B: x2 = 0 ,94 p = NS 
2 A v. B: x2 º·ºº p = NS 2 A V . B: x2 = 0,00 p = NS 
3 A v. B: x:1 0,00 p = NS 3 A v. B: x2 0 ,00 P= NS 
4 A v. B: x2 0,41 p = NS 4 A V. B: x2 0,18 P= NS 
5 A V . B: x2 = 0 ,70 p= NS 5 A v. B: x2 0 ,64 p = NS 
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TABLA XV 

NEOPLASIA D E RECTO - PACIENTES DEL G RUPO B (N = 40) 

RRSECCION DERIVACION LAPAROTOMIA TOTAL 

Casos % Casos Casos Casos % 

Prot. T / Alb./ Hg. ¡ . 5/2 40 1 

Prot. T/albúmina ¡ . 11 / 5 45,42 

Albúmina ¡ ······· ·· 15 / 5 38,5 3 

Proteínas totales i . 33/ 13 39,4 4 

Hemoglobina ¡ ...... 9 / 3 33,3 5 

J A v. B: x2 = 1,65 p = NS 
2 A v. B : x2 = 3,13 p = NS 
3 A V. B: x2 = 3,03 p = NS 
~ A v. B: x2 = 3,03 p = NS 
5 A v. B : x2 = 1,04 p = NS 

con claros signos clínicos y bioquímicos de 
desnutrición, lo cual sería un dato de interés 
y significativo, y por otro, en la conveniencia 
de someter a estos enfermos desnutridos a 
un plan de repleción nutricional preoperato­
ria con el objetivo de recuperar los niveles 
de albúmina y proteínas totales, así como el 
restablecimiento de los valores normales de 
hemoglobina y hernatocrito mediante la res­
titución sanguínea adecuada. 

Aunque en este estudio retrospectivo no 
hemos realizado tests cutáneos de hipersensi­
bilidad retardada, en estudios prospectivos 
hemos podido comprobar, como otros auto­
res, la relación existente entre los índices 
bajos de albúmina sérica y la presencia de 
estados de anergia o anergia relativa, y la 
relación de la anergia y el desarrollo de sep, 
sis postoperatoria de gravedad para el en­
fermo (16 y 17) . 

RESUMEN 

Se han estudiado 382 pacientes quirúrgi­
cos, 100 con diversos tipos de patología no 
tumoral y con buen estado general, que han 

2/ 0 7/2 28,6 1 

4/ 0 15 / 5 33 ,3 2 

4/ 0 17/ 5 29,4 ~ 

5/ 0 38/ 13 34,2 4 

2 / 0 11/3 27,3 5 

l A v. B x2 = 0,00 p= NS 
2 A v. B x2 = 0,60 p = NS 
a A v. B x2 = 0,58 p = NS 
4 A v. B: x2 = 1,44 p = NS 
5 A v. B: x2 = 0,87 p = NS 

constituido el grupo control, y 282 con di­
versos tipos de neoplasia del aparato diges­
tivo que habían sufrido importantes pérdi­
das de peso. 

Se ha valorado si en los pacientes con neo­
plasia del aparato digestivo hay una dismi­
nución significativa de los valores de proteí­
nas totales, albúmina sérica o hemoglobina, 
y si la disminución aislada o en conjunto de 
estos valores bioquímicos se acompaña de 
un mayor índice de complicaciones sépticas 
en el postoperatorio. 

Los resultados obtenidos han puesto de 
relieve que un 72 por 100 de los enfermos 
tumorales presentaban alguna alteración de 
los parámetros bioquímicos estudiados, que 
un 38 por 100 tenían cifras de proteínas to­
tales y albúmina sérica por debajo de 6,5 y 
3,5 g por 100, respectivamente, y que un 
22 por 100 presentaban , además, cifras de 
hemoglobina inferiores a 12 g por 100. 

En los enfermos que presentaron una dis­
minución conjunta de los tres parámetros, 
ha habido en general un mayor índice de 
sepsis postoperatoria . En los enfermos con 
neoplasia de esófago y estómago, que no re­
cibieron ningún tipo de profilaxis antibióti-
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ca la reducción de las cifras de proteínas 
totales albúmina o hemoglobina se ha acom­
pafiad¿ de un nivel de sepsis p~stoperatoria 
estadísticamente significativo; sm embargo, 
en los pacientes con tumores de páncreas( 
vías biliares, colon y recto, los cuales reci­
bieron algún tipo de profilaxis antibiótica, la 
reducción de los parámetros bioquímicos va­
lorados, no se ha podido relacionar con un 
mayor número de complicaciones de carác­
ter séptico en el postoperatorio. 
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ll PREMIO ATENEO MEDICO LEONES 

B A SE S 

l.ª Se admitirán los trabajos originales 
que resuman investigaciones expe­
rimentales, básicas o clínicas con apli­
cación a la medicina y a la Sanidad. 
No podrán ser tesis doctorales, tesinas 
ni haber sido premiados en otros con­
cursos y deberán ser inéditos. Esta­
rán redactados en español, mecano­
grafiados a doble espacio, en hojas 
tamaño holandesa o simHar, por una 
sola cara. 
En su presentación se ajustarán al 
orden convencional: Título. Resu­
men. Introducción. Material y méto­
do. Resultados. Comentarios. Con­
clusiones. Bibliografía. Si no van den­
tro del texto, figuras y tablas, así 
como las leyendas de las mismas. 
En el resumen se hará mención deta­
llada de lo referente a Material y Mé­
todo. Se procurará dar más extensión 
a los resultados que a los comenta­
rios. Las citas bibliográficas serán 
numeradas por orden alfabético de 
autores, con apellidos e iniciales del 
nombre, título completo del trnbajo, 
revista (abreviaturas del Index Medi­
cus), volumen, páginas y año. Si es 
de un libro, los mismos datos de los 
autores, nombre del capítulo, título 
completo del libro, edición, año, edi­
torial y páginas. 

2.ª Los concursantes deberán ser licen­
ciados o doctores en Medicina y Ci­
rugía, Veterinaria, Farmacia, Cien­
cias Biológicas u ostentar cualquier 
otro título uni,versitario de grado su­
perior que de alguna manera relacio­
ne su profesión con la Sanidad. 

3.ª El premio consistirá en diploma de 
socio de honor, con dotación econó-

NOTICIAS 

mica de 100.000 p·esetas. Si el Tribu­
nal estima que los trabajos presenta­
dos no reúnen méritos suficientes, 
podrá deolarar el premio desierto. 

4. ª El Ateneo Médico Leonés se reserva 
el depecho de publicar o de permitir 
la publicación del trabajo premiado 
y habrá de solicitarse su autorización 
para la publicación del mismo por 
cuenta del autor. 

5. ª El Tribunal calificador estará cons­
tituido así: Presidente, el Excmo. y 
Magnífico Sr. :&ector de fa Universi­
dad de León. Vicepresidente, el Hus­
trísimo Sr. Presidente de la Real 
Academia de Medicina del distrito. 
Secretario, ,el Presidente del Ateneo 
Médico Leonés en activo. Vocales, el 
ex Presidente del Ateneo Médico 
Leonés al que corresponda por sorteo 
y los restant,es miembros de la Junta 
de Gobierno en activo. 

6.ª Los trabajos serán remitidos bajo 
lema al Ateneo Médico Leonés, apar­
tado de comeos núm. 84 7, antes de 
las veinticuatro horas del día 30 de 
junio de 1984, indicando en el envío: 
"II Premio A.M.L." El autor se 
identificará en escrito contenido en 
sobre cerrado, que. solamente se abri­
rá una vez adjudicado el Premio, que­
dando entre tanto en poder del Se­
cr,etario del Tribunal. En dicho escri­
to constará también el Centro donde 
haya sido realizado el trabajo. 

7.ª El fallo será inapelable y se hará pú­
blico antes de los tres meses de ce­
rrado .el plazo de presentación de los 
trabajos. 

8.ª La participación en el presente con­
curso lleva implícita la aceptación de 
estas bases. 



SUMARIO DEL PROXIMO NUMERO 

ORIGINALES 

- •Complicaciones mecanicas de la punción percutánea de la vena subclavia en 
alimentación parenteral•.-J. C. Rodríguez Váñez y colabs. 

- «Nutrición parenteral y sepsis. Papel de la retirada del catéter venoso central 
como medida profiláctica».- J. C. Rodríguez Yáñez y colabs. 

- «El microordenador en la Unidad de Nutrición (11). El cálculo de la composición 
de la bolsa de nutrición parenteral».-J. Gil y colabs. 

- «Valoración del número de l infocitos y su correlación con el desarrollo de com­
plicaciones sépticas postoperatorias en pacientes con enoplasia del aparato di­
gestivo».-M. Calnzos y colabs. 

- «Correlación entre el estado de anergia y desnutrición y el desarrollo de sepsis 
postoperatoria en pacientes quirúrgicos tumorales».-M. Cainzos y colabs. 

BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL. 

CRITICA DE LIBROS 

NOTICIAS 



Re1•. S.E.N.P.E., vol. 2, 3 (149- 154), 1983 

RELACION DE MIEMBROS DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE NUTRICION PARENTERAL V ENTERAL 

ADRIO DIAZ, Germán.-Breogán, 53, 3.0 , B. 
EL FERROL (La Coruña). 

AGUADO MATORRAS, Antonio M.-Bone­
tero, 6.-MADRID· t 6. 

AGUILO PRIETO, M.ª Dolores.-Gabriel A. 
Yillalón, 33, 6.0 , A. P. DE MALLORCA-13 
(Baleares). 

A LASTRUE VID AL, Antonio.-Berlinés, 17. 
BARCELONA-22. 

ALBEROLA GOMEZ ESCOBAR , Carlos.­
General Mola, 65. LuGo . 

ALCALDE ESCRIBANO, Juan Manuel.-Pa­
blo Casals, 20, 5.0 , D. MADRID· 11 . 

ALJAMA PEREZ LASTRA, Pedro.-Alfon­
so X d Sabio, 9, t.º , D. LINARES (Jaén). 

ALONSO RUBIO, Modesto.-Ronda de Ga­
ray, 22. MURCIA. 

AMBIT A VI LA , M.ª l sabel.-Limón, 5. MA­
DRID-8. 

ANAYA TURRIENTES, Milagros.-Centro 
«Ramón y Cajal». MADRID-34. 

ANZA VILLEGAS, Jorge.-Pedroñeras, 8, 8.0 , 

F. MADRID-33. 
ARCOS PEREZ, M.ª Asunción.- Mayor, 50, 

3.0 PAMPLONA (Navarra). 
ARIAS SANTOS, lsaac.-José Antonio, 229, 

2.0 VrGo (Pontevedra). 

BADIA YEBENES, Alfredo.- Juan XXIII, 3. 
MADRID-23. 

BADOSA GALLART, Fco.-Balmes, 183, 6.0 , 

2. BARCELONA-6. 
BANET DIAZ, Ramón.-Cea Bermúdez, 74, 

46. MADRID-3 . 
BARBERA A LACRE U, Manuel.-Adresa­

dors, 11. V ALENCIA-1. 
BARRIO CORRALES, Francisco.-Arzobispo 

Morcillo, si n, 2.0 , B, l. MADRID-34. 
BELDA WACHER, F. Javier.-Bilbao, 44. VA­

LENCIA-9. 
BIXQUERT MONTAGUD, Vicente. - Juan 

Manuel, 4. MURCIA. 

BRA YO BRAVO, Francisco.- Prol. Recogi ­
das, 61 , 5.0 , Dcha. GRANADA-5 . 

CABALLERO DIAZ, Ade lardo.- Zurbano, 73. 
MADRID-3. 

CA lNZOS FERNANDEZ , Miguel.-Santiago 
de Chile, 13, P. 1, 6. SANTIAGO DE COMPOS· 
TELA (La Coruña). 

CALVO CANO , M ?-María Auxiliadora, l. 
MADRID-20. 

CALVO HERNANDEZ, M.ª Victoria. - El 
Grillo , 2, ático A. SALAMANCA . 

CAMBRONERO GALACHE , José Andrés Sa­
liente, 1. MADRro-30 . 

CAPELA FERNAN DEZ, Isaac.-Arroyofres­
no, 22. MADRID-35. 

CAP ITAN YALLVEY, José M.ª-Avda. de 
Granada, 19, 6.0 , A. JAÉN. 

CARBONELL RAMO N. M.ª Dolores.-Gui­
llem Castro, 110, 24. YALENCIA-3 . 

CARDA ABELLA, Pedro.-lucio del Va­
lle, 13. MADRID-3. 

CARO CEBRIAN. Carlos Javier.-Dr. Cerra­
da , 14, 18, 3.0 , D. E. 2. ZARAGOZA-5. 

CARRASCO GONZALEZ, Mercedes.-Poeta 
Yila Blanco, 4, 425 . AucANTE-3 . 

CASTERA MELCHOR, M.ª Dolores.-Co­
rreos, 2. ALCIRA (Valencia). 

CASTILLA PERTI ÑEZ, Ramón.-San Loren­
zo, 29, 5.0 , E. MALAGA-1 . 

CEÑA DELGADO, M.ª -Santa Hortensia, 24 . 
MADRID-2. 

CELA YA PEREZ, Sebastián.-J. L. Borau, Ed . 
Aragón, 2, E. Actur. ZARAGOZA. 

CERDEÑO IMPUESTO, Yíctor.-Avda. de 
Nueva Zelanda , 123. MADRID-35 . 

COBO E LOSUA, Luis M.-Marcelino Ore­
ja, 8. BILBA0-10 (Vizcaya). 

COBO RODRIGUEZ PELAEZ, Gregorio.­
Apart. Correos, 151052. MADRID. 



150 Revista de la S.E.N.P.E. 

CONDE FREIRE, Rogelio Felipe.- Aptd. de 
Correos, 207. SANTIAGO DE CoM POSTELA (La 
Coruña). 

CONEJERO GARCIA QUIJADO , Ramón.­
Modesta Goicouria, 7. LA CORUÑA. 

CONESA INGLES, Angel.-PI. de España, 4. 
CARTAGENA (Murcia). 

CORONAS ALONSO, Ramón. - Valen­
cia, 254, 5.º BARCELONA-7. 

CORTES SANZ, Mati lde.-Olite, 48. MA­
DRm-20. 

COURTlER BONAFONT, Ricardo.-Bai­
lén, 238, Pral. l. BARCELONA-37. 

CRIADO FERNANDEZ, Eduardo.-Apartado 
de Correos, 337. SANTA CRuz DE LA PALMA 
(Santa Cruz de Tenerife). 

CULEBRAS FERNANDEZ, Jesús M.-Aveni­
da de la Facultad, 43 . LEÓN. 

CHOCLA CUEVAS , M? Teresa.-Montero 
Ríos , 26, 2, l. SANTIAGO DE COMPOSTELA 
(La Coruña). 

CHULIA CAMPOS, Vicente.- Avda. Blasco 
lbáñez, 17. VALENCIA-14. 

DIAZ ALERSIS ROSETI, Ramón.-Guatema­
la, 4, 3.° CÁorz. 

DIAZ GONZALEZ , Avelino.-Cabrales, 73 , 
6.0 , centro. GI JÓN (Oviedo). 

OIAZ RIVERA , Francisco.-Ardilla, 15 , 4.º, 
A. SEVILLA-10. 

DIEZ PARDO, Juan A.-Alfonso XI, 7. MA­
oRro-14. 

DIEZ SANTESTEBAN, M.ª Cruz.-Avda. Pa­
dre Isla, 5, 9.0 LEÓN. 

ENCINAS PIERNA, Emilio.-Residencia de 
la Seguridad Social «Virgen Cin.» TORTOSA 
(Tarragona). 

ENRIQUEZ VALENS, Pablo.-Enrique La­
rreta, 12 , Apart. 8 . MADRI0-16. 

ESPADAS SAGASTU, Teresa.-Pío XII, 35, 
6.0 , C. PAMPLONA (Navarra). 

EZQUERRA LARREINA, Rafael.- Postas, 43, 
6.º, Jzqda. VITORIA (Alava) . 

EZQUERRA MAJO, Jorge.-Ramón Vergés 
Pauli, 19, At. TORTOSA (Tarragona). 

FERNANDES REIS LIMA , Fernando E.­
Hosp. San Joao. PORTO (Portugal). 

Número 3 
Diciembre 1983 

FERNANDEZ MONDEJAR, Enrique.-Du­
quesa, 2. GRANADA. 

FERNANDEZ SELLES, Carlos.-Urb. Los 
Olivos, Bl. 19, 2.0 , B. OLÍAS DEL REY (To­
ledo). 

FERRER SALV ANS, lgnacia .-P .0 de Gra­
cia, 100. BARCELONA-8. 

FJGUERAS FELIP, Joan.-Escipión , 20 bis, 
ático, l . BARCELONA-23. 

FRANCOS VON HUNEFELD, Carlos M.­
C/ de la Rioja, 6, 5.0 , A. PAMPLONA (Na­
varra). 

FUSTER MATA, Antonio.- Prol. Alameda, 
Ed. Coca. MÁLAGA-1. 

GALLEGO CARRACEDO, Emilio.-Avda. de 
la H abana, 5. LA CORUÑA. 

GALLEGO HERNANDEZ, Arturo.-Boix y 
Morer, 75 , MADRI0-3. 

GALYAN GUIJO, Beatriz.-General Pardi­
ñas, 59. MADRJD-6. 

GAMUNDI PLANAS, M. Cinta.-Sagrado Co­
razón. BARCELONA. 

GARCIA ALMANSA, Abraham.-Avda. Bra­
silia, 19, 5.0, B. MADRID-28. 

GARCIA ALONSO , Leopoldo.-Modesto Goi­
couria, 9. LA CORUÑA. 

GARCIA ARANGUEZ, Luisa.-Ambulatorio 
Andalucía. MÁLAGA. 

GARCIA GARCIA, José Antonio.- Sangen­
jo, 14. MADRID-34. 

GARCIA GARCJA, Juan lgnacio.-Cjto. Pie­
dralaves, 2, l.º, A. LAS RozAs (Madrid) . 

GARCIA IGLESIAS, Elisardo.-Dr. Teijei­
ro, 34, 6.º SANTIAGO DE COMPOSTELA (La 
Coruña). 

GARCIA LORENZO, Abelardo. - Gabriela 
Mistral , 4, 1 t , C. MADRID-35 . 

GARCIA MARTOS, José Luis. - Federico 
García Lorca, 10, 2.0 , F. ALMERÍA. 

GARCIA MONGE, Esther.-Pérez Crespo, 2, 
7.0 , B. LEÓN. 

GARC!A RAMOS, Salvador.-Reina V icto­
ria, 14. CARTAGENA (Murcia) . 

GARClA RANERO, Enrique.-Víctor A. Be­
laúnde, 51. MADRJD-16. 

GARCIA RGUEZ, Domingo.-Pío XII, 61. 
Portal 5. MADRID-16. 

GI L CA LVO , Sagrario.-Avda. Galicia, 5, 2.0 , 

A. PAMPLONA (Navarra) . 



N1ímero 3 
Diciembre 1983 

GIL EGEA, M.ª José.- Juan Güell, SI. Ese. A. 
BARCELONA-28. 

GIL HERAS, Antonio.-Travesía de Conde 
Duque, 14, 3.0 , C. MADRI0-8. 

G I MENEZ LIMON, fosé Luis.-Cervantes, 10, 
3.0 , 1. MÁLAGA-16. 

GOENA IG LES IAS, Ignacio María.-Gueta­
ria, 23 , 1.0 SAN SEBASTIÁN-5 (Guipúzcoa). 

GOMEZ ENTERRIA, Pilar.-Muñoz de 
Grain, 18, 1.0 , A. Ov1E00 . 

GOMEZ PORTILLA, Alberto .-Grabador Es­
teve, 23. VALENCIA-4. 

G O MEZ RUB I, fuan A.-Avda. Rector Lous­
tau, 12, 4.0 , l. MURCIA. 

G O NZALEZ DORREGO, Carmen.-Avenida 
T . Fdez . Miranda, 12, 5.0 , A. G IJÓN 
(Oviedo) . 

GONZALEZ MARTIN, M.ª del Carmen.­
Espoz y Mina, 28, 5.0 SALAMANCA. 

GO NZALEZ SANCHEZ, Antonio. - Capita­
nes Ripoll, Ed. Rex. CARTAGENA (Murcia). 

G RANDE ARAGON , Cristina.-P. de la Cas­
tellana, 23 1. MADRID-16. 

G RAS T REV IÑO, Miguel.-Virgen de las 
Viñas, 11. MADRID-3 1. 

HENRIQUEZ GAZTAÑONDO, Antonio.­
Pasaje Méndez Vigo, 3 . BARCELONA-9. 

H ERNAN DEZ CALVO, fosé.-Alameda de 
Recalde, 34. BILBA0-9 (Vizcaya). 

HERNANDEZ GOMEZ, Fco.-Avda. Rep. Ar­
gentina, 270, 3.0 , A. BARCELONA-23. 

HERRERO HUERTA, El isa.-Claudio Coe­
llo , 135. MADRID-6. 

HERREROS TEJADA LOPEZ , Alberto.­
Cjto. Navacerrada, 19, 3.0 , B. LAS ROZAS 
(Madrid). 

HONESCH HONESCH , Walid.-Edif. San Pa­
blo, 33. Playa P. Farnals. VALENCIA. 

H OZ RIESCO, M.ª Luisa.-Esla , 8. LEÓN. 

JBAÑEZ FUENTES, Joaquín.-Marqués de 
Vald ivia, l. MADR ID-5. 

IGLESIAS MARTI NEZ, Edelmiro. - San­
ta María de la Cabeza, 1. LÉR!DA. 

IRAZUSTA GOENA , Martín.-San Mar­
tín, 59, 1.0 SAN SEBASTIÁN-7 (Guipúzcoa). 

JAUREGUIZAR MONEREO, E nrique J.­
Eurogar. BI. 2, planta J. Pr. LAS ROZAS (Ma­
drid). 

Revista de la S.E.N.P.E. 151 

fAURRIETA MAS, Eduardo A.-Paseo de 
San Gervasio , 46-48 , I .º , 2 . BARCELONA-22. 

JIMENEZ LEND INEZ, Ma nuel.-Santiago de 
Compostela, 62. MADRID-34. 

JIMENEZ TORRES, N. Víctor.-Dr. Gómez 
Ferrer, ll. VA LENCIA-JO. 

JOYEUX, Henry.-Cliniques Saint Eloy. 34059 
MONTPELLIER (Francia). 

LACASA ASO, Pilar.-Pío XII , 35, 6.0 , C. 
PAMPLO NA (Navarra). 

LAPORTE ROSELLO , Enric.- Vía Augus­
ta , 128. BARCE LONA-6. 

LAPUERTA IRIGOYE , José Antonio.-Luis 
Vives , 6 , 1.0 , B. MADRID-2. 

LARRAD JIMENEZ, Alva ro.-Anton io Mer­
cé, 5, 3.0 MADRJD-9. 

LASSALETA GARBAYO, Luis.-Avda . Bra­
silia, 17. MADRID-28. 

LENGUAS PORTERO, Félix.-Velayos, 30, 
81. I , 2.0 , D . MADRID-35. 

LEON SANCHEZ, Angel.-Oruro, 14. MA­
DRID-16. 

LERA TRJCAS, José M iguel.-Barbastro, 1, 
2.0 , Ese. 4, lzq da . HuESCA. 

LISTE J IMENEZ, David.-Avda . Baviera, 4. 
MADRID-28. 

LOBERA, Andree.-164 Cours de la Somme. 
BURDEOS (Francia). 

LOPEZ DI EZ, Julia .- Arturo Seria, 303 , 2 ,0 , 

C. MADRID-34. 

LOPEZ FERNANDEZ, Manuel.-Juan A. Pa­
lomar, 19. CAMAS (Sevilla). 

LOPEZ MORAN, Adoración.- C. Guadalhor­
ce, 43. MIERES (Oviedo). 

LORENTE MANSILLA, Laura.-C. S. « Prín­
cipes de España» . H OSPITALET DE L LOBRE· 
GAT (Barcelona) . 

LUM BI ER IRISARRI, Rosa María.-A -EZCAR 
(Navarra). 

LLAMAS ZUÑIGA, Pilar.-Francos Rodrí­
guez, 5 1. MADRJD-20. 

LLISTER VERDU, Salvador. - Padre Re­
des, 5, 2.0 , 4 . SABADELL (Barcelona). 

MACHUCA SANTA CRUZ, José. - Rubi­
na, 11. LA CORUÑA. 

MARIÑO RAM lREZ, losé Antonio .-Ramiro 
Valbuena, 4, 2.0 , A. LEÓN. 



152 Revista de la S.E.N.P.E. 

MARISCAL SlSTJAGA, Francisco.-Arqui­
tecto Gaudí, 5. MADRID-16. 

MARQUES VILLACAMPA, Gabriel.-Camp­
many, 4. SABADELL (Barcelona). 

MARSE MlLLA, Pedro.-José Rover Motta, 9, 
108. PALMA DE MALLORCA-6 (Baleares). 

MARTIN LARRAURl, Ricardo.-Paseo de 
San Francisco de Sales, 35. MADRID-3. 

MARTINEZ CASTRO, Jorge Juan.-Aveni­
da del Mar. Edif. S. Bernardo, 2, I. EL FE­
RROL (La Coruña). 

MARTINEZ GARCIA, Pilar. - San Salva­
dor, 4, 2.0 , lzqda. CÁorz. 

MARTINEZ GOMEZ, María Eugenia.­
San Francisco de Sales, 23, 16. MADRID-3. 

MARTINON SANCHEZ, José M.-Apartado 
de Correos, 149. SANTIAGO DE COMPOSTELA 
( La Coruña). 

MASDEVALL NOGUERA, Carlos. - Cal­
vet, 63 , 3.0 , 3 A. BARCELONA-21. 

MATAMORO ALVAREZ, José.-Rep. Argen­
tina, 34, 6.0 , B. LEÓN. 

MATEOS ANTON , Felicitas. - Clara del 
Rey, 4, 2.0 MADRID-2. 

MEGIA ABARCA, Blanca.-Conjunto Bal­
saín, 5, 1.0 A. LAs ROZAS (Madrid). 

MEG I.NO DIEZ, Milagros.-Olaguibel, 27. 
VITORIA (Alava). 

MENDEZ MARTIN, Antonio.-Nicaragua, 3. 
MADRID-16. 

MENDEZ MAYA, M.ª Luisa.-Avda. Salino 
Arana, 38. BILBA0-13. 

MESEGUER FRUTOS, José.-López Puigcer­
vert, 6. MURCIA. 

MIGUEL IBAÑEZ, Ricardo.-Torres Miran­
da, 15, 3.0

, A. MADRID-5. 
MlJARES GARCIA PELA YO , M.ª Teresa.­

Prádena del Rincón, 2, 20. MADRID-2. 
MINGUELLA MARTI, Juan.-Paseo del Mon­

te, 37, ático. BARCELONA-24. 
MIRAS ESTACIO, Manuel.-Aleixandre, 4, 

3.0 , D. MADRI0-33. 
MIRELIS OTERO, Elisa.-Costa Brava, 5, 1.0 

MADRID-34. 

MORALES GUTIERREZ, Carlos L.-Riaño, 7 
MADRID. 

MORENO GONZALEZ, Enrique.-General 
Díaz Porlier, 39. MADRID-!. 

MORENO MILLAN, Emilio.-Portal de Cas­
tilla, 68. VITORIA (Alava). 

Número 3 
Diciembre 1983 

MORENO TELLO , Benigno. - Madre de 
Dios, 38. MADRID-16. 

MOTA LO PEZ, Angel.-Cánovas del Casti­
llo, 9. ELCHE (Alicante). 

MUÑOZ MERINO, M.ª Isabel.-PI. Colón, 13 
LEÓN. 

OCA BURGUETE, Javier de.-Plaza. Casta­
ños, 11, 7.0 , A. BARAÑAIN (Navarra). 

OCHOA MEJIAS, Ramón.-Paseo de las De­
licias, 122. MADRJ0-7. 

OLALLA GARCIA, M.ª del Carmen.-Ejér­
cito Español, 2. IRÚN (Guipúzcoa). 

OLIVET PUJOL, Francisco.-Passatge Fari­
gola, 2, 3.0 , 4. GERONA. 

ORDAS FERNANDEZ, M.ª Blanca.-Aveni­
da de San Mamés, 5. Patio int. LEÓN. 

ORTIZ GONZALEZ, Arturo.-Jazmín, 64. 
MADRID-33. 

ORTIZ HURTADO, Héctor.-Paseo de Sara­
sate, 7. PAMPLONA (Navarra). 

ORTIZ PORTILLO, Aurora.-Gutiérrez Sola­
na, 6. MADRro-16. 

OTERO CACABELOS, Jaime.-José Bárce­
na, 45, 1.0 , A. TALAVERA DE LA REI NA (To­
ledo). 

OTS PEREZ, Juan Manuel.-General Mola, 25 
P. Alarcón. MADRID-23. 

PADRO MASSAGUER, Juan B.-Travesía de 
las Corts, 100, 3.0 , 2. BARCELONA-28. 

PALLARES GINER, Ramón.-Ramoneda, 2, 
ático 1. CORNELLÁ LLOBREG. (Barcelona). 

PALMA GAMIZ, Miguel Angel.-C/ D, 48, 
3.0 , A. Soto Moraleja. ALCO BENOAS (Madrid). 

PALMA RODRIGUEZ, Fermín.-Deán Ma­
zas, 1. JAÉN. 

PANIAGUA DOMINGUEZ, Jsabel.-Reina 
Victoria, 63. MADRID-3. 

PEREZ CRUZ, Antonio.-Avda. Divina Pasto­
ra, 1. GRANADA. 

PEREZ FLOR, Alicia.-Avda. Reyes Católi­
cos, 111. MAZAGÓN (Huelva). 

PEREZ GALLARDO, Antonio.-lbiza, 41. 
MADRJ0-9. 

PI SlQUES, Felipe.-Bata de San Pedro, 13, 
3.º, 1. BARCELONA-3. 

PIÑEIRO MARTJNEZ, Hipólito.-García Bar­
bón, 13, 4.0 VIGO-! (Pontevedra). 

PINTADO OTERO, Ricardo.-Federico Sal­
món, 8. MADRID· 16. 
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PIZARRO CELJS, Francisco.-Avda. Aero­
puerto, 5. CÓRDOBA. 

PLIEGO DONES, Martín.-Banderas de Cas­
tilla, 44 . TALAVERA DE LA REINA (Toledo). 

POTEL LESQ UEREUX, Joaquín.-Avda. de 
las Ciencias, sin. SANTIAGO DE COMPOSTE· 
LA (La Coruña). 

POUJOLET, Rica rdo.-Plaza de Gracia , 7. 
GRANA DA . 

PUENTE DOMINGUEZ, José L. - Gale­
ras, s/ n. SANTIAGO DE COMPOSTELA ( La Co­
ruña). 

PUIG GRIS, Pedro.-Iglesia, 83 , 2.0 , 2. BAR· 
CELONA. 

PUJAI.S DALMASES, Juan.-Fuente Vie­
ja, 90. T ARRASA (Barcelona). 

RAFECA RENAU, Antonio.-Sicilia, 335, 2.0 , 

3. BARCELONA-25. 
RAMOS HERNANDEZ, M.ª Teresa. - Ibi­

za , 30. MADRID-9. 
RIO GUTIERREZ V ALL, M.ª Jesús Trafal­

gar, 28. MADRID-1 0. 
ROlJKIGUEZ ALARCON, Carmen.-García 

de Paredes, 66. MADRID·3. 
RODRIGUEZ GALINDO GLEZ., José R.­

Hospital Jove. GIJÓN (Oviedo). 
RODRIGUEZ GARCIA, Angel.-R. Sanitaria 

«María del R.» CARTAGENA (Murcia). 
RODRIGUEZ LOPEZ, Alberto.-Rodríguez 

Arias, 67. BILBA0- 13 (Vizcaya). 
RODRIGUEZ POZO, Angel.-Avda. Reina 

Victoria , 14, 2.0 , B. CARTAGENA (Murcia). 
RODRIGUEZ YAÑEZ, Juan Carlos.-Socie­

dad, 10, t.0 , C. CÁDIZ. 
ROJAS HIDALGO , Enrique.-Isaac Peral , 38 . 

MADRJD-15 . 
RUIZ LOPEZ, Pedro Miguel.-Bravo Muri ­

llo, 120, 4.0, lzqda. MADRID-20. 

SAHAGUN FERNANDEZ, Julio.-18 de Ju· 
lio, 2, 7.0 , Dcha. LEÓN. 

SALA PADROS, Juan.- Plaza Granados, 3, 
2 .0 , 1. SABADELL (Barcelona). 

SALES BA YARRI, M .' Antonia.-Doctor Ri­
zal , 9, 11 , l. BARCELONA-6. 

SANMARTI DASILVA, Baltasar.-Avda. Ge­
neral Mitre,' 227. BARCELONA-23. 

SANMARTIN MONZO, Ana.-Jaime I Con­
quistador. Ed. Fam. MURCIA. 
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SANCHEZ COLODRON , Emilio.-Explana­
da, 3 , 4.0 , C. UBEDA (Jaén). 

SANCHEZ MORA POBLADOR, Ana Mari.­
Clara del Rey, 24. MADRID-2. 

SANCHEZ MORENO, Orencia M.ª-Rufo 
Rendueles, 16, 8.0 , J. GIJÓN (Oviedo). 

SANCHEZ SEGURA, Juan . - Independen­
cia, 380, Entlo. BA RCELONA-26. 

SANDOVAL GARZON, José.-Avda. de Por­
tugal , 10. PONFERRADA (León). 

SANZ HERRANZ, Carlos.-Santísima Trini­
dad, 28. MADRID-3. 

SANZ NAJERA, José Luis.-López de Ho­
yos, 124, 5.0 , A. MADRID-2. 

SARMIENTO PARDO, José.-Alameda de 
Colón, 36. MÁLAGA· 1. 

SASTRE GALLEGO, Ana María.-Janner, 8. 
MADRID-4 . 

SBERT BARCELO , Antonio. - Pérez Gal­
dós, 5, 7.0 PALMA DE MALLO RCA-6 (Baleares). 

SCHWART RIERA, Simón.- T. de Dalt, 73-
75 , 4.0, 2 , Dcha. BARCELONA-24. 

SEDAN O MONASTF.R !OS, Eugenio. - Bur­
deos, 2, 3.0 , 1. BARCELONA-29. 

SEGURA BADIA, Marcelo.-Bruch, 111 . BAR· 
CELONA-9. 

SEOANE GONZALEZ, José Benito.- Alca­
lá, 181 , 6.0 MADRI0-9. 

SERRADELL CUSSO, Joaq uina.-Conde Bo­
rre ll , 223, J.º. l . BARCELO NA-29. 

SERRANO R IOS, Manuel.-Cea Bermúdez, 66 
MADRID-3 . 

SESE TORRES, José.-Acacia, 4. BARCELO· 
A-27. 

SILVA HORMAZABAL, René Alfonso. -
Campo Volantín, 34, 1.0 , Izqda. BILBA0-7 
(Vizcaya). 

SITG ES CREUS, Antonio.-Muntaner, 436. 
BARCELONA-6. 

SITGES SERRA, Antonio.-Bailén, 50-54, E., 
1, 5, l. BARCELONA-9. 

SOLASOL, Claude.-Cliniques Saint Eloy. 
MONTPELIER (Francia) . 

SOLER MONTERO, Ambrosio.-Albareda, 6. 
ZARAGOZA-4. 

SOLSON A MARTINEZ, Jorge.-Burriana, 1, 
13. Ese. B, 3 .0 , 2. BARCELONA-30. 

SUAREZ ALONSO, Agustín V.-París, l , 4.0 , 

C. LEÓN. 
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TELLO LOPEZ, José Ignacio.-Rodríguez Ma­
rín, 71, baj. D. MADRID-16. 

TOMAS ROS, Evaristo.-Capitanes Ripoll, 18. 
CARTAGENA (Murcia). 

TORMO CALANDIN, Constantino.-P. Doc­
tor Bartual Moret, 3. VALENCIA· 10. 

TRUJILLO MEMBRANO, Manuel.-Mallor­
ca , 33, 2.0 , 2. BARCELONA-29. 

TRUYOLS Real , Miguel.-Andrea Doria, 55. 
PALMA DE MALLORCA-14 (Baleares). 

TUSON ROVIRA, Carmen.-Capitán Almei­
da, 7. 0VIEDO. 

V ARA · THORBECK, Carlos.-Modesto La­
fuente, 28, 4.0 , D. MADRID-3 . 

V ARELA MOSQUERA, Gregorio.-I. Nutr. 
Fac. Farm. Univ. Com. MADRID-3 . 

VAZQUEZ GALLEGO, José M.-Dinán, 5-7. 
Luco (Orense). 

YAZQUEZ IGLESIAS, José Luis.-Fernando 
Macías, 25-27, 7.0 LA CoRUÑA-4. 
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VELASCO DEL CASTILLO, José }.-Trave­
sía de Bayona, 2, 2.0 , H. PAMPLONA (Na­
varra) . 

VELASCO FUENTE, Celia.-Mugakoac, 1, Iz­
quierda. PORTUGALETE (Vizcaya) . 

VILLALBA CABALLERO, Raúl.-Mtro. Este­
ban Catalá, 1, 13. VALENCIA-10. 

YILLANUA MARTI, María del Pilar. -
San Bias, 7, 3.0 , B. MAJADAHONDA (Madrid). 

VILLARES GARCIA, M.ª del Carmen.-Or­
doño 11, 39. LEÓN. 

VOLTAS BARO, Juan.-M. Urdax, 15. Krez­
mendi. PAMPLONA (Navarra). 

ZALDUMBIDE AMEZAGA, Javier.-Basal­
dúa, 3. ALGORTA (Vizcaya). 

ZARAGOZA FERNANDEZ, Cristóbal. -
J. Bautista Corachán, 14, 3.0 VALENCIA-18. 

Envíos gratuitos, no miembros. 
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