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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS

La Revista de S.E.N.P.E. publicara todos aquellos trabajos originales que reciba de los
miembros de la Sociedad Esparniola de Nutricion Parenteral y Enteral, de la cual es drgano
oficial, asi como de otros médicos espafoles y extranjeros, sometiendo los originales a
las normas de publicacion siguientes:

1. Los trabajos seran redactados en castellano, mecanografiados sobre folio o papel
holandés a doble espacio, enviando, de cada texto, original y dos copias. La ex-
tension de los originales no seré superior a doce hojas, con un maximo de diez
grabados. Las notas clinicas deberan ser de menor extension, no admitiéndose las
que excedan de seis hojas y ocho grabados. Excepcionalmente se admitirdn traba-
jos mas extensos o en otros idiomas.

2. En la cubierta del original figuraran el nombre de la Catedra, Servicio hospitalario
o institucion en la cual fue realizado el trabajo, sequido de su titulo, del nombre
y apellidos del autor o autores y cargo o titulo de éstos. Esta cubierta del original
debera ser escrita en la primera hoja aparte y no mecanografiada en la primera
pagina del texto, con objeto de facilitar el envio anonimo al Comité de Seleccion.

3. Los trabajos se retferirdan a temas relacionados con nutricion artificial.

4. Los trabajos seran originales e inéditos, suspendiéndose su publicacién cuando
se comprobara su aparicion previa en otra revista o libro.

5. La responsabilidad del trabajo recae sobre los autores que lo firman, pero el
Comité Editorial de la Revista se reserva el derecho de aprobacion, denegacién o
propuesta de modificacién de los trabajos si considerara que son demasiado ex-
tensos. !

6. En la redaccién dec estos trabajos se procurara la maxima claridad y concision,
debiendo constar de las partes clasicas en que se divide un original cientifico,
de observacion o de investigacién:

a) Introduccién justificada del trabajo.

b) Exposicion de la casuistica o de la técnica de investigacion.
¢) Resultados.

d) Discusion o comentarios.

e) Resumen.

f) Bibliografia.

7. El resumen de cada trabajo no debera exceder de treinta lineas, y sera mecano-
grafiado en dos copias para su rapida traduccion al inglés.

8. Todos los originales deberan llevar bibliografia, que se referira Gnicamente al
texto del trabajo en cuestion, redactandose con arreglo a las normas habituales:
nombre del autor o autores, titulo del trabajo, revista o casa editorial, tomo o
volumen, nimero, pagina y ano. El orden de citas podra ser alfabético por autores
0 numérico, relacionado éste con los nimeros intercalados en el texto.

9. Los graficos y cuadros deberan ser remitidos con su dibujo definitivo, realizado
con tintas fuertes, apto para su directa reproduccion.
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La correccion de pruebas sera hecha por la Redaccién de la revista, a menos que
el autor solicite hacerla personalmente.

De cada trabajo se haran 25 apartes libres de todo gasto, que se enviaran al pri-
mer firmante; si desea un mayor numero debera notificarlo a la Administracion
de la revista en el momento de enviar el original.

Los originales deberan ser enviados, por correo certificado, a: Jesis M. Culebras
Fernandez, jefe del Servicio de Cirugia, Hospital General «Princesa Sofia», Ledn.
A su recepcion se acusara recibo de ellos. Esta publicacion seguird el orden de
recepcion de originales, pero estard subordinada en cada caso a su aprobacion
previa y valoracién por el Comité de Seleccion de Trabajos.



Revista de la sociedad
espanola de nutricion
: parenteral y enteral

NUMERO 3 VOL. 2-1983

sumario

EDITORIAL Paginas

B A AGUEAD:  RIATOETBG . oo s s b i i s s b s e mist b 73

ORIGINALES

Nutricién parenteral completa. Variaciones en los niveles séricos de LDL-
colesterol y HDL-colesterol en dos modalidades de infusion lipidica.—
B. Narbona Calvo, R. Belda Poujoulet, A. Mufioz del Cuerpo, F. Bravo Bravo,
A. Mora Guijosa y M. Lorenzo Campos ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans 75

Nutricion, inmunidad y evolucién clinica después de la cirugia cardiaca.—
J. de Oca, J. Herreros, M. L. Sanz, J. Casares y R. Arcas ..................... 79

Doble cateterizacion venosa central por puncién venosa tnica. Un estudio pros-
pectivo de 26 casos.—M. Tejedor Fernandez, E. Marquez Flores, J. Venegas
Gamero, J. C. Medina Sierra, R. Barba Pichardo y M. Herrera Carranza ...... 87

Importancia de la determinacion del cinc sérico en nutricion parenteral total
de larga duracién.—F. Bravo Bravo, R. Belda Poujoulet, B. Narbona Calvo,
B. Espadas Padial, E. Gémez Valverde. F. Navarro Freire y J. |. Morales
e T N R e ol e I O S s A e I R, 5 O I 93

El microordenador en la Unidad de Nutricion. I: Un programa para la simpli-
ficacion de balances.—R. Diaz-Alersi, J. Gil, N. Sanchez, V. Salcedo, J. Lépez,
i IHodigres wAB INEEHREZ: Lottt b e s skl 97

Valoracion del estado nutritivo en pacientes con tumor del aparato digestivo
y su correlacion con el desarrollo de sepsis postoperatoria—M. Cainzos,

B ‘Gondg, J. Potel iV J: L PUSAEE wsmvsommvsnmsm sssmnsasb s s 101
BIBLIOGRAFIA
Bibliografia internacional .... 17
Bibliografia internacional clasificada por VS o e ey o 119
NOTICIAS
Il Premio Ateneo Médico Leonés ............. A A e A T A R R P AT 147
Sumario del proximo nimero ... 148

RELACION DE MIEMBROS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION PA.
RENTERAL Y ENTERAL ............. 149




Rev. SENPE., vol, 2, 3 (73), 1983

EDITORIAL

Un cambio de nombres no supone un cambio de sentido en la evolucidn de
una Entidad, la S.E.N.P.E. en este caso, nuestra Sociedad, sino una renovacion y
acrecentamiento del interés de sus asociados en el cultivo de su especialidad y en
la difusién de sus conocimientos. Por eso el cambio de nombre de la Revista, el
paso de categoria de sus reuniones anuales a Congresos Nacionales que se iniciard
con el primero en Madrid en 1984 representan el interés de las Juntas Directivas
anteriores y actual por impulsar la labor de los profesicnales dedicados a la nu-
tricion parenteral y enteral, por acelerar y profundizar la investigacion clinica y
experimental, por extender y perfilar sus indicaciones y por llevar al resto de los
médicos y farmacéuticos la continua inquietud de descubrir dia a dia algo nuevo
en este campo cada vez mds y mejor poblado de logros de diversa, pero siempre
positiva, importancia.

Creo que en Esparia es también necesario interesar a todos los profesionales sa-
nitqrics en este campo y difundir los conocimientos bdsicos para la utilizacion ra-
cional de los nutrientes y también, por qué no, para dar a conocer los limites del
uso por los no especializados o no suficientemente familiarizados con la nutricion.

Esta necesaria colaboracion con todos los especialistas médicos vy quirtirgicos
es tanto mds necesaria cuanto mds ampliamente se nutran artificialmente los en-
fermos. Es indispensable la estrecha y continua colaboracion, evitando las tenta-
tivas de aislar e independizar la nutricion del resto de la terapéutica. Una necesi-
dad bdsica como la nutricion es inseparable del proceso basal como éste también
lo es de la petologia concomitante anterior o actual. Como en cualquier otro
campo de la terapéutica no hay division posible sino adecuado uso de la instru-
mentacién o de la organizacidn a las exigencias cambiantes de lo enfermedad. La
complejidad de la terapéutica médica y la progresiva extensidn de las indicdciones
quiriirgicas son un continuo reto a las posibilidades y necesidades de la nutricion
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 creacion de Unidades de Investigacion
y la conexion de las ya existentes en las Universidades espanolas con los hospita-
les donde tiene su campo de aplicacién los hallazgos de los investigadores y de
donde, a su vez, deben partir las sugerencias de nuevos problemas v necesidades
a resolver ¢ el Laboratorio. En definitiva, establecer la normal relacion que en
el mundo ya existe entre tedos los interesados en un problema con la ldgica distri-
bucion de competencias en cada campo v en cada momento evitando la dispersién
de esfuerzos y recursos de los que nunca, v sobre todo ahora. no estamos sobra-
dos y el pasar y repasar periddicamente sobre problemas iniciales va resueltos
como punto de arranque de grupos de trabajo, etc.

Deseo que a través de esta publicacién logremos mantener al menos ese espi-
ritu que siempre inyecté a la S.E.N.P.E. su promotor y actual director de la Re-
vista, el Dr. JesUs CULEBRAS, al gue rindo homenaje en este editorial por su labor
pionera, su entusiasmo y su continua dedicacion a los problemas de la nutricion.

A. AGUADO MATORRAS,
Presidente de In S.E.N.P.E.
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Catedra de Patologia Quirtrgica I (Director: Prof. I. ARCELUS Imaz).
Hospital Clinico “San Cecilio”. Granada.

Nutricién parenteral completa

Variaciones en los niveles séricos de LDL-colesterol
y HDL-colesterol en dos modalidades de infusion lipidica

B. NArRBONA CaLvo, R. BELDA PoujouLET, A. MuRoz DEL CUERPO,
F. BRavo Bravo, A. Mora Guijosa y M. LoreEnzo CAMPOS

El desarrollo desde los afios cincuenta de
técnicas para nutricién exclusiva por via pa-
renteral con soluciones de hidratos de car-
bono (esencialmente glucosa) y soluciones de
aminoacidos, a los que se afiade de forma
practica las emulsiones grasas (1) al final
de los afios sesenta permite en la actualidad
la realizacién de nutricién parenteral total y
completa de larga duracién y de forma ambu-
latoria. Se discute la conveniencia de admi-
nistrar la emulsién 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 proporcién de
nutrientes se aproxima a la ideal para la ali-
mentacién oral, nos ha interesado ver el efec-
to que las dos modalidades de administracion
de lipidos 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 total, HDL-co-
lesterol y LDL-colesterol en las dos modali-
dades propuestas para la realizacién de
programas de NPT completa en 40 pacientes
sometidos a intervenciones de cirugia abdo-
minal en una fase estable de su evolucidn

postoperatoria y en balance nitrogenado
positivo. Se han distribuido los pacientes en
cuatro grupos de 10 enfermos: grupo I y Il
s¢ administra de forma aislada una emulsién
de aceite de soja (500 cc de intralipid) al
10 v al 20 por 100 en cuatro y seis horas,
respectivamente, mientras al resto de nu-
trientes se perfunde en 24 horas (1.000 cc
de glucosa al 25 por 100 y una solucién de
aminoécidos al 8,5 por 100 que contienen
6,25 g de nitrégeno). Grupo III y IV, se
aportan los tres nutrientes mezclados en bol-
sa nutritiva, durante veinticuatro horas, uti-
lizando las mismas solucicnes hidrocarbona-
das, de aminodcido y grasas, utilizando la
emulsién grasa al 10 por 100 para el gru-
po II1, 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 perfusion de lipi-
dos, y a la hora y a las seis horas de finali-
zada ésta. :

HDL-colesterol y colesterol se determinan
mediante test enzimético colorimétrico. LDL-
colesterol se determina matemdticamente me-
diante la férmula LDL-C = colesterol total -
triglicéridos/5-HDL-C.

RESULTADOS

No hay variaciones en los niveles de co-
lesterol total en ningdn grupo a lo largo de
la perfusién de lipidos (fig. 1).
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F16. 1.—Variaciones en los niveles séricos de colesterol
durante la administracién de Intralipid®
en los cuatro grupos.

Los niveles de LDL-colesterol muestran
un descenso en los grupos I y 11 durante la
administracién de la emulsién grasa coinci-
diendo el punto mds declive con el final de
la perfusién para recuperar seguidamente la
cifra basal de partida. Este descenso es sig-
nificativo estadisticamente (fig. 2). Este des-
censo no se observa en los grupos III y IV,
en los que la emulsién grasa se administra
en veinticuatro horas,

Los niveles de HDL-colesterol, en los
grupos I y IT (perfusién de la solucién gra-
sa de forma aislada en cuatro y seis horas)
descienden a lo largo de la perfusién alcan-
zando en el grupo 1 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 perfusién grasa.

En los grupos II1 y IV (perfusién de la
emulsién grasa en veinticuatro horas) no se
observa este descenso durante la perfusién.
La curva no muestra variaciones con respec-
to a la basal, ni a lo largo de la perfusién,
ni al finalizar ésta.

DISCUSION

En los distintos grupos estudiados se ha
encontrado que la modalidad de administra-
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¢ién de lipidos no influye en los niveles de
colesterol total mientras que si lo hace en
los niveles de HDL-colesterol y LDL-coles-
terol.

En los grupos Iy II, en los que se aporta
los lipidos intermitentemente, en cuatro y seis
horas seglin la emulsién 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 maximo, coincidiendo con el final de la
perfusién lipidica, 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 II estarfa en relacién con el ascenso de

LDOL-COLESTEROL

mg/dl.
P X+ ESH
100
Gr.1I
75
20
25
125 | Gr. I
100k
e =
1 ] 1
1/2 Final +1 +6
tiempo con respecto a perfusidn
mg/dl.
100
Gr. IV

50 T

100

20

1/2 Final +6

Fi1G, 2.—Variaciones en los niveles séricos de LDL-
colesterol durante la administracién de Intralipid®
en los distintos grupos.
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40

[~

20 Gr.III
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Fic. 3.—Variaciones en los niveles séricos de HDL-
colesterol durante la administracién de Intralipid®
en los distintos grupos.

triglicéridos que se produce al aportar la
emulsidén grasa en las cuatro-seis horas habi-
tuales, de la misma forma que ocurre en la
alimentacién oral normal, en la que se ha
observado que la elevacién de la trigliceride-
mia postingesta se acompana de un descenso
de los valores de HDL-C (4). Teniendo en
cuenta que el aporte calérico y pldstico con-
tinuaba a las seis horas de finalizada la per-
fusién grasa, y que en ese tiempo se recupe-
raba la curva al valor inicial, es légico
pensar que este efecto sobre HDL-colesterol
se debe al uso de la emulsién lipidica.

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

Revista de la SEN.P.E. 77

significacién estadistica, y esta estabilidad
hace que no se modifiquen los niveles de
HDL-C (5). Solamente en el grupo III es
significativo el descenso de la curva de LDL-
colesterol, debido a la poca dispersién de
los valores obtenidos.

Se observa que la administracién de las
emulsiones grasas en tiempo limitado, y se-
paradamente del resto de nutrientes, como
tradicionalmente 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 momento
no conocemos si esta situacién proporciona
alguna ventaja en relacion con la otra moda-
lidad de administraciéon de lipidos estudia-
da, en la que no se observan estas variacio-
nes (grupo I y IV).

Pero si sabemos que casi todas las com-
plicaciones debidas al uso de emulsiones de
aceite de soja (6, 7) estdn en relacién con la
elevacién 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 elevacidn de triglicéridos
en plasma.
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Clinica Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra,

Nutricidn, inmunidad y evolucion clinica
después de la cirugia cardiaca”’

]. pE Oca **, J. HERREROS ***, M, L. SANz ****,

INTRODUCCION

La valoracién nutricional del enfermo car-
diaco presenta ciertas peculiaridades: en pri-
mer lugar, los trastornos hemodindmicos que
llevan consigo las afecciones cardiacas pue-
den inducir una retencién hidrica, muchas
veces subsidiaria de tratamiento diurético,
que introduce un factor de error en la es-
timacién de los pardmetros antropométricos.

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

En tercer lugar, y desde un punto de vista
tedrico, se puede admitir que tanto la mal-
absorcién como la anorexia son dos fend-
menos consecutivos en la insuficiencia car-
diaca (fig. 1). El primero seria atribuible a
la hipoxia tisular a nivel intestinal. El segun-
do serfa 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 alimentacién
parenteral desempefaria un papel negativo
al imponer una sobrecarga cardiaca (1).

* Comunicacién presentada en el V Congre-
so de la Sociedad Europea de Nutricién
Parenteral y Enteral (ESPEN). Bruselas,
13-14 septiembre 1983.

## PDepartamento de Cirugia General.
##% Departamento de Cirugia Cardiovascular.
ik [ aboratorio de Inmunologia.

J. Casares *** y R. ARcas ***

Durante los tltimos aiios el perfecciona-
miento experimentado en la cirugia extra-
corpdrea ha llevado a que los cirujanos se
centren en los problemas puramente técni-
cos, omitiéndose con frecuencia la dimen-
sion nutricional de los enfermos. La magni-
tud del trauma quirdrgico del enfermo
cardiaco es un hecho constatado en cuya
respuesta orgénica el estado nutricional pre-
operatorio debe jugar un importante papel.

MATERIAL Y METODOS

En base a este supuesto tedrico hemos des-
arrollado la primera fase de un estudio nu-
tricional en 60 enfermos sometidos a cirugia
cardiaca, centrdndonos exclusivamente en la
cirugia valvular, en un intento de obtener
una poblacién relativamente homogénea.

En la valoracién nutricional de los enfer-
mos hemos considerado como criterios de
desnutricién preoperatoria un deterioro de
los pliegues cutdneos, pliegue tricipital y pe-
rimetro braquial, de acuerdo con las tablas
de la poblacién normal en nuestro medio.
Asimismo, se han incluido como criterios de
desnutricién una pérdida de peso superior
o igual al 10 por 100 del peso usual y unas
cifras de albtiimina sérica inferiores o iguales
a 3,1 gramos por cada 100 mililitros. Dicho
valor comparativo estd extraido en base a
un estudio nutricional previo en una pobla-
cién normal.

De la totalidad de los enfermos estudia-
dos, 17 o grupo I reunian los criterios de
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desnutricién mencionados, mientras que el
resto o grupo II fue considerado como nor-
malmente nutrido. Ninguno de los enfermos
presenté patologia renal, hepatica, digestiva
o metabdlica previas.

En la tabla I se detallan todos los procedi-
mientos quirdrgicos empleados, apreciando-
se un predominio de la patologia mitral
sobre el resto. En total se realizaron 67 pro-
cedimientos quirdrgicos sobre un total de
60 enfermos.

La distribucién de los enfermos, de acuer-
do con la clasificacion de la Nyha, fue muy
similar tanto en los desnutridos como los
normalmente nutridos (tabla I1), no existien-
do ningilin caso perteneciente al grado I de
Nyha por no ser considerado tributario de
tratamiento quirdrgico.

TarLa 1

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EMPLEADOS EN LOS 60 ENFERMOS
DEL ESTUDIO

Casos
Comisurotomia mitral ........c............ 12
Anuloplastia mitral ..............cceenns 4
Recambio valvular mitral ............... 20
Recambio valvular aédrtico ............ 28
Anuloplastia tricuspidea .................. 3
FOTEL: ovsvsilimmmnsinsvsesmemi 67
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TasrLa 11

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS
SEGUN LA CLASIFICACION DE LA NYHA
(NEW YORK HEART ASSOCIATION)

Grupo | Grupoll Total
NYHA IT ..o 2 i2 14
NYHA III ...... 10 21 31
NYHA 1V ... 5 10 15
ToTaLES ...... 17 43 60

Los pardmetros 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 formacién de
rosetas E, E activas y rosetas EAC y se midid,
asimismo, el fest de transformacin linfoblas-
tica frente a la fitohemaglutinina. Este tlti-
mo pardmetro lo hemos expresado mediante
el indice de proliferacién relativa (2).

El aislamiento de linfocitos de sangre pe-
riférica se llevd a cabo en gradiente de den-
sidad Ficoll-Hypaque, segtin la técnica des-
crita por Byum en 1968 (3).

La poblacién de linfocitos T fue determi-
nada por su capacidad de formar rosetas
espontdneas (rosetas E) en presencia de he-
maties de carnero (4).

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

Se valord, asimismo, el indice cardiaco
preoperatorio y la evolucién postoperatoria
de los enfermos en cuanto a complicaciones,
mortalidad y dias de hospitalizacion.

RESULTADOS

A) Albtmina, colesterol y transferrina
(fig. 2) (tabla III).
Durante el periodo preoperatorio se re-
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I

VALORES COMPARATIVOS DE LA ALBUMINA, COLESTEROL Y TRANSFERRINA

AlbGmina (gr/100 ml)

Pre Post
2.89 + 0,16 ** 263+ 031%*
350+ 0.26%** 286 = 0,22
160  E2FEF 142 s Q%
170 £32% 157 =Z==11
285 = 40 221 =+ 12
270 4= 45 H¥ 231 + 28

* Significacion estadistica entre grupcs.

% Significacion estadistica entre periodos de estudio.

gistraron valores de albimina 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 quedd re-
flejada ni con el colesterol ni con la transfe-
rrina cuyos valores preoperatorios fueron
muy similares en ambos grupos de estudio.

Cinco dias después de la intervencién qui-
rirgica Ja albimina sigue registrando la mis-
ma diferencia, aprecidndose un descenso sig-
nificativo en ambos grupos con respecto a
los valores preoperatorios (p < 0,02).

El colesterol experimenté un descenso
significativo en ambos grupos de estudio,
pero algo mds marcado en aquellos enfer-
mos con desnutricién previa (p < 0,05).

La transferrina experimentd, asimismo, un
descenso que sélo fue estadisticamente sig-
nificativo en el grupo de enfermos bien nu-
tridos (p << 0,01), no aprecidndose una mo-
dificacién importante en los enfermos des-
nutridos.

B) Linfocitos y funcién linfoproliferati-
va (fig. 3) (tabla 1V).

El aislamiento de linfocitos periféricos no
mostré valores diferenciados durante el pe-
riodo preoperatorio. Sin embargo, el fest de
transformacién linfoblastica expresado me-
diante el indice de proliferacidn relativa es-

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

Durante el periodo postoperatorio el nu-
mero de linfocitos se incrementd en los en-
fermos del grupo II (p < 0,01), permane-
ciendo sin modificacién en los enfermos des-
nutridos,

La respuesta linfoproliferativa frente a la
fitohemaglutinina mostré diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos
al finalizar el periodo de estudio, permane-
ciendo més 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 enfermos. Sin embargo, cinco dias
después de la intervencién los enfermos del
grupo Il mostraron una elevacién significa-
tiva de las tres subpoblaciones linfocitarias
mientras que el grupo I no se modificé ape-
nas. El incremento mds notable se registré
en las rosetas E activas (p < 0,001).

D) Inmunidad humoral (fig. 5).

El estudio de la IgG, IgA e IgM no mos-
tré diferencias estadisticamente significati-
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ALBUMINA, TRANSFERRINA Y COLESTERQL EN
CIRUGIA VALVULAR CARDIACA (x.DS)
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ss p<005 resp. preop.
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vas ni en el periodo preoperatorio ni en el
postoperatorio, si bien se anoté una tenden-
cia al incremento de las inmunoglobulinas
secretoras en enfermos desnutridos.

E) Indice cardiaco y evolucidn clinica
(fig. 6) (tabla VI).

La mediciéon del indice cardiaco mediante
termodiluciéon mostré una depresién de di-
cho pardmetro en el grupo I con respecto
al grupo II (p < 0,01).

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

Asimismo, la estancia hospitalaria fue li-
geramente superior en el grupo I con respec-
to al grupo II (p < 0,01).
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Diciembre 1983

DISCUSION

Un porcentaje considerable de enfermos
tributarios de cirugia valvular cardiaca lle-
gan a la intervencidén con signos clinicos de
desnutricién. Nuestro porcentaje del 28 por
100 es notablemente inferior al de otros au-
tores como BLACKBURN y HEYMSFIELD (6, 7).
Sin embargo, en un volumen provisional de
60 enfermos merece tenerse en considera-
cion.

La desnutricién preoperatoria se manifes-
t6 clinicamente por un deterioro del indice
cardiaco (gasto cardiaco/superficie corpo-
ral}) y por un incremento de la morbilidad
postoperatoria. En contra de la hipétesis fi-
siopatolégica que exponiamos en la intro-
duccién, determinados autores (8, 9, 10)
consideran que tanto la malabsorcién como
la anorexia son fenémenos inducidos por el
secuestro de liquido en €l espacio extra-
celular: edema submucoso, ascitis, etc. Am-
bos fendmenos junto con el hipermetabolis-
mo que acomipana a la disnea de diversos

LINFOCITOS Y TRANSFORMACION BLASTICA
(X+DS)
52 DIA _POSTOP.

PREQPERATORIO

|
1
mm3  « _ns —» l «p<00005 »
- i
B
1000 i
|
Gl GII |
1
RPI « p<0.005-> | « p<O05—>
u | LTT
1
|
08 |
08 |
61 GH | o1 ol
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|
Fic. 3
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VALORES DE LINFOCITOS PERIFERICOS AISLADOS Y DE SU TRANSFORMACION
LINFOBLASTICA FRENTE A LA FITOHEMAGLUTININA (VALORES EXPRESADOS)
MEDIANTE EL INDICE DE PROLIFERACION RELATIVA, L.LP.R)

LINFOCITOS IFR
1 1 17
Pibhwoessomoppensas 1.183 = 288 1 199 =k IR T % 091 0,17 % 1,14 #+ 0,30
POSEL  vevviivneeinnenens 1.094 + 215 * 1.456 + 296 0,80 = 0,29 * 1,05 = 0,25

* Significacion estadistica entre grupos.

=% Sjgnificacion estadistica entre periodos de estudio.

SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN CIRUGIA
VALVULAR CARDIACA (X.DS)
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grados serfan los causantes del estado de
caquexia. En tal situacién la fibra miocardi-
ca acusaria la deplecidén proteica, lo que se
traduciria en una restriccién funcional, Por
tanto, la reposicién calérica proteica en for-
ma de alimentacién parenteral total ejerce-
ria con efecto positivo sobre dicha fibra mio-
cérdica 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 inmunoldgico se puede com-
probar cémo la desnutricién no afecta cuan-
titativamente el ntmero de linfocitos aisla-
dos ni las distintas subpoblaciones linfocita-
rias durante el periodo preoperatorio. Sin
embargo, si que se aprecia un deterioro en
su funcionalismo, expresado mediante su ca-
pacidad de transformacién bléstica frente al
mitdgeno fitohemaglutinina, hecho compro-
bado por diversos autores en estudios clini-
cos (11, 12y 13).

Durante ¢l periodo postoperatorio se re-
gistré una respuesta positiva en el ndmero
de linfocitos aislados y en sus distintas sub-
poblaciones linfocitarias. Sin embargo, los
enfermos con desnutricién previa no presen-
taron dicha modificacién. RYHANEN encuen-
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tra una disminucién de dichos pardmetros
en el segundo dia postoperatorio seguida de
una recuperacién al séptimo dia (12). Asi-
mismo, dicho autor registra un incremento
de la cifra de linfocitos atipicos después de
la cirugia a corazdn abierto en enfermos bien
nutridos.

RoTH (13) analiza la formacién de rosetas
y la transformacién blastica frente a la fito-
hemaglutinina en el postoperatorio de enfer-
mos cancerosos y no encuentra modificacio-
nes debidas ni a la transfusién sanguinea ni
a la duracién de la intervencién. Similares
resultados obtiene RIDDLE al analizar la res-
puesta linfoproliferativa (11).

Nuestros resultados permiten descartar la
transfusion sanguinea y la duracién de la
intervencién como factores de error en la
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valoracidn cuantitativa y cualitativa de los
linfocitos dado que la totalidad de los enfer-
mos fueron sometidos a procedimientos y
transfusiones sanguineas 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 pardmetros inmu-
nolégices. Sin embargo, el hecho de que se
registre una respuesta positiva precoz en el
grupo de enfermos bien nutridos, en contra-
diccidn con los resultados de los autores an-
tes citados, que sélo aprecian dicha respues-
ta entre los dias siete y catorce, merece una
futura investigacién en un ntimero més am-
plio de enfermos. Merece destacarse el caso
de las rosetas E activas en las que se obser-
va una disminucién mas marcada en los en-
fermos desnutridos en el periodo postopera-
torio. Esta subpoblacién de linfocitos T con
receptores para hematies de carnedo de alta
afinidad, no se sabe por el momento actual
qué actividad exacta poseen, si bien se pos-
tula que tengan una accién citotéxica natu-
ral. Cabe destacar, asimismo, la disminucidn
mas 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-

INDICE CARDIACO

«——p<00 —>

T

Gl Gl
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VALORES COMPARATIVOS DE LAS DISTINTAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS

Pre FPost

Rosetas E

$ s aasmsss sownse it S 846 + 277 758 = 406 *

TL. cocommsn i B e A o e SRR TR 841 = 314 ** 1.070 = 270
Rosetas Eacr

| P T et 138 5 54 16*

e ORI T, S S Wl R . S 105 = 49 ** 141+ 37
Rosetas EAC

T iosis i Tt R R 261 = 61 216 = 70 %

TV R o T S o 250 = B9 *% 33 T

# Significaciéon estadistica entre grupos.

#% Significacion estadistica entre periodos de estudio.

TasrLa VI

moral si bien sufriera una evolucion muy
similar, la produccién de inmunoglobulinas
se mantuvo inalterada durante el periodo de
estudio.

El estudio de la inmunidad humoral no
mostré diferencias entre ambos grupos, tan-
to en el periodo pre como en el postoperato-
rio, si bien se observa una tendencia al
aumento en las cifras en los enfermns des-
nutridos. Numerosos estudios realizados en
poblaciones de ninos 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-

ANOREXIA MALABSORCION
CAQUEXIA
lq-—(») TPN
IC

Fig. 7

MORBILIDAD, MORTALIDAD
Y HOSPITALIZACION DE AMBOS GRUPOS

DE ESTUDIO
Complicaciones
postoperatorias I I
Infeccién de herida ... 2 0
Mediastinitis ............. 1 0
Neumonia ...ooocoeaneens 2 2
Fibrilacién ventricular. 4 1
TOTALS sguseaons 9
(58 %) (6 %)
Mortalidad ............... 1 0
Hospitalizacién .......... 1134 2.3 10+ 1,6
(P < 0,01)
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probamos un aumento tanto de la IgA como
de la IgM en animales de experimentacién
sometidos a ayuno (16).

El comportamiento de la transferrina fue
el propio de una proteina reactante en fase
aguda de cardcter negativo, siendo su res-
puesta mas marcada en los enfermos bicn
nutridos. Este hecho ya ha sido descrito pre-
viamente en cirugia digestiva (17).

Por dltimo, el colesterol mostré un des-
censo més acusado en el grupo de los enfer-
mos desnutridos. Este dltimo hecho corro-
bora los resultados de otros autores que de-
mostraron una inhibicién en la sintesis del
colesterol (18) y niveles bajos de dicho pa-
rametro (19) después del stress y después
de la restriccién de la ingesta.

Se hace necesario proseguir con los estu-
dios nutricionales en enfermos cardiacos para
comprender mejor su patofisiologia, en un
intento de elaborar un programa de renu-
tricién que modifique el deterioro postope-
ratorio de los enfermos que llegan con signos
clinicos de desnutricién.
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INTRODUCCION

La cateterizacion venosa central es fre-
cuente en las Unidades de Medicina Inten-
siva y en otras dreas del hospital como Ser-
vicio de Anestesia, Cirugia, Medicina Inter-
na y Pediatria.

Todavia 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
cateterizacidén se convierte en el asunto prio-
ritario.

La necesidad de simultanear en un mis-
mo paciente la liquidoterapia convencional
con la nutricién parenteral, la determinacién
de la PVC, la perfusion continua de medica-
mentos o la transfusién sanguinea hace ne-
cesaria la cateterizacidn doble o triple. Las
venas periféricas con frecuencia estdn limi-
tadas por obesidad o tromboflebitis superfi-
ciales mientras que las centrales a menudo
lo estdn por infecciones o cambio frecuente
de vias.

* Comunicacion presentada en las Primeras
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de
Nutricion Parenteral y Enteral. Badajoz,
27, 28 y 29 de octubre de 1983.

#* Médico adjunto,
ik Médico residente.
*%*% Jefe de Seccién.

Recientemente, SkowroNskI (1) ha dise-
flado y publicado un método que permite
insertar dos catéteres intravasculares median-
te una simple puncién Sercutdnea, sin que
sea preciso el uso de dilatadores venosos.
Hemos adaptado la idea a nuestras posibili-
dades y presentamos a continuacién los da-
tos iniciales recogidos en un estudio pros-
pectivo. f

MATERIAL Y METODO

Después de elaborar un protocolo de ac-
tuacién que se cumplimentaba junto a la
historia clinica hemos seguido prospectiva-
mente las 26 primeras cateterizaciones do-
bles conseguidas en nuestro Servicio.

Una empresa comercial prepard, siguien-
do nuestras indicaciones, un set de cateteri-
zacién estéril que consta de los siguientes
clementos:

— 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 guias de alambre de 0,8 mm de
didmetro vy 45 cm de longitud.

— Sistemas de fijacion.

La técnica se describe de forma breve a
continuacion: una vez colocado el enfermo
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en Trendelemburg (para la cateterizacidn
subclavia y yugular) y preparada la zona so-
bre la que vamos a actuar como para una
intervencion quirdrgica, se infiltra el punto
de insercién con un anestésico local. Inten-
tamos localizar la vena con la misma aguja
empleada para la anestesia. Introducimos la
braunula en la misma direccidn haciéndola
avanzar aspirando continuamente con una
jeringa. Una vez que obtenemos sangre, se
sostiene firmemente la aguja y se hace des-
lizar a la cdnula sobre ésta al interior de la
vena, aproximadamente un cm. Retiramos
la aguja. A través de la cdnula se pasan las
dos guias de alambre cuyos extremos dista-
les son romos y flexibles; deben interiorizar-
se s6lo unos 10 cm, con objeto de rebasar
la confluencia de las venas yugular interna
y subclavia (el control fluoroscépico facilita
esta maniobra y evita practicamente la tota-
lidad de las malposiciones y otras complica-
ciones potenciales).

La piel se incide en el punto de insercién
unos 3 mm con un bisturi.

Usando las guias como introductores que
confieren a los catéteres mds consistencia,
se hacen pasar a éstos al interior de la vena.
El momento de franquear la pared venosa
se percibe al tacto como una pequefia resis-
tencia que se vence con facilidad.

Los catéteres deben hacer un recorrido in-
travenoso de unos 17 a 20 cm para que con
seguridad los extremos distales estén en la
cava superior o en la auricula derecha. Unas
marcas centimetradas nos permiten conocer
la longitud del segmento intravascular.

Posteriormente, ambos catéteres se fijan
individualmente a la piel y se comprueba
radiolGgicamente su posicion. Debe vigilarse
y curarse a diario el punto de insercién.

El abordaje de la subclavia para la doble
cateterizacién venosa central (DCVC) se lo-
gré tanto por via infra como supraclavicu-
lar. Para el de la yugular interna hemos
seguido el procedimiento descrito por DaI-
1Y (2) v modificado por nosotros, que ya
fue publicado (3).

RESULTADOS

La DCVC se intentd en 29 ocasiones, pero
sOlo con éxito en 26 (89 por 100). Estos
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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 incisién 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 plantilla o
residente y en tres (12 por 100) por un
ATS (tabla I).

La edad de los pacientes oscilé entre los
catorce y los ochenta afios, con una media
de cincuenta afios. No tenemos atin experien-
cia en nifios, pero probablemente seran in-
cluidos en el protocolo en un futuro préxi-
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 cateterizacion y los dos res-
tantes pertenecian al Servicio de Medicina
Interna y Urologia. Los diagndsticos se ex-
ponen en la tabla III.

La yugular interna fue la via empleada
con mds frecuencia: 18 casos (69 por 100).
Le siguid la subclavia y conseguimos una
DCVC por vena cefalica izquierda, usando
en esta ocasion guias de 75 cm (tabla V).

La duracién minima de la cateterizacidn
fue de un dia y la méaxima de treinta, con
un promedio de siete dias.

Aungque las complicaciones infecciosas po-
tencialmente relacionables con la cateteri-
zacidén no fueron motivo de estudio, en nin-
glin caso diagnosticamos una sepsis imputa-
ble a ella.

De los 52 catéteres, s6lo tres (6 por 100)
quedaron en posicidn incorrecta. El extremo

K G U IR R P |

PROFESIONAL QUE REALIZO LA TECNICA

Casos %
MEdICo ..vvvneveeirnnanannnn 23 88
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TasLrL & LI

NUMERO TOTAL DE CASOS: 26

Edad Media: 50 afos (14-80)

b o Casos %o
Varones .........eoovvnes 17 65
Hembras ................ 9 35

TARi: 1T1

DIAGNOSTICOS

Cusos
Sepsis

Fistula enterocutanea .....................

Pancreatitis aguda
8 ‘GUillaintBarte o...oovmmanui i

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

Traumatismo. tOracico ..i.eeeassmssiesons

Coma hepatith oovomvmvmsos e

i -2 N A~ TS B % R R SO N

Hepatitis aguda fulminan. ...............
Ingestion 4cida .....oovvvervavnnnineerinnanns 1

Paro cardiaco

distal de dos de ellos se desvid a la subclavia
contralateral. En el otro caso, la punta del
catéter se alojé en una vena pericdrdica,
ubicacién que, aunque excepcional, ya ha
sido recogida en la literatura mundial (4, 3,
6, 7) y por nosotros (8). No hubo diferen-
cias en cuanto a malposiciones cuando com-
paramos estos resultados con nuestra expe-
riencia anterior en cateterizaciones sim-
ples (8) e incluso fue inferior a la publicada
muy recientemente por otros autores (9, 10)
(tabla V).
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Realmente no hubo complicaciones en re-
facién con la técnica en si misma, ya que
las recogidas son comunes a cualquier tipo
de cateterizacién, ya sea tnica o doble. No
obstante, consideramos que lo ortodoxo es
constatarlas: en tres ocasiones hubo infec-
cién del punto de insercién que obligd a
retirar los catéteres y en oira ocasién objeti-
vamos una flebitis de la yugular interna de-
recha contralateral a la via de abordaje, en
relacién con la malposicién anteriormente
mencionada. No revistieron trascendencia
clinica (tabla VI).

En todos los casos, la DCVC se utilizd
para la liquidoterapia convencional y la de-
terminacidn de la PVC, pero la indicacion
de un segundo catéter se basd en la necesi-
dad de simultanear lo anterior con la nutri-
cidn parenteral en 23 pacientes (88 por 100),

TasLa 1V

VIA DE ABORDAIE

Casos
Yugular interna izquierda ............... 8
Yugular interna derecha .................. 10
Subclavia izquierda .........ocooeeinnenn.n.
Subclavia dereeHa ~vovravmmmmainsras 2

Cefélica izquierda

TasLa V

POSICION EXTREMO DISTAL CATETER

Casos
CHVA BUPETION iwvvsumomuvivmns s 31
Auricula derecha ........ooooviiiiiin.. 18
Subclavia contralateral ........cooooveiin 2
Vena pericardiCa ....ocveeeirnvennniniiennns 1
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TABLA VI

COMPLICACITIONES

Casos
Infeccion punto insercidon ............... 3
Flebitis yugular derecha .................. 1

transfusién sanguinea en cuatro (14 por 100)
y perfusién continua de medicamentos en
seis (23 por 100) (tabla VII).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La cateterizacidn venosa central es ya un
procedimiento rutinarioc en medicina hospi-
talaria y, a pesar de ello, la técnica ideal no
se ha logrado todavia (acceso a la via veno-
sa y su mantenimiento faciles y libres de
complicaciones). La cotidianidad de su uso
hace que con cierta asiduidad alcance un
gran protagonismo terapéutico en relacidn
con la dificultad de su realizacién 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 vias de abordaje
se van invalidando poco a poco y la cateteri-
zacién venosa central se vuelve cada vez méds
dificil y peligrosa. Se han descrito multitud
de complicaciones (11, 12, 13, 14), muchas
de ellas letales en relacién con la técnica
misma. Por todo esto, al disminuir las pun-
cicnes paralelamente lo hacen las posibilida-
des de accidentes y se preservan las lineas
venosas.

Aunque las guias de alambre pueden re-
esterilizarse, creemos que esto es incorrecto,
ya que es casi imposible el evitar pequefias
acodaduras, lo que incrementa la resistencia
en el momento de la introduccién del caté-
ter y el riesgo de complicaciones mecdanicas
y sépticas.
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Como se deduce de la exposicién de los
resultados, la DCVC, al menos en nuestra
experiencia actual, no incorpora nuevas com-
plicaciones por la técnica en si misma.

Conviene afadir 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 incorporacién de esta

Tasra VII

INDICACIONES

Casos %o

Nutricién parenteral ........... 23 88

Liguidoterapia convencional. 26 100

Presion venosa central ......... 26 100
Perfusién  continua medica-

MHEMEOE  comssvsnrmmesosmne 6 24

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

DURACION CATETERIZACION

Dias

Duracion media .......coooevvvvviaeeiinnns 7 a 24

B wpomenmmmparmismeamite 1 a 30

CONCLUSIONES DCVC

1. Disminuir riesgos y molestias al paciente.

2. Desciende el nivel de complicaciones debidas
al abordaje venoso.

3. Economiza tiempo.

4. Amplia las posibilidades de cateterizaciéon en
un mismo paciente.

5. Electiva en la nutricion parenteral.
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FiG. 1
técnica va a suponer una valiosa ayuda a los 1. Disminuye los riesgos y las molestias
profesionales que tienen la responsabilidad al paciente al ahorrarle punciones.
de la cateterizacion venosa central, al mejo- 2. Desciende el nivel de complicaciones
rar su operatividad. en relacién con el abordaje venoso.

Concluimos en que la DCVC: 3. El nimero de malposiciones es simi-
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lar al obtenido en la cateterizacién
simple.
4. Economiza tiempo.
Amplia las posibilidades de cateteri-
zacién venosa en un misno paciente.
6. Es electiva en la nutricidén parenteral,
ya que en &ésta la cateterizacién de
una segunda linea venosa es obligada.

w

RESUMEN

La necesidad de dos o tres catéteres veno-
$0s ¢n un mismo paciente viene dada por el
uso simultdneo cada vez mds frecuente de
procedimientos tales como liquidoterapia
convencional, nutricién parenteral, determi-
nacién de la PVC, transfusién sanguinea o
perfusién continua de medicamentos.

Hemos adoptado un método que nos per-
mite introducir dos catéteres intravasculares
mediante una sola puncién percutdnea, 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 paciente al evitarle
punciones, economiza tiempo, amplia las po-
sibilidades de cateterizacién en un mismo
enfermo y es electiva en la nutricién paren-
teral.
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Importancia de la determinacion del cinc sérico
en nutricion parenteral total de larga duracion

F. Bravo Bravo,

R. BELpa FoujouLET, B. NARBONA CALVO,

B. Espapas Papiar, E. GoMEZ VALVERDE, F. NAVARRO FREIRE

INTRODUCCION

El cinc es un elemento metélico, bivalen-
te, esencial para la vida. Todas las células
del organismo contienen vestigios de Zn, en-
centrandose las concentraciones mds altas
en: rindn, testiculo, higado, hueso, cabello
y unas.

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

Interviene en la sintesis de polinucledti-
dos y proteinas, participando, por otra parte,
en el metabolismo glucidico dependiente de
la insulina.

Un adulto de 70 kg contiene un total de
dos grados de Zn. En condiciones normales
se ingieren aproximadamente de 10 a 20 mg
de Zn, sin embargo, las necesidades minimas
diarias ascienden a sélo 2 mg/veinticuatro
horas (7).

En el sujeto occidental normoalimentado
el déficit de Zn es practicamente imposible,
pero con el desarrollo cada vez mayor de
la NPT se ha descrito un sindrome parecido
a la acrodermitis enteropatica por falta
de Zn (3).

MATERIAL Y METODOS

Se presentan cinco casos de déficit de
zinc en pacientes con desnutricidn severa
sometidos a NPT entre dieciséis y noventa
dias.

y J. I. MoRALES GAZQUEZ

Las causas de la depauperacién nutritiva
fueron: en dos casos, peritonitis y eviscera-
cién; un caso por peritonitis con fistula duo-
denal postgastrectomia; otro paciente fue un
traumatismo craneoencefdlico con fractura
de crdaneo y coma grado II1; el dltimo de los
enfermos fue un postoperatorio por neopla-
sia de via biliar.

La NPT se instaurd en todos los casos en-
tre los dias dos y cinco postagresién. La
pauta establecida consistié en un suministro
calérico de 2.500/3.500 Cal/veinticuatro
horas, con un 20 a 30 por 100 bajo forma
de lipidos. El aporte nitrogenado era de
12,5 g. Se suministraron sistematicamente
tres miligramos por dia de Zn en forma de
solucién intravenosa de oligoelementos in-
corporados en la bolsa nutritiva.

RESULTADOS

Se detecté un déficit analitico de Zn con
valores promedio de 38,2 pg por 100 y ran-
go de 35-46 ug por 100 entre los dias seis y
cuarenta y cinco del inicio de la NPT. Sélo
uno de los enfermos presenté el cuadro cli-
nico caracteristico de un sindrome carencial
de Zn con: irritabilidad, fotofobia (fig. 1),
dermatitis periorificial (fig. 2) y en pe-
riné (fig. 3), apareciendo posteriormente una
alopecia. Sin embargo, en todos los casos se
hizo evidente una torpidez en la cicatriza-
cién de las heridas y en la evolucién de las
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fistulas, una clara intolerancia a la glucosa
que requirié de un aporte exdgeno de insu-
lina, superior al que habitualmente utiliza-
mos en nuestro protocolo, y una baja resis-
tencia a las infecciones sobreanadidas.
No se comprobé una disminucidén de las

fosfatasas alcalinas mas que en tres de los
pacientes, con valores comprendidos entre

Fic. 1.—Fotofobia.

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

La cinquemia se normalizé a los diez dias
de administrar 11,5 mg de Zn elemental/
dia en forma de sulfato de Zn intravenoso
en perfusion mantenida a lo largo de las
veinticuatro horas. Se prosiguié con un apor-
te de 5 mg/veinticuatro horas de Zn duran-
te el resto de la NPT.
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Fi6. 2. —Dermatitis facial y peribucal.

DISCUSION

El papel fisioldgico del Zn es particular-
mente importante para: sintesis de polinu-
cledtidos y proteinas, formacion de metalo-
enzimas y metabolismo glucidico.

Kay (4) y WorLman (14) han demostrado
la existencia de una relacidn entre el balan-
ce positivo del Zn y la sintesis de proteinas.
Numerosas experiencias prueban la interven-
cién del Zn en el metabolismo del DNA y
del RNA, no siendo atn bien conocido el
mecanismo de accién (10).

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

El Zn predomina en el tejido pancreético,

Fi6. 3.—Dermatitis inguinoescrotal.
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localizdndose especificamiente en las células
de los islotes y acinos. En ¢l organismo el
Zn es indispensable para la formacién y al-
macenamiento de la insulina, por ello el dé-
ficit de este elemento se asocia a una dismi-
nucién del metabolismo de la glucosa de-
pendiente de la insulina (8).

De la cantidad de Zn ingerida por los ali-
mentos, sGlo 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 albdmina por un proceso saturable de
autorregulacién (5).

Existe una pequena fraccién de Zn ultra-
filtrable, que es el unido a los aminodcidos.
Esta fraccién es importante porque los ami-
noacidos administrados por via parenteral
pueden aumentar la eliminacién urinaria
de Zn.

La eliminacién se hace principalmente
por via digestiva y ésta en relacién directa
con la cantidad aportada. La eliminacidn
urinaria es pequefia y relativamente fija en
cada individuo (alredeor de 0,5 mg por vein-
ticuatro horas). La eliminacién urinaria del
Zn puede ser considerada como el reflejo
del catabolismo muscular, estando 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 fraccién de Zn ligada a los aminoacidos
incrementando en. consecuencia la filtracidn
renal (5).

Desde principios de siglo numerosos tra-
bajos han demostrado la importancia del Zn
en los microorganismos y animales; sin em-
bargo, no ha sido hasta los dltimos 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
de colitis agudas, fistulas digestivas, pancrea-
titis, como preparacién a la cirugia digestiva
y en el postoperatorio. Las manifestaciones
clinicas del sindrome de déficit agudo de Zn
se caracterizan por la aparicién, en primer
lugar, de sintomas digestivos tales como:
anorexia, vémitos, diarreas y dolor abdomi-
nal, acompafiados de un cuadro de apatia,
depresién psiquica y cambio de carédcter. A
continuacion se desarrolla un cuadro derma-
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toldgico parecido a la acrodermitis entero-
patica que incluye una dermatitis similar al
eczema schorreico que afecta a las dreas pe-
riorificiales y periné, con lesiones vesiculo-
bullosas en partes acras y afectacién mucosa
en forma de estomatitis, glositis y balanitis.
Estas lesiones se acompafan secundariamen-
te de una alopecia que llega a ser total. To-
das estas manifestaciones regresan rédpida-
mente con los suplementos adecuados de Zn,
excepto la alopecia, que tarda mds en des-
aparecer (1, 4, 6).

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

En situacién de stress, cirugia, quemadu-
ras, traumas y sepsis debido al catabolismo
muscular que libera complejos amincdcidos-
cinc, aumentan notablemente las pérdidas
urinarias de Zn al sobrepasarse €l dintel re-
nal de reabsorcién. Las secreciones intesti-
nales y pancredticas son muy ricas en Zn,
por tanto, la presencia de fistulas intestina-
les o pancredticas, los sindromes diarreicos
por enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa
y la aspiracién del contenido intestinal pro-
ducen grandes pérdidas de fluidos ricos en
cinc, aumentando las necesidades diarias
hasta 6 a 12 mg por veinticuatro ho-
ras (6, 14).

El paciente en fase catabdlica presenta
unas pérdidas aumentadas de Zn y una dis-
minucién del Zn corporal total; sin embargo,
el cinc plasmdtico puede ser normal o bajo
si estdn disminuidas las proteinas transpor-
tadoras. Al iniciarse la fase anabdlica, ya sea
porgue se ha superado el problema séptico
0 porque se inicia un aporte caldrico-nitro-
genado en un paciente con desnutricién se-
vera, se produce una redistribucién del Zn
debido a un aumento de las necesidades de
este oligoelemento. El Zn plasmético dismi-
nuye al pasar al espacio intracelular donde
interviene en la sintesis de proteinas y 4cidos
nucleicos, en este momento, si el aporte «x6-
geno es insuficiente, se produce una hipo-

cinquemia apareciendo el sindrome cli-
nico (13, 3).
La hipecingquemia tiene consecuencias

graves sobre el organismo, produciendo una
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intolerancia a la alimentacidén tanto oral, por
las alteraciones digestivas que aparecen,
como parenteral, por la influencia que 2] Zn
ejerce sobre el metabolismo de la glucosa.
La sintesis proteica obstaculizada retrasa la
cicatrizacidén de las heridas y el cierre de ias
fistulas, agravandose los problemas infeccio-
sos debido a la importante funcién del Zn
en la respuesta inmunitaria.

La administracién de un suplemento de
Zn es imprescindible en pacientes que no
toleran la dieta oral y son tratados con
NPT durante mas de quince dias, cuando se
instaura una NPT en enfermos con desnu-
tricién e hipoalbuminemias severas, en las
fistulas intestinales y pancreaticas, en los
sindromes diarreicos crénicos v cuando se
inicia la fase anabdlica en los casos de
sepsis (6).

El tratamiento de la hipocinquemia se basa
en la administracién de Zn oral o parente-
ral. La profilaxis de este sindrome carencial
es fdcil en los enfermos sometidos a NPT
de larga duracién mediante los adecuados
aportes de Zn en forma de soluciones de
oligoelementos (2, 12).

Debido a la lentitud con que aparecen los
signos externos ostensibles producidos por el
déficit de Zn y a la relativa frecuencia con
que se encuentra un cuadro larvado en el
sujeto fisicamente depauperado, parece fun-
damental la monitorizacién del cinc en el
paciente quirdrgico hipercatabdlico sometido
a NPT en el que las necesidades minimas
establecidas (2-3 mg/veinticuatro horas) pue-
den ser claramente insuficientes para la co-
rrecta homeostasis de este elemento.
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El microordenador en la Unidad de Nutricion

I: Un programa para la simplificacién de balances

R. Diaz-ALERs! *, |. GiL **, N. SANCHEZ *, V. SALCEDO ¥,
J. Lépez *, ]. RopriGguEz * y P. MARTINEZ *

Antes de emprender cualquier tipo de nu-
tricién artificial en un enfermo critico es ne-
cesario conocer su estado nutritivo previo.
En la valoracién de este estado intervienen
numerosos parametros, los cuales, combina-
dos entre si, mediante diversas férmulas, nos
proporcionan la informacién necesaria al
respecto.

El objetivo de esta comunicacién es de-
mostrar la utilidad de los llamados ordena-
dores personales o microordenadores en la
realizacién de esta misién en una Unidad de
Nutricién y en las UCI en general. Dichos
microordenadores se han ido generalizando
en los tiltimos afos, aumentando progresiva-
mente su potencia, al mismo tiempo que se
abarataban sus precios.

Hasta ahora sélo conocemos la utilizacidon
de grandes ordenadores en las UCI, los cua-
les, por sus caracteristicas, sélo son accesi-
bles a aquellas Unidades con elevado presu-
puesto econémico o cuyo hospital cuenta con
un computador central. Aparte de éstos, estd
va 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
mas 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 Seccidn.

risticas de nuestro hospital, todas las nutri-
ciones parenterales y enterales que se reali-
zan en el mismo, con excepcion del Servicio
de Pediatria. 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 afio de un mi-
croordenador marca «Commodore 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
cdlculos matemaéticos que antes se realizaban
manualmente o mediante calculadoras, al
mismo tiempo que hacen innecesario el re-
cordar o buscar férmulas complicadas y per-
miten unificar criterios.

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

El programa que se propone estd escrito
en un BASIC lo més estindar que ha sido
posible, de manera que es directamente utili-
zable por la mayoria 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 encuentra grabado en disco flexible y en
cinta, siendo rdapidamente transferible a la
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memoria del ordenador (10 segundos en el
caso del disco).

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

La ejecucién visible del programa comien-
za con una serie de preguntas realizadas por
el ordenador y visualizadas en el monitor re-
lativas a la filiacién del paciente, sus cons-
tantes y la analitica necesaria para efectuar
los calculos. A continuacidén pregunta el ni-
mero de preparados utilizados conteniendo
nitrdgeno y la cantidad en ml de cada uno
de ellos. Finalmente, aplica las férmulas ne-
cesarias para obtener los resultados finales.

Las férmulas empleadas han sido las si-
guientes:

1) Necesidades caldricas: hemos utiliza-
do la ecuacién de HARRIS y BENEDICT con
las modificaciones propuestas por BLACK-
BURN (2) para el grado de stress y el tipo de
malnutricién. Ademads, se ha realizado la co-
rreccidn de un 13 por 100 mds por cada
grado de elevacion de la temperatura, si-
guiendo a Du Bors,

Dado que existen numerosas férmulas con
este objetivo, esta parte del programa puede
ser modificada segin las preferencias del
usuario, sustituyendo esta férmula por la de-
seada.
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2) Necesidades de nitrégeno: se calculan
también siguiendo a BLACKBURN, dependien-
do del grado de stress, del tipo de malnutri-
cién y de las calorias empleadas.

El balance nitrogenado se calcula segiin la
clasica férmula de LEE (4).

3) Peso ideal, como porcentaje del peso
real.

4) Indice creatinina/altura, también e
porcentaje. -

5) Indice de stress, segin la férmula de
BRISTIAN,

6) Utilizacién proteica neta (3).

7) Tipo de malnutricién: dada la simpli-
cidad del programa, necesaria para adaptarlo
a 3 Kbytes de memoria, se calcula en base a
solo cuatro datos, dos antropométricos (peso
ideal e indice creatinina/altura) y dos ana-
liticos (cifras de transferrina y albtimina en
plasma). El programa considera como limites
de normalidad las siguientes cifras:

— Peso ideal superior al 80 por 100.

— Indice creatinina/altura superior al 80
por 100,

— Albtdmina 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 orden correspondiente del programa.
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Finalmente, el ordenador expone en el mo-
nitor los datos de salida resultantes de las
férmulas y pregunta si se desea una copia de
los mismos sobre papel. En caso afirmativo,
pregunta el nimero de copias a imprimir y
transfiere los datos a la impresora. En ella
quedan tabmién registrados los datos de fi-
liacién del paciente y su analitica, de mane-
ra que pueda ser incluida la hoja en su his-
toria clinica.

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 segtiin necesi-
dades, dependiendo de la memoria disponi-
ble, pudiendo incorporarse todos los datos
antropomélricos y analiticos que se deseen.
También es posible introducir las tablas ne-
cesarias para el cdlculo de algunos datos. De
hecho disponemos ya de un programa mucho
mas 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 cdlculos. Al mis-
mo tiempo, la necesidad de efectuar un pro-
tocolo previo a la realizacién de un progra-
ma permite unificar criterios.
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Tienen la ventaja sobre los grandes orde-
nadores de su precio mucho mds reducido.
Estos ordenadores son, ademds, dificilmente
programables por los propios usuarios, uti-
lizando normalmente programas previamente
establecidos que quizd no estén concordes
con las necesidades del Servicio o, en todo
caso, necesitando la colaboracién 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 Unicamente
para programas que se sirvan de férmulas
matemaéticas, necesitando ademas la introduc-
cién de los datos siguiendo un orden pre-
establecido que hay que conocer previamen-
te. Son, ademas, de una ejecucién mucho
mas 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 Gnico conocimiento que se
exige de ella es el necesario para manejar una
méquina de escribir eléctrica corriente. Es el
mismo ordenador el que conduce al usuario
planteandole 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 célculos
diarios de una Unidad de Nutricién,

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 célculo rdpido y sin errores de
las necesidades caléricas y nitrogenadas, peso
ideal, indice creatinina altura, indice de
stress, utilizacidn proteica neta y el tipo de
malnutricién, si existe. Todos ellos pardme-
tros fundamentales para la elaboracién y se-
guimiento de una pauta de alimentacién ar-
tificial.

Se describen sucesivamente las distintas
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partes del programa, los supuestos bésicos y
el modo de operacién. Se pasa revista, a con-
tinuacién, a las ventajas de este tipo de or-
denadores sobre otros y sobre las calculado-
ras programables.

BIBLIOGRAFIA

1. Pepros, J.; Donckr, F,; Pra, R.; Marco, C.,
y FERNANDEZ, M.: “Célculo de las necesida-
des diarias de nutrientes mediante el uso de

Niimero 3
Diciembre 1983

una calculadora programable”, Boletin de la
S.E.N.P.E., nim. 5, agosto 1982,

Bracksurn, G.; Bristian, B.; Naimni, B
ScHLaMm, H., y SMiTH, M.: “Nutritional and
metabolic assessment of the hospitalized pa-
tient”, J. Parent. Ent, Nutr, 1: 11, 1977.

ZALDUMBIDE, J.; CANTERA, E., v Coso, L.:
“Valoracion del estado nutritivo en el enfer-
mo critico. Tipos y grados de malnutricién,
Calculo de necesidades”, Nutr. Hospitalaria,
21 25, -1983;

LeE, H.: Nutricion parenteral en las enfer-
medades agudas metabdlicas, pag, 147. Edi-
torial Elicien, 1977,



Rev. SEN.PE. vol. 2, 3 (101-116), 1983

Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela. Departamento
de Cirugia (Prof. J. L. PUENTE). Servicio de Cirugia del Aparato Digestivo (Prof. J. POTEL).

Valoracidon del estado nutritivo en pacientes
con tumor del aparato digestivo y su correlacion
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-
lizacién de diversos estudios, parece demos-
trado que un elevado ndmero de pacientes
quirdrgicos padecen una notable desnutri-
cion en el momento de su ingreso en el hos-
pital.

Tanto en el hombre como experimental-
mente, se ha podido comprobar que la des-
nutricién caldrico-proteica repercute sobre
¢l sistema de defensa del huésped a diversos
niveles, demostrdndose una funcién anormal
de los neutrdfilos, asi como numerosas anor-
malidades de la funcién 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 quirdrgicos portadores de una
neoplasia del aparato digestivo, la relacidn
entre la disminucién de los valores de protei-
nas totales, albiimina 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 Patologia y
Clinica Quirdrgica,
## Médico residente.
#%% Catedratico de Patologia y Clinica Quirtr-
gica.

neoplasia digestiva localizada en esdéfago, es-
témago, pancreas/vias 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
afos (tabla I). Todos los pacientes presenta-
ban a su ingreso importantes pérdidas de
peso que se habian producido durante los
seis dltimos meses y una disminucién signifi-
cativa de la ingesta.

En todos los enfermos se realizd en el
momento del ingreso un andlisis de sangre
valorando, entre otros parametros, los in-
dices de proteinas totales, albimina sérica,
globulinas, hemoglobina, hematocrito y re-
cuento de glébulos rojos.

Se consideraron como significativos de
desnutricién los valores de proteinas totales
iguales o inferiores a 6,5 g por 100, y los
iguales o inferiores a 3,5 g por 100 de albd-
mina sérica. También se considerd como sig-
nificativo un valor de hemoglobina en ambos
sexos, inferior o igual a 12 g por 100. Se
consideré que habia desnutricién cuando
ademds de los indices de proteinas totales y
albimina disminuidos se habia producido
una pérdida de peso comprendida entre el
15-20 por 100 del peso habitual y una dis-
minucién de la ingesta durante un periodo
no inferior a las dds semanas previas al
ingreso.

Se ha considerado interesante valorar el
indice de hemoglobina, ya que para su for-
macién es imprescindible la globina, que
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TABLA I

NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO

S EX O
VARONES HEMBRAS
Nimero Edad

Localizacion de casos % (aiios) Casos %o Casas %
ESG£ago ..voevvveeeens 34 12 4578 X: 584 25 73,5 9 26,5
ESt6mago ............ 91 323 26-82 X: 64,6 59 64,8 32 352

Pancreas/VB ....... 60 21,3 46-82 X: 68,7 24 40 36 60
COlON e 37 13,1 28-80 X: 60,2 18 48,7 19 51,3
REELS, namanmsasimmnss 60 21,3 29-81 X: 633 38 63,3 22 36,7
TOTALES ....... 282 100 28-82 X: 63,0 164 582 118 41,8

como globulina es una proteina simple, que
para su elaboracion requiere un aporte ade-
cuado de aminodcidos. Por otra parte, la he-
moglobina en un enfermo con neoplasia del
aparato digestivo puede traducir pérdidas he-
madticas por sangrado en el tubo digestivo.
Todos los enfermos fueron intervenidos
quirtirgicamente y ninguno recibid replecién
nutricional preoperatoria mediante nutricidn
artifical. Debido a ello, se ha tratado de es-
tablecer una relacién entre la disminucidn
de los indices proteicos y el desarrollo de

complicaciones sépticas postoperatorias. Para

ello, en cada uno de los tipos de tumores
digestivos (eséfago, estdmago, etc.) se han
realizado dos grupos de pacientes: grupo A,
que engloba a los enfermos con valores nor-
males de proteinas totales, albdimina y hemo-
globina, y grupo B, que abarca todos aque-
llos enfermos en los cuales estos valores esta-

ban por debajo de 6,5, 3,5y 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 relacidn entre la disminucién de Tos

indices proteicos citados, bien aisladamente)
cada uno de ellos o en conjunto, y el tipo

de cirugia practicada (reseccién, derivacién|
o laparotomia), en cuanto al desarrollo d

sepsis postoperatoria, comparindolos con el
indice de sepsis global ocurrida en los pa-
cientes del grupo A.

Ninguno de los enfermos portadores de
neoplasia de eséfago o estémago recibié pro-
filaxis antibidtica; de los 60 enfermos con
tumor de pdncreas o vias biliares, 34 recibie-
ron profilaxis antibidtica pre y postoperato-
ria, y todos los enfermos con céncer de colon
o recto recibieron alguna pauta de profilaxis
antibidtica antes y después de la operacidn.

Para obtener unos datos mds completos se
han valorado los indices de proteinas tota-
les, albimina y hemoglobina, en otros 100
pacientes quirdrgicos que presentaban diver-
sos tipos de patologia no tumoral y no ca-
quectizante. Este grupo de enfermos nos ha
valido como grupo control.

El andlisis estadistico se ha realizado me-
diante el test-de chi cuadrado con correccién
de Yates, y mediante el test de Student, con-
siderando como significativos sélo los valores
de p iguales o inferiores a 0,05.

RESULTADOS

En la tabla Il puede observarse que los
valores proteicos medios en los enfermos del



Nimero 3
Diciembre 1983

T & B Eede L1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DEL GRUPO CONTROL

Edad: 28-81 X: 549 aiios
Sexo Casos
VATOIBE s onnsumsssmm s ViR s s ans 51
HemBIAS vwomnmmmsimess Siamab e i 49
Diagnosticeoe Casos
Colelitiasis ......... eR LI M 29
Ulcus gast/duod. ..coooiiiiiiniiiiiinn 9
5 ey O e AN S L N ) 24
Hermias ....ooovsssmiaiorsans 24
ProctolOgia «voveesemvonsmmmsmnmms vmessy 14
Valores bioquimicos medios X+ 5D
Proteinas totales .......c.oooevvenanrinnns 6,69+0,47
KIBOHING wvcrsomemivormserossmms i 4,08+0,39
Hemoglobina .......ccoovivevmennneinnns 14,75+1,42
Niimero
Valores bioquimicos de casos %
Prot. totales = 6,5 gr% ... 46 46
Albtimina = 3,5 gr% ...... 9 9
Hemoglobina = 12 gr% ... 3 B
Prot, T/albdmina |, ......... 8 8
Prot. T/alb./hemogl. | ... 2 2

grupo control han estado dentro de los limi-
tes normales, presentando sélo ocho enfer-
mos cifras de proteinas totales y albimina
compatibles con desnutricién, y exclusiva-
mente dos pacientes valores disminuidos con-
juntamente de proteinas totales, albimina y
hemoglobina.
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De los 282 pacientes tumorales estudia-
dos, 205, es decir el 72 por 100, presenta-
ban alguna alteracién de los indices bioqui-
micos valorados. La alteracidén porcentual
més importante ha sido la de las proteinas to-
tales, y la menor, la de la hemoglobina. Un
38 por 100 de los enfermos tenian los indi-
ces de proteinas totales y albimina 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 proteinas to-
tales, albimina y hemoglobina. Las neopla-
sias de péncreas/vias biliares y las de estd-
mago han sido las que han presentado indices
mds bajos de los valores bioquimicos estu-
diados, tanto en su aspecto global como
cuando se han valorado conjuntamente los
indices de proteinas totales y albimina o los
de proteinas totales, albimina y hemoglobi-
na (tabla III).

En la tabla IV pueden observarse las di-
ferencias medias de los valores de proteinas
totales, albtimina y hemoglobina, entre los
enfermos con valores por encima de 6,5 gra-
mos por 100 de proteinas totales, 3,5 g por
100 de albtimina y 12 g por 100 de hemo-
globina, v los que presentaban estos indices
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 pardmetro bioquimico analizado en-
tre los pacientes del grupo control y los del
grupo tumoral.

En los 34 enfermos con neoplasia de esé-
fago se ha encontrado una clara diferencia
estadistica en cuanto al desarrollo de sepsis
postoperatoria entre el grupo de enfermos
con valores normales de protefnas totales,
albimina y hemoglobina (grupo A) y los del
grupo B, pacientes en los cuales estos indices
estaban disminuidos. Por otra parte, no sélo
ha habido una diferencia cuantitativa im-
portante en los niveles de sepsis postoperato-
ria, sino que también ha habido importantes
diferencias cualitativas en el tipo de las com-
plicaciones entre ambos grupos (tabla VI).
Los mismos resultados pudieron encontrarse
en los 91 pacientes con cédncer gastrico, en
los cuales, del mismo modo que en los en-
fermos con tumor esofdgico, ademds de la



NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO — INDICES BIOQUIMICOS PROTEICOS

TABL &

ITI

o R

. esOfago ..oieveiaininn.n..
SEBPONIEBY oo vesrrpvaig

. pancreas/VB ............

COlON: Loy

PROT. T. = 6,5

ALBUMINA = 3.5

HEMOGL, = [2

GR % GR % GR % PROT. T./ALB. | TODOS | TOTAL
Casos % Casos %o Casos %o Casos % Casos Yo Casos %
19 35,9 11 323 7 20,6 9 26,5 4 11,7 22 64,7
64 70,3 43 472 38 41,7 39 42,8 29 31,8 69 75,8
38 - 63,3 44 73,3 18 30 34 56,6 16 26,6 48 80
23 62,2 12 324 14 37,8 12 324 7 18,9 26 70,3
38 63,3 17 28,3 11 18,3 15 25 7 11,6 40 66,6
182 64,5 127 45 88 312 109 38,6 63 223 205 72,7
63 42,5 29,5 364 20,1
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v

VALORES BIOQUIMICOS MEDIOS

Prot. totales gr %

Albiimina gr % Hemoglobina gr %

M + 8§D M + SD M + SD
N, esOfag0 «oovvrivniiiiiniiniinns 6,75 = 0,16 402 + 0,23 14,71 £ 0,94 *
6,02 + 0,33 3,10 = 0,30 11,10 £ 0,73 #*
591 +0,39 325+ 0,51 13,01 = 2,07 #*=
N. estOmago ......coevvvvvnnennns 6,96 + 0,33 3,95 + 0,30 13,87 =124 %
5,70 + 0,59 299 + 0,38 8,64 =222 **
565 =075 3,14 = 0,52 1052 =3 14 ¥k
N. pancreas VB ...........co.e0. 698 = 0,46 391 =023 14,16 = 1,19 *
597 =038 285+ 0,51 10,58 = 0,71 **
6,20 + 0,29 2,52 = 0,48 10,10 = 1,01 #**
N.colon .oovveriiiiiieiiiiinnennns 6,97 = 029 4,10 += 0,38 14,34 =095 *
5,89 = 0,50 2,90 + 0,42 9,46 + 223 **
6,11 = 0,72 3,44 + 0,51 11,10 + 2,16 #**
M. TECHO vuasinnsrasmmmommns susins 6,90 + 0,31 4,11 = 0,29 14,30 = 1,43 *
6,02 = 0,38 3,15 +0.32 10,69 + 1,10 **
6,03 + 0,29 357 =044 13,34 = 1,70 ***

* Valores normales.
#* Valores disminuidos.

*##% Pacientes con complicaciones sépticas postoperatorias,

diferencia global significativa, se han cncon-
trado diferencias estadisticamente significa-
tivas cuando se han valorado los indices
proteicos y el tipo de cirugia realizado, ha-
biendo diferencias significativas cuando se
ha practicado reseccién y procesos derivati-
vos (tabla VII).

En los pacientes con cédncer de pancreas/
vias biliares, colon y recto, no han podido
ser establecidas diferencias significativas glo-
bales entre los pacientes de los grupos A y
B, aunque si ha habido diferencias cualitati-
vas en cuanto al tipo de sepsis desarrollada
en el postoperatorio (tablas VIII, IX v X).

En general, tampoco se han encontrado di-
ferencias estadisticas cuando se ha valorado
el tipo de cirugia.

En la tabla XI puede observarse cémo
en los enfermos de cdncer de eséfago hay
claras diferencias estadisticas cuando se com-
para cada tipo de cirugia practicado en rela-
cién con la disminucién de los diferentes
indices proteicos entre los enfermos del gru-
po By A. Las mismas diferencias significati-
vas pudieron establecerse entre los pacientes
del grupo A y B con neoplasia géstrica (ta-
bla XII). Sin embargo, en los enfermos con
cancer de pancreas/vias biliares, colon y rec-
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES DEL GRUPO CONTROL/
PACIENTES TUMORALES

GRUPO CONTROL

GRUPO TUMORAL

Numero Nimero T

de casos Do de casos %o Student F
Proteinas totales = 6,5 gr % ............. 46 46,0 182 64,5 3.6 < 0,001
Albuminag == 3.5 BU'% woviinissizinivivens 9 9,0 127 45,0 72 < 0,001
Hemoglobina = 12 g6 % ...ovvvvenennnnnns 3 3,0 88 31,2 6,3 < 0,001
Proteinas T/albimina | .......ccocoinnnns 8 8,0 109 38,6 6,8 < 0,001
Proteinas T/albliminas/hemoglobina |. 2 2,0 63 223 4,5 < 0,001

TasrLa VI

NEOPLASIA DE ESOFAGO

Grupo A

Prot. T/Alb./Hg
> 6,3 gr%, 35 gr%, 12 gr%

Grupo B

ey

Prot./Alb./Hg

6,5 gr%, 35 gr%, 12 gr %

Numero de ¢asos ........... 12 Nimero de ¢asos ..............
Complicaciones sépticas ... 1 (8,3 %)* Complicaciones sépticas .........
Reseccion ........o.oveeevnns 5/0 Reseccién ........... 8/4
Reconstruccién 271
Derivacion ................. 3/0 Derivacién  ......... 8/4
Tore.Aapart. .v.oveies 4/1 (25 %) Torc./lapart. ....... 4/1
A B y2= 8525 po< 602

* 1 IH/1 Pneumonia.

22

10 (45,4 %) **

(50 %) x2 = 599 p< 0,02
(50 %)

(50 %) y2 = 2,03 p=NS
(25 %) %2 = 0,00 p=NS

** 6 TH/4 Pneumonia/2 F. y H+4/1 Absceso intraabdominal/3 Exifus,



Namero 3
Diciembre 1983

TAaBL A

Revista de la SEN.P.E. 107

VIl

NEOPLASIA DE ESTOMAGO

Grupo A

Prot. T/Alb./Hg
> 652 %,35¢g %,12¢ %

Grupo B

Prot, T./Alb./Hg = 65 g %. 3,5 ¢ %, 12 g %

Nimero de €asos ......... 21 Nimero de casos .......ccoeveenens 70

Complicaciones sépticas. 2 (9,5 %)* Complicaciones sépticas ......... 33 (47,1%) **
Reseccion ......o.ovveees 10/0 Reseccion ...... 35/18 (514 %) x2 = 8,56 p < 0,01
Derivacion ............... 5/1 (20 %) Derivacion ...... 17/11 (64,7 %) 2 = 427 p < 0,05
Laparotomia ............ 6/1 (16,6 %) Laparotomija ... 18/4 (222 %) x2 =000 p = NS

Av B: y2 = 942 p < 001

* 2 1H,

##% 22 TH/11 Abscesos intraabd./5 Pneumonia/3 F. y H+/4 Shock séptico/4 Exitus.

to, no ha podido ser establecida ninguna di-
ferencia estadistica 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 como
el mayor niimero de complicaciones sépticas
se ha producido en los 282 pacientes tumo-
rales estudiados, cuando los indices de pro-
tefnas totales, albimina sérica y hemoglobi-
na estaban disminuidos conjuntamente.

DISCUSION

En el momento actual cada vez se presta
mayor atencién al hecho de la desnutricion
preoperatoria en pacientes quirdrgicos, 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
v SANcHEZ (2), que la desnutricién preope-
ratoria puede resultar de tres factores que
pueden aparecer asociados o por separado:

enfermedad neopldsica, infeccién y dificul-
tad o imposibilidad de realizar una alimen-
tacién normal. En estos casos, se establece
una desnutricidn crénica, revelada por la pér-
dida de grasa, de tejido magro, de potasio,
de glébulos rojos y de proteinas plasmaticas,
especialmente albimina, reflejando el cata-
bolismo impuesto al organismo para propor-
cionar u obtener las calorias necesarias, que
son deficitarias por la propia enfermedad.
Esta desnutricién crénica o deplecidn cald-
rico-proteica va a afectar al estado inmuni-
tario del enfermo, demostrandose clinica y
experimentalmente: que en estos pacientes el
riesgo de complicaciones sépticas postopera-
torias es muy elevado debido a la disminu-
cién de la inmunidad celular provocada por
la falta del aporte proteico.

Este sindrome de desnutricién caldrico-
proteica es especialmente acusado en enfer-
mos tumorales, en los cuales va a manifes-
tarse la «caquexia tumoral» consistente en
anorexia, debilitacién de tejidos, astenia y
disminucion de la funcién organica. El meca-
nismo de produccién de esta caquexia tumo-
ral es especialmente claro y obvio en los
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TasrLa VIII

NEOPLASIA DE PANCREAS Y VIAS BILIARES

Grupo A Grupo B

Prot. T/Alb./Hg

> 658 %, 358 %, 12 ¢ % Prot. T./Alb./Hg = 65 ¢ %, 3,5 ¢ %, 12 g %
Nimero de casos ......... 12 Nimero de casos .............ouves 48
Complicaciones sépticas. 2 (16,6 %)* Complicaciones sépticas ......... 2 (42 %o)»*
Reseccidn .......c.ceeeaen 2/0 Reseccion ......... 6/0 ¥2 =0,00 p=NS
Derivacién ............... 6/0 Derivacién  ....... 38/2 (53 %) y2 =150 p=NS
Laparotomia ............ 4/2 (50 %) Laparotomia ...... 4/0 ¥2 =266 p=NS

— En el grupo A, sélo dos enfermos recibieron profilaxis antibiética.

— En el grupo B, 32 recibieron profilaxis antibidtica.

— Ninguno de los cunatro enfermos con complicaciones sépticas habia recibido profilaxis
antibidtica.

Av B: x2 = 144 p = NS.

* %:TH,
*4 2 IH.
Tasra IX
NEOPLASIA DE COLON
Grupo A Grupo B
Prot. T/Alb./Hg
>652%,. 358 %, 122 % Prot. T./Alb/Hg =< 65 g %, 35 ¢ %, 12 g %
Numero de casos ......... 11 Numero de casos .................. 26
Complicaciones sépticas., 4 (364 %)* Complicaciones sépticas ......... 12 (46,1 %) **
ReSecEion .oviveeioisiie 1074 (40 %) Reseccidn ......... 24/12 (50 %) y2 = 0,52 p= NS
Derivacion ............... 1/0 Derivacién ...... 1/0

Laparotomia ... 1/0

— Todos los enfermos del grupo A y todos los del grupo B recibieron profilaxis antibitica.
A v B: 2 = 051 p = NS,

* 3 TH/1 Shock séptico/1 Exitus.
** 8 TH/3 Abscesos intraabdominales/2 F. y H. +.
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TaerLa X

NEOPLASIA DE RECTO

Grupo A

Prot. T/Alb./Hg
> 652 %. 35 %, 12 ¢ %

Grupo B

Prot. T./Alb./Hg = 65 g %, 3.5 ¢ %, 12 ¢ %

Nimero de casos ......... 20 Nimero de ¢asos .................. 40

Complicaciones sépticas. 4 (20,1 %)* Complicaciones sépticas ......... 13 (32,5 %) **
Reseccién ....cevvvnn.n. 17/2 (11,7 %) Reseccion ...... 35/13 (37,1 %) y2 =3,81 p= NS
DErivACIOn: v vesarismsii 3/2 (66,6 %) Derivacién 5/0 ¥2 =275 p=NS

— Todos los enfermos del grupo A v todos los del grupo B recibieron profilaxis antibidtica.

A v. B: y2 = 143 p = NS

* 3 TH/1 Pneumonia.

## 10 IH/1 Pneumonia/3 Abscesos intraabdominales/2 F. y H. +.

pacientes con cdnceres gastrointestinales, en
los cuales hay una ingesta inadecuada que
puede ser consecuencia, en la mayoria de los
casos, simplemente de factores mecidnicos
que dificultan la ingestién, absorcién o di-
gestidn de los alimentos; en otras ocasiones
puede haber, segtin BuzBY y STEINBERG (3),
un problema de competencia entre el hués-
ped y el tumor, o bien la caquexia puede ser
consecuencia de alteraciones metabdlicas del
huésped. En cualquier caso, en el paciente
tumoral se van a producir anomalias en el
metabolismo de todos los tipos de alimentos:
grasas, hidratos de carbono y proteinas, asi
como en los niveles de agua y de los electro-
litos.

Todos estos factores van a dar lugar a que
la desnutricién crénica sea un factor de ries-
go y mal pronéstico quirdirgico, ya que en
estos pacientes, a la gravedad propia de la
enfermedad y de la intervencidén quirdirgica
a la que van a ser sometidos, hay que afadir
la disminucién de las reservas energéticas y
la afectacidn del sistema inmunitario. Este
factor de riesgo, especialmente de riesgo de

sepsis postoperatoria, ha sido puesto de re-
lieve en diversos estudios, desde los ya cla-
sicos de STUDLEY en 1934 (4) y CANNON en
1944 (5), en los cuales pudo comprobarse
un mayor indice de mortalidad en los enfer-
moes 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 nutricién
normal, y mayores indices y mayor severidad
de la infeccién en los pacientes con hipo-
proteinemia. Del mismo modo, RHOADS y
ALEXANDER (6) pusieron de relieve, en 1955,
la relacién entre el elevado indice de infec-
ciones postoperatorias en los enfermos con
desnutricion, y los bajos niveles de albtimina.

Maés recientemente, BisTRIAN y colabora-
dores (7) pusieron de relieve una elevada
mortalidad cuando los niveles de albtimina
sérica estdn por debajo de 3 g por 100. DuI-
LLON y colabs. (8) han encontrado que la
funcién bactericida estd alterada en los pa-
cientes con niveles de albumina significati-
vamente disminuidos. NEUMANN y colabora-
dores (9) asociaron niveles elevados de sep-
sis postoperatoria con descenso del indice de
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TieLa XTI
NEOPLASIA DE ESTOMAGO — PACIENTES DEL GRUPO B (N = 70)
RESECCION DERIVACION LAPAROTOMIA TOTAL
Casos % Casos % Casos % Casos %
Prot. T/Alb./ Hg. |. 8/7 8751 11/7 63,6 10/2 20 29/16 5521
Prot. T/albiimina |. 13711 8462 14/8 57,1 12/3 25 39/23 5892
Albtimina | ......... 15/12 803 14/8 | 14/3 18,2 43/23 5353
Proteinas totales . 31/17 5484 17/11 64,7 16/4 251 64/32 504
Hemoglobina |, ...... 16/12 62,55 11/7 63,6 11/2 18,2 38/19 505
1 Av.B: y2 =151 p < 0,001 1 Av.B: 2 =108 p < 0,001
2 Av.B: 2= 179 p < 0,001 2 Av.B: y2 =133 p < 0,001
3 Av.B: ¥2 = 166 p < 0,001 3 Av. B ¥2 =107 p< 001
4 Av.B: y2 = 877 p <001 1 Av.B: 2 =104 p<00l
5 Av. B: 2 = 109 p < 0001 5 Av.B: y2 = 955 p<0,01

albtimina sérica y con pérdidas importantes
de peso. SELTZER (10) demostrd un aumento
importante de las complicaciones y la mor-
talidad postoperatoria en pacientes con ci-
fras de albtimina sérica inferiores a 2,5 gra-
mos por 100. REINHARDT (11) puso de
manifiesto una mortalidad del 24 por 100 en
pacientes con cifras bajas de albimina, v una
mortalidad especialmente elevada (64 por
100) en los enfermos en los cuales esta cifra
de alblimina era inferior a 2 g por 100.

MULLEN v colabs. (12) han propuesto el
empleo de un indice nutricional prondsti-
co (PNI) basado en las cifras de albiimina
sérica y transferrina sérica, valoracidén del
triceps y la respuesta a los antigenos cutd-
neos, va que cuando este indice 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 (PNI =
= 40-49 por 100) y del 44,8 por 100 en los
de alto riesgo.

La mayoria de los autores han podido

comprobar que en los enfermos con desnu-
tricién crdnica preoperatoria, la replecidn
nutricional preoperatoria a base de nutricién
parenteral, es una alternativa eficaz para evi-
tar el desarrollo de complicaciones postope-
ratorias. MULLEN y colabs. (12) tuvieron un
18 por 100 de complicaciones en los enfer-
mos que recibieron nutricién 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
el grupo sin ella (p < 0,005). ROMBEAU y
colabs. (13), en un estudio de 33 enfermos
con enfermedad inflamatoria intestinal, en-
contraron una diferencia significativa (p <
< 0,05) en el total de complicaciones post-
operatorias y en el de las complicaciones
sépticas (p < 0,05), entre el grupo que re-
cibié nutricién parenteral preoperatoria y el
grupo que no la recibid. JAURRIETA y cola-
boradores (14) han puesto de relieve la rela-
cién existente entre los valores disminuidos
de albimina y colesterol y la anergia valo-
rada mediante fests cutdneos de hipersensibi-
lidad retardada, asi como la recuperacidn
de los niveles normales de albimina y de la



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

TABLA

Nimero 3
Diciembre 1983

XII1

NEOPLASIA DE PANCREAS Y VIAS BILIARES — PACIENTES DEL GRUPO B

(N 48)
RESECCION DERIVACION LAPAROTOMIA TOTAL
Cuasos Casos % Casos Casos %

Prot. T/Alb./ Hg. |. — 16/2 12,5 — 16/2 12,51
Prot. T/albimina |. 6/0 28/2 7.1 — 34/2 582
Albdmina | ......... 6/0 36/2 55 2/0 22/2 4,53
Proteinas totales |. 6/0 30/2 6.6 2/0 38/2 5314
Hemoglobina |, ...... —_ 1872 11,1 — 18/2 11,15

1 Av. B: 2 =000 p=NS§S

2 Av.B: 2 =145 p = NS

3 Av.B: ¥ =144 p = NS

1 Av.B: 2 =144 p = NS

5 Av. B: x2 = 000 p = NS

inmunidad celular, mediante el empleo de
nutricién parenteral. CASEY y colabs. (15),
en 75 pacientes en los que se practicd cirugia
vascular, pudieron establecer la relacién
existente entre los niveles de albimina 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 como el
empleo de nutricidén parenteral o enteral evi-
té el desarrollo de complicaciones sépticas
en la herida y en la prdtesis en este tipo de
enfermos.

En nuestro estudio se ha estudiado y valo-
rado la relacién existente entre la presencia
de cifras disminuidas de proteinas totales,
albimina o hemoglobina, bien aisladamente
o0 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-

les fueron operados por presentar diversos
tipos de patologia digestiva o general como
colelitiasis, ulcera gastroduodenal sin com-
plicaciones, hemorroides y fistulas 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-
logia tumoral) que se trataba de enfermos
en buen estado general, los valores de pro-
teinas totales, albimina sérica y hemoglobina
estaban dentro de los limites habituales,
mientras que un elevado porcentaje de los
enfermos tumorales presentaban estos valo-
res disminuidos, bien fuera aisladamente o
en conjunto. Asi, el 38 por 100 de los enfer-
mos tumorales tenfan cifras de proteinas to-
tales y albtimina, compatibles con desnutri-
cién, y un 22 por 100 ademds de presentar
disminuidos estos pardmetros presentaban
una cifra baja de hemoglobina, Por otra par-
te, estos enfermos habian sufrido importan-
tes pérdidas de peso durante los tltimos me-
ses anteriores a su ingreso hospitalario.
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Ninguno de los enfermos estudiados fue
sometido preoperatoriamente a un plan de
nutricién parenteral o enteral para corregir
su estado de desnutricidén. En los tumores de
eséfago y estémago pudo establecerse una
correlacién significativa (p < 0,05y < 0,01)
entre los enfermos con cifras de proteinas,
albmina y hemoglobina normales, y aque-
llos que presentaban valores disminuidos, en
cuanto al desarrollo de sepsis postoperatoria,
ocurriendo ademds diversos exitus en este
Gltimo grupo de enfermos frente a la ausen-
cia de mortalidad postoperatoria en los pa-
cientes con cifras normales. En los enfermos
con neoplasia de pédncreas/vias biliares, co-
lon y recto, que recibieron algin tipo de
profilaxis antibidtica preoperatoria, y a pesar
de presentar elevados indices bioquimicos y
clinicos de desnutricién preoperatoria, no
ha podido establecerse esta correlacidn entre
los enfermos con cifras normales de protei-
nas, albdmina y hemoglobina, y los que te-
nfan cifras bajas. Lo mismo ocurrié cuando
se ha intentado establecer una correlacién
entre el tipo de cirugia practicado y los in-
dices bioquimicos. Se han encontrado claras
diferencias entre ambos grupos (normales/
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disminuidos) en los cdnceres de eséfago y
estdmago, pero no ha podido establecerse en
los canceres de pdancreas y vias biliares, co-
lon y recto.

En este estudio ha quedado claramente
establecido que, globalmente, el mayor nd-
mero de complicaciones sépticas postopera-
torias tiene lugar en los pacientes en los cua-
les hay una disminucién conjunta de las
cifras de proteinas totales, albimina sérica
y hemoglobina, siendo este indice de sepsis
un 6 por 100 superior que en los pacientes
que tienen disminucidn conjunta de las ci-
fras de proteinas totales y albimina. Por
otra parte, los pacientes con cifras de hemo-
globina disminuidas, incluso cuando se ha
valorado este pardmetro aisladamente, han
presentado un alto ndmero de complicacio-
nes sépticas postoperatorias, pudiendo. ser
debido a pérdidas hematicas 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 antibidtica adecuada pueda evi-
tar el desarrollo de complicaciones sépticas
postoperatorias incluso en aquellos enfermos

A X1V

NEOPLASIA DE COLON — PACIENTES DEL GRUPO B (N = 26}

RESECCTION DERIVACION LAPAROTOMIA TOTAL
Casos % Casos Casos Casos %
Prct. T/Alb./ Hg. |.  6/4 6661 1/0 - o R L
Prot. T/alblimina |. 11/5 4542 1/0 — 12/5 4162
Albtmina | ......... 1143 4543 1/0 — 12/5 41,63
Proteinas totales |. 21/10 47,64 1/0 1/0 23/10 43,54
Hemoglobina | ...... 13/7 5385 1/0 — 14/7 505
i Av. B ¥ =106 p= NS 1 Av.B: y2 =109 p=NS
2 Ay, B: 2 =000 p= NS 2 Awv.B: 2 =000 p=NS
3 Av.B: y2 =000 p = NS 3 Av. B: 2 = 0,00 p= NS
4 Av.B: %2 = 041 p = NS 4 Av.B: 32 =018 p= NS
AR B x2=070 p= NS > Av. B 32 = 064 p = NS
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XV

NEOPLASIA DE RECTO — PACIENTES DEL GRUPO B (N = 40)

RESECCION DERIVACION LAPAROTOMIA TOTAL
Casos % Casos Casos Casos %

Prot. T/Alb./ Hg. |. 5/2 401 2/0 — T/2 2861
Prot. T/alblimina J. 11/5 4542 4/0 — 1575 3332
Albimina | ......... 15/5 38,53 4/0 — 17/5 2943
Proteinas totales |. 33/13 39,44 5/0 — 38/13 34214
Hemoglobina | ...... 9/3 3335 2/0 — 173 27,35

1Av.B: ¥ =165 p= NS 1 Av.B: 2 =000 p= NS

gAY B =310 p= NS 2 Av.B: 2 =060 p= NS

3 Av.B: y2 =303 p= NS 3 Av.B: 2 =058 p= NS

4 Av.B: 2 =303 p=NS 4+ Av.B: 2 =144 p = NS

S Av. B ¥ =10 p= NS 5 Av. B: y2 =087 p= NS

con claros signos clinicos y bioquimicos de
desnutricién, lo cual seria un dato de interés
y significativo, y por otro, en la conveniencia
de someter a estos enfermos desnutridos a
un plan de replecién nutricional preoperato-
ria con el objetivo de recuperar los niveles
de albamina y proteinas totales, asi como el
restablecimiento de los valores normales de
hemoglobina y hematocrito mediante la res-
titucién sanguinea adecuada.

Aunque en este estudio retrospectivo no
hemos realizado fests cutdneos de hipersensi-
bilidad retardada, en estudios prospectivos
hemos podido comprobar, como otros auto-
res, la relacién existente entre los indices
bajos de albtimina sérica y la presencia de
estados de anergia o anergia relativa, y la
relacién 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 quirtrgi-
cos, 100 con diversos tipos de patologia no
tumoral y con buen estado general, que han

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

Se ha valorado si en los pacientes con neo-
plasia del aparato digestivo hay una dismi-
nucidn significativa de los valores de protei-
nas totales, albdmina sérica o hemoglobina,
y si la disminucién aislada o en conjunto de
estos valores bioquimicos se acompana de
un mayor indice de complicaciones sépticas
en el postoperatorio.

Los resultados obtenidos han puesto de
relieve que un 72 por 100 de los enfermos
tumorales presentaban alguna alteracién de
los pardmetros bioquimicos estudiados, que
un 38 por 100 tenian cifras de proteinas to-
tales y alblimina sérica por debajo de 6,5 y
3,5 g por 100, respectivamente, y que un
22 por 100 presentaban, ademads, cifras de
hemoglobina inferiores a 12 g por 100.

En los enfermos que presentaron una dis-
minucién conjunta de los tres pardmetros,
ha habido en general un mayor indice de
sepsis postoperatoria. En los enfermos con
neoplasia de eséfago y estémago, que no re-
cibieron ningin tipo de profilaxis antibiéti-
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ca, la reduccién de las cifras de proteinas
totales, albdimina o hemoglobina se ha acom-
paiiado de un nivel de sepsis postoperatoria
estadisticamente significativo; sin embargo,
en los pacientes con tumores de péncreas/
vias biliares, colon y recto, los cuales reci-
bieron algtin tipo de profilaxis antibiética, la
reduccién de los pardmetros bioquimicos va-
lorados, no se ha podido relacionar con un
mayor nimero de complicaciones de caréc-
ter séptico en el postoperatorio.
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Nueva Zelanda, 123. MADRID-35.

COBO ELOSUA, Luis M.—Marcelino Ore-
ja, 8. BiLBao-10 (Vizcaya).

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

Va-
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CONDE FREIRE, Rogelio Felipe.—Aptd. de
Correos, 207. SanT1aGo DE ComPOSTELA (La
Coruia).

CONEJERO GARCIA QUIJADO, Ramdén.—
Modesta Goicouria, 7. LA CORUNA.

CONESA INGLES, Angel—Pl. de Espana, 4.
CARTAGENA (Murcia).

CORONAS ALONSO, Ramén.— Valen-
cia, 254, 5.° BARCELONA-T.

CORTES SANZ, Matilde—0Olite,
DRID-20.

COURTIER BONAFONT, Ricardo.— Bai-
1én, 238, Pral. 1. BARCELONA-37.

CRIADO FERNANDEZ, Eduardo.—Apartado
de Correos, 337. SanTA CRUZ DE LA PALMA
(Santa Cruz de Tenerife).

CULEBRAS FERNANDEZ, Jests M.—Aveni-
da de la Facultad, 43. LEON.

48, Ma-

CHUCLA CUEVAS, M2 Teresa.—Montero
Rios, 26, 2, 1. SanTiaco DE COMPOSTELA
(La Coruna).

CHULIA CAMPOS, Vicente—Avda. Blasco
Ibaniez, 17. VALENCIA-14,

DIAZ ALERSIS ROSETI, Ramén—Guatema-
la, 4, 3.2 CApiz.

DIAZ GONZALEZ, Avelino.—Cabrales, 73,
6.2, centro. Gijon (Oviedo).

DIAZ RIVERA, Francisco—Ardilla, 15, 4.%,
A. SEvILLA-10.

DIEZ PARDOQO, Juan A—Alfonso XI, 7. Ma-
DRID-14.

DIEZ SANTESTEBAN, M.2 Cruz.—Avda. Pa-
dre Isla, 5, 9.° LEON,

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

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

ESPADAS SAGASTU, Teresa—Pio XII, 35,
6.0, C. PampLONA (Navarra).

EZQUERRA LARREINA, Rafael.—Postas, 43,
6.2, Izqda. ViTORIA (Alava).

EZQUERRA MAJO, Jorge—Ramdn Vergés
Pauli, 19, At. Tortosa (Tarragona).

FERNANDES REIS LIMA, Fernando E.—
Hosp. San Jodo. Porto (Portugal).
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FERNANDEZ MONDEJAR, Enrique—Du-
quesa, 2. GRANADA.

FERNANDEZ SELLES, Carlos—Urb. Los
Olivos, Bl. 19, 2.2, B, Orias DEL REY (To-
ledo).

FERRER SALVANS, lgnacia—P.% de Gra-
cia, 100. BARCELONA-8.

FIGUERAS FELIP, Joan.—Escipion, 20 bis,
4tico, 1. BARCELONA-23.

FRANCOS VON HUNEFELD, Carlos M.—
C/ de la Rioja. 6, 5.°, A. PampLoNA (Na-
varra).

FUSTER MATA, Antonio—Prol. Alameda,
Ed. Coca. MALAGA-1.

GALLEGO CARRACEDO, Emilio.—Avda. de
la Habana, 5. LA CORUNA.

GALLEGO HERNANDEZ, Arturo.—Boix y
Morer, 75. MADRID-3.

GALVAN GUIJO, Beatriz—General Pardi-
nas, 59. MADRID-6.

GAMUNDI PLANAS, M. Cinta.—Sagrado Co-
razon. BARCELONA.

GARCIA ALMANSA, Abraham.—Avda, Bra-
silia, 19, 5.9, B. MADRID-28.

GARCIA ALONSO, Leopoldo.—Modesto Goi-
couria, 9. LA CORUNA.

GARCIA ARANGUEZ, Luisa—Ambulatorio
Andalucia. MALAGA.

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

GARCIA GARCIA, Juan Ignacio—Cijto. Pie-
dralaves, 2, 1.2, A. Las Rozas (Madrid).
GARCIA IGLESIAS, Elisardo—Dr. Teijei-
ro, 34, 6.9 SANTIAGO DE COMPOSTELA (La

Corufa).

GARCIA LORENZO, Abelardo. — Gabriela
Mistral, 4, 11, C. MADRID-35.

GARCIA MARTOS, José Luis. — Federico
Garcfa Lorea, 10, 2.9, F. ALMERIA.

GARCIA MONGE, Esther—Pérez Crespo, 2,
7.2, B, LEON,

GARCIA RAMOS, Salvador—Reina Victo-
ria, 14. CARTAGENA (Murcia).

GARCIA RANERO, Enrique—Victor A. Be-
latinde, 51. MADRID-16.

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

GIL CALVO, Sagrario—Avda. Galicia, 5, 2
A. PampLONA (Navarra).
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GIL EGEA, M2 José.—]Juan Giiell, 51. Esc. A.
BARCELONA-28.

GIL HERAS, Antonio.—Travesia de Conde
Duque, 14, 3.9, C. MADRID-8.

GIMENEZ LIMON, José Luis—Cervantes, 10,
3.9, 1. MALAGA-16.

GOENA IGLESIAS, Ignacio Maria.—Gueta-
ria, 23, 1.° SAN SEBASTIAN-5 (Guipdzcoa).
GOMEZ ENTERRIA, Pilar.— Munoz de

Grain, 18, 1.9, A. OvVIEDO.

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

GOMEZ RUBI, Juan A.—Avda. Rector Lous-
tau, 12, 4.9, I. MURCIA.

GONZALEZ DORREGO, Carmen.—Avenida
T. Fdez. Miranda, 12, 5.9, A. GI6n
(Oviedo).

GONZALEZ MARTIN, M.2 del Carmen.—
Espoz y Mina, 28, 5.°© SALAMANCA.

GONZALEZ SANCHEZ, Antonio.— Capita-
nes Ripoll, Ed. Rex. CARTAGENA (Murcia).

GRANDE ARAGON, Cristina—P. de la Cas-
tellana, 231. MADRID-16.

GRAS TREVINO, Miguel—Virgen de las
Vinas, 11. MaAbpRriD-31.

HENRIQUEZ GAZTANONDO, Antonio.—
Pasaje Méndez Vigo, 3. BARCELONA-9.

HERNANDEZ CALVO, José.—Alameda de
Recalde, 34. BiLBao-9 (Vizcaya).

HERNANDEZ GOMEZ, Fco.—Avda. Rep. Ar-
gentina, 270, 3.°, A. BARCELONA-23.

HERRERO HUERTA, Elisa—Claudio Coe-
llo, 135. MADRID-6.

HERREROS TEJADA LOPEZ, Alberto.—
Cjto. Navacerrada, 19, 3.9, B. Las Rozas
(Madrid).

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

HOZ RIESCO, M2 Luisa—Esla, 8. LEON.

IBANEZ FUENTES, Joaquin.—Marqués de
Valdivia, 1. MADRID-5.

IGLESIAS MARTINEZ, Edelmiro. — San-
ta Maria de la Cabeza. 1. LERIDA.

[RAZUSTA GOENA, Martin.— San Mar-
tin, 59, 1.9 SaN SEBAsTIAN-7 (Guiplzcoa).

JAUREGUIZAR MONEREO, Enrique J.—
Eurogar. Bl. 2, planta J. Pr. Las Rozas (Ma-
drid).
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JAURRIETA MAS, Eduardo A.—Paseo de
San Gervasio, 46-48, 1.”, 2. BARCELONA-22.

JIMENEZ LENDINEZ, Manuel.—Santiago de
Compostela, 62. MADRID-34.

JIMENEZ TORRES, N. Victor—Dr. Gémez
Ferrer, 11. VALENCIA-10.

JOYEUX, Henry.—Cliniques Saint Eloy. 34059
MonTPELLIER (Francia).

LACASA ASO, Pilar—Pio XII, 35, 6.2, C.
PampLoONA (Navarra).

LAPORTE ROSELLO, Enric.—Via Augus-
ta, 128. BARCELONA-6,

LAPUERTA IRIGOYEN, José Antonio.—Luis
Vives, 6, 1.9, B. MADRID-2.

LARRAD JIMENEZ, Alvaro.—Antonio Mer-
cé, 3, 3.2 MADRID-9.

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

LENGUAS PORTERO, Félix—Velayos, 30,
Bl. I, 2.2, D. MADRID-35.

LEON SANCHEZ, Angel—Oruro, 14. Ma-
DRID-16.

LERA TRICAS, José Miguel—Barbastro, 1,
2.9, Esc. 4, lzqda. HUESCA.

LISTE JIMENEZ, David.—Avda. Baviera, 4.
MADRID-28.

LOBERA, Andree.—164 Cours de la Somme.
Burpeos (Francia).

LOPEZ DIEZ, Julia—Arturo Soria, 303, 2,°,
C. MADRID-34.

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

LOPEZ MORAN, Adoracion.—C. Guadalhor-
ce, 43. MIErRes (Oviedo).

LORENTE MANSILLA, Laura—C. S. «Prin-
cipes de Espafia». HOSPITALET DE LLOBRE-
GAT (Barcelona).

LUMBIER IRISARRI, Rosa Maria—ANEZCAR
(Navarra).

LLAMAS ZUNIGA, Pilar—Francos Rodri-
guez, 51. MADRID-20.

LLISTER VERDU, Salvador.— Padre Ro-
des, 5, 2.°, 4. SABADELL (Barcelona).

MACHUCA SANTA CRUZ,
na, 11. LA CoRURA.

MARINO RAMIREZ, José Antonio.—Ramiro
Valbuena, 4, 2.9, A. LEON.

José. — Rubi-
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MARISCAL SISTIAGA, Francisco—Arqui-
tecto Gaudi, 5. MADRID-16.

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

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

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

MARTINEZ CASTRO, Jorge Juan.—Aveni-
da del Mar. Edif. S. Bernardo, 2, 1. EL FE-
RROL (La Coruna).

MARTINEZ GARCIA, Pilar.— San Salva-
dor, 4, 2.9, 1zqda. CApi1z.
MARTINEZ GOMEZ, Maria Eugenia—
San Francisco de Sales, 23, 16. MADRID-3.
MARTINON SANCHEZ, Jos¢é M.—Apartado
de Correos, 149, SANTIAGO DE COMPOSTELA
(La Coruna).

MASDEVALL NOGUERA, Carlos. — Cal-
vet, 63, 3.2, 3 A. BARCELONA-21.

MATAMORO ALVAREZ, José.—Rep. Argen-
tina, 34, 6.°, B. LEON.

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

MEGIA ABARCA, Blanca—Conjunto Bal-
sain, 5, 1.° A. Las Rozas (Madrid).

MEGINO DIEZ, Milagros—Olaguibel, 27.
ViTtoria (Alava).

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

MENDEZ MAYA, M2 Luisa—Avda. Salino
Arana, 38. BiLBao-13.

MESEGUER FRUTOS, José.—Ldpez Puigeer-
vert, 6. MURCIA.

MIGUEL IBANEZ, Ricardo.—Torres Miran-
da, 15, 3.9, A. MADRID-5.

MIJARES GARCIA PELAYO, M.2 Teresa—
Prddena del Rincén, 2, 20. MADRID-2.

MINGUELLA MARTI, Juan.—Paseo del Mon-
te, 37, atico. BARCELONA-24,

MIRAS ESTACIO, Manuel.—Aleixandre, 4,
3.9, D. MADRID-33.

MIRELIS OTERO, Elisa.—Costa Brava, 5, 1.°
MADRID-34.

MORALES GUTIERREZ, Carlos L.—Riafo, 7
MADRID,

MORENO GONZALEZ, Enrique.—General
Diaz Porlier, 39. MADRID-1.

MORENO MILLAN, Emilio.—Portal de Cas-
tilla, 68. ViToria (Alava).
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MORENO TELLO, Benigno. — Madre de
Dios, 38. MADRID-16.

MOTA LOPEZ, Angel.—Cénovas del Casti-
llo, 9. ELcHE (Alicante).

MUNOZ MERINQO, M.? Isabel.—PIl. Colén, 13
LEON.

OCA BURGUETE, Javier de.—Plaza. Casta-
nos, 11, 7.9, A. BARANAIN (Navarra).

OCHOA ME]JIAS, Ramén.—Paseo de las De-
licias, 122. MADRID-7.

OLALLA GARCIA, M2 del Carmen.—Ejér-
cito Espanol, 2. IrRON (Guiptizcoa).

OLIVET PUJOL, Francisco.—Passatge Fari-
gola, 2, 3.°, 4, GERONA.

ORDAS FERNANDEZ, M.2 Blanca.—Aveni-
da de San Mamés, 5. Patio int. LEGN.

ORTIZ GONZALEZ, Arturo.—Jazmin, 64.
MADRID-33.

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

ORTIZ PORTILLO, Aurora—Gutiérrez Sola-
na, 6. MADRID-16.

OTERO CACABELOS, Jaime—José Bérce-
na, 45, 1.°, A. TALAVERA DE LA REINA (To-
ledo).

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

PADRO MASSAGUER, Juan B.—Travesia de
las Corts, 100, 3., 2, BARCELONA-28.

PALLARES GINER, Ramén.—Ramoneda, 2
atico 1. CorRNELLA LLOBREG. (Barcelona).

PALMA GAMIZ, Miguel Angel—C/D, 48,
3.2, A. Soto Moraleja. ALcOBENDAS (Madrid).

PALMA RODRIGUEZ, Fermin.—Dein Ma-
zas, 1. JAEN.
PANIAGUA DOMINGUEZ,
Victoria, 63. MADRID-3.
PEREZ CRUZ, Antonio.—Avda. Divina Pasto-
ra, 1. GRANADA.

PEREZ FLOR, Alicia—Avda. Reyes Catdli-
cos, 111. MAZAGON (Huelva).

PEREZ GALLARDO, Antonio.—Ilbiza, 41.
MADRID-9.

PI SIQUES, Felipe.—Bata de San Pedro, 13,
3.9, 1. BARCELONA-3.

PINEIRO MARTINEZ, Hipdlito.—Garcia Bar-
bén, 13, 4.° Vigo-1 (Pontevedra).

PINTADO OTERO, Ricardo.—Federico Sal-
moén, 8. MADRID-16.

Isabel.—Reina
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PIZARRO CELIS, Francisco.—Avda. Aero-
puerto, 5. CORDOBA.

PLIEGO DONES, Martin.—Banderas de Cas-
tilla, 44, TALAVERA DE LA REINA (Toledo).
POTEL LESQUEREUX, Joaquin.—Avda. de
las Ciencias, s/n. SANTIAGO DE COMPOSTE-

LA (La Coruna).

POUJOLET, Ricardo—Plaza de Gracia, 7.
GRANADA.

PUENTE DOMINGUEZ, José L.— Gale-
ras, s/n. SANTIAGO DE ComposTELA (La Co-
runa).

PUIG GRIS, Pedro.—Iglesia, 83, 2.2, 2. BAr-
CELONA.

PUJAIS DALMASES, Juan.—Fuente Vie-
ja, 90. TARRASA (Barcelona).

RAFECA RENAU, Antonio.—Sicilia, 335, 2.9,
3. BARCELONA-25.

RAMOS HERNANDEZ, M.2 Teresa.— lbi-
za, 30. MADRID-9.

RIO GUTIERREZ VALL, M2 Jests Trafal-
gar, 28. Maprip-10.

RODRIGUEZ ALARCON, Carmen.—Garcia
de Paredes, 66. MADRID-3.

RODRIGUEZ GALINDO GLEZ., José R—
Hospital Jove. Gijén (Oviedo).

RODRIGUEZ GARCIA, Angel.—R. Sanitaria
«Maria del R.» CARTAGENA (Murcia).

RODRIGUEZ LOPEZ, Alberto.—Rodriguez
Arias, 67. BiLBA0-13 (Vizcaya).

RODRIGUEZ POZO, Angel—Avda. Reina
Victoria, 14, 2.9, B. CARTAGENA (Murcia).

RODRIGUEZ YANEZ, Juan Carlos.—Socie-
dad, 10, 1.°, C. CApiz.

ROJAS HIDALGO, Enrique.—Isaac Peral, 38.
MADRID-15.

RUIZ LOPEZ, Pedro Miguel.—Bravo Muri-
llo, 120, 4.°, Tzqda. MADRID-20.

SAHAGUN FERNANDEZ, Julio.—18 de Ju-
lio, 2, 7.2, Dcha. LEGN.

SALA PADROS, Juan.—Plaza Granados, 3,
2.0, 1. SABADELL (Barcelona).

SALES BAYARRI, M.* Antonia.—Doctor Ri-
zal, 9, 11, 1. BARCELONA-6.

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

SANMARTIN MONZQO, Ana—Jaime I Con-
quistador. Ed. Fam. MuRcia.
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SANCHEZ COLODRON, Emilio—Explana-
da, 3, 4.2, C. UBepA (Jaén).

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

SANCHEZ MORENO, Orencia M.2—Rufo
Rendueles, 16, 8.2, [. Gijon (Oviedo).

SANCHEZ SEGURA, Juan. — Independen-
cia, 380, Entlo. BARCELONA-26.

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

SANZ HERRANZ, Carlos.—Santisima Trini-
dad, 28. MADRID-3.

SANZ NAJERA, José Luis—Ldpez de Ho-
yos, 124, 5.° A. MADRID-2.

SARMIENTO PARDO, José.—Alameda de
Colén, 36. MALAGA-1.

SASTRE GALLEGO, Ana Maria—Janner, 8.
MADRID-4.

SBERT BARCELO, Antonio. — Pérez Gal-
dds, 5, 7.2 PALMA DE MALLORCA-6 (Baleares).

SCHWART RIERA, Simén.—T. de Dalt, 73-
75, 4.2, 2, Dcha. BARCELONA-24.

SEDANO MONASTERIOS, Eugenio. — Bur-
deos, 2, 3.9, 1. BARCELONA-29.

SEGURA BADIA, Marcelo.—Bruch, 111. Bar-
CELONA-9.

SEOANE GONZALEZ, José Benito.—Alca-
14, 181, 6.° MADRID-9.

SERRADELL CUSSO, Joaquina.—Conde Bo-
rrell, 223, 3.9, 1. BARCELONA-29.

SERRANO RIOS, Manuel.—Cea Bermudez, 66
MADRID-3.

SESE TORRES, José.—Acacia, 4. BARCELO-
NA-27.

SILVA HORMAZABAL, René Alfonso.—
Campo Volantin, 34, 1.°, Izqda. BiLBAO-7
(Vizcaya).

SITGES CREUS, Antonio.—Muntaner, 436.
BARCELONA-6.

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

SOLASOL, Claude.—Cliniques Saint
MonTpPELIER (Francia).

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

SOLSONA MARTINEZ, Jorge.—Burriana, 1,
13. Esc. B, 3.2, 2, BARCELONA-30.

SUAREZ ALONSO, Agustin V.—Paris, 1, 4.2,
C. LEOGN.

Eloy.
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TELLO LOPEZ, José Ignacio—Rodriguez Ma-
rin, 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, 2.9, 2. BARCELONA-29,

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

TUSON ROVIRA, Carmen—Capitdn Almei-
da, 7. OvIEDO.

VARA " THORBECK, Carlos.—Modesto La-
fuente, 28, 4.2, D. MADRID-3.

VARELA MOSQUERA, Gregorio.—I. Nutr.
Fac. Farm. Univ. Com. MADRID-3.

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

VAZQUEZ IGLESIAS, José Luis—Fernando
Macias, 25-27, 7.° LA CoORUNA-4.
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VELASCO DEL CASTILLO, José J.—Trave-
sia de Bayona, 2, 2.°, H. PampLONA (Na-
varra).

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

VILLALBA CABALLERO, Ratl.—Mtro. Este-
ban Catald, 1, 13. VALENCIA-10.

VILLANUA MARTI, Maria del Pilar.—
San Blas, 7, 3.9, B. MAJADAHONDA (Madrid).

VILLARES GARCIA, M2 del Carmen.—Or-
dofio II, 39. LEON.

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

ZALDUMBIDE AMEZAGA,
dda, 3. ALGORTA (Vizcaya).

ZARAGOZA FERNANDEZ, Cristébal. —
J. Bautista Corachén, 14, 3.° VALENCIA-18.

Javier.—Basal-

Envios gratuitos, no miembros.
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Cuenta corriente donde desea domiciliar la cuota anual de socio.
(Cuota anual: 1.500 pesetas.)





