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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS 

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

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

2. En la cubierta del original figurarán el nombre de la Cátedra, Servicio hospitalario 
o institución en la cual fue realizado el trabajo, sequido de su título, del nombre 
y apellidos del autor o autores y cargo o título de éstos. Esta cubiertª del original 
deberá ser escrita en la primera hoja aparte y no mecanografiada en fa pr imera 
página del texto, con objeto de facilitar el envío anónimo al Comité de Selección. 

3. Los trabajos se referirán a temas relacionados con nutrición artificia l. 

4. Los trabajos serán originales e inéditos, suspendiéndose su publicación cuando 
se comprobara su aparición previa en otra revista o libro. 

5. La responsabilidad del trabajo recae sobre los autores que lo fi rman, pero el 
Comité Editorial de la Revista se reserva el derecho de aprobación , denegación o 
propuesta de modificación de los trabajos si considerara que son demasiado ex­
tensos. 

6. En la redacción de estos t rabajos se procurará fa máxima c laridad y concisión , 
debiendo constar de las partes clásicas en que se divide un origina l científico, 
de observación o de investigación : 
a) Introducción justificada del trabajo. 
b) Exposición de la casuística o de la técnica de investigación. 
e) Resultados. 
d) Discusión o comentarios. 
e) Resumen. 
f) Bibliografía. 

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

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

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



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

11 . De cada trabajo se harán 25 apartes libres de todo gasto, que se enviarán al pr i­
mer firmante; si desea un mayor número deberá notif icarlo a la Administración 
de la revista en el momento de enviar el original. 

12. Los originales deberán ser enviados. por correo certificado, a: Jesús M. Culebras 
Fernández, jefe del Servicio de Cirugía , Hospital General «Princesa Sofía», León. 
A su recepción se acusará rec ibo de ellos. Esta publicación seguirá el orden de 
recepción de originales, pero estará subordinada en cada caso a su aprobación 
previa y valoración por el Com ité de Selección de Trabajos. 
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Hospital Provincial "Moreno de Mora". Facultad de Medicina. Cádiz. 
Unidad de Cuidados Intensivos 

Complicaciones mecánicas de la punción 
percutánea de la vena subclavia en 
alimentación parenteral · 

J. C. RODRÍGUEZ YÁÑEz *\ R. DíAz-ALERSI RosETY **, J. GIL CEBRIÁN ***, 
J. LóPEZ ALVARO·~*' P. MARTÍNEZ GARCÍA'-'\ v. SALCEDO SOLINES "'*' 

N. SÁNCHEZ SÁNCHEZ ** y M. s. CARRASCO JJMÉNEZ **** 

lNTRODUCCION 

La necesidad de una reposición rápida de 
la volemia en los pací.entes en shock, cuyas 
venas periféricas están colapsadas, el control 
de la presión venosa central y el desarrollo 
de la nutrición parenteral que precisa de la 
administración de sustancias que por su alta 
osmolaridad no son toleradas por las venas 
periféricas, son la causa de que la utilización 
de catéteres colocados en la vena cava a 
través del abordaje de los grandes troncos 
venosos de la región cervicotorácica se hayan 
extendido en la práctica clínica de muchas 
especialidaes médicas corno Cirugía, Aneste­
sia y Reanimación y, fundamentalmente, en 
las Unidades de Cuidados Intensivos. 

El abordaje percutáneo de la vena subcla­
via es, sin duda, la técnica más extendida 
universalmente y, por otra parte, a la que la 
literatura mundial atribuye un mayor núme­
ro de complicaciones. 

El propósito de nuestro trabajo es exponer 

* Comunicación presentada a las Primeras 
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de 
Nutrición Parenteral y Enteral. Badajoz, 
27, 28 y 29 de octubre de 1983. 

** Adjunto. 
*** Jefe de Sección. 

**** Jefe de Servicio. 

nuestra experiencia en la utilización de la 
punción percutánea infraclavicular de la vena 
subclavia como vía de elección para la nutri­
ción parenteral. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos revisado las complicaciones me­
cánicas habidas en la colocación y manteni­
miento de 135 catéteres, introducidos por 
punción percutánea infraclavicular de la vena 
subclavia en 110 pacientes con una edad 
media de cincuenta y cinco años, que recibie­
ron nutrición parenteral durante mil trescien­
tos cuarenta y seis días, con un prom edio de 
9,97 días por catéter. 

El material de punción fue siempre el equi­
po «Cava-Fix®» MT 458. 

La técnica de punción fu e una variante de 
la de AUBANIAC ( l): el paciente se coloca en 
decúbito supino, con un ligero Trendelem­
burg y con el brazo del lado de la punción en 
abducción y la cabeza girada al lado contra­
lateral. La correcta posición del paciente es 
muy importante para el éxito de la maniobra, 
pues simplemente la elevación del hombro 
y/ o la abducción del brazo cambia sensible­
mente la posición relativa de la vena subcla­
via y la clavícula (2). 

Se puncionó con preferencia el lado dere­
cho para evitar la posible lesión del conduc-
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to torácico (3); en aquellos pacientes que 
están sometidos a ventilación mecánica se in­
terrumpió ésta durante la maniobra de pun­
ción. 

El punto de punción se localiza en el án­
gulo costoclavicular en la unión del 1 /3 in­
terno con los 2/3 externos de la clavícula. 
Se infiltra un anestésico local. La aguja uni­
da a una jeringa con suero fisiológico se di­
rige, en primer lugar , perpendicularmente a 
la clavícula, pasando inmediatamente por de­
bajo de ésta e imprimiendo entonces un án­
gulo de 30º con el plano horizontal y 65 a 
70º con el sagital. 

Una vez colocado el catéter se realiza un 
control radiológico contrastado de la trayec­
toria del mismo. Actualmente la mayoría de 
los autores aconsejan el control sistemático 
del catéter y su punta mediante la inyección 
de 3 a 5 ml. de contraste radiológico y la rea­
lización simultánea de una placa de tórax, 
pues la utilización de catéteres radiopacos 
es insuficiente en muchas ocasiones para vi­
sualizar la punta de los mismos y su trayec-
toria correcta (4, 5). 

El catéter se fija a pi el con un punto de 
sutura cuando la punta del mismo se en­
cuentra situada en la vena cava superior, más 
exactamente en la interlínea vertebral D506 
o el tercer arco condrocostal en una radio­
grafía de tórax. Esto equivale aproximada-
mente a 16-18 cm de catéter dependiendo del 
lado de la punción y de la constitución del 
paciente. 

En caso de malposición se corrige ésta re­
ti rando el catéter hasta ·su correcta coloca­
ción . Cuando existe falsa ruta, es decir, cuan­
do el catéter se aloja en una colateral a la 
que perfunde a contracorriente, como es el 
caso de la yugular interna, hemos empleado 
una técnica de corrección que evita una nue­
va punción y que consiste en recanalizar la 
vena subclavia utilizando el propio catéter 
como guía de Seldinger, e in troduciendo a 
través de la nueva Braunula® otro estéril , 
teniendo especial atención en que el pacien­
te gire la cabeza hacia el lado de la pun­
ción (6). 

RESULTADOS 
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Hemos agrupado las complicaciones mecá­
nicas de la punción subclavia en dos grandes 
grupos: 

Complicaciones inherentes a la técnica 
de punción. 
Complicaciones inherentes a la coloca­
ción y permanencia del catéter. 

Las complicaciones inherentes a la punción 
han sido seis (tabla 1), lo que ,supone el 4,44 
por 100 y comprenden dos casos de neumo­
tórax (1,48 por 100) y cuatro punciones ar­
teriales (2,96 por 100). Los dos neumotórax 
fueron masivos y precisaron de drenaje pleu-

TABLA I 

COMPLICACIONES INHERENTES 

A LA PUNCION 

Casas % 

Punción arterial .. . . . .. .. .. .. .. . 4 2,98 

Neumotórax .. .. .. . .... .. .. .. .... 2 1,48 

ral. No se observó ninguna compli cación en 
las punciones arteriales, resolviéndose tras 
aplicar compresión en el punto de punción. 
En cuanto a las complicaciones inherentes 
a la cateterización han sido también seis 
(4,44 por 100) (tabla II) , tres malposicio-

TABLA 1 1 

COM PLJCACIONES INHER:BNT·ES 

A LA CATETERLZACION 

Casos % 

Las punciones fueron realizadas por mé- Malposiciones . . . . .. . .. .. .. . . .. . 3 2,22 

2,22 dicos de los grupos 111 y IV de BERNARD y Cateterización imposible .... .. 3 
S TI:-IA L (7). 
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nes o falsas rutas y tres fracasos en la cate­
terización. Las malposiciones fueron en ]os 
tres casos por localización del catéter en yu­
gular interna derecha, y fueron corregidas en 
las tres ocasiones mediante la técnica descri­
ta anteriormente. Los tres intentos fallidos de 
cateterización obligaron a elegir otra vía de 
abordaje. 

No presentamos ningún caso de trombosis 
que ise evidenciase clínicamente, pero no 
podemos valorar esta complicación, pues hu­
biera sido necesario un estudio sistemático 
de los pacientes por medio de flebografías, lo 
que resultó prácticamente imposible en la 
mayoría de nuestros pacientes. 

Tampoco presentamos ningún caso de em­
bolismo aéreo, pues hasta el momento de in­
troducir el catéter, provisto de fiador, tapa­
mos la cánula plástica con el pulgar y es ta 
maniobra, unida al ligero Trendelemburg y 
al empleo de sistemas de perfusión Luer 
Lock, fue suficiente. 

El empleo del sistema Branula® o cánula 
plástica evita la sección del catéter y por tan­
to la embolia por el mismo. El control radio­
lógico contrastado y la corrección inmediata 
de las malposiciones evitó la perforación 
vascular y cardiaca y seguramente disminu­
yó el riesgo de trombosis. 

DISCUSION 

Las com plicaciones mecánicas han sido 
globalmente 12, lo que supone el 8,88 por 
100, incluyendo la cateterización imposible. 
El porcentaje de complicaciones oscila mu­
cho de una serie a otra. La revisión más ex­
tensa es la efectuada por BURRT y KRISCHAK, 
citado por GRANT (8), y que recoge 17.326 
cateterismos con un tota I de 12 ,5 por 100 de 
complicaciones. El neumotórax oscila según 
las series entre el O y el 6 por 100 (9-1 2) , 
siendo en nuestra serie inferior al 2 por 100 
que permiten MICHEL y colabs. (13) para el 
grupo I V de BERNARD y STHAL (7). La inci­
dencia de malposición no es referida clara­
mente en las diversas series, nosotros consi­
deramos mal posición cuando no se pudo con­
seguir la correcta colocación del catéter y fue 
preciso retirarlo, lo que ocurrió en tres oca­
siones (2,22 por J 00). El.fallo de catete riza-
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cron se produjo en tres ocasiones, lo que 
representa el 97,78 por 100 de éxitos, supe­
rior a la serie de MOG!L (14) con el 95,9 
por 100 en 21 9 pacientes. 

La localización del catéter en la vena yu­
gular interna derecha pensamos que fue de­
bida a la curvatura más acentuada de la vena 
subclavi a derecha en su unión con la yugu­
lar interna (15, 16). La técnica de correc­
ción de las falsas rutas mediante la recanali­
zación de la vena subclavia en los casos de 
localización en la vena yugular ipsilateral es 
superior a la de MATHTAS (17), del alambre 
director en « J » que fracasó precisamente en 
esta localización y a la de MULLEN y colabo­
radores ( 18) que precisa de la punción de la 
vena femoral y es muy la boriosa. 

En resumen, no hemos presentado nin­
guna complicación grave, ni ha habido nin­
gún fallecimiento imputable al cateter ismo 
de la vena subclavia. La incidencia de neu­
motórax ha sido la normal atribuida a esta 
técnica en manos experimentadas, y si bien 
la punción percutánea de la vena subclavia 
no está exenta de complicaciones , pensamos 
que una técnica depurada y el conocimien­
to de las mi smas para poderlas evitar o dis­
minuir sus consecuencias pueden hacer de 
la punción subclavia una técnica segura y 
de gran utilidad para los pacien tes sometidos 
a nutrición parenteral. 

RESUMEN 

Se revisan las complicaciones mecam cas 
habidas en la colocación y mantenimiento de 
135 catéteres venosos centrales, int roducidos 
por punción percutánea infraclavicular de la 
vena subclavia para nutrición parenteral. Se 
describe una técnica de recanalización de la 
vena subclavia que permite corregir las mal­
posiciones sin necesidad de una nueva pun­
ción. 

Las complicaciones han sido: neumotórax, 
dos ( 1,48 por 100); punción arte ria'], cu afro 
(2 ,96 por 100); malposición , tres (2,22 por 
100) , y cateterización imposible, tres (2,22 
por 100). Las complicaciones han sido glo­
balmente 12, lo que supone el 8,88 por 100. 
No hemos presentado ninguna complicación 
mecánic<1 grave, ni fall ecimiento atribuible al 
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cateterismo de la vena subclavia. Pensamos 
que el abordaje de la vena subclavia es de 
gran utilidad para los pacientes sometidos a 
nutrición parenteral. 

SUMMARY 

A review is made of the mechanical com­
plications which have arisen in the intro­
duction and maintaining of 135 central vein 
catheters applied by means of percutaneous , 
infraclavicular puncturing of the subclavian 
vein for parenteral feeding. A description 
is given of a technique for rechanneling the 
subclavian vein enabling malpositions to be 
corrected without another puncture being 
required. 

The complications were follows: pneu­
mothorax, 2 ( 1.48 % ) ; artery puncturing, 4 
(2.96 % ); malpositioning, 3 (2.22 %), and 
impossible catheterization, 3 (2.22 %). In 
all there were 12 complications which cons­
titute 8.88 %. We have not found any se­
rious, mechanical complications or any 
deaths which may be attributed to cathe­
ters being introduced into the subclavian 
vein. W e think that the approach to the 
subclavian vein is extremely useful for pa­
tients undergoing-parenteral feeding. 

BIBLIOGRAFIA 

l. AUBANJAC, R. : "Une nouvelle voie d'injection 
ou de ponction veineuse: la voie sousclavicu­
Jaire" , Sem. Hóp. París, 28: 3445, 1952. 

2. LAND, R. E.: "Anatomic relations hip of the 
right subclavian vein" , Arch. Surg., 102 : 178, 
1971. 

3. DAV!DSON, J. T.; BEN-HUR, N., y NATHEN, H.: 
"Subclavian venipuncture", Lancet, 11 : 1139, 
1963. 

4. DUNBAR, R. D.; MITCHELL, R., y LAVINE, M .: 
"Aberran! locations of central venous cathe­
ters", Lancet, I: 711, 1981. 

5. GLASER, P.; RADOMAN, V., y CANONNE, 0.: 
"Etude prospective des complica.tion s du ca­
theterisme de la veine sou sclaviere" , Ann. 
Ch ir., 27: 911 , 1973. 

Número 1 
Marzo 1984 

6. RODRÍGUEZ Y ÁÑEZ, J. c.: ComplicaciO!leS de 
la punción percufállea de la vena subclavia. 
Experiencia persollal. Tesis de •licenciatura. 
F acultad de Medicina de Cádiz, 1983 . 

7. BERNARD, R . W., y STAHL, 'W. M.: "Subcla­
vian vein catheterizations: a prospective stu­
dy. I. Non infectious complicalions", Ann. 
Surg., 173: 184, 1971. 

8. GRANT, J. P.: Sube/avían catheter illsertio11 
and complications. H andbook of total paren­
/eral 11utritio11, pág. 47. W . B. Saunders Com­
pany. Filadelfia, 1980. 

9. VoEGEL.E, L. D.: "Rutine subclavian vei n 
catheterization in abdominal surgical practi­
ce", Am. J. Surg., 131 : 178, 1976. 

10. H ERBST, C. A.: "Indications, mana,gement and 
complications of percutaneous subolavian ca­
theters", Arch. Surg., 113: 1421, 1978 . 

11. MoRRIS, P. J.: "Pneumotorax a complication 
subclavian vein puncture", Lancet, I: 1253, 
1980. 

12. M ALJNS, A. , y S1NCLAI R, M.: "Late appea­
rance of _pneumotorax after subclavian vein 
catheterization. An anaesthesic hazard", Br. 
M ed. J., 282: 7 3, 1981. 

[3. MICHEL, L.; VANDEPERRE, J. , y LANTIN, A. : 
"Etude d es complications du catheterisme de 
la veine sousclaviere. A propos de 250 cas", 
Anesth. Analg. Rean., 32: 703, 1975. 

14 . MOGlL, R. ; DE L AURENTIS, D., y ROSEMUND, 
G.: ''The infraclarvicular venipuncture: value 
in various cli nical situations includin g centra,! 
venous pressure mo nitoring", Arch. Surg., 95: 
320, 1967. 

15. MARTY, L.: "Catheterisme de la veine yugu­
laire interne. Incident de la rvoie sousclavie­
re" , en L es complications de la voie veineuse. 
Ed . Expans. Scient .. 1973 . 

16. CliRTSTENSEN, K. H.; N ERSTROM, B., y BA­
DEN, H .: "Complicat ions of percuta.neos ca­
theterizations of the subclavian vein in 129 
ca.ses", Acta Chir. Scand., 11 3: 615, 1967. 

17. MATHIAS, K .: "Fehllagen von Venenkatbe­
tern" , Dtsch . M ed. Wschr., l 01: 612, 1976. 

18. MULLEN, J. L.; ÜLEAGA, J., y RINGE, J. : "Ca­
theter m igration duri n,g home hy,peralimenta­
tion" , J.A.M.A., 238, 1946, 1977. 

Correspondencia: 

Dr. JUAN CARLOS RODRÍGUEZ YÁÑEZ. 
(Miembro SENPE). 
Sociedad, 10, 1.0 , C. 
Cádiz-8. 



Rev. S.E.N.P.E., vol. 3, l (5-8), 1984 

Hospital Provincial "Moreno de Mora". Facultad d-e Medicina. Cádiz. 
U nidad de Cuidados Intensivos 

Nutrición parenteral y sepsis 
Papel de la retirada del catéter venoso central como 
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JNTRODUCCION 

CURRY y QuIE (l) y HEIRD (2), entre 
otros, pusieron de manifiesto una alta inci­
dencia de contaminación y sepsis en los pa­
cientes portadores de catéteres venosos cen­
trales para alimentación parenteral. Sin em­
bargo, debemos señalar que en dichos pa­
cientes concurren casi todos los factores o 
circunstancias en las que se da la mayor in­
cidencia de contaminación y sepsis. El enfer­
mo sometido a nutrición parenteral es gene­
ralmente un paciente en estado crítico, 
desnutrido o que ha sido sometido a ci rugía 
mayor, con defectos locales o generales de 
los mecanismos de defensa antimicrobianos, 
y por otra parte, la nutrición parenteral supo­
ne un cateterismo más prolongado, la perfu­
sión de sustancias de alta osmolaridad y una 
mayor manipulación de las vías de perfusión. 

El riesgo de contaminación del catéter 
empleado para nutrición parenteral es eleva­
do y la posibilidad de una septicemia ha sido 
ampliamente descrita por la literatura mun­
dial con una alta incidencia de mortalidad. 

Esto ha contribuido al desarrollo de téc­
nicas que aseguren el mantenimiento estéril 
y seguro de los catéteres venosos centrales, 
basándose en protocolos estrictos, destacan­
do en este campo los trabajos de MAKI y co­
laboradores (3) y PARSA y colabs. (4). 

El propósito de nuestro trabajo es exponer 

* Comunicación pres•entada a las Primeras 
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de 
Nutrición Parenteral y Entera!. Badajoz, 
27, 28 y 29 de octubre de 1983. 

** Adjunto. 
,:, "" Jefe de Sección. 

H** Jefe de Servicio. 

las complicaciones infecciosas habidas en el 
empleo de la punción percutánea infracla­
vicular de la vena subclavia para nutrición 
parenteral en nuestra Unidad. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos revisado las complicaciones infec­
ciosas habidas durante el mantenimiento de 
132 catéteres introducidos por punción per­
cutánea de la vena subclavia en 107 pacien­
tes con una edad media aproximada de cin­
cuenta y cinco años, y que recibieron nutri­
ción parenteral durante mi l trescientos 
cuarenta y seis días, con un promedio de 
9,97 días por catéter. 

El material del catéter fue en todas las 
ocasiones de polivinilo siliconado y fue co­
locado en la UCI . El operador, provisto de 
bata, guantes y mascarilla estériles. El cam­
po operatorio se limpiaba y desinfectaba con 
una solución de povidona iodada y se delimi­
taba con tallas estériles. La técnica de pun­
ción fue una variante de la de AUBANIAC (5). 
Una vez colocado el caté ter y fijado a piel 
por medio de un punto de sutura , se aplicó 
gel de povidona iodada y se cubrió con un 
apósito oclusivo, que se cambia cada cuaren­
ta y ocho horas y siempre que por algún 
motivo se sospechara que pudiese perder su 
es terilidad . 

Los equipos de perfusión Luer-Lock se 
cambiaron cada veinticuatro horas . 

La nutrición parenteral se administró por 
el sistema de frascos múltipl es (generalmen­
te tres) y con la ayuda de bombas de infu­
sión. 

Los catéteres no se utilizaron exclusiva­
mente para nutrición parenteral, pues en al-
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gunas ocasiones se utilizaron para la admi­
nistración de antibióticos y/ o medida de la 
presión venosa central. 

Al menor signo local o general de infec­
ción como es el caso de una fiebre de etiolo­
gía no determinada y que pudiera atribuirse 
al cateterismo, se retiró el catéter, se cultivó 
su punta y se realizaron hemocultivos seria­
dos al paciente si presentaba signos de sepsis. 

El catéter se retiró previa limpieza del 
punto de salida de la piel y por técnica esté­
ril seccionando 4 a 6 cm del mismo y envián­
dolo al Servicio de Microbiología lo antes 
posible para cultivo de aerobios y anaero­
bios. Los hemocultivos se realizaron en dos 
caldos de cultivo diferentes: thioglicolato e 
infusión cerebro corazón, y se remitieron 
también al Servicio de Microbiología para 
cultivo y antibiograma Estos se realizaron 
por la técnica de Kirby-Bauer o discoplaca -

Se consideró sepsis por catéter «como un 
cultivo positivo de la punta del mismo y un 
hemocultivo positivo para el mismo micro­
organismo, realizados en el plazo de cuarenta 
y ocho horas en un paciente que tiene signos 
clínicos de sepsis y que no padece infección 
por el mismo germen en ninguna otra loca­
lización». 

Cuando el cul tivo de la punta del catéter 
es positivo y tras repetidos hemocultivos no 
se consigue aislar el germen en sangre, o no 
exis ten signos clínicos de sepsis, se considera 
que el catéter está contaminado. Esto sucede 
también cuando exis te otro foco infeccioso 
para el mi smo microorganismo, ya que se 
considera que el catéter ha ,sido colonizado 
a través de la sangre. 

RESULTADOS 

En 38 ocasiones el cultivo de la punta del 
catéter fue positivo para uno o varios gérme­
nes (tabla I y 11 ). La contaminación fue, 
pues, del 28,78 por 100. En 47 ocasiones se 
retiraron los catéteres ante la aparición de 
una fi ebre de et iología no determinada. En 
30 ocasiones el catéter estaba contaminado. 
El cultivo sistemático tras finalizar la nutri­
ción aportó ocho cultivos más. Ningún he­
mocultivo fue positivo. La incidencia de sep­
sis fue nula a pesar de la alta contaminación. 

No encontramos relación estadística sig­
nificativa entre: patología, edad, mortalidad 
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TABLA l 

Casos 

E. epidermidis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 

E. aureus ..................... .. .... .... .... .... 3 

Pseudomona aeruginosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Proteus mi rabi lis .. . . . . . . ... .. . . . . .. . . . . . . ..... 2 

TAB L A II 

Casos 

Ps. aemginosa, P. mirnbilis y Citrcbácter 

diversos ... .... .... . ... .. . .. .. ... .. .... . ... . .. . 

E. epidermidis y Candida . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

E. epidermidis y E. co/i . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . 2 

K/ebsiella p11eumo11iae, Gandida y P. mi-

rabi/is . ... . .. . .... .. . . ........... · ... · · · · · · · · · · 

K'rb1'iella pneumoniae y C andida . . . . . .. . . 2 

y contaminación. Se comprobó que existía 
un aumento de la incidencia de contamina­
ción a partir del octavo día de permanencia 
del catéter (P < 0,05). 

La procedencia de los gérmenes es clásica; 
por una parte, el estafilococo epidermidis de 
la flora cutánea normal, y por otro lado, el 
estafilococo aureus, Pseudomona aerugínosa, 
Proteus y Klebsíella, que son los gérmenes 
habituales del hospitalismo. Destaca la alta 
incidencia del Estafilococo epidermídis ya 
descrita en la l iteratura universal y que en 
nuestro caso alcanzó el 65, 79 por 100 de to­
dos los catéteres positivos. 

No debemos olvidar que numerosos auto­
res (6, 7, 8) han constatado en su experien­
cia que el Estafilococo epidermidis es el ger­
men que con más frecuencia puede causar un 
cuadro de sepsis en pacientes portadores de 
un catéter venoso central para alimentación 
parenteral. 

Los gérmenes presentaron mayor resisten­
cia a la ampicilina y fosfomicina en relación 
a los otros antibióticos (P < 0,001). Por el 
contrario, se observó una sensibilidad supe­
rior para la amikacina y la cefotaxima (P < 
< 0 ,001) (tablas III y IV). 
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Ami';cacina ...... 
Carbenicilina ... 
Cefoxitina ······· 
Gentamicina ... 
Rifampicina ...... 

Tobramicina ... 
Cefotaxima ...... 

Ampicilina ······· 
Carbenicilina ... 
Cefoxitima ...... 
Fosfomicina ...... 

Gentamicina ... 

Rifampicina ..... . 

Tetraciolina ...... 

Tobramicina 

TABLA 1 I T 

Ampicilina Fosfomicina 

P < 0,0001 P < 0,0001 

P < 0,0005 P < 0,01 

P < 0,001 P < 0,05 

P < 0,005 NS 
P < 0,0005 P < 0,05 

P < 0,0005 P < 0,05 

P < 0,0001 P < 0,000 1 

TABLA TV 

Amikacina Cefotaxima 

P < 0,0001 P < 0,000] 

P < 0,005 P < 0,0>5 

P < 0,005 P < 0,0,5 

P < 0,0001 P < 0,0001 

P < 0,005 P < 0,05 

P < 0,05 NS 

P < 0,0001 P < 0,0005 

P < 0 ,005 P < 0,05 

DISCUSION 

La infección nosocomial en las UCI es en 
gran parte una infección mediada por el per­
sonal sanitario, por ello es obligatorio esta­
blecer protocolos es trictos para el cuidado y 
mantenimiento estéril de los catéteres desde 
el momento de su colocación hasta su re­
tirada (9) . 

La alta incidencia de contaminación en 
nuestros catéteres (28, 78 por 100) la atri­
buimos a dos causas fundamentale s: por una 
parte, los catéteres no se utilizaron exclusiva­
mente para nutrición parenteral, lo que su­
pone una mayor manipulación de los mis­
mos; en segundo lugar, el hecho de que los 
catéteres fues en colocados en la UCT unido 
a que nuestros pacientes recibieran an tibió­
ticos de amplio espectro favoreció, sin duda, 
la contaminación de los mismos. GALLET 
y colabs. ( 10) refieren en su experiencia que 
la frecuencia de contaminación de los caté­
teres oscila entre el 8-11 al 14-20 por 100, 
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dependiendo de que el catéter sea colocado 
en quirófanos o en la UCI. STODDAR (11 ), 
SANFORD (12) y LAFORCE y ElCKHOFF (13) 
demuestran que las infecciones nosocomiales 
se acrecientan en las UCI con respecto al res­
to del hospital. RAPJN y colabs. (14) y MAT­
SEN (15) comprueban que los antibióticos de 
amplio espectro seleccionan a las bacterias 
oportunistas favoreciendo la infección noso­
comial. 

Pensamos que a pesar de la elevada conta­
minación, la retirada precoz de los catéteres 
ante la menor sospecha de inyección, sin es­
perar que existiesen signos clínicos de sep­
sis, fue la causa primordial de que no presen­
táramos ningún caso de sepsis y en su defecto 
constituyó el inicio de una terapéutica eficaz. 

Consideramos que los catéteres empleados 
para nutrición parenteral deben ser coloca­
dos en quirófanos y que su uso debe ser ex­
clusivo . 

Sería interesante considerar la creación de 
unidades de nutrición fuera de las UCI , ya 
que a veces el paciente no necesita de vigi­
lancia intensiva, ni ser sometido al stres:'i Jt: 
la Unidad, y por otra parte , requieren en 
ocas.iones un control más estricto que los pa­
cientes de una sala general. Creemos que 
es ta medida puede disminuir el riesgo de 
infección nosocomial en unos pacientes que 
suelen tener disminuidos los mecanismos lo­
cales o generales de defensa antimicrobianos. 

Por último, pensamos que la administra­
ción de antibióticos en las UCI debe ser pro­
tocolizada y restringida al máximo, ya que 
aumentan las resistencias y favorecen la se­
lección de las bacterias oportunistas. 

RESUMEN 

Se revisan las complicaciones infecciosas 
habidas en el mantenimiento de 132 catéte­
res venosos centrales colocados por punción 
percutánea infraclavicular de la vena sub­
clavia y empleados para nutrición parenteral. 

Se es tudia la incidencia de contaminación, 
su relación con la patología, permanencia 
del cateterismo, los gérmenes que los coloni­
za ron y la sensibilidad o resistencia de los 
gérmenes a los antibióticos. 

A pesar de una alta incidencia de conta­
minación (28 ,78 por 100), la retirada del ca­
téter al menor signo de infección que pudie-
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ra ser atribuido al mismo, como el caso de 
una fiebre de origen no determinado, evitó la 
sepsis por catéter. 

No encontramos relación entre patología, 
edad y mortalidad y contaminación. La inci­
dencia de contaminación fue superior a par­
tir del octavo día de cateterismo (P < 0,05). 

El estafilococo epidermidis fue el germen 
más frecuente (65,79 de los cultivos posi­
tivos). 

La ampicilina y la fosfomicina fueron los 
antibióticos para los que los gérmenes pre­
sentaron mayor resistencia (P < 0,001). Por 
el contrario, se observó una sensibilidad su­
perior para la amikacina y cefotaxima con 
respecto a los demás (P < 0,001). 

SUMMARY 

A review is made of the infectious com­
plications which have arisen in the main­
taining of 132 central vein catheters applied 
by means of percutaneous, infraclavicular 
puncturing of the subclavian vein for pa­
renteral feeding. 

A study is made of thc incidence of con­
tamination, its link with the pathology, du­
ration of the catheter application, the germs 
which colonised them and the sensitivity or 
resistance of the germs to antibiotics. 

In spite of a high contamination rate 
(28. 78 % ) . the removal of the catheter at 
the slightest sign of infection which could 
be attributed to it, like the case of fever of 
undetermined origin, prevented catheter­
caused sepsis. 

We have found no link between the pa­
thology, age, mortality and contamination . 
The contamination rate was higher after the 
8th day of catheterism (p < 0.05). 

Staphylococcus epidermidis was the most 
frequent germ (65.79 of the positive cultu­
res). 

Ampicillin and phosphomicin were the 
antibiotics to which the germs showed grea­
test resistance (P < 0.001). On the other 
hand, there was found to be a greater sen­
sitivity to amikacin and cephotaxin than to 
the others (P < 0.001). 
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El paso final de todo plan de Nutrición 
Parenteral (NP) es la selección de la cantidad 
y calidad de nutrientes a utilizar en cada 
caso, con arreglo a las condiciones específi­
cas y /o limitaciones del enfermo. 

En muchas Unidades de Nutrición de gran 
prestigio se suministran al enfermo dietas es­
tándar dentro de una estrecha gama, con bue­
nos resultados. No obstante, creemos que es 
un proceder más racional el intentar ajustar 
la cantidad y calidad de la alimentación a 
cada paciente individual en la situación meta­
bólica concreta en que se encuentre en cada 
momento. 

El inconveniente mayor de este proceder 
es que los cálculos de necesidades calóricas, 
variables cada día, el del balance de nitró­
geno, los de las necesidades de éste o de lípi­
dos, el de la insulina precisa, etc., requieren 
una serie de operaciones aritméticas, quizá 
no complejas, pero sí tediosas si han de re­
petirse cada día con un número importante 
de enfermos. 

Después, el adecuar las cifras concretas de 
los nutrientes deseados a las necesidades, o 
limitaciones diarias de líquidos del enfermo, 

* Jefe de Sección. 
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"~ * Catedrático de Anestesiología. 

y a la disponibilidad de la estrecha gama de 
preparados comerciales, ha de ser objeto de 
nuevos cálculos repetitivos que requieren de 
nuevo un tiempo considerable del personal 
médico y auxiliar. 

Para soslayar este inconveniente, y aprove­
chando la posibilidad actual de disponer de 
ordenadores personales de bajo costo, hemos 
puesto a punto un programa para uno de 
ellos que, mediante el suministro de unos da­
tos básicos, nos permite encontrar sin errores 
y de forma muy rápida la composición más 
adecuada de la bolsa de nutrición. En nues­
tra Unidad empleamos la técnica de mezclar 
en una bolsa todos los nutrientes fisioquími­
camente compatibles, y administrar la mez­
cla a lo largo de toda la jornada, mediante 
una bomba de infusión. 

Empleamos un ordenador VIC-20, de Com­
modore, con 19 Kbytes de memoria de usua­
rio, acoplado a una unidad de disco magné­
tico y a una impresora Seikosha GP-lOOVC. 
El aparato es programado en lenguaje Basic, 
como la mayoría de ordenadores de simila­
res características. 

Una vez cargado el programa en la memo­
ria de la máquina, lo cual requiere unos cua­
tro segundos (algo más si no se dispone de 
unidad de disco) , aquél se pone en marcha 
mediante una simple orden tecleada en la 
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consola. Tras unos segundos de espera, que 
el aparato emplea para leer los datos del pro­
grama que luego tendrán que ser usados en 
las operaciones aritméticas y lógicas, apare­
cen en pantalla una serie de preguntas suce­
sivas, que en conjunto forman los datos de 
filiación e identificación del enfermo, y otros 
que serán empleados posteriormente en el 
cálculo de necesidades calóricas, si éste se 
desea ( fig. 1) . 

NUTRI C I O N PARENTERAL •••••••••••••••••••• V OLUHEN DE LIQUIDO 
? 3000 
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:1.009 CAL / DIA 
~ UAN TA S C ALOR IAS 
? :S.. 500 e 
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;> N O 
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Una vez suministrados todos ellos, y tras 
un borrado de la pantalla, aparecen en ésta 
sucesivamente las demandas de los datos ana­
líticos bioquímicos necesarios para el balan­
ce nitrogenado y el cálculo de las necesida­
des de insulina (fig. 2) . Tras la introducción 
del último de éstos, se tecleará la cantidad 
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de líquido total en que se van a vehicular 
los nutrientes. 

El programa permite entonces elegir entre 
ajustar las calorías a suministrar a las nece­
sidades, en cuya caso, una subrutina del pro­
grama calcula éstas, dejando al operador, sin 
embargo, en libertad para modificar la cifra, 
o suministrar directamente ésta a la máqui­
na (fig. 3). 

El cálculo de necesidades se basa en el 
BEE según la clásica fórmula de HARRIS y 
BENEDlCT con la adición o sustracción de di­
versos factores, según fiebre , taquipnea, 
stress quirúrgico, sepsis, etc., y en el caso 
de los quemados, ajustándolo a la superficie 
quemada, según CuRRERt. La subrutina que 

H ORA ? 1 ? ~90ú 
N O MB RE? P EPC PCRCZ 
C AMA ? 4 
FECHA? :1. 2 - 0B- 83 
EDAD? 39 · 
PESO? 4 7 
TALLA EN C H ? :1. 67' 
S EXO ( V ./M)? V 
TEMPERATURA HEDIA ? 36. 
~ESP I RACIONE S H ED IAS? 
23 

F10. 3 

lo efectúa puede ser modificada sin afectar 
para nada al programa conductor principal. 

Del mismo modo se habrá de elegir el em­
pleo o no de grasas, y si el suministro de ni­
trógeno se decide directamente o tras solici­
tar información sobre las pérdidas del día 
anterior, caso en que el ordenador calculará 
éstas y las mostrará en pantalla. Tras deter­
minar la cantidad de N a proporcionar, el 
operador será interrogado acerca de s i desea 
una dieta de insuficiencia hepática, en cuyo 
caso el programa cubrirá las necesidades con 
un preparado de composición similar a la de 
la clásica fórmula de F ISCHER, o si existe 
una insuficiencia renal , en cuyo caso aquél 
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se efectuará por medio de una mezcla de 
aminoácidos esenciales, según ABEL. 

Si las cantidades ordenadas de calorías en 
forma de hidratos de carbono o eventualmen­
te lípidos pueden suministrarse con los pre­
parados comerciales disponibles, el ordenador 
preguntará simplemente las cantidades de 
los distintos iones K, Ca, Mg, Na y P que 
se deseen introducir, y mostrará en pantalla 
la composición de la bolsa. Si los líquidos 
fueran escasos en relación con las cantidades 
de calorías y nitrógeno a suministrar con los 
preparados comerciales cuya composición 
conoce, informará de la cantidad máxima de 
calorías que puede suministrar, aconsejará el 
empleo de lípidos vía periférica, dejando al 
operador la libertad de seguir el consejo. 
Caso de hacerlo, volverá a calcular de nuevo 
la bolsa con los nuevos datos, y tras las pre­
guntas sobre los iones, mostrará la composi­
ción final de aquélla. 

Solamente queda que el operador decida 
si está o no de acuerdo con la insulina calcu­
lada. Si la modifica, el dato sustituye al an­
terior y la composición de la bolsa puede 
copiarse de la pantalla, o si se dispone de 
impresora, mandar los datos a ésta, con o sin 
la filiación, con lo que se obtiene un docu­
mento escrito para la historia clínica del en­
fermo. 

Aunque la descripción del funcionamiento 
del programa puede haber sido larga y tedio­
sa, el manejo real del ordenador requiere ex­
clusivamente de la habilidad de un mecanó­
grafo principiante. 

Existen otros caminos para resolver el pro­
blema. Conocemos un programa que para el 
mismo fin emplea una calculadora de bolsillo 
programable. Creemos que sobre éstas, el 
empleo de un microordenador tiene la venta­
ja de emplear un lenguaje interactivo, en que 
la máquina «dialoga» con el operador y per­
mite numerosas opciones en el curso del pro­
grama, mientras aquéllas requieren una se­
cuencia rígida de entrada de datos, conocida 
previamente por el operador, cuya alteración 
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invalida los resultados. El tiempo empleado 
en el cálculo de la nutrición de un enfermo, 
incluida impresión de los datos en papel, es 
inferior a minutos. Además de las cantidades 
y clase de los sueros programados, el progra­
ma informa de las calorías propuestas y de 
las administradas, del nitrógeno propuesto y 
administrado, y del tanto por ciento de glu-
cosa de la mezcla resultante. -

El programa sigue siendo válido si se de­
sea emplear cada preparado de forma inde­
pendiente. Cambios mínimos en los datos per­
miten la inclusión de otros preparados 
comerciales. 

Creemos que el relativamente poco onero­
so acceso a los microordenadores programa­
bles por el usuario, incluso para las peque­
ñas unidades con escaso presupuesto, puede 
presentar una inestimable ayuda para aliviar 
de monótonos y repetitivos cálculos a su 
siempre atareado personal, reduciendo los 
errores y facilitando un documento escrito 
que puede incluirse en la historia clínica del 
paciente. 

RESUMEN 

Se describe el funcionamiento de un pro­
grama de ordenador elaborado en Basic, que 
permite realizar de forma automática, segu­
ra y ponderada, el cálculo de la composición 
de la bolsa de nutrición parenteral. 

El programa, aunque elaborado para su 
uso en un microordenador concreto, es per­
fectamente compatible para su uso en otros 
aparatos, siempre que ,estén equipados con el 
mismo lenguaje. Con unos datos de origen 
acerca de la composición genérica de la bol­
sa, en cuanto a calorías, nitrógeno, lípidos, 
electrolitos, etc., elabora de forma casi ins­
tantánea la composición y cantidades de cada 
uno de los elementos que integran la mezcla. 
Permite averiguar las necesidades calóricai; 
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y de nitrógeno si previamente no <Se conocían, 
y calcula la insulina necesaria para conseguir 
un metabolismo correcto de los hidratos de 
carbono introducidos. 

Se describen las distintas partes del pro­
grama, los supuestos básicos y el modo en 
que opera. 

Se enumeran las ventajas del uso en clínica 
del programa. 

SUMMARY 

A description is given of the functioning 
of a computer programme, drawn up in 
BASIC which enables the composition of the 
parenteral feeding bag to be made automa­
tically, safely and in a balanced way. 

Although the programme has been drawn 
up to be used on a specific microcomputer, 
it is perfectly compatible for use in other 
machines, provided that these are equipped 
with the same language. With original data 
on the calories, nitrogen, lipids and electro­
lytes, etc., of the generic composition of the 
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bag, is almost instantaneously draws up the 
composition and quantities of each of the 
elements which make up the mixture. It 
enables the calorie and nitrogen require­
ments to be determined if these were not 
already known and calculates the insulin 
required in order to achieve a correct meta­
bolism of the carbohydrates introduced. 

The authors describe the different parts 
of the programme, the basics involved and 
the course of action. 

They also list the advantages of using the 
programme in clinics. 
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sépticas postoperatorias en pacientes con 
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INTRODUCCION 

En general, el cáncer es una de las causas 
más importantes de desnutrición crónica, esto 
es especialmente relevante en las neoplasias 
del aparato digestivo, que pueden producir 
desnutrición por dificultad en la ingesta. en 
la digestión o en la absorción de los ali­
mentos . 

En los últimos años se ha relacionado la 
desnutrición crónica con una disminución del 
número de linfocitos T circulantes . BrsTRIAN 

y colabs. (1) han puesto de manifiesto que la 
desnutrición se acompaña de depresión de 
los linfocitos periféricos y con una pérdida o 
di,sminución de la inmunidad celular, valora­
da mediante antígenos cutáneos de recuer­
do. Debido al importante papel desempeña­
do por los linfocitos en el mecanismo in­
munológico, cabe sospechar un incremento 
del índice de complicaciones sépticas post­
operatorias en este tipo de pacientes. 

El objetivo de nuestro estudio ha sido va­
lorar, en primer .lugar, si en los pacientes con 
neoplasia del aparato digestivo hay una dis­
minución importante del número de linfoci-

* Profesor adjunto interino de ·Patología ,y 
Clínica Quirúrgica. 

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

gica. 

tos total, y en segundo lugar, comprobar si 
en estos enfermos con posible linfopenia hay 
un mayor índice de complicaciones sépticas 
postoperatorias. 

MATERIAL Y METODO 

Se han estudiado retrospectivamente 282 
pacientes que presentaban una neoplasia di­
gestiva localizada en esófago, estómago, pán­
creas/vías biliares, colon o recto. El 58 por 
100 de estos enfermos fueron varones y el 42 
por 100 hembras, siendo la edad media de 
sesenta y tres años de edad (tabla I). Todos 
los enfermos en el momento de su ingreso 
presentaban importantes pérdidas de peso 
que se habían producido durante los seis 
últimos meses, y una disminución significa­
tiva de la ingesta previa al ingreso. 

En todos los enfermos se valoró a su in­
greso mediante un análisis de sangre, el ín­
dice de proteínas totales, la albúmina sérica, 
la hemoglobina y el hematocri to, el recuento 
de glóbulos rojos y blancos y el recuento de 
linfocitos, entre otros parámetros. 

Se consideraron como cifras significativas 
de desnutrición, las iguales o inferiores a 6,5 
gramos por ciento de proteínas totales y las 
de 3,5 g por ciento de albúmina sérica. Se 
consideró como cifra significativa de 1a dis­
minución de la hemoglobina en ambos sexos, 
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TAB L A 1 

NEOPLASIAS DEL .APARATO DIGESTIVO 

Edad 

Localizació11 Casos % (años,) 

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

Estómago ············ 91 32,3 26-82 

Páncreas/ VB ....... . . 60 21 ,3 46-82 

Colo n ................. . 37 13,1 28-80 

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

TOTALES • •••••• . . 282 100 28-82 

la igual o inferior a 12 g por ciento. Se con­
sideraron como cifras normales de linfocitos, 
las comprendidas entre 1.500 y 3.000 linfo­
citos/mm3, representativas de linfocitosis, las 
superiores a 3.000 linfocitos/mm3 , y de lin­
fopenia, las inferiores a 1.500/ mm3• 

Todos los pacientes fueron intervenidos 
quirúrgicamente y ninguno de ellos recibió 
nutrición artificial preoperatoria con el ca­
rácter de repleción nutricional. 

Para tener unos datos de referencia se ha 
realizado una valoración del recuento de lin­
focitos en 100 pacientes quirúrgicos que pre­
sentaban diversos tipos de patología general 
o digestiva no tumoral, y que ,estaban en buen 
estado general, considerando estos enfermos 
como grupo control. 

En los 282 pacientes tumorales analiza­
dos se ha realizado un estudio comparativo 
considerando el desarrollo de 6epsis post­
operatoria entre los pacientes que presenta­
ban linfopenia y los que tenían cifras norma­
les de linfocitos, en cada uno de los tipos de 
tumores del aparato digestivo. Por otra parte, 
se ha realizado otro estudio comparativo aso­
ciando al recuento de linfocitos el hecho de 
presentar cifras disminuidas de proteínas to­
tales, albúmina o hemoglobina, y valorando 
el índice de sepsis postoperatoria. 

SEX o 
VARONES HEMBRAS 

X Casos % Casos % 

58,4 25 73,5 9 26 ,5 

64,6 59 64 ,8 32 35,2 

68 ,7 24 40 36 60 

60,2 18 48,7 19 51,3 

63 ,3 38 63,3 22 36,7 

63,0 164 58,2 118 41 ,8 

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

RESULTADOS 

En la tabla II puede observarse cómo de 
los 100 enfermos del grupo control, sólo sie­
te tenían un recuento linfocitario inferior a 
1.500 linfocitos/ mm3. 

En la tabla III se pone de relieve cómo de 
los 282 pacientes tumorales valorados, el 36 
por 100 presentaban valores de proteínas to­
tales y de albúmina conjuntamente por deba­
jo de 6,5 y 3,5 g por ciento, respectivamente, 
y un 22 por 100 de los enfermos tenían dis­
minuidos los valores de proteínas totales, al­
búmina y hemoglobina. 

En la tabla IV se refleja que el 26 por 100 
de los pacientes tumorales tenían linfopenia, 
siendo las neoplasias de páncreas/vías bilia­
res y las de estómago, las que presentaron 
mayor índice porcentual de linfopenia. 

En la tabla V se observa que el 60 por 100 
de los enfermos tumorales que tenían linfope­
nia, tenían, además, valores disminuidos de 
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TABLA IJ 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

DEL GRUPO CONTROL 

Edad: 28-81 

X: 54,9 años 

Sexo: 

- Varones 

Casos 

51 

- Hembras . . .. .. .. . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. 49 

Casos 

Diagnóstico: 

< 

- Colelitiasis 

- Ulcus gastr./duoden . ......... . .... . 

- Bocio ........................... . . ... . . 

- Hernias .............. ....... . .... . .... . 

- Proctología ......................... .. 

Recuento N 1ímero 

de /i11focitos de casos 

29 

9 
24 

24 

14 

Valores 

medios 

l.500/ mm3 7 1.220 ± 254 

L.5-3.000/ mm~ 66 2.257 ± 439 

> 3.000/ mm3 27 3.529 ± 406 

proteínas totales y albúmina, siendo las neo­
plasias de esófago y las de páncreas/vías bi­
liares las que presentaron en un porcentaje 
más alto esta relación. 

La tabla VI pone de relieve una clara di­
ferencia estadística en cuanto al desarrollo 
de linfopenia entre los pacientes del grupo 
control y los pacientes tumorales, siendo un 
17 por 100 más frecuente en estos últimos. 

En la tabla VII se pone de manifiesto 
cómo en los enfermos con cáncer de esófago 
no se encontraron diferencias estadísticamen­
te significativas en el número de complica­
ciones sépticas entre los enfermos que tenían 
Iinfopenia y aquellos que presentaban un re-
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cuento normal de linfocitos o Jinfocitosis. Los 
mismos resultados se obtuvieron en las neo­
plasias de estómago, páncreas/vías biliares, 
colon y recto ( tablas VII T, IX, X y XI). 

Las tablas XII, XIII, XIV, XV y XVI 
ponen de relieve que la asociación de linfo­
penia con índices de proteínas totales, albú­
mina sérica o hemoglobina disminuidos, no 
suponen una diferencia estadística en cuanto 
al desarrollo de sepsis postoperatoria en nin­
guno de los tipos de cánceres del aparato di­
gestivo valorados. Este dato queda claramen­
te establecido cuando se comparan los enfer­
mos que tenían linfopenia y disminución de 
las cifras de proteínas totales y albúmina, con 
aquellos que simplemente tenían disminución 
de las cifras de proteínas totales y albúmina 
sérica con un recuento de linfocitos normal, 
ya que en el primer grupo hubo un 36,4 por 
100 global de complicaciones sépticas post­
operatorias, y en el segundo un 38,5 por 
100; tampoco se encontró diferencia signi­
ficativa cuando se compararon individual­
mente cada uno de los tipos de tumores di­
gestivos (tabla XVII). 

DISCUSION 

La desnutrición es frecuente en pacientes 
tumorales, y especialmente relevante en en­
fermos con tumores del aparato digestivo en 
los cuales puede haber dificultades de la 
digestión o absorción unido generalmente a 
una disminución de la ingesta previa al in­
greso hospitalario del paciente. 

Un aspecto de la desnutrición que perma­
nece abierto a la discusión, es si ésta se acom­
paña de una reducción del número de linfo­
citos circulantes. En este aspecto, CHANDRA, 

en 1972 (2), en 90 niños en los que se diag­
nosticó malnutrición, observó linfopenia en 
el 17 por 100. B1sTRIAN y colabs. (1) , en 
1975, llegaron a la conclusión de que la mal­
nutrición se acompaña de una depresión de 
los linfocitos periféricos, y a que el recuento 
de estos linfocitos se recuperaba después de 
la repleción nutricional; en este mismo es­
tudio se puso de relieve que en estos enfer­
mos estaba deprimida la respuesta a los an­
tígenos cutáneos. CELAYA y colabs. (3) pu­
dieron comprobar que el 50 por 100 de los 
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TABLA V 

RELAC(ON LJNFOPENJA/ PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINA ! 

N. esófago .. . . . . .. ..... .... . 

N. estómago ... ... ........ ... . 

N . páncreas/ VB ... .. . .. . ... . 

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

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

TOTALES ............ . ... . 

Núm ero de casos 

con linfopenia 

7 

30 

20 

9 

8 

74 

Número de casos 

Li11fope11ia + Pr. 

T-Alb. ! 

5 (7 1,4 % ) 

16 (53,3 % ) 

14 (70 % ) 

6 (66.6 % ) 

3 (37,5 %) 

44 (60 %) 

i? linfocitos 

979 ± 360 

1.156 ± 280 

997 ± 219 

1.1 60 ± 176 

1. 180 ± 80 

1.094 ± 98 

TABLA VI 

ESTUDIO COMiPARATJVO E NTRE PAC IENTES DEL GRUPO CONTROL/ 

PACIENTES TUMORALES 

GRUPO CONTROL 

Número Número 

linfocitos de casos % 

< l.500/ mm:l 7 7.0 

1,5-3 .OOO/ mm3 66 66.0 

> 3 .000/ mm:1 27 27 .0 

--- -

enfermos quirúrgicos de su estudio presenta­
ban desnutrición, y no encontraron ninguna 
relación entre el estado nutritivo y el recuen­
to de linfocitos. HElMANN y colabs. {4), en 
un estudio de 63 pacientes con enfermedad 
inflamtoria intestinal que presentaban una 
importante reducción de su peso habitual, 
enwntraron una marcada dismi nución de los 

GRUPO TUMORAL 

Número 

de casos % T Stu11de111 % 

74 26.2 4.3 < 0.001 

173 6 1,3 NS 
35 12.5 5 < 0,001 

---

linfoci tos totales circulantes, y de las célu­
las T y B. 

En puestro estud io, de 382 pacientes qui­
rúrgicos, se ha puesto de relieve que en los 
100 enfermos que han constituido el grupo 
control, ya que la patología que presentaban 
no era tumoral ni se había producido una dis­
minución de peso que reflejase clínica o ana-
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líticamente desnutrición , sólo siete enfermos 
presentaron linfopenia con cifras medias de 
1.220 linfocitos/mm:i, mientras que los 9.3 
pacientes restantes tenían cifras medias supe­
riores a 2.257 línfocitos/mm3 • Sin embargo, 
de los 282 enfermos con tumor del aparato 

digestivo estudiados, 74, es decir, el 26 por 
100, presentaban una marcada linfopenia, 
siendo los tumores de esófago y páncreas/ 
vías biliares los que presentaron índice·s más 
bajos de linfocitos, con unas cifras medias de 
979 y 997 línfocitos/ mm3, respectivamente; 

T A B L A V I I 

N. ESOFAGO - RECUENTO DE LINFOCITOS (N = 34) 

Número de casos: 7 

Complicaciones sépticas: 4 (57,1 %) = 3 IH/ 3 pneum./ 1 shock sépt./1 exitus. 

< l.500/ mm3 

967 ± 270 * 
835 ± 184 ,:, * 

Resección .... .. .. .......... .... ... ... . ...... . 

Derivación .............. . .. . .. ............. .. 

Casos 

4/ 2 

3/ 2 

% 

50 

66,6 

Número de casos: 2 l 

Complicaciones sépticas: 6 (28 ,6 % ) 4 IH/ 2 pneum./ 1 F. H+/ 1 exitus. 

T,5-3.000/ mm3 

2.084 ± 628 * 
2.276 ± 570 *,:, 

Resección .... . .. . ......... . ..... .. ..... .. ... . 

Reconstrucción .. . ..... .. ....... ... .. .. . ... .. 

Derivación ...... .. ... . ... . ..... . ......... ... . 

Laparotomía .... . ........ ................... . 

Casos 

9/ 2 

2/ 1 

4/ 2 

6/ 1 

Número de casos: 6 

Complicaciones sépticas: 1 (16,6 % ) 1 pneumonía. 

> 3.000/ mm:l 

3.930 ± 756 * 

3.264 ± 000 ** 
Resección .... . ... ... . . . . .... .. .. ..... ....... . 

Laparotomía ..... ... ............. .. ..... .... . 

< 1.500 v. 1,5-3.000/ mm8: x2 = 3,01 p = NS. 
< 1.500 v. > 3.000/ mmJl: x2 = 1,33 p = NS. 

1,5-3.000 v. > 3.000/ mma: x2 = 1,01 p = NS. 

* Sin complicaciones sépticas. 
* * Con complicaciones sépticas. 

Casos 

4/ 0 

2/1 

% 

22,2 

50 

50 

16,6 

% 

50 
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TABLA V III 

N. ESTOMAGO - REC UENTO DE LINFOCITOS (N 91) 

Número de casos: 30 

Complicaciones sépticas: 9 (30 % ) 

séptico/2 exitus. 

6 lli/ 2 absc./2 ,pneum ./ l F . H+ / 2 shck 

< 1.500/ 111111•1 

1.194 ± 260 * 
1.236 ± 194 * * 

Casos 

Resección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 0/ 3 

Derivación . . .. . . . . . . . . .. ... .. . . . . . ....... . .. 9/ 5 

Laparotomía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 1 /1 

% 

30 

55,5 

9,09 

N úmero de Casos: 49 

Complicaciones sépticas: 21 (42,8 % ) 14 IH/ 8 abscesos/ 2 pneum./ 2 F. H+. 

l .5-3 .000 / mmil 

2. 147 ± 445 * 

2.235 ± 391 ,:, * 

Casos 

Resección . . . . . . . .. . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 / I l 

Derivación . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . I l / 7 

Laparotomía . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 l / 3 

% 

40,7 

63,6 

27,3 

Número de casos : 12 

Complicaciones sépticas : 6 (50 % ) 

2 exitus. 

4 IH/ 2 absc./ 1 pneum ./2 shock sp./ 

> 3.000/ mm3 

3.5 76 ± 543 * 

3.764 ± 681 ** 
Resección . ......... ... .... . ................. . 

Derivación .... .. ............. . .. ..... ....... . 

Laparotomía . ....... . ..... .. ..... .... . . .. . . . . 

< 1.500 \l. 

< 1.500 \l. 

1. ,5-3 .000 \l. 

l ,5-3000/ rnm3: 
> 3.000/ mm3: 
> 3.000/ mm3: 

x2 = 0,91 p = NS. 
x2 = 2,07 p = NS. 
x2 = O ,4 J p = NS. 

* Sin complicaciones sépticas. 
* * Con complicaciones sépticas. 

Casos 

8/ 4 

2/ 1 

2/ 1 

% 

50 

.50 

50 
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esto ha supuesto un 17 por 100 más de en­
fermos con linfopenia en el grupo tumoral, 
y ha sido estadísticamente significativo (p < 
< 0,001). 

Otro aspecto de interés es si la posible 
linfopenia que se produce en este tipo de 

pacientes se acompaña de un mayor índice 
de complicaciones sépticas postoperatorias. 
En este sentido, CASEY y colabs. (5), en un 
reciente estudio realizado en pacientes some­
tidos a cirugía vascular, no ha podido encon­
trar una correlación entre la presencia de 

TABLA TX 

N. PANCREAS Y VIAS BILIARES - RECUENTO DE LINFOC.JTOS (N 60) 

< J.500/ mm3 

1.121 ± 257 * 
1.330 ± 369 *''' 

l ,5-3.000/ mm3 

Número de casos: 20 

Complicaciones sépticas : 2 (10 % ) 2 IH. 

Resección .................. . ...... . .... ..... . 

Derivación .............. . ............... . .. .. 

Laparotomía ............ . .... . ..... . . . .... . . . 

Número de casos: 32 

Complicaciones sépticas: 2 (6,2 % ) 2 JH. 

Casos 

2/ 0 

16/ 2 

2/ 0 

Casos 

2.327 ± 398 * 
2.784 ± 45 1 ** 

Resección . . ... .. .... .......... ...... ... .. .. .. 4/ 0 

Derivación .. .. .. .. .. . ... .. .. .. . .... .. .. .. .. .. 24/ 0 

> 3.000/mm3 

3.412±270 * 

Laparotomía .. ............ .... .............. . 

Número de casos: 8 

Complicaciones sépticas: O 

Resección ..... ... . . ...... . .................. . 

4 / 2 

Casos 

2/ 0 

Derivación . . . . . ... ... . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . ... . 4/ 0 

Laparotomía . . . . . . . .... .. . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . 2 / 0 

< L.500 v. 1,5-3.000/ mm3: 
< l.500 v. > 3.000/ mm3: 
1,5-3.000 v. > 3.000/ mm3 : 

x2 = 0,00 p = NS. 
x2 = 2,19 p = NS. 
x2 = 1,14 p=NS. 

* Sin complicaciones sépticas. 
,:, * Con complicaciones sépticas. 

% 

12,5 

% 

50 

% 
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linfopenia y un mayor índice de sepsis post­
operatoria, ya que un 21 por l 00 de los pa­
cientes sin infección tenían c.ifras de linfo­
citos por debajo de 1.000/mm3 , y un 26 por 
100 de los enfermos que desarrollaron sepsis 
de la herida tenían el mismo nivel de linfo­
citos, es decir, menos de 1.000/mmª. 

En nuestro estudio tampoco ha podido es­
tablecerse una diferencia significativa en el 
índice de sepsis postoperatoria entre los pa­
cientes que tenían linfopenia y los que tenían 
cifras normales de linfocitos, o bien linfoci­
tosis, en ninguno de los tipos de tumores di­
gestivos estudiados. Por otra parte, se ha 

< 1.500/ 111m,1 

1.227 ± 179 * 

l.276 ...!... 90 *''' 

TABL A X 

N. COLON - RECUENTO DE LINFOCITOS (N 37) 

Número de casos: 9 

Complicaciones sépticas: 4 (44,4 % ) 4 IH / 1 absceso. 

Resección .... .. ..... . .... . .. . ... . .. . . ....... . 

Derivai;iún . . .. .. ..... .. ................. ... .. 

Número de casos: 26 

Casos 

8/ 4 

1/ 0 

% 

50 

Complicaciones sépticas : 1 O 08,5 % ) 6 IH /2 absceso/ 2 F. H+ 

1,5-3.000/ mm:1 

2.011 ± 425 * 
2.033 :t: 385 ** 

Casos 

Resección .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 24 / l O 

De rivación . . ... .. ......... .. .......... ... ... . 

Laparotomía .. .. . ..... .... .... .. .. .. . ... .... . 

l/0 

1/ 0 

% 

41 ,6 

Núme•ro de casos: 2 

Complicaciones sépticas: 1 (50 % ) shock séptico/ ) exi111s. 

> 3.000/ 111111,1 

4.025 ± 1.286 ,., 

3 116 ± 000 ** 
Resección .... ..... .... ...................... . 

< 1.500 v. 
< 1.500 V. 

1,5-3.000 v. 

1,5-3.000/ mm3: X~ = 0,00 p = NS. 
> 3.000/ mm:i: x?. = 0,00 p = NS. 
> 3.000/ mm:J: X~= 0.00 p:::: NS. 

Sin complicaciones sépticas. 
,., * Con complicaciones sépticas. 

Casos % 

2/ 1 50 
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pod ido comprobar que la asociación de lin­
fopenia a una di sminución de las cifras de 
proteínas totales, albúmina sérica o hemoglo­
bina, no varía significativamente el desarro­
llo de complicaciones sépticas cuando se 
compara con los pacientes que teniendo lin­
fopenia tenían cifras de proteínas totales, 
albúmina o hemoglobina normales; además, 

cuando se analiza la asociación de linfopenia 
y desnutrición valorada por la disminución 
conjunta de las proteínas totales y albúmina, 
tampoco hay un mayor número de complica­
ciones sépticas que en los pacientes con des­
nutrición (proteínas totales y albúmina sérica 
disminuidas) y cifras normales de linfocitos. 
Por todo ello, parece claro que el recuento 

< 1.500/ mmJ 

1.218 ± 213 * 
1.270 ± 240 **· 

TABLA XI 

N . RECTO - RECUENTO DE LINFOCITOS (N 60) 

N úmero de casos: 8 

Complicaciones sépticas: 2 (25 % ) 2 I H. 

Resección ..... .. .... . . ......... .. . . ... . . .. .. . 

Derivación ... .. .. .. ... .. .. ............ . ..... . 

Casos 

5/ l 

3/ l 

% 

20 

33,3 

Número de casos: 45 

Complicaciones sépticas: 15 (33 ,3 % ) 12 IH/ 3 abscesos/ 2 pneum ./2 F. H + 

1,5-3.000/ mm3 Casos 

2.157 ± 426 * 

2 .243 ± 398 ** 
Resección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 40/12 

Derivación .. .. . . . ... . . .. ... . ..... .. ... ....... 5/ 0 

Número de casos: 7 

Complicaciones sé.plicas: l (14,3 % ) 1 IH. 

> 3.000/ m,n.1 

3.306 ± 244 * 

3.081 ± 000 ** 

Resección 

< 1.500 v. 1,5-3.000/ mm:J: 
< 1.500 v. > 3.000/ mm!3: 
1,5-3 .000 v. > 3.000/ mma: 

x2 = 0,8 1 p = NS. 
x2 = 0,00 p = NS. 
x2 = 0,80 p = NS. 

* Sin complicaciones sépticas. 
* * Con complicaciones sépticas. 

Casos 

7/ 1 

% 

30 

% 

14,3 
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TABLA XII 

NEOPLASIA DE ESOFAGO 

RELACION LINFOCITOS - VALORES PROTEICOS/ 

DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS 

PR. T/ ALB./HG NORM. PR. T / AL13./ HG ¡ 

Casos % Casos % 

< 1.500/ mms 1/0 6 / 4 66,6 ,:, 

l,5-3 .000/ mms 8/ 1 12,5 13/ 5 38,5 *''' 

> 3.000/mm3 3/ 0 

* 4 todos ¡ 
** 5 Pr. T / 3 Alb,/1 Hg/ 3 Pr. T + Alb. t 

**"' 1 Pr. T ¡ 

3/ 1 

TAIILA XI II 

33,3 *** 

NEOPLASIA DE ESTOMAGO 

x2 

x2 

x2 

RELACION LINFOCITOS - VALORES PROTEICOS/ 

DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS 

PR. TI ALl3./ HG NORM. PR. T / ALl3 ,/HG ¡ 

Casos % Casos 

---- ----

< 1.500/mm3 5/ 1 20 25 / 8 

l,5-3.000/ mm3 12/ 2 16,6 37/ 19 

> 3.000/mm3 4/ 0 8/ 6 

* 8 Pr. T/ 6 A,lb./6 Hg/ 6 Pr. T + Alb./6 Todos t 
** 19 Pr. T / 12 Alb./ 11 Hg/12 Pr. T + Alb./8 Todos ¡ 

*** 5 Pr. T / 5 Alb ./2 Hg/ 5 Pr. T + A.Jb./2 Todos t 

% 

32.1 ''' 

5 1,3 ** 

75 *** 

x2 

xt 

x2 

2.66 p = NS 

1,02 p= NS 

1,50 p = NS 

0,19 p= NS 

5,42 p < 0,02 

6,00 p < 0,02 
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TABLA XIV 

NEOPLASlA DE 1PANCREAS Y DE YIAS BILIARES 

RELACIOON LJNFOOITOS - VAtLORES PROTEICOS/ 

DESARROLI.O DE COMPLICAOJONES SEPTICAS 

PR . T / ALB./Ho NORMALES PR. T / ALR./H o ! 

CtlSOS % Casos 

N1ímero 1 
Marzo /984 

< l.500/ mm:J 2/ 2 100 18/ 0 x.2 10,25 p < 0.01 

1,5-3.000/ mrn:J 8/ 2 25 24/ 0 x.2 3,32 p= NS 

> 3.000/ rnrn3 2/0 6/ 0 

-~--

TABLA XV 

NEOPLASIA DE COLON 

RELACION LINFOCITOS - VALORES PROTEICOS/ 

DESARROLLO DE COM PLICACIONES SEPTICAS 

PR. T / ALs./Ho NORM. PR. T / Arn./Ho ! 

< l .500/ mrn3 

l,5-3.000/ mm3 

> 3.000/ mm3 

Casos 

1/ I 

9/ 2 

l / 1 

% Casos 

--- ----

100 8/ 3 

22,2 17/ 8 

100 1/0 

i, 3 Pr. T/ 2 Alb ./ l Hg/ 2 Pr. T + Alb./ 1 Todos ! 
.... ,. 7 Pr. T/2 Alb ./5 Hg/ 2 Pr . T + Alb./ 1 Todos! 

% 

37,5 

47,l 

x.2 

2,50 p = NS 

0 ,73 p = NS 

0,00 p = NS 
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TA BLA XVI 

NEOPLASIA DE RECTO 

RELACION LINFOCITOS - VALORES PROTEICOS/ 

DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS 

PR. T/ ALB./HG NORM. PR. T/ ALB./ HG ! 

Casos % Casos 

< 1.500/ mm3 4/ 1 25 5/ l 

l,5-3.000/ mm3 14/ 3 21,4 31/ 12 

> 3.000/ mm3 1/0 6/ l 

* 1 Pr. T/ 1 Alb. ! 
** 12 Pr. T / 4 Alb./3 Hg/ 4 Pr. T + Alb./2 Todos ! 

** ':' 1 Pr. T ! 

TABLA XVII 

% 

20 * 

38.7 ** 

16,6 **"' 

xz 

x2 

x2 

0 ,00 p=NS 

1,83 p = NS 

0,00 p=NS 

RELACION LJNFOPENIA + PR. T-ALB. !/ 
DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORJAS 

LINFOPENIA + 
PR. T-ALB. ! PR. T.-ALBÚMINA ! 

Casos % Caso.1· % 

N . esófago ········ ······· 5 15 too 917 77,7 x2 = 2,37 P = NS 

N. estómago ... ... ..... .. 16/ 6 37,5 39 / 23 58,9 x2 3,64 p=NS 

N . páncreas/V B ... .... . 14/ 2 14,3 34/ 2 5,8 x2 1,43 p = NS 

N. colon ·· ············ ···· 6/ 2 33,3 12/ 5 4 l ,6 x~ 0 ,00 p = NS 

N . recto ·········· ···· ···· 3/ l 33,3 15 / 5 33.3 x2 0 ,00 p = N S 

TOTALES ······· ·· 44/16 36.4 109/ 42 38,5 
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de linfocitos preoperatoriamente no tiene va­
lor pronóstico en el desarrollo de sepsis post­
operatoria en pacientes quirúrgicos. 

RESUMEN 

Se han estudiado 382 pacientes qutrurgi­
cos, 100 con diversa patología no tumoral y 
con buen estado general, que han constituido 
el grupo control, y 282 con diversos tipos de 
neoplasia del aparato digestivo que presenta­
ban importantes pérdidas de peso. 

Se ha valorado si en los pacientes con neo­
plasia digestiva hay una disminución impor­
tante del número de linfocitos, y si en los 
enfermos con linfopenia se desarrolla un ma­
yor índice de complicaciones sépticas en el 
postoperatorio. 

Los resultados obtenidos ponen de relieve 
que en los pacientes tumorales hubo un ma­
yor índice de linfopenia que en los enfermos 
del grupo control (p < 0,001), pero, sin em­
bargo, en los enfermos que presentaron linfo­
peda no ha habido un número más elevado 
de complicaciones ,sépticas que en los enfer­
mos con un recuento normal de linfoci tos o 
que en aquellos con linfocitosis. 

SUMMARY 

A study has been made of 382 surgery 
patients, l 00 with a different non-tumoural 
pathology and in good general health, which 
have formed the control group and 282 with 
different types of neoplasia of the digestive 
apparatus who presented a considerable loss 
of weight. 

A study has been made to determine 
whether in the patients with a digestive neo­
plasia there is an important drop in the 
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number of lymphocytes and whether in the 
patients with lymphopenia, there is a higher 
rate of septic complications in the postope­
rative period. 

The results obtained revea) that in the 
patients with tumours there was a higher 
lymphopenia rate than in the patients in 
the control group (p < 0.001) but in the 
patients who presented limphopenia there 
has not been a greater number of septic 
complications than in the patients with a 
normal lymphocyte count or those with lym­
phocytosis . 
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Correlación entre el estado de anergia 
y desnutrición y el desarrolJo de 
sepsis postoperatoria en pacientes 
quirúrgicos tumorales 

M. CAINZOS *, J. FERNÁNOEZ SEARA **, J. POTEL *** y J. L. PUENTE*** 

INTRODUCCJON 

La vnloración de la inmunidad celular me­
diante los tests cutáneos de hipersensibilidad 
retardada se con sidera actualmente como 
uno de los índices pronósticos más exactos 
del desarrollo de sepsis postoperatoria en ci­
rugía mayor. 

Por otra parte, ha podido establecerse una 
correlación entre el estado de desnutrición y 
el desarrollo de anergia o anergia relativa, 
así como la mejoría de la respuesta inmune 
celular con el empleo de nutrición paren­
teral. 

El objet ivo de este estudio ha sido triple: 
valoración de la respuesta inmune celular 
valo rada mediante antígenos cutáneos en pa­
cientes tumorales; establecer una posible co­
rrelación entre la disminución de los índices 
de proteínas totales, albúmina sérica, hemo­
globina o linfocitos y el desarrollo de anergia 
o anergia rela tiva, y finalmente, valorar el 
índice de complicac iones sépticas postopera­
torias en relación con el estado de anergia o 
anergia relal iva . 

MATERIAL Y METODO 

Se han estudiado 51 enfermos tumorales 
con edades comprendidas entre los dieciséis 
y ochenta y un años, de los cuales el 66,9 
por 100 fu e ron varones y 23 ( 43 , 1 por 100) 
hembras ; la mayoría de los tumores es taban 

* Profesor adjunto interino de Patología y 
Clínica Quirúrgica. 

* * Médico asistente. 
** * Catedrático de Patología y Clínica Quirúr­

gica. 

localizados en el aparato digestivo, y sólo 
cuatro estaban en el re troperitoneo o en 
tejidos blandos (tabla l ). Todos los pacien­
tes habían experimentado una importante 
pérdida de peso comprendida entre el 10 y 
el 20 por 100, acompañada en la mayoría 
de los casos de una disminución de la in­
gesta en las semanas anteriores a su ingreso 
hospitalario. 

En los 51 enfermos se valoró la inmunidad 
celular mediante el empleo de cuatro ant íge­
nos cutáneos en 33 pacientes, y de cinco an­
tígenos en los 18 enfermos restantes. Los an­
tígenos utilizados han sido : candida, varida­
sa, tricofiton, PPD y parotidi tis. Se inyecta­
ron intradérmicamente a una dosis de 0 ,1 
mi de cada antígeno, vigilando la respuesta 
a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas 
y considerando como respuesta positiva la 
induración con un halo superior a los 5 mm 
de diámetro. 

De es tos 51 enfermos estudiados, 44 fue­
ron intervenidos quirúrgicamente y someti­
dos a cirugía mayor. En ellos se ha valorado 
además de los tests cutáneos los valores de 
proteínas totales, albúmina séri ca, hemoglo­
bina y el r ecuento de linfocitos, considerán­
dose como cifras significativamente dismi­
nuidas las inferiores a 6,5 g por 100 de pro­
teínas totales, 3,5 g por 100 de albúmina 
sérica y 12 g por 100 de hemoglobina, y como 
cifras normales de linfocitos las comprendi­
das entre 1.500 y 3.000/mm3, representati­
vas de linfopenia las inferiores a 1.500/ 
mm3 , y de lin focitosis las superiores a 3.000 
linfocitos por mm3• 

Se ha valorado la posible relación entre 
la disminución de estos parámetros bioquí-
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TABLA l 

CARACTERJSTICAS DE LOS PACIENTES 

E<lad : 16-81 

X: 59,9 año~ 

Se X O 

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

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

Casos 

29 

22 

% 

56,9 

43 ,1 

Casos 

Diagnóstico 

N. esófago ..... ....... ........ 11 

N. estómago ................. . 9 

N. intestino delgado ...... . 

N. páncreas, VB, hígado .. . 6 

N. colon-recto .. ............. 20 

Otras neoplasias . . . . . . . . . . . . 4 

micos analizados y el desarrollo de anergia o 
anergia relativa. Paralelamente, se ha trata­
do de establecer una posible relación entre 
el estado de anergia o anergia relativa y el 
desarrollo de complicaciones de carácter sép­
tico durante el postoperatorio, así como la 
posible relación entre la anergia o anergia 
relativa asociada a cifras disminuidas de prn­
teínas totales, albúmina, hemoglobina o lin­
focitos, y un mayor número de sepsis post­
operatoria. 

De acuerdo con MEAKINS se ha conside­
rado como sepsis postoperatoria sólo la sepsis 
mayor, es decir: infección pulmonar, absce­
so intraabdominal, la aparición de fiebre y 
hemocultivo positivo, el desarrollo de shock 
séptico y el exitus de causa séptica. 

El análisis estadístico ,se ha realizado me­
diante el test de chi cuadrado, considerando 
como significativos sólo los valores de p 
iguales o inferiores a 0,05. 

RESULTADOS 

De los 51 pacientes tumorales en los que 
se realizó valoración de la inmunidad ce­
lular mediante tests de hipersensibilidad re-
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tardada, el 72 por 100 eran anérgícos o re­
lativamente anérgicos, y sólo el 27 por 100 
fueron inmunocompetentes (tabla [I). 

TABLA TI 

"TEST" DE HSR EN PAClENTES TUMO­
RALES 

Casos % 

Jnmunocompetentes (N) . ..... 14 27,4 

Anérgicos relativos (RA) ... 16 31,4 

Anérgicos (A) ········ ·········· 21 41,2 

RA + A ···· ···· ··· ············ · 37 72 ,5 

TOTALES········· · ····· · ·· 5 1 100 

N v. A: P = 0,10 NS. 
N v. RA + A : P = 4.591 < 0.001. 

De los cinco antígenos utilizados, el mayor 
número de respuestas positivas lo ofrP-ció la 
varidasa (83 por 100), y el menor la paroti­
ditis (10 por 100) (tabla III) . 

La tabla IV pone de reliev~ cómo no ha 
habido diferencias significativas entre_ los pa­
cientes inmunocompetentes (N) y los anér­
gicos (A) cuando se ha valorado el índice de 
proteínas totales; sin embargo, sí hubo una 
diferencia significativa (p < 0,01) cuando se 
valoró el índice de albúmina sérica o el de 
hemoglobina (p < 0,02). Del mismo modo, 
ha habido significación estadística cuando se 
han valorado conjuntamente los índices de 
proteínas totales y albúmina (p < 0 ,05) y 
los de proteínas totales, albúmina sér ica y 
hemoglobina (p < 0,01) (tabla V). 

En la tabla VI puede observarse cómo el 
número de linfocitos no parece tener relación 
significativa con el estado de anergia o aner­
gia relativa, aunque las cifrus medias más 
bajas se han encontrado en los pacientes 
anérgicos con linfopenia. 

En la tabla VII se pone de manifiesto que 
no ha habido diferencia significativa en 
cuanto al desarrollo de complicaciones sépti­
cas postoperatorias entre los pacientes con 
respuesta normal y los relativamente anérgi­
cos, aunque ha habido un 15 por 100 menos 
de casos con sepsis postoperatoria en los en-
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TABLA 111 

RESPUESTA A LOS ANTIGENOS DE REFUERZO 

INMUNOCOM PETENTES R. ANERGIA TOTAL 

A11tíge110 Casos % Casos % Casos % 

---
Candidina ....... ....... .......... . 6/ 14 42,8 l/ 16 6,2 7/ 30 23,3 

Varidasa ........... ..... ... .. ...... 13/ 14 92,8 12/ 16 75 25/ 30 83,3 

Tricofitina .... ... .... .. .. .... ..... 9/ 14 64,3 0/ 16 9/ 30 29 
PPD ... ... .. ........ ....... .. ....... 7/ l4 50 3/ 16 L8 ,7 10/ 30 33,3 

Parotiditis ········ ················ · 115 20 0/ 5 1/10 LO 

TAB LA IV 

"TEST" DE HSR Y VALORES SANGU IN EOS EN PACIENTES TUMORALES (1) 

PROT. TOTALES ALBÚMINA 

== 6,5 GR % == 3,5 GR % 

H EMOGLOBINA 

"== )2 GR % 

R espu esta Casos 

Normal (N) ... .... .. 
R . anergia (RA) .. . 

Anergia (A) ······· · · 

TOTALES . ..•.. 

N v. A: x2 = 6,65 
p < 0,01 

RA v. A: x2 = 3,96 
p < 0,05 

N v. A: x2 = 5,50 
p < 0,02 

13 

13 

18 

44 

% Casos, 

29,5 9 

29,5 7 

40,9 11 

100 27 

fermos inmunocompelentes, y en ellos no se 
ha producido ningún cuadro de shock sép­
tico ni exitus de carácter séptico. 

Las tablas VIII , IX y X ponen de relieve 
que la asociación de anergia y cifras dismi­
nuidas de proteínas totales, albúmina, hemo­
globina o linfocitos, no se ha acompañado 
de un mayor número je complicaciones in­
fecciosas que en los pacientes inmunocom­
petentes; sin embargo, aunque no hubo una 
diferencia significativamente estadística en-

% Caso.,, 

69,2 2 

53.8 4 

61.1 l l 

61,4 17 

% 

15,4 

30,8 

6 1,1 

38.6 

Casos, % 

3 

9 

13 

7,7 

23,1 

50 

29,5 

tre los dos grupos de enfermos, en general, 
los pacientes inmunocompetentes tuvieron 
un índice porcentual de complicaciones más 
bajo que los enfermos relativamente anérgi­
cos o anérgicos. 

DISCUSION 

Los pacientes tumorales desarrollan con 
frecuencia elevada complicaciones sépticas 
durante el postoperatorio, y estas infecciones 
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TA BLA V 
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"TEST" DE HSR Y VALORES SANGU INEOS EN PACIENTES TUMORALES (ll) 

R espuesta 

Normal (N) ..... ....... .... ..... . 

R. anergia (RA) .............. .. .. 

Anergia (A) ...................... . 

TOTALES ................ .. 

N v. A : x2 = 5,17 
p < 0,05 

N v. A: 'f.2 = 6,39 
p < 0,01 

Casos 

13 

13 

18 

44 

% 

29,5 

29,5 

40,9 

100 

PROT, T-ALB. 

='= 6,5-3,5 GR % 

Casos 

2 

3 

9 

14 

% 

15 ,4 

23,1 

50 

3 1,9 

TABLA VI 

PROT. T -ALB.-H EMOGL. 

='= 6,5-3,5-12 GR % 

Casos 

2 

8 

10 

% 

15,4 

44,4 

22,7 

R:ELACION "TEST" DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA/ 

RECUENTO DE LINFOCITOS 

Respuesta 

lnmunocompetente (N) ........ . 

Anérgico relativo (RA) . .... . 

A nérgico (A) ........ .... ...... . .. 

R espuesta 

Inmunocornpetente (N) ........ . 

Anérgico relativo (RA) ...... 
Anérgico (A) .............. ....... 

< J.500/ mm3 

Casos 

4 

4 

7 

p = NS 

% 

30,8 

30,8 

38,8 

Linfocitos X ± SD 

1.077 ± 500 

1.198 ± 205 

942 ± 285 

1,5-3.000/ mm:i 

Casos 

4 

6 

10 

p = NS 

% 

30,8 

46,1 

55,6 

L infocito.1· X ± SD 

2.032 ± 391 

2.180 ± 382 

2.238 ± 352 

- ~ - ---
> 3.000/ mm3 

Casos % 

5 38,4 

3 23,1 

5,6 

p = NS 

Linfocitos X ± SD 

3.6 12 ± 472 

3.637 ± 161 

4.220 ± 000 



NIÍmero 1 
Marzo 1984 

Revista de la S.E.N.P.E. 31 

TABLA VII 

''TEST" DE HSR Y COM PLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS 

NUMERO DE CASOS 

CON 

COMPLICACIONES 

Número 

Respuesta de casos 

Normal (N) ..... ... . 13 

R. anergia (RA) l3 

Anergia (A) 18 

RA + A .. ... ....... 31 

44 

N v. A: x2 = 0,60 p=NS 
N v. RA: x2 = 0,72 p = NS 
RA v. A: x2 = 0,00 p = NS 

Casos 

3 

5 

7 

12 

15 

no sólo son producidas por gérmenes pató­
genos, sino que, frecuentemente, gérmenes 
oportunistas no patógenos dan lugar en 
ellos a sepsis grave. Esto podría ser debido 
al mal estado general y a la desnutrición que 
habitualmente presentan estos enfermos, lo 
cual conduce a una alteración de los defen­
sas del huésped que, de acuerdo con DroNIGI 
y colabs. (1), se pueden resumir en: defectos 
del sistema humoral, de la función fagocíti­
ca, de la inmunidad mediada por células y 
de la respuesta inflamatoria. Estos mismos 
autores en un estudio de pacientes con cán­
cer (2) han podido comprobar que en los 
enfermos tumorales hay disminución del índi­
ce de albúmina sérica, hemoglobina, hierro 
y del porcentaje del peso corporal habitual. 

Diversos estudios han puesto de relieve la 
relación existente entre la desnutrición y la 
falta de respuesta en la inmunidad mediada 
por células. SrNIER y colabs. (3), en un es­
tudio de 47 enfermos críticos, encontraron 
11 relativamente anérgicos y 21 anérgicos, y 

% 

23,0 

38 ,5 

38.9 

38,7 

34,1 

Tipo de complicaciones sépticas 

2 abscesos intraabd./2 pneumonía. 

1 absceso intraabd./4· ,pneumonía. 

2 F. y H+ / 2 exitus. 

3 abscesos intraabd./ l pneumonía. 

2 F. y H+ / 1 exitus. 

4 abscesos intraabd ./5 pneumonía. 

4 F. y H+/3 exitus. 

en todos ellos pudieron determinar una mal­
nutrición severa. DroNIGI y colabs. (4) pu­
dieron comprobar que en los pacientes anér­
gicos la concentración sérica de albúmina 
era significativamente menor que en los en­
fermos inmunocompetentes. 

Recientemente, durante la última década, 
una amplia serie de estudios, principalmente 
del grupo canadiense de MEAKINS, ha puesto 
de manifiesto la correlación existente entre 
el estado de anergia y el mayor número de 
complicaciones infecciosas postoperatorias en 
cirugía mayor. Así, MAc LEAN y colabs. (5) 
comprobaron un 5 por 100 de sepsis en los 
enfermos inmunocompetentes, un 44 por 100 
en los relativamente anérgi cos (RA), y un 
100 por 100 en los anérgicos (A) (p < 
< 0,001) . JoHNSON y colabs. (6) encontra­
ron sepsis postoperatoria en el 2,5 por 100 
de los enfermos con respuesta normal y un 
14 por 100 en los anérgicos (p < 0 ,01) . 
MEAKINS y colabs. (7), en un estudio de 
1.332 pacientes sometidos a cirugía mayor, 
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TABLA VIII 

RBLACION ENTRtE COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS 

Y VALORES SANGUINEOS (1) 

PROT. TOTALES 

~ 6,5 GR % 

Respuesta Casos 

Normal (N) ....................... 9/ 2 

R. anergia (RA) ················· 7/ 3 

Anergia (A) ······················ 11/5 

TOTALES ....... ... ........ 27/10 

p = NS 

TABLA IX 

R:ELAC10N ENTRE COMPLICACIONES 

SEPTICAS P0ST0PERAT0RlAS 

Y VALORES SANOUINEOS (II) 

% 

22.,2 

42,8 

45,4 

37 

PROT. T­

A.LmÍMINA­

HEMOGLOBINA 

PROT. T-ALB. ~ 6,5-3,5-12 

~ 6,5-3-5 GR % GR % 

Respuesta Casos % Casos % 

Normal (N) 2/0 

R. anergia (RA) . 3/ 2 66,6 2/ 1 50 

A·nergia (A) 9/ 4 44,4 8/ 4 50 

TOTALES 14/ 6 42,8 10/ 5 50 

P = NS P = NS 

obtuvieron un 7 por 100 de complicaciones 
sépticas en los pacientes inmunocompetentes, 
34 por 100 en RA y 52 por 100 en A (p < 
< 0,001), paralelamente, el índice de sepsis 

ALBÚMINA H EMOGLOBINA 

~ 3,5 GR % ~ /2 GR % 

Casos % Casos % 

2/ Q 1/ 1 100 

4/ 2 50 3/ 1 33,3 

11/ 4 36,4 9/ 6 66,6 

17/ 6 35.3 13/ 8 61,5 

p = NS p = NS 

fue del 2 por 100 en N, 21 por 100 en RA 
y 36 por 100 en A. DAL Y y colabs. (8), en 
49 enfermos con cáncer, observaron compli­
caciones sépticas en el 25 por 10 de los N 
y en el 69 por 100 de los A (p < 0,01). 

MEAKINS y colabs. (9) atribuyen estos ele­
vados índices de sepsis en los pacientes anér­
gicos, a un defecto de la quimiotaxis de los 
neutrófilos en estos enfermos , defecto que 
desaparece cuando las respuestas cutáneas 
se hacen normales . 

COPELAND y colabs. (10) han podido com­
probar en 33 pacientes con cáncer y anérgi­
cos, que la alimentación parenteral restituye 
la respuesta celular en el 57,5 por 100 de 
los enfermos. JAURRIETA y colabs. (11), en 
un estudio de 185 pacientes quirúrgicos, con­
cluyen que la alimentación parenteral es ca­
paz de mejorar la respuesta inmune celular, 
,sólo cuando con ella se puede mejorar el es­
tado de nutrición. 

En nuestro estudio, de 44 enfermos tumo­
rales sometidos a cirugía mayor, hubo un 
29,5 por 100 de pacientes inmunocompeten­
tes y un 69 ,5 por 100 de pacientes relativa­
mente anérgicos o anérgicos. La albúmina sé­
rica y la hemoglobina estuvieron significati­
vamente disminuidos en los enfermos 
anérgicos, así como pudo observarse· una 
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TABLA X 

RELACION RECUENTO DE LINFOCITOS/ 

COMPLICACIONES SEPTJCAS POSTOPERATORIAS 

< l .500/ mm3 l ,5-3.000/ mm3 > 3.000/ 111111:; 

R espue~ta Casos % Casos % Casos % 

Inmunocompetente (N) ........ . 4/2 50 5/ 1 

Anérgico relativo (&A) ...... . . . 

Anérgico (A) .................... . 

4 / 0 * 
4/ 2 

7/3 

50 * 
42,8 ,:, 

6/ 2 

10/ 4 

33,3 

40 

3/ l 

1/ 0 

20 

33,3 

TOTALES .. ............... . 15/ 5 33,3 20/ 8 40 9/2 22.2 

''' N v. RA: x2 = 2,66 p == NS 
,:, N v. A: x2 = 2,03 p = NS 
* RA v. A: x2 = 0,00 p = NS 

N v. RA + A: x2 = 1, n p = Ns 

< uoo v. 1,5-3.ooo: x2 = o,47 p = NS 
< 1.500 v. > 3.000: x2 = 0,83 p = NS 
1,5-3.000 v. > 3.000: x2 = o ,69 p = NS 

correlación significativa entre la disminución 
conjunta de las cifras de proteínas totales y 
albúmina o las de proteínas totales, albümina 
y hemoglobina y el estado de anergia. El re­
cuento de linfocitos no ha podido ser corre­
lacionado con la respuesta inmune celular. 
Aunque estadísticamente no pudo estable­
cerse un mayor índice de sepsis postoperato­
ria en los pacientes anérgicos que en los in­
munocompetentes, en estos últimos hubo una 
diferencia porcentual importante y, además, 
cualitativamente, el tipo de sepsis que se 
produjo en estos enfermos con respuesta 
normal, fue menos grave que en los enfer­
mos relativamente anérgicos o anérgicos. El 
mismo resultado se obtuvo cuando se ha 
valorado la relación posible entre el estado 
de anergia asociado a una disminución de las 
proteínas totales, albúmina, hemoglobina o 
linfocitos y el desarrollo de infección post­
operatoria. Aunque no hubo una diferencia 
estadísticamente ,significativa entre los pa­
cientes inmunocompetentes y los anérgicos, 
en los primeros hubo una clara diferencia 
porcentual que indicó un menor número de 
sepsis que en los RA o A. Estas diferencias 
porcentuales importantes hacen pensar que 

si la muestra fuese más grande, posiblemente 
se hubi eran podido establecer diferencias es­
tadísticas signifi cativas. 

RESUMEN 

Se ha realizado un estudio en 51 pacientes 
tumorales, en los cuales se ha valorado la 
respuesta inmune celular mediante antígenos 
cutáneos. Los antígenos utilizados han sido: 
candida, varidasa , tricofiton, PPD y paroti­
ditis, a la dosis de O,l ml intradérmico, con­
siderando como positivas las induraciones con 
un halo superior a 5 mm de diámetro apa­
recidas a las veinticuatro y cuarenta y ocho 
horas. · 

Se ha tratado de establecer una posible co­
rrelación entre la disminución del índice de 
proteínas tota les, albúmina sérica, hemoglo­
bina o linfocitos, y el desarrollo de anergia 
o relativa anergia; también se ha valorado 
el índice de sepsis postoperatoria en relación 
ccn el estado de anergia (A) o relativa aner-­
gia (RA). 

Los resultados obtenidos han puesto de 
manifiesto que un 72 por 100 de los enfer­
mos eran anérgicos o relativamente anérgicos. 
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En los 44 pacientes intervenidos quirúrgica­
mente se ha podido establecer una cifra sig­
nificativamente menor de albúmina o hemo­
globina en los enfermos anérgicos, así como 
una significación estadística de una cifra con­
junta menor de albúmina y proteínas totales 
o de ptoteonas totales, albúmina y hemoglo­
bina en los pacientes anérgicos. No ha podi­
do ser establecida una diferencia significativa 
entre el índice de sepsis postoperatoria en­
tre los pacientes anérgicos y los inmuno­
competentes, pero sí importantes diferencias 
porcentuales, así como cualitativas en el tipo 
de sepsis. que ha sido menor y menos grave 
en los enfermos con respuesta inmune celu­
lar normal. 

SUMMARY 

A study has been made of 51 patients 
with tumours in whom an assessment has 
been made of the immuno-cellular response 
by means of cutaneous antigens. The anti­
p.ens used were: Candida. varidase, trycho­
phyton , PPD and parotidosis, in in trader­
mic doses of 0.1 ml ; indurations with a 
halo of more than 5 mm in diamet<"!r which 
aooeared after 24 and 48 hours were con­
sidered to be positive 

An attemot has been made to estabfüh 
9 nossible link between a decrease in the 
total orotein, serie albumin. haemoglobin 
and Jymphocyte indices and the develop­
ment of anergia or relative anergia: an 
l:lssessment is also made of the postoperati­
ve, seosis index in cases of anergia (A) or 
rel:i tive anen>:ia (RA) . 

The results obtained have shown that 
n % of the patients were anergic or rela­
tively anergic. In the 44 patients who un­
derwent surgery, the authors have found a 
~i~nificantly lower albumin or hae11101Ilobin 
reading in the anergic patients as well as 
1:\ statistical significance of a Iower. ioint, 
,1lbumin and total protein or total ptoteon. 
albumin and haemoglobin reading in the 
:-, nern:ic patients . The author,s have been 
l•nable to establish a significant difference 
hetween the postoperative sepsis index bet­
wcen the anergic and immunocompetent pa­
tients but what thev have found are impor­
t,mt percentage and oualitv differences in 
the type of sepsis , which has been normal 
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and less serious in the patients with a nor­
mal imrnuno-cellular response. 
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J1MÉNEZ TORRES, N. V.: Mezclas intraveno­
sas y nutrición artificial, 2.ª ed., 668 pá­
ginas, 1983. 

A Jo largo de sus casi 700 páginas, distri­
buidas en 20 capítulos, esta obra, dirigida 
por el doctor Jiménez Torres, jefe del Servi­
cio de Farmacia de la Res.idencia Sanitaria 
«General Sanjurjo», de Valencia, nos hace 
una puesta al día de lo que constituyen las 
mezclas intravenosas en la práctica clínica ac­
tual. Los primeros diez capítulos están dedi­
cados a la problemática de las mezclas intra­
venosas, desde su preparación y distribución 
hasta los riesgos adversos que puedan tener, 
pasando por los problemas de esterilidad , 
incompatibilidades físicas y químicas, con­
troles fisicoquímicos y biológicos, controles 
bacteriológicos, farmacocinética clínica y 
problemática de la utilización de plásticos de 
un solo uso en su almacenamiento y admi­
nistración. 

La segunda parte del libro trata de las 
bases fisiopatológicas y clínicas de la nutri­
ción parenteral , con referencia a la nutrición 
parenteral periférica, a las complicaciones 
clínicas y metabólicas, a la utilización de di­
versas fuentes calóricas y a la técnica de 
administración de mezclas intravenosas. 

Después hay un amplio capítulo dedicado 
a los micronutrientes en nutrición parente­
ral, dos sobre nutrición entera!, en el adulto 
y en el niño , y uno referido a la nutrición 
parenteral en Pediatría. 

El último capítulo presenta protocolos en 
nutrición parenteral total, donde se pone de 
manifiesto la participación del Servicio de 
Farmacología en la necesidad evidente de 

CRITICA DE LIBROS 

establecer unos criterios de actualización uni­
ficados y consensuados, para llevar a buen 
término los programas de nutrición artificial. 

Señala J iménez Torres las ventajas, en 
cuanto abaratamiento de costos y mejora de 
los niveles de asistencia hospitalaria , con la 
integración de la farmacia en los programas 
de nutrición artificial. 

Al final de todo, el libro ofrece al lector 
un apéndice con programas computarizados 
para fluidoterapia intravenosa y nutrición 
parenteral , los datos fisicoquímicos de los 
aditivos intravenosos más frecuentemente 
utilizados, un modelo de ficha informativa 
para aditivos intravenosos y programas com­
putarizados para el cálculo de niveles plas­
máticos de acuerdo con las alternativas de 
administración intravenosa. 

En la elaboración de este libro han partici­
pado, junto al doctor Jiménez Torres, 24 es­
pecialistas de diversas materias, cirujanos, 
pediatras, bacteriólogos, farmacéuticos, in­
tensivistas, internistas. Es decir, todo un es­
pectro de especialistas, que de un modo u 
otro participan , o deben participar, en esas 
unidades multidisci plinarias de nutrición ar­
tificial que, cada día con más ímpetu , pe­
netran en nuestros hospitales para mejorar la 
asistencia a nuestros pacientes. 

El libro denota un esfuerzo grande en su 
elaboración. acrecentado por el hecho de tra­
tarse de un farmacéutico hospitalario el prin­
cipal autor e impulsor del mi smo, lo cual 
nos congratula porque constituye un espal­
darazo a la integración de los farmacéuticos 
a nuestras tareas cotidianas. 

Jesús Manuel Cur.EBRAS FERNÁNDEZ 
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LECTURA DE TESIS DOCTORAL 
DEL DOCTOR CELAYA PEREZ 

El pasado día 19 de noviembre de 1983, 
en la Facultad de Medicina de la Universi­
dad de Zaragoza, ante el Tribunal formado 
por los profesores Grande Covián (presiden­
te), Lozano Mantecón, Gómez López, Gu­
tiérrez Martínez (vocales) y Sitges Serra (se­
cretario) , nuestro colega y miembro de la 
SENPE el doctor don Sebastián Celaya Pé­
rez leyó su tesis doctoral, titulada «Estudio 
de la relación entre presuntas variables an­
tropométricas y bioquímicas de la nutrición 
y la respuesta inmune en el enfermo qui­
rúrgico». Obtuvo la calificación de sobresa­
Hente cum laude. 

La Junta directiva de nuestra Sociedad 
felicita públicamente al doctor Celaya por 
el éxito obtenido. 

CONCESION DE LOS PREMIOS 
SENPE 1984 

Patrocinados por Laboratorios 
TRA VENOL, S. A. 

La Junta directiva de la Sociedad Españo­
la de Nutrición Parenteral y Entera! (SEN­
PE) acuerda: 

l .º Otorgar Premio SENPE de CIEN 
MIL pesetas al doctor Javier de Oca 
Burguete por su trabajo «Nutrition, 
inmunity and patient outcome af ter 
heart surgery», presentado en el 
Congreso Europeo de Aspen en sep­
tiembre de 1983. 

2.0 Otorgar Premio SENPE de CIEN 
MIL pesetas al doctor Ricardo R. 
Belda Poujoulet por su trabajo «Mag­
nesium needs in the surgical patient 
undergoing total parenteral nutri­
tion», presentado al Congreso Norte­
americano de ASPEN de enero de 
1984. 

NOTICIAS 

La Junta directiva de SENPE agradece a 
Laboratorios TRA VENOL, S. A-, su con­
tribución al desarrollo de la investigación 
sobre nutrición parenteral a nivel nacional 
y a su proyección internacional a través de 
estos Premios que patrocina. 

PREMIOS A LA INVESTIGACION 
SOBRE NUTRICION PARENTERAL 

CONVOCADOS POR LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE NUTRICION 

PARENTERAL Y ENTERAL (SENPE) 
Y PATROCINADOS 

POR TRAVENOL, S. A., PARA 1984 

OBJETIVO 

Potenciar la investigación sobre nutri­
ción parenteral a nivel nacional, con una 
proyección a nivel internacional, y contri­
buir al desarrollo progresivo en nuestro país 
de la Sociedad Española de Nutrición Pa­
renteral y Entera! y a su mayor representa­
ción internacional. 

BASES 

1." Se establecen cinco premios de 
CIEN MIL pesetas cada uno para 
los trabajos españoles sobre NU­
TRICION PARENTERAL que, ha­
biendo sido presentados a un Con­
greso y /o Reunión científica inter­
nacional sobre esta materia, hayan 
sido aceptados por su Comité cien­
tífico para su exposición por ' comu­
nicación oral o en forma de póster. 

2." Si durante 1984 no se hubiera pre­
sentado ningún trabajo a Congre­
sos y/ o Reuniones científicas inter­
nacionales, la SENPE podrá dividir 
los premios en dos de CINCUEN­
TA MIL pesetas que serán otorga­
dos a trabajos sobre NUTRICION 
PARENTERAL presentados a Con­
gresos y/o Reuniones científicas de 
carácter nacional . 
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3.ª Los trabajos versarán sobre cual­
quier tema relacionado con la NU­
TRICION PARENTERAL y po­
drán acudir investigadores españo­
les individualmente o formando 
equipo, sin que se establezcan con­
diciones especiales de titulación. A 
igualdad de méritos tendrán prefe­
rencia los miembros de la SENPE. 

4.ª Los premios serán entregados por 
la SENPE, previa presentación de 
un documento acreditativo de que 
el trabajo ha sido aceptado, emiti­
do por el Comité científico del Con­
greso y/ o Reunión científica al que 
se haya presentado el trabajo. De­
berá acompañarse este documento 
acreditativo con el trabajo íntegro, 
siguiendo las normas de publicación 
establecidas por la revista SENPE. 

5.ª La SENPE publicará el trabajo ín­
tegro en su revista . Si el autor o 
autores tienen aceptada la publica­
ción para una revista de rango in­
ternacional, la SENPE postpondrá 
la publicación en su revista hasta 
después de la difusión internacio­
nal. 

6.ª La entrega del premio obliga al au­
tor o autores firmantes del trabajo 
a desplazarse al lugar del Congre­
so y/ o Reunión científica para la 
presentación real del mismo. 

7." Si a un mismo investigador, indi­
vidualmente o en equipo, le hubie­
sen sido aceptados más de un tra­
bajo para su presentación a un 
mismo Congreso y/ o Reunión cien­
tífica, la SENPE seleccionará uno 
de ellos, al que le será otorgado el 
premio correspondiente. 

8.ª El Tribunal calificador que otorgue 
estos premios estará formado por 
la Junta directiva de la SENPE y 
un miembro del Departamento 
Científico de TRA VENOL, S. A. 

9.' La participación en esta convocato­
ria lleva implícita la aceptación de 
estas bases. 
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10." Esta convocatoria queda abierta 
desde el momento de su publica­
ción y se cerrará el 20 de diciem­
bre de 1984. 

11 .ª Toda la correspondencia debe re­
mitirse al doctor don J. M. Cule­
bras, secretario general de SENPE . 
Servicio de Cirugía Digestiva, Hos­
pital «Princesa Sofía», León , o al 
apartado 50398 de Madrid. 

II PREMIO ATENEO MEDICO LEONES 

B A S E S 

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

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

3.ª El premio consistirá en diploma de 
socio de honor, con dotación econó­
mica de 100.000 pesetas. Si el Tribu­
nal estima que los trabajos pr,esenta­
dos no reúnen méritos suficientes, 
podrá declarar el premio desierto. 

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

5.ª El Tribunal calificador estará cons­
tituido así: Presidente, el Excmo. y 
Magnífico Sr. &ector de la Universi­
dad de León. Vicepresidente, el Hus­
trísimo Sr. Presidente de ]a R ea] 
Academia de Medicina del distrito. 
Secretarf,0, el Presidente del Ateneo 
Médico Leonés en activo. Vocales, el 

Número 1 
Marzo 1984 

ex Presidente del Ateneo Médico 
Leonés al q ue corresponda por sorteo 
y los restantes miembros de la J untz 
de Gobierno en activo. 

6? Los trabajos serán remitidos bajo 
lema al Ateneo Médico Leonés, apar­
tado de correos núm. 84 7, antes de 
las veinticuatro horas del día 30 de 
junio de 1984, indicando en el envío: 
"11 Premio A.M.L." El autor se 
identificará en escrito contenido en 
sobre cerrado, que solamente se abri­
rá una vez adjudicado el Premio, que­
dando entre tanto en poder del Se­
c11etario del T rÍ!bunal. En dicho escri­
to constará también el Centro donde 
haya sido realizado el trabajo. 

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

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

SUMARIO DEL PROXIMO NUMERO 

ORIGINALES 

- «Determinación de fos requerimientos de magnesio en el paciente quirúrgico some­
tido a nutrición parenteral total ».-R. Belda Poujoulet y colabs . 

- • Valoración nutricional preoperatoria. Parámetros a uti lizar».-$. Celaya Pérez 
y colabs. 

- •Elaboración de un protocolo de N. P. para fístulas intestinales•.- F. J. Liso 
y colabs. 

- •Papel de la nutric ión parenteral en el tratamiento de las fístulas digestivas. 
Análisis de nueve casos•. G. García Fidalgo y colabs . 

- «Papel de la cirugía en la terapéutica de las fístulas digestivas. Elaboración de 
un protocolo de tratamiento•.- G. García Fidalgo y colabs. 

- «El microordenador en la Unidad de Nut rición . Un programa para la valoración y 
seguimiento del estado nutritivo».-J. Gil Cebrián y colabs. 
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POTEL LESQUEREUX , Joaquín.-Avda. de 

las Ciencias, s/ n. SANT IAGO DE COMPOSTE­
LA (La Coruña) . 

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

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

PUiG GRIS , Pedro.-Iglesia, 83, 2 .0 , 2. BAR­
CELONA. 

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

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

3. BARCELONA-25. 
RAMOS CANALDA, M.ª José .-Donoso Cor­

tés, 70. MADRID. 
RAMOS HERNANDEZ, M.U Teresa. --:-- Ibi­

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

gar, 28. MADRID- 10. 
ROCA GUISERfS, Juan.- José Recuerda, 4. 

GRANADA. 
ROSCH HANELTN, Mabel.- La Nuza, 19. 

MADRID. 
RODRIGUEZ ALARCON, Carmen.- García 

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

Hospital Jove. GrróN (Oviedo) . 
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RODRIGUEZ GARCIA, Angel.-R. Sanitaria 
«María del R.» CARTAGENA (Murcia). 

RODRIGUEZ LOPEZ, Alberto.-Rodríguez 
Arias, 67. BILBA0-13 (V izcaya). 

RODRIGUEZ POZO, Angel.-Avda. Reina 
Victoria, 14, 2.0 , B. CARTAGENA (Murcia). 

RODR IGUEZ PRIETO, Marisol.-Juan Bau­
tista de Toledo, 28. MADRID. 

RODRIGUEZ YAÑEZ, Juan Carlos.-Socie­
dad , 10, 1 .0 , C. CÁDIZ. 

ROJAS HIDALGO, Enrique.-Isaac Peral, 38. 
MADR ID-IS. 

ROMERO ROGER, Juan Antonio.-Avda. del 
Cid, 82. VALENCIA-1 8. 

RUIZ LOPEZ, Pedro Miguel.-Bravo Muri­
Jlo , 120, 4.0 , lzqda. MADRrn-20. 

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

SALA PADROS, Juan.-Plaza Granados, 3 , 
2.0

, 1. SABADE LL (Barcelona). 
SALES BAYARRI , M.ª Antonia.-Doctor Ri­

za l, 9, 11 , 1 BARCELONA-6. 
SANCHEZ GONZALEZ, Miguel Angel.­

San Francismo de ales, 9. MADRID-3. 
SANMARTI DASILVA, Baltasar.- Avda. Ge­

neral Mitre, 227. BARCELONA-23. 
SANMARTIN MONZO, Ana.- Ja ime T Con­

quistador. Ed. Fam . MURCIA . 
SANCHEZ COLODRON, Emilio.-Explana­

da, 3 , 4 .0 , C. UsEDA (Jaén). 
SANCHEZ MORA POBLADOR , Ana Mari.­

Clara del Rey, 24. MADRID-2. 
SANCHEZ MORENO, Orencia M.ª -Rufo 

Rendueles, 16, 8.0 , l. G1¡óN (Oviedo). 
SANCHEZ SEGURA, Juan. - Independen­

cia, 380, Entlo. BARCELONA-26. 
SANDOVAL GARZON, José .-Avda. de Por­

tugal , 10. PONFERRADA (León). 
SANZ HERRANZ, Carlos.-Santísima T rini­

dad, 28. MADRID-3. 
SANZ NAJERA, José Lu is.-López de H o­

yos, 124, s.0 , A. MADRID-2. 
ARMIENTO PARDO , José.-Alameda de 

Colón, 36. MÁLAGA-1. 
SASTRE GALLEGO, Ana María .-Janner, 8. 

MADRJD-4. 
SBERT BARCELO, Antonio. - Pérez Gal­

dós, 5, 7.0 PALMA DE MALLORCA-6 (Baleares). 
SCHWART RIERA , Simón.-T . de D alt, 73-

75 , 4.0 , 2, Dcha. BARCELONA-24. 
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SEDANO MONASTERIOS, Eugenio.-Bur­
deos, 2, 3.0 , 1. BARCELONA-29. 

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

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

SERRADELL CUSSO, Joaquina .-Conde Bo­
rrell, 223, 3.0 , 1. BARCELONA-29. 

SERRANO RIOS, Manuel.-Cea Bermúdez, 66 
MADRID-3. 

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

SILVA HORMAZABAL, René Alfonso -
Campo Volantín, 34, 1.0 , Izqda. BrLBA0-7 
(Vizcaya). 

SIMO MARTINEZ, M.ª Rosa.-Pérez de las 
Salas, s/n. O vrnoo. 

SITGES CREUS, Antonio.-Muntaner, 436. 
RARCELONA-6. 

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

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

SOLER MONTERO, Ambrosio.- Albareda, 6. 
ZARAGO ZA-4. 

SOLSONA MARTINEZ, Jorge.-Burriana, 1, 
13. Ese. B, 3.0 , 2. BARCELONA-30. 

SOTO DE LA NUZA, Juan Luis.-Marqués de 
Valdavia, 14. ALCOBENOAS (Madrid). 

SUAREZ ALONSO , Agustín V.- París , 1, 4.0
, 

C. LEÓN. 

TELLO LOPEZ, José lgnacio.-Rodríguez Ma­
rín, 71, bajo D . MADRID-! 6. 

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

TORMO CALANDIN, Constantino.-P. Doc­
tor Bartual Moret, 3 . V ALENCIA-10. 

TORROELLA ASPA, Monserrat.-lglesia, 83. 
CALELLA (Barcelona). 

Número 1 
Marzo 1984 

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

TRUYOLS REAL, Miguel.- Andrea Doria , 55. 
PALMA DE MALLORCA·EG (Baleares). 

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

ULIBARRI PEREZ, José Ignacio.- Guzmán el 
Bueno, 66. MADRID-5. 

V ARA THORBECK , Carlos.-Modesto La­
fuente, 28, 4 .0 , D. MADRID-3 . 

VARELA MOSQUERA, FGregorio .-1. Nutr . 
Fac. Farm. Univ. Com. MADRID-3. 

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

VAZQUEZ IGLESIAS, José Luis.-Fernando 
Macías, 25-27, 7 .0 LA CoRUÑA-4. 

VEGAS LOPEZ, M.ª Isabel.-Hermosilla, 108. 
MADRID. 

VELA-SCO DEL CASTILLO, José }.-Trave­
sía de Bayona, 2, 2.°, H. PAMPLONA (Na­
varra). 

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

V I LLALBA CABALLERO, Raúl.- Mtro. Este­
ba n Catalá, 1, 13. VALENCIA-10. 

VILLANUA MARTJ, María del Pilar.­
San Bias, 7, 3.0 , B. MAJADAHONDA (Madrid). 

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

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

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

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

Envíos gratuitos, no miembros. 
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