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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS

La Revista de S.E.N.P.E. publicaré todos aquellos trabajos originales que reciba de los
miembros de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, de la cual es organo
oficial, asi como de otros médicos espanoles y extranjeros, sometiendo los originales a
las normas de publicacién siguientes:

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

2. En la cubierta del original figurarén el nombre de la Catedra, Servicio hospitalario
o institucién en la cual fue realizado el trabajo, sequido de su titulo, del nombre
y apellidos del autor o auteres y cargo o titulo de éstos. Esta cubierta del original
debera ser escrita en la primera hoja aparte y no mecanografiada en la primera
péagina del texto, con objeto de facilitar el envio andnimo al Comité de Seleccién.

3. Los trabajos se referirdn a temas relacionados con nutricién artificial.

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

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

6. En la redaccion de estos trabajos se procurard la maxima claridad y concisién,
debiendo constar de las partes clasicas en que se divide un original cientifico,
de observacién o de investigacién:

a) Introduccién justificada del trabajo.

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

d) Discusién o comentarios.

e) Resumen.

f) Bibliografia.

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

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

9. Los gréaficos y cuadros deberan ser remitidos con su dibujo definitivo, realizado
con tintas fuertes, apto para su directa reproduccion.



10.

(i

12.

La correccién de pruebas sera hecha por la Redaccion de la revista, a menos que
el autor solicite hacerla personalmente.

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

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

alimentacion parenteral”®

*kk
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J. LoérEz ALVARO **, P. MARTINEz GARCiA **, V. SALCEDO SOLINES **,
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INTRODUCCION

La necesidad de una reposicidn rdpida de
la volemia en los pacientes en shock, cuyas
venas periféricas estdn colapsadas, el control
de la presién venosa central y el desarrollo
de la nutricién parenteral que precisa de la
administracién de sustancias que por su alta
osmolaridad no son toleradas por las venas
periféricas, son la causa de que la utilizacién
de catéteres colocados en la vena cava a
través del abordaje de los grandes troncos
venosos de la regidn cervicotordcica se hayan
extendido en la practica clinica de muchas
especialidaes médicas como Cirugia, Aneste-
sia y Reanimacidn y, fundamentalmente, en
las Unidades de Cuidados Intensivos.

El abordaje percutdneo de la vena subcla-
via es, sin duda, la técnica mas extendida
universalmente y, por otra parte, a la que la
literatura mundial atribuye un mayor ndme-
ro de complicaciones,

El propésito de nuestro trabajo es exponer

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

*% Adjunto.

##% Jefe de Seccidn.
*#%% Jefe de Servicio.

nuestra experiencia en la utilizacién de la
puncién percutdnea infraclavicular de la vena
subclavia como via de eleccidn para la nutri-
cién parenteral.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las complicaciones me-
cdnicas habidas en la colocacién y manteni-
miento de 135 catéteres, introducidos por
puncidn percutdnea infraclavicular de la vena
subclavia en 110 pacientes con una edad
media de cincuenta v cinco afos, que recibie-
ron nutricién parenteral durante mil trescien-
tos cuarenta y seis dias, con un promedio de
9,97 dias por catéter.

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

La técnica de puncién fue una variante de
la de AuBaNIAc (1): el paciente se coloca en
dectibito supino, con un ligero Trendelem-
burg v con el brazo del lado de la puncién en
abduccidn y la cabeza girada al lado contra-
lateral. La correcta posicién del paciente es
muy importante para el éxito de la maniobra,
pues simplemente la elevacidn del hombro
y/o la abduccién del brazo cambia sensible-
mente la posicidn relativa de la vena subcla-
via y la clavicula (2),

Se punciond con preferencia el lado dere-
cho para evitar la posible lesion del conduc-
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to tordcico (3); en aquellos pacientes que
estan sometidos a ventilacién mecénica se in-
terrumpid ésta durante la maniobra de pun-
cidn.

El punto de puncién se localiza en el 4n-
gulo costoclavicular en la unién del 1/3 in-
terno con los 2/3 externos de la clavicula.
Se infiltra un anestésico local. La aguja uni-
da a una jeringa con suero fisioldgico se di-
rige, en primer lugar, perpendicularmente a
la clavicula, pasando inmediatamente por de-
bajo de ésta e imprimiendo entonces un an-
gulo de 30° con el plano horizontal v 65 a
70° con ¢l sagital.

Una vez colocado el catéter se realiza un
control radioldgico contrastado de la trayec-
toria del mismo. Actualmente la mayoria de
los autores aconsejan el control sistematico
del catéter y su punta mediante la inyeccidn
de 3 a 5 ml. de contraste radiolégico y la rea-
lizacién simultdnea de una placa de tdrax,
pues la utilizacién 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 piel con un punto de
sutura cuando la punta del mismo se en-
cuentra situada en la vena cava superior, mas
exactamente en la interlinea vertebral D5D6
o el tercer arco condrocostal en una radio-
grafia de térax. Esto equivale aproximada-
mente a 16-18 cm de catéter dependiendo del
lado de la puncién y de la constitucién del
paciente.

En caso de malposicién se corrige ésta re-
tirando el catéter hasta su correcta coloca-
cion. 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 correccién que evita una nue-
va puncién y que consiste en recanalizar la
vena subclavia utilizando el propio catéter
como guia de Seldinger, e introduciendo a
través de la nueva Braunula® otro estéril,
teniendo especial atencién en que el pacien-
te gire la cabeza hacia el lado de la pun-
cidn (6).

Las punciones fueron realizadas por mé-
dicos de los grupos IIT y IV de BERNARD y
STHAL (7).

Niimero 1
Marzo 1984

RESULTADOS

Hemos agrupado las complicaciones meca-
nicas de la puncidn subclavia en dos grandes
grupos:

— Complicaciones inherentes a la técnica
de puncidn.

— Complicaciones inherentes a la coloca-
cidn y permanencia del catéter.

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

TasrLa I

COMPLICACIONES INHERENTES
A LA PUNCION

Casos %
Puncion arterial ................ 4 2,98
NEATHOLOTAX: 1vvenesnsmmmnnmenves 2 1,48

ral. No se observd ninguna complicacién en
las punciones arteriales, resolviéndose tras
aplicar compresién en el punto de puncidn.
En cuanto a las complicaciones inherentes
a la cateterizacién han sido también seis
(4,44 por 100) (tabla 1I), tres malposicio-

Tasra T1

COMPLICACIONES INHERENTES
A LA CATETERIZACION

Casos %
Malposiciones ........cccoonnin 3 222
Cateterizacion imposible ...... 3 2,22
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nes o falsas rutas y tres fracasos en la cate-
terizacion. Las malposiciones fueron en los
tres casos por localizacién 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
cateterizacién obligaron a clegir otra via de
abordaje.

No presentamos ningin caso de trombosis
que ise evidenciase clinicamente, pero no
podemos valorar esta complicacidn, pues hu-
biera sido necesario un estudio sistemdtico
de los pacientes por medio de flebografias, lo
que resulté practicamente imposible en Ia
mayoria de nuestros pacientes.

Tampoco presentamos ningtn caso de em-
bolismo aéreo, pues hasta el momento de in-
troducir el catéter, provisto de fiador, tapa-
mos la canula pldstica con ¢l pulgar y esta
manicbra, unida al ligero Trendelemburg y
al empleo de sistemas de perfusién Luer
Lock, fue suficiente.

El empleo del sistema Branula® o cénula
plastica evita la seccidn del catéter y por tan-
to la embolia por el mismo. El control radio-
légico contrastado y la correccién inmediata
de las malposiciones evité la perforacidn
vascular y cardiaca y seguramente disminu-
y6 el riesgo de trombosis.

DISCUSION

Las complicaciones mecdnicas han sido
globalmente 12, lo que supone el 8,88 por
100, incluyendo la cateterizacién impaosible.
El porcentaje de complicacicnes oscila mu-
cho de una serie a otra. La revisién més ex-
tensa es la efectuada por BurrI y KRISCHAK,
citado por GRANT (8), y que recoge 17.326
cateterismos con un total de 12,5 por 100 de
complicaciones. El neumotdrax oscila segtn
las series entre el O y el 6 por 100 (9-12),
siendo en nuestra serie inferior al 2 por 100
que permiten MICHEL y colabs. (13) para el
grupo IV de BERNARD y STHAL (7). La inci-
dencia de malposicién no es referida clara-
mente en las diversas series, nosotros consi-
deramos malposicién cuando no se pudo con-
seguir la correcta colocacidn del catéter y fue
preciso retirarlo, lo que ocurrid en tres oca-
siones (2,22 por 100). El fallo de cateteriza-
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cién se produjo en tres ocasiones, lo que
representa el 97,78 por 100 de éxitos, supe-
rior a la serie de MociL (14) con el 95,9
por 100 en 219 pacientes.

La localizacién del catéter en la vena yu-
gular interna derecha pensamos que fue de-
bida a la curvatura mds acentuada de la vena
subclavia derecha en su unién con la yugu-
lar interna (15, 16). La técnica de correc-
cién de las falsas rutas mediante la recanali-
zacidn de la vena subclavia en los casos de
localizacidn en la vena yugular ipsilateral es
superior a la de MaTHIAS (17), del alambre
director en «J» que fracasé precisamente en
esta localizacién y a la de MULLEN y colabo-
radores (18) que precisa de la puncién de Ia
vena femoral y es muy laboriosa.

En resumen, no hemos presentado nin-
guna complicacién grave, ni ha habido nin-
gin fallecimiento imputable al cateterismo
de la vena subclavia. La incidencia de neu-
motcérax ha sido la normal atribuida a esta
técnica en manos experimentadas, y si bien
la puncién percutdnea de la vena subclavia
no estd exenta de complicaciones, pensamos
que una técnica depurada y el conocimien-
to de las mismas para poderlas evitar o dis-
minuir sus consecuencias pueden hacer de
la puncién subclavia una técnica segura y
de gran atilidad para los pacientes sometides
a nutricién parenteral.

RESUMEN

Se revisan las complicaciones mecanicas
habidas en la colocacién y mantenimiento de
135 catéteres venosos centrales, introducidos
por puncidén percutdnea infraclavicular de la
vena subclavia para nutricion parenteral. Se
describe una técnica de recanalizacién de la
vena subclavia que permite corregir las mal-
posiciones sin necesidad de una nueva pun-
cion.

Las complicaciones han sido: neumotérax,
dos (1,48 por 100); puncién arterial, cuatro
(2,96 por 100); malposicién, tres (2,22 por
100), y cateterizacion imposible, tres (2,22
por 100), Las complicaciones han sido glo-
balmente 12, lo que supone ¢l 8,88 por 100.
No hemos presentado ninguna complicacién
mecdanica grave, ni fallecimiento 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
nutricién 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. We think that the approach to the
subclavian vein is extremely useful for pa-
tients undergoing-parenteral feeding.
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INTRODUCCION

Curry y Quie (1) y HEemp (2), entre
otros, pusieron de manifiesto una alta inci-
dencia de contaminacién y sepsis en los pa-
cientes portadores de catéteres venosos cen-
trales para alimentacién parenteral. Sin em-
bargo, debemos sefialar que en dichos pa-
cientes concurren casi todos los factores o
circunstancias en las que se da la mayor in-
cidencia de contaminacién y sepsis. El enfer-
mo sonictido a nutricién parenteral es gene-
ralmente un paciente en estado critico,
desnutrido o que ha sido sometido a cirugia
mayor, con defectos locales o generales de
los mecanismos de defensa antimicrobianos,
y por otra parte, la nutricidén parenteral supo-
ne un cateterismo mas prolongado, la perfu-
sién de sustancias de alta osmolaridad y una
nrayor manipulacidén de las vias de perfusidn.

El riesgo de contaminacién del catéter
empleado para nutricién 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 ¢l mantenimiento estéril
y seguro de los catéteres venosos centrales,
basiandose en protocolos estrictos, destacan-
do en este campo los trabajos de MAKI y co-
lahoradores (3) y Parsa y colabs. (4).

El propésito de nuestro trabajo es exponer
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las complicaciones infecciosas habidas en el
empleo de la puncién percutdnea infracla-
vicular de la vena subclavia para nutricidn
parenteral en nuestra Unidad.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las complicaciones infec-
ciosas habidas durante el mantenimiento de
132 catéteres introducidos por puncidén per-
cutdnea de la vena subclavia en 107 pacien-
tes con una edad media aproximada de cin-
cuenta y cinco afos, y que recibieron nutri-
cién parenteral durante mil trescientos
cuarenta y seis dias, con un promedio de
9,97 dias 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 solucién de povidona iodada y se delimi-
taba con tallas estériles, La técnica de pun-
cién fue una variante de la de AuBaniac (5).
Una vez colocado el catéter y fijado a piel
por medio de un punto de sutura, se aplico
gel de povidona iodada y se cubrié con un
apdsito oclusivo, que se cambia cada cuaren-
ta y ocho horas y siempre que por algin
motivo se sospechara que pudiese perder su
esterilidad.

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

La nutricién parenteral se administrd por
el sistema de frascos miultiples (generalmen-
te tres) v con la ayuda de bombas de infu-
sidn.

Los catéteres no se utilizaron exclusiva-
mente para nutricién parenteral, pues en al-
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gunas ocasiones se utilizaron para la admi-
nistracién de antibidticos y/o medida de la
presién venosa central,

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

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

Se considerd 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
clinicos de sepsis y que no padece infeccién
por el mismo germen en ninguna otra loca-
lizacién».

Cuando el cultivo de la punta del catéter
es positivo y tras repetidos hemocultivos no
se consigue aislar el germen en sangre, o no
existen signos clinicos de sepsis, se considera
que el catéter estd contaminado. Esto sucede
también cuando existe otro foco infeccioso
para ¢l mismo 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 I[I). La contaminacién fue,
pues, del 28,78 por 100. En 47 ocasiones se
retiraron los catéteres ante la aparicién de
una fiebre de eticlogia no determinada. En
30 ocasiones el catéter estaba contaminado.
El cultivo sistematico tras finalizar la nutri-
cién aporté ocho cultivos mds. Ningin he-
mocultive fue positivo. La incidencia de sep-
sis fue nula a pesar de la alta contaminacién.

No encontramos relacion estadistica sig-
nificativa entre: patologia, edad, mortalidad
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TasLa 1
Cuasos
IS T E VL e A w0, U SO S o 20 .
By QUFBUT wccssvmasmin e iomisie s
Pseudomona aeruginosa ...........oveeevens.
Proteus mirabiliy .omvivvonnimsvsinsviies
TaBLA 11
Casos

Ps. aeruginosa, P. mirabilis y Citrobacter

diversos

(%]

E. epidermidis y Candida ..................
E. epidermidis y E. coli ..........ocvvvninnn 2
Klebsiella pieumoniae, Candida y P. mi-

rabilis

y contaminacién. Se comprobé que existia
un aumento de la incidencia de contamina-
cién a partir del octavo dia de permanencia
del catéter (P < 0,05).

La procedencia de los gérmenes es clésica;
por una parte, el estafilococo epidermidis de
la flora cutdnea normal, y por otro lado, el
estafilococo cureus, Pseudomona aeruginosa,
Proteus y Klebsiella, que son los gérmenes
habituales del hospitalismo. Destaca la alta
incidencia del Estafilococo epidermidis ya
descrita en la literatura universal y que en
nuestro caso alcanzé 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 més frecuencia puede causar un
cuadro de sepsis en pacientes portadores de
un catéter venoso central para alimentacién
parenteral. '

Los gérmenes presentaron mayor resisten-
cia a la ampicilina y fosfomicina en relacién
a los otros antibidticos (P < 0,001). Por el
contrario, se observé una sensibilidad supe-
rior para la amikacina y la cefotaxima (P <
< 0,001) (tablas 1T y IV).
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Ampicilina Fosfomicina
Amikacina ...... P < 0,0001 P < 0,0001
Carbenicilina P < 0,0005 P < 0,01
Cefoxitina ....... P < 0,001 P < 0,05
Gentamicina P < 0,005 NS
Rifampicina ...... P < 0,0005 P < 0,05
Tobramicina P < 0,0005 P < 0,05
Cefotaxima ...... P < 0,0001 P < 0,0001
Tasra [V
Amikacina Cefotaxima
Ampicilina ....... P < 0,0001 P < 00001
Carbenicilina P < 0,005 P < 0,05
Cefoxitima ...... P < 0,005 P < 0,05
Fosfomicina...... P < 0,0001 P < 0,0001
Gentamicina P < 0,005 P < 0,05
Rifampicina...... P < 0,05 NS
Tetraciclina ...... P < 0,0001 P < 0,0005
Tobramicina P < 0,005 P < 0,05
DISCUSION

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

La alta incidencia de contaminacién en
nuestros catéteres (28,78 por 100) la atri-
buimos a dos causas fundamentales: por una
parte, los catéteres no se utilizaron exclusiva-
mente para nutricién parenteral, lo que su-
pone una mayor manipulacion de los mis-
mos; en segundo lugar, el hecho de que los
catéteres fuesen colocados en la UCI unido
a que nuestros pacientes recibieran antibid-
ticos de amplio espectro favorecio, sin duda,
la contaminacién de los mismos. GALLET
y colabs. (10) refieren en su experiencia que
la frecuencia de contaminacién 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 quirdéfanos o en la UCL. Stoppar (11),
SANFORD (12) y LAFORCE y EICKHOFF (13)
demuestran que las infecciones nosocomiales
se acrecientan en las UCI con respecto al res-
to del hospital. RAPIN y colabs. (14) y MAT-
SEN (15) comprueban que los antibidticos de
amplio espectro seleccionan a las bacterias
oportunistas favoreciendo la infeccién noso-
comial.

Pensamos que a pesar de la elevada conta-
minacidn, la retirada precoz de los catéteres
ante la menor sospecha de inyeccidn, sin es-
perar que existicsen signos clinicos de sep-
sis, fue la causa primordial de que no presen-
tdramos ningtn caso de sepsis y en su defecto
constituyo el inicio de una terapéutica eficaz.

Consideramos que los catéteres empleados
para nutricidon parenteral deben ser coloca-
dos en quiréfanos y que su uso debe ser ex-
clusivo.

Scria interesante considerar la creacidn de
unidades de nutricién fuera de las UCI, ya
que a veces el paciente no necesita de vigi-
lancia intensiva, ni ser somelido al stress de
la Unidad, v por otra parte, requieren en
ocasiones un control mds estricto que los pa-
cientes de una sala general. Creemos que
esta medida puede disminuir el riesgo de
infeccién nosocomial en unos pacientes que
suelen tener disminuidos los mecanismos lo-
cales o generales de defensa antimicrobianos.

Por dltimo, pensamos que la administra-
cién de antibidticos en las UCI debe ser pro-
tocolizada y restringida al mdximo, va que
aumentan las resistencias y favorecen la se-
leccidn de las bacterias oportunistas.

RESUMEN

Se revisan las complicaciones infecciosas
habidas en el mantenimiento de 132 catéte-
res venosos centrales colocados por puncién
percutanea infraclavicular de la vena sub-
clavia y empleados para nutricidn parenteral.

Se estudia la incidencia de contaminacion,
su relacion con la patologia, permanencia
del cateterismo, los gérmenes que los coloni-
zaron y la sensibilidad o resistencia de los
gérmenes a los antibidticos.

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

No encontramos relacion entre patologia,
edad y mortalidad y contaminacién. La inci-
dencia de contaminacién fue superior a par-
tir del octavo dia de cateterismo (P < 0,05).

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

La ampicilina y la fosfomicina fueron los
antibiéticos para los que los gérmenes pre-
sentaron mayor resistencia (P < 0,001). Por
el contrario, se observd una sensibilidad su-
perior para la amikacina y cefotaxima con
respecto a los demas (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 the 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 microordenador en la Unidad de
Nutricidn (Il). El célculo de la composicion
de la bolsa de nutricion parenteral
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El paso final de todo plan de Nutricién
Parenteral (NP) es la seleccién de la cantidad
y calidad de nutrientes a utilizar en cada
caso, con arreglo a las condiciones especifi-
cas y/o limitaciones del enfermo.

En muchas Unidades de Nutricién de gran
prestigio se suministran al enfermo dietas es-
tandar dentro de una estrecha gama, con bue-
nos resultados. No obstante, creemos que es
un proceder mads racional el intentar ajustar
la cantidad y calidad de la alimentacién a
cada paciente individual en la situacién meta-
bélica concreta en que se encuentre en cada
momento.

El inconveniente mayor de este proceder
es que los cdlculos de necesidades caldricas,
variables cada dia, el del balance de nitré-
geno, los de las necesidades de éste o de lipi-
dos, el de la insulina precisa, etc., requieren
una serie de operaciones aritméticas, quizd
no complejas, pero si tediosas si han de re-
petirse cada dia con un ndmero importante
de enfermos.

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

* Jefe de Seccion.
=*  Adjunto.
*##% Catedratico de Anestesiologia.

y a la disponibilidad de la estrecha gama de
preparados comerciales, ha de ser objeto de
nuevos célculos 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 basicos, nos permite encontrar sin errores
y de forma muy rdpida la composicién mas
adecuada de la bolsa de nutricién, En nues-
tra Unidad empleamos la técnica de mezclar
en una bolsa todos los nutrientes fisioquimi-
camente compatibles, y administrar la mez-
cla a lo largo de toda la jornada, mediante
una bomba de infusién.

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-100VC.
El aparato es programado en lenguaje Basic,
como la mayoria de ordenadores de simila-
res caracteristicas.

Una vez cargado el programa en la memo-
ria de la maquina, lo cual requiere unos cua-
tro segundos (algo mds 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 tendrdn que ser usados en
las operaciones aritméticas y ldgicas, apare-
cen en pantalla una serie de preguntas suce-
sivas, que en conjunto forman los datos de
filiacién e identificacién del enfermo, y otros
que serdn empleados posteriormente en el
calculo de necesidades caléricas, si éste se
desea (fig. 1).

MHIJTR ICION PAREMNTERAL
SR ES RS EREE XA EREHE R
gon_grélgn DE LIGQUIDO
“SE(BSUH NECESIDADES CALC
RICAS
= g’%’OPERﬁTORIO? NO
ggLé}ggungT IZADO7 NO
SE P z
8UEHRDO‘? HO
ESNHUTRIDO? S1 3
ﬂECESlEQEE%IgﬁLORICﬁﬁ
:é%ﬁ?a@. CAalLORIAS
> o
351323 A UTILIZAR SRAS
35
> NO

Fia. 1

Una vez suministrados todos ellos, y tras
un borrado de la pantalla, aparecen en ésta
sucesivamente las demandas de los datos ana-
liticos bioquimicos necesarios para el balan-
ce nitrogenado y el cdlculo de las necesida-
des de insulina (fig. 2). Tras la introduccién
del dltimo de éstos, se tecleard la cantidad

A AYERT .Sé
E’JFRtEn{ﬂ HOw? .as
SRESEBATOHINZ-132 4
ggﬁ?xpﬁn ORINAT 1S&e7

Fic. 2
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de liquido total en que se van a vehicular
los nutrientes.

El programa permite entonces elegir entre
ajustar las calorias 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 méqui-
na (fig. 3).

El cilculo de necesidades se basa en el
BEE segiin la cldsica férmula de HARRIS y
BENEDICT con la adicion o sustraccién de di-
versos factores, segun fiebre, taquipnea,
siress quirtirgico, sepsis, etc., y en el caso
de los quemados, ajustandolo a la superficie
quemada, segin CURRERI. La subrutina que

HORA 7 1z69aa
Egnggﬁg FEFE FEREZ
FECHAT? 12-88-83
EDAD? 39

PESOZ 47

T LLA(E§H?97V167
?EﬁgERRTURh MEDIA7? 36.
ggsplnﬂcxonzs HMEDIAS?

Fie. 3

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

Del mismo modo se habrd de elegir el em-
pleo o no de grasas, y si el suministro de ni-
trégeno se decide directamente o tras solici-
tar informacién sobre las pérdidas del dia
anterior, caso en que el ordenador calculara
éstas y las mostrard en pantalla. Tras deter-
minar la cantidad de N a proporcionar, el
operador serd interrogado acerca de si desea
una dieta de insuficiencia hepética, en cuyo
caso el programa cubrird las necesidades con
un preparado de composicion similar a la de
la clasica férmula de FISCHER, o si existe
una insuficiencia renal, en cuyo caso aquél
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se efectuard por medio de una mezcla de
aminodcidos esenciales, segiin ABEL.

Si las cantidades ordenadas de calorias en
forma de hidratos de carbono o eventualmen-
te lipidos pueden suministrarse con los pre-
parados comerciales disponibles, el ordenador
preguntard simplemente las cantidades de
los distintcs iones K, Ca, Mg, Na y P que
se deseen introducir, y mostrard en pantalla
la composicién de la bolsa, Si los liquidos
fueran escasos en relacién con las cantidades
de calorias y nitrégeno a suministrar con los
preparados comerciales cuya composicién
conoce, informara de la cantidad maxima de
calorias que puede suministrar, aconsejar4 el
empleo de lipidos via periférica, dejando al
operador la libertad de seguir el consejo.
Caso de hacerlo, volvera a calcular de nuevo
la bolsa con los nuevos datos, y tras las pre-
guntas sobre los iones, mostrara la composi-
cién final de aquélla.

Solamente queda que el operador decida
si estd 0 no de acuerdo con la insulina calcu-
lada. Si la modifica, el dato sustituye al an-
terior y la composicién de la bolsa puede
copiarse de la pantalla, o si se dispone de
impresora, mandar los datos a ésta, con o sin
la filiacién, con lo que se obtiene un docu-
mento escrito para la historia clinica del en-
fermo.

Aungque la descripcién del funcionamiento
del programa puede haber sido larga y tedio-
sa, el manejo real del ordenador requiere ex-
clusivamente de la habilidad de un mecand-
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 maquina «dialoga» con el operador y per-
mite numerosas opciones en el curso del pro-
grama, mientras aquéllas requieren una se-
cuencia rigida de entrada de datos, conocida
previamente por el operador, cuya alteracién
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invalida los resultados. El tiempo empleado
en el célculo de la nutricién de un enfermo,
incluida impresién de los datos en papel, es
inferior a minutos. Ademds de las cantidades
y clase de los sueros programados, el progra-
ma informa de las calorias propuestas y de
las administradas, del nitrégeno propuesto y
administrado, y del tanto por ciento de glu-
cosa de la mezcla resultante.

El programa sigue siendo vélido si se de-
sea emplear cada preparado de forma inde-
pendiente. Cambios minimos en los datos per-
miten la inclusion de otros preparados
comerciales.

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

RESUMEN

Se describe el funcionamiento de un pro-
grama de ordenador elaborado en Basic, que
permite realizar de forma automatica, segu-
ray ponderada, el cédlculo de la composicién
de la bolsa de nutricién 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 composicidon genérica de la bol-
sa, en cuanto a calorfas, nitrégeno, lipidos,
electrolitos, etc., elabora de forma casi ins-
tantdnea la composicién y cantidades de cada
uno de los elementos que integran la mezcla.
Permite averiguar las necesidades caldricas
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y de nitrégeno si previamente no se conocian,
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 bésicos y el modo en
que opera.

Se enumeran las ventajas del uso en clinica
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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INTRODUCCION

En general, el cdncer es una de las causas
mads importantes de desnutricién crénica, esto
es especialmente relevante en las neoplasias
del aparato digestivo, que pueden producir
desnutricion por dificultad en la ingesta, en
la digestion o en la absorcién de los ali-
mentos.

En los dltimos afios se ha relacionado la
desnutricién crénica con una disminucién del
nimero de linfocitos T circulantes. BISTRIAN
y colabs. (1) han puesto de manifiesto que la
desnutricidon se acompana de depresién de
los linfocitos periféricos y con una pérdida o
disminucién de la inmunidad celular, valora-
da mediante antigenos cutdneos de recuer-
do. Debido al importante papel desempefia-
do por los linfocitos en el mecanismo in-
munolégico, cabe sospechar un incremento
del indice 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-
minucién importante del niimero de linfoci-

* Profesor adjunto interino de Patologia v
Clinica Quiriirgica.
** Médico residente.
%% Catedrético de Patologia y Clinica Quirdr-
gica,

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

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado retrospectivamente 282
pacientes que presentaban una neoplasia di-
gestiva localizada en eséfago, estémago, pan-
creas/vias 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 anos de edad (tabla I). Todos
los enfermos en el momento de su ingreso
presentaban importantes pérdidas de peso
que se habian producido durante los seis
dltimos meses, y una disminucién significa-
tiva de la ingesta previa al ingreso.

En todos los enfermos se valord a su in-
greso mediante un andlisis de sangre, el in-
dice de proteinas totales, la albimina sérica,
la hemoglobina y el hematocrito, el recuento
de glébulos rojos y blancos y el recuento de
linfocitos, entre otros pardmetros.

Se consideraron como cifras significativas
de desnutricién, las iguales o inferiores a 6,5
gramos por ciento de protefnas totales v las
de 3,5 g por ciento de albimina sérica. Se
consideré como cifra significativa de la dis-
minucion de la hemoglobina en ambos sexos,
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TasLa 1

NEOPLASIAS DEL APARATO DIGESTIVO

SEXO
VARONES HEMBRAS
Edad

Localizacién Casos o (afios) X Casos % Casos %
Esofago .oovvvvveeenn.. 34 12 45-78 58,4 25 735 9 26,5
Estomago .....c.c.... 91 32,3 26-82 64,6 59 64.8 32 33,2
Pancreas/VB ......... 60 213 46-82 68,7 24 40 36 60
Colon ..oviviv: SRR 37 13,1 28-80 60,2 18 48,7 19 51,3
222 v AN 60 21,3 29-81 63,3 38 63,3 22 36,7

TOTALES ......... 282 100 28-82 63,0 164 58,2 118 418

E)

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/mm?, y de lin-
fopenia, las inferiores a 1.500/mm?,

Todos los pacientes fueron intervenidos
quirGrgicamente y ninguno de ellos recibid
nutricién artificial preoperatoria con el ca-
rdcter de replecidén nutricional.

Para tener unos datos de referencia se ha
realizado una valoracién del recuento de lin-
focitos en 100 pacientes quirtirgicos que pre-
sentaban diversos tipos de patologia 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 sepsis post-
operatoria entre los pacientes que presenta-
ban linfopenia y los que tenfan 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 proteinas to-
tales, albimina o hemoglobina, y valorando
el indice de sepsis postoperatoria.

El anélisis estadistico se ha realizado me-
diante el test de chi cuadrado con correccién
de Yates y con el test de Student, consideran-
do como significativos s6lo los valores de p
iguales o inferiores a 0,05.

RESULTADOS

En la tabla II puede observarse cémo de
los 100 enfermos del grupo control, sélo sie-
te tenian un recuento linfocitario inferior a
1.500 linfocitos/mm?. .

En la tabla 111 se pone de relieve cémo de
los 282 pacientes tumorales valorados, el 36
por 100 presentaban valores de proteinas to-
tales y de albimina conjuntamente por deba-
jo de 6,5 y 3,5 g por ciento, respectivamente,
y un 22 por 100 de los enfermos tenian dis-
minuidos los valores de proteinas totales, al-
bidmina y hemoglobina.

En la tabla IV se refleja que el 26 por 100
de los pacientes tumorales tenian linfopenia,
siendo las neoplasias de pancreas/vias bilia-
res y las de estémago, las que presentaron
mayor indice porcentual de linfopenia.

En la tabla V se observa que el 60 por 100
de los enfermos tumorales que tenian linfope-
nia, tenian, ademas, valores disminuidos de
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TasirLa 11

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DEL GRUPO CONTROL

Edad: 28-81
X: 549 afios
Casos
Sexo:
— NHPBNGE cvvsmmmvvanmeermammimaymansss 51
— HembIas i oaaeimsmiiyven iri s 49
Casos
Diagndstico:
— Colelitiasis ....ooeeieeieiiiiiiinnannn. 29
— Ulcus gastr./duoden, ............... 9
— BOCIO iiiiiiiiiee e 24
= HEPNIAS sonnoesiutmnss i 24
— PEOCLOIDEIA ossonmeesmmmoevonussensn 14
Recuento Numero Valores
de linfoeitos de casos medios
< 1.500/mm3 ......... 7 1.220 =+ 254
1.3-3.000/mm3 ......... 66 2.257 + 439
> 3.000/mm3 ......... 27 3.529 + 406

proteinas totales y albimina, siendo las neo-
plasias de eséfago y las de pancreas/vias bi-
liares las que presentaron en un porcentaje
mas alto esta relacion.

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

En la tabla VII se pone de manifiesto
cémo en los enfermos con cédncer de esdfago
no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en el ntimero de complica-
ciones sépticas entre los enfermos que tenian
linfopenia y aquellos que presentaban un re-
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cuento normal de linfocitos o linfocitosis. Los
mismos resultados se obtuvieron en las neo-
plasias de estdmago, péncreas/vias biliares,
colon y recto (tablas VIII, IX, X y XI).

Las tablas XII, XIII, XIV, XV y XVI
ponen de relieve que la asociacién de linfo-
penia con indices de protefnas totales, albd-
mina sérica o hemoglobina disminuidos, no
suponen una diferencia estadistica en cuanto
al desarrollo de sepsis postoperatoria en nin-
guno de los tipos de cdnceres del aparato di-
gestivo valorados, Este dato queda claramen-
te establecido cuando se comparan los enfer-
mos que tenfan linfopenia y disminucién de
las cifras de proteinas totales y albimina, con
aquellos que simplemente tenian disminucién
de las cifras de proteinas totales y albtimina
sérica con un recuento de linfocitos normal,
va 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 encontrdé diferencia signi-
ficativa cuando se compararon individual-
mente cada uno de los tipos de tumores di-
gestivos (tabla XVII).

DISCUSION

La desnutricién es frecuente en pacientes
tumorales, y especialmente relevante en en-
fermos con tumores del aparato digestivo en
los cuales puede haber dificultades de la
digestién o absorcidén unido generalmente a
una disminucién de la ingesta previa al in-
greso hospitalario del paciente,

Un aspecto de la desnutricion que perma-
nece abierto a la discusion, es si ésta se acom-
pafia de una reduccién del nimero de linfo-
citos circulantes. En este aspecto, CHANDRA,
en 1972 (2), en 90 nifios en los que se diag-
ncsticé malnutricion, observé linfopenia en
el 17 por 100. BISTRIAN y colabs. (1), en
1975, llegaron a la conclusién de que la mal-
nutricién se acompafia de una depresidn de
los linfocitos periféricos, y a que el recuento
de estos linfocitos se recuperaba después de
la replecién nutricional; en este mismo es-
tudio se puso de relieve que en estos enfer-
mos estaba deprimida la respuesta a los an-
tigenos cutdneos. CELAYA y colabs. (3) pu-
dieron comprobar que el 50 por 100 de los
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AV

RELACION LINFOPENIA/PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINA |

Niumero de casos

Niumero de casos
Linfopenia - Pr.

con linfopenia T-Alb. | X linfocitos

N. esofago .................. 7 5 (714 %) 979 + 360
NL@StOMAZD 1. vovinisiiziniins 30 16 (53,3 %) 1.156 + 280
N. péancreas/VB ............. 20 14 (70 %) 997 + 219
M. @0lofi wsvipvpeaceiaassin 9 6 (66,6 %) 1.160 =+ 176
N, 1ecto ovviiireeicnenanns 8 3 (37.5%) 1.I80 = 80
TOTFALES ...cvvvvvvnenne. 74 44 (60 %) 1.094 = 98

Tasra V]

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES DEL GRUPO CONTROL/
PACIENTES TUMORALES

GRUPO CONTROL

GRUPO TUMORAL

Nimero Niumero Nitmero

linfocitos de casos %o de casos % T Stundent %
< 1.500/mms3 ..., 7 7.0 74 26.2 4.3 < 0,001
1.5-3.000/mm3 ...... 66 66.0 173 61,3 1 NS
> 3.000/mm3 ... 27 27.0 35 12,5 5 < 0,001

enfermos quirdrgicos de su estudio presenta-
ban desnutricién, y no encontraron ninguna
relacién entre el estado nutritivo y el recuen-
to de linfocitos. HEIMANN y colabs. (4), en
un estudio de 63 pacientes con enfermedad
inflamtoria intestinal que presentaban una
importante reduccién de su peso habitual,
encontraron una marcada disminucién de los

linfocitos totales circulantes, v de las célu-
las T y B.

En puestro estudio, de 382 pacientes qui-
rirgicos, se ha puesto de relieve que en los
100 enfermos que han constituido el grupo
control, ya que la patologia que presentaban
no era tumoral ni se habia producido una dis-
minucién de peso que reflejase clinica o ana-
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liticamente desnutricidn, sélo siete enfermos
presentaron linfopenia con cifras medias de
1.220 linfocitos/mm?®, mientras que los 93
pacientes restantes tenian cifras medias supe-
riores a 2.257 linfocitos/mm?. Sin embargo,
de los 282 enfermos con tumor del aparato

TaBLA
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digestivo estudiados, 74, es decir, el 26 por
100, presentaban una marcada linfopenia,
siendo los tumores de eséfago y pancreas/
vias biliares los que presentaron indices mas
bajos de linfocitos, con unas cifras medias de
979 y 997 linfocitos/mm?, respectivamente;

VII

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

Nuimero de casos: 7

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

< 1.500/mms3

967 = 270 *
835 = 184 **

Reseccion

Derivacion

Numero de casos: 21

Complicaciones sépticas: 6 (28,6 %) =

1,5-3.000/mms3

2.084 + 628 * Reseccion .............
2.276 =570 ** Reconstruccion .......
Derivaciéon. ...........
Laparotomia ..........

Nimero de casos: 6

Complicaciones sépticas: 1 (16,6 %) =

Casos %
....................... 4/2 50
........................ 3/2 66.6

4 TH/2 pneum./1 F. H*/1 exifus.

Casos %
....................... 9,2 222
....................... 2/1 50
........................ 4/2 50
....................... 6/1 16,6

1 pneumonia.

> 3.000/mm3 Casos %
3930 + 756 * RESBCETON. wicisnmts s 4/0

3.264 = 000 ** TAPATOEOTINR «ouuvsinsmsssnn sunnins s dcnis 2/1 50
< 1500 v. 1,5-3.000/mms3: x2 =301 p=NS

< 1500 v. > 3.000/mm3: x2 =133 p=NS.
1,5-3.000 v. > 3.000/mm3; x2=101 p=NS.

* Sin complicaciones sépticas,
*% Con complicaciones sépticas.



Revista de la S.EN.PE. 19

Niumero 1
Marzo 1984

Tastra VIII

N. ESTOMAGO — RECUENTO DE LINFOCITOS (N = 91)

Namero de casos: 30
Complicaciones sépticas: 9 (30 %) = 6 IH/2 absc./2 pneum./1 F. H"/2 shck

séptico/2 exitus.

< 1.500/mms3 Casos %

1.194 == 260 * RESEEEION «vvivansvemvimsmmesnmimsvans sain 10/3 30

1.236 =+ 194 ##* Derivacion  ....... R 9/5 355
11/1 9,09

LAparotomia: .couws i

Nuamero de Casos: 49
Complicaciones sépticas: 21 (42,8 %) = 14 TH/8 abscesos/2 pneum./2 F. H*.

1,5-3.000/mm3 Casos %

2.147 =445 * ReSECCION: iy insbmen iniiiiin fuamsiinbeniissns 27/11 40,7

2.235 + 39] ** DERVAGTON  —cuvevsmmms monmmseams s 11/7 63,6
Laparotomia v.....vspereeiresrsrsionrnnnees 11/3 273

Numero de casos: 12
Complicaciones sépticas: 6 (50 %) = 4 IH/2 absc./1 pneum./2 shock sp./

2 exitus.
= 3.000/mms3 Casos 7
3.576 = 543 * Resedeion sosnmdmssntasaisasinms 8/4 50
3.764 = 681 ** DERIVEEION oo s s 2/1 50
Laparotomia s s sovrmsiaiess 2/1 50

< 1500 v. 1,5-3000/mm3;: x2 =091 p = NS.
< 1500 v. >3.000/mm3: y2=207 p=NS.
1,5-3.000 v. > 3.000/mm3: %2 =041 p=NS.

* Sin complicaciones sépticas.
#* Con complicaciones sépticas,
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esto ha supuesto un 17 por 100 mas de en-
fermos con linfopenia en el grupo tumoral,
y ha sido estadisticamente significativo (p <
< 0,001).

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

Nimero 1
Marzo 1984

pacientes se acompafia de un mayor indice
de complicaciones sépticas postoperatorias.
En este sentido, CASEY v colabs. (5), en un
reciente estudio realizado en pacientes some-
tidos a cirugia vascular, no ha podido encon-
trar una correlacidon entre la presencia de

Taesra 11X
N. PANCREAS Y VIAS BILIARES — RECUENTO DE LINFOCITOS (N = 60)
Numero de casos: 20
Complicaciones sépticas: 2 (10 %) = 2 IH.
< 1.500/mms Casos %
1.121 =257 * RESeCCiON ..oovvivviiniiiiiiiieeiiiieiienns 2/0
1.330 = 369 ** DEEVACION,  soasvsmapim s e 16/2 12,5
Laparotomia ....ocoovvvvveeeeniniiiiiinnnn. 2/0
Numero de casos: 32
Complicaciones sépticas: 2 (6,2 %) = 2 IH.
1,5-3.000/mm3 Casos %
2327 =398 % REFOCEION, svmenersa i s s s s o 4/0
2,784 + 451 #* Derivacion ........oovvviieeeiiiiiiiriniannns. 24/0
Laparotomia oo issvsgsnsis 4/2 50
Nimero de casos: 8
Complicaciones sépticas: 0
> 3.000/mm3 Casos %
3.412 2270 % RESECOION. ... \eomrvmnvmisnmsanssemsssnsssrss 2/0
PETIVAGION: covinmninzommes samse s durgy 4/0
Laparotomia ......o.oveeuueineininneiaaenenn. 2/0
< 1500 v. 1,5-3.000/mm3: ¥2 =0,00 p=NS.
< 1500 v. >3.000/mm3: x2=219 p=NS.
1,5-3.000 v. > 3.000/mm3: y2 =114 p=NS.

%

* Sin complicaciones sépticas,

#% Con complicaciones sépticas.
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linfopenia y un mayor indice de sepsis post-
operatoria, ya que un 21 por 100 de los pa-
cientes sin infeccién tenian cifras de linfo-
citos por debajo de 1.000/mm?, y un 26 por
100 de los enfermos que desarrollaron sepsis
de la herida tenian el mismo nivel de linfo-
citos, es decir, menos de 1.000/mm?.
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En nuestro estudio tampoco ha podido es-
tablecerse una diferencia significativa en el
indice de sepsis postoperatoria entre los pa-
cientes que tenian linfopenia y los que tenfan
cifras normales de linfocitos, o bien linfoci-
tosis, en ninguno de los tipos de tumores di-
gestivos estudiados. Por otra parte, se ha

TaBLa X

N. COLON — RECUENTO DE LINFOCITOS (N = 37)

Numero de casos: 9

Complicaciones sépticas: 4 (44,4 %) = 4 [H/1 absceso.

< 1,500/ mms

1227+ 179 * Reseccion

276290 *% Derivacion

Numero de casos: 26

Casos %
....................... 8/4 50
....................... 1/0

Complicaciones sépticas: 10 (38,5 %) — 6 [H/2 absceso/2 F. H™

1,5-3.000/mms3 Casos %
2011 = 425* Reseccion ......oovveeeiiiviiiiiiiiiinn 24/10 41.6
2.033 + 385 *= EYSTIVACION  sownmmimimnmvmowriigiosaws 1/0
Laparotomia ...........ccovvevviiiniininn.n. 1/0

Numero de casos: 2

Complicaciones sépticas: | (50 %) = 1 shock séptico/1 evitus,
> 3.000/mm3 Casos %
4.025 +- 1.286 * RESEERION commmunsaamemsss i massan 241 50

3116 + 000 **

p = NS,

< 1500 v, 1,5-3.000/mm3: x2 = 0,00
< 1500 v, > 3.000/mm3: ¥2 =000 p=NS.
1,5-3.000 v. > 3.000/mm3: %2 =000 p=NS,

* Sin complicaciones sépticas.
** Con complicaciones sépficas.
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podido comprobar que la asociacién de lin-
fopenia a una disminucién de las cifras de
proteinas totales, albimina sérica o hemoglo-
bina, no varia significativamente el desarro-
llo de complicaciones sépticas cuando se
compara con los pacientes que teniendo lin-
fopenia tenian cifras de proteinas totales,
albimina o hemoglobina normales; ademés,

TABL A
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cuando se analiza la asociacién de linfopenia
y desnutricién valorada por la disminucién
conjunta de las proteinas totales y alblimina,
tampoco hay un mayor ndamero de complica-
ciones sépticas que en los pacientes con des-
nutricién (proteinas totales y albtimina sérica
disminuidas) y cifras normales de linfocitos.
Por todo ello, parece claro que el recuento

X1

N. RECTO — RECUENTO DE LINFOCITOS (N = 60)

Numero de casos: 8

Complicaciones sépticas: 2 (23 %) = 2 IH.

< 1.500/mms3

12184213 * Reseccion

1.270 + 240 ** Derivacion

Numero de casos: 45

Casos %o
....................... 5/1 20
3/1 333

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

1,5-3.000/mm3

2157 + 426 % Reseccion

2.243 + 398 ** Derivacion

Namero de casos: 7

Complicaciones sépticas:

= 3.000/mm3

3.306 + 244 * Reseccidn

3.081 + 000 **

1,5-3.000/mm3:
> 3.000/mm3:

# Sin complicaciones sépticas.
## Con complicaciones sépticas.

Casos %
........................ 40/12 30
........................ 5/0
1 (143 %) = 1 IH.
Casos %
i) 14,3

x2 =081 p=NS.
> 3.000/mm3: y2 =000 p=NS.
Y2 =080 p=NS.
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Tarra XII

NEOPLASIA DE ESOFAGO
RELACION LINFOCITOS — VALORES PROTEICOS/
DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS

23

Pr. T/ALB./Hc Norm,  Pr. T/Ars./Hg |

Casos % Casos %
< L500/mm3 ... ... 1/0 6/4 66,6 ¥2 = 266 p=NS§
1,5-3.000/mm3 ........... 8/1 12,5 13/5 38, 5% ¥2 = 1,02 p=NS§
> 3.000/mm3 ... 3/0 /1 33,3 W %2 = 150 p=NS
* 4 todos |
#*+ 5§ Pr. T/3 Alb./1 Hg/3 Pr. T 4+ Alb. |
wad 1 Pr. T
Tasra X111
NEOPLASIA DE ESTOMAGO
RELACION LINFOCITOS — VALORES PROTEICOS/
DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS
PrR. T/ALB./HG NoRM. Pr. T/ALB./HG |
Casos o Casos %
< 1.500/mm3 .. ........ 571 20 25/8 3217 X2 = 0,19 p=NS
1,5-3.000/mms3 ... ..... 12/2 16,6 37/19 51,3M% ¥2 = 542 p< 0,02
> 3.000/mm3 ......... 4/0 8/6 75 o ¥2 = 600 p< 002

* 8 Pr. T/6 Alb./6 Heg/6 Pr. T 4+ Alb./6 Todos |
#% 19 Pr, T/12 Alb./11 Hg/12 Pr. T 4 Alb./8 Todos |
=xx 5 Pr. T/5 Alb./2 Hg/5 Pr. T + Alb./2 Todos |
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Tasra XIV
NEOPLASIA DE PANCREAS Y DE VIAS BILIARES
RELACIOON LINFOCITOS — VALORES PROTEICOS/
DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS
Pr. T/ALB./HG NORMALES PR. T/ALB./H: |
Casos % Casos
< L300/mm3 ... 2/2 100 18/6 w2 = 102> 0,01
1,5-3.000/mm3 ... 8/2 25 24/0 ¥2 = 332 p=N§
> 3.000/mm3 ..., 2/0 6/0
TABLA XV
NEOPLASIA DE COLON
RELACION LINFOCITOS — VALORES PROTEICOS/
DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS
PrR. T/ALB./Hc NorM. PR, T/ALB./HG |
Casos %o Casos %
< 1.500/mMmMS! e 1/1 100 8/3 373 ¥2 = 250 p=NS
1.5-3.000/mm3 .......... 9/2 222 17/8 47,1 ¥2 = 0JF p= NS
> 3.000/mm3 ... 1/1 100 ' 1/0 ¥2 = 0,00 p=NS

* 3 Pr. T/2 Alb./1 Hg/2 Pr. T + Alb./1 Todos |
=% 7 Pr. T/2 Alb./5 Hg/2 Pr. T 4 Alb./1 Todos |
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RELACION LINFOCITOS — VALORES PROTEICOS/

TABLA

XVvI

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

NEOPLASIA DE RECTO

DESARROLLO DE COMPLICACIONES SEPTICAS

Pr. T/ALB./HG NORM,

< 1.500/mm? ..........

1,5-3.000/mm3 ..........

PrR. T/ALB./HG |

Casos Y Cuasos %
4/1 25 5/1 20 *
14/3 21,4 31712 38,7 %
1/0 6/1 16,6 %%

* 1 Pr. T/1 Alb. |

#% 12 Pr. T/4 Alb./3 Hg/4 Pr. T + Alb./2 Todos |

k% 1 Pr. T ‘L

TABL A

2 = 0,00

= 183

= 0,00

p= NS
p=NS
p = NS

25

XVII

RELACION LINFOPENIA 4 PR. T-ALB. |/

DESARROLLC DE COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS

;. EROLARG Lovisvaiavas
. RSIOMELD wyaicuansivas

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

Zz Z = 2 7

LINFOPENIA -+

Pr. T-ALB. | Pr. T.-ALBUMINA |
Cuasos Yo Casos %
5/5 100 9/7 T
16/6 37.5 39/23 58,9
14/2 143 34/2 58
6/2 33,3 12/5 41,6
3/1 333 15/5 333
44/16 364 109/42 38,5

Y2 = 2,37
¥z = 3,64
¥2 = 143
¥2 = 0,00
2 = 0,00

p= NS
p = NS
p= NS
p= NS
p= NS
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de linfocitos preoperatoriamente no ticne va-
lor prondstico en el desarrollo de sepsis post-
operatoria en pacientes quirtirgicos.

RESUMEN

Se han estudiado 382 pacientes quirtirgi-
cos, 100 con diversa patologia 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 disminucién impor-
tante del nimero de linfocitos, y si en los
enfermos con linfopenia se desarrolla un ma-
yor indice de complicaciones sépticas en el
postoperatorio.

Les resultados cobtenidos ponen de relieve
que en los pacientes tumorales hubo un ma-
yor indice de linfopenia que en los enfermos
del grupo control (p < 0,001), pero, sin em-
bargo, en los enfermos que presentaron linfo-
peria no ha habido un ndmero mds elevado
de complicaciones sépticas que en los enfer-
mos con un recuento normal de linfocitos o
que en aquellos con linfocitosis.

SUMMARY

A study has been made of 382 surgery
patients, 100 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

Nimero 1
Marzo 1984

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 reveal 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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Correlacion entre el estado de anergia
y desnutricion y el desarrollo de
sepsis postoperatoria en pacientes

quirargicos tumorales

M. Cainzos *, J. FERNANDEZ SEARA **, . PoTEL *** y J. L, PUENTE ***

INTRODUCCION

La valeracién de la inmunidad celular me-
diante los fests cutdneos de hipersensibilidad
retardada se considera actualmente como
uno de los indices prondsticos més exactos
del desarrollo de sepsis postoperatoria en ci-
rugia mayor.

Por otra parte, ha podido establecerse una
correlacién entre el cstado de desnutricidn y
¢l desarrollo de anergia o anergia relativa,
asi como la mejoria de la respuesta inmune
celular con el empleo de nutricién paren-
teral. . :

El objetivo de este estudio ha sido triple:
valoracién de la respuesta inmune celular
valorada mediante antigenos cutdneos en pa-
cientes tumorales; establecer una posible co-
rrelacidon entre la disminucién de los indices
de proteinas totales, alblimina sérica, hemo-
globina o linfocitos y el desarrollo de anergia
o anergia relativa, y finalmente, valorar el
indice de complicaciones sépticas postopera-
torias en relacién con el estado de anergia o
anergia relativa.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 51 enfermos tumorales
con edades comprendidas entre los dieciséis
y ochenta y un anos, de los cuales el 66,9
por 100 fueron varones y 23 (43,1 por 100)
hembras; la mayoria de los tumores estaban

* Profesor adjunto interino de Patologia ¥
Clinica Quirtrgica.
% Médico asistente.
*#% Catedritico de Patologia y Clinica Quirtr-
gica.

localizados en el aparato digestivo, y sélo
cuatro estaban en el retroperitonco o en
tejidos blandos (tabla I). Todos los pacien-
tes habian experimentado una importante
pérdida de peso comprendida entre el 10 y
el 20 por 100, acompanada en la mayoria
de los casos de una disminucién de la in-
gesta en las semanas anteriores a su ingreso
hospitalario.

En los 51 enlermos se valoré la inmunidad
celular mediante el empleo de cuatro antige-
nos cutdneos en 33 pacientes, y de cinco an-
tigenos en los 18 enfermos restantes. Los an-
tigenos utilizados han sido: candida, varida-
sa, tricofiton, PPD y parotiditis. Se inyecta-
ron intradérmicamente a una dosis de 0,1
ml de cada antigeno, vigilando la respuesta
a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas
y considerando como respuesta positiva la
induracién con un halo superior a los 5 mm
de didmetro.

De estos 51 enfermos estudiados, 44 fue-
ron intervenidos quirdrgicamente y someti-
dos a cirugia mayor. En ellos se ha valorado
ademds de los fests cutdneos los valores de
proteinas totales, alblimina sérica, hemoglo-
bina y el recuento de linfocitos, considerdn-
dose como cifras significativamente dismi-
nuidas las inferiores a 6,5 g por 100 de pro-
teinas totales, 3,5 g por 100 de albimina
sérica y 12 g por 100 de hemoglobina, y como
cifras normales de linfocitos las comprendi-
das entre 1.500 y 3.000/mm?®, representati-
vas de linfopenia las inferiores a 1.500/
mm?, y de linfocitosis las superiores a 3.000
linfocitos por mm3.

Se ha valorado la posible relacién entre
la disminucién de estos pardmetros bioqui-
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TAB LA I

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Edad: 16-81
X: 599 afios
Sexo Casos Yo
Varones .covissrivaons 29 56,9
Hembras .........conneee 22 431
Casos
Diagnastico

N. esdfago ..oovcviiviviniinn. 11

N. estOmago ......ccoeeenennnn 9

N. intestino delgado .......

N. pancreas, VB, higado ... 6

N COlOTTECHD vusvinvviovins 20

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

micos analizados y el desarrollo de anergia o
anergia relativa. Paralelamente, se ha trata-
do de establecer una posible relacién entre
el estado de anergia o anergia relativa y el
desarrollo de complicaciones de caricter sép-
tico durante el postoperatorio, asi como la
posible relacién entre la anergia o anergia
relativa asociada a cifras disminuidas de pro-
tefnas totales, albiimina, hemoglobina o lin-
focitos, y un mayor nimero de sepsis post-
operatoria.

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

El analisis estadistico se ha realizado me-
diante el test de chi cuadrado, considerando
como significativos sélo los valores de p
iguales o inferiores a 0,05.

RESULTADOS
De los 51 pacientes tumorales en los que

se realizd valoracion de la inmunidad ce-
lular mediante tests de hipersensibilidad re-
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tardada, el 72 por 100 eran anérgicos o re-
lativamente anérgicos, y sélo el 27 por 100
fucron inmunocompetentes (tabla ().

T A BE & F1

“TEST” DE HSR EN PACIENTES TUMO-

RALES
Casos %
Inmunocompetentes (N) ...... 14 27.4
Anérgicos relativos (RA) ... 16 314
Anérgicos (A) .ovviiienienenns o 2 412
RA oo Mo smeamismssmnnbosios 37 72,5
TOLALES v vis somvevavavs 51 100
N vy, A: P = 0,10 NS
N v. RA 4+ A: P = 4591 < 0001,

e los cinco antigenos utilizados, el mayor
nimero de respuestas positivas lo ofrecié la
varidasa (83 por 100), y el menor la paroti-
ditis (10 por 100) (tabla III).

La tabla IV pone de relieve cémo no ha
habido diferencias significativas entre los pa-
cientes inmunocompetentes (N) y los anér-
gicos (A) cuando se ha valorado el indice de
proteinas totales; sin embargo, si hubo una
diferencia significativa (p < 0,01) cuando se
valoré el indice de albiimina sérica o el de
hemoglobina (p < 0,02). Del mismo modo,
ha habido significacién estadistica cuando se
han valorado conjuntamente los indices de
proteinas totales y albumina (p < 0.,05) y
los de proteinas totales, albimina sérica y
hemoglobina (p < 0,01) (tabla V).

En la tabla VI puede observarse cémo el
nimero de linfocitos no parece tener relacién
significativa con el estado de anergia o aner-
gia relativa, aunque las cifras medias mds
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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TABI A
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RESPUESTA A LOS ANTIGENOS DE REFUERZQ

INMUNOCOMPETENTES R. ANERGIA TOTAL

Antigeno Cuasos o Casos %0 Casos %o
Candidina ........ccovevviniiannnn. 6/14 42,8 1/16 6,2 7/30 233
VAATIAASE s asmwmmsmmanmmmsmemivms 13/14 92.8 12/16 75 25/30 833
Tricofitina ......oocovvvvvviinannns 9/14 64,3 0/16 9/30 29
PP s vwnswmmesimrss s 7/14 50 3/16 18,7 10/30 33,5
Parotiditis .........cooceiiiiniinn. 1/5 20 0/5 1/10 10

TasLa TV

“TEST” DE HSR Y VALORES SANGUINEOS EN PACIENTES TUMORALES (I)

ProT1. TOTALES

ALBUMINA HEMOGLOBINA

= 65 GR % = 35 GR% = 12 R %
Respuesta Casos % Casos % Casos % Casos %
Normal (N) ......... 13 29,5 9 692 2 154 1 7.7
R. anergia (RA) ... 13 29,5 7 538 4 30.8 3 23,1
Anergia (A) ......... 18 40,9 11 61.1 11 61,1 9 50
TOTALES ...... 44 100 27 61,4 17 38.6 13 29.5

N v A: 2 = 6,65

p < 0,01

RA v. A: ¥2 = 3,96

p < 0,05

N wv. A: 2 = 5,50

p < 0,02

fermos inmunocompetentes, y en cllos no se
ha producido ningin cuadro de shock sép-
tico ni exitus de cardcter séptico.

Las tablas VIII, IX y X ponen de relieve
que la asociacion de anergia y cifras dismi-
nuidas de proteinas totales, albimina, hemo-
globina o linfocitos, no se ha acompafado
de un mayor ndmero -le complicaciones in-
fecciosas que en los pacientes inmunocom-
petentes; sin embargo, aunque no hubo una
diferencia significativamente estadistica en-

tre los dos grupos de enfermos, en general,
los pacientes inmunocompetentes tuvieron
un indice porcentual de complicaciones mas
bajo que los enfermos relativamente anérgi-
cos O anérgicos.

DISCUSION

Los pacientes tumorales desarrollan con
frecuencia elevada complicaciones sépticas
durante ¢l postoperatorio, y estas infecciones
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TaBLA V
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“TEST” DE HSR Y VALORES SANGUINEOS EN PACIENTES TUMORALES (1)

ProT. T-ALB.

=6,5-3.5 R %

ProT. T-ALB.-HEMOGL.

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

Respuesta Casos %o Casos T Cuasos %
Normal (N oo esnmin s 13 29,5 15,4 — —
R. anergia (RA) .oovvvevviininnnns 13 29,5 23,1 7 15,4
Anetgia TAY v svamamggs 18 40,9 9 50 8 44 4
TOTALES wvnoivsiavive 44 100 14 319 10 22,7
N w. A: 2 = 5,17
p < 0,05
N v A ¥2 = 6,39
p < 0,01
TarrLa VI

RELACION “TEST”

DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA/
RECUENTOQ DE LINFOCITOS

< 1.500/mms3 1,5-3.000/mms3 > 3.000/mms3
Respuesta Casos %o Casos % Casos %
Inmunocompetente (N) ......... 4 30,8 4 30,8 5 384
Anérgico relativo (RA) ...... 4 30,8 6 46,1 3 23,1
AAETEEE (A covvvvmmsais s 7 38.8 10 55,6 1 5.6
p = NS p = NS p = NS
Respuesta Linfocitos X + SD Linfocitos X + SD Linfocitos X + SD
Inmunocompetente (N) ......... 1.077 = 500 2.032 += 391 3.612 = 472
Anérgico relativo (RA) ...... 1.198 =+ 205 2.180 + 382 3.637 = 161
ATEIBICO LAY woviavivuvivamssizis 942 + 285 2.238 + 352 4.220 == 000
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TasrLa VII
“TEST” DE HSR Y COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS
NUMERO DE CASOS
CON
COMPLICACIONES
Numero
Respuesta de casos Casos % Tipo de complicaciones sépticas
Normal (N) ......... 13 3 230 2 abscesos intraabd./2 pneumonia.
R. anergia (RA) ... 13 5 38,5 1 absceso intraabd./4 pneumonia,
2 F. y H*/2 exitus.
Anergia {A) ......... 18 7 389 3 abscesos intraabd./1 pneumonia.
2 F. y H*/1 exitus.,
RA: £ A cooviane 31 12 387 4 abscesos intraabd./5 pneumonia.
4 F.y H /3 exitus.
44 15 34,1

N v. A: y2 = 0,60 p=NS
N v. RA: ¥2 = 0,72 p=NS
RA v. A: %2 = 0,00 p=NS

no sdlo son producidas por gérmenes pato-
genos, sino que, frecuentemente, gérmenes
oportunistas no patégenos dan lugar en
cllos a sepsis grave. Esto podria ser debido
al mal estado general v a la desnutricién que
habitualmente presentan estos enfermos, lo
cual conduce a una alteracidn de los defen-
sas del huésped que, de acuerdo con DioNIGI
y colabs. (1), se pueden resumir en: defectos
del sistema humoral, de la funcién fagociti-
ca, de la inmunidad mediada por células y
de la respuesta inflamatoria. Estos mismos
autceres en un estudio de pacientes con cén-
cer (2) han podido comprobar que en los
enfermos tumorales hay disminucién del indi-
ce de albimina sérica, hemoglobina, hierro
y del porcentaje del peso corporal habitual.

Diversos estudios han puesto de relieve la
relacién existente entre la desnutricién y la
falta de respuesta en la inmunidad mediada
por células. SPNIER y colabs. (3), en un es-
tudio de 47 enfermos criticos, encontraron
11 relativamente anérgicos y 21 anérgicos, y

en todos ellos pudieron determinar una mal-
nutricién severa. DioniGt y colabs. (4) pu-
dieron comprobar que en los pacientes anér-
gicos la concentracion sérica de albdimina
era significativamente menor que en los en-
fermos inmunocompetentes.

Recientemente, durante la dltima década,
una amplia serie de estudios, principalmente
del grupo canadiense de MEAKINS, ha puesto
de manifiesto la correlacién existente entre
el estado de anergia y el mayor nimero de
complicaciones infecciosas postoperatorias en
cirugia mayor. Asi, Mac LEaAN y colabs. (5)
comprobaron un 5 por 100 de sepsis en los
enfermos inmunocompetentes, un 44 por 100
en los relativamente anérgicos (RA), v un
100 por 100 en los anérgicos (A) (p <
< 0,001). Jounson y colabs. (6) encontra-
ron sepsis postoperatoria en el 2,5 por 100
de los enfermos con respuesta normal v un
14 por 100 en los anérgicos (p < 0,01).
MEAKINS v colabs. (7), en un estudio de
1.332 pacientes sometidos a cirugfa mayor,
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TasrLa VIII

RELACION ENTRE COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS
Y VALORES SANGUINEOS (I)

ProT. TOTALES ALBUMINA HEMOGLOBINA
= 6,5 GR% = 35 GR% =26 %
Respuesta Casos %o Casos % Casos %o
Normal (N) .oeoocrveveieneanens 9/2 222 2/0 1/1 100
R. anergia (RA) .....coovvevnnnnn 7/3 42,8 4/2 50 3N 333
Afiergia (A) s s 11/5 454 11/4 3o, 4 9/6 66,6
TOTALES wuvwsuassivsivi 27/10 37 17/6 35,3 13/8 61,5
p = NS p = NS p = NS
TasprLa IX fue del 2 por 100 en N, 21 por 100 en RA

RELACION ENTRE COMPLICACIONES
SEPTICAS POSTOPERATORIAS
Y VALORES SANGUINEOS (II)

Prot. T-

ALBUMINA-
HEMOGLOBINA
ProTr. T-ALB. = 6,5-3,5-12
= 6,5-3-5 GR % GR %
Respuesta Casos Do Casos %
Normal (N) 2/0 L, -
R. anergia (RA). 342 66,6 2/1 50
Anergia (A) ... 9/4 444  8/4 50
TOTALES ... 14/6 428 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 indice de sepsis

y 36 por 100 en A. DALy y colabs. (8), en
49 enfermos con cdncer, 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 indices de sepsis en los pacientes anér-
gicos, a un defecto de la quimiotaxis de los
neutréfilos en estos enfermos, defecto que
desaparece cuando las respuestas cutdneas
se hacen normales.

COPELAND y colabs. (10) han podido com-
probar en 33 pacientes con cancer y anérgi-
cos, que la alimentacién parenteral restituye
la respuesta celular en el 57,5 por 100 de
los enfermos. JAURRIETA y colabs. (11), en
un estudio de 185 pacientes quirtrgicos, con-
cluyen que la alimentacién parenteral es ca-
paz de mejorar la respuesta inmune celular,
s6lo cuando con ella se puede mejorar el es-
tado de nutricidn.

En nuestro estudio, de 44 enfermos tumo-
rales sometidos a cirugia 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 albtimina sé-
rica y la hemoglobina estuvieron significati-
vamente disminuidos en los enfermos
anérgicos, asi como pudo observarse una
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TasrLa X
RELACION RECUENTO DE LINFOCITOS/
COMPLICACIONES SEPTICAS POSTOPERATORIAS
< 1.500/mm3 1,5-3.000/ mm3 > 3.000/mms3
Respuesta Casos % Casos % Casos Go
Inmunocompetente (N) ......... 4/0 * 4/2 50 54 20
Anérgico relativo (RA) ......... 4/2 50 * 6/2 33,3 3/1 333
Anérgico (A) ...oooviinininnnn.. 7/3 428 # 10/4 40 1/0
TOTALES ..covvvenvnnannnns 15/5 33, 20/8 40 9/2 222
N v. RA: ¥2 = 2,66 p=NS§
N v. At 2 = 203 p=NS
* RA v. A: ¥2 = 0,00 p=NS§
Nv.RA + A: 2 = 1,72 p=NS§
< L.500 v. 1,5-3.000: x2 = 047 p=NS
< 1500 v, > 3.000: 2 = 083 p=NS§
1,5-3.000 v. > 3.000: X2 = 0,69 p=— NS

correlacidn significativa entre la disminucién
conjunta de las cifras de proteinas totales y
albimina o las de proteinas totales, alb(imina
y hemoglobina y el estado de anergia. El re-
cuento de linfocitos no ha podido ser corre-
facionado con la respuesta inmune celular.
Aunque estadisticamente no pudo estable-
cerse un mayor indice de sepsis postoperato-
ria en los pacientes anérgicos que en los in-
nmunocompetentes, en estos tltimos hubo una
diferencia porcentual importante y, ademads,
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 obtuve cuando se ha
valorado la relacién posible entre el estado
de anergia asociado a una disminucién de las
proteinas totales, albiimina, hemoglobina o
linfocitos y el desarrollo de infeccién post-
operatoria. Aunque no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los pa-
cientes inmunocompetentes vy los anérgicos,
en los primeros hubo una clara diferencia
porcentual que indicé un menor nimero de
sepsis que en los RA o A. Estas diferencias
porcentuales importantes hacen pensar que

si la muestra fuese mas grande, posiblemente
se hubieran podido establecer diferencias es-
tadisticas significativas.

RESUMEN

Se ha realizado un estudio en 51 pacientes
tumorales, en los cuales se ha valorado la
respuesta inmune celular mediante antigenos
cutdneos. Los antigenos utilizados han sido:
candida, varidasa, tricofiton, PPD y paroti-
ditis, a la dosis de 0,1 ml intradérmico, con-
siderando como positivas las induraciones con
un halo superior a 5 mm de didmetro apa-
recidas a las veinticuatro y cuarenta y ocho
horas. '

Se ha tratado de establecer una posible co-
rrelacion entre la disminucién del indice de
proteinas totales, albiimina sérica, hemoglo-
bina o linfocitos, y el desarrollo de anergia
o relativa anergia; también se ha valorado
el indice de sepsis postoperatoria en relacién
con 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 quirtrgica-
mente se ha podido establecer una cifra sig-
nificativamente menor de albdmina o hemo-
globina en los enfermos anérgicos, asi como
una significacién estadistica de una cifra con-
junta menor de albtimina y proteinas totales
o de ploteonas totales, alblimina y hemoglo-
bina en los pacientes anérgicos. No ha podi-
do ser establecida una diferencia significativa
entre el indice de sepsis postoperatoria en-
tre los pacientes anérgicos y los inmuno-
competentes, pero si importantes diferencias
porcentuales, asi 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-
gens used were: Candida, varidase, trycho-
phyton, PPD and parotidosis, in intrader
mic doses of 0.1 ml; indurations with a
halo of more than 5 mm in diameter which
appeared after 24 and 48 hours were con-
sidered to be positive

An attempt has been made to establish
» possible link between a decrease in the
total protein, seric albumin. haemoglobin
and lymphocyte indices and the develop-
ment of anergia or relative anergia: an
assessment is also made of the postoperati-
ve, sepsis index in cases of anergia (A) or
relative anereia (RA)-

The results obtained have shown that
72 % of the patients were anergic or rela-
tively anergic. In the 44 patients who un-
derwent surgery, the authors have found a
sionificantly lower albumin or haemoglobin
reading in the anergic patients as well as
a statistical significance of a lower, joint,
albumin and total protein or total ptoteon,
albumin and haemoglobin reading in the
rnergic patients. The authors have been
unable to establish a significant difference
hetween the postoperative sepsis index bet-
ween the anergic and immunocompetent pa-

tients but what thev have found are impor-

tant percentage and quality differences in
the type of sepsis, which has been normal
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and less serious in the patients with a nor-
mal immuno-cellular response.
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JiMENEZ ToRREs, N. V.: Mezclas intraveno-
sas v nutricion artificial, 2.* ed., 668 pé-
ginas, 1983. '

A lo largo de sus casi 700 paginas, distri-
buidas en 20 capitulos, esta obra, dirigida
por el doctor Jiménez Torres, jefe del Servi-
cio de Farmacia de la Residencia Sanitaria
«General Sanjurjo», de Valencia, nos hace
una puesta al dia de lo que constituyen las
mezclas intravenosas en la practica clinica ac-
tual. Los primeros diez capitulos estdn dedi-
cados a la problematica de las mezclas intra-
venosas, desde su preparacion y distribucién
hasta los riesgos adversos que puedan tener,
pasando por los problemas de esterilidad,
incompatibilidades fisicas y quimicas, con-
troles fisicoquimicos y biolégicos, controles
bacteriolégicos, farmacocinética clinica y
problemadtica de la utilizacién de plésticos de
un solo uso en su almacenamiento y admi-
nistracion.

La segunda parte del libro trata de las
bases fisiopatoldgicas y clinicas de la nuiri-
cién parenteral, con referencia a la nutricion
parenteral periférica, a las complicaciones
clinicas y metabdlicas, a la utilizacién de di-
versas fuentes caldricas y a la técnica de
administracion de mezclas intravenosas,

Después hay un amplio capitulo dedicado
a los micronutrientes en nutricién parente-
ral, dos sobre nutricién enteral, en el adulto
y en el nifo, y uno referido a la nutricién
parenteral en Pediatria.

El dltimo capitulo presenta protocolos en
nutricién parenteral total, donde se pone de
manifiesto la participacion del Servicio de
Farmacologia en la necesidad evidente de

CRITICA DE LIBROS

establecer unos criterios de actualizacién uni-
ficados y consensuados, para llevar a buen
término los programas de nutricién artificial.

Senala Jiménez Torres las ventajas, en
cuanto abaratamiento de costos y mejora de
los niveles de asistencia hospitalaria, con la
integracién de la farmacia en los programas
de nutricidn artificial.

Al final de todo, el libro ofrece al lector
un apéndice con programas computatrizados
para fluidoterapia intravenosa y nutricién
parenteral, los datos fisicoquimicos de los
aditivos intravenosos mas frecuentemente
utilizados, un modelo de ficha informativa
para aditivos intravenosos y programas com-
putarizados para el célculo de niveles plas-
madticos de acuerdo con las alternativas de
administracién intravenosa.

En la elaboracidn de este libro han partici-
pado, junto al doctor Jiménez Torres, 24 es-
pecialistas de diversas materias, cirujanos,
pediatras, bacteridlogos, 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 multidisciplinarias de nutricién ar-
tificial que, cada dia con mds impetu, pe-
netran en nuestros hospitales para mejorar la
asistencia a nuestros pacientes.

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

Jestis Manuel Cur.EBRAS FERNANDEZ
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LECTURA DE TESIS DOCTORAL
DEL DOCTOR CELAYA PEREZ

El pasado dia 19 de noviembre de 1983,
en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Zaragoza, ante el Tribunal formado
por los profesores Grande Covidn (presiden-
te), Lozano Mantecén, Gomez Ldpez, Gu-
tiérrez Martinez (vocales) y Sitges Serra (se-
cretario), nuestro colega y miembro de la
SENPE el doctor don Sebastidan Celaya Pé-
rez leyd su tesis doctoral, titulada «Estudio
de la relacién entre presuntas variables an-
tropométricas y bioquimicas de la nutricién
y la respuesta inmune en el enfermo qui-
rlirgico». Obtuvo la calificacién de sobresa-
liente cum laude.

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

CONCESION DE LOS PREMIOS
SENPE 1984

Patrocinados por Laboratorios
TRAVENOL, S. A.

La Junta directiva de la Sociedad Espafio-
la de Nutricién Parenteral y Enteral (SEN-
PE) acuerda:

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

2.° 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 TRAVENOL, S. A., su con-
tribucién al desarrollo de la investigacién
sobre nutricidn parenteral a nivel nacional
y a su proyeccidn internacional a través de
estos Premios que patrocina.

PREMIOS A LA INVESTIGACION
SOBRE NUTRICION PARENTERAL
CONVOCADOS POR LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NUTRICION
PARENTERAL Y ENTERAL (SENPE)
Y PATROCINADOS
POR TRAVENOL, S. A., PARA 1984

OBJETIVO

Potenciar la investigacién sobre nutri-
cién parenteral a nivel nacional, con una
proyeccién a nivel internacional, y contri-
buir al desarrollo progresivo en nuestro pafs
de la Sociedad Espanola de Nutricién Pa-
renteral v Enteral y a su mayor representa-
¢idén internacional.

BASES

1.* Se establecen cinco premios de
CIEN MIL pesetas cada uno para
los trabajos espanoles sobre NU-
TRICION PARENTERAL que, ha-
biendo sido presentados a un Con-
greso y/o Reunidn cientifica inter-
nacional sobre esta materia, hayan
sido aceptados por su Comité cien-
tifico para su exposicién por comu-
nicacién oral o en forma de pdster.

25 Si durante 1984 no se hubiera pre-
sentado ningdn trabajo a Congre-
sos y/o Reuniones cientificas inter-
nacionales, la SENPE podra dividir
los premios en dos de CINCUEN-
TA MIL pesetas que seran otorga-
dos a trabajos sobre NUTRICION
PARENTERAL presentados a Con-
gresos y/o Reuniones cientificas de
cardcter nacional,
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Los trabajos versardn sobre cual-
quier tema relacionado con la NU-
TRICION PARENTERAL y po-
dran acudir investigadores espailo-
les individualmente o formando
equipo, sin que se establezcan con-
diciones especiales de titulacién. A
igualdad de méritos tendran prefe-
rencia los miembros de la SENPE.

Los premios setdn entregados por
la SENPE, previa presentacién de
un documento acreditativo de que
el trabajo ha sido aceptado, emiti-
do por el Comité cientifico del Con-
greso y/o Reunidn cientifica al que
se haya presentado el trabajo. De-
berd acompafarse este documento
acreditativo con el trabajo integro.
siguiendo las normas de publicacion
establecidas por la revista SENPE.

La SENPE publicard el trabajo in-
tegro en su revista. Si el autor o
aulores tienen aceptada la publica-
cién para una revista de rango in-
ternacional, la SENPE postpondra
la publicacién en su revista hasta
después de la difusién internacio-
nal.

La entrega del premio obliga al au-
tor o autores firmantes del trabajo
a desplazarse al lugar del Congre-
so y/o Reunién cientifica para la
presentacién real del mismo.

Si a un mismo investigador, indi-
vidualmente o en equipo, le hubie-
sen sido aceptados mds de un tra-
bajo para su presentacién a un
mismo Congreso y/o Reunién cien-
tifica, la SENPE seleccionard uno
de ellos, al que le serd otorgado el
premio correspondiente.

El Tribunal calificador que otorgue
estos premios estard formado por
la Junta directiva de la SENPE vy
un miembro del Departamento
Cientifico de TRAVENOL. S. A,

La participacién en esta convocato-
ria lleva implicita la aceptacion de
estas bases,

10.'.\
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Esta convocatoria queda abierta
desde el momento de su publica-
cién y se cerrard el 20 de diciem-
bre de 1984.

Toda la correspondencia debe re-
mitirse al doctor don J. M. Cule-
bras, secretario general de SENPE.
Servicio de Cirugia Digestiva, Hos-
pital «Princesa Sofia», Ledn, o al
apartado 50398 de Madrid.

II PREMIO ATENEO MEDICO LEONES

1'{]

24

BASES

Se admitiran los trabajos originales
que resuman investigaciones expe-
rimentales, basicas o clinicas con apli-
cacién a la medicina y a la Sanidad.
No podran ser tesis doctorales, tesinas
ni haber sido premiados en otros con-
cursos y deberdn ser inéditos. Esta-
rdn redactados en espafiol, mecano-
grafiados a doble espacio, en hojas
tamafio holandesa o similar, por una
sola cara.

En su presentacién se ajustaran al
orden convencional: Titulo. Resu-
men. Introduccién. Material y méto-
do. Resultados. Comentarios. Con-
clusiones. Bibliografia. Si no van den-
tro del texto, figuras y tablas, asi
como las leyendas de las mismas.
En el resumen se hara mencion deta-
llada de lo referente a Material y Mé-
todo. Se procurard dar mas extensién
a los resultados que a los comenta-
rios, Las citas bibliograficas seran
numeradas por orden alfabético de
autores, con apellidos e iniciales del
nombre, titulo completo del trabajo,
revista (abreviaturas del Index Medi-
cus), volumen, paginas y afio. Si es
de un libro, los mismos datos de los
autores, nombre del capitulo, titulo
completo del libro, edicién, afo, edi-
toria] y péginas.

Los concursantes deberdn ser licen-
ciados o doctores en Medicina y Ci-
rugia, Veterinaria, Farmacia, Cien-
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42

il

cias Biologicas u ostentar cualquier
otro titulo universitario de grado su-
perior que de alguna manera relacio-
ne su profesién con la Sanidad.

El premio consistird en diploma de
socio de honor, con dotacién econé-
mica de 100.000 pesetas, Si el Tribu-
nal estima que los trabajos presenta-
dos no reunen meéritos suficientes,
podré declarar el premio desierto.

El Atenco Médico Leonés se reserva
el derecho de publicar o de permitir
la publicacion del trabajo premiado
y habra de solicitarse su autorizacién
para la publicacion del mismo por
cuenta del autor.

El Tribunal calificador estara cons-
tituido asi: Presidente, ¢l Excmo. y
Magnifico Sr. Rector de la Universi-
dad de Ledn. Vicepresidente, el Tlus-
trisimo Sr. Presidente de la Real
Academia de Medicina del distrito.
Secretario, €l Presidente del Ateneco
M¢édico Leonés en activo. Vocales, €l

6.2
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ex Presidente del Ateneo Médico
Leonés al que corresponda por sortec
y los restantes miembros de la Junta
de Gobierno en activo.

Los trabajos serdn remitidos bajo
lema al Ateneo Médico Leonés, apar.-
tado de correos nim. 847, antes de
las veinticuatro horas del dia 30 de
junio de 1984, indicando en el envio:
“II Premio A.M.L.” El autor s¢
identificard en escrito contenido en
sobre cerrado, que solamente se abri-
r4 una vez adjudicado el Premio, que-
dando entre tanto en poder del Se-
cretario del Tribunal. En dicho escri-
to constard también el Centro donde
haya sido realizado el trabajo.

El fallo seré inapelable y se hara pu-
blico antes de los tres meses de ce-
rrado el plazo de presentacion de los
trabajos.

La participacion en el presente con-
curso lleva implicita la aceptacion de
estas bases,

SUMARIO DEL PROXIMO NUMERO

ORIGINALES

— «Determinacion de los requerimientos de magnesio en el paciente quirdrgico some-
tido a nutricion parenteral total»—R. Belda Poujoulet y colabs.

— «Valoraciéon nutricional
y colabs.

— «Elaboracién de un protocolo de N. P. para fistulas intestinales»—F. J. Liso

y colabs.

— «Papel de la nutricion parenteral en el tratamiento de las fistulas digestivas.
Anélisis de nueve casos». G. Garcia Fidalgo y colabs.

— «Papel de la cirugia en la terapéutica de las fistulas digestivas. Elaboracion de
un protocolo de tratamiento».—G. Garcia Fidalgo y colabs.

— «El microordenador en la Unidad de Nutricién. Un programa para la valoracion y
seguimiento del estado nutritivo».—J. Gil Cebrian y colabs.

BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL

CRITICA DE LIBROS

NOTICIAS

preoperatoria.

Parametros a utilizar»—8. Celaya Pérez
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CASTILLA PERTINEZ, Ramén.—San Loren-
7o, 29, 5.9, E. MALAGA-1.

Victoria.—El

Va-
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CENA DELGADO, M.2—Santa Hortensia, 24.
MADRID-2,

CELAYA PEREZ, Sebastidan.—]. L. Borau, Ed.
Aragdn, 2, E. Actur. ZARAGOZA.

CERDENO IMPUPESTO, Victor.—Avda. de
Nueva Zelanda, 123. MADRID-35.

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

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

CONDE FREIRE, Rogelio Felipe.—Aptd. de
Correos, 207. SAnTIAGO DE CoMPOSTELA (La
Coruna).

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

CONESA INGLES, Angel—PI. de Espaiia, 4.
CARTAGENA (Murcia).

CORONAS ALONSO, Ramén. — Valen-
cia, 254, 5.2, BARCELONA-T7.
CORTES SANZ, Matilde—Olite, 48. Ma-

DRID-20.

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

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

CRUZ VIGO, José Luis de la.—Plaza de
San Francisco, 16. LEON.

CULEBRAS FERNANDEZ, Jesis M.—Aveni-
da de la Facultad, 43. LEGN.

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

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

DIAZ ALERSIS ROSETI, Ramén.—Guatema-
la, 4, 3.° CApiz.

DIAZ GONZALEZ, Avelino—Cabrales, 73,
6.9, centro. GIj6nN (Oviedo).

DIAZ RIVERA, Francisco—Ardilla, 15, 4.9,
A. SEvVILLA-10.

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

DIEZ SANTESTEBAN, M2 Cruz—Avda. Pa-
dre Isla, 5, 9.9, LEON.

ENCINAS PIERNA, Emilio.—Residencia de
Ia Seguridad Social «Virgen Cin.» TORTOSA
(Tarragona).
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ENRIQUEZ VALENS, Pablo—Enrique La-
rreta, 12, Apart. 8. MADRID-16.

ESPADAS SAGASTU, Teresa—Pio XII, 35,
6.9, C. PaMpLONA (Navarra).

ESTEBAN CARRENQ, Mari Carmen.—Pérez
de la Sala, 22. Oviepo.

EZQUERRA MAJO, Jorge—Ramén Vergés
Pauli, 19. At. Torrosa (Tarragona).

FERNANDES REIS LIMA, Fernando E.—
‘Hosp. San Jodo. Porto (Portugal).

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

FERNANDEZ SELLES, Carlos—Urb. los
Olivos, BL. 19, 2.2, B. OLias peL Rey (To-
ledo).

FERRER SALVANS, Ignacia—P.° de Gra-
cia, 100. BARCELONA-8.

FIGUERAS FELIP, Joan.—Escipién, 20 bis,
atico, 1. BARCELONA-23.

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

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

Alameda,

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

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

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

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

GARCIA ALMANSA, Abraham.—Avda. Bra-
silia, 19, 5.°, B. MADRID-28.

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

GARCIA ARANGUEZ, Luisa—Ambulatorio
Andalucia. MALAGA.

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

GARCIA GARCIA, Juan gnacio—Cijto. Pie-
dralaves, 2, 1.9, A. Las Rozas (Madrid).
GARCIA 1GLESIAS, Elisardo—Dr. Teijei-
ro, 34, 6.9 Santiaco pE CoMPOSTELA (La

Coruna).

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

GARCIA DE LUCIO, Luisa Maria.—Claudio
Coello, 47. MADRID,
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GARCIA MARTOS, José Luis. —— Federico
Garcia Loorca, 10, 2.°, F. ALMERTA.

GARCIA MONGE, Esther.—Péresz Crespo, 2,
7.9 B. LEON.

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

GARCIA RODRIGUEZ, M2 del Pilar—Bil-
bao, 10. MADRID,

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

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

GIL CALVO, Sagrario.—Avda. Galicia, 5, 2.°,
A. PampLONA (Navarra).

GIL EGEA, M.® José.—Juan Gell, 51. Esc. A.
BARCELONA-28.

GIL HERAS, Antonio—Travesia de Conde
Duque, 14, 3.2, C. MADRID-8.

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

GOENA IGLESIAS, Ignacio Maria.—Gueta-
ria, 23, 1.2 SAN SEBASTIAN-3 (Guipizcoa).
GOMEZ ENTERRIA, Pilar. — Mufoz de

Grain, 18, 1.2, A. OVIEDO.

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

GOMEZ RODRIGUEZ, Celia—Calle Dr. Mo-
ragas, 5, 1.9, lzqda. Lo CORUNA.

GOMEZ RUBI, Juan A—Avda. Rector Lous-
tau, 12, 4.2, 1. MURCIA.

CONZALEZ DORREGO, Carmen.—Avenida
T. Fdez. Miranda, 12, 5.°, A. GIjon
(Oviedo).

GONZALEZ MARTIN, M2 del Carmen.—
Espoz y Mina, 28, 5.0 SALAMANCA.

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

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

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

GUZMAN VALENCIA, Tomds—Espinosa y
Céarcel, 57. SEVILLA-3.

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

HERNANDEZ CALVO, José. — Alameda de
Recalde, 34. BiLBA0-9 (Vizcaya).

HERNANDEZ GOMEZ, Fco. — Avda. Repu-
blica Argentina, 279, 3.°, A. BARCELONA-23.

HERRERO HUERTA, Elisa—Claudio Coe-
llo, 135. MADRID-6.
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HERREROS TEJADA LOPEZ, Alberto.—
Cjto. Navacerrada, 19, 3.°, B. Las Rozas
(Madrid).

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

HOZ RIESCO, M2 Luisa—Elsla, 8. LEON.

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

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

IRAZUSTA GOENA, Martin. — San Mar-
tin, 59, 1.9 SAN SEBASTIAN-7 (Guiptzcoa).

JAUREGUIZAR MONEREO, Enrique J.—
Eurogar. Bl. 2, planta J. Pr. Las Rozas (Ma-
drid).

JAURRIETA MAS, Eduardo A —Paseo de
San Gervasio, 46-48, 1.9, 2. BARCELONA-22,

J[IMENEZ LENDINEZ, Manuel.—Santiago de
Compostela, 62. MADRID-34.

J[IMENEZ TORRES, N. Victor—Dr. Goémez
Ferrer, 11. VALENCIA-10.

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

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

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

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

LARRAD JIMENEZ, Alvaro.—Antonio Mer-
cé, 5, 3.9 MADRID-9.

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

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

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

LERA TRICAS, José Miguel—Barbastro, 1,
2.0 Esc. 4, Izqda. HUESCA.

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

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

LOPEZ DIEZ, Julia.—Arturo Soria, 303, 2.9,
C. MADRID-34.

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

LOPEZ MORAN, Adoracién.—C. Guadalhor-
ce, 43. MIERES (Oviedo).
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LORENTE MANSILLA, Laura—C. S. «Prin
cipes de Espafia». HOSPITALET DE LLOBRE-
GAT (Barcelona).

LUMBIER IRISARR, Rosa Maria—ARNEZCAR
(Navarra).

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

LLISTER VERDU, Salvador. — Padre Ro-
des, 5, 2.9, 4. SABADELL (Barcelona).

MACHUCA SANTA CRUZ, José. — Rubi-
na, 11. LA CoruNA.

MARINO RAMIREZ, José Antonio.—Ramiro
Valbuena, 4, 2.°, A. LEON.

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

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

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

MARTIN JARA, Raquel—San Pedro Carde-
fa, 4. MADRID-33.

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

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

MARTINEZ GARCIA, Pilar. — San Salva-
dor, 4, 2.9, lzgda. CApiz.

MARTINEZ GOMEZ, Maria Eugenia.—
San Francisco de Sales, 23, 16. MADRID-3.
MARTINON SANCHEZ, Jos¢ M.—Apartado
de Correos, 149. SANTIAGO DE COMPOSTELA

(La Coruna).

MASDEVALL NOGUERA, Carlos. — Cal-

vet, 63, 3.2 3 A. BARCELONA-21.

MATAMORO ALVAREZ, José.—Rep. Argen-
tina, 34, 6.2, B. LEON.

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

MEGIA ABARCA, Blanca. — Conjunto Bal-
sain, 5, 1.2 A. Las Rozas (Madrid).

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

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

MENDEZ MAYA, M.2 Luisa—Avda. Salino
Arana, 38. BrLsao-13.

MESEGUER FRUTOS, José.—Lodpez Puigcer-
vert, 6. MURCIA,
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MIGUEL IBANEZ, Ricardo.—Torres Miran-
da, 15, 3.9, A, MADRID-5.

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

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

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

MIRELIS OTEROQO, Elisa.—Costa Brava, 5, 1.2
MADRID-34.

MORALES GUTIERREZ, Carlos L —Riafio, 7
MADRID-34.

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

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

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

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

MUNQZ MERINO, M .2 Isabel—PI. Colén, 13
LEON.

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

OCHOA MEJIAS, Ramén.—Paseo de las De-
licias, 122, MADRID-7.

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

OLIVET PUOL, Francisco—Passatge Fari-
gola, 2, 3.2, 4, GERONA.

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

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

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

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

OTERO CACABELOS, Jaime—José Bérce-
na, 45, 1.9, A. TALAVERA DE LA REINA (To-
ledo).

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

PADRO MASSAGUER, Juan B.—Travesia de
las Corts, 100, 3.9, 2, BARCELONA-28.

PALLARES GINER, Ramdén.—Ramoneda, 2,
atico 1. CORNELLA LLOBREG. (Barcelona).

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

PALMA RODRIGUEZ, Fermin.—Dein Ma-
zas, 1. JAEN.
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PANIAGUA DOMINGUEZ, Isabel.—Reina
Victoria, 63. MADRID-3.

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

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

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

PEREZ SALVADOR, Obdulia—Pablo Ca-
sals, 5, 3.2, C. MADRID.
PERTEJO TASCON, MA

Mercedes, 96. MaDpRID-20.

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

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

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

PIZARRO CELIS, Francisco.—Avda.
puerto, 5. CORDOBA.

PLIEGO DONES, Martin—Banderas de Cas-

till, 44. TALAVERA DE LA REINA (Toledo).

POTEL LESQUEREUX, Joaquin—Avda. de
las Ciencias, s/n. SANTIAGO DE COMPOSTE-
LA (La Coruna).

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

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

PUIG GRIS, Pedro—Iglesia, 83, 2.9, 2. Bar-
CELONA.

PUJAIS DALMASES, Juan—Fuente
ja, 90. TArRAsA (Barcelona).

Teresa.—Infanta

Aero-

Vie-

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

RAMOS CANALDA, M2 José.—Donoso Cor-
tés, 70. MADRID.

RAMOS HERNANDEZ, M# Teresa. — Ibi-
za, 30. MADRID-9.

RIO GUTIERREZ VALL, M2 Jestis—Trafal-
gar, 28. MADRID-10.

ROCA GUISERIS, Juan—José Recuerda, 4.
GRANADA.

ROSCH HANELIN, Mabel.—La Nuza, 19.
MADRID.

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

RODRIGUEZ GALINDO GLEZ., José R—
Hospital Jove. G116n (Oviedo).
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RODRIGUEZ GARCIA, Angel—R. Sanitaria
«Maria del R.» CARTAGENA (Murcia).

RODRIGUEZ LOPEZ, Alberto.—Rodriguez
Arias, 67. BiLBa0-13 (Vizcaya).

RODRIGUEZ POZO, Angel—Avda. Reina
Victoria, 14, 2.°, B. CARTAGENA (Murcia).

RODRIGUEZ PRIETO, Marisol—Juan Bau-
tista de Toledo, 28. MADRID.

RODRIGUEZ YANEZ, Juan Carlos.—Socie-
dad, 10, 1.9, C. CApiz.

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

ROMERQ ROGER, Juan Antonio.—Avda. del
Cid, 82. VALENCIA-18.

RUIZ LOPEZ, Pedro Miguel.—Bravo Muri-
Ilo, 120, 4.°, lzqda. MaDRID-20.

SAHAGUN FERNANDEZ, Julio.—18 de Ju-
lio, 2, 7.9, Dcha. LEON.

SALA PADROS, Juan.—Plaza Granados, 3,
2.9 1, SaBaDpeELL (Barcelona).

SALES BAYARRI, M.2 Antonia.—Doctor Ri-
zal, 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 MONZQO, Ana—]Jaime I Con-
quistador. Ed. Fam. MuRrcia.

SANCHEZ COLODRON, Emilio.—Explana-
da, 3, 4.9, C. UBepa (Jaén).

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

SANCHEZ MORENO, Orencia M.2—Rufo
Rendueles, 16, 8.2, 1. G1jon (Oviedo).

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

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

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

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

ARMIENTO PARDO, José—Alameda de
Colon, 36. MALAGA-1.

SASTRE GALLEGO, Ana Maria—]anner, 8.
MADRID-4.

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

SCHWART RIERA, Simén.—T. de Dalt, 73-
75, 4.9, 2, Dcha. BARCELONA-24,
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SEDANO MONASTERIOS, Eugenio.—Bur-
deos, 2, 3.9, 1. BARCELONA-29.

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

SEOANE GONZALEZ,
1a, 181, 6.°, MADRID-9.

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

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

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

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

SIMO MARTINEZ, M.2 Rosa.—Pérez de las
Salas, s/n. OVIEDO.

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

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

SOLASOL, Claude.—Cliniques
MonNTPELIER (Francia).

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

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

SOTO DE LA NUZA, Juan Luis.—Marqués de
Valdavia, 14. ALcoBENDAs (Madrid).

SUAREZ ALONSO, Agustin V.—Paris, 1, 4.9,
C. LEGN.

José Benito.—Alca-

Saint Eloy.

TELLO LOPEZ, José Ignacio—Rodriguez Ma-
rin, 71, bajo D. MADRID-16.

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

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

TORROELLA ASPA, Monserrat.—Iglesia, 83.
CALELLA (Barcelona).
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TRUJILLO MEMBRANO, Manuel.—Mallor-
ca, 33, 2.° BARCELONA-29.

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

TUSON ROVIRA, Carmen.—Capitan Almei-
da, 7. OVIEDO.

ULIBARRI PEREZ, José Ignacio.—Guzmadn ¢l
Bueno, 66. MADRID-5.

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

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

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

VAZQUEZ IGLESIAS, José Luis—Fernando
Macias, 25-27, 7.2 La CoruRa-4.

VEGAS LOPEZ, M.2 [sabel.—Hermosilla, 108.
MADRID,

VELASCO DEL CASTILLO, José J—Trave-
sia de Bayona, 2, 2.°, H. PampLona (Na-
varra).

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

VILLALBA CABALLEROQ, Raul.—Mtro. Este-
ban Catald, 1, 13. VALENCIA-10.

VILLANUA MARTI, Maria del Pilar—
San Blas, 7, 3.2, B. MajapaHonNDA (Madrid).

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

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

ZALDUMBIDE AMEZAGA,
diia, 3. ALcorTa (Vizcaya).

ZARAGOZA FERNANDEZ, Cristobal. —
J. Bautista Corachan, 14, 3.° VLENCIA-18.

Javier.—Basal-

Envios gratuitos, no miembros.
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Ruego a Uds. tomen nota para que hasta nuevo aviso, deberan adeudar en mi cuenta el rembo presentadc
anualmente, por Editorial Garsi, S. A.

0JNYE 13 Yivd OLNIWNJ0a

Firma del titular,
I | T v, , - 3 i< . |



SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL

Apartado - 1.038

MADRID






