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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS 

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

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

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

3. Los trabajos se referirán a temas re lacionados con nutrición artificial. 

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

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

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

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

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

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

10. La corrección de pruebas será hecha por la Redacc ión de la rev ista. a menos que 
el autor solicite hacerla personalmente. 

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

12. Los originales deberán ser enviados. por correo certi f icado, a: Jesús M. Culebras 
Fernández, jefe del Servicio de Cirugía, Hospital General «Princesa Sofía», León. 
A su recepción se acusará recibo de ellos. Esta publ icación seguirá el orden de 
recepción de originales, pero estará subordinada en cada caso a su aprobación 
previa y valoración por el Comité de Selección de Trabajos. 
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Determinación de los requerimientos 
de magnesio en el paciente quirúrgico sometido 
a nutrición parenteral total * 

R. BELDA PO UfOULET , F. BRAVO BRAVO , B. NARBONA CALVO, 
M. LORENZO CAMPOS, F. NAVARRO FREIRE y J. M. GARCÍA GrL 

INTRODUCCION 

Desde que la espectrofotometría de absor
ción atómica permite la determinación pre
cisa del magnesio orgánico, el interés por 
este catión se ha manifestado claramente en 
numerosas publicaciones . En éstas queda de
mostrada la importancia de este electrolito 
en multitud de reacciones bioquímicas y fun
ciones celulares. Así, en la biosíntesis de los 
nucleótidos A TP y G TP, en la fosforilación 
oxidativa, la glicolisis, el ciclo del ácido tri
carboxílico y en la síntesis proteica, ha de 
estar presente el Mg++ (16). 

La reparación tisular es prioritaria en ciru
gía y sólo se puede conseguir si el paciente 
está adecuadamente nutrido, con este fin se 
le suministra un aporte óptimo de energía en 
forma de carbohidratos y lípidos, así como 
nutrientes proteicos con fines plásticos. La 
óptima utilización de los nutrientes por el o r
ganismo implica un aporte equilibrado de 
los distintos electrolitos incluyendo entre és
tos al Mg++ . 

La dependencia entre el magnesio y los 
procesos antes citados no se puso de mani-

,:, Comunicación presentada en d VIII Congreso 
de la Sociedad Norteamericana de Nutrición 
Parenteral y Entera! (ASPEN). Las V~gas 
(USA), febrero 1984. 

fies to hasta fechas recientes, con la particu
laridad de que existe una gran disparidad de 
criterio entre los diferentes au tores acerca 
de la cantidad de aporte óptimo al paciente 
en estas circunstancias (6, 13, 15, 17, 21, 22). 

El propósito de este trabajo es realizar un 
estudio comparativo de los resultados de 
otros autores con los nuestros, ajustando las 
pautas de dosificación de Mg++ en pacientes 
sometidos a cirugía digestiva complicada y 
NPT en un intento de mejorar la homeosta
sis de este catión . 

MATERIAL Y METODO 

EXPERIENCIA NÚM. 1.-Se han determina
do las concentraciones de Mg++ en suero y 
orina en 18 pacientes de edades comprendi
das entre dieciocho y setenta y un años (me
dia de 55,5), sometidos a nutrición parente
ral total , durante un período de tiempo su
perior a diez díaz, con la particularidad de 
que durante los primeros cinco días de nutri
ción parenteral postoperatoria no se les ad
ministró dicho catión, los días restantes el 
aporte de Mg++ fue de 6mEq por 1.000 Cal. 

La toma de muestras diaria se efectuó a 
las nueve horas de la mañana en sangre ve
nosa heparinizada y en orina de veinticuatro 
horas, respectivamente, para la magnesemia 
y la magnesiur ia. 
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EXPERIMENTO NÚM. 2. - Se determinan 
las concentraciones séricas de Mg++ en 15 
pacientes de edades comprendidas entre los 
treinta y cinco y los setenta años (media de 
55,8), sometidos a NPT postoperatoria. Des
de el inicio de la nutrición parenteral los pa
cientes reciben 60 mEq/ día de Mg++ bajo 
forma de sulfato incluidos en la bolsa de 
EVA conteniendo la ración nutritiva diaria 
de hidrocarbonados, lípidos, aminoácidos, K, 
Mg, P y oligoelementos. 

Se realizan a lo largo de un período de 
seguimiento mínimo de quince días con NPT 
mediciones de los valores séricos de Mg++, 
basal, el tercer día, el décimo día y el decimo
quinto día con la misma sistemática de toma 
de muestras que el experimento anterior. 

La medición de los valores se efectuó en 
un espectrofotómetro de absorción atómica 
(mod. Perkin-Elmer, 103). Las determinacio
nes basales en sangre y orina se efectuaron 
inmediatamente antes de la inducción anes
tésica prequirúrgica. 

RESULTADOS 

En la primera serie, las cifras basales de 
Mg++ sérico ( l ,55 ± 0,33 mEq/1 con ran
gos de 2,03 y 0,83) sufrieron mínimas varia
ciones, aunque en los primeros cinco días 
apareció una tendencia a la disminución len
ta y paulatina . A partir del quinto día se 
inició el aporte de 5-7 mEq de Mg++ por 
cada 1.000 calorías, ello supone un total 
diario que oscila entre 12 y 18 mEq/día de 
magnesio. A pesar de este suministro la mag
nesemia no aumentó en días sucesivos, lle
gando incluso a descender ligeramente. Tan 
sólo a partir del noveno día la cifra pRrece 
acercarse a los valores obtenidos el quinto 
día postoperatorio, es decir, el primero de 
administración parenteral del catión. 

En orina, las cifras basales se encuentran 
en el límite inferior de los valores conside
rados como normales, siguen disminuyendo 
los seis primeros días postoperatorios, lle
gando incluso a un nivel más bajo el octavo 
día (4,39 ± 2,31 mEq/día con rangos de 
7 ,34 y 1,37) a pesar de corresponder al !.er
cer día de aporte magnésico. 

Los datos anteriores quedan resumidos en 
la tabla I y en las figuras 1 y 2. 

Número 2 
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NIVELES DE MAGNESIO EN EL PACIENTE 

QUIRURGICO SOMETIDO A NPT 

CON kPORTE CONVENCIONAL DE Mg++ 

(1.3 serie) 

Mg++ sérico Mg++ en orina 

Medición mEq/ l mEq/día 

Basal ..... ......... 1,55 ± 0,33 7,98 ± 2,70 

Día 1 ········ ···· 1,51 ± 0,50 7,40 ± 2,96 

Día 2 ··········· · 1,43 ± 0,42 7,12 ± 3,38 

Día 3 ............ 1,46 ± 0,29 5,69 ± 2,44 

Día 4 ········· ·· · 1,59 ± 0,31 5,85 ± 2,32 

Día 5 ············ 1,50 ± 0,43 5,29 ± 2,84 

Día 6 ············ 1,52 ± 0,35 5,23 ± 2,50 

Día 7 ····· ······· 1,33 ± 0,28 5,40 ± 2,20 

Día 8 ..... .. ..... 1,34 ± 0,46 4,39 ± 2,31 

Día 9 ············ 1,49 ± 0,38 4,97 ± 2,47 

Día 10 ............ 1,26 ± 0,16 6,12 ± 1,66 

,,, 

FIG. !.-Modificaciones de la magnesemia en el primer 
grupo con sus desviaciones estándar correspondientes. 
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T ABLA II 

NIVELES DE MAGNESEMIA 

EN EL PACIENTE QUIRURGICO 

SOMETIDO A NPT CON APORTE 

DE 60 mEq/ día de Mg++. (2.ª serie) 

Medición 

Basal ......................... .. 

Día 3 

Día lO 

Día 15 

Mg++ sérico 

mEq/ l 

1,58 ± 0,49 

1,94 ± 0,31 

1,89±0,21 

1,96 ± 0,17 

Fw. 2.~Modificaciones de la magnesiuria/24 h. con 2 

s us desviaciones estándar en el primer grupo. 

En la segunda serie de pacientes las cifras 
basales son muy similares a las del grupo 
anterior; sin embargo, los valores de mag
nesio sérico se han mantenido en todo mo
mento en los límites de la normalidad . Los 
valores medios del tercer día fueron de 
1,94 ± 0,3 1 mEq/ 1, tanto el décimo día como 
el decimoquinto, las mediciones de la mag- 0 '5 

nesemia siguieron estables con , respectiva
mente, 1,89 + 0,21 y 1,96 ± 0,17 mEq/ L 

Estos datos quedan resumidos en la ta
bla II y en la figura 3. 

DISCUSION 

En la fase postquirúrgica, el estudio de 
las variaciones del magnesio sérico ofrece 
resultados divergentes por parte de distintos 
autores (3, 8, 9). 

En nuestra experiencia, las variaciones de 
la magnesemia están ligadas al grado de agre-

B 3 ,o 15 DI/IS 

F1G. 3.-Modificaciones de la magnesemia con sus des
viaciones estándar en el segundo grupo. 

sión quirúrgica , así como a la depleción pre
via por pérdidas digestivas (2). 

Las pautas de suministro magnésico, si
guiendo a JOYEUX, GIOVANONI y RYAN, va
rían entre 5 y 7 mEq / 1 .000 cal; otros autores 
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aconsejan un aporte diario que varía entre 
2,8 y 28 mEq/veinticuatro horas; estas di
ferencias de criterios justifican nuestras ob
servaciones de cara a encontrar la dosis ade
cuada para el correcto equilibrio de este im
portante catión (1 , 6, 7, 11 , 13, 20). 

El suministro convencional de Mg++ nos 
ha permitido comprobar, en nuestro primer 
experimento, cómo los valores referidos an
teriormente no mantienen los valores norma
les de Mg++ sérico y no logran una estabili
zación de las mismas en días sucesivos, ello 
coincide con una manifiesta retención urina
ria, hecho que confirma un alto gasto de este 
catión en estas situaciones. 

En la segunda serie de pacientes se verifica 
un suministro magnésico aparentemente ele
vado, ello se justifica ya que pacientes reci
biendo 30 mEq/ día a lo largo de su NPT 
no lograron una correcta homeostasis magné
sica. A dosis de 60 mEq/ día, los valores sé
ricos obtenidos se mantienen siempre en ni
veles óptimos. Esto reviste especial impor
tancia en el paciente quirúrgico sometido a 
NPT por distintos hechos, que se exponen 
brevemente a continuación. 

El déficit de magnesio favorece el estable
cimiento de una hipertonía e hipersensibili
dad a nivel del esfínter de ODDI, hecho im
portante en cirugía digestiva (10), igualmente, 
la depleción magnésica aumenta el tono va
gal y particularmente aumenta la incidencia 
de lesiones gástricas agudas ( 4) . 

El paciente postquirúrgico presenta, con 
frecuencia , cierto grado de irritabilidad car
diaca, ésta se ve favorecida por los niveles 
bajos de magnesio mientras disminuye con 
el suministro adecuado de este catión (19). 
El stress, tan común en el sujeto hospitaliza
do, y de una intensidad directamente propor
cional al grado de agresividad de las dis
tintas terapias , se potencia a través del déficit 
magnésico, mientras que se ha comprobado 
una regresión de esta alteración neurovegeta
tiva en el sujeto normomagnesémico ( 4). 

En relación directa con el metabolismo de 
los nutrientes empleados en nutrición pa
renteral , el défict de Mg++ aparece como muy 
trascendental ; a nivel del metabolismo glucí
dico, el suministro de Mg++ a dosis impor
tantes por vía parenteral aumenta los depósi-

Número 2 
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tos hepáticos y musculares de glucógeno, 
éstos disminuyen con los niveles bajos de 
magnesio ( 14). El déficit magnésico induce 
un enlentecimiento de la síntesis proteica; 
el Mg++ interviene a nivel celular activando 
las ARN-polimerasas, las aminoacil-t-ARN 
sintetasas, es imprescindible en tres de las 
cuatro etapas fundamentales de la síntesis 
proteica, es muy importante un nivel sufi
ciente de magnesio intracelular para impedir 
la disociación de los ribosomas (5, 16). 

A nivel del metabolismo lipídico, el mag
nesio disminuye los niveles séricos de lípidos 
totales, de colesterol y de triglicéridos, tenien
do un efecto aclarador del plasma; tiene, 
igualmente, un papel antitrombótico por es
tabilización de trombocitos, por favorecer la 
fibrinolisis, y es antagonista del calcio (18). 

Por ello es importante mantener los nive
les de Mg++ dentro de la normalidad en su
jetos sometidos a NPT, y especialmente en 
períodos postquirúrgicos. Ello se consigue 
con dosis / día de magnesio parenteral supe
riores a las propuestas en la producción 
científica. 

En nues tro medio las tasas séricas de mag
nesio se mantienen en niveles óptimos con 
dosis de 60 mEq/día, lo que equivak, apro
ximadamente, a 1 mEq/kg/día. Estas dosis, 
ampliamente usadas en nuestra clínica, han 
demostrado carecer de todo efecto negativo 
en pacientes con fu nción re1~,ú normal. 

. RESUMEN 

El papel del Mg++ en la síntesis proteica 
y en otras funciones celulares importantes es 
fundamental; sin embargo, las necesidades 
reales de este catión en NPT no están clara
mente establecidas. 

En una primera experiencia se han medido 
diariamente la magnesemia y magnesiuria de 
veinticuatro horas en 18 pacientes adultos 
sometidos a cirugía digestiva y NPT post
operatoria. Los cinco primeros días no se 
administró Mg, a partir del sexto día el apor
te fue de 12-1 8 mEq / día en forma de MgS04 
siguiendo los datos publicados (5-7 mEq / 
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1.000 cal). En los primeros cinco días se 
observa, a partir de niveles medios basales 
de 1,55 mEq/1 en suero, una disminución 
constante de magnesemia y magnesiuria, ha
cia el noveno y décimo días se comprueba 
una mínima elevación, pero siempre en nive
les inferiores a los normales. 

En una segunda experiencia, el suminis
tro es de 60 mEq/día incluidos en la bolsa 
de NPT. A partir de valores basales simila
res se mantiene una magnesemia normal con 
valores medios de 1,98 mEq/l el tercer día y 
1,89 mEq/1 el décimo día. 

Estos resultados muestran que el paciente 
sometido a cirugía digestiva grave y ulterior 
NPT no realiza un balance magnésico ade
cuado con pautas de 12-18 mEq/día , el 
aporte de 60 mEq/ día logra una correcta ho
meostasis de este catión. 
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lNTRODUCCION 

La desnutrición es un fenómeno muy co
mún entre los pacientes hospitalizados. La 
mayoría de los autores sitúan entre un 30-
50 por 100 la tasa de desnutrición de los pa
cientes quirúrgicos (8, 13, 18, 20, .16, 81). 
Las causas de desnutrición en el enfermo 
hospitalizado son múltiples: náuseas, vómi
tos, anorexia, problemas mecánicos u obs
tructivos intestinales, mala absorción, infec
ción, stress, utilización por un tumor de las 
fuentes de nitrógeno ,etc. Incluso se conoce 
que la propia hospitalización deteriora el es
tado de nutrición de los pacientes debido a 
factores ambientales, psíquicos, dietéticos, 
etcétera (81). 

STEFFE (76) llama la atención sobre la 
actitud de muchos clínicos de aceptar 1a des
nutrición como una consecuencia inevitable 
de la enfermedad, permitiendo que continúe 
el debilitamiento de la masa proteica corpo
ral sin recurrir a las técnicas hoy día a nues
tro alcance que nos permiten una rehabilita
ción nutricional adecuada. 

El efecto de la desnutrición en el aumento 
de complicaciones postoperatorias, especial
mente de tipo infeccioso, se conoce desde 
antiguo (66, 67) y ha sido bien documentado 
en los últimos años (5, 9, 16, 17, 22 , 24, 44, 
54. 68 , 70, 78, 80). La aparición de las mo
dernas técnicas de nutrición parenteral y en
teral nos permite mejorar el estado de nutri
ción de los pacientes candidatos a cirugía y 
de esta forma podemos afrontar la interven-

ción quirúrgica con mayores garantías de éxi
to (10, 55, 67, 82), de tal forma que hoy día, 
y con los medios a nuestro alcance, resulta 
impensable el someter a un paciente desnu
trido a una intervención quirú,·gica grave sin 
tratar previamente de mejorar st? sitmición 
proteica. 

Sin embargo, la nutrición parenteral pre
operatoria no está exenta de riesgos. Por un 
lado, las complicaciones derivadas de la uti
lización de esta técnica, y por otro, los pro
blemas derivados del retraso obligado en la 
intervención. A ello se debe sumar el aumen
to en el tiempo de hospitalización y coste de 
la técnica. Es por ello que debemos ser muy 
cuidadosos en la selección de los pacientes 
candidatos a nutrición parenteral preopera
toria. 

Para efectuar esta selección con garantías 
de éxito resulta fundamental la utilización de 
un método para evaluar el estado de nutri
ción de los pacientes candidatos a cirugía, 
que a la vez que sea fiable nos permita su 
aplicación sencilla a una población amplia 
de pacientes. 

MATERIAL Y METODOS 

En 100 pacientes candidatos a ciri,gía ma
yor de edades comprendidas entre dieciocho 
y setenta años se ha valorado en el preopera
torio inmediato el estado de nutrición utili
zando los doce parámetros que se exponen 
en la tabla I. En la valoración antropométri-
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TABLA I 

PARAMETROS DE VALORACION 

NUTRICIONAL 

Relación peso actual/peso ideal. 

Porcentaje de pérdida reciente de peso 

Pliegue cutáneo tricipitaI. 

Circunferencia muscular del brazo. 

Indice creatinina/altura. 

Albúm~na sérica. 

Prealbúmina. 

Transferrina. 

Haptoglobina. 

Hemoglobina. 

T,riyodotironina: T-3. 

Tiroxina: T-4. 

ca se han utilizado como valores estándar las 
tablas de ALASTRUE y colabs. (2, 3) adecua
das a la población española. 

Igualmente, en el preoperatorio inmediato 
se ha valorado la capacidad de respuesta a 
la inyección de cinco antígenos de annanne
sis: varidasa, PPD, PHE, tricofiton y candi
dina. Para su valoración se han utilizado las 
pautas de MEAKINS y colabs. (54). 

Se ha realizado en el postoperatorio un 
control estricto de la presencia de infección, 
tanto de herida como nosocomial, sepsis y 
mortalidad. Se ha realizado un estudio esta
dístico de correlación lineal entre los pará
metros nutricionales con la incidencia de in
fección, mortalidad y la respuesta a los tests 
cutáneos de hipersensibilidad retardada. 

RESULTADOS 

En la valoración nutricional hemos obte
nido que 20 de nuestros pacientes presen
taban normalidad en todos los parámetros 
utilizados y, por el contrario, 38 de ellos pre
sentaban alteración de cuatro o más pará-
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metros nutricionales. En la tabla II se mues
tra el porcentaje de valores anómalos para 
cada uno de los parámetros nutricionales 
utilizados. Observamos cómo los parámetros 
antropométricos se encuentran afectados en 
mayor grado que los parámetros reflejo de la 
proteína corporal. 

En la respuesta a los tests cutáneos de hi
persensibilidad retardada existían un 14 por 
100 de pacientes anérgicos, un 17 por 100 
de anérgicos relativos y un 69 por 100 de 
inmunocompetentes. En la tabla III se mues
tra la distribución de complicaciones infec
ciosas en nuestra serie. La incidencia global 
de infección fue del 30 por 100 y la morta
lidad del 5 por 100. 

En la tabla IV se relacionan los parámetros 
que presentan una mejor correlación aislada 
con la incidencia de infección. En la tabla V 
los parámetros que mejor se correlacionan 
con la incidencia de mortalidad, y en la ta
bla VI los que mejor se correlacionan con 
la respuesta a los tests cutáneos de hipersen
sibilidad retardada. 

TABLA 1 1 

PORCENTAJES DE VALORES ANOMALOS 

Valores Valores 

Parámetro normales bajos 

Peso actual/ peso ideal . . . .. . 74 26 

Pérdida de peso .. . . ... .. .. . 46 54 

PCT ........................... 37 43 

CMB ........................... 70 30 

Indice creatinioa/ altur-a . . . 51 49 

Albúmina .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. 73 27 

Prealbúmina ........... .... ... 67 33 

Transferrina .. .. .. .. .. .. .. . .. . 79 21 

Haptoglobina .. ............. 71 29 

Hemoglobina .............. .. . 

T-3 ............................ .. 

T-4 . ... ......... .... .. .......... . 

80 

89 

96 

20 

11 

4 
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TABLA III 

COMPLICACIONES INFECCIOSAS 

Infección de herida .............. ... . ..... . 

Infección nosocomial ....... . ..... .. ..... . 

- Broncopulmunar . . . . . . . . . . . . . . . 6 

- Orina ........... . .. . . .. . ...... .... . 5 

- Colangitis . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 2 

- Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Sepsis generalizada ... . . . . . .... .. . . . ..... . . 

TABLA IV 

Infección-albúmina ........ ............... .. 

Jnfección-pél,dida peso ....... ...... ...... . 

I nfección-creatinina/altura . . ... ...... . . . . 

Infección-PCT ....... .. . .. ... . . . .. . . .. ..... . . 

lnfección-prealbúmina .... .. ...... . .. .. ... . 

Infección-transferrina .... . . .. ......... . ... . 

TABLA V 

Mortalidad-albúmina ... . ............ ... . .. 

Mortalidad-prealbúmina ................. . 

Mortalidad-pérdida peso ...... ... . ....... . 

Mortalidad-creatinina/altura ...... ... .. . 

Mortalidad-transferrina ... . .. . . .... ...... . 

Mortalidad-PCT .. ..................... . ... . 

M ortalidad-CMB 

Pacientes 

12 

14 

6 

r 

0,76 

0.70 

0 .66 

0,63 

0,5~ 

0,45 

0,58 

0 ,53 

0 ,48 

0.47 

0 ,45 

0,43 

0,42 
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TABLA VI 

r 

Tests cutáneos-PCT .......... . ............ . 0,62 

Tests cutáneos-albúmina .. . .. . . .. .. ....... 0,59 

Tests, cutáneos-pérdida peso ........... .. 

Tests cutáneos creatinina-altura ........ . 

Tests cutáneos-prealbúmina ............. . 

Tests cutáneos.CMB .. ...... . .. ........... . 

DISCUSION 

0,58 

0,52 

0,50 

0,49 

Desde los antiguos métodos, reflejo del 
estado nutricional del enfermo, que utiliza
ban únicamente el peso y la cifra de proteí
nas totales (66, 77), múltiples trabajos se 
han realizado para conocer qué parámetros 
son más útiles para la valoración nutricio
nal (5, 6 , 7, 29, 36, 38, 4'i , 4CJ , :'5 l , 84). 

Hoy día se conocen técnicas precisas de 
valoración nutricional que nos permiten co
nocer la composición corporal exacta de 
cada individuo mediante el conocimiento de 
los diversos compartimientos corporales (50, 
56, 57, 64, 72). Sin embargo, estas técnicas 
sofisticadas necesitan de instalaciones y un 
mantenimiento muy costoso que no están al 
alcance de la mayoría de nuestros hospitales 
y que, por tanto, no pueden aplicarse a una 
población amplia de pacientes. Pero es que, 
además , no nos interesa el conocer la compo
sición corporal exacta de cada paciente, sino 
que nos interesa, en realidad, un método ca
paz de detectar a aquellos pacientes que pre
sentan una desnutrición que pueda tener re
percusiones clínicas, es decir, una desnutri
ción que suponga para el paciente un aumen
to del riesgo de infección y/ o mortalidad 
postoperatoria. 

Pensamos que para detectar esta población 
de riesgo los mejores parámetros son aque
llos que presentan una mejor correlación con 
la incidencia de infección y mortalidad post
operatoria, por un lado, y por otro, aquellos 
que mejor se correlacionan con la capacidad 
de respuesta inmune del huésped, que se 
puede valorar de forma sencilla y global me-
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<liante los tests cutáneos de hipersensibilidad 
retardada, como han demostrado muchos tra
bajos (17, 26, 31, 33, 47, 48, 53, 54, 58, 60, 
62, 63, 68). 

A partir de los trabajos de BLACKBURN ( 11 , 
12) se va abriendo camino, en la valoración 
nutricional del paciente hospitalizado, la uti
lización de técnicas estándar que tratan de 
valorar todos los compartimientos corpora
les mediante parámetros antropométricos y 
bioquímicos de sencilla determinación. Nos
otros, en la elección de los 12 parámetros 
utilizados, hemos seguido este criterio intro
duciendo algún parámetro como haptoglobi
na, T-3 y T-4 sobre los que existe todavía 
escasa experiencia para conocer si aportan 
algo nuevo en la valoración nutricional del 
paciente candidato a cirugía. 

Del estudio de las tablas de correlación 
hemos obtenido los parámetros ideales en 
nuestra serie para la valoración nutricional 
preoperatoria, que son: albúmina, índice 
creatinina/altura, medida del pliegue cutáneo 
tricipital y porcentaje de pérdida de peso 
reciente. 

Son muchos los autores que señalan el va
lor de la tasa de albúmina sérica como meior 
índice de desnutrición. JETEBHOY (43) señala 
en un reciente estudio cómo la albúmina y la 
transferrina presentan el mejor índice de co
rrelación con la composición corporal valo
rada por isótopos. BTSTRIAN (6), BUZBY (17), 
CHTNG (23), JAURRTETA (41), ÜRTIZ (61), 
REINHARDT (65) y SELTZER (69). confirman 
en sus estudios el valor de la albúmina como 
marcador nutricional reflejo fiel de la pro
teína visceral. 

Por contra , y curiosamente, es también el 
narámetro a ue más críticas ha recibido. Mc
FARLANE (52) afirma que la albúmina no 
resulta apropiada, pues no refle.ia la gamncia 
proteica del organismo correctamente. STAR
KFR (75) critica el uso de la albúmina como 
marcador n11 tricional por la cantidad de fac
tores aue influyen en su tasa sérica . KARRAN 
" colabs . ( 45) no enc1wntran relación entre 
la tasa sérica de albúmina y el riesgo de in
fección postoperatoria. GoLDEN (34). JA
MES (40). KELMAN (46) v MoRGAN (58) han 
critic11do la utilización de la albúmina como 
refleio rlP.1 estado de nutrición, pues presen
ta una vida media muy elevada (veinte días), 
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un pool de reserva orgánico alto y en su tasa 
sérica influyen muchos factores ajenos a la 
síntesis proteica, como puede ser la presión 
oncótica. 

Por todo ello, muchos autores piensan que 
la transferrina presenta mejores cualidades 
para ser utilizada como reflejo de la reserva 
proteica, por su menor v ida media (ocho 
días) y menor reserva orgánica. ALIBEU (4), 
BuzBY (17), DUDRICK (27), KAMTNSKY (44), 
McFARLANE (51), MULLEN (59) y THO
MAS (78) recomiendan utilizar la transferri
na como reflejo de la proteína visceral. Al
gunos trabajos, sin embargo (21, 30, 32, 42), 
encuentran escasa relación entre la tasa de 
transferrina y la incidencia de complicacio
nes infecciosas postoperatorias. Ello puede 
ser debido al aumento que la tasa de trans
ferrina sufre en los pacientes sideropénicos 
por pérdida sanguínea (tan frecuente en ]os 
cánceres digest ivos) y a su disminución en los 
procesos inflamatorios agudos . Los resulta
dos de nuestra serie concuerdan con los crí
ticos de la transferrina, pues las correlacio
nes que presenta son inferiores a la albúmina 
y prealbúmina. 

lNGENBLEEK (39) considera a la prealbú
mina como la mejor proteína reflejo del es
tado de nutrición, pues su vida media es 
muy corta (dos días) y su reserva en el orga
nismo muy escasa. Sin embargo, es muy sen
sible a la toma de energía, por esto puede 
mantenerse su tasa sérica en niveles norma
les si el aporte energético es suficiente, aun
que exista un cierto grado de deprivación 
proteica. SHETTY (71). SMTTII (73), THO
MAS (78). YOUINOU (83) y YouNG (84). en
tre otros, recomiendan la utilización de la 
prealbúmina en la valoración nutricional. En 
nuestra serie, las correlaciones que presenta 
la nrealbúmina aún siendo elevadas son in
feriores a las de la albúmina, por Jo que pese 
a todas las críticas recibidas, muchas de ellas 
fundadas. a la vista de nuestros resultados, 
pensamos aue la albúmina es el parámetro 
más útil para la valoración de la desnutrición 
en el naciente candidato a cirugía. Quizá en 
situaciones de hipercatabotismo o en nresen
cia de nutrición parenteral, las proteínas de 
vida m edia más corta reflejen más rápida
mente la pérdida o ganancia proteica del or
ganismo. 
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Además de la importancia de valorar el 
estado proteico del paciente, resulta intere
sante la valoración de la reserva grasa y la 
pérdida de peso reciente. En las tablas de 
correlación se puede observar su estrecha 
correlación con la competencia inmune y 
las incidencias postoperatorias. Numerosos 
trabajos han refrendado el valor de la me
dida del pliegue cutáneo tricipital [Buz
BY (17), BRAY (15), BRADFIELD (14), 0UR
NIN (28), HIMES (37), JAURRTETA (42), 
MULLEN (59), SPURR (74)]. La pérdida de 
peso reciente presenta buenas correlaciones 
y su fácil determinación justifica su realiza
ción sistemática . 8LACKBURN (11), DE
WYS (25), ÜRTIZ (61) y YouNG (84) han re
marcado la importancia de esta medida. 

Otro parámetro que en nuestra serie pre
senta buenas correlaciones, y que además 
nos valora un compartimiento corporal dife
rente, es el índice creatinina/ altura. La pro
teína muscular juega un papel fundamental 
en la respuesta al ayuno y a la agresión, por 
ello nos parece importante incluirla en la va
loración de estos pacientes. Algunos autores 
propugnan la utilización de la circunferen
cia muscular del brazo como reflejo de la 
proteína muscular. En nuestra serie este pa
rámetro ha presentado menor valor que el 
índice creatinina/altura. BrsTRIAN (7), FoR
BES (29), HAB ICHT (35) y NIXON (82) coin
ciden con nuestros resultados, incluso estos 
dos últimos autores afirman que el valor del 
índice creatinina/ altura es superior a la al
búmina como reflejo de la pérdida y ganan
cia proteica del organismo. 

Los tres valores que constituyen una cier
ta novedad en nuestro estudio no han apor
tado nada nuevo de interés a la sistemática 
ya existente. A diferencia de CASANUEVA (19) 
y PITA (64) no hemos encontrado valor en el 
descenso de T-3 como marcador de desnu
trición, aunque ciertamente la afectación de 
esta hormona en nuestros pacientes era muy 
escasa en el preoperatorio. La haptoglobina 
es una proteína de fase aguda considerada 
como una de las más específicas de la infla
mación. Su tasa plasmática se eleva un 100 
por 100 en presencia de un proceso inflama
torio, con lo cual su valor como marcador 
nutricional queda muy condicionado. Una 
cifra baja de haptoglobina sí refleja presen-
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cia de desnutrición, sin embargo, su eleva
ción no la excluye. 

Como conclusión, y según nuestros resul
tados, la albúmina, el pliegue cutáneo trici
pital, el índice creatinina/ altura y el porcen
taje de pérdida de peso reciente son los pará
metros más fiabl es para proporcionarnos una 
información rápida y sencilla sobre el estado 
de nutrición de los pacientes candidatos a 
cirugía y el riesgo operatorio derivado de di
cha desnutrición. Recientemente, ADRTO (1) 
ha obtenido resultados similares a los nues
tros. La circunferencia muscular del brazo y 
la prealbúmina pueden completar esta infor
mación o sustituir a los parámetros que no 
puedan ser valorados en algunos casos con
cretos, como el fracaso renal o la imposibi
lidad de valorar el peso del paciente. 

RESUMEN 

Se realiza un estudio para conocer qué 
parámetros son más adecuados para la valo
ración nutricional del paciente candidato a 
cirugía. Se considera que estos parámetros 
son aouellos que mejor se correlacionan con 
la incidencia de infección y mortalidad post
operatoria, por un lado. y con la respuesta a 
los tests cutáneos de hipersensibilidad retar
dada como reflejo de la capacidad de defen
sa del huésped, oor otro. La tasa sérica de 
albúmina. la medida del pliegue cutáneo tri
cipital, el índice creatinina/ altura y el por
centaje de pérdida reciente de peso son los 
parámetros que resultan más útiles en nues
tra serie para la valoración nutricional pre
operatoria. 
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1. INTRODUCCION 

Ante el nacimiento de la Nutrición Pa
renreral y su desarrollo en el medio hospita
lario, se produce una mayor aportación de 
las actividades que un Servicio de Farmacia 
Hospitalaria debe realizar y se requiere una 
mayor colaboración e integración entre el 
mismo y las unidades quirúrgicas, dado que 
los equipos responsabilizados de estos trata
mientos (9) persiguen el mismo fin de poder 
garantizar una calidad clínica y farmacéutica 
de la formulación de la NP para que pueda 
ser mantenida la regla fundamental de adap
tar el envase al enfermo, y no al contra
rio ( 13) . Entendemos por técnica aséptica 
aquel método usado para reducir al mínimo 
la posibilidad de contaminación bacte
riana (7). 

La NP está indicada en aquellas situacio
nes clínicas que se caracter izan por la inca
pacidad funcional u orgánica de poder utili
zar la vía fisiológica normal (vía diges tiva), 
de alimentación, en un período de tiempo 
que evite trastornos nutricionales. En el pre
sente trabajo se pretende centrar la aplica
ción de la NP precisamente en aquellos casos 
que se necesita un reposo del tubo digestivo, 
cual es el caso concreto de las fístulas intes
tinales, insistiendo en la necesidad absoluta 
de utilizar la NP para cada enfermo, frente 
a otra alternativa más sencilla de alimenta-

* Comunicación libre presentada en las Pri
meras Jornadas Internacionales Hispano-Lu
sas de N utrición Parenteral y Entera!. Ba
dajoz, octubre 1983 . 

** Servicio de Farmacia. 
*** Servicio de Cirugía. 

ción , evaluando los riesgos posibles frente a 
complicaciones y a los efectos secundarios 
que esta complicada técnica conlleva. Para 
ello, se pretende buscar la estandarización de 
los tratamientos básicos, en la medida de lo 
posible, sin olvidar la idiosincrasia de la téc
nica de NP, y que ésta se elabora fundamen
talmente para las particularidades de cada 
enfermo, en cada día, tratando de sacar fac
tor común de la propia patología. 

En efectoV, la NP , como va dirigida a 
cubrir las necesidades diarias de los princi
pios inmediatos, exige de los responsables de 
su preparación un conocimiento amplio de 
las fuentes de nutrientes disponibles en el 
mercado, de sus características fisicoquími
cas, de los problemas técnicos de estabilidad 
y contaminación que se pueden presentar al 
real izar la intravenosa y, finalmente, de su 
mejor manera de conservación, distribución 
y administración al enfermo ( 4). Todo ello 
con la finalidad de poder ofrecer una fórmu
la magistral acabada en las mejores condicio
nes para poder conseguir la eficacia terapéu
tica para la cual fue diseñada y elaborada (1). 

2. MATERIAL Y METODO 

En la puesta en marcha de la Residencia 
Sanitaria de la Seguridad Social de Mérida, 
al ser un hospital de nueva apertura, con 
una demarcación geográfica muy amplia, se 
tuvo en cuen ta en su dotación de montaje, 
la instalación de una unidad de mezclas IV 
y NP que obviamente fue instalada en el Ser
vicio de Farmacia. Rápidamente, esta Uni
dad de NP comenzó a prepararse tras la aper
tura de las diferentes unidades quirúrgicas 
( Cirugía General) y de las unidades clínicas 
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(UCI) del hospital. La Unidad de NP cuenta 
con campana de flujo laminar horizontal (fi
gura 1) , marca «Telstar», microsmómetro di
gital Roebling tipo «4B» de 50 Hz, pHmetro 
digital «Meter» de 0,1 amperios y 50/ 60 Hz, 
y estufa de cultivo Selecta modelo «206» de 
300 w. 

F 1G. !.~Esquema de circulación del aire en la 
campana de flujo laminar horizontal. 

De acuerdo con el protocolo de NP pro
puesto para fístulas in testinales la NP se reali
za en envase de plástico (bolsa única) de tres 
litros de capacidad en la que se incorporan 
todos los requerimientos de principios inme
diatos (hidratos de carbono, aminoácidos, 
grasas, electrolitos y micronutrientes) (ta
bla 1), que conforman la formulación de la 
NP. La estabilidad de esta mezcla es consul
tada en la bibliografía correspondiente (1 O). 
La administración de NP en bolsa única pre
senta más ventajas que la utilización indivi
dualizada de envases de 500 ó 1.000 mi , ya 
que se evitan los errores de administrar un 
envase a orarios no prescritos, disminuye el 
riesgo potencial de contaminación al existir 
menor número de manipulaciones en el sis
tema de perfusión endovenoso, disminuye el 
tiempo del personal de enfermería al reque
rirse un sólo cambio cada veinticuatro horas, 

Energía 

y nutrimentos 

Energía ... ........ 
Agua ..... .... .... . 
Aminoácidos ' " 

Carbohidratos ... 

Lí pi dos .... .. .... .. 
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CAITTIDAD POR KG 

PESO CORPORAL Y DIA 

Necesidad 

normal 

25 - 30 Kcal 

25 - 30 mi 

l g 

2 g 

2 g 

Necesidad 

alta 

50- 60 Kcal 

50-60 mi 

2 g 

5 g 

3 g 

reduce la incidencia de complicaciones meta
bólicas, sobre todo las que hacen referencia 
a los hidratos de carbono y electrolitos; se 
favorece el seguimiento clínico del enfermo 
y la posibilidad de realizar balances nitroge
nados más fiables y, finalmente, se puede 
aportar una mayor concentración de aditivos 
que muestran incompatibilidad por precipi
tación (8). 

Se utilizan bolsas de copolímero de etile
no y vinil acetato porque al adicionar lípidos 
a las mezclas i.v. ceden menor cantidad de 
plastificante que las bolsas de cloruro de 
polivinilo (6). 

La técnica de elaboración de NP en el pro
tocolo propuesto para fístulas intestinales co
mienza con una pequeña sesión clínica en 
el Servicio de Cirugía General a la que acude 
puntualmente el farmacéutico, cuya prese~cia 
es requerida. Se estudian las condiciones del 
paciente susceptible de NP, se revisan los da
tos analíticos del día y se diseña conjunta
mente la fórmula nutritiva. Una vez firmada 
la correspondiente orden médica de prepara
ción, el farmacéutico, ya en la Unidad de 
NP, dispone la limpieza de la campana de 
flujo laminar horizontal con solución de di
gluconato de clorhexidina en alcohol de 70° 
a 1 : 200. Se introduce todo el utillaje y ma
terial preciso limpio para la realización de 
la mezcla y se mantiene el material a utHinr 
con el flujo laminar y la lámpara germicida 
al menos media hora antes de proceder a su 
manipulación. Posteriormente, se procede a 
la desinfección e higiene personal del labo-
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rante, quien una vez higienizadas sus manos 
y con los correspondiente atuendos estériles 
de gorro, mascarilla, bata, guantes, etc., se 
instala ante la campana para proceder a la 
elaboración de la mezcla según el orden de 
incorporción de nutrientes estudiado y esta
blecido. An tes de proceder al cierre definiti
vo de la bolsa se extraen las muestras corres
pondientes para la realización de osmolari
dad, pH y control periódico bacteriológico . 
Se conserva la bolsa en frigorífico hasta pro
ceder a su distribución y administración al 
enfermo, según la pauta establecida. 

3. ALGUNAS CONSIDERACIONES 
SOBRE LA ESTABILIDAD 

DE NUTRIENTES 

Conforme se ha indicado, las unidades nu
tritivas se formulan , en general, con hidratos 
de carbono, aminoácidos, grasas (optativas), 
electrolitos y micronutrientes (vitaminas y 
ol igoelementos). Igualmente, la adición de 
insulina también es optativa. 

Las mezclas comerciales de amiácidos sin
téticos (tabla 11) se presentan en concentra
ciones que oscilan entre el 5 y al 12 por 100. 
Estas disoluciones presentan un pH que se 
sitúa en torno a 6. En este caso concreto 
se utilizan dos tipos de soluciones de amino
ácidos comerciales, la de freamine al 8,5 por 
100, cuyo pH es de 6,49, y la solución de 
aminoácidos made al 12 por 100, cuyo pH 
es de 6,12. Las disoluciones de aminoácidos 

T ABLA II 

N ecesidades l 11greso 

m ínimas co11 ve11ie11le 

A minoácidos (g/ 24) (g/ 24) 

F e nHalanina .. . 1, 1 2 ,2 

Isoleucina ....... 0,7 1,4 

Leucina ······ ·· ·· 1,1 2,2 

Lisina ....... .... . 0,8 1,6 

Metionina .. ... .. 1, 1 2 ,2 

Treonina ·· ·· ··· ·· 0,5 l 

Triptófano ······ 0,25 0 ,5 

Valina ..... ....... 0,8 1,6 
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son estables durante al menos dos años, de 
acuerdo con lo indicado por los fabricantes. 
El triptófano, al ser el aminoácido más débil, 
suele tomarse como punto de referencia para 
conocer su estabilidad (4) . La inco.:-poración 
de electrolitos a las soluciones de aminoáci
dos no modifican su estabilidad, si bien son 
posibles reacciones de complejación con io
nes tales como Ca, Zn y Cu (4) . La mezcla 
de aminoácidos con glucosa no implica de
gradación para ésta y aun cuando su pH es 
fuertemente ácido, no condiciona el pH final 
puesto que no presentan capacidad de tam
ponamiento (8) . 

En España se utiliza únicamente el intra
li pid como grasa, que es una emulsión de lí
pidos procedentes del aceite de semillas de 
soja con fase interna oleosa y fase externa 
acuosa en la que la lecitina de huevo es el 
agente emulsificante. Las partículas que 
constituyen la emulsión, de un diámetro me
dio de 0,16 milimicras, se comportan como 
iones, por lo que en la emulsión existe una 
capa difusa de cargas cuya diferencia de po
tencial se conoce como potencial electrocint:
tico o potencial zeta ( 11). El valor de este 
potencial es determinan te de la estabilidad 
de la emulsión. Este potencial zeta está in
fluenciado por el grado de ionización del 
agente emulsificante, por el pH del medio y 
por la fuerza iónica de la disolución (5) . Los 
electrolitos, al reducir la carga superficial de 
los glóbulos lipídicos, modifican el potencial 
zeta aumentando la inestabilidad de la emul
sión. En este plano influye no sólo la natu
raleza del ión (anión o catión), sino también 
su concentración y su estado de oxidación (3). 
Otros autores fijan el período de validez de 
las mezclas de intralipid con cationes diva
lentes en unas cuatro horas (2) , mi entras 
que con glucosa al 10 y 25 por 100 es de 
veinticuatro horas. Estos tiempos se incre
mentan a ocho y setenta y dos horas, res
pectivamente, si a esas mezclas se les incor
pora aminoácidos . 

El único problema de los electrolitos (ta
bla JJI) es el derivado de la presencia de 
los iones Ca y Mg y fosfatos, por cuanto 
pueden dar lugar a fenómenos de precipita
ción a partir de una concentración crítica. 
Sobre este valor influyen factores tales como 
la naturaleza orgánica o inorgánica del anión 
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TABLA I l 1 

-- ----
mEq/1 

de los fluidos 

Electr6litos mEq/ 1124 h Dudrik Meg Parsa Weston Lawin Extra C lntra e 

Sodio ··························· 24-50 23-33 50 30 50 142 10 

Potasio .................. ...... 24-50 40 40 60 25 5 141 

Magnesio ..................... 6-10 10 4 8 5 3 58 

Calcio ··············· ··········· 4- 5 10 1.5-2 7 5 1 

Cloro ...... ..................... 16-38 35 16 -24 4 3 43 103 4 

Fosfato .. .......... ............ 8-12 6 16 -24 27 12 4 75 

Sulfato ····· ···· ··············· 6-10 4 1 2 

Acetato ....... . ................ 16-38 52 10 20 

Gluconato ............... .... .. 4- 5 1,5-2 7 5 % glc 

Volumen suministrado día. 2-2,5 L 3L 2.5L 3L 2.5 l 15L 25 

·- -

TABLA IV 

APORTE DIARIO PROPUESTO DE VITAMINAS PARA ADULTO 

--- --

Ama Nichon/djl Bradley Kisl1i 

Vitáminas (1975) (1977) (1978) (198 T) Pancebrina 

A (Ul) mg (3.300) 1.135 (4.200) 1,44 ( 10.000) 3,44 (2.500) 0,86 5.000 

D (UT) mg (200) 5 (420) 10,5 NE NE 500 

B, mg ················ "' 21 50 5 5 

82 mg ················ 3 ,6 4 ,2 LO NE 1 

86 mg ................ 4 6 ,3 15 ' ·' 1,5 

e mg .................. 100 210 500 NE 30 

E (UI) mg ·········· ( 1 O) 10 (2, 1) 2.1 NE ( 15) 15 1. 1 

Pantotenato mg ...... 15 10,5 25 NE 1.5 
Nicotinamida mg ... 40 42 100 NE 10 

Biotina (mcg) ...... 60 NE NE NE 

Fo!ato mg ............ 0,4 0,6 2 NE 

Kmg .................. 0 ,5 NE 1,4 NE 
8 12 (mcg) ............ 5 15 143 NE 
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que constituye la sal de calcio o magnesio, 
pH final de la mezcla, fuente de aminoácidos, 
tiempo y temperatura de conservación de la 
mezcla, fuerza iónica del medio y, finalmen
te, el orden de adición (12) . 

Respecto a las vitaminas (tabla IV), el 
pH, la temperatura, la concentración, el tipo 
de envase, etc., son, una vez más, factores 
condicionantes de la estabilidad de las vita
min as C, A y B y especialmente de los ele
mentos esenciales, un criterio práctico, en 
tanto en cuanto no se disponen de estudios 
unificados, es que las vitaminas, tanto a par
tir de formulaciones individualizadas , como 
múltiples, pueden ser incorporadas a la bolsa 
única siempre que éstas se mantengan en 
frigorífico, se protejan de la luz y no se con
serven por encima de las veinticuatro-cuaren
ta y ocho horas. Este tiempo es ampliable 
siempre que en la mezcla no estén presentes 
los oligoelementos. 

En cuanto a los oligoelementos (tabla V), 
conviene señalar que son formulaciones con 
un pH muy ácido (entre 2 y 3) y que por su 
fa lta de isotonicidad no deben nunca admi
nistrarse directamente (bolus i.v.) . Tampoco 
es conveniente administrarse a través del 
equipo de perfusión por cuanto pueden dar 
origen a una incompatibilidad. Cuando se 
incorporan como aditivos i.v. los oligoele
mentos sufren una dilución no inferior a 
1 : 50 v /v, con lo que a las dosis medias 
prescritas no alcanzan la concentración crí
tica como para dar incompatibilidad por pre
cipitación. Los oligoelementos no se deben 
incorporar a los envases con lípidos. Al con
tener Fe, elemento en estado de oxidación 

Elemento 

traza 

Hierro ····· ······· 
Cobre ····· ·· ····· 
Magneso ········· 
Cinc ..... .. ........ 

Cromo ·· ···· ···· ·· 
Níquel .. ... ... .... 

TABLA V 

Du- Shils 

drick 

1,4 1-1,5 

1,54 

2 ,8 1-2 

2,8 2-4 

15 mcg 

Wrt

ling 

2 ,8 

0 ,3 1 

2,3 

1,4 

Hull 

0 ,11 

0,2 

0 ,2 
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TABLA VI 

PROTOCOLO PROPUESTO DE NUTR1CI0N 

PARENTERAL TOTAL PARA FISTULAS 

INTESTINALES 

Alto 

Nitrógeno . ............... ... .. . 12-15 g 

Glúcidos . . . .. . . . . . ... . .. . .. .. . .. 500 g 

Lípidos .. . . .. . . . . . .. .. . . .. . .. .. .. 100 

Cloro ........ . ............. ... .. 100- 130 mEq 

Sodio . .... .... . ....... . ........ . 100-130 mEq 

Potasio .. .. .. . . . .. .. . . .. .. ....... 70-80 mEq 

Vitaminas ... ...... ........... . 

Oligoelementos ... ... ........ . 

Calcio ...... . .. .. ... .. ..... ..... .. . . 

Acetato ........................... . 

Fosfato ....... .. .................. . 

G luconato ...... .......... ........ . 

Insulina 

Medio 

Nitrógeno 8-10 g 

Glúcidos .. ... . . . . . .. . . . . ..... ... 300-400 g 

Lípidos .. .. . . ... . . .. . . . . . . . .. .. .. 50 g 

Cloro .. ... ........ ..... ....... .. 60-80 mEq 

Sodio ..... . . . ... . ... .. . ....... .. 60-80 mEq 

Potasio ...... . ..... ..... .. ....... 50-60 mEq 

Vitaminas .... .... ..... .. .... .. 

Oligoelementos 

Bajo 

Nitrógeno .. . . . . . . .. . . . .. .. . . . . . 4-6 g 

Glúcidos .. . .. .. . .. .. . . . . . ... .. . . 200-250 g 

Lípidos ...... ... .... .... ....... .. 

Cloro ............ ... ....... . .. . . 

Sodio .... .. .... ..... .... ... ... . . 

Potasio ......................... . 

Vitaminas .............. . . .. . . . 

Oligoelementos . ............. . 

40-60 mEq 

40-60 mEq 

30-40 mEq 
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variable, participa con facilidad en los pro
bables sistemas redox de su entorno. De 
hecho, es incompatible con la vitamina C y 
favorece la inestabilidad de otras vitaminas, 
limitando las unidades nutritivas a cuarenta 
y ocho horas (8). 

4. PROTOCOLO DE NP 
PARA FISTULAS INTESTINALES 

Con el objeto de, en la medida de lo po
sible, unificar todos los criterios para esta
blecer un protocolo de NP en fü;tulas, se ha 
revisado toda la experimentación práctica 
utilizando como base diaria de trabajo los 
siguientes factores: 

Balance nitrogenado. 
Balance hídrico. 
Balance electrolítico . 

Con ello se propone como protocolo estan
darizado el expuesto en la tabla VI, que nos 
aporta dos grandes beneficios. De un lado, 
cubrir correctamente todos los requisitos exi
gidos para una correcta nutrición. De otro, 
conseguir un aumento progresivo del número 
de calorías necesarias, con cuyos estadios 
intermedios se pueden detectar, estudiar y 
corregir cualquier problema que se vaya pre
sentando en la recuperación del paciente. 

Los trastornos electrolíticos , hiperosmo
laridad y sepsis, que son las causas princi
pales de mortalidad en la NP, no fueron ra
zón de fallecimiento en ninguno de nuestros 
casos. Se han estudiado los resultados obte
nidos en nueve enfermos a los que se les ha 
administrado la NP según el protocolo pro
puesto, evitándose al máximo las manipula
ciones, como se ha expuesto anteriormente, 
ya que las unidades nutritivas se disponen en 
bolsas de 3.000 ml de capacidad, estériles, 
provistas de equipo de infusión con filtro. 
Se han estudiado los resultados metabólicos 
con buena tolerancia por el aporte energético 
de glúcidos, encontrándose un sólo caso con 
problemas de metabolización a los lípidos. 
En cuanto al aporte de nitrógeno, en todos 
los casos se ha superado la fase catabólica, 
manifestándose la fase de anabolismo protei
co por los signos clínicos y el ascenso de las 
proteínas plasmáticas. Se han obtenido resul
tados satisfactorios con el cierre espontáneo 
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de las fístulas en el 55,5 por 100 de los ca
sos. Con el uso de la solución de tremoliére 
aplicada normalmente en torno al orificio fis
tuloso, con el sistema de aspiración continua 
colocada a la menor presión eficaz posible 
para evitar la retirada del tejido de granula
ción, aspiración nasogástrica y NP se resol
vieron gran número de fístulas intestinales. 
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Servicio de Cirugía General (jefe de Servicio: Dr. G. GARCÍA FIDALGO). 

Papel de la nutrición parenteral en el 
tratamiento de las fístulas digestivas* 
Análisis de nueve casos 

G. GARCÍA FIDALGO , J. M. BENGOECHEA, E. DEL AMO, v. A. GARRIDO , 

A. RAMOS y J. LISO 

Trabajos recientes resaltan el papel de la 
NPT en el tratamiento de las fístulas diges
tivas (1, 2, 4 , 6, 7), les restan su carácter de 
gravedad y tienden a considerar cada vez más 
rara la cura quirúrgica de las mismas. En 
nuestra opinión (3), las cosas no son tan 
simples ni tan favorables. 

Desde la apertura del Servicio, en sep
tiembre del 81 (dos años), hemos tenido la 
oportunidad de tratar a nueve pacientes por
tadores de fístulas digestivas, que compren
den los casos propios y los enviados por otros 
Servicios quirúrgicos. Presentamos nuestra 
experiencia con la pretensión de analizar las 
medidas terapéuticas adoptadas y me_jorar los 
resultados en el tratamiento de estos pa
cientes. 

La edad de los pacientes (tabla I) oscila 
entre los ci ncuenta y siete y ochenta y dos 
años, con una media de 69,5 años. ~eis eran 
mujeres y tres varones. 

Todas las fístulas fueron de causa quirúr
gica, presentándose en tre el cuarto y decimo
quinto día del postoperatorio, con una media 
de 9,5 días. 

La patología que motivó la intervención 
quirúrgica fue (tabla II) tumoral en cuatro 
ocasiones (dos carcinomas gástricos ~nngrnn-

* Comunicación libre presentada a las Primeras 
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de 
Nutrición Entera! y Parenteral. Badajoz, 1983. 

tes, un cáncer de colon, una recidiva de un 
leiomiosarcoma de colon que ocasionó obs
trucción de intestino delgado), un gran abs
ceso subfrénico derecho de dos meses de 
evolución por una perforación ulcer:)sa duo
denal, un íleo biliar con fístula colecistoduo
denal, dos isquemias mesentéricas agudas y 
una pionefritis supurada. 

Siete de los pacientes fueron 01::>E-rados de 
urgencia. Uno de ellos en dos ocasiones. 

Las intervenciones a que fueron someti
dos (tabla III) estos pacientes consistieron 
en: dos gastrectomías totales de necesidad, 
restableciéndose el tránsito G-I en una de 
ellas mediante esofagoduodenostomía y en la 
otra mediante una esofagoyeyunostomía en 
Y de Roux; una hemicolectomía izquierda 
con anastomosis mecánica T-T colorrectal; 
una resección yeyunal con anastomosis T-T; 
un drenaje de un absceso subfrénico derecho 
con cierre de perforación ulcerosa, seguido 
seis días más tarde de una gastrectomía sub
total por HDA masiva debida a unas úlceras 
gástricas agudas; una enterotomía con cole
cistectomía y cierre de fístula duodenal; dos 
resecciones masivas de intestino delgado con 
colectomía derecha y anastomosis T-T ileo
cólica, y una nefrectomía derecha. 

La localización (tabl a IV) de las fístulas 
fue: una a nivel de anastomosis esofagoduo
denal; una a nivel de anastomosis esofagoye
yunal; tres duodenales ; cuatro yeyunales, y 
una cólica. 
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TABLA I 

FISTULAS DIGESTIVAS 

Edad (69,5 años) (57-82) 

Se X O Casos 

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

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

TABLA II 

PATOLOGIA 

3 

6 

Casos 

Ca. gástrico sangrante .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. 2 

Ca. colon izquierdo .......... . ........... .. 

Leiomiosarcoma colon (recid. + obst. 

ints.) ........... ........................... . 

Absceso subfrénico (ulcus perforado). 

lleo biliar y fístula colecisto-duodenal. 1 

Tsquemias mesentéricas .. .. . .. ... .. .. .. .. 2 

Pionefritis supurada ....................... . 

En uno de los pacientes coexistían una fis
tula cólica junto con una yeyunal, el resto 
eran portadores de una sola fístula. 

El tipo de fístula fue indirecto con trayec
to intermediario en ocho casos y directo en 
dos casos (un duodenal tras nefrectomía de
recha y otra yeyunal en una resección masiva 
por isquemia mesentérica). Todas las fístulas 
eran laterales, aun cuando dos fístulas yeyu
na1es se comportaban como terminales en el 
examen radiológico, por acodamiento del in
testino distal (fig. 1). 

TABLA III 

N IÍIJIC/'O 2 
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INTERVENCION 

Casos 

Gastrectomía total ........ ... ............ . 2 
Hemicólico izquierda .................... . 

Resecciones yeyunales ..... . ..... ........ . . 

Drenaje ... ....... ......... ... ..... ........ . .. . 

+ Cierre perforación ........ ........ .. 

+ Gast rectomía ................ ...... .. 

Enterotomía . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . .. . . 1 

+ Colecistectomía .................... . 

+ Cierre fístula C-D ...... .......... .. 

Resecciones masivas . . .. . .. .. . .. .. .. . . . . .. .. 2 

Nefrectornía derecha .................... . 

F1G. 1.-Fistulografía. Fístula yeyunal terminal. 
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TABLA I V 

LO CAL I ZAC T ON 

Anast. E-D .. .......... . .. 

Anast. E-Y ... .. . ........ . . . 

Duodenales ............... . 

Yeyunales .... . ............ . 

Cólicas ... ... . ..... .. . ..... . 

Casos 

3 

4 

El débito de las fístulas (tabla V) , antes 
de instaurar la NPT, osciló entre 100 y 500 
ml /día en tres casos, y fue superior a los 
500 mi/día en los seis casos restantes (66,6 
por 100). 

Una semana más tarde-tras instaurar la 
NPT-sólo cuatro pacientes habían descen
dido el débito de sus fístulas entre 75-200 
mi/ día; el resto se mantenía por encima de 
los 500° l.350 mi/ día. 

TABLA V 

DEBI TO 

Casos % 

l. Inicial : 

- De 500 mi/día 3 

+ De 500 rnl/día ...... 6 66,6 

H. NPT (1 semana): 

- De 200 ml/día 4 44,4 

+ De 500 ml/ día ...... 5 

---- -
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Los pacientes (tabla VI) en los que des
cendió el débito de la fístula en la primera 
semana (44,4 por 100), se consiguió el cierre 
espontáneo de la misma entre los doce-trein
ta y cuatro días de tratamiento, con un pro
medio de veintitrés días (una era la fístula 
esofagoyeyunal y las tres restantes las fístu
las duodenales). 

TABLA VI 

RESULTADOS 

MORTALIDAD 

Fístula 

E-D . .... ..... . ...... . .... . 

y ..................... .... . 

Y + e ...... ........... . 

TOTAL . .... .. •.. .... 

Número 

de caso!J 

2 

4 

PORCENTAJE •. . . . . . • ••. . (44,4) 

CIERRES 

Fístula 

E-Y-NP • ·· · ·· •·•·······•·· 

DNP •·•········• •· · · ····· • 

y CNP .....•..• •......•.•. 

Número 

de CUS09 

3 

TOTAL •·· ·· ·· · · ···· 5 

PORCENTAJE . . .. .• .•..... (55,5) 

Días 

24 

36 

45 

Días 

12 

34 

28 
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F tG. 2.-Fistulografía. Fístula cólica y yeyunal con ca
vidad interpuesta. 

Los cinco casos (tabla VI) de alto débito 
-drenaje superior a los 500 mi/día- una 
era la fístula esofagoduodenal, cuatro yeyu
nales y una de entre éstas tenía asociada una 
fístula cólica (fig. 2). Todos ellos presenta
ron abscesos intermediarios. Dos casos de 
fístulas yeyunales precisaron drenaje quirúr
gico urgente de abscesos intraabdominales 
a los veinticinco y treinta y un días, respecti
vamente, por sepsis abdominal no controla
da. En un caso (11,1 por 100) de fístula 
yeyunal terminal comprobada radiológica
mente, se decidió su intervención quirúrgica 
a las cuatro semanas, realizándose resección 
de la fístula y anastomosis T-T de intestino 
delgado, con drenaje de un absceso parieto
cólico izquierdo, siendo dado de alta dos se
manas más tarde. Los cuatro pacientes res
tantes fallecieron todos a causa de la sepsi~, 
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entre los veinticuatro y cuarenta y cinco días 
(44,4 por 100). Tres de estos pacientes cmi
vieron sometidos a NPT prolongada (más de 
treinta y cinco días), con hemocultivos positi
vos, aislándose en un paciente un estafil.Jco
co aureus y en los dos restantes candida al
bicans. 

El tratamiento médico fue similar en todos 
los casos: se suprimió la ingesta oral, des
comprimiéndose el tracto G-I mediante un 
tubo Levine; protección local de la pie!, co
locándose un dispositivo aspirativo con irri
gación continua simultánea de ácido láctico 
(trnmoliéres) sobre el orificio fistuloso; se 
mantuvo el Htº por encima de 35 por 100 
y la albúmina sérica superior a 3,6 g; se ini
ció de inmediato la NPT con un promedio de 
2.700 calorías/día y un aporte nitrogenado 
en torno a los 15 g de N/ día, realizándose su 
administración a través de un catéter situado 
en cava superior, con control radiológico, 
tras punción percutánea de la subclavia (9) 
o de la yugular interna (2). 

En todos los casos se emplearon antibióti
cos de amplio espectro, de acuerdo con los 
hallazgos bacteriológicos y según indicación 
del antibiograma. 

Las complicaciones observadas (tabla VII) 
en nuestros pacientes son de tipo general, 
metabólicas, y las debidas a la utilización de 
catéteres I .V. 

La causa de muerte en los cuatro falleci
dos fue la sepsis no controlada. Todos ellos 
tenían edades superiores a los sesenta y cinco 
años. fueron intervenidos de urgencia, tenían 
fístulas de alto débito (más de 500 mi /día) , 
presentaban focos sépticos intraabdominales, 
tres casos fueron sometidos a NPT prolon
gada (más de treinta y cinco días). uno era 
nortador de dos fístulas, las afecciones que 
motivaron su intervención eran graves y con
suntivas. v uno habí::1 sido irradiado y tratado 
r.on citostáticos (tabla VTTT). · 

Así, pues, del análisis terapéutico de nues
tros pacientes se desprenden los siguientes 
hechos: 

1.º La NPT favorece el número de cie
rres espontáneos en las fístulas digestivas. 

2.0 La NPT puede mejorar el estado nu
tritivo del paciente y permite el indicar la 
intervención quirúrgica diferida en me.iores 
condiciones locales y generales. 
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TABLA VII 

C OMPLICACIO NES 

Casos % 

A. Ge nerales: 

Hepatomegalia 

HDA ....................... . 

B. Del catéter: 

Neumotórax 

Flebitis subclavia ........ . 

Sepsis catéter .. ........... . 

C. Metabólicas: 

Hipoproteinemi~ 

Hiperglucemia .. ... ..... .. 

Ca-1- tt .................... . 
p-1- ~ ... ..... ........... . . 

N a+ ,W t ... .... .. ........ . 
E + ¡ ... .. .......... ... .... . 
Hiperbili rrubinemia ..... . 

7 

3 

2 

3 

4 

7 

5 

4 

4 

3 

4 

6 

TABLA V III 

FACTORES DE GRAVEDAD 

Edad ( + de 65 años). 

Débito ( + de 500 mi / día). 

NPT ( + de 35 días) . 

L<>ca,lización alta. 

Fístulas múltiples. 

Focos sépticos abdominales. 

Lesiones intestinales preexistentes. 

77 ,7 

77,7 

66,6 
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3.º La cirugía, cuando está indicada , no 
debe diferirse en favor de la NPT. 

4.0 La NPT no es efectiva en presencia 
de sepsis. 

5.0 La sepsis es la causa principal de 
muerte en los pacientes con fístulas diges
tivas sometidos a NPT, permaneciendo in
alterable a pesar del tratamiento antibiótico. 

6.0 La sumación de varios factores de 
gravedad (edad, fístulas múltiples, alto débi
to, localización, etc.), ensombrece el pro
nóstico. 

RESUMEN 

Se estudian nueve pacientes portadores de 
fístula s intesti nales tratados con NPT. Se 
analiza la patología subyacente que motivó la 
intervención, el tipo de intervención a que 
fueron sometidos y las diferentes localizacio
nes y comportamientos fistulosos. 

La mortalidad fue de un 44,4 por 100, con 
una superviv<::n cia del 55,5 por 100, lográn
dose el cierre espontáneo de la fístula en 
cuatro de los casos. 
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Papel de la cirugía en la terapéutica de las 
fístulas digestivas 
Elaboración de un protocolo de tratamiento* 

G. GARCÍA FIDALGO, V. A. GARRIDO , E. DEL AMO , J. M. BENGOECHEA, 

A . RAMOS, F. FERNÁNDEz BARRIOS y J. Liso 

El empleo de la NPT y de las dietas ele
mentales ha supuesto un gran avance en el 
tratamiento de las fístulas digestivas, lográn
dose su cierre espontáneo en un número 
creciente de casos (2, 7, 10); ello no debe 
suponer el ignorar la aplicación de los prin
cipios quirúrgicos básicos aprendidos del pa
sado (1 , 5, 13). 

Este protocolo intenta definir el papel de 
la Cirugía en aquellos pacientes con fístulas 
digestivas que están sometidos a NPT. 

El tratamiento comprende seis fases suce
sivas : T. Reconocimiento; II. Estabilización; 
III. Definición; IV. Decisión; V. Terapéuti
ca definitiva, y VI. Curación (tabla 1). 

La presencia de líquido verdoso (biliar) o 
amarronado-en las fístulas cólicas-que 
aparece en la herida operatoria o a través de 
un drenaje, nos permite reconocer la existen
cia de la fístula. Su confirmación la obte
nemos con la tinción del líquido exudado, 
tras admini strar un colorante por vía diges
tiva (tabla II). 

La primera semana (tabla 111) desechamos 
todo tipo de actuación quirúrgica, así como 
el realizar cualquier investigación, debido al 
mal estado de los pacientes, que les incapa
cita para toda colaboración y les predispone 
a sufrir neuminitis, flebitis o úlceras de de-

* Comunicación libre presentada a las Primeras 
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de 
Nutrición Entera! y Parenteral. Badajoll., 1983. 

cúbito. Aseguramos el reposo intestinal rn
primiendo la ingesta y mediante tubos aspi
rativos (gastrotomía, yeyunostomía, Levin, 
Miller-Abbot, etc.). 

El volumen sanguíneo se repone mediante 
soluciones coloides (albúmina, plasma, con
centrados, sangre), hasta alcanzar un Htº en 
torno al 35 por l 00 y unas cifras de albúmi
na de 3,6 gramos. 

Se realiza una reposición rigurosa de las 
pérdidas electrolíticas. 

La NPT (1, 2, 7, 11) se inicia de inmedia
to, aun en presencia de sepsis, 'I través de un 
catéter colocado en cava superior, por pun
ción percutánea de la subclavia en condicio
nes de asepsia quirúrgica. 

Se procede al balance diario de la situa
ción clínica y metabólica. 

Localmente (1 O) colocamos un dren aje 
aspirativo, con perfusión de ácido láctico 
(tremolieres) y protegemos la piel con una 
pomada de óxido de zinc o colocación de 
una placa adhesiva. 

El conocimiento de la anatomía de la fís
tula (tabla IV) obliga a una estrecha colabo
ración radiólogo-cirujano y exige la presencia 
de éste en la sala de exploración, ya que la 
demostración fluoroscópica de los tractos fis
tulosos por donde difunde el contraste es tan 
importante como la constancia de los mis
mos en la placa radiológica. 

Iniciamos el estudio mediante fistulogra
fía con contraste iodado, cuidando de catete-
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TAB L A 1 

TRATAMIENTO 

l. Reconoci mi,en to. 

II. Estabilización. 

IlI. Definición. 

lV. Decisión. 

v. Terapéutica definitiva. 

VI. Curación. 

TABLA II 

l. RECONOCIMIENTO 

(cuarto y sexto días) 

Presencia de contenido intestinal: 

- Verdoso. 

- Amarronado (F. cólica). 

Presencia de colorante: 

- Azul de metileno. 

rizar todos los orificios y cavidades fistulosas 
accesibles, complementándolas con las ex
ploraciones baritadas que se precisen (figu
ras 1 y 2) y que nos permitan conocer: 

a) Si existe una continuidad intestinal o 
se ha producido una disrupción intestin!al 
completa. 

b) Estado en que se encuentra el intes
tino adyacente al área de la fístula : existen
cia de una estenosis, aspecto de la mucosa, 
existencia en fermedad crónica intestinal, e.te. 

e) Existencia de una obstrucción intes
tinal. 

d) La contigüidad con un área abscesi
ficada. 

e) Comunicación entre la cavidad del 
absceso y la fístula, interpuesto entre ésta y 
la piel. 
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TAB L A T!I 

II. ESTABILTZACION 

(primera semana) 

Reposo intestinal : 

- Supresión ingesta. 

- Tubos aspirativos. 

- Gastrectomía química. 

Restaurar volumen sanguíneo: 

- Albúmina . 

- Pla~rna. 

- Concentr. hts. 

- Sangre fresca. 

Repüsición hidro-electrolítica: 

- Soluciones coloidales. 

e NPT. 

Tratamiento local de la fístula: 

- Drenaje aspirativo. 

- T remolieres. 

- Protección cutánea. 

T~BLA IV 

Ill. DEFINICION (Radiológica) 

(se.gunda semana) 

Fistulografías (contrastes iodados). 

Contras!. baritados: 

- E. opaca. 

- Peros. 

- A través de tubos. 

Anatomía de la fístula: 

- Continuidad intestinal. 

- Estado asas. 

- Topografía fistulosa. 

- Obstrucción distal. 

Retirada sonda nasogástrica. 
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F10. !.-Fístula esófago-yeyunal. 

Fm. 2.-Fístula esófago-yeyunal. Cierre espontáneo 
tras doce días de NPT. 

Durante la segunda y tercera semanas (ta
bla V) de tratamiento se estabiliza el estado 
metabólico del paciente y regresan las lesio
nes cutáneas, encontrándonos-en base a los 
hallazgos radiológicos- en condiciones de 
prever el futuro comportamien to de la fístu
la, Jo que nos permite llevar a cabo un juicio 
racional acerca de la terapéutica definitiva, 
valorando la intervención quirúrgica frente 
al riesgo de crear nuevas fístulas y abscesos. 

Debemos reconocer cuándo no podemos 
esperar más de la NPT para, en ese momento, 
indicar la intervención. 

TABLA V 

IV. DECISION 

(segunda y tercera semanas) 

1. Regresión lesiones cutáneas. 

2. Estabi lización metabólica. 

3. Estudios radiológicos. 

4. NPT coadyuvante. 

5. Valoración quirúrgica. 
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Conocer el «cuándo» y el «cómo» actuar, 
creemos es una cuestión de sentido común y 
de experiencia; si bien tenemos unos crite
riso de localización radiológicos y del com
portamiento o persistencia del débito fistu
loso que nos permiten, de una manera 
razonable, el saber cuándo debemos indicar 
la cirugía (tabla VI). 

De manera general (tabla VII) tienden al 
cierre espontáneo, con la NPT, las fístulas 
esofágicas, duodenales, pancreáticas y cóli
cas; mientras que las gastroyeyunales, yeyu
nales e ileales tienen una mayor incidencia 
de indicaciones quirúrgicas. 

La radiología pone en nuestro conocimien
to una serie de hechos anatómicos (ta
bla VII]) que, si existen, nos hacen prever 
no va a producirse el cierre espontáneo. 

Las alteraciones en el débito fistuloso 
como respuesta al tratamiento r(NPT), en 
caso de disminución, nos permiten esperar el 
cierre espontáneo (1, 4, 8); por el contrario, 
si continúa invariable o aumenta, aun cuan
do criterios anatómicos o de localización nos 
permitan ser más optimistas, debemos tomar 
en consideración la terapéutica quirúrgica. 

La persistencia del débito fistuloso (ta
bla IX) más allá de lo previsto, según expe
riencia propia y la reseñada por otros auto
res-en determinadas localizaciones-nos 
haría decidir la intervención quirúrgica. Las 
fístulas esofágicas, duodenales o pancreáti
cas suelen cerrar entre quince y veinte días; 
las cólicas de treinta a cuarenta días y las 
de intestino delgado oscilan de quince a cua
renta días, si bien la mayoría de las que per
sisten a los treinta días son quirúrgicas. 

Preoperatoriamente (tabla X) ponemos un 
especial cuidado en mejorar la mecánica ven
tilatoria , hacemos un estudio bacteriológico 
de todos los posibles focos sépticos dándoles 
el tratamiento antibiótico adecuado, dispone
mos sangre en cantidad suficiente (tres li
tros). Suprimimos la NPT seis horas antes de 
la intervención, debido a la irregular utiliza
ción de la glucosa en el postopcratorio, de
jando un suero glucosado 10 por 100 de 
mantenimiento, y la reanudamos cuarc:1ta y 
ocho horas más tarde de manera gradual. 

Limpieza quirúrgica cuidadosa de la piel 
del abdomen, incluidas áreas fistulosas. 

Revista de la S.E.N.P.E. 101 

TABLA VI 

V. TERAPBUTICA DEFINITIVA 

(cuarta semana) 

A. Localización. 

B. Hallazgos radiológicos. 

C. Res,puesta débito al tratamiento. 

D. Persistencia débito. 

TABLA VII 

A. LOCALIZACION 

Esófago. 

Duodeno. 

Páncreas. 

Colon. 

- NPT. 

Gastroyeyunales. 

Yeyunales. 

Jleales. 

- N PT + cirugía. 

TABLA VTTI 

B. CRITERIOS RADIOLOGIC0S 

Pérdida continuidad. 

Obstrucción. 

Mal estado asas. 

Contigüidad absceso. 

Interposición absceso. 

Enfermedad inflamatoria crónica 
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TABLA IX 

D. PERSISTENCIA DEBITO 

Esofágicas . . .. . .. . . . . .. . . } 
Duodenales .. .... . . . .... . 15-20 días 
Pancreáticas ........... .. 

Cólicas .. . . .. .. . . .. .. . .. . 30-40 días 
In testino delgado . .. . .. 15-40 días 

Persistencia ( + de 30 días) cirugía . 

TABLA X 

JNTERVENCION QUJRURGICA 

A. Preoperatorio : 

Mecánica v,entilatoria . 

Tratamiento antibiótico :cidecuado. 

Sangre disponible. 

Supresión NPT (seis horas antes) . 

Limpieza cutánea. 

B. Intervención: 

Abordaje sobre tejido sano. 

Planificación. 

- Anatomía de la fístula. 

- Técnica rigurosa. 

- Drenaje abscesos. 

Técnica: 

- Resección asa fistulosa y nasto-

mosis T-T. 

- Op. By-Pas.11. 

- Patch seroso. 

Lavado cavidad: 

- Povidona iodada. 

C. Postoperatorio: 

Descompresión intestinal efectiva. 

Peristaltismo eficaz. 

No ingesta basta pasados ocho días. 

Reinicio NPT al segundo día y man-

tenimiento siete días (,al menos). 

-----------------
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La vía de abordaje (9, 10) se realiza de 
preferencia sobre una zona sana, alejada de 
todo foco séptico. La intervención debe ser 
planeada meticulosamente con anterioridaJ , 
de acuerdo con la anatomía de la fístula. La 
disección y hemostasia han de re~pon<ler a 
técnicas rigurosas, poniendo espeáal cuidado 
en no lesionar las asas vecinas. Los absc:.~sos 
han de drenarse por contraincisiones total
mente independientes del campo operatorio. 
Los drenajes utilizados serán de material 
muy blando. 

El estado de las asas intestinales va a in
fluir de manera definitiva en la técnica a 
utilizar (3, 6, 9). Siempre que sea posible, 
una vez aislada el asa fistulizada, se realizará 
resección de la misma, con anastomosis T-T. 
En caso de que no sea posible, recurrimos a 
intervenciones de by-pass, procurando no de
jar asas ciegas, o bien a la realización de un 
patch seroso en contigüidad. 

Antes de cerrar la cavidad peritoneal lava
mos con una solución de povidona-iodada al 
10 por 100 en suero fisiológico tibio. 

En el postoperatorio procuramos una des
compresión intestinal efectiva; hemos de ob
servar un peristaltismo eficaz con expulsión 
de gases y heces antes de iniciar la ingesta 
oral, que nunca debe de realizarse antes de 
haber transcurrido al menos ocho días. 

Una vez que se ha producido el cierre de 
la fístula hemos de mantener la NPT al me
nos por espacio de siete días, en tanto se 
normaliza el aporte de nutrientes por vía oral 
de manera progresiva. 

Si estandarizar un protocolo es importan
te para cualquier tipo de patología, en estos 
enfermos es esencial. Creemos que la cirugía 
sigue manteniendo sus indicaciones (1, 8, 9, 
ll , 12, 14), que aquí son muy precisas y por 
lo general definitivas. Si bien los resultados 
finales, tan dispares en las diferentes se
ries (1, 3, 11, 13, 14), dependen no tanto 
de las medidas terapéuticas como de una 
selección cuidadosa de los pacientes. 

RESUMEN 

Se discute el papel de la cirugía en el 
tratamiento de las fístulas digestivas, y se 
presenta un protocolo de actuación en el que 
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se distinguen seis fases sucesivas; con expo
sición de los criterios que nos guiaran para 
practicar la indicación quirúrgica, así como 
el manejo pre, intra y postoperatorio de la 
NPT, a la vez que se señalan las distintas 
técnicas quirúrgicas a utilizar. 
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El microordenador en la Unidad de Nutrición 
Un programa para la valoración y seguimiento del estado nutritivo 

J. GIL CEBRIÁN *, R. DíAZ-ALERSl **, J. c. RODRÍGUEZ YÁÑEZ *'~, 
J. LÓPEZ *'ª, P. MAR.TÍ EZ **, N. SÁNCHEZ **, v. SALCEDO** 

Probablemente, la mejor medida del esta
do de nutrición de un enfermo, en el estado 
actual de nuestros conocimientos, sea la me
dida del potasio corporal, que se considera 
fial exponen de la masa celular metabólica
mente activa, y con la cual está relacionado 
de forma lineal. Por otra parte, el mismo tipo 
de relación lineal lo une con el agua corpo
ral to tal, o el nitrógeno total (HARVEY, 

1973 (1), tanto en estado normal como 
patológico, y con el gasto metabólico basal 
(KINNEY, 1963) (2). 

Debido a la dificultad de medir este ión, 
se ha intentado la medición equivalente del 
potasio intercambiable. Ello no obvia el pro
blema, de tal modo que el método sigue 
siendo poco aplicable en clínica. 

La medida de la relación Na intercambia
ble/K intercambiable, normalmente cercana 
a la unidad, es una buena expresión de la 
masa extracelular expresada como función 
de la masa celular corporal. Para Smz
GAL (1983) (3), una relación Na;/K; mayor 
de 1,22 es sinónimo de malnutrición. 

No obstante, la medida de estos paráme
tros para el control y seguimiento de una 
nutrición no suele ser accesible a las necesi-

* Jefe de Sección. 
** Adjunto. 

u* Catedrático. 

y M. s. CARRASCO* ** 

dades diarias de la clínica, por lo que, salvo 
para propósitos de investigación, en práctica
mente todos los casos debemos acudir a pa
rámetros más tradicionales, aunque segura
mente no tan exactos. Nos referimos a los 
estudios de valores referenciales antropomé
tricos, al estudio de las masas corporales par
ciales y del catabolismo proteico, así como 
a los cambios en determinadas proteínas 
marcadoras o en la inmunidad celular. 

La obtención de estos parámetros se efec
túa en general a partir de unas medidas an
tropométricas o bioquímicas concretas que 
entran como variables en una serie de fórmu
las matemáticas, fórmulas que si bien rara 
vez son muy complejas son numerosas y, so
bre todo, si el número de enfermos a valorar 
es importante, pueden ocupar en su cálculo 
una gran cantidad de tiempo del personal 
médico. 

Por ello, hemos diseñado un programa 
para microordenador que facilita el trabajo, 
disminuye el tiempo necesario para los cálcu
los, libera de una labor mecánica y, muy im
portante, reduce los errores a un mínimo. 

El programa está escrito en BASIC, para 
un microordenador VIC-20 de «Commodore» 
con extensiones de memoria central, pero 
puede ser acoplado con extraordinaria faci
lidad a cualquier otro ordenador programa
bl e en el mismo lenguaje. Ocupa 3.800 bytes 
en la memoria central, es decir, puede incor-
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porarse incluso a ordenadores muy modes
tos, prácticamente a todos los del mercado. 
Está grabado en cinta magnética o diskette 
flexible. El acceso desde este último es prác
ticamente instantáneo, de unos segundos . El 
acceso desde la cinta magnética no llega a 
medio minuto. 

Una vez cargado el programa en la memo
ria, y activado mediante la orden de BASIC 
«RUN», introducida desde el teclado, han de 
introducirse, a petición del aparato, los pará
metros precisos para sus operaciones in
ternas: 

l. Datos de filiación: nombre, cama, 
sexo, edad, altura, peso y fecha. 

2. Datos antropométricos y clínicos: pe
rímetro braquial , pliegue tricipital y pliegue 
su besca pu lar. 

3. Datos del catabolismo proteico: N ad
ministrarlo, Vol. orina, urea orina. uref! en 
sangre del día anterior, urea sangre actual, 
creatinina en orina y osmolaridad p!asniá
tica real. Esta última es empleada para el 
cálculo del agua corporal total , según 
ARRIEFF (1976) (4), pero si no se dispone de 
ella, el programa calculará el ACT mediante 
las fórmulas de MooRE (1963) (5) . 

De forma prácticamente instantánea, y en 
epígrafes fraccionados para mayor facilidad 
de copia desde la pantalla si no se dispone 
de impresora, aparecen los datos de salida: 

1. Valores referenciales. - Peso ideal, 
porcentaje del peso ideal y valoración de la 
pérdida de peso. Tomamos como leve en
tre 80 y 90 por 100, moderada entre 70 y 
80 por 100 y severa la pérdida por debajo 
del 70 por 100. La obesidad se valora como 
un peso real mayor de! 130 por 100 del oeso 
ideal. El peso óptimo se evalúa con la fór
mula [ 1], y a partír de ella, mediante [21 el 
porcentaje del peso óptimo. 

La pantalla muestra también la valoración 
del percentil en que se encuentra el pliegue 
tricipital, los valores del perímetro braquial y 
muscular del brazo, y sus percentiles. La cir
cunferencia muscular del brazo la calculamos 
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según la fórmula [3] . El área muscular del 
brazo según [ 4] . El área ósea del brazo, que 
interviene en la fórmula anterior se valora, 
según HEIMSFIELD y ÜLAFFSON (1978) (6), 
como 6,3 cm2 en el varón y 4,7 en la mujer. 
El área grasa del brazo con la fórmula si
milar [5]. Otro valor referencial de masa 
muscular, el índice creatinina-altura, se 
calcula según [6], y el ordenador valora la 
depleción de la proteína muscular como leve 
si el resultado oscila entre índices de 80 a 
60 por 100, moderada con índices entre 60 
y 40 por 100 y severa por debajo del 40 
por 100. 

2. Masas corporales parciales.-El pro
grama calcula la grasa corporal total, la masa 
magra corporal, el agua corporal y el agua 
intracelular. La grasa corporal total es calcu
lada con la fórmula de LoHMAN [71, la 
masa magra corporal, según FoRBES y BRUJ
N!NG (1979) (7) [8]. El agua corporal total, 
si se había introducido la osmoralidad plas
mática real, según la fórmula [91 de 
ARl EFF (4), y si el ordenador no conoce el 
dato, según la [10] de MooRE (5). El agua 
intracelular es calculada mediante [ 11] , tam
bién de MüORE (5). 

3. Catabolismo proteico.-Finalmente, el 
ordenador muestra los parámetros usuales de 
valoración del catabolismo proteico: el ín
d ice de stress (BRtSTRIAN, 1979) (8), median
te la fórmula habitual [12] catalogándolo de 
moderado si el resultalo oscila entre 1 y 5, 
severo si es mayor de 5, y nulo por debajo 
de O. El balance nitrogenado, según la clásica 
fórmula de LEE [13] , la utilización proteica 
neta mediante la ecuación [14], de BENOT
TI y BLACKBURN (1977) (9), y la variación 
en más o en menos de la masa muscular, 
multiplicando el equivalente proteico del n i
trógeno por el balance de éste. 

De todos estos parámetros pueden obte
nerse tantas copias como se quiera por me
dio de una impresora, con o sin la filiación 
del enfermo. Desde que se ha tecleado el 
último dato de entradas hasta el final de la 
impresión de los resultados, transcurren unos 
cincuenta segundos. Es obvia la diferencia 
en cuanto a tiempo, dificultad y posibilidad 
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VALORES R'EPERENCfALES 

Peso óptimo 

1 Peso óptimo = Talla - 100 - (Talla - 100 - 52) X C 
C = Factor dependiente del sexo: o' 0,2 

~ 0,4 
Obesidad = Peso real > 130 por 100 peso óptimo 

Porcentaje del peso óptimo 

2 % peso óptimo = Peso real 

Peso óptimo 

Perímetro muscular del brazo 

X 100 

3 PMIB = Perímetro branquial (cm) - (,,X Pl·iegue triccipital/ 10) 
(cm) (Según JELLJFFE, 1973) 

AMC: Arm Muscle Circuference 

Area musculor del brazo 

4 AMB = ,,-X (PMD/ (2X1r)2 - AOB (cm) 
(cm) (Según JELLIFF E, 1973) 

MAMA: Mid Arm Muscle Area 

Area ósea brazo 

o' = 6,3 cm2 
~ = 4,7 cm2 (Según H EYMSFJELD y ÜLAFSON, 1978) 

MABA: Mid Arm Bone Area 

Area graS1a brazo 

,,. (Perímetro braquiarl)2 
5 AGB = 

(cm2) 
- - ------- - AMB 

2 X (Según JELLJFFE, 1973) 

MAFA: Mid Arm Fat Area 

T1ulice creatinina - altura 

Volumen orina (l / 24 h) X creatinina orina (mg/ 1) 
6 % indice C-A = 

Peso óptimo X F 

F: Excreción urinaria teórica en mg/ kg peso óptimo. 
F o' 23 
F ~ = 18 
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MASAS CORPORALES PARCIALES 

G rnsa corporal total 

7 GCT = 0,135 X Peso real + 0,373 X Pliegue lricipital + 0,389 X 
(Kg) (mm) 

X Pliegue subescapular - 3,967 
(mm) (Según LOHMAN) 

Masa magra corporal 

8 MMC = 
(Kg) 

7 ,38 + 0,02908 X Creatinina o rina (mm/24 h) + Peso real - grasa corporal 

2 
(Según FORBES y BRUINING, 1979) 

LBM: Lean Body Mass 

Agua corporal total 

Peso X F 
9 ACT X 283 

10 

11 

Osmolaridacl plasmát ica rea,J 

f1 = 0,59 en no obesos 

F 0,47 en obesos (Según ARIEFF, 1976) 

A gua corporal total 

ACT 0,7945 * peso 0,0024 * peso2 - 0,0015 * edad * peso (varones) 

ACT 0,698 1 * peso - 0 ,0026 * peso2 - 0 ,0012 * edad* peso (mujeres) 

(Según MOORE) 

Agua intracelular 

AIC 0,623 * ACT - 0,0016 * edad * ACT (varones) 

AIC 0,553 * ACT - 0,0007 * edad * ACT (mujeres) 

(Según MOORE} 

CATABOLISMO PROTEICO 

Indice de "stress" 

12 IS = N. ureico eliminado - (N. ingresado X 0,5 + 3) 
(g) 

N. ureico = Urea en orina X 0,46 X cantidad orina 24 h 
(Según BRISTIAN, 1979) 
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Balance nitrogenado 
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13 BN = N. ingresado - [2 + 2 (Urea orina X Cantidad orina 24 h X 0,46)] ± 
± (Urea hoy - Urea ayer) X 0,28 X Peso real 

(g) 
(Según LEE) 

Utilización proteica neta 

14 % UPN = 
N. ingresado - (N. catabolizado - N. eliminado obligatoriamente X 100) 

N. ingresado 

N. eliminado obligatoriamente = 0,1 X Kg peso ideal 
(g) (Según BENOTTI y BLACKBURN, 1977) 

NPU: Net Prntein Utilisation. 

de errores respecto del cálculo manual, aun 
ayudado por una calculadora. 

Creemos, pues, que los microordenadores 
pueden constituir una considerable ayuda 
para el atareado personal de la Unidad de 
Nutrición Clínica, sobre todo, en razón de 
su accesibilidad, tanto por su bajo precio 
como por la posibilidad de efect~tar varian
tes de éste u otros programas de acuerdo con 
las necesidades o limitaciones concretas pro
pias de cada Unidad. 

RESUMEN 

Se describe un programa de microordena
dor para la Unidad de Nutrición Clínica. 
Elaborado en BASIC, el más utilizado de los 
lenguajes de ordenador de alto nivel, prrmi
te calcular de forma muy rápida, y sin erro
res, a base de unos pocos datos previos, los 
parámetros tradicionales utilizados en la va
loración y seguimiento del estado de nutri
ción. Entre los valores referenciales, calcula 
el peso ideal y el porcentaje de peso ideal, 
los valores de la circunferencia muscular, el 
área muscular y el área grasa del brazc. y d 
índice creatinina-altura. Como masas corpo
rales parciales, suministra los cálculos de la 
grasa corporal total, la masa magra corporal, 
el agua corporal y el agua intracelular. Por 
fin, como valores de estimación del catabo
lismo proteico, efectúa valoración del índice 
de stress, el balance nitrogenado, la utiliza
ción proteica neta, y la variación de la masa 
muscular. 

El programa permite obtener los resulta-

dos impresos, a fin de que puectan ser inclui
dos en la Historia Clínica del paciente. 
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PREMIOS A LA INVESTIGACION 
SOBRE NUTRICION PARENTERAL 
CONVOCADOSPORLASOGEDAD 

ESPAÑOLA DE NUTRICION 
PARENTERAL Y ENTERAL (SENPE) 

Y PATROCINADOS 
POR TRAVENOL, S. A., PARA 1984 

OBJETIVO 

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

B A S E S 

l.ª Se establecen cinco premios de CIEN 
MIL pesetas cada uno para los trabajos es
pañoles sobre NUTRICION PARENTERAL 
que, habiendo sido presentados a un Con
greso y/ o Reunión científica internacional 
sobre esta materia, hayan sido aceptados por 
su Comité científico para su exposición por 
comunicación oral o en forma de póster. 

2 .ª Si durante 1984 no se hubiera pre
sentado ningún trabajo a Congresos y/ o 
Reuniones científicas internacionales, la 
SENPE podrá dividir los premios en dos 
de CTNCUENT A MIL pesetas que serán 
otorgados a trabajos sobre NUTRICION 
PARENTERAL presentados a Congresos 
y/ o Reuniones cien tíficas de carácter na
cional. 

3.ª Los trabajos versarán sobre cualquier 
tema relacionado con la NUTRICION PA
RENTERAL y podrán acudir investigadores 
españoles individualmente o formando equi
po, sin que se establezcan condiciones es-

NOTICIAS 

peciales de titulación. A igualdad de mé
ritos tendrán preferencia los miembros de la 
SENPE. 

4.ª Los premios serán entregados por 
la SENPE, previa presentación de un docu
mento acreditativo de que el trabajo ha sido 
aceptado, emitido por el Comité científico 
del Congreso y/ o Reunión científica al que 
se haya presentado el trabajo. Deberá acom
pañarse este documento acreditativo con el 
trabajo íntegro, siguiendo las normas de pu
blicación establecidas por la Revista SENPE. 

5.ª La SENPE publicará el trabajo ín
tegro en su Revista. Si el autor o autores 
tienen aceptada la publicación para una re
vista de rango inlernacional, la SENPE pos
pondrá la publicación en su Revista hasta 
después de la difusión internacional. 

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

7 .ª Si a un mismo investigador, indi
vidualmente o en equipo, le hubiesen sido 
aceptados más de un trabajo para su pre
sentación a un mismo Congreso y/o Reunión 
científica, la SENPE seleccionará uno de 
ellos, al que le será otorgado el premio co
rrespondiente. 

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

9 .ª La participación en esta convocatoria 
lleva implícita la aceptación de estas bases. 

10. Esta convocatoria queda abierta des
de el momento de su publicación y se cerrará 
el 20 de diciembre de 1984. 

11. Toda la correspondencia debe remi
tirse al doctor don J. M. Culebras, secreta
rio general de SENPE. Servicio de Cirugía 
Digestiva, Hospital «Princesa Sofía», León, 
o al apartado 50398 de Madrid. 
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II PREMIO ATENEO MEDICO LEONES 

BASES 

l.ª Se admitirán los trabajos originales 
que resuman investigaciones experimentales, 
básicas o clínicas con aplicación a la medi
cina y a la Sanidad. No podrán ser tesis 
doctorales, tesinas ni haber sido premiados 
en otros concursos y deberán ser inéditos. 
Estarán redactados en español, mecanogra
fiados a doble espacio, en hojas tamaño ho
landesa o similar, por una .sola cara. 

En su presentación se ajustarán al orden 
convencional: Título. Resumen. Introduc
ción. Material y método. Resultados. Co
mentarios. Conclusiones. Bibliografía. Si no 
van dentro del texto, figuras y tablas, así 
como las leyendas de las mismas. 

En el resumen se hará mención detallada 
de Jo referente a Material y Método. Se pro
curará dar más extensión a los resultados que 
a los comentarios. Las citas bibliográficas se
rán numeradas por orden alfabético de auto
res, con apellidos e iniciales del nombre, 
título completo del trabajo, revista (abrevia
turas del Index Medicus), volumen, páginas 
y año. Si es de un libro, los mismos datos 
de los autores, nombre del capítulo, título 
completo del libro, edición, año, editorial 
y páginas. 

2.ª Los concursantes deberán ser licen
ciados o doctores en Medicina y Cirugía, Ve
terinaria, Farmacia, Ciencias Biológicas u os
tentar cualquier otro título universitario de 
grado superior que de alguna manera rela
cione su profesión con la Sanidad. 

3.ª El premio consistirá en diploma de 
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socio de honor, con dotación económica de 
100.000 pesetas. Si el Tribunal estima que 
los trabajos presentados no reúnen méritos 
suficientes, podrá declarar el premio de
sierto. 

4.0 El Ateneo Médico Leonés se reserva 
el derecho de publicar o de permitir la pu
blicación del trabajo premiado y habrá de 
solicitarse su autorización para la publica
ción del mismo por cuenta del autor. 

5.ª El Tribunal calificador estará cons
tituido así: Presidente, el Excmo. y Magní
fico Sr. Rector de la Universidad de León. 
Vicepresidente, el Ilustrísimo Sr. Presidente 
de la Real Academia de Medicina del distri
to. Secretario, el Presidente del Ateneo Mé
dico Leonés en activo. Vocales, el ex Presi
dente del Ateneo Médico Leonés al que 
correspoda por sorteo y los restantes miem
bros de la Junta de Gobierno en activo. 

6.ª Los trabajos serán remitidos bajo 
lema al Ateneo Médico Leonés, apartado de 
correos núm. 84 7, antes de las veinticuatro 
horas del día 30 de junio de 1984, indicando 
en el envío: «II Premio A.M.L.» El autor se 
identificará en escrito contenido en sobre 
cerrado, que solamente se abrirá una vez ad
judicado el Premio, quedando entre tanto en 
poder del Secretario del Tribunal. En dicho 
escrito constará también el Centro donde 
haya sido realizado el trabajo. 

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

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