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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS

La Revista de S.E.N.P.E. publicara todos aquellos trabajos originales que reciba de los
miembros de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, de la cual es 6rgano
oficial, asi como de otros médicos espafoles y extranjeros, sometiendo los originales a
las normas de publicaciéon siguientes:

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

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

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

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

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

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

a) Introduccion justificada del trabajo.

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

d) Discusién o comentarios.

e) Resumen.

f] Bibliografia.

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

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

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

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

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

12. 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
recepcion de originales, pero estara subordinada en cada caso a su aprobacion
previa y valoracion por el Comité de Seleccién de Trabajos.
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Determinacion de los requerimientos
de magnesio en el paciente quirtirgico sometido
a nutricion parenteral total’

R. BELbA PoujouLer, F. BrRavo Bravo, B. Narsona CaLvo,
M. Lorenzo Campos, F. NavarRrRO FREIRE y J. M. Garcia GiL

INTRODUCCION

Desde que la espectrofotometria de absor-
cién atémica permite la determinacion pre-
cisa del magnesio orgdnico, el interés por
este catidn se ha manifestado claramente en
numerosas publicaciones. En éstas queda de-
mostrada la importancia de este electrolito
en multitud de reacciones bioquimicas y fun-
ciones celulares. Asi, en la biosintesis de los
nucledtidos ATP y GTP, en la fosforilacidén
oxidativa, la glicolisis, el ciclo del acido tri-
carboxilico y en la sintesis proteica, ha de
estar presente el Mg™™ (16).

La reparacién tisular es prioritaria en ciru-
gia y solo se puede conseguir si el paciente
estd adecuadamente nutrido, con este fin se
le suministra un aporte 6ptimo de energia en
forma de carbohidratos y lipidos, asi como
nutrientes proteicos con fines pldsticos. La
dptima utilizacién de los nutrientes por el or-
ganismo implica un aporte equilibrado de
los distintos electrolitos incluyendo entre és-
tos al Mg*™.

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

* Comunicacién presentada en el VIII Congreso
de la Sociedad Norteamericana de Nutricién
Parenteral y Enteral (ASPEN). Las Vagas
(USA), febrero 1984.

fiesto hasta fechas recientes, con la particu-
laridad de que existe una gran disparidad de
criterio entre los diferentes autores acerca
de la cantidad de aporte dptimo al paciente
en estas circunstancias (6, 13, 15, 17,21, 22).

El propésito de este trabajo es realizar un
estudio comparativo de los resultados de
otros autores con los nuestros, ajustando las
pautas de dosificacién de Mg™™ en pacientes
sometidos a cirugia digestiva complicada y
NPT en un intento de mejorar la homeosta-
sis de este catién.

MATERIAL Y METODO

EXPERIENCIA NOM. 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 afios (me-
dia de 55,5), sometidos a nutricidn parente-
ral total, durante un periodo de tiempo su-
perior a diez diaz, con la particularidad de
que durante los primeros cinco dias de nutri-
cién parenteral postoperatoria no se les ad-
ministré dicho catién, los dias restantes el
aporte de Mg fue de 6mEq por 1.000 Cal.

La toma de muestras diaria se efectud a
las nueve horas de la mafiana en sangre ve-
nosa heparinizada y en orina de veinticuatro
horas, respectivamente, para la magnesemia
y la magnesiuria.
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EXPERIMENTO NUM., 2. — Se determinan
las concentraciones séricas de Mg en 15
pacientes de edades comprendidas entre los
treinta y cinco y los setenta afios (media de
55,8), sometidos a NPT postoperatoria. Des-
de el inicio de la nutricién parenteral los pa-
cientes reciben 60 mEq/dia de Mg'" bajo
forma de sulfato incluidos en la bolsa de
EVA conteniendo la racidn nutritiva diaria
de hidrocarbonados, lipidos, aminoécidos, K,
Mg, P y oligoelementos.

Se realizan a lo largo de un periodo de
seguimiento minimo de quince dias con NPT
mediciones de los valores séricos de Mg™™,
basal, el tercer dia, el décimo dia y el decimo-
quinto dia con la misma sistematica de toma
de muestras que el experimento anterior.

La medicién de los valores se efectud en
un espectrofotémetro de absorcién atdmica
(mod. Perkin-Elmer, 103). Las determinacio-
nes basales en sangre y orina se efectuaron
inmediatamente antes de la induccién anes-
tésica prequirdrgica.

RESULTADOS

En la primera serie, las cifras basales de
Mg™ sérico (1,55 == 0,33 mEq/] con ran-
gos de 2,03 y 0,83) sufrieron minimas varia-
ciones, aunque en los primeros cinco dias
aparecié una tendencia a la disminucidn len-
ta y paulatina. A partir del quinto dia se
inicié el aporte de 5-7 mEq de Mg™ por
cada 1.000 calorias, ello supone un total
diario que oscila entre 12 y 18 mEq/dfa de
magnesio. A pesar de este suministro la mag-
nesemia no aumenté en dias sucesivos, le-
gando incluso a descender ligeramente. Tan
sélo a partir del noveno dia la cifra parece
acercarse a los valores obtenidos el quinto
dia postoperatorio, es decir, el primero de
administracién parenteral del catién.

En orina, las cifras basales se encuentran
en el limite inferior de los valores conside-
rados como normales, siguen disminuyendo
los seis primeros dias postoperatorios, lle-
gando incluso a un nivel més bajo el octavo
dia (4,39 = 2,31 mEq/dia con rangos de
7.34 y 1,37) a pesar de corresponder al iet-
cer dia de aporte magnésico.

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

NIVELES DE MAGNESIO EN EL PACIENTE
QUIRURGICO SOMETIDO A NPT
CON APORTE CONVENCIONAL DE Mg+*

(1.2 serie)

Mg sérico Mg** en orina

Medicion mEq/l mEq/dia
Basal ...... 1,55 +033 7,98 = 2,70
Dia: 1 s 1,51 = 0,50 7,40 =296
Dia 2 .ccoieeenin 1,43 = 0,42 7,12 += 338
D& 3 cwsmpwnenins 1,46 = 0,29 5,69 =244
Dia 4 .oiiiennns 1,59 = 0,31 585232
Dia: 5 o 1,50 + 0,43 529+ 284
Dia 6 ..ooovvrenns 1,52 + 0,35 5,23 +2,50
Dia: T s 1,33 = 0,28 540+ 2,20
Dia 8 .cveervnnns 1,34 = 0,46 439 + 231
Big ¥ o 1,49 == 0,38 497 £ 247
Dia 10 ............ 1,26 = 0,16 6,12 = 1,66

Fi6. 1.—Modificaciones de la magnesemia en el primer
grupe con sus desviaciones estindar correspondientes.
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Fi1e. 2.—Modificaciones de la magnesiuria/24 h. con
sus desviaciones estiandar 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 limites de la normalidad. Los
valores medios del tercer dia fueron de
1,94 = 0,31 mEq/], tanto el décimo dia como
el decimoquinto, las mediciones de la mag-
nesemia siguieron estables con, respectiva-
mente, 1,89 = 0,21 y 1,96 = 0,17 mEq/1.

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

DISCUSION

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

En nuestra experiencia, las variaciones de
la magnesemia estdn ligadas al grado de agre-
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Tasra I1

NIVELES DE MAGNESEMIA
EN EL PACIENTE QUIRURGICO
SOMETIDO A NPT CON APORTE
DE 60 mEq/dia de Mg'*. (2.2 serie)

Mgt sérico

Medicidn mEq/I
Basal ooeireiiiiiiiiiiiiiiiniens 1,58 =049
Big 8 sunsemsasespe 1,94 = 0,31
Diad 10 o 1,89 = 0,21
Dif 15 ssesomasrsmissmns 196047
mEg/y

25

2

15

-+

15 DIAS

B 3 10

Fic. 3.—Modificaciones de la magnesemia con sus des-
viaciones estiandar en el segundo grupo.

sién quirdrgica, asi como a la deplecién pre-
via por pérdidas digestivas (2).

Las pautas de suministro magnésico, si-
guiendo a Joyeux, GIOVANONI y RyaN, va-
rian entre 5y 7 mEq/1.000 cal; otros autores
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aconsejan un aporte diario que varia 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 cation (1, 6,7, 11, 13, 20).

El suministro convencional de Mg"" nos
ha permitido comprobar, en nuestro primer
experimento, cémo los valores referidos an-
teriormente no mantienen los valores norma-
les de Mg sérico y no logran una estabili-
zacién de las mismas en dias sucesivos, ello
coincide con una manifiesta retencidn urina-
ria, hecho que confirma un alto gasto de este
catién 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/dia a lo largo de su NPT
no lograron una correcta homeostasis magné-
sica. A dosis de 60 mEq/dia, los valores sé-
ricos obtenidos se mantienen siempre en ni-
veles Gptimos. Esto reviste especial impor-
tancia en el paciente quirdrgico sometido a
NPT por distintos hechos, que se exponen
brevemente a continuacidn.

El déficit de magnesio favorece el estable-
cimiento de una hipertonia e hipersensibili-
dad a nivel del esfinter de ODDI, hecho im-
portante en cirugia digestiva (10), igualmente,
la deplecidn magnésica aumenta el tono va-
gal y particularmente aumenta la incidencia
de lesiones gastricas agudas (4).

El paciente postquirdrgico presenta, con
frecuencia, cierto grado de irritabilidad car-
diaca, ésta se ve fayorecida por los niveles
bajos de magnesio mientras disminuye con
el suministro adecuado de este catién (19).
El stress, tan comin 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 regresion de esta alteracién neurovegeta-
tiva en el sujeto normomagnesémico (4).

En relacién directa con el metabolismo de
los nutrientes empleados en nutricidn pa-
renteral, el défict de Mg™ aparece como muy
trascendental; a nivel del metabolismo gluci-
dico, el suministro de Mg™ a dosis impor-
tantes por via parenteral aumenta los depdsi-
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tos hepdticos y musculares de glucdgeno,
gstos disminuyen con los niveles bajos de
magnesio (14). El déficit magnésico induce
un enlentecimiento de la sintesis proteica;
¢l Mg*™ interviene a nivel celular activando
las ARN-polimerasas, las aminoacil-t-ARN
gintetasas, es imprescindible en tres de las
cuatro etapas fundamentales de la sintesis
proteica, es muy importante un nivel sufi-
ciente de magnesio intracelular para impedir
la disociacién de los ribesomas (5, 16).

A nivel del metabolismo lipidico, el mag-
nesio disminuye los niveles séricos de lipidos
totales, de colesterol y de triglicéridos, tenien-
do un efecto aclarador del plasma; tiene,
igualmente, un papel antitrombdtico por es-
tabilizacién 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
periodos postquirtrgicos. Ello se consigue
con dosis/dia de magnesio parenteral supe-
riores a las propuestas en la produccidn
cientifica.

En nuestro medio las tasas séricas de mag-
nesio se mantienen en niveles éptimas con
dosis de 60 mEq/dia, lo que equivale, apro-
ximadamente, a 1 mEq/kg/dia. Estas dosis,
ampliamente usadas en nuestra clinica, han
demostrado carecer de todo efecto negativo
en pacientes con funcién rena normal,

RESUMEN

El papel del Mg™" en la sintesis proteica
y en otras funciones celulares importantes es
fundamental; sin embargo, las necesidades
reales de este catién en NPT no estdn clara-
mente establecidas.

En una primera experiencia se han medido
diariamente la magnesemia y magnesiuria de
veinticuatro horas en 18 pacientes adultos
sometidos a cirugia digestiva y NPT post-
aperatoria. Los cinco primeros dias no se
administré Mg. a partir del sexto dia el apor-
te fue de 12-18 mEq/dia en forma de MgSQOs
sisuiendo los datos publicados (5-7 mEq/
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1.000 cal). En los primeros cinco dias se
observa, a partir de niveles medios basales
de 1,55 mEqg/] en suero, una disminucién
constante de magnesemia y magnesiuria, ha-
cia el noveno y décimo dias se comprueba
una minima elevacidn, pero siempre en nive-
les inferiores a los normales,

En una segunda experiencia, el suminis-
tro es de 60 mEq/dia 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/1 el tercer dia y
1,89 mEq/1 ¢l décimo dia.

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

La desnutricién es un fendémeno muy co-
mun entre los pacientes hospitalizados. La
mayoria de los autores sitian entre un 30-
50 pot 100 la tasa de desnutricién de los pa-
cientes quirdrgicos (8, 13, 18, 20, 36, 81).
Las causas de desnuiricion en el enfermo
hospitalizado son madltiples: nauseas, vomi-
tos, anorexia, problemas mecanicos u obs-
tructivos intestinales, mala absorcidn, infec-
cién, stress, utilizacién por un tumor de las
fuentes de nitrdgeno ,etc. Incluso se conoce
que la propia hospitalizacién deteriora el es-
tado de nutricién de los pacientes debido a
factores ambientales, psiquicos, dietéticos,
etcétera (81).

STEFFE (76) llama la atencién sobre la
actitud de muchos clinicos de aceptar la des-
nutricién como una consecuencia inevitable
de la enfermedad, permitiendo que continde
el debilitamiento de la masa proteica corpo-
ral sin recurrir a las técnicas hoy dia a nues-
tro alcance que nos permiten una rehabilita-
cién nutricional adecuada.

El efecto de la desnutricidn en el aumento
de complicaciones postoperatorias, especial-
mente de tipo infeccioso, se conoce desde
antiguo (66, 67) vy ha sido bien documentado
en los dltimos afos (5, 9, 16, 17, 22, 24, 44,
54. 68, 70, 78, 80). La aparicién de las mo-
dernas técnicas de nutricién parenteral v en-
teral nos permite mejorar el estado de nutri-
cién de los pacientes candidatos a cirugia y
de esta forma podemos afrontar la interven-

cién quirtrgica con mayores garantias de éxi-
to (10, 55, 67, 82), de tal forma que hoy dia,
v con los medios a nuestro alcance, resulta
impensable el someter a un paciente desnu-
trido a una intervencidn quirtdigica grave sin
tratar previamente de mejorar st situacidén
proteica.

Sin embargo, la nutricidn parenteral pre-
operatoria no estd exenta de riesgos. Por un
lado, las complicaciones derivadas de la uti-
lizacién de esta técnica, y por otro, los pro-
blemas derivados del retraso obligado en la
intervencion. A ello se debe sumar el aumen-
to en el tiempo de hospitalizacion y coste de
la téenica. Es por ello que debemos ser muy
cuidadosos en la seleccién de los pacientes
candidatos a nutricién parenteral preopera-
teria.

Para efectuar esta seleccién con garantias
de éxito resulta fundamental la utilizacién de
un método para evaluar el estado de nutri-
cién de los pacientes candidatos a cirngia,
que a la vez que sea fiable nos permita su
aplicacion sencilla a una poblacién amplia
de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

En 100 pacientes candidatos a cirugia ma-
yor de edades comprendidas entre dieciocho
y setenta afios se ha valorado en el preopera-
torio inmediato el estado de nutricidn wtili-
zando los doce pardmetros que se exponen
en la tabla I. En la valoracién antropométri-
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TaBsra I

PARAMETROS DE VALORACION
NUTRICIONAL

Relacion peso actual/peso ideal.
Porcentaje de pérdida reciente de peso
Pliegue cutineo tricipital.
Circunferencia muscular del brazo.
Indice creatinina/altura.

Alblimina sérica,

Prealbiimina.

Transferrina.

Haptoglobina.

Hemoglobina.

Triyodotironina: T-3.

Tiroxina: T-4.

ca se han utilizado como valores estindar las
tablas de ALASTRUE y colabs. (2, 3) adecua-
das a la poblacién espafiola.

[gualmente, en el preoperatorio inmediato
se ha valorado la capacidad de respuesta a
la inyeccién de cinco antigenos de annanne-
sis: varidasa, PPD, PHE, tricofiton y candi-
dina. Para su valoracién se han utilizado las
pautas de MEAKINS vy colabs. (54).

Se ha realizado en el postoperatorio un
control estricto de la presencia de infeccidn,
tanto de herida como nosocomial, sepsis y
mortalidad. Se ha realizado un estudio esta-
distico de correlacidn lineal entre los paré-
metros nutricionales con la incidencia de in-
feccién, mortalidad v la respuesta a los fests
cutdneos de hipersensibilidad retardada,

RESULTADOS

En la valoracién nutricional hemos obte-
nido que 20 de nuestros pacientes presen-
taban normalidad en todos los pardmetros
utilizados y, por el contrario, 38 de ellos pre-
sentaban alteracién de cuatro o més paré-
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metros nutricionales. En la tabla IT se mues-
tra el porcentaje de valores andémalos para
cada uno de los pardmetros nutricionales
utilizados. Observamos ¢6mo los pardmetros
antropométricos se encuentran afectados en
mayor grado que los pardmetros reflejo de la
proteina corporal.

En la respuesta a los fests cutdneos de hi-
persensibilidad retardada existian un 14 por
100 de pacientes anérgicos, un 17 por 100
de anérgicos relativos y un 69 por 100 de
inmunocompetentes. En la tabla I1I se mues-
tra la distribucién de complicaciones infec-
ciosas en nuestra serie. La incidencia global
de infeccién fue del 30 por 100 y la morta-
lidad del 5 por 100.

En la tabla IV se relacionan los pardmetros
que presentan una mejor correlacién aislada
con la incidencia de infeccién. En la tabla V
los pardmetros 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 fests cutdneos de hipersen-
sibilidad retardada.

Tasra 11

PORCENTAJES DE VALORES ANOMALOS

Valores Valores
Parametro normales bajos
Peso actual/peso ideal ....., 74 26
Pérdida de peso ............ 46 54
| s T T T 37 43
BNVER o i s PR 70 30
Indice creatinina/altura ... 51 49
Albimina ......cccooviiinnns 73 27
Prealblimina .................. 67 33
Transferrina .......c..covves 79 21
Haptoglobina ............... 71 29
Hemoglobina ................. 80 20
R B Bsriah 89 11
1 £ EORCIE e e e 96 4
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Tasra III1

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Pacientes
Infeccion de herida ......o.oooevninnnnnn. 12
Infeccion nosocomial ...........ciceeeees. 14
— Broncopulmunar ............... 6
. 1 1 5
— Colangitis ......coovvrvrernnnrenn. 2
= PErtonitis: oot 2
Sepsis peneralizada ...oviviviossasresann 6
Tas La IV
i
Infeccion-albiming .........coevvviinvnnnns 0,76
Infeccién-pérdida peso ......ccooovennnnn 0,70
Infeccion-creatinina/altura ............... 0,66
TnfeBeioNPICT (xinsewvmmmsssmeinmssamss 0,63
Infeccion-prealblimina ..........ccoeeevines 0,53
Infeccion-transferrina ..........coeeevevenns 0,45
TaepLaAa V
"
Mortalidad-albdimina ...........cooeevinns 0,58
Mortalidad-prealbimina .................. 0,53
Mortalidad-pérdida peso ..........coeeuen. 0,48
Mortalidad-creatinina/altura ............ 0.47
Mortalidad-transferrinag ...........oco.ons 0,45
Mettalidad-PCT v sy 0,43
Mortaliddd-CMB ..iiinmiissssismmmmias 0,42

Revista de la S.E.N.P.E. 81

TasLa VI

Tests cutaneosPCT cicoisinsimaisns 0,62
Tests cutdneos-albimina ........cocvevens 0,59
Tests cutaneos-pérdida peso ............ 0,58
Tests cutaneos creatinina-altura ......... 0,52
Tests cutineos-prealbimina .............. 0,50
Tests cutineos-CMB .......covoeeniininnnn 0,49
DISCUSION

Desde los antiguos métodos, reflejo del
estado nutricional del enfermo, que utiliza-
ban tnicamente el peso y la cifra de protei-
nas totales (66, 77), mdltiples trabajos se
han realizado para conocer qué pardmetros
son mas ttiles para la valoracién nutricio-
nal (5, 6, 7, 29, 36, 38, 45, 49, 51, 84).

Hoy dia se conocen técnicas precisas de
valoracion nutricional que nos permiten co-
nocer la composicién 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 estdn al
alcance de la mayoria de nuestros hospitales
v que, por tanto, no pueden aplicarse a una
poblacién amplia de pacientes. Pero es que,
ademas, no nos interesa el conocer la compo-
sicién corporal exacta de cada paciente, sino
que nos interesa, en realidad, un método ca-
paz de detectar a aquellos pacientes que pre-
sentan una desnutricién que pueda tener re-
percusiones clinicas, es decir, una desnutri-
cidén que suponga para el paciente un aumen-
to del riesgo de infeccién y/o mortalidad
postoperatoria.

Pensamos que para detectar esta poblacién
de riesgo los mejores pardmetros son aque-
llos que presentan una mejor cotrelacién con
la incidencia de infeccidén 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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diante los tests cutdaneos 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 camine, en la valoracién
nutricional del paciente hospitalizado, 1a uti-
lizacidén de técnicas estdndar que tratan de
valorar todos los compartimientos corpora-
les mediante pardmetros antropométricos y
bioquimicos de sencilla determinacién. Nos-
otros, en la eleccién de los 12 pardmetros
utilizados, hemos seguido este criterio intro-
duciendo algin pardmetro como haptoglobi-
na, T-3 y T-4 sobre los que existe todavia
escasa experiencia para conocer si aportan
algo nuevo en la valoracién nutricional del
paciente candidato a cirugfa.

Del estudio de las tablas de correlacién
hemos obtenido los pardmetros ideales en
nuestra serie para la valoracidén nutricional
preoperatoria, que son: albidmina, fndice
creatinina/altura, medida del pliegue cuténeo
tricipital y porcentaje de pérdida de peso
reciente.

Son muchos los autores que sefialan el va-
lor de la tasa de albtimina sérica como mejor
indice de desnutricién. TETEBHOY (43) sefiala
en un reciente estudio cémo la albimina y la
transferrina presentan el mejor indice de co-
rrelacién con la composicién corporal valo-
rada por isGtopos. BISTRIAN (6), Buzsy (17),
CHING (23), TAURRIETA (41), OrTiZz (61),
REINHARDT (65) v SELTZER (69). confirman
en sus estudios el valor de la albiimina como
marcador nutricional reflejo fiel de la pro-
teina visceral.

Por contra, y curiosamente, es también el
pardmetro que més criticas ha recibido. Mec-
FARLANE (52) afirma que Ia albdmina no
resulta apropiada, pues no refleja la ganancia
proteica del organismo correctamente. STAR-
KER (75) critica el uso de la albdmina como
marcador nutricional por la cantidad de fac-
tores aue influyen en su tasa sérica. KARRAN
v colabs. (45) no encuentran relacién entre
la tasa sérica de albtdmina v el riesgo de in-
feccidn postoperatoria. GoLDEN (34). TA-
MES (40). KELMAN (46) v MORGAN (58) han
criticado Ta utilizacién de la albimina como
refleio del estado de nutricién, pues presen-
ta una vida media muy elevada (veinte dias),
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un pool de reserva organico alto y en su tasa
sérica influyen muchos factores ajenos a la
sintesis proteica, como puede ser la presidn
oncotica.

Por todo ello, muchos autores piensan que
la transferrina presenta mejores cualidades
para ser utilizada como reflejo de la reserva
proteica, por su menor vida media (ocho
dias) v menor reserva orgdnica. ALIBEU (4),
Buzey (17), Duprick (27), KAMINSKY (44),
McFARLANE (51), MULLEN (59) y THo-
MAS (78) recomiendan utilizar la transferri-
na como reflejo de la proteina visceral. Al-
gunos trabajos, sin embargo (21, 30, 32, 42),
encuentran escasa relacidén 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 sanguinea (tan frecuente en los
cénceres digestivos) y a su disminucidn en los
procesos inflamatorios agudos. Los resulta-
dos de nuestra serie concuerdan con los cri-
ticos de la transferrina, pues las correlacio-
nes que presenta son inferiores a 1a albimina
y prealbimina.

INGENBLEEK (39) considera a la prealbu-
mina como la mejor proteina reflejo del es-
tado de nutricién, pues su vida media es
muy corta (dos dias) y su reserva en el crga-
nismo muy escasa. Sin embargo, es muy sen-
sible a la toma de energia, por esto puede
mantenerse su tasa sérica en niveles norma-
les si el aporte energético es suficiente, aun-
aue exista un clerto grado de deprivacién
proteica, SHETTY (71), SMIiTH (73), THO-
Mas (78), Yourmnou (83) y Young (84). en-
tre otros, recomiendan la utilizacién de la
prealbiimina en la valoracién nutricional. En
nuestra serie, las correlaciones que presenta
la nrealbimina atn siendo elevadas son in-
feriores a las de la albdmina, por lo que pese
a todas las criticas recibidas, muchas de ellas
fundadas, a la vista de nuestros resultados,
pensamos aue la albimina es el pardmetro
més 1til para la valoracién de la desnutricién
en el nacienfe candidato a cirugfa. Quizéd en
situaciones de hipercatabolismo o en presen-
cia de nutricién parenteral, las proteinas de
vida media mas corta reflejen més rdpida-
mente la pérdida o ganancia proteica del or-
ganismo.
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Ademds de la importancia de valorar el
estado proteico del paciente, resulta intere-
sante la valoracién de la reserva grasa y la
pérdida de peso reciente. En las tablas de
correlacién se puede observar su estrecha
correlaciéon con la competencia inmune y
las incidencias postoperatorias. Numerosos
trabajos han refrendado el valor de la me-
dida del pliegue cutdneo tricipital [Buz-
BY (17), BrAY (15), BRADFIELD (14), Dur-
NIN (28), HiMESs (37), JAURRIETA (42),
MULLEN (59), Spurr (74)]. La pérdida de
peso reciente presenta buenas correlaciones
y su fécil determinacién justifica su realiza-
cién sistemdtica. BLAckBURN (11), DE-
wYs (25), Orriz (61) y YoUuNG (84) han re-
marcado la importancia de esta medida.

Otro parametro que en nuestra serie pre-
senta buenas correlaciones, y que ademds
nos valora un compartimiento corporal dife-
rente, es el {indice creatinina/altura. La pro-
teina muscular juega un papel fundamental
en la respuesta al ayuno y a la agresidn, por
ello nos parece importante incluirla en la va-
loracién de estos pacientes. Algunos autores
propugnan la utilizacién de la circunferen-
cia muscular del brazo como reflejo de la
proteina muscular. En nuestra serie este pa-
rdmetro ha presentado menor valor que el
indice creatinina/altura. BistrIAN (7), FORr-
BES (29), HaBIcHT (35) y NixonN (82) coin-
ciden con nuestros resultados, incluso estos
dos dltimos autores afirman que el valor del
indice creatinina/altura es superior a la al-
btimina 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 sistemdtica
ya existente. A diferencia de CASANUEVA (19)
y PITA (64) no hemos encontrado valor en el
descenso de T-3 como marcador de desnu-
tricién, aunque ciertamente la afectacién de
esta hormona en nuestros pacientes era muy
escasa en el preoperatorio. La haptoglobina
es una proteina de fase aguda considerada
como una de las més especificas de Ia infla-
macidn. Su tasa plasmatica 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 si refleja presen-
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cia de desnutricidn, sin embargo, su eleva-
cidén no la excluye.

Como conclusidn, y segiin nuestros resul-
tados, la albiimina, el pliegue cutdneo trici-
pital, el indice creatinina/altura y el porcen-
taje de pérdida de peso reciente son los para-
metros mds fiables para proporcionarnos una
informacién rdpida y sencilla sobre el estado
de nutricion de los pacientes candidatos a
cirugfa y el riesgo operatorio derivado de di-
cha desnutricién. Recientemente, Abrio (1)
ha obtenido resultados similares a los nues-
tros, La circunferencia muscular del brazo y
la prealbimina pueden completar esta infor-
macién o sustituir a los pardmetros 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
pardmetros son mds adecuados para la valo-
racion nutricional del paciente candidato a
cirugia. Se considera que estos pardmetros
son aquellos que mejor se correlacionan con
la incidencia de infeccién y mortalidad post-
operatoria, por un lado, y con la respuesta a
los tests cutdneos de hipersensibilidad retar-
dada como reflejo de la capacidad de defen-
sa del huésped, por otro. La tasa sérica de
albdmina, la medida del pliegue cutdneo tri-
cipital, el indice creatinina/altura vy el por-
centaje de pérdida reciente de peso son los
pardmetros que resultan mas dtiles en nues-
tra serie para la valoracién nutricional pre-
operatoria,
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1. INTRODUCCION

Ante el nacimiento de la Nutricién Pa-
renteral y su desarrollo en el medio hospita-
lario, se produce una mayor aportacién de
las actividades que un Servicio de Farmacia
Hospitalaria debe realizar y se requiere una
mayor colaboracién e integracidn entre el
mismo y las unidades quirtrgicas, dado que
los equipos responsabilizados de estos trata-
mientos (9) persiguen el mismo fin de poder
garantizar una calidad clinica y farmacéutica
de la formulacién 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 minimo
la posibilidad de contaminacién bacte-
riana (7).

La NP estd indicada en aquellas situacio-
nes clinicas que se caracterizan por la inca-
pacidad funcional u orgdnica de poder utili-
zar la via fisioldgica normal (via digestiva),
de alimentacidén, en un periodo de tiempo
que evite trastornos nutricionales. En el pre-
sente trabajo se pretende centrar la aplica-
cién de la NP precisamente en aquellos casos
que se necesita un reposo del tubo digestivo,
cual es el caso concreto de las fistulas intes-
tinales, insistiendo en la necesidad absoluta
de utilizar la NP para cada enfermo, frente
a otra alternativa mads sencilla de alimenta-

* Comunicacidn libre presentada en las Pri-
meras Jornadas Internacionales Hispano-Lu-
sas de Nutricion Parenteral y Enteral. Ba-
dajoz, octubre 1983.

#% Servicio de Farmacia.
*%* Servicio de Cirugia.

cién, evaluando los riesgos posibles frente a
complicaciones y a los efectos secundarios
que esta complicada técnica conlleva. Para
ello, se pretende buscar la estandarizacién de
los tratamientos bésicos, 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 dia, tratando de sacar fac-
tor comin de la propia patologia.

En efectoV, la NP , como va dirigida a
cubrir las necesidades diarias de los princi-
pios inmediatos, exige de los responsables de
su preparacién un conocimiento amplio de
las fuentes de nutrientes disponibles en el
mercado, de sus caracteristicas fisicoquimi-
cas, de los problemas técnicos de estabilidad
y contaminacién que se pueden presentar al
realizar la intravenosa y, finalmente, de su
mejor manera de conservacion, distribucidn
v administracién al enfermo (4). Todo ello
con la finalidad de poder ofrecer una férmu-
la magistral acabada en las mejores condicio-
nes para poder conseguir la eficacia terapéu-
tica para la cual fue disehada 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 demarcacién geogrdfica muy amplia, se
tuvo en cuenta en su dotacién de montaje,
la instalacién de una unidad de mezclas 1V
y NP que obviamente fue instalada en el Ser-
vicio de Farmacia. Rdpidamente, esta Uni-
dad de NP comenzé a prepararse tras la aper-
tura de las diferentes unidades quirdrgicas
(Cirugia General) y de las unidades clinicas
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(UCI) del hospital. La Unidad de NP cuenta
con campana de flujo laminar horizontal (fi-
gura 1), marca «Telstar», microsmdmetro 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.

Fic. l.—Esquema de circulacién del aire en la
campana de flujo laminar horizontal,

De acuerdo con el protocolo de NP pro-
puesto para fistulas intestinales la NP se reali-
za en envase de pldstico (bolsa tnica) de tres
litros de capacidad en la que se incorporan
todos los requerimientos de principios inme-
diatos (hidratos de carbono, aminodcidos,
grasas, electrolitos y micronutrientes) (ta-
bla T), que conforman la formulacidén de la
NP. La estabilidad de esta mezcla es consul-
tada en la bibliografia correspondiente (10).
La administracién de NP en bolsa tinica pre-
senta mds ventajas que la utilizacién indivi-
dualizada de envases de 500 ¢ 1.000 ml, ya
que se evitan los errores de administrar un
envase a orarios no prescritos, disminuve el
riesgo potencial de contaminacién al existir
menor numero de manipulaciones en el sis-
tema de perfusién endovenoso, disminuve el
tiempo del personal de enfermerfa al reque-
rirse un sélo cambio cada veinticuatro horas,
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TasrLa 1

CANTIDAD POR KG
PESC CORPORAL Y DIA

Energia Necesidad Necesidad
¥y nutrimentos normal alta
Energia ........... 25-30 Kcal 50-60 Kcal
APOA oo 25-30 ml 50-60 ml
Aminoacidos ... lg 2 ¢
Carbohidratos ... 2 g S5g
Lipidos. ....oooea 2 3 g

reduce la incidencia de complicaciones meta-
bélicas, sobre todo las que hacen referencia
a los hidratos de carbono y electrolitos; se
favorece el seguimiento clinico del enfermo
y la posibilidad de realizar balances nitroge-
nados m4s fiables y, finalmente, se puede
aportar una mayor concentracidn de aditivos
que muestran incompatibilidad por precipi-
tacion (8).

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

La técnica de elaboracién de NP en el pro-
tocolo propuesto para fistulas intestinales co-
mienza con una pequefia sesidén clinica en
¢l Servicio de Cirugia General a la que acude
puntualmente el farmacéutico, cuya preseacia
es requerida. Se estudian las condiciones del
paciente susceptible de NP, se revisan los da-
tos analiticos del dia y se disefia conjunta-
mente la férmula nutritiva. Una vez firmada
la correspondiente orden médica de prepara-
cidn, el farmacéutico, ya en la Unidad de
NP, dispone la limpieza de la campana de
flujo laminar horizontal con solucién de di-
gluconato de clorhexidina en alcohol de 70°
a 1: 200. Se introduce todo el utillaje y ma-
terial preciso limpio para la realizacién de
la mezcla y se mantiene el material a utilizar
con el flujo laminar y la ldmpara germicida
al menos media hora antes de proceder a su
manipulacién. Posteriormente, se procede a
la desinfeccién 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
elaboracién de la mezcla segiin el orden de
incorporcion de nutrientes estudiado y esta-
blecido. Antes de proceder al cierre definiti-
vo de la bolsa se extraen las muestras corres-
pondientes para la realizacién de osmolari-
dad, pH y control periédico bacterioldgico.
Se conserva la bolsa en frigorifico hasta pro-
ceder a su distribucién y administracion al
enfermo, segin 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, aminodcidos, grasas (optativas),
electrolitos y micronutrientes (vitaminas y
oligoelementos). Igualmente, la adicién de
insulina también es optativa.

Las mczclas comerciales de amidcidos sin-
téticos (tabla Il1) se presentan en concentra-
ciones que oscilan entre el 5y al 12 por 100.
Estas disoluciones presentan un pH que se
sitia en torno a 6. En este caso concreto
se utilizan dos tipos de soluciones de amino-
dcidos comerciales, la de freamine al 8,5 por
100, cuyo pH es de 6,49, y la solucién de
aminodcidos made al 12 por 100, cuyo pH
es de 6,12. Las disoluciones de aminodcidos

TasrLa I1I

Necesidades

Ingreso
minimas conveniente
Aminodcidos (g/24) (g/24)
Fenilalanina ... 1,1 2,2
Isoleucina ....... 0.7 1,4
ERuciig: «.uvise 1,1 2,2
Lisina ............ 0.8 1.6
Metionina ....... 1.1 22
Treonina ......... 05 1
Triptéfano : 0,25 0,5
Valina ............ 0.8 1.6
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son estables durante al menos dos afos, de
acuerdo con lo indicado por los fabricantes.
El triptéfano, al ser el aminodcido mas débil,
suele tomarse como punto de referencia para
conocer su estabilidad (4). La incorporacién
de electrolitos a las soluciones de aminodci-
dos no modifican su estabilidad, si bien son
posibles reacciones de complejacién con io-
nes tales como Ca, Zn y Cu (4). La mezcla
de aminoacidos con glucosa no implica de-
gradacidn para ésta y aun cuando su pH es
fuertemente dcido, no condiciona el pH final
puesto que no presentan capacidad de tam-
ponamiento (8).

En Espana se utiliza dnicamente el intra-
lipid como grasa, que es una emulsién de li-
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 particulas que
constituyen la emulsién, de un didmetro me-
dio de 0,16 milimicras, se comportan como
iones, por lo que en la emulsion existe una
capa difusa de cargas cuya diferencia de po-
tencial se conoce como potencial electrocing-
tico o potencial zeta (11). El valor de este
potencial es determinante de la estabilidad
de la emulsién. Este potencial zeta estd in-
fluenciado por el grado de ionizacién del
agente emulsificante, por el pH del medio y
por la fuerza idnica de la disolucién (5). Los
electrolitos, al reducir la carga superficial de
los glébulos lipidicos, modifican el potencial
zeta aumentando la inestabilidad de la emul-
sién. En este plano influye no sélo la natu-
raleza del i6n (anién o catidn), sino también
su concentracidn y su estado de oxidacién (3).
Otros autores fijan el periodo de validez de
las mezclas de intralipid con cationes diva-
lentes en unas cuatro horas (2), mientras
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 aminodcidos.

El {nico problema de los electrolitos (ta-
bla I11) es el derivado de la presencia de
los iones Ca y Mg y fosfatos, por cuanto
pueden dar lugar a fendmenos de precipita-
cién a partir de una concentracién critica.
Sobre este valor influyen factores tales como
la naturaleza orgédnica o inorgdnica del anidn
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TasLa III
mEq/l
de los fluidos

Electrélitos mEq/1/24 h Dudrik Meg Parsa  Weston Lawin Extra C Intra C
e T T 24-50 23-33 50 30 50 142 10
PORASIO! vsv consmsivmmavsmmsoninn 24-50 40 40 60 25 141
Magnesio ......cocovvvevininen 6-10 10 4 8 5 3 58
s [ T e 4- 5 10 1,5-2 7 —_ 5 1
GOt wosivsinmmmsarsais e 16-38 35 16 -24 43 43 103 4
Fosfato .....ooveviiiinnnnnns 8-12 6 16 -24 27 12 4 75
SO s smaisaamsnessins 6-10 - 4 — — 1 2
A0 4 e e e smunans 16-38 52 10 20 —
GLICBAALO ;:viiivisiswarani 4- 5 — 1,52 T 5 % glc
Volumen suministrado dia. 22,51 3L 251 3L 2,5L 151 25

TABLA IV

APORTE DIARIO PROPUESTO DE VITAMINAS PARA ADULTO

Ama Nichoalds Bradley Kishi

Vitdminas (19735) (1977) (1978) (1981) Pancebrina
A (UD) mg .......... (3.300) 1.135  (4.200) 1,44 (10.000) 3,44  (2.500) 0,86 5.000
D (UD) mg .......... (2000 5 (4200 10,5 NE NE 500
By 88 e k! 21 50 5 5
Bo MZ .c.oiccrreannns 3.6 42 10 NE 1
Bg MB ocipesiiuvins 4 6,3 15 3 1.5
C B vovmsssmsmssasrons 100 210 500 NE 30
E (UD) mg .......... (10) 10 @2, 21 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 —
Folatomg ............ 0.4 0,6 2 NE —
IR oy onsiomenienstiss 0,5 NE 1.4 NE —
Bys (meg) o.oveenannn 5 15 143 NE —
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que constituye la sal de calcio o magnesio,
pH finzal de la mezcla, fuente de aminoécidos,
tiempo y temperatura de conservacién de la
mezcla, fuerza iénica del medio y, finalmen-
te, el orden de adicidn (12).

Respecto a las vitaminas (tabla IV), el
pH, [a temperatura, la concentracidn, el tipo
de envase, etc., son, una vez mas, factores
condicionantes de la estabilidad de las vita-
minas C, A y B v especialmente de los ele-
mentos esenciales, un criterio prictico, en
tanto en cuanto no se disponen de estudios
unificados, es que las vitaminas, tanto a par-
tir de formulaciones individualizadas, como
miltiples, pueden ser incorporadas a la bolsa
Unica siempre que éstas se mantengan ¢n
frigorifico, 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 sefialar que son formulaciones con
un pH muy 4cido (entre 2 y 3) y que por su
falta de isotonicidad no deben nunca admi-
nistrarse directamente (bolus i.v.). Tampoco
es conveniente administrarse a través del
equipo de perfusién por cuanto pueden dar
origen a una incompatibilidad. Cuando se
incorporan como aditivos i.v. los oligoele-
mentos sufren una dilucién no inferior a
1:50 v/v, con lo que a las dosis medias
prescritas no alcanzan la concentracién cri-
tica como para dar incompatibilidad por pre-
cipitacién. Los oligoelementos no se deben
incorporar a los envases con lipidos. Al con-
tener Fe, elemento en estado de oxidacién

TaBLa V

Elemento Du-

Shils Wrt-
traza drick ling Hull
Higrrd coivevesanss 14 1-1,5 2.8 —
Cobre ivewns. 1.54 1 0,31 0,11
Magneso ......... 2.8 1-2 23 02
CING 4ovinniirnmnns 2.8 2-4 1,4 0.2
Cromo ............ — 15 meg — —

Niquel ............ — — — -
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TasLa VI

PROTOCOLO PROPUESTO DE NUTRICION
PARENTERAL TOTAL PARA FISTULAS

INTESTINALES

Alto
Nitrégeno ..o....oeveicvemnaennn 12-15 ¢
L€ 3T Tu o R —— 500 g
Lipidos ....oceenvmennensenennmnes 100
ClOED: v 100-130 mEq
R 1 PP 100-130 mEq
POUESIO! cusunimsrammsssarms 70-80 mEq
Vitaminas ..........coeceeennns
Oligoelementos ........cooeies

A wsnimpnmvessmemsamivss

Acetato .oiiiiiiiiiiiiiiiiiinin,

Posfato: wowemmmmminavsss:

Gluconato ....coovvvvvvivnnniinen.,

IHeRling o osammammvsemiisess

Medio
NIFOTIRE oanmmmamnvamsing g-10 g
GHICHOS vt ibbannsss 300-400 g
LAPIO8: rasimsnsassmemavnson 50 g
CIOTD vrmssmiseatait e 60-80 mEq
SO0 asnanss sy 60-80 mEqg
0 PR 50-60 mEq
Vitaminas .........ccoeiiinnins
Oligoelementos ...............

Bajo
BHEOSEN0 viisvoiiniisiisinm 46 g
L1 T o - O 200250 g
577106 [ N
5470l LN —— 40-60 mEq
T T e 40-60 mEq
Potasion .. cwvemmimnivssmsmisansis 30-40 mEq
WAtHNINEY wmms s
Oligoelementos ...............
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variable, participa con facilidad en los pro-
bables sistemas tedox 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 fistulas, se ha
revisado toda la experimentacién practica
utilizando como base diaria de trabajo los
siguientes factores:

— Balance nitrogenado.
— Balance hidrico.
— Balance electrolitico.

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 nutricién. De otro,
conseguir un aumento progresivo del niimero
de calorias necesarias, con cuyos estadios
intermedios se pueden detectar, estudiar y
corregir cualquier problema que se vaya pre-
sentando en la recuperacién del paciente.

Los trastornos electroliticos, hiperosmo-
laridad y sepsis, que son las causas princi-
pales de mortalidad en la NP, no fueron ra-
z6n 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 segtin el protocolo pro-
puesto, evitdndose al méximo las manipula-
ciones, como se ha expuesto anteriormente,
va que las unidades nutritivas se disponen en
bolsas de 3.000 ml de capacidad, estériles,
provistas de equipo de infusién con filtro.
Se han estudiado los resultados metabélicos
con buena tolerancia por el aporte energético
de gldcidos, encontrandose un sélo caso con
problemas de metabolizacién a los lipidos.
En cuanto al aporte de nitrégeno, en todos
los casos se ha superado la fase catabélica,
manifestandose la fase de anabolismo protei-
co por los signos clinicos y el ascenso de las
proteinas plasméticas. Se han obtenido resul-
tados satisfactorios con el cierre esponténeo
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de las fistulas en el 55,5 por 100 de los ca-
sos. Con el uso de la solucién de tremoliére
aplicada normalmente en torno al orificio fis-
tuloso, con el sistema de aspiracién continua
colocada a la menor presidn eficaz posible
para evitar la retirada del tejido de granula-
cién, aspiracion nasogdstrica y NP se resol-
vieron gran ndmero de fistulas intestinales.
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Anélisis de nueve casos
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Trabajos recientes resaltan el papel de la
NPT en el tratamiento de las fistulas diges-
tivas (1, 2, 4, 6, 7), les restan su cardcter de
gravedad y tienden a considerar cada vez mds
rara la cura quirtrgica de las mismas. En
nuestra opinién (3), las cosas no son tan
simples ni tan favorables.

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

La edad de los pacientes (tabla T) oscila
entre los cincuenta y siete y ochenta y dos
afios, con una media de 69,5 afios. Seis eran
mujeres y tres varones.

Todas las fistulas fueron de causa quirtr-
gica, presentdndose entre el cuarto y decimo-
quinto dia del postoperatorio, con una media
de 9,5 dias.

La patologia que motivé la intervencién
quirtrgica fue (tabla TI) tumoral en cuatro
ocasiones (dos carcinomas géstricos <angran-

* Comunicacién libre presentada a las Primeras
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de

Nutricién Enteral y Parenteral. Badajoz, 1983.

A. Ramos y J. Liso

tes, un cancer de colon, una recidiva de un
leiomiosarcoma de colon que ocasiond obs-
truccién de intestino delgado), un gran abs-
ceso subfrénico derecho de dos meses de
evolucién por una perforacién ulcerssa duo-
denal, un fleo biliar con fistula colecistoduo-
denal, dos isquemias mesentéricas agudas y
una pionefritis supurada.

Siete de los pacientes fueron operados de
urgencia. Uno de ellos en dos ocasiones.

Las intervenciones a que fueron someti-
dos (tabla III) estos pacientes consistieron
en: dos gastrectomias totales de necesidad,
restableciéndose el trdnsito G-I en una de
ellas mediante esofagoduodenostomia y en la
otra mediante una esofagoyeyunostomia en
Y de Roux; una hemicolectomia izquierda
con anastomosis mecéanica T-T colorrectal;
una reseccidn yeyunal con anastomosis T-T;
un drenaje de un absceso subfrénico derecho
con cierre de perforacién ulcerosa, seguido
seis dfas mds tarde de una gastrectomia sub-
total por HDA masiva debida a unas tlceras
gdstricas agudas; una enterotomfa con cole-
cistectomfa vy cierre de fistula duodenal; dos
resecciones masivas de intestino delgado con
colectomia derecha y anastomosis T-T ileo-
célica, y una nefrectomia derecha.

La localizacién (tabla IV) de las fistulas
fue: una a nivel de anastomosis esofagoduo-
denal; una a nivel de anastomosis esofagoye-
yunal; tres duodenales; cuatro yeyunales, y
una colica.
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TaprLa 1

FISTULAS DIGESTIVAS
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Tasra IT1I1

INTERVENCION

Edad (69,5 afios) (57-82)

Sexo Casos
Varones .................. 3
Hembras ................ 6

TasrLa I1

PATOLOGIA

Casos
Ca. gastrico sangrante ..................... 2
Ca, colon izquierdo ..............ocvvvn...
Leiomiosarcoma colon (recid. - obst.

TSR s s i S o 1
Absceso subfrénico (ulcus perforado). 1
Tleo biliar y fistula colecisto-duodenal, 1
Isquemias mesentéricas .................. 2
Pionefritis supurada .............oevuenen.., 1

En uno de los pacientes coexistian una ffs-
tula célica junto con una yeyunal, el resto
eran portadores de una sola fistula,

El tipo de fistula fue indirecto con trayec-
to intermediario en ocho casos y directo en
dos casos (un duodenal tras nefrectomfa de-
recha y otra yeyunal en una reseccién masiva
por isquemia mesentérica). Todas las fistulas
eran laterales, aun cuando dos fistulas yeyu-
nales se comportaban como terminales en el
examen radiolégico, por acodamiento del in-
testino distal (fig. 1).

Casos
Gastrectomia total .........cceeevvnnnn., 2
Hemicélico izquierda ..................... 1
Resecciones yeyunales ..................... 1
Drenaje ....ocoveviiiiiiiiniiiiiiaiininnn. 1
~+ Cierre perforacion .................. —
F Gustioctomi e —
BAtETOtOMTA: o vorriitiain s o s 1
+ Colecistectomia .......c..oovvivinens —
4 Cierre fistula C-D ...ooovvvennenee. —
Resecciones masivas .......o.ioveeniiinnnns 2
Nefrectomia derecha ..................... 1

Fic. 1.—Fistulografia. Fistula yeyunal terminal.
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TasrLa IV

LOCALIZACEON

Casos
Anast. E-D ..o 1
Anast. BY | s 1
- Duodenales ..........oooven 3
Yeyunales oo 4
Colicas .ooovvvviveeiannrnnn 1

El débito de las fistulas (tabla V), antes
de instaurar [a NPT, oscild entre 100 y 500
ml/dia en tres casos, v fue superior a los
500 ml/dia en los seis casos restantes (66,6
por 100),

Una semana mas tarde—tras instaurar la
NPT—sdlo cuatro pacientes habian descen-
dido el débito de sus fistulas entre 75-200
ml/dia; el resto se mantenia por encima de
los 500-1.350 ml/dia.

DEBITO
Casos T
[. Inicial:
— De 500 ml/dia ...... 3
4+ De 500 ml/dia ...... 6 66.6
[I. NPT (1 semana):
— De 200 ml/dia ...... 4 44 4

+ De 500 ml/dia ...... 5
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Los pacientes (tabla VI) en los que des-
cendié el débito de la fistula en la primera
semana (44,4 por 100), se consiguié el cierre
espontdneo de Ja misma entre los doce-trein-
ta y cuatro dias de tratamiento, con un pro-
medio de veintitrés dias (una era la fistula
esofagoyeyunal y las tres restantes las fistu-
las duodenales).

Tasra VI

RESULTADOS

MORTALIDAD
Numero
Fistula de casos Dias
ED oiviviiviieiniiiinannn 1 24
Y s s e 2 36
Y 4 € ooamesimnn 1 45
THEAE cnmnnssvors 4
PORCENTAJE .coc..iven.. (44.,4)
CIERRES
Numero
Fistula de casos Dias
EEYAE oninsniii 1 12
DINE o consinaasariians 3 34
Y i BB sy 1 28
TOTAL -oqivmavsuans 5
PORCENTAJE ..iioveevnnns (55,9
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Fie. 2 —Fistulografia. Fistula cdlica y yeyunal con ca-
vidad interpuesta.

Los cinco casos (tabla VI) de alto débito
—drenaje superior a los 500 ml/dia—una
era la fistula esofagoduodenal, cuatro yeyu-
nales y una de entre éstas tenia asociada una
fistula célica (fig. 2). Todos ellos presenta-
ron abscesos intermediarios. Dos casos de
fistulas yeyunales precisaron drenaje quirdr-
gico urgente de abscesos intraabdominales

a los veinticinco y treinta y un dias, respecti-
vamente, por sepsis abdominal no controla-
da. En un caso (11,1 por 100) de fistula
veyunal terminal comprobada radioldgica-
mente, se decidid su intervencidn quirdrgica
a las cuatro semanas, realizdndose reseccién
de la fistula y anastomosis T-T de intestino
delgado, con drenaje de un absceso parieto-
célico izquierdo, siendo dado de alta dos se-
manas més tarde. Los cuatro pacientes res-
tantes fallecieron todos a causa de la sensis,
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entre los veinticuatro y cuarenta v cinco dfas
(44,4 por 100). Tres de estos pacientes cstu-
vieron sometidos a NPT prolongada (maés de
treinta y cinco dias), con hemocultivos positi-
vos, aisldndose en un paciente un estafiloco-
co aureus y en los dos restantes candida al-
bicans.

El tratamiento médico fue similar en todos
los casos: se suprimid la ingesta oral, des-
comprimiéndose el tracto G-I mediante un
tubo Levine; proteccion local de la piel, co-
locdndose un dispositivo aspirativo con irri-
gacion continua simultdnea de 4cido ldctico
(tremoliéres) sobre el orificio fistuloso: se
mantuvo el Ht® por encima de 35 por 100
y la albiimina sérica superior a 3,6 g; se ini-
cié de inmediato la NPT con un promedio de
2,700 calorias/dfa y un aporte nitrogenado
en torno a los 15 g de N/dia, realizdndose su
administraci6n a través de un catéter situado
en cava superior, con control radioldgico,
tras puncién percutdnea de la subclavia (9)
o de la yugular interna (2).

En todos los casos se emplearon antibi6ti-
cos de amplio espectro, de acuerdo con los
hallazgos bacteriolégicos y segtin indicacién
del antibiograma.

Las complicaciones observadas (tabla VII)
en nuestros pacientes son de tipo general,
metabdlicas, v las debidas a la utilizacién de
catéteres I.V.

La causa de muerte en los cuatro falleci-
dos fue 1a sepsis no controlada. Todos ellos
tenfan edades superiores a los sesenta y cinco
afios, fueron intervenidos de urgencia, tenfan
fistulas de alto débito (mds de 500 ml/dfa),
presentaban focos sépticos intraabdominales,
tres casos fueron sometidos a NPT prolon-
sada (més de treinta v cinco dfas). uno era
vortador de dos fistulas, las afecciones que
motivaron su intervencién eran graves y con-
suntivas. v uno habfa sido irradiado y tratado
con citostaticos (tabla VITT),

Asi, pues, del andlisis terapéutico de nues-
tros pacientes se desprenden los siguientes
hechos:

1. La NPT favorece el nimero de cie-
rres espontdneos en las fistulas digestivas.

2 La NPT puede mejorar el estado nu-
tritivo del paciente y permite el indicar la
intervencién quirdrgica diferida en mejores
condiciones locales y generales.
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Tasra VII

COMPLICACIONES

Casos %
A. Generales:
Hepatomegalia vocovieinnns 74 g4
HERK o e cmmee e 3

B. Del catéter:
Neumotorax ............... 2
Flebitis subclavia .........
Sepsis catéter ,............. 4

C. Metabdlicas:

Hipoproteinemia ......... 7 173

Hiperglucemia ............ 5

4 | R, 4

T AR 4

s S 1 0 3

BY oy s 4

Hiperbilirrubinemia ...... 6 66,6
TaBrLa VIII

FACTORES DE GRAVEDAD

Edad (4+ de 65 afios).
Débito (4 de 500 ml/dia).
NPT (4 de 35 dias).
Localizacion alta.

Fistulas multiples.

Focos sépticos abdominales.

Lesiones intestinales preexistentes.
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3.2 La cirugia, cuando estd indicada, no
debe diferirse en favor de la NPT.

4° La NPT no es efectiva en presencia
de sepsis.

5.° La sepsis es la causa principal de
muerte en los pacientes con fistulas diges-
tivas sometidos a NPT, permaneciendo in-
alterable a pesar del tratamiento antibidtico.

6.° La sumacién de varios factores de
gravedad (edad, fistulas multiples, alto débi-
to, localizacién, etc.), ensombrece el pro-
nostico.

RESUMEN

Se estudian nueve pacientes portadores de
fistulas intestinales tratados con NPT. Se
analiza la patologia subyacente que motivé la
intervencidn, el tipo de intervencién a que
fueron sometidos y las diferentes localizacio-
nes y comportamientos fistulosos.

La mortalidad fue de un 44,4 por 100, con
una supervivencia del 55,5 por 100, Togrédn-
dose el cierre espontineo de la fistula en
cuatro de los casos.
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Papel de la cirugia en la terapéutica de las

fistulas digestivas

Elaboracion de un protocolo de tratamiento*

G. Garcia FipaLco, V. A. Garripo, E. DEL AMO, J. M. BENGOECHEA,
A. Ramos, F. FERNANDEZ BaArRrIOS v J. Liso

El empleo de la NPT y de las dietas ele-
mentales ha supuesto un gran avance en el
tratamiento de las fistulas digestivas, logran-
dose su cierre espontdneo en un nidmero
creciente de casos (2, 7, 10); ello no debe
suponer el ignorar la aplicacién de los prin-
cipios quirtirgicos basicos aprendidos del pa-
sado (1, 5, 13).

Este protocolo intenta definir el papel de
la Cirugia en aquellos pacientes con fistulas
digestivas que estan sometidos a NPT.

El tratamiento comprende seis fases suce-
sivas: I. Reconocimiento; I1. Estabilizacién;
II1. Definicién; IV. Decisidn; V. Terapéuti-
ca definitiva, y VI. Curacién (tabla I).

La presencia de liquido verdoso (biliar) o
amarronado—en las fistulas célicas—que
aparece en la herida operatoria o a través de
un drenaje, nos permite reconocer la existen-
cia de la fistula. Su confirmacidén la obte-
nemos con la tincidn del liquido exudado,
tras administrar un colorante por via diges-
tiva (tabla II).

La primera semana (tabla TIT) desechamos
todo tipo de actuacidn quirtrgica, asi como
el realizar cualquier investigacitn, debido al
mal estado de los pacientes, que les incapa-
cita para toda colaboracion y les predispone
a sufrir neuminitis, flebitis o tdlceras de de-

* Comunicacién libre presentada a las Primeras
Jornadas Internacionales Hispano-Lusas de

Nutricién Enteral v Parenteral. Badajoz, 1983.

cubito. Aseguramos el reposo intestinal zu-
primiendo la ingesta y mediante tubos aspi-
rativos (gastrotomia, yeyunostomia, Levin,
Miller-Abbot, etc.).

El volumen sanguineo se repone mediante
soluciones coloides (albldmina, plasma, con-
centrados, sangre), hasta alcanzar un Ht° en
torno al 35 por 100 y unas cifras de albtimi-
na de 3,6 gramos.

Se realiza una reposicién rigurosa de las
pérdidas electroliticas.

La NPT (1, 2, 7, 11) se inicia de inmedia-
to, aun en presencia de sepsis, a través de un
catéter colocado en cava superior, por pun-
cién percutdnea de la subclavia en condicio-
nes de asepsia quirdrgica.

Se procede al balance diario de la situa-
cidn clinica y metabdlica.

Localmente (10) colocamos un drenaje
aspirativo, con perfusién de acido ldctico
(tremolieres) y protegemos la piel con una
pomada de 6xido de zinc o colocacién de
una placa adhesiva.

El conocimiento de la anatomia de Ia fis-
tula (tabla V) obliga a una estrecha colabo-
racion radiélogo-cirujano y exige la presencia
de éste en la sala de exploracién, ya que la
demostracidn fluoroscdpica de los tractos fis-
tulosos por donde difunde el contraste es tan
importante como la constancia de los mis-
mos en la placa radioldgica.

Iniciamos el estudio mediante fistulogra-
fia con contraste iodado, cuidando de catete-
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TaeLa |

TRATAMIENTO

I. Reconocimiento.
I1. Estabilizacion.
III. Definicién.
IV. Decisién,
V. Terapéutica definitiva.
VI. Curacion,

I. RECONOCIMIENTO
(cuarto y sexto dias)

Presencia de contenido intestinal:
— Verdoso,
— Amarronado (F. cdlica).
Presencia de colorante:
— Azu]l de metileno.

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

a) Si existe una continuidad intestinal o
se ha producido una disrupcidn intestinal
completa.

b) Estado en que se encuentra el intes-
tino adyacente al drea de la fistula: existen-
cia de una estenosis, aspecto de la mucosa,
existencia enfermedad crénica intestinal, etc.

¢) Existencia de una obstruccién intes-
tinal.

d) La contigliidad con un 4rea abscesi-
ficada.

e) Comunicacién entre la cavidad del
absceso y la fistula, interpuesto entre ésta y
la piel.

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

TaprLa 111

II. ESTABILIZACION
(primera semana)

Reposo intestinal:

— Supresion ingesta.

— Tubos aspirativos,

— Gastrectomia quimica.
Restaurar volumen sanguineo:

— Albumina.

— Plasma.

— Concentr. hts.

— Sangre fresca,
Reposicién hidro-electrolitica:
— Soluciones coloidales.

@ NPT.
Tratamiento local de la fistula:
— Drenaje aspirativo.
— Tremoliéres.

— Proteccion cutdnea.
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TamgLuny LW

1II. DEFINICION (Radiolégica)
(segunda semana)

Fistulografias (contrastes iodados).
Contrast, baritados:

— E. opaca.

— Per os.

— A través de tubos,
Anatomia de la fistula:

— Continuidad intestinal.

— Estado asas.

— Topografia fistulosa.

— Obstruccion distal.

Retirada sonda nasogastrica.



100 Revista de la S.E.N.P.E. Niimero 2
Junio 1984

Fig. 1.—Fistula es6fago-yeyunal.

Durante la segunda y tercera semanas (ta-
bla V) de tratamiento se estabiliza el estado
metabdlico del paciente y regresan las lesio-
nes cutdneas, encontrandonos—en base a los
hallazgos radiolégicos—en condiciones de
prever el futuro comportamiento de la fistu-
la, lo que nos permite llevar a cabo un juicio
racional acerca de la terapéutica definitiva,
valorando la intervencién quirdrgica frente
al riesgo de crear nuevas fistulas y abscesos.

Debemos reconocer cudndo no podemos
esperar mas de la NPT para, en ese momento,
indicar la intervencion.

TasLa V

? IV. DECISION
(segunda y tercera semanas)

Regresidn lesiones cutdneas.
Estabilizacién metabdlica.
Estudios radiologicos.

NPT coadyuvante.

Fic. 2—Fistula es6fago-yeyunal. Cierre espontineo
tras doce dias de NPT.

et

e

Valoracién quirtirgica.
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Conocer el «cuando» y el «cémo» actuar,
creemos es una cuestion de sentido comdn y
de experiencia; si bien tenemos unos crite-
riso de localizacidn radioldgicos y del com-
portamiento o persistencia del débito fistu-
loso que nos permiten, de una manera
razonable, el saber cuindo debemos indicar
la cirugia (tabla VI).

De manera general (tabla VII) tienden al
cierre espontdneo, con la NPT, las fistulas
esofégicas, duodenales, pancredticas y cdli-
cas; mientras que las gastroyeyunales, yeyu-
nales e ileales tienen una mayor incidencia
de indicaciones quirdrgicas.

La radiologia pone en nuestro conocimien-
to una serie de hechos anatémicos (ta-
bla VIII) que, si existen, nos hacen prever
no va a producirse el cierre espontdneo.

Las alteraciones en el débito fistuloso
como respuesta al tratamiento (NPT), en
caso de disminucidn, nos permiten esperar el
cierre espontdneo (1, 4, 8); por el contrario,
si continia invariable o aumenta, aun cuan-
do criterios anatémicos o de localizacién nos
permitan ser més optimistas, debemos tomar
en consideracidn la terapéutica quirirgica.

La persistencia del débito fistuloso (ta-
bla IX) mds alld de lo previsto, segiin expe-
riencia propia y la resenada por otros auto-
res—en determinadas localizaciones—nos
harfa decidir la intervencidn quirtrgica. Las
fistulas esofdgicas, duodenales o pancredti-
cas suelen cerrar entre quince y veinte dias;
las cdlicas de treinta a cuarenta dias v las
de intestino delgado oscilan de quince a cua-
renta dias, si bien la mayoria de las que per-
sisten a los treinta dias son quirargicas.

Preoperatoriamente (tabla X) ponemos un
especial cuidado en mejorar la mecénica ven-
tilatoria, hacemos un estudio bacteriolégico
de todos los posibles focos sépticos dandoles
el tratamiento antibidtico adecuado, dispone-
mos sangre en cantidad suficiente (tres li-
tros). Suprimimos la NPT seis horas antes de
la intervencidn, debido a la irregular utiliza-
cién de la glucosa en el postoperatorio, de-
jando un suero glucosado 10 por 100 de
mantenimiento, y la reanudamos cuareata y
ocho horas mds tarde de manera gradual.

Limpieza quirtrgica cuidadosa de la piel
del abdomen, incluidas dreas fistulosas.
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OO w>

TERAPEUTICA DEFINITIVA
(cuarta semana)

Localizacion.
Hallazgos radiolégicos,

Respuesta débito al tratamiento.

Persistencia débito.
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TasrLa VII

A. LOCALIZACION

Esofago.
Duodeno.
Pancreas.
Colon.

— NPT.

Gastroyeyunales.
Yeyunales,
Tleales.

— NPT + cirugia.

Tasra VIII

B.

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Pérdida continuidad,
Obstruccion.

Mal estado asas.

Contigiiidad absceso,
Interposicion absceso.
Enfermedad inflamatoria crénica
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TarrLa IX

D. PERSISTENCIA DEBITO

Esofégicas ....co.ovvinis ]
Duadenales .............. Jk 15-20 dias
Pancreaticas .............

ColiEas: wisvsvsmsins 30-40 dias
Intestino delgado ...... 15-40 dias

Persistencia (4 de 30 dias) cirugia.

TaBrLa X

INTERVENCION QUIRURGICA

A. Preoperatorio:
Mecanica ventilatoria.
Tratamiento antibidtico adecuado.
Sangre disponible.
Supresién NPT (seis horas antes).
Limpieza cutanea.
B. Intervencién:
Abordaje sobre tejido sano.
Planificacion,
— Anatomia de la fistula,
— Técnica rigurosa.
— Drenaje abscesos.
Técnica:
— Reseccion asa fistulosa y nasto-
mosis T-T.
— Op. By-Pass.
— Patch seroso.
Lavado cavidad:
— Povidona iodada.
C. Postoperatorio:
Descompresion intestinal efectiva.
Peristaltismo eficaz.
No ingesta hasta pasados ocho dias.
Reinicio NPT al segundo dia y man-
tenimiento siete dias (al menos),

Nimero 2
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La via de abordaje (9, 10) se realiza de
preferencia sobre una zona sana, alejada de
todo foco séptico. La intervencidn debe ser
plancada meticulosamente con anterioridad,
de acuerdo con la anatomia de la fistula. La
diseccién y hemostasia han de responder a
técnicas rigurosas, poniendo especial cuidado
en no lesionar las asas vecinas. Los abscasos
han de drenarse por contraincisionss total-
mente independientes del campo operatorio.
Los drenajes utilizados serdn 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 realizard
reseccién 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 realizacién de un
paich seroso en contigiiidad.

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

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

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

Si estandarizar un protocolo es importan-
te para cualquier tipo de patologia, en estos
enfermos es esencial. Creemos que la cirugia
sigue manteniendo sus indicaciones (1, 8, 9,
11, 12, 14), que aqui 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
seleccién cuidadosa de los pacientes.

RESUMEN

Se discute el papel de la cirugia en el
tratamiento de las fistulas digestivas, v se
presenta un protocolo de actuacién en el que
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se distinguen seis fases sucesivas; con Xpo-
sicion de los criterios que nos guiaran para
practicar la indicacion quirdrgica, asi como
¢l manejo pre, intra y postoperatorio de la
NPT, a la vez que se senalan las distintas
técnicas quirtrgicas a utilizar.
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El microordenador en la Unidad de Nutricidn

Un programa para la valoracién y seguimiento del estado nutritivo

J. GiL CeBRrIAN *, R. DfAz-ALERST **, J. C. RODRIGUEZ YANEZ **,
J]. LorEz **, P. MARTINEZ **, N. SANCHEZ **, V. SALCEDO **

Probablemente, la mejor medida del esta-
do de nutricién 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 metabdlica-
mente activa, y con la cual estd relacionado
de forma lineal. Por otra parte, el mismo tipo
de relacién lineal lo une con el agua corpo-
ral total, o el nitrégeno total (HARVEY,
1973 (1), tanto en estado normal como
patoldgico, y con el gasto metabdlico basal
(KINNEY, 1963) (2).

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

La medida de la relacion Na intercambia-
ble/K intercambiable, normalmente cercana
a la unidad, es una buena expresién de la
masa extracelular expresada como funcién
de la masa celular corporal. Para SHiz-
GAL (1983) (3), una relacién Nai/Ki mayor
de 1,22 es sinénimo de malnutricién,

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

* Jefe de Seccibn.,
#% Adjunto.
% Catedrético.

y M. S. CARRASCO ***

dades diarias de la clinica, por lo que, salvo
para propdsitos de investigacion, en practica-
mente todos los casos debemos acudir a pa-
rametros mds 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, asi como
a los cambios en determinadas proteinas
marcadoras 0 en la inmunidad celular,

La obtencién de estos parametros se efec-
tia en general a partir de unas medidas an-
tropométricas o bioquimicas concretas que
entran como variables en una serie de férmu-
las matemadticas, férmulas que si bien rara
vez son muy complejas son numerosas y, so-
bre todo, si el nimero de enfermos a valorar
es importante, pueden ocupar en su célculo
una gran cantidad de tiempo del personal
médico.

Por ello, hemos disenado un programa
para microordenador que facilita el trabajo,
disminuye el tiempo necesario para los cilcu-
los, libera de una labor mecdnica y, muy im-
portante, reduce los errores a un minimo.

El programa estd 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-
ble 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, practicamente a todos los del mercado.
Estid grabado en cinta magnética o diskette
flexible. El acceso desde este dltimo es préc-
ticamente instantaneo, 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 peticidn del aparato, los para-
metros precisos para sus operaciones in-
ternas:

1. Datos de filiacién: nombre, cama,
sexo, edad, altura, peso y fecha.

2. Datos antropométricos y clinicos: pe-
rimetro braquial, pliegue tricipital y pliegue
subescapular.

3. Datos del catabolismo proteico: N ad-
ministrado, Vol. orina, urea orina, utea en
sangre del dia anterior, urea sangre actual,
creatinina en orina y osmolaridad plasmié-
tica real. Esta dltima es empleada para el
célculo del agua corporal total, seglin
ARRIEFF (1976) (4), pero si no se dispone de
ella, el programa calculard el ACT mediante
las férmulas de MooRre (1963) (5).

De forma practicamente instantanea, v en
epigrafes 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 valoracién de la
pérdida de peso. Tomamos como leve en-
tre 80 v 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 del 130 por 100 del neso
ideal. El peso Gptimo se evalia con la [6r-
mula [1], y a partir de ella, mediante [2] el
porcentaje del peso Optimo.

La pantalla muestra también la valoracién
del percentil en que se encuentra el pliegue
tricipital, los valores del perimetro braquial y
muscular del brazo, y sus percentiles. La cir-
cunferencia muscular del brazo la calculamos
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seglin la férmula [3]. El drea muscular del
brazo segtin [4]. El drea ésea del brazo, que
interviene en la férmula anterior se valora,
seglin HEIMSFIELD y OLAFFSON (1978) (6),
como 6,3 cm? en el vardén y 4,7 en la mujer.
El area grasa del brazo con la férmula si-
milar [5]. Otro valor referencial de masa
muscular, el indice creatinina-altura, se
calcula segin [6], y el ordenador valora la
deplecién de la proteina muscular como leve
si el resultado oscila entre indices de 80 a
60 por 100, moderada con indices entre 60
vy 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 férmula de Lomman [7], la
masa magra corporal, segin FORBES y Brul-
NING (1979) (7) [8]. El agua corporal total,
si se habia introducido la osmoralidad plas-
matica real, segin la férmula [9] de
ARIEFF (4), vy si el ordenador no conoce el
dato, segin la [10] de Moogre (5). El agua
intracelular es calculada mediante [11], tam-
bién de Moore (5).

3. Catabolismo proteico.—Finalmente, ¢l
ordenador muestra los pardmetros usuales de
valoracidn del catabolismo proteico: el in-
dice de stress (BRISTRIAN, 1979) (8), median-
te la férmula habitual [12] catalogandolo de
moderado si el resultalo oscila entre 1 y 5,
severo si es mayor de 3, y nulo por debajo
de 0. E] balance nitrogenado, segin la clasica
férmula de Leg [13], la utilizacién proteica
neta mediante la ecuacién [14], de BENOT-
T1 y BrackBurN (1977) (9), y la variacidn
en mas o en menos de la masa muscular,
multiplicando el equivalente proteico del ni-
trégeno por el balance de éste.

[e todos estos parametros pueden obte-
nerse tantas copias como se quiera por me-
dio de una impresora, con o sin la filiacién
del enfermo. Desde que se ha tecleado el
altimo dato de entradas hasta el final de la
impresion de los resultados, transcurren unos
cincuenta segundos. Es obvia la diferencia
en cuanto a tiempo, dificultad y posibilidad
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VALORES REFERENCIALES
Peso optimo
1 Peso 6ptimo = Talla - 100 - (Talla - 100 - 52) X C
C = Factor dependiente del sexo: & 0.2

Q04
Obesidad — Peso real > 130 por 100 peso éptimo

Porcentaje del peso optimo
2 % peso Optimo = Peso real

% 100
Peso optimo

Perimetro muscular del brazo

3 PMB = Perimetro branguial (cm) - (rX Pliegue triccipital/10)
(cm) (Segtin JELLIFFE, 1973)

AMC: Arm Muscle Circuference

Area muscular del brazo

4 AMB — =X (PMB/(2Xw)? - AOB (cm)
(cm) (Seglin JELLIFFE, 1973)

MAMA: Mid Arm Muscle Area

Area osea brazo

d = 6,3 cm2
Q = 4,7 cm? (Segiin HEYMSFIELD y OLAFSON, 1978)

MABA: Mid Arm Bone Area

Area grasa brazo

7« (Perimetro braquial)?
5 AGB = - AMB
(cm2) 2X (Segdn JELLIFFE, 1973)

MAFA: Mid Arm Fat Area

Indice creatinina - altura

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

Peso 6ptimo X F

F: Excrecién urinaria tedrica en mg/kg peso optimo.
g =23
FO =18
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MASAS CORPORALES PARCIALES
Grasa corporal total

GCT = 0,135 x Peso real + 0,373 X Pliegue tricipital - 0,389 x
(Kg) (mm)
X Pliegue subescapular - 3,967
(mm) (Seglin L.OHMAN)

Masa magra corporal

7,38 + 0,02908 x Creatinina orina (mm/24 h) 4 Peso real - grasa corporal

MMC =

2
(Kg) (Seglin FORBES ¥ BRUINING, 1979)
LBM: Lean Body Mass
Agua corporal total
Peso X F
AT = X 283
Osmolaridad plasmatica real
F = 0,59 en no obesos
F = 0,47 en obesos (Segiin  ARIEFF, 1976)

Agua corporal total

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

ACT = 0,6981 * peso - 0,0026 * peso2 - 0,0012  edad * peso (mujeres)

(Seglin MOORE)

Agua intracelular

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

Il

AIC = 0553 % ACT - 0,0007 * edad * ACT (mujeres)

(Seglin M OORE)

CATABOLISMO PROTEICO
Indice de “stress”

IS = N. ureico eliminado - (N. ingresado X 0.5 4+ 3)
(g)

N. ureico = Urea en orina X 0,46 X cantidad orina 24 h

(Segiin BRrisTIaN, 1979)

107



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

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

(2 )
(Segiun LEE)

Utilizacion proteica neta

N. ingresado - (N. catabolizado - N. eliminado obligatoriamente x 100)

14 % UPN =

N. ingresado

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

NPU: Net Protein Utilisation.

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

Creemos, pues, que los microordenadores
pueden constituir una considerable ayuda
para el atareado personal de la Unidad de
Nutricién Clinica, sobre todo, en razén de

su accesibilidad, tanto por su bajo precio

como por la posibilidad de efectuar 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 Nutricién Clinica.
Elaborado en BASIC, el mas utilizado de los
lenguajes de ordenador de alto nivel, permi-
te calcular de forma muy rédpida, y sin erro-
res, a base de unos pocos datos previos, los
pardmetros tradicionales utilizados en la va-
loracién y seguimiento del estado de nutri-
cién. Entre los valores referenciales, calcula
el peso ideal y el porcentaje de peso ideal,
los valores de la circunferencia muscular, el
drea muscular y el 4rea grasa del hrazc. y ¢l
indice creatinina-altura, Como masas corpo-
rales parciales, suministra los célculos de la
grasa corporal total, la masa magra corporal,
el agua corporal y el agua intracelular. Por
fin, como valores de estimacidn del catabo-
lismo proteico, efecttia valoracién del indice
de stress, el balance nitrogenado, la utiliza-
cién proteica neta, y la variacién de la masa
muscular,

El programa permite obtener los resulta-

dos impresos, a fin de que puedan ser inclui-
dos en la Historia Clinica del paciente.

BIBLIOGRAFIA

Harvey, T. C,, y colabs.: “Measurement of
whole body nitrogen by neutron activation
analysis”, Lancet, 2: 59, 1973.

KinnEY, J. M.; LESTER, J., vy MOORE, F. D.:
“Relationship of energy expenditure to total
exchangeable potassium”, Ann. N. Y. Acad.
Sci.,, 110: 711, 1963.

SHizGAL, H. M.: “Body composition”, en Sur-
gical nuirition. J. E. Fischer (ed.). Little
Brown Co. Boston (Mass.), 1983,

ARIEFF, A. J. “Principios de terapéutica pa-
renteral”, en Clinica de los trastornos hidro-
electroliticos. M. H. Maxwell y C. R. Klee-
man (eds.). Toray. Barcelona, 1976.

Moorg, F. D., y colabs.: The body cell mass
and its supporting environment. Saunders, Fi-
ladelfia, 1963.

HEIMSFIELD, S, B., y OLAFsoN, R. P.: “An-
thropometric estimation of midarm adipose
and muscle. Reevaluation by computerized
axial tomography”, en Resumos temas livres.
XI Congresso Internacional de Nutricao. Rio
de Janeiro, 1968,

Forses, G. B., y BRUINING, G. I.: “Urinary
creatinine excretion and lean body mass”,
Am. J. Clin. Nutr., 29; 1359, 1976.
BRISTRIAN, B. R.: “A simple technigue to es-
timate severity of stress”, Surg. Gynecol. Gbs-
tetr.,, 148: 675, 1979.

BeNoTTI, P., vy BLACKBURN, G. L.: “Protein
and caloric or macro nutrient metabolic ma-
nagement of the critically ill patient”, Crit.
Care Med., 12: 520, 1977.



Rev. SEN.P.E., vol. 3, 2 (109-136), 1984

BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL

Bibliografia internacional clasificada por temas

CALCIO

Takala, J., y Kekomaki, M.: “Parenteral nutrition
in anuria of infancy: evidence for sustained
net protein synthesis”, JPEN, 7: 45-9, 1983.

Blair, R., v Stevens, V. 1.: “Nutrien deficiencies
in broiler chicks: a demonstration project for
undergraduate students”, Poult. Sci., 62: 19-23,
1983.

McKillop, F. M., y Durnin, J. V.: “The energy and
nutrient intake of a random sample (305) of
infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr,, 36: 405-21,
1982,

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., y Jeejeebhoy,
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroente-

rology, 84: 823-8, 1983.

CANCER

Knox, L. S.; “Nutrition and cancer”, Nurs. Clin,
North Am., 18: 97-109, 1983,

Burt, M. E.; Stein, T. P., y Brennan, M. F.: “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on pro-
tein metabolism in cancer-bearing man”, J. Surg.
Res., 34: 303-14, 1983.

Correa, P.; Cuello, C.; Fajardo, L. F.; Haenszel,
W.: Bolanos, O., v De Ramirez, B.: “Diet and
gastric cancer: nutrition survey in a highrisk
area”, JNCI, 70: 673-8, 1983,

Moriya, Y.; Koyama, Y.; Hojo, K., y Tsunematsu,
R.: “Continuous intravenous administration of
1-(2-tetrahydrofuryl)-5-fluorouracil (FT) by in-
travenous hyperalimentation (TVH)—stability of
FT in IVH solution and tumor levels of 5-fluo-
rouracil (5-FUY”, Jpn. J. Clin. Oncol,, 13: 31-5,
1983.

Yardumian, H.: “Oral nutrition of cancer pa-
tients”, J. Am. Osteopath. Assoc., 82: 393-8,
1983.

Nixon, D. W.: Lawson, D. H.; Kutner, M. H.; Mof-
fitt, S. D.; Ansley, J.; Heymsfield, $. B.; Lynn,
M. J.: Wesley, M.: Yancey. R., vy Rudman, D.:
“Effect of total parenteral nutrition on survival
in advanced colon cancer”, Cancer Detect. Prev.,
4: 421.7, 1981.

Palmer, S.: “Diet, nutrition and cancer: the futu-
re of dietary policy”, Cancer Res., 43: 2509s-
2514s, 1983.

Workshop conference on nutrition in cancer cau-
sation and prevention, Fort Lauderdale, Flori-

da, October 18-20, 1982, Cancer Res., 43: 2389s
2519s, 1983.

Read, M. D.; Lazarus, H. M.; Herzig, R. H.; Hal-
pin, T. C. (Jr.); Gross, S; Husak, M. P, y
Blumer, J. L.: “Cyclic parenteral nutrition du-
ring bone marrow transplantation in children”,
Cancer, 51: 1563-70, 1983,

McCauley, R. L., v Brennan, M. F.: “Serum albu-
min levels in cancer patients receiving total pa-

renteral nutrition”, Ann. Surg, 197: 3059,
1983.
Petkova, M.: “Serial publications of the World

Health Organization. Scientifico-metric study”,
Vutr. Boles., 21: 86-91, 1982

Liubenov, T.: “Anorexia and cachexia in neoplas-
tic diseases”, Vutr. Boles, 21: 10-5, 1982,

De Waard, F.: “Nutritional etiology of breast can-
cer: where are we now, and where are wg
going?’, Nutr. Cancer, 4: 85-9, 1982,

Yang, C. S.; Miao, I.; Yang, W.; Huang, M.; Wang,
T.: Xue, H; You, S; Lu, J., y Wu, I.: “Diet
and vitamin nutrition of the high esophageal
cancer risk population in Linxian, China”, Nufr.
Cancer, 4: 154-64, 1982,

Cohn, S. H.: Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits
kv. A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S,
y Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982,

Schechter, G. L.; Baker, J. W. (Jr.); El-Mahdi, A.
M., y Bumatay, J. T.: “Combined treatment of
advanced cancer of the laryngopharynx and
cervical esophagus”, Laryngoscope, 92: 11-5,
1982,

Goseki, N.: Onodera, T.; Mori, S., y Menjo, M.:
“Clinical study of amino acid imbalances as
an adjonct to cancer therapy”, Nippon Gan
Chiryo Gakkai Shi, 17: 1908-16, 1982,

CARBOHIDRATOS

Buchanan, R. T.. v Levine, N. S.: “Nutritional
support of the surgical patient”, Ann. Plast,
Surg.. 10: 159-66, 1983,

Waener, W. H.; Lowry, A. C., v Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glucose-based and lipid-based
parenteral nutrition”, Am. I. Gastroenterol.,
78: 199-202, 1983,

Kerr, G. R.: Amante. P.: Decker, M., y Callen,
P. W.: “Supermarket sales of high-sugar pro-
ducts in predominantly Black, Hispanic and



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

white census tracts of Houston, Texas”, 4m. J.
Clin. Nutr.,, 37: 622-31, 1983.

Thiebaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, J.
P.; Golay, A.; Defronzo, R, A., y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after
combined glucose-long-chain triglyceride infu-
sion”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 603-11, 1983.

— “Nutrition and dentistry”, ZW.R., 92: 10-7,
1983.

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F. W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Anisimova, G. A., v Linke, O. E.: “Possibility of
producing lactose-free products for infant and
dietetic nutrition”, Vopr. Pitan., 1: 39-41, 1983.

Maistruk, P. N., vy Germaniuk, I. L.: “Sorbitol and
its role in nutrition”, Vopr. Pitan., 1: 3-5, 1983,

Belghiti, J.; Goldfarb, G.; Gautero, H.; Fekete, F.,
y Boivin, P.: “Impaired in vitro bactericidal
power of polymorphonuclear lenkocytes in pa-
tients with protein calorie malnutrition”, Swurg.
Gynecol, Obstet., 156: 489-92, 1983,

Fillet-Comhaire, A.: “Bacteriologic and pyrogenic
monitoring of parenteral feeding solutions”, Rev.
Med. Liege, 38: 97-101, 1983,

Guenter, P., y Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80, 1983.

Murphy, L. M., v Cole, M. J.: “Renal disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 57-70, 1983.

Forlaw, L.: “The critically ill patient: nutritional
implications”, Nurs. Clin. North Am., 18: 111-
7. 1983.

— “Commentary on parenteral nufrition. Commit-
tee on Nufrition”, Pediatrics, 71: 547-52, 1983.

Von Baever, H.; Gahl, G. M.; Riedinger, H.: Bo-
rowzak, R.; Averdunk, R.; Schurig. R., v Kes-
sel, M.: “Adaptation of CAPD patients to the
continuous peritoneal energy uptake”, Kidney
Int., 23: 29-34, 1983.

Mirtallo, T. M., y Fabri, P. J.: “Hemoglobin A1C
in home parenteral nutrition”, JPEN, 7: 59-
61, 1983,

Takala, T., v Kekomaki, M.: “Parenteral nutrition
in anuria of infancy: evidence for sustained
net protein synthesis”, JPEN, 7: 45-9, 1983.

Mac Fie, 1.: Holmfield. J. H.: King, R. F., y Hill,
G. L.: “Effect of the energy source on chan-
pes in energy expenditure and respiratory quo-
tient during total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 1-5, 1983,

Di Costanzo. J.; Martin, T.: Cano, N.; Mas, 1. C.,
v Noirclere. M.: *“Total parenteral nutrition with
fat emulsions durine preenancy—nutritional re-
auirements: a case report”, JPEN, 6: 534.8,
1982.

Huston. R. K : Benda. G. T.: Carlson. C. V.: Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., vy Neerhout, R. C.:

Niimero 2
Junio 1984

“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring total parenteral nutrition”,
JPEN, 6: 507-10, 1982,

Lanza-Tacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
y Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by con-
tinuous and discontinuous intravenous or intra-
gastric infusion”™, JPEN, 6: 496-502, 1982.

Scott, R, L.; Albina, J. E,, y Caldwell, M. D.:
“Effects of hypocaloric dextrose and amino
acids on body composition and nitrogen balan-
ce in rats”, JPEN, 6: 489-95, 1982.

Saeki, T.; Katagiri, Y.; Nagasako, S.; Narita, K.,
y Hayashibara, M.: “High-performance liquid
chromatographic determination of water-soluble
vitamins in intravenous fluids. I. Ascorbic acid
(AsA) and flavin adenine dinucleotide (FAD)”,
Yakugaku Zasshi, 101: 836-42, 1981.

Raffles, A.; Schiller, G.; Erhardt, P., y Silverman,
M.: “Glucose polymer supplementation of feeds
for very low birthweight infants”, Br. Med. J.
(Clin. Res.), 286: 935-6, 1983.

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dieta, 32 18-31, 1983,

Hilliard, J. L.; Shannon, D. L.; Hunter, M. A, y
Brans, Y. W.: “Plasma lipid levels in preterm
neonates receiving parenteral fat emulsions”,
Arch. Dis. Child., 58: 29-33, 1983.

Badiuk, E. E., y Tyl’kidzhi, 1. A.: “Infusion the-
rapy in the neonatal period”, Akush. Ginekol.
(Mosk.), 1: 9-11, 1983,

Howard, L.; Bigaouette, J.; Chu, R.; Krenzer, B.
E.; Smith, D., y Tenny, C.: “Water soluble
vitamin requirements in home parenteral nu-
trition patients”, 4m. J. Clin. Nutr., 37: 421-8,
1983,

Stamler, J.: “Nutrition-related risk factors for the
atherosclerotic diseases—present status”, Prog.
Biochem. Pharmacol., 19: 245-308, 1983,

Sirtori, C. R.; Lovati, M. R.; Gianfranceschi, G.;
Farina, R., v Franceschini, G.: “Experimental
studies on nutrition, hypertension and cardio-
vascular diseases”, Prog. Biochem. Pharmacol.,
19: 192-207, 1983.

Emmanuel, B.; Berzins, R., y Robblee, A. R.: “Ra-
tes of entry and oxidation of D(—)-3-hydroxy-
butyrate and glucose in fed and fasted chickens”,
Poult. Sci., 61: 2435-9, 1982,

Yang, C. S.; Miao, J.; Yang, W.; Huang, M.; Wang,
T.; Xue, H: You, S; Lu, I,y Wu, J.: “Diet
and vitamin nutrition of the high esophageal
cancer risk population in Linxian, China”, Nutr.
Cancer, 4: 154-64, 1982,

Lindell, B.: “Fat consumption is lower, but nutri-
tional value worse during holidays”, Lakartid-
ningen, 79: 4516-20, 1982.



Niimero 2
Junio 1984

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J. Fam. Pract., 16: 529-34, 1983.

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, J.; Mila-
novic, N., v Brubacher, G.: “Nutritional status
and physical working capacity”, Hum. Nutr.
Clin. Nutr., 36: 429-38, 1982,

Kaufmann, N. A.; Kark, J. D,; Friedlander, Y.;
Dennis, B. H.. McClish, D., y Stein, Y.: “Nu-
trient intake in Jerusalem—effects of origin, so-
cial class and education™, Isr. J. Med. Sci., 18:
1198-209, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in Jeru-
salem—consumption in adults”, Isr. J. Med.
Sci., 18: 1183-97, 1982,

Kaofmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B, H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in Jeru-
salem—consumption in 17-year-olds”, Isr. J.
Med, Sci., 18: 1167-82, 1982.

Bender, S. W.; Posselt, H, G., y Waag, K. L.:
“Treatment of Crohn’s disease in childhood”,
Internist (Berlin), 23: 703-9, 1982.

Radermacher, P.; Grote, H.; Herbertz, L., v Rei-
nauer, H.: “Effect of lipid infusions on trigly-
ceride and protein metabolism™, Infusionsther.
Klin. Ernahr., 9: 279-85, 1982.

Behrendt, W.: “Urea and potassium losses and
changes in amino acid concentration after aorto-
coronary bypass operations”, Infusionsther. Klin,
Ernahr., 9: 268-72, 1982.

Seiler, T.; Trahms, L., v Wollensak, J.: “The dis-
tinction of corneal water in free and bound
fractions”, Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthal-
mol., 219: 287-9, 1982,

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., y Jeejeebhoy,
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroente-
rology, 84: 823.8, 1983.

Rasic, J. L., y Kurmann, J. A.: “Bifidobacteria
and their role. Microbiological, nutritional-phy-
siological, medical and technological aspects and
bibliography”, Experientia (Suppl), 39: 1-295,
1983,

Levan, V. H.; Ghazi, A., vy Duong, T. N.: “Effects
of nutrients on acid secretion by innervated
total gastric pouch in conscious rats”, Exp. Pa-
thol,, 22: 2259, 1982.

Bucciarelli, R. L., y Jaffe, R.: “Noninvasive eva-
{uation of superior vena caval and right atrial
thrombosis complicating central hyperalimenta-
tion”, Clin. Pediatr. (Phila.), 22: 302-3, 1983.

Garden, O. J.; Smith, A.; Harris, N. W.; Shenkin,
A.; Sim, A. J,, y Carter, D. C.: “The effect of
isotonic amino acid infusions on serum pro-
teins and muscle breakdown following surgery™,
Br. I. Surg., 70: 79-82, 1983.

Revista de la S.EN.P.E. 111

Stoner, H. B.; Little, R. A.; Frayn, K. N,; Elebu-
te, A, E.; Tresadern, J., y Gross, E.: “The effect
of sepsis on the oxidation of carbohydrate and
fat”, Br. I. Surg., 70: 32-5, 1983.

COMPOSICION CORPORAL

Scoit, R. L.; Albina, I. E., y Caldwell, M. D.: “Ef-
fects of hypocaloric dextrose and amino acids
on body composition and nitrogen balance in
rats”, JPEN, 6: 489-95, 1982,

Richard, J. L.; Bringer, J.; Mirouze, J.; Monnier,
L., v Bellet, M. H.: “Efficaciousness of enteral
feeding at continuous low flow in the treatment
of anorexia nervosa”, Ann. Nutr. Metab.,, 27:
19.25, 1983.

Cervera, P.: “Nutritional needs”, I. Rev. Enferm.,
5: 32-5, 1982.

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N,; Sa-
witsky, A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumu-
ra, S., v Ellis, K. J.: “Changes in body com-
position of cancer patients following combined
nutritional support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19,
1982.

Morgan, D. B., y Hullin, R. P.: “The body com-
position of the chronic mentally ill”, Hum.
Nutr. Clin. Nutr., 36: 439-48, 1982,

DENTAL/CRANEOFACIAL

Domer, J. A.: “Nutrition in a private day care
center”, J. Am. Diet. Assoc., 82: 290-3, 1983.

DESNUTRICION

Tarwotjo, I.; Tilden, R.; Pettiss, S; Sommer, A,
Soedibjo, S.; Hussaini, G.; Sulistijo, J. 8., y Nen-
drawati, H.: “Interactions of community nu-
tritional status and xerophthalmia in Indone-
sia”, Am. J. Clin, Nutr., 37: 645-51, 1983.

Miranda, R.: Saravia, N. G.; Ackerman, R.; Mur-
phy, N.; Berman, S., y McMurray, D. N.: “Ef-
fect on maternal nutritional status on immu-
nological substances in human colostrum and
milk”, Am. I. Clin. Nutr., 37: 632-40, 1983.

Belghiti, J.; Goldfarb, G.; Gautero, H.; Fekete, F.,
y Boivin, P.: “Impaired in vitro bactericidal
power of polymorphonuclear leukocytes in pa-
tients with protein calorie malnutrition”, Surg.
Gynecol. Obster., 156: 489-92, 1983,

Hoppe, M. C.: Descalso, I., v Kapp, S. R.: “Gas-
trointestinal disease: nutritional implications”,
Nurs. Clin. North Am., 18: 47-56, 1983,

Fagioli, I.; Salzarulo, P.; Salomon, F., y Ricour, C.:
“Sinus pauses in early human malnutrition dur-
ing waking and sleeping”, Neuropediatrics, 14:
43-6, 1983,



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

Horan, M. A.; Puxty, J. A, y Fox, R. A.: “Gyne-
cologic sepsis as a cause of covert infection
in old age”, J. Am. Geriatr. Soc., 31: 213-3,
1983.

Chossudovsky, M.: “Underdevelopment and the po-
litical economy of malnutrition and ill health”,
Int. J. Health Serv., 13: 69-87, 1983,

Makhoul, N.: “Agricultural research and human
nutrition: a comparative analysis of Brazil, Cu-
ba, Israel and the United States”, Int. J. Health
Serv,, 13: 15-31, 1983.

Crnic, L. S.: “Effects of nutrition and environment
on brain biochemistry and behavior™, Dev. Psy-
chobiol,, 16: 129-45, 1983.

Eriksson, M.; Paalzow, L.; Bolme, P., v Mariam,
T. W.: “Pharmacokinetics of theophylline in
Ethiopian children of differing nutritional sta-
tus®, Eur. J. Clin. Pharmacol., 24: 89-92, 1983,

Howell, C. G.; Ziegler, M. M.; Vega, A., y Robin-
son, M.: “Neonatal malnutrition: an underlying
etiology of necrotizing enterocolitis”, Curr.
Surg., 40: 17-9, 1983.

Grossie, V. B. (Jr)), v Loo, T. L.: “Effect of nu-
tritional status on the hepatobiliary excretion
of methotrexate in the rat”, Cancer Treat. Rep.,
67: 253-7, 1983,

Sundararaj, R.: “The food factor and the scienti-
fic nurse: hospital malnutrition”, Aust. Nurses
J., 12: 34-5, 37, 1982.

Millikan, 'W. J. (Jr.); Henderson, J. M.; Warren,
W. D.; Riepe, S. P.; Kutner, M. H.; Wright-
Bacon, L.; Epstein, C., v Parks, R. B.: “Total
parenteral nutrition with FO80 in cirrhotics with
subclinical encephalopathy”, Ann. Surg., 197:
294-304, 1983.

Richard, J. 1.; Bringer, J.; Mirouze, J.; Monnier,
L., v Bellet, M. H.: “Efficaciousness of enteral
feeding at continuous low flow in the treatment
of anorexia nervosa”, Ann. Nutr. Metab., 27:
19-25, 1983.

Diehl, J. T.; Steiger, E., y Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease”, Surg. Clin. North Am., 63: 11-26,
1983.

Tanumidjaja, T. M.: “General condition of chil-
dren in the Tndo-Chinese Peninsula and type of
UNICEF programmes”, Southeast Asian .
Trop. Med. Public Health, 13: 301-5, 1982.

Schechter, G. L.; Baker, J. W. (Jr.); El-Mahdi, A.
M., v Bumatay, J. T.: “Combined treatment of
advanced cancer of the laryngopharynx and
cervical esophagus™, Laryngoscope, 92: 11-5,
1982.

Galler, J. R.; Ramsey, F.; Solimano, G.; Lowell,
W. E., v Mason, E.: “The influence of carly
malnutrition on subsequent behavioral develop-
ment. I. Degree of impairment in intellectual
performance”, J. Am. Acad. Child. Psychiatry,
22: 815, 1983,

Nimero 2
Junio 1984

Morgan, D. B., v Hullin, R. P.: “The body com-
position of the chronic mentally ilI”, Hum. Nutr,
Clin. Nutr., 36; 439-48, 1982.

McKillop, F. M., y Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (305)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 405-
21, 1982.

Sabry Z. I.: “Issues in the evaluation of nutrition
interventions”, Food Nutr. (Roma), 8: 3-8,
1982.

Salzarulo, P.; Fagioli, 1.; Salomon, F., y Ricour, C.:
“Developmental trend of quiet sleep is altered
by early human malnutrition and recovered by
nutritional rehabilitation”, Early Hum. Dev., 7:
257-64, 1982,

Pollitt, E., y Mueller, W.: “Maternal nutrition sup-
plementation during pregnancy interferes with
physical resemblance of siblings at birth accord-
ing to infant sex”, Early Hum. Dev., 7: 251-
6, 1982,

Samadi, A. R,; Wahed, M. A.; Islam, M. R., vy
Ahmed, S. M.: “Consequences of hyponatrae-
mia and hypernatraemia in children with acute
diarrhoea in Bangladesh”, Br. Med. J. (Clin.
Res.), 286: 671-3, 1983.

Hall, J. C.: “Midarm circumference and malnutri-
tion in Crohn’s disease” (letter), Br. Med. I.
(Clin. Res.), 286: 391-2, 1983.

DIARREA

Pirie, A.: “Vitamin A deficiency, and child blind-
ness in the developing world”, Proc. Nutr. Soc.,
42: 53-64, 1983,

Gebhard, R. L.: Karouani, R.; Prigge, W. F., v
McClain, C. J.: “The effect of severe zinc de-
ficiency on activity of intestinal disaccharidases
and 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A re-
ductase in the rat”, J. Nutr., 113: 8559, 1983,

Santos Ocampo, P. D., v Rabor, I. F.: “The role
of parents and auxiliary agencies in the Philip-
pines”, Southeast Asian I. Trop. Med. Public
Health, 13: 446-50, 1982.

Matulessy, P. F.; Rachmad Sulaiman, Z.; Husaini,
Y.; Darwin, K., v Rachmat, A.: “The influen-
ces of environmental factors and nutritional
status of the underfives to diarrhoeal diseases in
Bogor, West Java, Indonesia”, Southeast Asian
I. Trop. Med. Public Health, 13: 401-4, 1982.

Dudrick, S. J.. v Jackson, D.: “The short bowel
syndrome and total parenteral nutrition (clinical
conference)”, Heart Lung, 12: 195-201, 1983,

Samadi, A. R.: Wahed, M. A,; Islam, M. R, v
Ahmed, S. M.: “Consequences of hyponatrac-
mia and hypernatraemia in children with acute
diarrhoea in Bangladesh”, Br. Med. 1. (Clin.
Res)), 286: 671-3, 1983,



Niimero 2
Junio 1984

DIETA/EFECTOS ADVERSOS

Schlierf, G.: Arab, L.; Oster, P., y Schellenberg, B.:
“Nutrition and arteriosclerosis—possibilities for
prevention”, Bibl, Nutr. Dieta, 32: 47-54, 1983.

Blackburn, H., y Prineas, R.: “Diet and hyperten-
sion: anthropology, epidemiology and public
health implications”, Prog. Biochem. Pharma-
col.,, 19: 31-79, 1983,

Stamler, J.: “Nutrition-related risk factors for the
atherosclerotic diseases—present status”, Prog.
Biochem. Pharmacol., 19: 245-308, 1983.

Sirtori, C. R.; Lovati, M. R.; Gianfranceschi, G
Farina, R., v Franceschini, G.: “Experimental
studies on nutrition, hypertension, and cardio-
vascular diseases”, Prog. Biochem, Pharmacol.,
19: 192-207, 1983,

Dustan, H. P.: “Role of nutrition in hypertension
and its control—experimental aspects”, Prog.
Biochem. Pharmacol.,, 19: 177-91, 1983.

Keys, A.: From Naples to seven countries—a sen-
timental journey”, Prog. Biochem. Pharmacol.,
19: 1-30, 1983.

Van Eys, J.: “Nutrition and neoplasia”, Nutr. Rev.,
40: 3539, 1982.

DIETOTERAPIA

Maistruk, P. N., y Germaniuk, I. L.: “Sorbitol
and its role in nutrition™, Voepr. Pitan., 1: 3-5,
1983.

Wirths, W.; Strauch, R. I, y Niedermeyer, C.:
“Degree and interest in information on nutri-
tional problems of the elderly”, Aktuel Geron-
tol, 13: 35-9, 1983.

Karlander, S. G., v Kindstedt, K.: “Effects of a
formalized diabetes education”, Acta Med.
Scand., 213: 41-3, 1983,

Karvetti, R. 1., y Knuts, L. R.: “Effects of com-
prehensive rehabilitation on weight reduction in
myocardial infarction patients”, Scand. J. Re-
habil. Med., 15: 11-6, 1983.

Kulkarni, K.: “Nutrition labeling”, Diabetes Educ.,
8: 42, 1983.

Wedman, B.: “Problems of the diabetic foot. Nu-
trition for the amputee”, Diabetes Educ., 8: 29-
31, 1983.

EJERCICIO FISICO/RENDIMIENTO

Bender, A. E.: “Importance of proteins and pro-
tein quality”, Bibl. Nutr, Dieta, 32: 55-66, 1983.

Karvetti, R, L., v Knuts, L. R.: “Effects of com-
prehensive rehabilitation on weight reduction in
myocardial infarction patients”, Scand. J. Re-
habil, Med., 15: 11-6, 1983,

Revista de la SEN.P.E. 113

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, I.; Mila-
novic, N., y Brubacher, G.: “Nutritional status
and physical working capacity”, Hum. Nutr.
Clin. Nutr., 36: 429-38, 1982,

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception
to extreme old age”, Food. Nutr, (Roma), 8: 32-
40, 1982.

ELECTROLITOS

Tacobson, S.: “Nine year’s survival with short bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study of
periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6: 539-
44, 1982,

Reed, M. D.; Lazarus, H. M,; Herzig, R. H.; Hal-
pin, T. C. (Jr); Gross, S.; Husak, M. P, y
Blumer, J. L.: “Cyclic parenteral nutrition
during bone marrow transplantation in chil-
dren”, Cancer, 51: 1563-70, 1983.

Jackson, M. A.: “Long-term home parenteral nu-
trition™, Br. J. Hosp. Med., 29: 105-16, 1983,

Howard, L.; Bigaouetie, J.; Chu, R.; Krenzer, B.E.;
Smith, D., v Tenny, C.: “Water soluble vita-
min requirements in home parenteral nutrition
patients”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 421-8, 1983.

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., y Jeejecbhoy,
K. N.; “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroente-
rology, 84: 823-8, 1983,

Oh, W.: “Fluid and electrolyte therapy and paren-
teral nutrition in low birth weight infants”, Clin.
Perinatol., 9: 637-43, 1982.

ELEMENTOS TRAZA

Solomons, N. W.; Marchini, J. S.; Duarte-Favaro,
R. M.; Vannuchi, H., y Dutra de Oliveira, J. E.:
“Studies on the bioavailability of zinc in hu-
mans: intestinal interaction of tin and zinc”,
Am. J. Clin. Nutr., 37: 566-71, 1983.

Teasley, K. M.: Lysne, J.: Nuwer, N.; Shronts, E.
P..y Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient”, Urol. Clin.
North Am., 10: 119-29, 1983.

Brandrup, F.. v Andersen, D.: “The zinc deple-
tion syndrome during leng-term parenteral nu-
trition” (letter), Ugeskr. Laeger., 144: 3364,
1982,

Brock-Utne, J. G.; O’Keefe, S. J.; Cremer, R.; Bo-
senberg, A. T., v Goodwin, N, M.: “Trace ele-
ment concentrations in commonly used intrave-
nous fluids”, S. Afr. Med. 1., 63: 435-6, 1983,

Guenter, P., y Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80, 1983.



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

Murphy, L. M., y Cole, M. J.: “Renal disease: nu-
tritional implications™, Nurs. Clin. North Am.,
18: 57-70, 1983,

— “Commentary on parenteral nutrition. Commit-
tee on Nutrition”, Pediatrics, 71: 547-52, 1983.

Chandra, R, K.: “Nutrition, immunity, and mfec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983,

Younoszai, H. D.: “Clinical zinc deficiency in to-
tal parenteral nutrition: zinc supplementation”,
JPEN, 7: 72-4, 1983.

Huston, R. K.; Benda, G. I.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring fotal parenteral nutrition™,
JPEN, 6: 507-10, 1982.

Garrofe d’Orea, J.; Portela Alburquerque, Z., v
Antonio Borgo, L.: “Hair zinc levels in normal
and malnourished infants”, J. Trop. Pediatr,,
29: 58-60, 1983,

Walter, T.; Kovalskys, J., v Stekel, A.: “Effect of
mild iron deficiency on infant mental develop-
ment scores”, J. Pediatr., 102: 51922, 1983,

Gebhard, R. L.; Karouani, R.; Prigge, W. F., y Mac
Clain, C.J.: “The effect of severe zinc deficiency
on activity of intestinal disaccharidases and 3-
hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase
in the rat”, J. Nutr.,, 113: 855-9, 1983,

Bauch, K.; Seitz, W.; Dempe, A., v Seige, K.: “Pre-
liminary studies on iodine administration during
parenteral nutrition”, Dtsch. Z. Verdau. Stoff-
wechselkr,, 42: 222-4, 1982.

Jackson, M. A.: "Long-term home parenteral nu-
trition”, Br. J. Hosp. Med., 29: 105-16, 1983.

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 18-31, 1983,

Feely, R. M.; Eitenmiller, R. R.; Jones, J. B. (Jr.),
y Barnhart, H.: “Copper, iron, and zinc con-

tents of human milk at early stages of lactation”,
Am. J. Clin. Nutr., 37: 443-8, 1983.

Hambidge, K. M.; Krebs, N. F., Jacobs, M, A.; Fa-
vier, A.; Guyette, L., e Ikle, D. N.: “Zinc nu-
tritional status during pregnancy: a longitudi-
nal study”, Am. I. Clin. Nutr., 37: 429-42, 1983.

Stanley, J. C.; Alexander, J. P., y Nesbitt, G. A.:
“Selenium deficiency during total parenteral nu-
trition—a case report”, Ulster Med. J., 51: 130-
2, 1982,

Cervera, P.: “Nutritional needs. II”, Rev. Enferm.,
5: 6-8, 1982,

Jacobs, R. M.; Jones, A, O.; Fox, M. R,, y Lener,
J.: “Effects of dietary zinc, manganese, and
copper on tissue accumulation of cadmium by
Japanese quail”, Proc. Soc. Exp. Biol. Med.,
172: 34-8, 1983,

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J, Fam. Pract., 16: 529-34, 1583,

Numero 2
Junio 1984

Godsland, 1. F.; Seed, M.; Simpson, R.; Broom,
G., y Wynn, V.: “Comparison of haematologi-
cal indices between women of four ethnic
groups and the effect of oral contraceptives”.
J. Clin, Pathol., 36: 184-91, 1983.

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, J.; Mila-
novic, N., v Brubacher, G.: “Nutritional status
and physical working capacity”, Hum. Nutr.
Clin. Nutr., 36: 429-38, 1982.

Guggenheim, Y. K.: “Trace elements in human
nutrition”, Harefuah, 103: 19-22, 1982,

Carr, P. M.; Wilkin, J. K., vy Rosen, T.: “Sparing
of the vermilion border in an acrodermatitis
enteropathica-like syndrome”, Cutis, 31: 82-3,
1983,

ENDOCRINOLOGIA

Lucas, A.; Bloom, S. R., vy Aynsley-Green, A.: “Me-
tabolic and endocrine consequences of depriving
preterm infants of enteral nutrition”, Acta Pae-
diatr, Scand,, 72: 245-9, 1983.

Smolia, V. I., vy Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for
children with retarded growth”, Vopr. Pitan.,
1: 30-3, 1983,

Sagor, G. R.; Ghatei, M. A.: Al-Mukhtar, M. Y.
Wright, N. A., y Bloom, S. R.: “Evidence for
a humoral mechanism after small intestinal re-
section. Exclusion of gastrin but not entero-
glucagon™, Gastroenterology, 84: 902-6, 1983,

Thompson, S. N.: “Biochemical and physiological
effects of metazoan endoparasites on their host
species”, Comp. Biochem. Physiol, (B), 74: 183-
211, 1983.

Schedl, H. P.: AlJurf, A. S, y Wilson, H. D.;
“FElevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabetic rat is independent of
enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983.

Vassilopoulou-Sellin, R.; Oyedeji, C. O., y Samaan,
N. A.: “Somatomedin inhibitors in serum and
liver of growth hormonedeficient diabetic rats”,
Diabetes, 32: 262-4, 1983,

ENERGIA

Kerr, G. R.; Amante, P.; Decker, M., v Callen, P.
W.: “Supermarket sales of high-sugar products
in predominantly Black, Hispanic, and white
census tracts of Houston, Texas”, Am. J. Clin,
Nutr., 37: 62231, 1983.

Thiebaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, J.
P.: Golay, A.; Defronzo, R. A., y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after com-
bined glucose-long-chain triglyceride infusion”,
Am. J. Clin. Nutr,, 37: 603-11, 1983.



Nuamero 2
Tunio 1984

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F. W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple traume patient”,
World J. Surg., 7: 132-42, 1983.

Smolia, V. I., v Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for chil-
dren with retarded growth”, Vopr. Pitan., 1:
30-3, 1983.

Kondrat'eva, I. 1., v Serdiukovskaia, G. N.: “Scien-
tific basis of rational nutrition for children and
adolescents”, Vopr. Pitan., 1: 27-30, 1983,

Efremov, V. V.: Kudrova, R. V.; Ushakov, A. S.,
y Khmelevskii, 1. T.: “Human nutrition in pro-
longed autonomous crossing over drifting ice”,
Vopr. Pitan,, 1: 12-7, 1983.

Murphy, L. M., v Cole, M. J.: “Renal disease; nu-
tritional implications”, Nurs, Clin. North Am.,
18: 57-70, 1983,

Von Baeyer, H.; Gahl, G. M.; Riedinger, H.; Bo-
rowzak, R., y Averdunk, R.: “Adaptation of
CAPD patients to the continuous peritonal
energy uptake”, Kidney Int., 23: 29-34, 1983.

Messing, B.; Pontal, P. J., y Bernier, J. J.: “Meta-
bolic study during cyclic total parenteral nutri-
tion in adult patients with and without cortico-
steroid-induced hypercatabolism: comparison
with standard total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 21-5, 1983,

Muc Fie, T.; Holmfield, J. H.; King, R. F., y Hill,
G. L.; “Effect of the energy source on chan-
ges in energy expenditure and respiratory quo-
tient during total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 1.5, 1983.

Di Costanzo, J.; Martin, J.; Cano, N.; Mas, I. C,,
y Noirclerc, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6: 534-
8, 1982.

Raffles, A.; Schiller, G.; Erhardt, P., y Silverman,
M.: “Glucose polymer supplementation of feeds
for very low birthweight infants”, Br. Med. J.
(Clin. Res.), 286: 935-6, 1983.

Hall, J. C.: “A method for the rapid assessment
of sample size in dietary studies”, Am. J. Clin.
Nutr,, 37: 473-7, 1983.

Cervera, P.: “Nutritional needs. I”, Rev. Enferm.,
5: 32-5, 1982.

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
kv. A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S.,
y Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982,

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J. Fam. Pract., 16: 529-34, 1983.

McKillop, F. M., v Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (305)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 405-
21, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlanger, Y.; Halfon, S. T.:
Slater, P. E.; Dennis, B. H.: McClish, D.; Fisen-

Revista de la S.E.N.P.E. 115

berg, S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in Jeru-
salem—consumption in adults”, Isr. J. Med.
Sei., 18: 118397, 1982,

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg. S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in Jeru-
salem—consumption in 17-year-olds”, Isr. J.
Med. Sci., 18: 1167-82, 1982,

Viegas, O. A.; Scott, P. H.; Cole, T. I.; Eaton, P;
Needham, P. G., y Wharton, B. A.: “Dietary
protein energy supplementation of pregnant
Asian mothers at Sorrento, Birmingham. II. Se-
lective during third trimester only”, Br. Med.
J. (Clin, Res.), 285: 592-5, 1982,

Chiba, T.; Kawai, K.; Ikenaka, K.; Nakamura, H.;
Okamoto, M.; Harada, N.; Tanaka, H.; Shira-
saka, T., y Fujii, S.: “Effect of an exogenous
energy source and amino acids on DNA syn-
thesis in regenerating rat liver”, Biochim. Bio-
phys. Acta, 755: 420-7, 1983,

ENVEJECIMIENTO

Nestel, P.; Ringrose, H.; Taylor, R.; Zimmet, P.,
v Sloman, G.: “High density lipoprotein apo-
protein variability in a biracial population”,
Artheriosclerosis, 3: 132-7, 1983,

Forthofer, R. N.: “Investigation of nonresponse
bias in NHANES 11", Am. J. Epidemiol., 117:
507-15, 1983.

Wagner, W. H.; Lowry, A. C., y Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glncose-based and lipid-based
parenteral nutrition”, 4m. J. Gastroenterol,
78: 199-202, 1983.

Smolia, V. I., v Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for chil-
dren with retarded growth”, Vopr. Pitan., 1:
30-3, 1983,

Hensle, T. W.: “Nutritional support of the surgi-
cal patient”, Urol. Clin. North Am., 10: 109-
18, 1983,

Andersen, R. M.: “Problems related to nutrition”,
Svgeplejersken, 82: 10, 24, 1983.

Bivins, B. A.: Bryant, P. I.; Record, K. E.; Rapp,
R. P.: Bell, R. M., v Griffen, W. O. (Jr.); “The
effect of ten and twenty per cent safflower oil
emulsion given as thirty to fifty per cent of to-
tal calories”, Surg. Gynecol. Obstet., 156: 433-
8, 1983.

Guillet, J, L.; Salmon, R. J., y Vedrenne, J.: “Early
postoperative continuous enteral nutrition by a
jejunostomy catheter” (letter), Presse Med., 12:
769, 1983,

Brownell, K. D.; Kelman, J. H., v Stunkard, A. J.:
“Treatment of obese children with and without
their mothers: changes in weight and blood
pressure”, Pediatrics, 71: 515-23, 1983.



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

Allison, S. P., y Bastow, M. D.: “Undernutrition
and femoral fracture” (letter), Lancet, 1 (8330):
933-4, 1983,

Evans, J. G.: “Undernutrition and femoral fractu-
re” (letter), Lancet, 1 (8326): 710, 1983.

Chandra, R. K.: “Nutrition, immunity, and infec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983.

Burt, M. E.; Stein, T. P., y Brennan, M. F.: “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on pro-
tein metabolism in cancer-bearing man”, J.
Surg. Res,, 34: 303-14, 1983,

Von Baeyer, H.; Gahl, G. M.; Riedinger, H.; Bo-
rowzak, R.; Averdunk, R.; Schuring, R., y Kes-
sel, M.: “Adaptation of CAPD patients to the
continuous peritoneal energy uptake”, Kidney
Int, 23: 29-34, 1983,

Correa, P.; Cuello, C.; Fajardo, L. F.; Haenszel,
W.; Bolanos, O., y De Ramirez, B.: “Diet and
gastric cancer: nutrition survey in a highrisk
area”, JNCI, 70: 673-8, 1983.

Messing, B.; Pontal, P. J., y Bernier, J. J.: “Meta-
bolic study during cyclic total parenteral nutri-
tion in adult patients with and without cortico-
steroid-induced hypercatabolism: comparison
with standard total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 21-5, 1983.

Mac Fie, J.; Holmfield, J. H.; King, R. F., y Hill,
G. L.: “Effect of the energy source on changes
in energy expenditure and respiratory guoticnt
during total parenteral nutrition”, JPEN, 7:
1-5, 1983.

Jacobson, S.: “Nine year’s survival with sort bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study
of periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6:
539-44, 1982.

Demlig, R.: “Improved survival after massive
burns”, J. Trauma., 23: 179-84, 1983,

Ambrus, J. L.: “Global health care™, J, Med., 11:
321-38, 1980.

Horan, M. A.; Puxty, J. A., v Fox, R. A.: “Gyne-
cologic sepsis as a cause of covert infection in
old age”, J. Am. Geriatr. Soc., 31: 213-5, 1983.

Messing, B.; Bories, C.; Kunstlinger, F., y Bernier,
J. J.: “Does total parenteral nutrition induce
gallbladder sludge formation and lithiasis?”,
Gastroenterology, 84: 1012-9, 1983,

Zelem, J. D.; Pelliccia, O., y Sreenivas, V.: “The
nutritional assessment: a clinical study”, Conn.
Med., 47: 70-6, 1983.

Le Quesne, P. M.: “Persisting nutritional neuro-
pathy in former war prisoners” (editorial), Br.
Med. 1. Clin. Res., 286: 917-8, 1983.

Bender, A, E.: “Importance of proteins and pro-
tein quality”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 55-66, 1983.

Kubler, W., y Pudel, V.;: “Aims and means of nu-

Nimero 2
Junio 1984

trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 18-31, 1983.

Sperduto, R. D.; Seigel, D.; Roberts, J., vy Row-
land, M.: “Prevalence of myopia in the United
States™, Arch. Ophthalmol., 101: 405-7, 1983,

McGhee, A.; Henderson, J. M.; Millikan, W. I. (Jr.);
Bleier, J. C.; Vogel, R.; Kassouny, M., vy Rud-
man, D.: “Comparison of the effects of hepa-
tic-aid and a cassin modular diet on encephalo-
pathy, plasma amino acids, and nitrogen balan-
ce in cirrhotic patients”, Ann. Surg., 197 288-
93, 1983.

Schneider, E. L.: “Infectious diseases in the el-
derly”, Ann. Intern. Med., 98: 395-400, 1983,

Wirths, W.; Strauch, R. I., y Niedermeyer, C.:
“Degree and interest in information on nutri-
tional problems of the elderly”, Aktuel Geron-
tol., 13: 359, 1983.

Varivam, E. P.: “Central vein hyperalimentation in
pancreatic ascites”, Am. I. Gastroenterol., 78:
178-81, 1983,

Howard, L.; Bigaocuette, J.; Chu, R.; Krenzer, B. E.;
Smith, D., v Tenny, C.: “Water soluble vita-
min requirements in home parenteral nutrition
patients”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 421-8, 1983,

Mulholland, M. W., y Delaney, J. P.: “Proximal
diverting jejunostomy for compromised small
bowel”, Surgery, 93: 443-7, 1983.

Dustan, H. P.: “Role of nutrition in hypertension
and its control—experimental aspects”, Prog.
Biochem. Pharmacol., 19; 177-91, 1983.

Keys, A.: “From Naples to seven countries—a sen-
timental journey”, Prog. Biochem. Pharmacol.,
19: 1-30, 1983.

De Waard, F.: “Nutritional etiology of breast can-
cer: where are we now, and where are we
going?”, Nutr. Cancer, 4: 859, 1982.

Cohn, 8. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
ky, A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S.,
y Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982,

Hartigan, J. D.: Severe hypoglycemia complicating
disopyramide (Norpace) therapy. A case Te-
port”, Nebr, Med. J., 68: 36-8, 1983,

Schechter, G. L.; Baker, J. W. (Jr.); El-Mahdi, A.
M.. v Bumatay, J. T.: “Combined treatment of
advanced cancer of the laryngopharynx and cer-
vical esophagus”, Laryngoscope, 92: 11-5, 1982,

Young, E. A.: “Nutrition, aging, and the aged”,
Med. Clin. North Am., 67: 295-313, 1983.

Nelson, S.; Bottsford, J. E. (Jr.), v Long, . M. TII:
“Finding malnourished patients in a community
hospital: development of a nufritional assess-
ment service”, J. Se. Med. Assoc., 79: 9-13,°
1983.

Morgan, D. B., vy Hullin, R. P.: “The body com-
position of the chronic mentally ilI”, Hum,
Nutr, Clin, Nutr., 36: 439-48, 1982,



Niumero 2
Junio 1984

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, J.; Mi-
lanovic, N., ¥ Brubacher, G.: “Nutritional sta-
tus and physical working capacity”, Hum. Nutr,
Clin. Nutr., 36: 429-38, 1982,

Dudrick, S. J., v Jackson, D.: “The short bowel
syndrome and total parenteral nutrition (clini-
cal conference)”, Heart Lung., 12: 195-201,
1983.

Kaufmann, N. A; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrien intake in Jeru-
salem—consumption in adults”, Isr, J. Med,
Sci., 18: 1183-97, 1982.

Heroux, R. M.: “Prevention: a matter of nutri-
tion”, Infirm. Can., 25: 18-20, 1983,

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, J., y Wolfram, G.:
“Serum apolipoproteins and lipids in severe in-
jury as influenced by nutrition. A pilot study”,
Infusionsther. Klin, Ernahr., 9: 302-9, 1982.

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception
to extreme old age”, Food Nutr. (Roma), 8:
32-40, 1982.

Murphy, R. S;; Kutz, F. W., y Strassman, S. C.:
“Selected pesticide residues or metabolites in
blood and urine specimens from a general po-
pulation survey”, Environ Health Perspect., 48
81-6, 1983,

Hall, J. C.: “Midarm circumference and malnutri-
tion in Crohn’s disease™ (letter), Br. Med. J.
(Clin. Res.), 286: 391-2, 1983,

Garden, O. J.; Smith, A.; Harris, N. W., Shenkin,
A.; Sim, A. I, y Carter, D, C.: “The effect of
isotonic amino acid infusions on serum protging
and muscle breakdown following surgery”, Br,
J. Surg., 70: 79-82, 1983.

Stoner, H. B.; Little, R. A.; Frayn, K. N.: Elebute,
A. E.; Tresadern, J., y Gross, E.: “The effect
of sepsis on the oxidation of carbohydrate and
fat”. Br. J. Surg., 70: 32-5, 1983.

EVALUACION DEL ESTADO
NUTRITIVO

Smolia, V. 1., v Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for chil-
dren with retarded growth”, Vopr. Pitan., 1: 30-
3, 1983.

Manley, M.; Steinhoff, M. C.; Srilatha, V.; Abel,
R.. y Mukarji, D.: “The Wasting-Stunting Clas-
sifying scale: a new device for the rapid assess-
ment of nutritional status of young children”,
J. Trop. Pediarr., 29: 35-9, 1983,

Seidel, M. C.: “The consulting nutritionist in an
employee health office”, J. Am. Diet. Assoc.,
82: 405-7, 1983.

Zelem, J. D.; Pelliccia, O., v Sreenivas, V.: “The
nutritional assessment: a clinical study”, Conn.
Med., 47: 70-6, 1983.

Revista de la S.E.N.P.E. 117

Conklin, R. J.: “Nulritional assessment” (letier),
Can. Mea, Assoc. J., 128: 773, 1983.

Hall, J. C.: “A method tor the rapid assessment of
sample size in dietary studies”, 4Am. J. Clin.
Nutr,, 37: 473-7, 1983.

Latham, M. C.; Stephenson, L. S.; Hall, A.; Wol-
gemuth, J. C.; Elliott, T. C., y Crompton, D.
W.: “A comparative study of the nutritional
status, parasitic, infections and health of male
roadworkers in four areas of Kenya”, Trans.
R. Soc. Trop. Med. Hyg., 76; 734-40, 1982,

Diehl, J. T.; Steiger, E., y Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease™, Surg. Clin. North Am., 63: 11-26,
1983.

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
ky, A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S.,
y Ellis, K. J.: "Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr, Cancer, 4: 107-19, 1982.

Young, E. A.: “Nutrition, aging and the aged”,
Med., Clin. North Am., 67: 295-313, 1983.

Nelson, S.; Bottsford, J. E. (Jr.), y Long, J. M. III:
“Finding malnourished patients in a commu-
nity hospital: development of a nutritional
assessment service”, J. Sc. Med. Assoc., 79:
9-13, 1983.

McKillop, F. M., y Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (305)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 405-
21, 1982,

Pollit, E., v Mueller, W.: “Maternal nutrition sup-
plementation during pregnancy interferes with
physical resemblance of siblings at birth ac-
cording to infant sex”, Farly Hum. Dev,, 7:
251-6, 1982.

Viegas, O, A.; Scott, P. H.; Cole, T. I.; Eaton, P.,
Needham, P. G., y Wharton, B. A.: “Dietary
protein energy supplementation of pregnant
Asian mothers at Sorrénto, Birmingham. II. Se-
lective during third trimester only”, Br. Med. J.

(Clin. Res.), 285: 592-5, 1982,

FOSFORO

Blair, R., y Stevens, V. [.: “Nutrient deficiencies
in broiler chicks: a demonstration project for
undergraduate students”, Poult. Sci., 62: 19-
23, 1983.

GASTROINTESTINAL

Altamura, G.; Donati, R.; Lucantoni, R.; Mesti-
chelli, A.; Moretti, V.; Colombati, M., y Pie-
tropaolo, V.: “Artificial alimentation and emer-
gency surgery”, Ann. Ital. Chir.,, 53: 487-93,
1981.



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

Touloukian, R. J.: “Protocol for the nonoperative
treatment of obstructing intramural duodenal
hematoma during childhood”, Am. J. Surg,
145: 3304, 1983.

Solomons, N, W.; Marchini, J. S.; Duarte-Favaro,
R. M.; Vannuchi, H., y Dutra de Oliveira, J.
E.: “Studies on the biocavailability of zinc in
humans: intestinal interaction of tin and zing¢”,
Am. J, Clin. Nutr., 37; 566-71, 1983,

Bengoa, J. M., y Rosenberg, I. H.: “Parenteral
nutritional therapy in gastrointestinal disease”,
Ady. Intern. Med,, 28: 363-85, 1983.

Rombeau, J. L.; Twomey, P. L.; McLean, G. K.;
Forlaw, L.; Del Rio, D., y Caldwell, M. D.:
Experience with a new gastrostomyjejunal feed-
ing tube”, Surgery, 93: 574-8, 1983.

Pirie, A.: “Vitamin A deficiency and child blind-
ness in tre developing world”, Proc. Nutr. Soc.,
42: 53-64, 1983.

Hoppe, M. C.; Descalso, J., y Kapp, S. R.: “Gas-
trointestinal disease: nutritional implications”,
Nurs. Clin. North Am., 18: 47-56, 1983,

Forlaw, L.: “The critically ill patient: nutritional
implications”, Nurs. Clin. North Am., 18: 111-
7, 1983,

Correa, P.; Cuello, C.; Fajardo, L. F.; Haenszel,
W.; Bolanos, 0., y De Ramirez, B.: “Diet and
gastric cancer; nutrition survey in a high-risk
area”, JNCI, 70: 673-8, 1983.

Moriva, Y.; Koyama, Y.; Hojo, K., y Tsunematsu,
R.: “Continuous intravenous administration of
1-(2-tetrahydrofuryl)-5-fluorouracil (FT) by in-
travenous hyperalimentation (IVH)—stability of
FT in IVH solution and tumor levels of 5-
fluorouracil (5-FU)”, Jpn. J. Clin. Oncol,, 13;:
31-5, 1983.

Younoszai, H. D.: “Clinical zinc deficiency in to-
tal parenteral nutrition: zinc supplementafion”,
JPEN, 7: 72-4, 1983,

Jacobson, S.: “Nine year’s survival with short bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study
of periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6:
539-44, 1982.

i Costanzo, J.; Martin, J.; Cano, N,; Mas, J. C,,
y Noirclerc, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6:
534-8, 1982.

Honig, P. J.; Yoder, M., y Ziegler, M.: “Acquired
pyloric obstruction in a patient with epidermo-
lysis bullosa letalis”, J. Pediatr., 102: 598-600,
1983.

Horan, M. A.; Puxty, J. A., y Fox, R. A.: “Gyne-
cologic sepsis as a cause of covert infection
in old age”, J. Am. Geriatr. Soc.,, 31: 213-5,
1983.

Sagor, G. R.; Ghatei, M. A.; Al-Mukhtar, M. Y3
Wright, N. A., y Bloom, 5. R.: “Evidence for

@

Niimero 2
Junio 1984

a humoral mechanism after small intestinal re-
section, Exclusion of gastrin but not entero-
glucagon™, Gastroenterology, 84: 902-6, 1983,

Howell, C. G.; Ziegler, M. M,; Vega, A., y Robin-
son, M.: “Neonatal malnutrition: an underly-
ing etiology of necrotizing enterocolitis”, Curr.
Surg., 40: 17-9, 1983.

Nixon, D. W.; Lawson, D. H.; Kutner, M. H.; Mof-
fitt, S. D.; Ansley, I.; Heymsfield, S. B.; Lynn,
M. J.; Wesley, M.; Yancey, R., y Rudman, D.:
“Effect of total parenteral nutrition on survi-
val in advanced colon cancer”, Cancer Detec,
Prev., 4: 421-7, 1981.

Sachs, E. F.; Hurwitz, F. J.; Bloch, H. M., y Mil-
ne, F. J.; “Pancreatic exocrine hypofunction in
the wasting syndrome of end-stage renal disea-
se”, Am. J. Gastroenterol,, 78: 170-3, 1983.

Howard, L.; Bigaouette, J.; Chu, R.; Krenzer, B.
E.; Smith, D., y Tenny, C.: “Water solubie
vitamin requirements in home parenteral nutri-
tion patients”, Am. J. Clin. Nuir,, 37: 421-8,
1983.

Schwartz, W. L.: “Laboratory diagnosis of swine
disease”, Vet. Clin. North Am. (Large Anim.
Pract.), 4. 201-23, 1982.

Latham, M. C.; Stephenson, L. S.; Hall, A.; Wol-
gemuth, J. C,; Elliott, T. C., y Crompton, D.
W.: “A comparative study of the nutritional
status, parasitic infections and health of male
roadworkers in four areas of Kenya”, Trans.
R. Soc. Trop. Med. Hyg., 76: 734-40, 1982,

Wilmore, D. W.: “Quantifying beneficial effects
of parenteral nutrition in patients undergoing
gastrointestinal surgery”, Surgery, 93: 475-6,
1983,

Mulholland, M. W., v Delaney, J. P.: “Proximal
diverting jejunostomy for compromised small
bowell”, Surgery, 93: 443-7, 1983,

Diehl, J. T.; Steiger, E., y Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease”, Surg. Clin. North Am., 63: 11.26,
1983.

Santos Ocampo, P. D., y Rabor, L. F.: “The role
of parents and auxiliary agencies in the Philip-
pines”, Southeast Asian J. Trop. Med. Public
Health, 13: 446-50, 1982,

Matulessy, P. F.; Rachmad Sulaiman, Z.; Husaini,
Y.; Darwin, K., y Rachmat, A.: “The influences
of environmental factors and nutritional status
of the inderfives to diarrhoeal diseases in Bo-
gor, West Java, Indonesia”, Southeast Asian
J. Trop. Med. Public Health, 13: 401-4, 1982,

McCanon, G.: “Pregnancy on the line”, Nurs.
Mirror, 156: 51-2, 1983,

Capron, J. P.; Gineston, J. L.; Herve, M. A,y
Braillon, A.: “Metronidazole in prevention of
cholestasis associated with total parenteral nu-
trition”, Lancet, 1 (8322): 446-7, 1983.



Niimero 2
Junio 1984

Leeff, D. S.; Matlak, M. E.; Black, R. E.; Overall,
J. C.; Dolcourt, J. L., y Johnson, D. G.: “In-
sertion of a small central venous catheter in
neonates and young infants”, J. Pediatr. Surg.,
17: 944-9, 1982.

Goseki, N.;: Onodera, T.; Mori, S., y Menjo, M.:
“Clinical study of amino acid imbalance as an
adjunct to cancer therapy”, Nippon Gan Chi-
rvo Gakkai Shi, 17: 1908-16, 1982.

Kushner, R. F., y Craig, R. M.: “Intense nutritio-
nal support in inflammatory bowel disease: a
review”, J, Clin. Gastroenterol, 4: 511-20,
1982.

Dudrick, S. J., v Jackson, D.: “The short bowel
syndrome and total parenteral nutrition” (clini-
cal conference), Heart Lung., 12: 195-201, 1983,

Bender, S. W.; Posselt, H. G., y Waag, K. L.
“Treatment of Crohn’s disease in childhood”,
Internist (Berlin), 23: 703-9, 1982,

Hillemeier, A. C.; Grill, B. B.; McCallum, R., y
Gryboski, J.: “Esophageal and gastric motor
abnormalities in gastroesophageal reflux during
infancy”, Gastroenterology, 84: 741-6, 1983,

Fuchigami, T.; Ohgushi, H.; Imamura, K.; Yao,
T.; Omae, T.; Watanabe, H., v Nakano, H.:
“Effects of total parenteral nutrition on colonic
lesions in Crohn’s disease: radiographic and
endoscopic study”, Gastroenterol, Jpn., 17: 521-
9, 1982.

Salmeron, M.; Modigliani, R.; Galian, A.; Celerier,
M.; Maitre, F.; Messing, B., y Valleur, P.: “Is
exploratory laparotomy indicated in total villous
atrophies of the small intestine, clinically and
histologically resistant to gluten-free diet and
total parenteral nutrition?”, Gastroenterol, Clin,
Biol,, 6: 996-1002, 1982.

Schedl, H. P.; AlJurf, A. S., y Wilson, H. D.:
“Elevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabetic rat is independent of
enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983.

Rasic, J. L., v Kurmann, J. A.: “Bifidobacteria
and their role. Microbiological, nutritional-phy-
siological, medical and technological aspects
and bibliography”, Experientia (supl), 39: 1-
295, 1983.

Samadi, A. R.: Wahed, M. A,; Islam, M. R,, vy
Ahmed, S. M.: “Consequences of hyponatrae-
mia and hypernatraemia in children with acute
diarrhoea in Bangladesh™, Br. Med. J. (Clin,
Res)), 286: 671-3, 1983,

Trasadern, J. C.; Falconer, G. F.; Turnberg, L. A.,
e Irving, M. H.: “Successful completed preg-
nancy in a patient maintained on home paren-
teral nutrition”, Br. Med. J. (Clin. Res.), 286:
602-3, 1983.

Hall, J. C.: “Midarm circumference and malnutri-
tion in Crohn's disease” (letter), Br. Med. I.
(Clin. Res.), 286: 391-2, 1983,

Revista de la S.ENN.P.E. 119

ADMINISTRACION/GOBIERNO/
SALUD PUBLICA

Forthofer, R. N.: “Investigation of nonresponse
bias in NHANES 1[”, Am. J. Epidemiol., 117:
507-15, 1983,

HIGADO

Wagner, W. H.; Lowry, A. C., y Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glucose-based and lipid-based
parenteral nutrition”, Am. J. Gastroenterol.,,
78: 199-202, 1983.

Maistruk, P. N., y Germaniuk, I. L.: “Sorbitol and
its role in nutrition”, Vopr, Pitan., 1: 3-5, 1983,

Guenter, P., v Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80, 1983.

Cano, N., y Gerolami, A.: “Intrahepatic cholestasis
during total parenteral nutrition” (letter), Lan-
cet, 1 (8331): 985, 1983.

— “Cholestasis associated with total parenteral nu-
trition” (letter), Lancet, 1 (8327): 758-9, 1983.

Shimazu, A.; Oikawa, 1., v Uda, Y.: “Insufficient
dietary intake by patients with liver cirrhosis”,
Kango Gijutsu, 29: 83-7, 1983,

Jacobson, S.: “Nine vyear’s survival with short bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study
of periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6:
539-44, 1982.

Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R., y
Rosato, F. E.: *Changes in circadian rhythmi-
city of liver and serum parameters in rats fed
a total parenteral nutrition solution by conti-
nuous and discontinuous intravenous or intra-
gastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982.

Nixon, D. W.; Lawson, D. H.; Kutner, M. H.; Mof-
fit, S. D.: Ansley, J.; Heymsfield, S. B.; Lynn,
M. J.; Wesley, M.; Yancey, R., y Rudman, D.:
“Effect of total parenteral nutrition on survival
in advanced colon cancer”, Cancer Detect.
Prev., 4: 421-7, 1981.

Grossie, V. B. (Jr.), y Loo, T. L.: “Effect of nu-
tritional status on the hepatobiliary excretion of
methotrexate in the rat”, Cancer Treat. Rep.,
67: 253-7, 1983.

Reed, M. D.; Lazarus, H. M.; Herzig, R. H.; Hal-
pin, T. C. (Jr.); Gross, S.; Husak, M. P,, v Blu-
mer, J, L.: “Cyclic parenteral nutrition during
bore marrow transplantation in children”, Can-
cer, 51; 1563-70, 1983,

Millikan, W, J. (Jr.); Henderson, J. M.; Warren,
W. D.; Riepe, S. P.; Kutner, M. H.; Wright-
Bacon, L.; Epstein, C., v Parks, R. B.: “Total
parenteral nutrition with FO80 in cirrhotics
with subclinical encephalopathy”, Ann. Surg.,
197: 294-304, 1983.



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

McGhee, A.; Henderson, J. M.; Millikan, W. J. (Jr.);
Bleier, J. C.; Vogel, R.; Kassouny, M., y Rud-
man, D.: “Comparison of the effects of hepa-
tic-aid and a casein modular diet on encephalo-
pathy, plasma amino acids, and nitrogen balan-
ce in cirrhotic patients”, Ann. Surg., 197: 288-
93, 1983.

Narvdez, B.; De Lozano, D., y Pérez Ferrari, R.:
“Importance of hypertransaminasemia in blood
donors. Study performed in patients of the Saint
Thomas Hospital”, Rev. Med. Panamd, 8: 45-
9, 1983.

Jacobs, R. M.; Jones, A. O.; Fox, M. R., y Lener,
J.: “Effects of dietary zinc, manganese, and
copper on tissue accumulation of cadmium by

Japanese quail”, Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 172:
34-8, 1983.

Capron, J. P.; Gineston, J. L.; Herve, M. A, y
Braillon, A.: “"Metronidazole in prevention of
cholestasis associated with total parenteral nu-
trition”, Lancer, 1 (8322): 446-7, 1983.

Body, J. J.; Bleiberg, H.; Bron, D.; Maurage, H.;
Bigirimana, V., y Heimann, R.: “Total paren-
teral nutrition-induced cholestasis mimicking
large bile duct obstruction™, Histopathology,
6: 787-92, 1982.

Hughes, C. A.; Talbot, 1. C.; Ducker, D. A., v Har-
ran, M. J.: “Total parenteral nutrition in infan-
cy: effect on the liver and suggested pathoge-
nesis”, Gut., 24; 241-8, 1983.

Vassilopoulou-Sellin, R.; Ovedeji, C. O., y Samaan,
N. A.: “Somatomedin inhibitors in serum and
liver of growth hormone-deficient rats”, Diabe-
tes, 32: 262-4, 1983.

Rasic, J. L., v Kurmann, J. A.: “Bifidobacteria and
their role. Microbiological, nutritional-physiolo-
gical, medical and technological aspects and
bibliography™, Experientia (supl.), 39: 1-295,
1983.

Fogel, R. P.; Davidman, M.; Poleski, M. H., v Spa-
nier, A. H.: “Carbon tetrachloride poisoning
treated with hemodialysis and total parenteral
nutrition”, Can, Med., Assoc. J., 128: 560-1,
1983.

Chiba, T.; Kawai, K.; Ikenaka, K.; Nakamura, H.;
Okamoto, M.; Harada, N.; Tanaka, H.; Shiras-
ka, T., v Fujii, S.: “Effect of an exogenous
energy source and amino acids on DNA syn-
thesis in regenerating rat liver”, Biochim. Bio-
phys. Acta, 755: 420-7, 1983.

INFECCION

Pirie, A.: “Vitamin A deficiency and child blind-
nzss in the developing world”, Proc. Nutr. Soc.,
42: 53-64, 1983,

Snydman, D. R.: “Bacteria in total parenteral nutri-
tion catheters” (letter), Lancet, 1 (8330): 940-
1, 1983.

Numero 2
Junio 1984

Chandra, R. K.: “Nutrition, immunity, and infec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983.

Sherman, M. P.; Vitale, D. E.; McLaughlin, G.
W., y Goetzman, B, W.: “Percutaneous and
surgical placement of fine silicone elastomer
central catheters in high-risk newborns”, JPEN,
7. 75-8, 1983,

Horan, M. A.; Puxty, J. A., y Fox, R. A.: “Gyne-
cologic sepsis as a cause of covert infection
in old age”, J. Am. Geriatr. Soc., 31: 213-5,
1983.

Thompson, S. N.: “Biochemical and physiological
effects of metazoan endoparasites on their host
species”, Comp. Biochem. Physiol. (B), 74:
183-211, 1983,

Lau, W. F.; Lam, K, H.; Wong, J., y Ong, G. B.:
“Surgical management of benign oesophago-
pleural fistula”, dust. NZ J. Surg., 53: 43-7,
1983,

Ekwo, E. E.; Dusdicker, L. B., y Booth, B. M.:
“Factors influencing initiation of breast-feed-
ing”, Am. J. Dis. Child., 137; 375-7, 1983.

Latham, M. C.; Stephenson, L. S.; Hall, A.; Wol-
gemuth, J. C.; Elliott, T. C., y Crompton, D.
W.: “A comparative study of the nutrilional
status, parasitic infections and health of male
roadworkers in four areas of Kenya”, Trans.
R. Soc. Trop. Med. Hyg., 76: 734-40, 1982,

Van Berge Henegouwen, D. P.; Leguit, P (Jr.);
Boissevain, A. C.; Hovius, 8. E.; Amer, F;
Brummelkamp, W. H., y Zanen, H. C.: “The
risk of central venous catheter-related sepsis in
patients with surgical infections”, Neth. J. Surg.,
34: 201-5, 1982.

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, J., y Wolfram, G.:
“Serum apolipoproteins and lipids in severe in-
jury as influenced by nutrition, A pilot study”,
Infusionsther, Klin, Ernahr., 9: 302-9, 1982,

Sheikh, A, H.; Singh, §. D.; Bordia, N. L.; Chhapar-
wal, B. C., v Parekh, P.: “Prevalence of tu-
berculous infection and disease among children
under 8 vears”, Indian Pediatr., 19: 991-5, 1982,

INMUNOLOGIA

Wolff, D.: “Laboratory animal nutrition: conside-
rations on the limits of their ability to be stan-
dardized”, Berl. Munch. Tierarztl, Wochenschr.,
95: 467-9, 1982.

Chandra, R. K.: “Nutrition, immunity, and mfec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983.

Saba, T. M.; Dillon, B. C., v Lanser, M. E.: “Fi-
bronectin and phagocytic host defense: relations-
hip to nutritional nupport”, JPEN, 7: 62-8,
1983.



Numero 2
Junio 1984

Horan, M. A.; Puxty, J. A., y Fox, R. A.: “Gyne-
cologic sepsis as a cause of covert infection in
old age”, J. Am. Geriatr. Soc., 31: 213-5, 1983.

Schneider, E. L.: “Infectious diseases in the elder-
ly”, Ann, Intern. Med., 98: 395-400, 1983,

Hall, J. C.: “Nutritional support study technique”
(letter), Surgery, 93: 479-80, 1983.

Diehl, J. T.; Steiger, E., y Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease™, Surg., Clin. North Am., 63: 11-26,
1983,

— “Experimental aspects and clinical implications”,
Exp. Pathol. (supl.), 4: 3-128, 1979.

INTERACCION DE DROGAS

Wagner, W. H.; Lowry, A. C., v Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glucose-based and lipid-based
parenteral nutrition”, Am. J. Gastroenterol., 78:
199-202, 1983.

Thizbaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, I.
P.; Golay, A.; Defronzo, R. A., y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after
combined glucose-long-chain triglyceride infu-
sion”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 603-11, 1983.

Solomons, N, W.; Marchini, J. S.; Duarte-Favaro,
R. M.; Vannuchi, H., y Dutra de Oliveira, J.
E.: “Studies on the bioavailability of zinc in
humans; intestinal interaction of tin and zinc”,
Am. J. Clin. Nutr., 37: 566-71, 1983.

Teasley K. M.; Lysne, J.; Nuwer, N.; Shronts, E.
P., vy Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient”, Urol. Clin.
North Am,, 10: 119-29, 1983.

Bivins, B. A.; Bryant, P. J.; Record, K. E.; Rapp,
R. P,; Bell, R. M., y Griffen, W. O. (Jr.); “The
effect of ten and twenty per cent safflower oil
emulsion given as thirty to fifty percent of to-
tal calories”, Surg. Gynecol. Obstet., 156: 433.
8, 1983.

Mac Fie, I.; Holmfield, J. H.; King, R. F., y Hill,
G. L.: “Effect of the energy source on chan-
ges in energy expenditure and respiratory quo-
tient during total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 1-5, 1983,

Di Costanzo, J.; Martin, J.; Cano, N.; Mas, J. C,,
y Noirclerc, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6:
534-8, 1982.

Huston, R. K.; Benda, G. I.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring total parenteral nutrition”,
JPEN, 6: 507-10, 1982,

Revista de la S.E.N.P.E. 121

Thomas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C., y Merritt, R. J.: “Hyper-
ammonemia in neonates receiving intravenous
nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982.

Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
y Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by con-
tinuous and discontinuous intravenous or intra-
gastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982,

Hilliard, J. L.; Shannon, D. L.; Hunter, M. A,, ¥
Brans, Y. W.: “Plasma lipid levels in preterm
neonates receiving parenteral fat emulsions”,
Arch. Dis. Child,, 58: 29-33, 1983,

Badiuk, E. E., y Tylkidzhi, 1 A.: “Infusion the-
rapy in the neonatal period”, Akush. Ginekol.
(Mosk.), 1: 9-11, 1983.

Skillman, J. J.: “Should intravenous protein and
fat be administered?”, Surgery, 93: 469-70,
1983.

Verma, K. C.: “Premature baby”, 0. Med. Rev.,
33: 1-35, 1982.

Bender, S. W.; Posselt, H. G, y Waag, K. L.:
“Treatment of Crohn's disease in childhood”,
Intermist (Berlin), 23: 703-9, 1982.

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, I., y Wolfram, G.:
“Serum apolipoproteins and lipids in severe in-
jury as influenced by nutrition. A pilot study”,
Infusionsther. Klin. Ernahr., 9: 302-9, 1982,

Radermacher, P.; Grote, H.; Herbertz, L., y Rei-
nauer, H.: “Effect of lipid infusions on trigly-
ceride and protein metabolism”, Infusionsther.
Klin, Ernahr.,, 9: 279-85, 1982.

Garden, O. J.; Smith, A.; Harris, N. W.; Shenkin,
A Sim, A. J., y Carter, D. C.: “The effect of
isotonic amino acid infusions on serum proteins
and muscle breakdown following surgery”, Br.
J. Surg., 70: 79-82, 1983,

INVESTIGACION EN NUTRICION

Staelens, A.; Van Deun, N., y Fondu, M.: “Nutri-
tion surveys in Belgium. Bibliography 1960-
1980, Areh. Belg,, 40: 262-85, 1982.

Morgan, K. J.; Johnson, S. R., y Burt, J.: “House-
hold size and the cost of nutritionally equiva-
lent diets”, Am. JI. Public Health, 73: 530-7,
1983.

— “Diet and iron status, a study of relationship
United States, 1971-74”, Data from the National
Hezalth Survey. Series 11, n.° 229, Vital. Health
Stat., 11 (229); 1-83, 1982,

Poulin, E.; Langevin, H.; Vallieres, E., v Boursier,
M.: “Prognostic nutritional index and delayed
hypersensivity tests as a meang of predicting
hospital morbidity and mortality”, Union Med.
Can., 112: 18-21, 1983.



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

Aranda-Pastor, J.; Menchu, M. T.; Teller, C.; Si-
brian, R., y Salcedo, D.: “Food and nutrition
surveillance systems: selected methodological
advances”, J. Trop. Pediatr., 29: 23-7, 1983,

Fjeld, C. R.; Sommer, R.; Becker, F. D., y War-
holic, J.: “Nutrition knowledge and preferences
of food cooperative shoppers”, J. Am. Dier.
Assoc., 82: 389-93, 1983.

Allington, J, K.; Matthews, M. E., y Johnson, N,
E.: “Nutritive value of food served calculated
from food purchased in 14 nursing homes”,
J. Am. Diet. Assoc., 82: 377-84, 1983.

Rifkind, B. M.: “Nutrient-high-density lipoprotein
relationship: an overview”, Prog. Biochem.
Pharmacol,, 19: 89-109, 1983.

— “Detailed analysis of children’s nutritional ha-
bits in the 1st Swedish multicenter study”, La-
kartidningen, 79: 4520-1, 1982,

Lindell, B.: “Fat consumption is lower, but nutri-
tional value worse during holidays™, Lakartid-
ningen, 79; 4516-20, 1982.

Kaufmann, N. A.; Kark, J. D.,; Friedlander, Y.;
Dennis, B. H.; McClish, D., vy Stein, Y.: “Nu-
trient intake in Jerusalem—effects of origin,
social class and education”, Isr. J. Med. Sci.,
18: 1198-209, 1982,

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrien intake in Jeru-
salem—consumption in adults”, Isr. J. Med.
Sei., 18: 118397, 1982,

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrien intake in Jeru-
salem—consumption in 17-year-olds”, Isr. J.
Med. Sci., 18: 1167-82, 1982.

McSweeney, M., v Kevany, J.: “A national survey
of infant feeding practices in Ireland 1981: a
preliminary report”, Ir. Med. I, 75: 452-5,
1982,

Allard R., y Mongeon, M.: “Associations between
nutritional knowledge, attitude and behaviour in
a junior college population”, Can. J. Public
Health, 73: 416-9, 1982,

LIPIDOS

Nestel, P.; Ringrose, H.; Taylor, R.; Zimmet, P.,
y Sloman, G.: “High density lipoprotein apo-
protein variability in a biracial population”,
Arteriosclerosis, 3: 132-7, 1983,

Buchanan, R. T., y Levine, N. S.: “Nutritional
support of the surgical patient”, Ann. Plast.
Surg., 10: 159-66, 1983,

Wagner, W. H.; Lowry, A. C., y Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glucose-based and lipid-based
perenteral nutrition”, Am. J. Gastroenterol,
78: 199-202, 1983.

Niimero 2
Junio 1984

Thiebaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, J.
P.; Golay, A.; Defronzo, R. A., y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after
combined glucose-long-chain triglyceride infu-
sion”, Am. J. Clin, Nutr,, 37: 603-11, 1983.

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F. W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Teasley, K. M.; Lysne, J.; Nuwer, N.; Shronts, E.
P., y Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient”, Urol. Clin.
North Am., 10: 119-29, 1983.

Bivins, B. A.; Bryant, P, J.; Record, K. E.; Rapp,
R. P.; Bell, R. M., y Griffen, W. O. (Jr.); “The
effect of ten and twenty per cent safflower oil
emulsion given as thirty to fifty per cent of
total calories”, Surg. Gynecol. Obstet., 156:
433-8, 1983.

Guenter, P, y Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80, 1983.

Murphy, L. M., y Cole, M. J.: “Renal disease:

" nutritional implications”, Nurs. Clin. North
Am., 18: 57-70, 1983,

Forlaw, L.; “The critically ill patient: nutritional
implications”, Nurs., Clin. North Am., 18: 111-
7, 1983.

“Commentary on parentcral nutrition”. Committee
on Nutrition. Pediatrics, 71: 347-52, 1983.
Chandra, R. K.: “Nutrition, immunity and infec-
tion: present knowledge and future directions”,

Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983.

Von Baeyer, H.: Gahl, G. M.; Riedinger, H.; Bo-
rowzak, R.; Averdunk, R.; Schurig, R., y Kes-
sel, M.: “Adaptation of CAPD patients to the
continuous peritonal energy uptake”, Kidney
fnt., 23: 29-34, 1983.

Mac Fie, J.; Holmfield, J. H.; King, R. F., y Hill,
G. L.: “Effect of the energy source on chan-
ges in energy expediture and respiratory quo-
tient during total parenteral nutrition”, JPEN,
7: 1-5, 1983.

Di Costanzo, I.; Martin, J.; Cano, N.; Mas, J. C,,
y Noirclerc, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6: 534-
8, 1982.

Husten, R, K.; Benda, G. 1.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in pre-
mature infants requiring total parenteral nutri-
tion”, JPEN, 6: 507-10, 1982.

Themas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A, C., y Merritt, R. J.: “Hy-
perammonemia in neonates receiving intrave-
nous nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982,

Gebhard, R. L.; Karouani, R.; Prigee, W. F., ¥
MecClain, C. I.: “The effect of severe zinc de-
ficiency on activity of intestinal disaccharidases



Niimero 2
Junio 1984

and 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A
reauctase in the rat™, J. Nutr,, 113: 855-9, 1983.
Uma, S., y Ramakrishnan, C. V.: “Effects of pre-
weaning undernutrition and continued post-
weaning protein deficiency or nutritional reha-
bilitation on polyphosphoinositides in rat
brain”, J. Neurochem., 40: 1026-9, 1983.

While, A.: “Dietary fats in our lives today”,
Health Visit, 56: 92-3, 1983.

Schilierf, G.; Arab, L.; Oster, P., y Schellenberg,
B.: “Nutrition and arteriosclerosis—possibilities
for prevention”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 47-54,
1983.

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dicta, 32: 18-31, 1983.

Hilliard, J. L.; Shannon, D. L.; Hunter, M. A., y
Brans, Y. W.: “Plasma lipid levels in preterm
neonates receiving parenteral fat emulsions”,
Arch. Dis. Child., 58: 29-33, 1983.

Skillman. J. J.: “Should intravenous protein and
fat be administered?”, Surgery, 93: 469-70,
1983.

Verma, K. C.: “Premature baby”, Q. Med. Rev,,
33: 1-35, 1982,

Stamler, J.: “Nutrition-related risk factors for the
atheresclerotic diseases—present status”, Prog.
Biochem. Pharmacol., 19: 245-308, 1983.

Sirtori, C. R.; Lovati, M. R.; Gianfranceschi, G.;
Farina, R., v Franceschini, G.: “Experimental
studies on nutrition, hypertension, and cardio-
vascular diseases”, Prog. Biochem. Pharmacol.,
19: 192-207, 1983,

Keys, A.: “From Naples to seven countries—a
sentimental journey”, Prog. Biochem. Pharma-
col., 19: 1-30, 1983,

Blair, R., y Stevens, V. I.: “Nutrient deficiencies
in broiler chicks: a demonstration project for
undergraduate students”, Poult. Sci., 62: 19-23,
1983.

De Waard, F.: “Nutritional etiology of breast can-
cer: where are we now, and where are we
going?”, Nutr. Cancer, 4: 85-9, 1982,

Van Eys, I.: “Nutrition and neoplasia™, Nutr,
Rev., 40: 353.9, 1982,

Lindell, B.: “Fat consumption in lower, but nu-
tritional value worse during holidays”, Lakar-
tidningen, 79: 4516-20, 1982,

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J, Fam. Pract,, 16: 529-34, 1983,

Koehler, H. H., y Hard, M. M.: “Protein, fat,
and amino acid content and protein quality
of selected pre-prepared foods”, J. Am. Diet
Assoc., 82: 241-5, 1983.

Stephens, W. P.; Klimiuk, P. S.; Warrington, S.,
y Taylor, J. L.: “Observations on the dietary
practices of Asians in the United Kingdom”,
Hum. Nutr, Appl. Nutr., 36: 438-44, 1982.

Kaufmann, N. A.; Kark, J. D.;: Friedlander, Y.:

Revista de la S.EN.P.E. 123

Dennis, B. H.; McClish, D., y Stein, Y.: “Nu-
trient intake in Jerusalem—effects of origin,
social class and education”, Isr. J. Med. Sci.,
18: 1198-209, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, 8. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in Je-
rusalem—consumption in adults”, Isr. J. Med.
Sci., 18: 1183-97, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.; Eisen-
berg, S., v Stein, Y.: “Nutrient intake in Je-
rusalem—consumption in 17-year-olds”, Isr. J.
Med. Sci., 18: 1167-82, 1982.

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, J., y Wolfram, G.:
“Serum apolipoproteins and lipids in severe in-
jury as influenced by nutrition. A pilot study”,
Infusionsther, Klin, Ernahr., 9: 302-9, 1982,

Radermacher, P.; Grote, H.; Herbertz, L., y Rei-
nauer, H.: “Effect of lipid infusions on trigly-
ceride and protein metabolism”, Infusionsther.
Kiin. Ernahr., 9: 279-85, 1982.

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., y Jeejeebhoy,
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroentero-
logy, 84: 823-8, 1983.

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception to
extreme old age”, Food Nutr., (Roma), 8: 32-
40, 1982.

— “Experimental aspects and clinical implica-
tions”, Exp. Pathol. (suppl.), 4: 3-128, 1979.
Levan, V. H.; Ghazi, A., y Duong, T. N.: “Effects
of nutrients on acid secretion by innervated to-
tal gastric pouch in conscious rats”, Exp. Pa-

thol.,, 22: 225-9, 1982,

Stener, H. B.; Little, R. A.; Frayn, K. N.; Elebute,
A. E.; Tresadern, J., y Gross, E.;: “The effect
of sepsis on the oxidation of carbohydrate and
fat”, Br. J. Surg., 70: 32-5, 1983,

MALABSORCION

Solomons, N. W.; Marchini, J. S.; Duarte-Favaro,
R. M.; Vannuchi, H., y Dutra de Oliveira, J.
E.: “Studies on the bioavailability of zinc in
humans: intestinal interaction of tin and zinc”,
Am. J. Clin. Nutr., 37: 566-71, 1983.

Hoppe, M. C.; Descalso, 1., v Kapp, S. R.: “Gas-
trointestinal disease: nutritional implications”,
Nurs. Clin. North Am., 18: 47-56, 1983.

Jacobson, S.: “Nine vear’s survival with short bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study
of periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6:
539.44, 1982,

Leeff, D. S.; Matlak, M. E.; Black, R. E.; Overall,
I. C.; Dolcourt, J. L., y Johnson, D. G.: “In-
sertion of a small central venous catheter in



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

neonates and young infants”, J. Pediatr. Surg.,
17: 944-9, 1982.

Dudrick, S. ., y Jacksen, D.: “The short bowel
syndrome and total parenteral nutrition™ (cli-
nical conference), Heart Lung., 12: 195-201,
1983.

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., y Jeejeebhoy,
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroentero-
logy, 84: 823-8, 1983.

Salmeron, M.; Modigliani, R.; Galian, A.; Cele-
rier, M.; Maitre, F.; Messing, B., y Valleur, P.:
“Is exploratory laparotomy indicated in total
villous atrophies of the small intestine, clini-
cally and histologically resistant to gluten-free
diet and total parenteral nutrition?”, Gastroen-
terol, Clin. Biol,, 6: 996-1002, 1982.

METABOLISMO

Buchanan, R. T., y Levine, N. S.: “Nutritional
support of the surgical patient”, Ann. Plast.
Surg., 10: 159-66, 1983,

Thiebaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, J.
P.; Golay, A.; Defronzo, R. A., y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after
combined glucose-long-chain triglyceride infu-
sion”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 603-11, 1983,

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F, W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Smolia, V. 1., y Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for chil-
dren with retarded growth™, Vopr. Pitan., 1:
30-3, 1983,

Kondrat’eva, 1. 1., y Serdiukovskaia, G. N.: “Scien-
tific bases of rational nutrition for children and
adolescents”, Vopr. Pitan., 1: 27-30, 1983,

Efremov, V. V.: Kudrova, R. V.: Ushakov, A. S.,
y Khmelevskii, 1. I.: “Human nutrition in pro-
longed autonomous crossings over drifting ice”,
Vopr. Pitan., 1: 12-7, 1983.

Belghiti, J.; Goldfarb, G.; Gautero, H.; Fekete, F.,
y Boivin, P.: “Impaired in vitro bactericidal
power of polymorphonuclear leukocytes in pa-
tients with protein calories malnutrition”, Surg.
Gynecol. Obstet., 156: 489-92, 1983.

Murphy, L. M., v Cole, M. J.: “Renal disease:
nutritional implications”, Nurs. Clin. North
Am., 18: 57-70, 1983.

Forlaw, L.: “The critically ill patient: nutritional
implications”, Nurs. Clin. North Am., 18: 111-
7, 1983,

Von Baever, H.; Gahl, G. M.; Riedinger, H.; Bo-
rowzak, R.; Averdunk, R.; Schurig, R., v Kes-
sel, M.: “Adaptation of CAPD patients to the
continuous peritoneal energy uptake”, Kidney
Int,, 23: 29-34, 1983,

Nimero 2
Junio 1984

Saba, T. M.; Dillon, B. C., y Lanser, M. E.: “Fi-
bronectin and phagocytic host defense: rela-
tignship to nutritional support”, JPEN, 7: 62-
8, 1983,

Messing, B.; Pontal, P. J., y Bernier, J. J.: “Meta-
bolic study during cyclic total parenteral nutri-
tion in adult patients with and without corti-
costeroid-induced hypercatabolism: comparison
with standard total parenteral nutrition”, JPEN,
o B R 2

Mac Fie, J.; Holmfield, J. H.; King, R. F., y Hill,
G. L.: “Effect of the energy source on chan-
ges in energy expenditure and respiratory quo-
tient during total parenteral nutrition”, JPEN,

7: 1-5, 1983.
Cervera, P.: “Nutritional needs. I, Rev. Enferm.,
5. 32-5, 1982.

Emmanuel, B.; Berzins, R., v Robblee, A. R.: “Ra-
tes of entry and oxidation of D(—)-3-hydroxy-
butyrate and glucose in fed and fasted chic-
kens”, Poult, Sci., 61: 2435-9, 1982,

Capron, J. P.; Gineston, J. L.; Herve, M. A., ¥
Braillon, A.: “Metronidazole in prevention of
cholestasis associated with total parenteral nu-
trition”, Lancet, 1 (8322); 446-7, 1983.

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, J.; Mi-
lanovic, N., y Brubacher, G.: “Nutritional sta-
tus and physical working capacity”, Hum.
Nutr, Clin, Nutr., 36; 429-38, 1982,

Stoner, H. B.; Little, R. A.; Frayn, K. N.; Elebute,
A. E.; Tresadern, J., y Gross, E.: “The effect
of sepsis on the oxidation of carbohydrate and
fat”, Br. J. Surg., 70: 32-5, 1983.

MINERALES/ METALES

Solomons, N. W.; Marchini, J. S.; Duarte-Favaro,
R. M.; Vannuchi, H., v Dutra de Oliveira, J.
E.: “Studies on the bioavailability of zinc in
humans: intestinal interaction of tin and zinc”,
Am. J. Clin. Nutr,, 37: 566-71, 1983.

Guenter, P., v Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications™, Nurs. Clin, North Am.,
18: 71-80, 1983.

“Commentary on parenteral nutrition”. Committee
on Nutrition. Pediatrics, 71: 547-52, 1983.
Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
v Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by con-
tinuous and discontinuous intravenous or in-
tragastric infusions”, JPEN, 6: 496-502, 1982.

Re, M.; Garagiola, M. G.; Crovato, E., y Cella, R.:
“Cadmium distribution within corn plants as a
function of cadmium loading of the soil”, En-
viron Res., 30: 44-9, 1983.

Feeley, R. M.; Eitenmiller, R. R.; Jones, J. B. (Jr.),
v Barnhart, H.: “Copper, iron, and zin¢ con-



Niumero 2
Junio 1954

tents of human milk at early stages of lacta-
tion™, Am. J. Clin. Nutr., 37: 443-8, 1983,

Blair, R., v Stevens, V. L.: “Nutrient deficiencies
in broiler chicks: a demonstration project for
undergraduate students”, Poult. Sci., 62: 19-23,
1983,

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J. Fam. Pract., 16: 529-34, 1983,

NITROGENO

Bivins, B. A.; Bryant, P. I.; Record, K. E.; Rapp,
R. P.: Bell, R. M., y Griffen, W. O. (Jr.): “The
effect of ten and twenty per cent safflower
oil emulsion given as thirty to fifty per cent
of total calories”, Surg. Gynecol, Obstet., 156:
433-8, 1983.

Burt. M. E.; Stein, T. P., y Brennan, M. F.: “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on
protein metabolism in cancer-bearing man”, J.
Surg. Res., 34: 303-14, 1983.

Takala, J., v Kekomaki, M.: “Parenteral nutrition
in anuria of infancy: evidence for sustained
net protein synthesis”, JPEN, 7: 45-9, 1983.

Janssen, F.; Bouton, J. M.; Vuye, A.,y Vis, H. L.:
“Evaluation of clinical and biological parame-
ters in marastic kwashiorkor children treated by
parenteral nutrition”, JPEN, 7: 26-36, 1983.

Jacobson, S.: “Nine vear’s survival with short bo-
wel syndrome after occlusion of the superior
mesenteric artery in an elderly man: a study
of periods of parenteral nutrition”, JPEN, 6:
539-44, 1982.

Di Costanzo, J.: Martin, J.; Cano, N.; Mas, J. C,,
v Noirclerc, M.: “Total parenteral nufrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6:
534-8, 1982.

Thomas. D. W.: Sinatra, F. R.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C., y Merritt, R. J.: “Hy-
perammonemia in neonates receiving intrave-
nous nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982.

Lanza-Jacoby, 8.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R,
v Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by
continuous and discontinuous intravenous or in-
tragastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982,

Scott, R. L.: Albina, J. E., y Caldwell, M. D.:
“Effects of hypocaloric dextrose and amino
acids on body composition and nitrogen balan-
ce in rats”, JPEN, 6: 489-95, 1982,

Nielsen, P. A.: “Role of reduced sulfur com-
pounds in nutrition of Propionibacterium ac-
nes”, . Clin. Microbiol., 17: 276-9, 1983.

Reed. M. D.: Lazarus. H. M.: Herzig, R. H.: Hal-
pin, T. C. (Jr.); Gross, S.: Husak, M. P, ¥

Revista de la S ENPE. 125

Blumer, J. L.: “Cyeclic parenteral nutrition dur-
ing bone marrow transplantation in children”,
Cancer, 51: 1563-70, 1983.

Millikan, W. J. (Jr.); Henderson, J. M.; Warren,
W. D.; Riepe, S. P.; Kutner, M. H.; Wright-
Bacon, L.; Epstein, C., y Parks, R. B.: “Total
parenteral nutrition with FO8¢ in cirrhotics
with subclinical encephalopathy”, Ann. Surg.,
197: 294-304, 1983.

McGhee, A.; Henderson, J. M.. Millikan, W. J.
(Jr.); Bleier, I. C.; Vogel, R.; Kassouny, M., y
Rudman, D.: “Comparison of the effects of
hepatic-aid and a casein modular diet on en-
cephalopathy, plasma amino acids, and nitro-
gen balance in cirrhotic patients”, Ann. Surg.,
197: 288-93, 1983.

Cohn, S. H.: Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
ky, A.; Rai, K.: Gartenhaus, W.; Yasumura, §.,
v Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982,

Tsubakihara, Y.; Tida, N.; Yuasa, S.; Kawashima,
T.: Nakanishi, I.; Yokogawa, T., v Tomobu-
chi, M.: “Catabolic stress to nitrogen (N) me-
tabolism and essential amino acid (EAA) sup-
plementation in hemodialysis (HD)”, Nippon
Jinzo Gakkai Shi, 24: 1127-36, 1982,

Sasaki, A.; Nakagawa, 1., y Kajimoto, M.: “Effect
of protein nutrition throughout gestation and
lactation on growth, morbidity and life span of
rat progeny”, J. Nutr. Sci. Vitaminol. (Tokyo),
28: 543.55, 1982,

Koehler, H. H., vy Hard, M. M.: “Protein, fat, and
amino acid content and protein quality of se-
lected pre-pared foods™, J. Am. Dietr Assoc., 82:
241-5, 1983,

Radermacher. P Grote, H.; Herbertz, L., v Rei-
naver, H.: “Effect of lipid infusions on triely-
ceride and protein metabolism”, Infusionsther.
Klin. Ernahr., 9: 279-85, 1982,

Pehrendt, W.: “Urea and potassium losses and
changes in amino acid concentration after
aortocoronary bvpass operations”. [Infusions-
ther. Klin. Ernahr.. 9: 268-72, 1982,

Weolf. G. M2 Miller. C.- Kurian, R., y Jecjeebhov.
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
hish fat or hich carbohvdrate?”, Gastroente-
roloeyv. 84: 823-8. 1983,

Garden. 0. J.: Smith. A_: Harris. N. W.: Shenkin.
A: Sim. A.J.. y Carter, D. C.: “The effect
of isotonic amino acid infusions on serum pro-
teins and muscle breakdown following surgery”.
Br. J. Surg.. 70: 79-82, 1983,

NUTRICION ENTERAL

Buchanan. R. T.. v Levine. N. S.: “Nutritional sup-
nort of the surgical patient”, Ann. Plast. Surg.,
10: 159-66, 1983,



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

Altamura, G.; Donati, R.; Lucantoni, R.; Mesti-
chelli, A.; Moretti, V.; Colombati, M., y Pie-
tropaolo, V.: “Artificial alimentation and emer-
gency surgery”, Ann. Ital. Chir., 53: 487-93,
1981.

Hensle, T. W.: “Nutritional support of the surgi-
cal patient”, Urol. Clin. North Am, 10: 109-
18, 1983.

Rombeau, J. L.; Twomey, P. L.; McLean, G. K.;
Forlaw, L.; Del Rio, D., y Caldwell, M. D.:
“Experience with a new gastrostomy-jejunal
feeding tube”, Surgery, 93: 574-8, 1983.

Guillet, J. L.; Salmon, R. J., y Vedrenne, J.: “Ear-
ly postoperative continuous enteral nutrition by
a jejunostomy catheter” (letter), Presse Med.,
12: 769, 1983.

Murphy, L. M., v Cole, M. I.: “Renal disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 57-70, 1983.

Bayer, L. M.; Bauers, C. M., y Kapp, S. R.: “Psy-
chosocial aspects of nutritional support”, Nurs.
Clin. North Am., 18: 119-28, 1983.

Forlaw, L.: “The critically ill patient: nutritional
implications”, Nurs. Clin. North Am., 18: 111-
7, 1983, ‘

Harries, A. D.; Jones, L. A.: Danis, V.; Fifield, R.
Heatley, R. V.; Newcombe, R. G., y Rhodes, J.:
Lancet, 1 (8330): 88790, 1983.

Burt, M. E.; Stein, T. P., y Brennan, M. F.. “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on
protein metabolism in cancer-bearing man”, J.
Surg. Res., 34: 303-14, 1983.

lapichino, G.; Pesenti, A.; Radrizzani, D.; Solca,
M.; Pelizzola, A., v Gattinoni, L.: “Nutritional
support to long-term anesthetized and curarized
patients under extracorporeal respiratory assist
for terminal pulmonary failure”, JPEN, 7: 50-
4, 1983.

Ginies, I. L., ¥ Ricour, C.: “Compensatory growth
in children nourished artificially”, Arch. Fr.
Pediatr. 39: 745-8, 1982.

McCanon, G.: “A specialist unit”, Nurs. Mirror,
156: 50-1, 1983.

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
ky. A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S.,
v Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982.

Watson, M. C.; Gossman, G. W.; Moysaenko, V..

v McNamee, C. K.: “Review of the first vear of
nutritional and metabolic support service ope-
rations at a major military Medical Center”,
Milit, Med.. 148: 30-3. 1983.

Schechter, G. L.; Baker. J. W. (Jr.); El-Mahdi, A.
M., v Bumatay, J. T.: “Combined treatment
of advanced cancer of the laryngopharynx and
cervical esophagus”, Laryngoscope, 92: 11-5,
1982,

Niimero 2
Junio 1984

Annas, G. J.: “Prison hunger strikes: why the
motive matters”, Hastings Cent. Rep., 12: 21-2,
1982.

Schedl, H. P.; AlJurf, A. S., y Wilson, H. D.:
“Elevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabetic rat is independent of
enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983.

NUTRICION INFANTIL

Takkar, K. L., y Gupta, J. L.: “Cleft lip and pala-
te”, Indian Pediatr., 19: 937-42, 1982.

Raffles, A.; Schiller, G.; Erhardt, P., y Silverman,
M.: “Glucose polymer supplementation of
feeds for very low birthweight infants”, Br.
Med. J. (Clin. Res.), 286: 935-6, 1983.

Davies, D. P., y Williams, T.: “Is weighing babies
in clinics worth while?’, Br. Med. J. (Clin.
Res.), 286: 860-3, 1983.

Curtis, J. A., y Bailey, J. D.: “Influence of breast
feeding on the clinical features of salt-losing
congenital adrenal hyperplasia”, A4rch. Dis.
Child,, 58: 71-3, 1983.

Fergusson, D. M.; Horwood, L. J,, y Shannon, F.
T.: Asthma and infant diet”, drch. Dis. Child.,
58: 48-51, 1983,

Feeley, R. M.; Eitenmiller, R. R.; Jones, J. B. (Jr.),
vy Barnhart, H.: “Copper, iron, and zinc con-
tents of human milk at early stages of lacta-
tion™, Am. J. Clin. Nutr., 37: 443-8, 1983.

Mochr, M.: “Nautriotional problems in childhood
and adolescence”, Arztl. Jugendld., 72: 33-45.
1981.

Souza, M. de O.: “Breast feeding: a program of
orientation and support”, Rev. Paul. Enferm.,
2. 7-8, 1982.

Kock, R. M.: “Breast feeding: advantages and dis-
advantages”, Rev. Paul. Enferm., 2: 4-6, 1982,

Cruzat, M. A.; Gonzilez, N.; Mardones, F.; Moen-
ne, A. M., y Sénchez, H.: “Coverage of nu-
tritional and health programs in the low income
strata”, Rev. Med. Chil., 110: 585-92, 1982,

Verma, K. C.: “Premature baby”, Q. Med. Rev.,
33: 1-35, 1982,

Oggero, R.; Galvagno, G.; Aubert, P.; Negro, F.,
y Magi, M. T.: “Blood urea, ammonia and
acid-base equilibrium in relation to milk diet in
the first 5 months of life”, Minerva Pediatr.,
34: 1015-9, 1982,

Brooke, O. G.: “Nutrition in the preterm infant”,
Lancet, 1 (8323): 514-6, 1983,

Galler, J. R.: Ramsey, F.; Solimano, G.; Lowell,
W. E., y Mason, E.: “The influence of early
malnutrition on subsequent behavioral develop-
ment. T, Degree of impairment in intellectual
performance”, J. Am. Acad. Child. Psychiatry,
22: 8-15, 1983.

McKilliop, F. M., y Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (305)



Numero 2
Junio 1984

of infants”, Hum, Nutr. Appl. Nutr.,, 36: 405-
21, 1982.

McSweeney. M., y Kevany, J.: “A national survey
of infant feeding practices in Ireland 1981: a
preliminary report”, Ir. Med. J., 75: 452-5,
1982,

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception to
extreme old age”, Food Nutr. (Roma), 8: 32-
40, 1982.

Rasic, J. L., v Kurmann, J. A.: “Bifidobacteria
and their role. Microbiological, nutritional-phy-
siological, medical and technological aspects and
bibliography”, Experientia (suppl), 39: 1-295,
1983.

Whichelow, M. J.: “Factors associated with the
duration of breast feeding in a privileged so-
ciety”, Early Hum. Dev., 7: 273-80, 1982,

Salzarulo, P.; Fagioli, 1.; Salomon, F., y Ricour,
C.: “Developmental trend of quiet sleep is al-
tered by early human malnutrition and reco-
vered by nutritional rehabilitation”, Early
Hum. Dev,, 7: 257-64, 1982.

Macdonald, J.: “The working mother and her
breastfeeding infant”, Can, Nurse, 79: 21-3,
1983.

Komissarenko, S. V.: “Physicochemical and biolo-
gical properties of milk proteins”, Vopr. Pitan.,
1: 6-11, 1983.

Egata, C.: “Nutrition in the first days”, Soins Gy-
necol, Obstet. Pueric. Pediatr., 19: 21-4, 1682,

Ostertag, S. G., y Frayer, W. W.. “Feeding the
premature infant-general principles”, Pediatr.
Ann, 12:; 467, 49, 52-6, 1983,

Fagioli, 1.; Salzarulo, P.. Salomon, F., y Ricour,
C.: “Sinus pauses in early human malnutrition
during waking and sleeping”, Newropediatrics,
14: 43-6, 1983.

Chandra, R. K.: “Nutrition, immunity, and infec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983,

Huston, R. K.; Benda, G. I.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring total parenteral nutri-
tion”, JPEN, 6: 507-10, 1982.

Thomas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S. L., Smith,
T. M..; Platzker, A. C., y Merritt, R. J.: “Hy-
perammonemia in neonates receiving intrave-
nous nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982,

Garrofe d’Orea, J.; Portela Alburquerque, Z., y
Antonio Borgo, L.: “Hair zinc levels in nor-
mal and malnourished infants”, J. Trop. Pe-
diarr,, 29: 58-60, 1983.

David, C. B.: David, P. H., vy Lozy, M.: “Deter-
minants of breastfeeding duration and nutrition
in a transition society”, J. Trop. Pediatr., 29:
45-9, 1983.

Manley, M.: Steinhoff, M. C.; Srilatha, V.; Abel,

R.. v Mukarji, D.: “The Wasting-Stunting clas-

Revista de la S.EN.P.E. 127

sifying scale: a new device for the rapid assess-
ment of nutritional status of young children”,
J. Trop. Pediatr., 29: 35-9, 1983.

Sparber, S. B., y Lichtblau, L.: “Neonatal under-
nutrition alters responsiveness to morphine in
mature rats: a possible source of epiphenome-
na in developmental drug studies”, J. Pharma-
col. Exp. Ther., 225: 1-7, 1983.

Baron, K. A., y Phiripes, C. E.: “Rickets in a

breast-fed infant®, J. Fam. Pract., 16: 799-805,
1983.

Roy, S. III: “Perspectives on adverse effects of
milks and infant formulas used in infant feed-
ing”, J. Am. Diet Assoc., 82: 373-7, 1983,

Kramer, M. S.; Barr, R. G.; Leduc, D. G.; Bois-
joly, C.. y Pless, I. B.: “Maternal psychological
determinants of infant obesity. Development
and testing of two new instruments”, J. Chronic
Dis,, 36: 329-35, 1983.

NUTRICION PARENTERAL
AMBULANTE

Mirtallo, J. M., y Fabri, P. J.: “Hemoglobin A1C
in home parenteral nutrition”, JPEN, 7: 59-
61, 1983.

Brown, M, C.: “Pregnancy in a patients on home
parenteral nutrition” (letter), Br. Med. J. (Clin,

s.), 286: 1060-1, 1983,

Jackson, M. A.: “Long-term home parenteral nu-
trition”, Br. J. Hosp. Med., 29: 105-16, 1983.

Brakebill, J. I.; Robb, R. A.; Tvey, M. F.; Christen-
sen, D. B.; Young, J. H., v Scribner, B. H.:
“Pharmacy department costs and patient char-
ges associated with a home parenteral nutrition
program”, Am. J. Hosp. Pharm., 40: 260-3,
1983,

Howard, I.; Bigaouette, J.: Chu, R.; Krenzer, B.
E.; Smith, D., v Tenny, C.: “Water soluble vi-
tamin requirements in home parenteral nutri-
tion patients”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 421-8,
1983,

Diehl, J. T.; Steiger, E., v Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease”™, Swre. Clin. North Am. 63: 11-26,
1983.

Loeff, D. S.; Matlak, M. E.; Black, R. E.; Overall,
1. C.: Dolcourt, J. L., v Johnson, D. G.: “In-
sertion of a small central venous catheter in
neonates and voung infants”, J. Pediatr. Surg.,
17: 944-9, 1982.

Bilodeau, A. L.: “Parenteral nutrition at home”,
Infirm. Can., 25: 24-7, 1983,

Tresadern, J, C.: Falconer, G. F.: Turnberg, L, A.,
e Trving, M. H.: “Successful completed preg-
nancy in a patient maintained on home paren-
teral nutrition”, Br., Med. J. (Clin. Res.), 286:
602-3, 1983.



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

Muller, J. M,; Keller, H. W.; Erasmi, H., y Pichl-
maier, H.: “Total parenteral nutrition as the
sole therapy in Crohn’s disease—a prospective
study”, Br. J. Surg., 70: 40-3, 1983.

NUTRICION PARENTERAL:
COMPLICACIONES

Bivins, B. A.; Bryant, P. J.; Record, K. E.; Rapp,
R. P.; Bell, R. M., y Griffen, W, O. (Jr.): “The
effect of ten and twenty per cent safflower oil
emulsion given as thirty to fifty per cent of
total calories”, Surg. Gynecol. Obstet., 156:
433-8, 1983,

Sherman, M. P.; Vitale, D. E.; McLaughlin, G.
W., v Goetzman, B. W.: “Percutaneous and
surgical placement of fine silicone elastomer
central catheters in high-risk newborns”, JPEN,
7: 75-8, 1983.

Younoszai, H. D.: “Clinical zinc deficiency in to-
tal parenteral nutrition: zinc supplementation”,
JPEN, 7. 72-4, 1983,

Janssen, F.; Bouton, J. M.; Vuye, A., v Vis, H. L.:
“BEvaluation of clinical and biological parame-
ters in marastic kwashiorkor children treated
by parenteral nutrition”, JPEN, 7: 26-36. 1983.

Jebson, P. J., v Rempe, L. E.: “Perforation of
intrathoracic great veins by parenteral nufrition
wutheters”, JPEN, 6: 528-31, 1982,

Bozzetti, F.; Arullani, A.; Baticei, F.: Terno, G.;
Ammatuna, M., v Cappello, G.: “Management
of lymphatic fistulas by total parenteral nutri-
tion”, JPEN, 6: 526-7, 1982.

Demling, R. H.: “Improved survival after massive
burns”, J. Trauma., 23: 179-84, 1983.

Messing, B.; Bories, C.; Kunstlinger, F.,, y Bernier,
J. J.: “Does total parenteral nutrition induce
gallbladder sludge formation and lithiasis”,
Gastroenterology, 84: 1012-9, 1983,

Bauch, K.; Seitz, W.: Dempe, A., v Seige, K.: “Pre-
liminary studies on iodine administration dur-
ing parenteral nutrition”, Ditsch. Z. Verdau.
Stoffwechselkr,, 42: 222-4, 1982,

Nixen, D. W.; Lawson. D. H.; Kutner, M. H.: Mof-
fitt. S. D.: Ansley, J.; Heymsfield, S. B.; Lynn,
M. I.: Wesley, M.: Yancey, R., y Rudman, D.:
“Effect of total parenteral nutrition on survi-
val in advanced colon cancer”, Cancer Detect.
Prev,, 4: 4217, 1981,

Livbenov. T.: “Anorexia and cachexia in neoplas-
tic diseases™, Vutr. Boles., 21: 10-5, 1982.
Stanlev. J. C.; Alexander. J. P., v Nesbitt, G. A.:
“Selenium deficiency durine total parenteral nu-
tritton—a case report”, Ulster Med. J., 51: 130-

2.1982,

Leoeff. D. 8; Matlak. M. E; Black. R. E.: Ove-
rall. . C.; Dolcourt. J. L.. v Johnson, D. G.:
“Irsertion of a small central venous catheter

Nimero 2
Junio 1984

in neonates and vyoung infants”, J. Pediatr.
Surg., 17: 944.9, 1982.

Katschke, D.; Mainzer, B., y Miethe, B.: “Use
of an electronic gravity infusion regulator fot
infusion therapy in routine conditions. Compa-
rative clinical study”, Imfusionsther. Klin. Er-
nahr,, 9: 290-2, 294-6, 1982.

Schedl, H. P.; AlJurf, A. S., y Wilson, H. D.:
“Elevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabetic rat is independent of
enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983.

NUTRICION PARENTERAL
PEDIATRICA

Huston, R. K.: Benda, G. I.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.;: Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring total parenteral nutri-
tion”, JPEN, 6: 507-10, 1982.

Thomas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S, L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C., y Merritt, R. J.: “Hyper-
ammonemia in neonales receiving intravenous
nutrition™, JPEN, 6: 503-6, 1982.

NUTRICION PARENTERAL
PERIFERICA

Sherman, M. P.; Vitale, D. E.; McLaughlin, G.
W., v Goetzman, B. W.: “Percutaneous and
surgical placement of fine silicone elastomer
central catheters in high-risk newborns”, JPEN,
7: 75-8, 1983.

Demling, R. H.: “Improved survival after massive
burns”, J. Trauma., 23: 179-84, 1983.

Variyam, E. P.: “Central vein hyperalimentation
in pancreatic ascites”, Am. J. Gastroenterol,,
78: 178-81, 1983,

Patschke, D.; Mainzer, B., y Miethe, B.: “Use of
an electronic gravity infusion regulator for in-

fusion therapy in routine conditions. Comparative
clinical study”, Infusionsther. Klin. Ernahr., 9:
290-2, 294-6, 1982.

NUTRICION PARENTERAL:
SOLUCIONES

Fillet-Comhaire, A.: “Bacteriologic and pyrogenic
monitoring of parenteral feeding solutions”,
Rev. Med. Liege, 38: 97.101, 1983.

Moriya, Y.; Koyama, Y.; Hojo, K., v Tsunematsu,
R.: “Continuous intravenous administration of
1-(2-tetrahydrofuryl)-5-fluorouracil (FT) by in-
travenous hyperalimentation (IVH)—stability of
FT in IVH solution and tumor levels of 5-fluo-
rouracil (5-FU)”, Jpn. J. Clin. Oneol., 13: 31-
5, 1983,



Nimero 2
Junio 1984

Younoszai, H. D.: “Clinical zinc deficiency in to-
tal parenteral nutrition: zinc suplementation”,
JPEN, 7: 724, 1983.

Gillis, J.; Jones, G., ¥ Pencharz, P.: “Delivery of
vitamins A, D, and E in total parenteral nutri-
tion solutions”, JPEN, 7: 11-4, 1983,

Di Costanzo, J.; Martin, J.; Cano, N.; Mas, J. C.,
y Noirclere, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-

nal requirements: a case report”, JPEN, 6: 534-
8, 1982,

Thomas, D. W.; Sinatra, F. F.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C., y Merritt, R, J.: “Hyper-
ammonemia in neonates receiving intravenous
nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982.

Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
v Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by
continuous and discontinuous intravenous or
intragastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982,

Bauch, K.; Seitz, W.; Dempe, A., v Seige, K.
“Preliminary studies on iodine administration
during parenteral nutrition”, Dtsch. Z. Verdau.
Stoffwechselkr., 42: 222-4, 1982.

Patschke, D.; Mainzer, B., v Miethe, B.: *Use of
an electronic gravity infusion regulator for in-
fusion therapy in routine conditions. Compa-
rative clinical study”, Infusionsther. Klin. Er-
nahr., 9: 2902, 294-6, 1982.

Behrendt, W.; “Urea and potassium 7losses and
changes in amino acid concentration after
aortocoronary bypass operations”, Infusions-
ther, Klin. Ernahr., 9: 268-72, 1982.

Schedl, H. P.; AlJurf, A. S.. v Wilson, H. D.:
“Elevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabetic rat is independent
of enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983,

Garden, O. J.; Smith, A.; Harris, N. W.; Shenkin,
A.; Sim, A. J., v Carter, D. C.: “The effect
of isotonic amino acid infusions on serum Ppro-
teins and muscle breakdown following surge-
ry”, Br. J. Surg.. 70: 79-82, 1983.

OBESIDAD

Brownell, K. D.; Kelman, J. H., v Stunkard, A.
J.: “Treatment of obese children with and
without their mothers: changes in weight and
blood pressure”, Pediatrics, 71: 515-23, 1983.

Younoszai, H. D.: “Clinical zinc deficiency in to-
tal parenteral nutrition: zinc supplementation®,
JPEN, 7: 72-4, 1983,

Seidel, M. C.: “The consulting nutrifionist in an
employee health office”, J. Am. Diet. Assoc.,
82: 405-7, 1983.

Kramer, M. S.: Barr, R. G.; Leduc, D. G.: Bois-
joly, C., v Pless, 1. B.: “Maternal psychological

Revista de la S.E.N.P.E. 129

determinats of infant obesity. Development
and testing of two new instruments”, J. Chro-
nic Dis., 36: 329-35, 1983.

Schlierf, G.; Arab, L.; Oster, P., v Schellenberg,
B.: “Nutrition and arteriosclerosis—possibili-
ties for prevention”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 47-
54, 1983,

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 18-31, 1983.

Somogyi, J. C.: “Current problems of nutrition
research and nutrition information”, Bibl. Nulfr.
Dieta, 32: 1-11, 1983.

Narvéez, E.; De Lozano, D., y Pérez Ferrari, R.:
“Importance of hypertransaminasemia in blood
donors. Study performed in patients of the
Saint Thomas Hospital”, Rev. Med. Panamd,
8: 459, 1983.

Blackburn, H., y Prineas, R.: “Diet and hyperten-
sion: anthropology, epidemiology, and public
health implications”, Prog. Biochem. Pharma-
col, 19: 31-79, 1983.

Dustan, H. P.: “Role of nutrition in hypertension
and its control—experimental aspects”, Prog.
Biochem. Pharmacol,, 19: 177-91, 1983,

De Waard, F.: “Nutritional etiology of breast can-
cer: where are we now, and where are we
going?”, Nutr. Cancer, 4; 859, 1982.

Domer, J. A.: “Nutrition in a private day care
center”, J. Am. Diet Assoc,, 82: 290-3, 1983,

McKillop, F. M., v Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (305)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 405-
21, 1982.

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception to
extreme old age”, Food Nutr. (Roma), 8§: 32-
40, 1982,

PEDIATRIA

Komissarenko, S. V.: “Physicochemical and bio-
logical properties of milk proteins”, Vopr. Pi-
tan., 1: 6-11, 1983,

Smolia, V. 1., v Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for
children with retarded growth”, Vopr. Pitan.,
1: 303, 1983.

Kondrat’eva, 1. I., y Serdiukovskaia, G. N.: “Scien-
tific bases of rational nutrition for children and
adolescents™, Vopr. Pitan., 1: 27-30, 1983.

Koster, M. K.: “Self-care: health behavior for the
school-age child”, Top. Clin. Nurs, 5: 29-40,
1983,

Egata, C.: “Nutrition in the first days”, Soins Gy-
necol. Obstet. Pueric. Pediatr., 19: 21-4, 1982.

Osfertag, S. G., y Frayer, W. W.: “Feeding the
premature infant—general principles”, Pediatr.
Ann., 12: 46-7, 49, 52-6, 1983.

Chandra, R, K.: “Nutrition, immunity, and infec-



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

tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983,

Thuy, T. N.; Tam, H. D.; Craig, W. J., v Zim-
merman, G.: “Food habits and preferences of
Vietnamese children”, J. Sch. Health, 53: 144-
7, 1983,

Huston, R. K.; Benda, G. L; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.;
“Selenium and vitamin E sufficiency in pre-
mature infants requiring total parenteral nu-
trition”, JPEN, 6: 507-10, 1982.

Thomas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C., y Merritt, R. J.: “Hy-
perammonemia in neonates receiving intrave-
nous nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982,

Garrofe d'Orea, I.; Portela Alburquerque, Z., vy
Antonio Borgo, L.: “Hair zinc levels in nor-
mal and malnourished infants”, J. Trop. Pe-
diatr., 29: 58-60, 1983.

David, C. B.; David, P. H., v El Lozy, M.: “De-
terminants of breastfeeding duration and nutri-
tion in a ftransition society”, J. Trop. Pediatr.,
29: 45.9, 1983.

Manley, M.: Steinhoff, M, C.; Srilatha, V.; Abel,
R., ¥ Mukarji, D.: “The Wasting-Stunting clas-
sifying scale: a new device for the rapid assess-
ment of nutritional status of young children”,
I. Trop. Pediatr., 29: 35-9, 1983,

Roy, S. IIT: “Perspectives on adverse effects of
milks and infant formulas used in infant feed-
ing”, J. Am. Diet. Assoc., 82: 373-7, 1983.

Kramer, M. 8.; Barr, R. G., Teduc, D. G.: Bois-
joly. C., v Pless, 1. B.: “Maternal psycholo-
oical determinants of infant obesity. Develop-
ment and testing of two new instruments”, J.
Chronic Dis., 36: 329-35. 1983,

Takkar, K. L., y Gupta, J. L.: “Cleft lip and pa-
late”, Indian Pediatr., 19: 937-42. 1982.

Bahl. L., v Singh, L.: “Some aspects of infant rear-
ine practices and beliefs in rural inhabitants
of Himachal Pradesh”, Indian Pediatr., 19:
921-5. 1982.

Raffles, A.; Schiller, G.; Erhardt, P., y Silverman,
M.: “Glucose polymer supplementation of
feeds for wvery low birthweight infants”, Br.
Med, J. (Clin. Res.), 286: 935-6, 1983.

Davies, D. P., y Williams, T.: “Is weighine babies
in clinics worth while?’, Br. Med. I. (Clin.
Res.), 286: 860-3, 1983,

Curtis, J. A., y Bailey, J. D.: “Influence of breast
feeding on the clinical features of saltlosing
congenital adrenal hyperplasia®, Arch. Dis,
Child,, 58: 71-3, 1983,

Fergusson, D. M.; Horwood, L, J,, y Shannon, F,
T.: “Asthma and infant diet”, Arch. Dis.
Child., 58: 48-51, 1983,

Feeley, R. M.; Eitenmiller, R. R.; Jones, J. B. (Jr.),
y Barnhart, H.: “Copper, iron, and zinc con-
tents of human milk at early stages of lacta-

Nimero 2
Junio 1984

tion™, Am. J. Clin. Nutr., 37: 443.8, 1983,

Mohr, M.: “Nutritional problems in childhood
and adolescence”, Artzl. Jugendkd., 72: 33-45,
1981.

Souza, M. de O.: “Breast feeding: a program of
orientation and support”, Rev. Paul. Enferm.,
2: 7-8, 1982.

Kock, R. M.: “Breast feeding: advantages and dis-
advantages”, Rev. Paul. Enferm., 2: 4-6, 1982.

Cruzat, M. A; Gonzélez, N.; Mardones, F.; Moen-
ne, A. M., y Sdnchez, H.: “Coverage of nutri-
tional and health programs in the low income
strata”, Rev. Med. Chil., 110: 585-92, 1982,

Verma, K. C.: “Premature baby”, 0. Med. Rev.,
33: 1-35, 1982.

Oggero, R.; Galvagno, G.; Aubert, P.; Negro, F.,
y Magi, M. T.: “Blood urea, ammonia and
acid-base equilibrium in relation to milk diet
in the first 5 months of life”, Minerva Pediatr.,
34: 10159, 1982.

Brooke, O. G.: "Nutrition in the preterm infant”,
Lancer. 1 (8323): 514-6, 1983,

— “Detailed analysis of children’s nutritional ha-
bits in the 1st Swedish multicenter study”, La-
kartidningen, 79: 4520-1, 1982.

Lindell, B.: “Fat consumption is lower, but nu-
tritional value worse during holidays”, Lakar-
tidningen, 79: 451620, 1982.

Domer, I. A.: “Nutrition in a private day care
center”, J. Am. Diet Assoc., 82: 290-3, 1983,

Galler, J. R.; Ramsey, F.; Solimano, G.; Lowell,
‘W. E., y Mason, E.: “The influence of ecarly
malnutrition on subsequent behavioral develop-
ment. 1. Degree of impairment in intellectual
performance”, J. Am. Acad. Child. Psychiatry,
22: 8-15, 1983.

McKillop, F. M., y Durnin, J. V.;: “The energy
and nutrient intake of a random sample (303)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 405-
21, 1982,

McSweeney, M., y Kevany, J.: “A national survey
of infant feeding practices in Treland 1981: a
preliminary report”, Ir, Med. J., 75: 452.5,
1982.

Philip, L.; Suguna Bai, N. S.; Sathy, S., v Soman,
C. R.: “Effect of addition of nicotinic acid to
the diet on the rate of weight gain of maras-
mic children”, Indian Pediatr., 19: 775-7, 1982.

Sheikh, A. H.; Singh, S. D.; Bordia, N. L.; Chha-
parwal, B. C., y Parekh, P.: “Prevalence of
tuberculous infaction and disease among chil-
dren under 8 years”, Indian Pediatr., 19: 991-
5, 1982,

Singh, M.;: Ram, C.; Arya, L. S.; Aram, G. N,, y
Ghani, R.: “Prognosis of pyogenic meningitis
in children”, Indian Pediatr,, 19: 853-6, 1982,

Widdowson, E. M.: “Nutrition from conception
to extreme old age”, Food Nutr, (Roma), 8:
32-40, 1982.



Niimero 2
Junio 1984

Horner, M. R.: “Nutritional analysis of a pro-
gramme in eastern Nicaragua”, Food Nutr. (Ro-
ma), 8: 19-25, 1982,

Rasic, J. L., vy Kurmann, J. A.: “Bifidobacteria
and their role. Microbiological, nutritional-Phy-
siological, medical and technological aspects
and bibliography”, Experientia (suppl.), 39: 1-
295, 1983,

Whichelow, M. J.: “Factors associated with the
duration of breast feeding in a privileged so-
ciety”, Early Hum. Dev., 7: 273-80, 1982.

Macdonald, J.: “The working mother and her
breastfeeding infant”, Can. Nurse., 79: 21-3,
1983.

PROTEINAS/PEPTIDOS/ AMINOACIDOS

Nestel, P.; Ringrose, H.; Taylor, R.; Zimmet, P.,
y Sloman, G.: “High density lipoprotein apo-
protein variability in a biracial population™,
Arteriosclerosis, 3: 132-7, 1983,

Buchanan, R. T., v Levine, N. S.: “Nutritional
support of the surgical patient”, Ann. Plast.
Surg., 10: 159-66, 1983,

Miranda, R.; Saravia, N. G.; Ackerman, R.; Mur-
phy, N.i: Berman, S., y McMurray, D. N.:
“Effect of maternal nutritional status on im-
munological substances in human colostrum and
milk”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 632-40, 1983.

chmitz, J. E.; Ahnefeld, F. 'W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Komissarenko, S. V.: “Physicochemical and biolo-
gical properties of milk proteins”, Vopr. Pi-
tan., 1: 6-11, 1983,

Anisimova, G. A., y Linke, D. E.: “Possibility of
producing lactose-free products for infant and
dietetic nutrition”, Vepr. Pitan., 1: 39-41, 1983,

Efremov, V. V.; Kudrova, R, V.; Ushakov, A. S.,
v Khmelevskii, I. I.: “Human nutrition in pro-
longed autonomous crossing over drifting ice”,
Vopr. Pitan., 1: 12-7, 1983.

Teasley, K. M.; Lysne, J.; Nuwer, N.; Shronts, E.
P., v Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient”, Urol. Clin,
North Am., 10: 11929, 1983,

Hensle, T, W.: “Nutritional support of the surgical
patient”, Urol. Clin. North Am., 10: 109-18,
1983.

Young, R. W.: “The Bowman lecture, 1982. Bio-
logical Renewal. Application to the eye”, Trans.
Ophthalmol, Soc. UK, 102: 42-75, 1982.

Belghiti, J.; Goldfarb, G.; Gautero, H.; Fekele, F.,
v Boivin, P.: “Impaired in vitro bactericidal
power of polymorphonuclear leukocytes in pa-
tients with protein calorie malnutrition”, Surg.
Gynecol, Obstet,, 156: 489-92, 1983,

Bivins, B. A.; Bryant, P. J.: Record, K. E.; Rapp.
R. P.; Bell, R. M., y Griffen, W, O. (Jr.): “The
effect of ten and twenty per cent safflower oil

Revista de la S.EN.P.E. 131

emulsion given as thirty to fifty per cent total
calories”, Sur. Gynecol. Obstet.,, 156: 433-8,
1983,

Brock-Utne, J. G.; O'Keefe, S. J.; Cremer, R.; Ro-
senberg, A. T., vy Goodwin, N. M.: “Trace ele-
ment concentrations in commonly used intrave-
nous fluids”, §. Afr. Med. J., 63: 435-6, 1983.

Guenter, P., y Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80. 1983,

Murphy, L. M., vy Cole, M. J.: “Renal diseass:
nutritional implications”, Nurs, Clin. North
Am,, 18: 57-70, 1983.

Rooks, Y., v Pack, B.: “A profile of sickle cell
disease”, Nurs. Clin North Am., 18: 1318,
1983.

Forlaw, L.: “The critically ill patient: nutritional
implications™, Nurs. Clin. North Am., 18: 111-
7, 1983,

— “Commentary on parenteral nutrition. Commit-
tee on Nutrition”, Pediatrics, 71: 547-52, 1983.

Hays, D. M.; Merrift, R. I.: White, L.; Ashley, T.,
y Siegel, S. E.: Effect of total parenteral nu-
trition on marrow recovery during induction
therapy for acute nonlymphocytic leukemia in
childhood”, Med. Pediatr. Oncol.,, 11: 134-40,
1983.

Harries. A. D.; Jones, L. A., Danis, V.; Fifield,
R.; Heatley, R. V.; Newcombe, R. G., y Rho-
des, J.: Lancef, 1 (8330): 887-90, 1983.

Chandra, R, K.: “Nutrition, immunity, and infec-
tion: present knowledge and future directions”,
Lancet, 1 (8326): 688-91, 1983.

Burt, M. E.; Stein, T. P., v Brennan, M. F.: “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on
protein metabolism in cancer-bearing man”,
J. Surg. Res., 34: 303-14, 1983

Correa, P.; Cuello, C.; Fajardo, L. F.; Haenszel,
W.: Bolanos, O., v De Ramirez, B.: “Diet and
gastric cancer: nufrition survey in a high-risk
arca”, JNCI, 70: 673-8, 1983.

Saba, T. M.; Dillon, B. C., y Lanser, M. E.: “Fi-
bromectin and phagocytic host defense: rela-
tionship to nutritional support”, JPEN, 7: 62-
8, 1983,

Mirtallo, J. M., v Fabri, P. J.: “Hemoglobin A1C
in home parenteral nutrition”, JPEN, 7: 59-61,
1983.

Takala, J., y Kekomaki, M.: “Parenteral nutrition
in anuria of infancy: evidence for sustained
net protein synthesis”, JPEN. 7: 459, 1983,

Janssen, F.; Bouton, J. M.; Vuye, A., y Vis, H. L.:
“Evaluation of clinical and biological parame-
ters in marastic kwashiorkor children treated
by parenteral nutrition”, JPEN, 7: 26-36, 1983,

Rainey-Macdonald, C. G.; Holliday, R. L.. Wells,
G. A., vy Donner, A. P.: “Validity of a (wo-
variable nutritional index for use in selecting



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

candidates for nutritional support”, JPEN, 7:
15-20, 1983.

Huston, R. K.; Benda, G, 1.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Seleniym and vitamin E sufficiency in pre-
mature infants requiring total parenteral nu-
trition™, JPEN, 6: 507-10, 1982,

Thomas, D. W.; Sinatra, F. R.; Hack, S. L.; Smith,
T. M.; Platzker, A. C.,, y Merritt, R, J.: “Hy-
perammonemia in neonates receiving intrave-
nous nutrition”, JPEN, 6: 503-6, 1982.

Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
v Rosato, F. E.: “Changes in c¢ircadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by con-
tinuous and discontinuous intravenous or in-
tragastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982,

Demling, R. H.: “Improved survival after massive
burns”, I. Trawma,, 23: 179-84, 1983.

Sparber, S. B., y Lichtblau, L.: *Neonatal under-
nutrition alters responsiveness to morphine in
mature rats: a possible source of epiphenome-
na in developmental drug studies”, J. Pharma-
col. Exp. Ther, 225: 1-7, 1983.

Walter, T.; Kovalskys, J., y Stekel, A.: “Effect of
mild iron deficiency on infant mental develop-
ment scores”, J. Pediatr., 102: 519-22, 1983,

Uma, S., y Ramakrishnan, C, V.: “Effects of pre-
weaning undernutrition and continued post-
weaning protein deficiency or nutritional re-
habilitation on polyphosphoinositides in rat
brain”, J. Neurochem., 40: 1026-9, 1983.

Burten, B. T., vy Hirschman, G. H.: “Current con-
cepts of nutritional therapy in chronic renal
failure: an update”, J. Am. Diet Assoc., 82:
359-63, 1983,

Ahuja, A. K.: Lakshmi, M. B., v Subrahmanyam,
D.: “Correlation of brain-specific S-100 protein
and shock-avoidance behaviour with lactational
undernourishment in rats”, Int. J. Neurosci., 16:
65-8, 1982,

Chossudovsky, M.: “Underdevelopment and the
political economy of malnutrition and ill
health”, Int. J. Health Serv., 13: 69-87, 1983.

Grossie, V. B. (Jr.), y Loo, T. L.: “Effect of nu-
tritional status on the hepatobiliary excretion
of methotrexate in the rat”, Cancer Treat,
Rep., 67: 253-7, 1983,

Reed M. D.; Lazarus, H. M.; Herzig, R. H.; Hal-
pin, T. C. (Jr); Gross, S.; Husak, M, P, y
Blumer, J. L.: “Cyclic parenteral nutrition
during bone marrow transplantation in chil-
dren”, Cancer, 51: 1563-70, 1983,

Bender, A. E.: “Importance of proteins and pro-
tein quality”, Bibl. Nutr, Dieta, 32: 55-56, 1983.

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Dieta, 32: 18-31, 1983,

Nimero 2
Junio 1984

Somogyi, J. C.: “Current problems of nutrition
research and nutrition information”, Bibl, Nutr.
Dieta, 32: 1-11, 1983.

Ginies, I. L., y Ricour, C.: “Compensatory growth
in children nourished artificially”, Arch. Fr,
Pediatr., 39: 745-8, 1982.

McCauley, R. L., v Brennan, M. F.: “Serum albu-
min levels in cancer patients receiving total pa-
renteral nutrition”, Ann. Suwrg., 197: 3059,
1983,

Millikan, W. J. (Jr); Henderson, J. M.; Warren,
W. D.; Riepe, S. P.; Kutner, M. H.; Wright-
Bacon, L.; Epstein, C., y Parks, R. B.: “Total
parenteral nutrition with FO080 in cirrhotics
with subclinical encephalopathy”, Ann. Surg.,
197: 294-304, 1983,

McGhee, A.; Henderson, J. M.; Millikan, W. J.
(Jr); Bleier, J. C.; Vogel, R.; Kassouny, M.,
y Rudman, D.: “Comparison of the effects of
hepatic-aid and a casein modular diet on en-
cephalopathy, plasma amino acids, and nitro-
gen balance in cirrhotic patients”, Ann, Surg.,
197: 288-93, 1983,

Richard, J. L.; Bringer, J.; Mirouze, J.: Monnier,
L., v Bellet, M. H.: “Efficaciousness of ente-
ral feeding at continuous low flow in the treat-
ment of anorexia nervosa”, Ann. Nutr, Metab.,
27: 19-25, 1083,

Schneider, E. L.: “Infectious diseases in the el-
derly”, Ann, Intern. Med., 98: 395-400, 1983.

Hambidge, K. M.; Krebs, N. F.; Jacobs, M. A.;
Favier, A.; Guyette, L., e Ikle, D. N.: “Zinc
nutritional status during pregnancy: a longi-

tudinal study”, Am. J. Clin. Nutr, 37: 429-42,
1983.

Howard, L.; Bigaouette, J.; Chu, R.; Krenzer, B.
E.; Smith, D., v Tenny, C.: “Water soluble
vitamin requirements in home parenteral nu-
trition patients”, Am. J. Clin. Nutr.,, 37: 421-
8, 1983,

Shepherd, C. I.: “Aquaculture worldwide”, Ver,
Rec., 112: 73-6, 1983.

Latham, M. C.; Stephenson, L. S.; Hall, A.; Wol-
gemuth, J. C.; Elliott, T. C., y Crompton, D.
W.: “A comparative study of the nutritional
status, parasitic infections and health of male
roadworkers in four areas of Kenya”, Trans.
R. Soc. Trop. Med. Hyg., 76: 734-40, 1982,

Skillman, J. J.: “Should intravenous protein and
fat be administered?”, Swrgery, 93: 469.70,
1983.

Cervera, P.: “Nutritional needs. 11", Rev. Enferm.,
5: 6-8, 1982,

Stamler, T.: “Nutrition-related risk factors for the
atherosclerotic diseases—present status”, Prog.
Biochem. Pharmacol., 19: 245-308, 1983.

Sirtori, C. R.; Lovati, M. R.; Gianfranceschi, G.:
Farina, R., v Franceschini, G.: “Experimental
studies on nutrition, hypertension, and cardio-



Niumero 2
Junio 1984

vascular diseases”, Prog. Biochem. Pharmacol.,
19: 192-207, 1983.

De Waard, F.: “Nutritional etiology of breast can-
cer: where are we now, and where are we
going?”, Nutr. Cancer, 4: 85-9, 1982,

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sa-
witsky, A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumu-
ra, S., y Ellis, K. J.: “Changes in body com-
position of cancer patients following combined
nutritional support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19;
1982,

Reeds, P. J., y James, W. P.: “Protein turnover”,
Lancer, 1 (8324): 5714, 1983.

Sasaki, A.; Nakagawa, 1., y Kajimoto, M.: “Effect
of protein nutrition throughout gestation and
lactation on growth, morbidity and life span of
rat progeny”, J. Nutr. Sci. Vitaminol. (Tokyo),
28: 543-55, 1982.

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J. Fam. Pract,, 16: 529-34, 1983.

Koehler, H. H., y Hard, M. M.: “Protein, fat, and
amino acid content and protein quality of se-
lected pre-prepared foods”, J. Am. Diet Assoc.,
82: 241-5, 1983.

McKillop, F. M., y Durnin, J. V.: “The energy
and nutrient intake of a random sample (303)
of infants”, Hum. Nutr. Appl. Nuir., 36: 405-
21, 1982,

Kaufmann, N. A Kark, J. D.; Friedlander, Y.;
Dennis, B, H,; McClish, D., y Stein, Y.: “Nu-
trient intake in Jerusalem—effects of origin,
social class and education”, Isr. J, Med. Sci.,
18: 1198-209, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.:
Eisenberg, S., y Stein, Y.: “Nutrient intake in
Jerusalem—consumption in adults”, Isr. J. Med.
Sci., 18: 1183-97, 1982.

Kaufmann, N. A.; Friedlander, Y.; Halfon, S. T.;
Slater, P. E.; Dennis, B. H.; McClish, D.;
Eisenberg, 8., y Stein, Y.: “Nutrient intake in
Jerusalem—consumption in 17-year-olds”, Isr,
J. Med. Sci,, 18: 1167-82, 1982.

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, J., y Wolfram, G.:
“Serum apolipoproteins and lipids in severe
injury as influenced by nutrition. A pilot study”,
Infusionsther. Klin, Ernahr., 9: 302-9, 1982,

Radermacher, P.; Grote, H.; Herbertz, L., v Rei-
nauer, H.: “Effect of lipid infusions on trigly-
ceride and protein metabolism™, Infusionsther,
Klin. Ernahr., 9: 279-85, 1982.

Behrendt, W.: “Urea and potassium losses and
changes in amine acid concentration after aorto-
coronary bypass operations”, Infusionsther.
Klin. Ernahr., 9. 268-72, 1982.

Seiler, T.; Trahms, L., vy Wollensak, J.: “The dis-
tinction of corneal water in free and bound
franctions”, Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthal-
mol., 219: 2879, 1982,

Revista de la S.E.N.P.E. 133

woolf, G. M.; Muller, C.; Kurian, R., y Jeejeebhoy,
K. N.: “Diet tor patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroentero-
logy, 84: 823-8, 1983,

Schedl, H. P.; Al-Jurf,, A. S, y Wilson, H. D.:
“Elevated intestinal disaccharidase activity in
the streptozotocin-diabsetic rat is independent of
enteral feeding”, Diabetes, 32: 265-70, 1983.

Vassilopoulou-Sellin, R.; Oyedeji, C. O., y Samaan,
N. A.: “Somatomedin inhibitors in serum and
liver of growth hormone-deficient diabetic
rats”, Diabetes, 32: 262-4, 1983.

Lunven, P.: “The role of fish in human nutrition”,
Food Nutr. (Roma), 8: 9-18, 1982.

Poliitt, E., y Mueller, W.: “Maternal nutrition sup-
plementation during pregnancy interferes with
physical resemblance of siblings at birth accord-
ing to infant sex”, Early Hum, Dev., T: 251-6,
1982.

Zagon, 1, S, v McLaughlin, P. J.: “Comparative
cffects of postnatal undernutrition and metha-
done exposure on protein and nucleic acid con-
tents of the brain and cerebellum in rats”, Dev.
Neurosci., 5: 385-93, 1982.

Wolf, A., y Hrivnak, D.: “Evaluation of the toxi-
city of new sources of protein for human nu-
trition”, Cas. Lek, Cesk., 121: 1588-9, 1982.

Viegas, D. A.; Scott, P. H.; Cole, T. J.; Eaton, P.;
Needham, P. G., y Wharton, B. A.: “Dietary
protein energy supplementation of pregnant
Aslan mothers at Sorrento, Birmingham. II. Se-
lective during third trimester only™, Br. Med. J.
(Clin. Res.), 285: 592-5, 1982,

Garden, O. J.; Smith, A.; Harris, N. W.; Shenkin,
A.; Sim, A. J., y Carter, D. C.: “The effect
of isotonic amino acid infusions on serum
proteins and muscle breakdown following sur-
gery”, Br. JI. Surg., 70: 79-82, 1983.

Chiba, T.; Kawai, K.; Ikenaka, K.; Nakamura, H.;
Okamoto, M.; Harada, N.; Tanaka, H.; Shirasa-
ka, T., y Fujii, S.: “Effect of an exogenous
energy source and amino acids on DNA syn-
thesis in regenerating rat liver”, Biochim. Bio-
phys. Acta, 755: 420-7, 1983.

RINON

Hogg, R. J.; Murphy, J.; Conley, S., y Lynch, R.:
“A regional network review of health care de-
livery to children and adolescents with end-
stage renal disease”, 4m. J. Nephrol., 3: 18-22,
1983,

Murphy, L. M., y Cole, M. J.: “Renal disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 57-70, 1983.

Moore, F. D.: “Perspectives, surgery”, Perspect.
Biol, Med., 25: 698-721, 1982,



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

Takala, J., y Kekomaki, M.: “Parenteral nutrition
in anuria of infancy: evidence for sustained
net protein synthesis”, JPEN, 7: 459, 1983,

Jacobs, R. M.; Jones, A. O; Fox, M. R., y Lener,
J.: “Effects of dietary zinc, manganese, and
copper on tissue accumulation of cadmium by
Japanese quail”, Proc. Soc. Exp. Med., 172:
34-8, 1983,

Sasaki, A.; Nakagawa, L., y Kajimoto, M.: “Effect
of protein nutrition throughout gestation and
lactation on growth, morbidity and life span
of rat progeny”, I. Nutr. Sci. Vitaminol (To-
kvo), 28: 543-55, 1982.

Oh, W.: “Fluid and eiectrolyte therapy and paren-
teral nutrition in low birth weight infants”,
Clin. Perinatol., 9: 637-43, 1982.

SOPORTE NUTRICIONAL/UNIDADES
DE NUTRICION

Burt, M. E,; Stein, T. P, y Brennan, M. F.. “A
controlled, randomized trial evaluating the ef-
fects of enteral and parenteral nutrition on pro-
tein metabolism in cancer-bearing man”, J, Surg.
Res., 34: 303-14, 1983,

Saba, T. M.; Dillon, B. C., v Lanser, M. E.: “Fi-
bronectin and phagocytic host defense: rela-
tionship to nutritional support”, JPEN, 7: 62-
8, 1983,

Tapichino, G.; Pesenti, A.; Radrizzani, D.; Solca,
M.; Pelizzola, A., y Gattinoni, L.: “Nutritional
support to long-term anesthetized and curarized

patients under extracorporeal respiratory assist for
terminal pulmonary failure”, JPEN, 7: 50-4,
1983.

Rainey-Macdonald, C. G.; Holiday, R. L.; Wells,
G. A, y Donner, A, P.: “Validity of a two-
variable nutritional index for use in selecting
candidates for nutritional support”, JPEN, 7:
15-20, 1983.

Scott, R. L.; Albina, J. E., y Caldwell, M. D.:
“Effects of hypocaloric dextrose and amino
acids on body composition and nitrogen ba-
lance in rats”, JPEN, 6: 489-95, 1982.

Demling, R. H.: “Improved survival after massi-
ve burns”, J. Trauma., 23: 179-84, 1983.

Reed, M. D.; Lazarus, H. M.; Herzig, R. H.; Hal-
pin, T. C. (Jr.); Gross, S.; Husak, M. P., y Blu-
mer, J. L.: “Cyclic parenteral nutrition during
bone marrow transplantation in children”, Can-
cer, 51: 1563-70, 1983.

Norlander, O.: “New concepts of ventilation”,
Acta Anaesthesiol. Belg., 33: 221-34, 1982.
Hall, J. C.: “Nutritional support study technique”

(letter), Surgery, 93: 479-80, 1983.

Unger, 8. W., y Chandler, J. G.: “Chylous ascites
in infants and children”, Surgery, 93: 455-61,
1983.

Nimero 2
Junio 1984

Mulholland, M. W., y Delaney, J. P.; “Proximal
diverting jejunostomy for compromised small
bowel”, Surgery, 93: 443-7, 1983,

Diehl, J. T.; Steiger, E., vy Hooley, R.: “The role
of intravenous hyperalimentation in intestinal
disease”, Surg. Clin. North Am. 63: 11-26,
1983,

Souza, M. de O.: “Breast feeding: a program of
orientation and support”, Rev. Paul, Enferm.,
2: 7-8, 1982,

Cohn, S. H.; Vartsky, D.; Vaswani, A. N.; Sawits-
ky, A.; Rai, K.; Gartenhaus, W.; Yasumura, S.,
y Ellis, K. J.: “Changes in body composition
of cancer patients following combined nutritio-
nal support”, Nutr. Cancer, 4: 107-19, 1982,

Watson, M. C.; Gossman, G. W.; Moysaenko, V,,
y McNamee, C. K.: “Review of the first year
of nutritional and metabolic support service
operations at a major military Medical Cen-
ter”, Milit. Med., 148: 30-3, 1983.

Loeff, D. S.; Matlak, M. E.; Black, R. E.; Overall,
J. C.; Dolcourt, J. L., y Johnson, D. G.: “In-
sertion of a small central venous catheter in
neonatzs and young infants”, J. Pediatr, Surg.,
17: 944-9, 1982.

Kushner, R. F,, y Craig, R. M.: “Intense nutritio-
nal support in inflammatory bowel disease: a
review”, [, Clin. Gastroenterol,, 4: 511-20,
1982.

Gillespie, A. H.; Yarbrough, J. P., v Rodaruck,
C. E.: "Nutrition communication program: a
direct mail approach”, J. Am. Diet Assoc., 82:
2549, 1983,

Greer, R. C.; Whitman, R. W.; Staigmiller, R. B,
y Anderson, D. C.: “Estimating the impact of
management decisions on the occurrence of
puberty in beef heifers”, J. Anim. Sci., 56:
30-9, 1983,

Muller, J. M.; Keller, H. W.; Erasmi, H., y Pichl-
maier, H.: “Total parenteral nutrition as the
sole therapy in Crohn’s disease—a prospective
study”, Br. J. Surg., 70: 40-3, 1983.

Buchanan, R. T., y Levine, N. S.: “Nutritional sup-
port of the surgical patient”, Ann. Plast. Surg.,
10: 159-66, 1983,

Hogg, R. J.; Murphy, J.; Conley, S., v Lynch, R.:
“A regional network review of health care de-
livery to children and adolescents with end-
stage renal disease™, 4Am. J. Nephrol, 3: 18-
22, 1983.

Wagner, W, H.; Lowry, A. C., y Silberman, H.:
“Similar liver function abnormalities occur in
patients receiving glucose-based and lipid-based
parenteral nutrition”, Am. J. Gastroenterol,,
78: 199-202, 1983,

Thiebaud, D.; Acheson, K.; Schutz, Y.; Felber, 7J.
P.; Golay, A.; Defronzor, R. A,, y Jequier, E.:
“Stimulation of thermogenesis in men after



Niimero 2
Junio 1984

combined glucose-long-chain triglyceride infu-
sion”, Am. J. Clin. Nutr., 37: 603-11, 1983.

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F. W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Teasley, K. M.; Lysne, J.; Nuwer, N.; Shronts, E.
P., y Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient”, Urol. Clin,
North Am., 10: 11929, 1983.

Hensle, T. W.: “Nutritional support of the surgi-
cal patient”, Urol. Clin. North Am., 10: 109-
18, 1983,

Postma, A.; Tromp, C. G., vy Van't Veer-Korthof,
E. T.: “Supportive treatment in children with
acute lymphatic leukemia™, Tijd. Kinderge-
neekd., 50: 218-27, 1982.

Hoppe, M. C.; Descalso, I., v Kapp, 8. R.; "Gas-
trointestinal disease: nutritional implications”,
Nurs. Clin. North Am., 18; 47-56, 1983,

Rooks, Y., vy Pack, A.: “A profile of sickle cell
disease”, Nurs. Clin, North Am., 18: 131-8,
1983.

Bayer, L. M.; Bauers, C. M., y Kapp, S. R.: “Psy-
chosocial aspects of nutritional support”, Nurs.
Ciin. North Am., 18: 119-28, 1983.

Brownell, K. D.; Kelman, J. H.,, y Stunkard, A, J.:
“Treatment of obese children with and with-
out their mothers: changes in weight and blood
pressure”, Pediatrics, 71: 515-23, 1983.

Hays, D. M.; Merritt, R. I.; White, L.; Ashley, I.,
y Siegel, S. E.: “Effect of total parenteral nu-
trition on marrow recovery during induction
therapy for acute nonlymphocytic leukemia in
childhood”, Med. Pediatr. Oncol, 11: 134-40,
1983,

TRAUMA /“SHOCK"

Buchanan, R. T., y Levine, N, S.: “Nutritional sup-
port of the surgical patient”, Ann. Plast. Surg.,
10: 159-66, 1983.

Touloukian, R. J.: “Protocol for the nonoperative
treatment of obstructing intramural duodenal
hematoma during childhood”, Am. J. Surg.
145: 330-4, 1983,

Olerud, S., y Allgower, M.: “Evaluation and ma-
nagement of the polytraumatized patient in va-
rious centers”, World J. Surg., 7: 143-8, 1983,

Schmitz, J. E.; Ahnefeld, F. W., y Burri, C.: “Nu-
tritional support of the multiple trauma pa-
tient”, World J. Surg., 7: 132-42, 1983,

Mody, K.: “Ocular response in systemic immune-
deficiency states”, Trans. Ophthalmol. Soc.
UK, 102: 164-7, 1982.

Allison, S. P., y Bastow, M. D.: “Undernutrition
and femoral fracture” (letter), Lancet, 1 (8330):
933.4, 1983.

Revista de la S.E.N.P.E. 135

Evans, J. G.: “Undernutrition and femoral frac-
ture” (letter), Lancet, 1 (8326): 710, 1983.
Saba, T. M.; Dillon, B. C., y Lanser, M. E.: “Fi-
bronectin and phagocytic host defense: rela-
tionship to nutritional support®, JPEN, 7: 62-

8, 1983,

Demling, R. H.: Improved survival after massive
burins”, J. Trawma., 23: 179-84, 1983.

Masland, R. P. (Jr.): “The adolescent. Athletics
and development”, J. Adolesc, Health Care, 3:
237-40, 1983.

Lau, W. F.; Lam, K. H.; Wong, J., y Ong, G. B.:
“Surgical management of benign oesophago-
pleural fistula”, Auwust. NZ J. Surg., 53: 43-7,
1983,

Hailer, S.; Adolph, M.; Eckart, I., y Wolfram, G.;
“Serum apolipoproteins and lipids in severe
injury as influenced by nutrition. A pilot study”,
Infusionsther, Klin. Ernahr., 9: 302-9, 1982.

Fedorava, E. V., vy Bereskova, N, E.: “Large fe-
tus”, Feldsher, Akush., 47: 21-3, 1982,

— “Experimental aspects and clinical implica-
tions”, Exp. Pathol, (supl.), 4: 3-128, 1979,

VITAMINAS

Smalia, V. 1., y Cherednik, V. P.: “The hygienic
basis and efficacy of rational nutrition for chil-
dren with retarded growth”, Vopr. Pitan., 1:
30-3, 1983.

Efremov, V. V,; Kudreva, R. V.; Ushakov, A, S,
y Khmelevskii, 1. I.: “Human nutrition in pro-
longed autonomous crossings over drifting ice”,
Vopr. Pitan., 1: 12-7, 1983.

Teasley, K. M.; Lysne, J.; Nuwer, N.; Shronts, E.
P., y Cerra, F. B.: “Nutrition and metabolic
support of the surgical patient™, Urol. Clin.
Naorth Am,, 10: 119-29, 1983,

Pirie, A.: “Vitamin A deficiency and child blind-
ness in the developing world”, Proc. Nutr. Soc.,
42: 53-64, 1983.

Sharman, T. M.: “Symposinm on 'Vitamin A in
nutrition and disease’, Historical introduction”,
Proc. Nutr. Soc., 42: 1-5, 1983,

Guenter, P., v Slocum, B.: “Hepatic disease: nu-
tritional implications”, Nurs. Clin. North Am.,
18: 71-80, 1983.

Murphy, L. M., y Cole, M. J.: “Renal disease:
nutritional implications”, Nurs. Clin. North
Am., 18: 57-70, 1983.

— “Commentary on parenteral nutrition. Commit-
tee on Nutrition™, Pediatrics. 71: 547-52, 1983.

Bollag, W.: “Vitamin A and retinoids: from nu-
trition to pharmacotherapy in dermatology and
oncology”, Lancet, 1 (8329): 860-3, 1983.

Thuy, T. N.; Tam, H. D.; Craig, W. J., y Zimmer-



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

man, G.;: “Food habits and preferences of Viet-
namese children™, J. Sch. Health, 53: 144-7,
1983.

Correa, P.; Cuello, C.; Fajardo, L. F.; Haenszel,
W.; Bolanos, O., y De Ramirez, B.: “Diet and
gastric cancer: nutrition survey in a high-risk
area”, JNCI, 70: 673-8, 1983,

Gillis, I.; Jones, G., y Pencharz, P.: “Delivery of
vitamins A, D, and E in total parenteral nu-
trition solutions”™, JPEN, 7: 11-4, 1983,

Di Costanzo, J.; Martin, J.; Cano, N.; Mas, J. C,,
y Noirclerc, M.: “Total parenteral nutrition
with fat emulsions during pregnancy—nutritio-
nal requirements: a case report”, JPEN, 6:
534-8, 1982,

Huston, R. K.; Benda, G. 1.; Carlson, C. V.; Shea-
rer, T. R.; Reynolds, J. W., y Neerhout, R. C.:
“Selenium and vitamin E sufficiency in prema-
ture infants requiring total parenteral nutri-
tion”, JPEN, 6: 507-10, 1982.

Lanza-Jacoby, S.; Sitren, H. S.; Stevenson, N. R.,
y Rosato, F. E.: “Changes in circadian rhyth-
micity of liver and serum parameters in rats
fed a total parenteral nutrition solution by
continuous and discontinuous intravenous or
intragastric infusion”, JPEN, 6: 496-502, 1982,

Saeki, T.; Katagiri, Y.; Nagasako, §.; Narita, K.,
y Hayashibara, M.: “High-performance iiquid
chromatographic determination of water-soluble
vitamins in intravenous fluids. I. Ascorbic acid
(AsA) and flavin adenine dinucleotide (FAD)”,
Yakugaku Zasshi, 101: 836-42, 1981,

Burton, B. T., vy Hirschman, G. H.: “Current con-
cepts of nutritional therapy in chronic renal
failure: an update”, J. Am. Diet Assoc.,, 82
(4): 35963, 1983 Apr,

Jackson, M. A.: “Long-term home parenteral nu-
trition”, Br. J. Hosp. Med., 29: 105-16, 1983.

Fraser, D. R.: “Obituary notice. Fgon Kodicek
(1908-1982)”, Br. J. Nutr., 49: 167-70, 1983.

Kubler, W., y Pudel, V.: “Aims and means of nu-
trition information in the Federal Republic of
Germany”, Bibl. Nutr. Diet~, 32: 18-31, 1983.

Numero 2
Junio 1984

Somogyi, J. C.: “Current problems of nutrition re-
search and nutrition information™, Bibl. Nutr,
Dieta, 32: 1-11, 1983.

tHoward, L.; Bigaouette, J.; Chu, R.; Krenzer, B.
E.; Smith, D., y Tenny, C.: “Water soluble vi-
tamin requirements in home parenteral nutri-
tion patients”, 4m. J. Clin. Nutr., 37: 421.8,
1983.

Zile, M. H,, y Cullum, M. E.; “The function of
vitamin A: current concepts”, Proc. Soc. Exp.
Biol. Med.,, 172; 139-52, 1983.

Blair, R., y Stevens, V. L.: “Nutrient deficiencies
in broiler chicks: a demonstration project for
undergraduate students”, Poult. Seci., 62: 19-
23 1983

Yang, C. S.; Miao, J.; Yang, W.; Huang, M.; Wang,
T.; Xue, H,; You, S,; Lu, I, y Wu, J.: “Diet
and vitamin nutrition of the high esophageal
cancer risk population in Linxian, China”,
Nutr. Cancer, 4: 154-64, 1982.

McCutcheon, M. L.: “The athlete’s diet: a current
view”, J. Fam. Pract., 16; 529-34, 1983.

Morgan, D. B., vy Hullin, R, P.; “The body com-
position of the chronic mentaily ill”, Hum.
Nutr, Clin, Nutr., 36: 439-48, 1982

Buzina, R.; Grgic, Z.; Jusic, M.; Sapunar, J.; Mi-
lanovic, N., y Brubacher, G.: “Nutritional sta-
tus and physical working capacity”, Hum.
Nutr, Clin, Nutr,, 36: 429-38, 1982,

Stephens, W. P.; Klimiuk, P. S.; Warrington, S.,
y Taylor, J. L.: “Observations on the dietary
practices of Asians in the United Kingdom”,
Hum. Nutr. Appl. Nutr., 36: 438-44, 1982,

Woolf, G. M.; Miller, C.; Kurian, R., vy Je¢jeebhoy,
K. N.: “Diet for patients with a short bowel:
high fat or high carbohydrate?”, Gastroentero-
logy, 84: 823-8, 1983.

Viegas, O. A.; Scott, P. H.; Cole, T. ].; Eaton, P.;
Needham, P. G., y Wharton, B. A.: “Dietary
protein cnergy supplementation of pregnant
Asian mothers at Sorrento, Birmingham. II. Se-
lective during third trimester only”, Br. Med.
J. (Clin. Res.), 285: 592-5, 1982.



Rev. S.ENPE., vol. 3, 2 (137-138), 1984

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 paifs
de la Sociedad Espafiola de Nutricién Pa-
renteral y Enteral y a su mayor representa-
cién internacional.

B ASES

1.%  Se establecen cinco premios de CIEN
MIL pesetas cada uno para los trabajos es-
pafioles sobre NUTRICION PARENTERAL
que, habiendo sido presentados a un Con-
greso y/o Reunién cientifica internacional
sobre esta materia, hayan sido aceptados por
su Comité cientifico para su exposicién por
comunicacién oral o en forma de pdster.

2.9 Si durante 1984 no se hubiera pre-
sentado ningtn trabajo a Congresos y/o
Reuniones cientificas internacionales, Ia
SENPE podrd dividir los premios en dos
de CINCUENTA MIL pesetas que serdn
otorgados a trabajos sobre NUTRICION
PARENTERAL presentados a Congresos
y/o Reuniones cientificas de cardcter na-
cional.

3.9 Los trabajos versardn sobre cualquier
tema relacionado con la NUTRICION PA-
RENTERAL y podran acudir investigadores
espanoles individualmente o formando equi-
po, sin que se establezcan condiciones es-

NOTICIAS

peciales de titulacién. A igualdad de mé-
ritos tendran preferencia los miembros de la
SENPE.

4° Los premios serdn entregados por
la SENPE, previa presentacién de un docu-
mento acreditativo de que el trabajo ha sido
aceptado, emitido por el Comité cientifico
del Congreso y/o Reunién cientifica al que
se haya presentado el trabajo. Deberd acom-
pafiarse este documento acreditativo con el
trabajo integro, siguiendo las normas de pu-
blicacién establecidas por la Revista SENPE.

59 La SENPE publicard el trabajo in-
tegro en su Revista. Si el autor o autores
tienen aceptada la publicacién para una re-
vista de rango internacional, la SENPE pos-
pondré la publicacion en su Revista hasta
después de la difusién internacional.

6.% La entrega del premio obliga al autor
o autores firmantes del trabajo a desplazarse
al lugar del Congreso y/o Reunién cientifica
para la presentacion real del mismo.

7% Si a un mismo investigador, indi-
vidualmente o en equipo, le hubiesen sido
aceptados mds de un trabajo para su pre-
sentacién a un mismo Congreso y/o Reunién
cientifica, la SENPE seleccicnard uno de
ellos, al que le serd otorgado el premio co-
rrespondiente.

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

9.9 La participacidn en esta convocatoria
lleva implicita la aceptacidén de estas bases.

10. Esta convocatoria queda abierta des-
de el momento de su publicacién y se cerrard
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 Cirugia
Digestiva, Hospital «Princesa Sofia», Leodn,
o al apartado 50398 de Madrid.
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IT PREMIO ATENEO MEDICO LEONES

BASES

1.9 Se admitirdn los trabajos originales
que resuman investigaciones experimentales,
bésicas o clinicas con aplicacién a la medi-
cina y a la Sanidad. No podrdn ser tesis
doctorales, tesinas ni haber sido premiados
en otros concursos y deberdn ser inéditos.
Estardn redactados en espafiol, mecanogra-
fiados a doble espacio, en hojas tamafio ho-
landesa o similar, por una sola cara.

En su presentacién se ajustaran al orden
convencional: Titulo. Resumen. Introduc-
cién. Material y métode. Resultados. Co-
mentarios. Conclusiones, Bibliografia, Si no
van dentro del texto, figuras y tablas, asi
.~ como las leyendas de las mismas.

En el resumen se hard mencién detallada
de lo referente a Material y Método. Se pro-
curara dar més extensién a los resultados que
a log comentarios. T.as citas bibliograficas se-
rdn numeradas por orden alfabético de auto-
res, con apellidos e iniciales del nombre,
titulo completo del trabajo, revista (abrevia-
turas del Index Medicus), volumen, paginas
y afo. Si es de un libro, los mismos datos
de los autores, nombre del capitulo, titulo
completo del libre, edicién, ano, editorial
y paginas.

2.9 Los concursantes deberdn ser licen-
ciados o doctores en Medicina y Cirugia, Ve-
terinaria, Farmacia, Ciencias Bioldgicas u os-
tentar cualquier otro titulo universitario de
grado superior que de alguna manera rela-
cione su profesién con la Sanidad.

3.9 El premio consistird en diploma de
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socio de honor, con dotacién econdmica de
100.000 pesetas. Si el Tribunal estima que
los trabajos presentados no retinen méritos
suficientes, podrd declarar el premio de-
sierto.

4. El Ateneo Médico Leonés se reserva
el derecho de publicar o de permitir la pu-
blicacién del trabajo premiade y habra de
solicitarse su autorizacidon para la publica-
ciéon del mismo por cuenta del autor,

5.2 El Tribunal calificador estard cons-
tituido asi: Presidente, el Excmo. y Magni-
fico Sr. Rector de la Universidad de Ledn.
Vicepresidenie, el Ilustrisimo 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. Los trabajos serdn remitidos bajo
lema al Ateneo Médico Leonés, apartado de
correos ndm. 847, antes de las veinticuatro
horas del dia 30 de junio de 1984, indicando
en el envio: «II Premio A.M.L.» El autor se
identificard en escrito contenido en sobre
cerrado, que solamente se abrird una vez ad-
judicado el Premio, quedando entre tanto en
poder del Secretario del Tribunal. En dicho
escrito constard también el Centro donde
haya sido realizado el trabajo.

7.2 El fallo seré inapelable y se hard pu-
blico antes de los tres meses de cerrado el
plazo de presentacion de los trabajos,

8.9 La participacidn en el presente con-
curso lleva implicita la aceptacién de estas
bases.
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