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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS 

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

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

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

3. Los trabajos se referirán a temas relacionados con nutrición artificial. 

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

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

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

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

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

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

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

11 . De cada trabajo se harán. 25 apartes libres de todo gasto. que se enviarán al pri­
mer firmante; si desea un mayor número deberá notificarlo a la Administración 
de la revi sta en el momento de enviar el or iginal. 

12. Los originales deberán ser enviados. por correo certificado. a: Jesús M. Culebras 
Fernández, jefe del Servicio de Cirugía, Hospital General «Princesa Sofía», León. 
A su recepción se acusará recibo de el los. Esta publ icación seguirá el orden de 
recepción de originales. pero estará subordinada en cada caso a su aprobación 
previa y valoración por el Comité de Selección de Trabajos. 



SENPE Revista de la sociedad 
española de nutrición 
parenteral y enteral 

NUMERO 1 VOL. 4 • 1985 _____ sumario_-. ___ _ 

Páginas 

ORIGINALES 

Utilidad de la tasa sérica de colesterol en la valoración nutricional.-S. Celaya 
Pérez...... ..... .. . .... . ............ .... .. . .. .. . .. . .. . . . ..... . .... .. . ..... .. ... 67 

Interés y eficacia de una insulinoterapia temporal para la operada no diabé· 
tica.-A. Lobera, M. David y J. Wafflart .. .. . .. . .. .......... . .. . .. . . . .. .. .... .... 73 

Utilización de aportes orales de nitrógeno y energía en recién nacidos con 
laparosquisis.-C. Jiménez Alvarez, E. Blesa Sánchez, J . Aguilera Sánchez, 
L. Moltó Ripoll y J. Boza López . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 1 

Parámetros hormonales de la agresión quirúrgica.-A. García de Lorenzo y 
Mateos.. . ....... .. .. . ..... ....... .. . ........ . . ......... .... .. .... . . . ...... .... 85 

Insulina recuperada según los componentes de la nutrición parenteral.-T. 
Bassons, J. María Sánchez, L. Bassas, D. Cardona, J. Ordóñez y J. Bona l. .. .. . . 93 

TEMAS DE ENFERMERIA 

Nutrición enteral: Funciones de la dietista en el Hospital Provincial.-P. Calvo 
González, C. de la Calle Rodríguez, l. Barón Lledó, E. Rivera Flores y F. Cum· 
breño Merino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Organización de la nutrición enteral en el Hospital Provincial.-P. Calvo Gonzá­
lez, C. de la Calle Rodríguez, l. Barón Lledó, E. Rivera Flores y F. Cumbreño 
Merino............... .... . .. . .... .. .. . ...... .... .. .... .... . .. . . ........... .. ... 107 

Importancia de la dietista en el Hospital.-L. Frías Soriano, A. García Salazar, 
E. Puertas Martínez, C. Alvaredo de Mena y R. González Seda no. . . . . . . . . . . . . . . 113 

BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL 

Bibliografía internacional clasificada por temas ... . .. .. . .. ......... . . .. . .. .. . .. . 11 9 

NOTICIAS 

11 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y 
Enteral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152 

Curso Teórico-Práctico de Iniciación a la Nutrición Artificial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153 

Premios «Reino de León» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154 

Felicitación al doctor Antonio Jesús Pérez de la Cruz por su tesis doc-
toral..... . ...... . .. ...... ...... .... .. .. . ... . ................................... 154 

RELACION DE MIEMBROS DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICION PA· 
RENTERAL Y ENTERAL.. . .... ........ .. . ..... .. . ..... . ..... . ...... ... ....... 155 



Rev. S.E.N.P.E., vol. 4, 1 (67-72), 1985 

Unidad de Cuidados Intensivos. Departamento de Cirugía Hospital Clínico Universitario. 
Zaragoza. 

Utilidad de la tasa sérica de colesterol 
en la valoración nutricional 

I NTRODUCCION 

La desnutrición calórico-proteica es con­
siderada en la actualidad como uno de los 
factores que influyen de forma más deci­
siva en la depresión de los mecanismos 
de defensa del huésped y por lo tanto ín­
timamente relacionada con el aumento de 
incidencia de infección y mortalidad post­
operatoria (1-4). 

Las técnicas de nutrición parenteral 
(N. P.) han servido de gran ayuda en la 
disminución de la tasa de complicaciones 
pos toperatorias y se ha demostrado capaz 
de revertir la energía en pacientes previa­
mente desnutridos (5-7). La búsqu eda de 
nuevos paráme tros su sceptibles de utili­
zarse en la valoración nutricional es una 
inquietud ampliamente extendida en los 
últimos años y ello es reflejo, sin duda, de 
la insatisfacción que los paráme tros ac­
tualmente utilizados nos produce. En efec­
to, aquellos más fiables y precisos son de 
determinación difícil y precisan de medios 
cos tosos , no pudiendo aplicarse a pobla­
ciones amplias de enfermos y los más sen­
cillos de realizar son poco precisos para 
da rnos información clara sobre el estado 
ele nutrición de un paciente determinado. 

La tasa de coles terol plasmático se en­
cuen tra a menudo disminuida en los pa­
cientes con grave deterioro de su estado 
general. Este descenso -parece estar aso­
ciado a una baja en la cifra de proteínas 

* Adjunto Unidad Cuidados Intensivos. 

SEBASTIÁN CELA y A P ÉREZ * 

séricas, COWARD (8), y algunos estudios re­
cientes han puesto de manifiesto el pro­
bable valor de la tasa de colesterol como 
reflejo del estado nutricional (5, 9). 

Con objeto de conocer la relación entre 
los valores de colesterol y otros parám e­
tros nutricionales habitualmente utiliza­
dos, hemos realizado el siguiente trabajo 
dividido en dos partes. En la primera h e­
mos comparado, en pacientes candidatos 
a cirugía, la relación entre las tasas de co­
lesterol y otros parámetros normalmente 
utilizados en la valoración nutricion al de 
estos pacientes. En segundo lugar, en 24 
pacientes de UCI h emos comparado la 
evolución de las cifras de colesterol con 
las de a lbúmina y proteínas totales tras la 
adminis tración de N. P. 

MATERIAL Y METODOS 

En la primera parte del estudio se han 
utilizado 80 pacientes candida tos a ciru­
gía mayor en los que se ha determinado 
el valor del pliegue cutá neo tricipital 
(PCT), circunferencia muscular del brazo 
no dominante (CMB), índice creatinina/ 
altura (mediante reacción de JAFFE y rea­
lizando la determinación dos días conse­
cutivos), albúmina sérica (autoanalizador 
SMA II), prealbúmina (inmunodifusión ra­
dial) y transferrina (immunodifusión ra­
dial) . 

La determinación de la cifra de coleste­
rol se ha realizado mediante autoanaliza­
o.or SMA II por mé todo enzimático y los 
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valores considerados como normales osci­
lan entre 140-270 mg/dl. 

Mediante tablas de contingencia (x2) se 
han relacionado los pacientes con valores 
bajos de cada uno de los parámetros y de 
colesterol. 

En la segunda parte del trabajo se uti­
lizaron 24 pacientes ingresados en la Uni­
dad de Cuidados Intensivos del Departa­
mento de cirugía que presentaban la en­
fermedad de base que se especifica en la 
tabla I. Todos ellos recibieron N. P. du­
rante un mínimo de 21 días y de acuerdo 
a sus necesidades individuales y de evo­
lución clínica. Como término medio se 
aportaron 0,2 gr. de nitrógeno por Kg. de 
peso y 150 cal/gr. de nitrógeno. El 35-40 
por 100 de las calorías se aportaron en 
forma de lípidos. 

TABLA I 

ENFERMEDAD DE BASE 

Poli traumatizados ................. . 9 

Peritonitis ...... 6 
Fístula digestiva 3 
Intf'stino corto .................... . 2 
Trauma craneoencefálico .. . 2 

Otros ... ... ... ... 2 

Cada 5 días y durante un mínimo de 21 
se determinó la cifra de colesterol, pro­
teínas totales y albúmina sérica mediante 
un autoanalizador. 

En 7 pacientes se consideró que existía 
afectación hepática por presentar una ci­
fra de bilirrubina superior a 3mg/ dl., un 
valor de protrombina inferior a l 65 por 
100, junto a una e'levación de GOT y CPT. 

Para el estudio de la relación en la evo­
lución de las cifras de estos parámetros 
se utiliza el coeficiente de correlación li­
neal. 

RESULTADOS 

En la tabla II se muestra el porcentaje 
de valores anómalos de cada uno de los 
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parámetros utilizados en la valoración nu­
tricional preoperatoria. Encontramos que 
existe una relación estadísticamente signi­
ficativa entre pacientes que presentaban 
valores de colesterol inferiores a 140 mg/ 
dl. y pacientes que presentaban: valor del 
PCT inferior al 80 por 100 del normal 
(y.,2 = 11,465709; p < 0,001); albúmina séri­
ca inferior a 2,8 gr/dl. (x2 = 18,143982; 
p < 0,001); prealbúmina inferior a 18 mg/ 
dl. (x2 = 15,63291; p < 0,001) y transferri­
na inferior a 180 gammas (x2 = 9,68435; 
p < 0,01). No existió, por el contrario, re­
lación significativa entre pacientes con ci­
fras bajas de colesterol y valores bajos de 
CMB e índice creatinina/altura. 

TABLA II 

VALORES BAJOS DE CADA PARAMETRO 

P. C. T. < 80 % de v. normal .. . ... 27 

CMB < 80 % de v. normal ... ... ... 35 
Indice creatinina/ altura < 80 % 26 
Albúmina < 2,8 gr/dl. 15 
Prealbúmina < 18 mg/ dl. ... 27 
Transferrina < 180 gammas 18 

El coeficiente de correlación entre los 
valores de colesterol y de cada uno de los 
parámetros nutricionales se muestra en la 
tabla III. 

TABLA III 

COEFICIENTE DE CORRELACION CON 
COLESTEROL 

Colesterol-PCT: (r = 0,68) 
Colesterol-CMB: (r = 0,54) 
Colesterol-creatinina/ altura: (r = 0,55) 
Colesterol-albúmina: (r = 0,83) 
Colesterol-prealbúmina: (r = 0,75) 
Colesterol-transferrina: (r = 0,77) 
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En los 24 pacientes de UCI sometidos a 
N. P. y estudiados en la segunda parte del 
trabajo, se consideraron dos grupos de pa­
cientes: 17 sin afectación hepática y 7 con 
trastornos del funcionalismo hepático. En 
los pacientes sin afectación hepática, 10 
mejoraron los valores de colesterol tras 
los 21 días de N. P. y de ellos la albúmina 
aumentó en 7 y descendió en 2, permane­
ciendo estable en el restante. La cifra de 
proteínas totales en estos 10 pacientes, en 
que aumentó la tasa de colesterol, mejoró 
en 5 y descendió en 4. 

En 7 pacientes sin afectación hepática 
la tasa de colesterol tras los 21 días de 
N. P. era inferior a la inicial; en ellos la 
albúmina descendió en 4 y m ejoró en 2 y 
las proteínas totales descendieron en 3 y 
mejoraron en 4. 

Encontramos una relación significativa 
entre los pacientes en que ascendió y des­
cendió fa tasa de colesterol y 'la de albú­
mina sérica (p < 0,02). No existió, por el 
contrario, relación significativa entre la 
evolución del colesterol y las proteínas to­
tales. 

En la figura I se muestra la evolución 
de los valores medios de las cifras de co­
lesterol, albúmina y proteínas totales en 
los 17 pacientes sin afectación hepática. 
El índice de correlación fue de (r = 0,78) 
para el colesterol y la albúmina (p < 0,01) 
y de (r < 0,58) para el colesterol y proteí­
nas totales (n. s.). 

No existió ninguna relación entre las ci­
fras de colesterol, albúmina y proteínas 
totales ni en su evolución tras la N. P. en 
los 7 pacientes en los que existía afecta­
ción hepática. 

DISCUSION 

La determinación de la tasa de coleste­
rol en el preoperatorio de los pacientes 
candidatos a cirugía mayor nos permite 
conocer su relación con las cifras de pro­
teínas sintetizadas en el hígado y que se 
utilizan habitualmente como parámetros 
nutricionales. Según nuestros resultados 
existe una relación muy significativa en­
tre los valores bajos de colesterol y cifras 
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bajas ele albúmina, prealbúmina y trans­
ferrina, y ele ello se deduce que el coles­
terol se puede utilizar como índice ele 
desnutrición en el preoperatorio, es decir, 
en pacientes en los que por lo general no 
existe una situación de hipercatabolismo. 

Su relación significativa, por otro lado, 
con los valores de PCT aumenta su inte­
rés como marcador de desnutrición y su 
inclusión sistemática en los parámetros 
que se determinan en el autoanalizador fa. 
cilita su utilización ele forma rutinaria. 
JAURRIETA (5), en un amplio número de 
pacientes obtiene resultados similares en 
cuanto al valor del colesterol como marca­
dor nutricional y como factor pronóstico 
de cara a la morbimortaliclad postopera­
toria. 

Hoy día la valoración nutricional se fun . 
<lamenta especialmente en la utilización 
de las proteínas sintetizadas en el hígado 
y especialmente la albúmina. Una tasa sé­
rica de albúmina inferior a 2,8 g/dl. se 
acepta como criterio claro de desnutri­
ción; sin embargo, existe controversia so­
bre la utilización de la albúmina en la 
valoración de la efectividad de la replec­
ción nutricional por su lenta variación en 
los estudios de hipercatabolismo proteico 
o ele aporte de N. P.; por ello se preconiza 
la utilización de proteínas de vida media 
más corta, como la prealbúmina o trans­
ferrina. Sin embargo, todavía no está cla­
ro el valor de éstas como marcador nutri­
cional, pues son muchos los trabajos que 
destacan su escasa fiabilidad en ciertas si­
tuaciones. 

JEJEB HOY (10) encuentra que la albúmi­
na y la transferrina son las proteínas que 
m ejor se correlacionan con la composi­
ción corporal valorada por isótopos. Para 
YOUINOU (11) y YouNG (12) sería la pre­
albúmina la que refleja mejor los cambios 
en la r eserva proteica del organismo. 

Los problemas que plantea la albúmina 
a la hora de su utilización como marcador 
nutricional derivan de la cantidad de fac­
tores que influyen en su tasa sérica (13). 
Su elevada vida media, su importante pool 
de reserva orgánica, la extravasación ins­
tersticial, los fenómenos de presión oncó­
tica, la distribución del agua en los diver-
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sos compartimentos y los mecanismos re­
guladores de su síntesis en el hígado pro­
vocan el que su tasa se pueda mantener 
relativamente constante ante una disminu­
ción importante de su aporte en la dieta 
(14-16). 

Por ello en un segundo tiempo del estu­
dio hemos querido conocer si el colesterol 
era más sensible a los aportes que entraña 
la N. P. y especialmente en pacientes de 
cuidados intensivos que están sometidos 
a múltiples causas capaces ele alterar la 
síntesis proteica. En primer lugar ha que­
dado claro, como ya r efieren otros auto· 
res (9), que en los pacientes con afec ta­
ción hepática carece de valor la determi­
nación del colesterol. 

Al comparar la evolución seguida por 
las cifras de albúmina y colesterol en es­
tos pacientes de ciudados intensivos so­
metidos a N. P. observamos que existe un 
paralelismo importante en los pacientes en 
los que la N. P. es capaz de mejorar la 
tasa de albúmina y colesterol y asimismo 
la evolución al cabo de tres semanas pre­
senta una relación significativa; no pare­
ce, sin embargo, que el colesterol sea ca­
paz de elevarse o descender con mayor 
rapidez que la tasa de albúmina, y e llo 
nos hace pensar que los mismos factores 
que influyen en la albúmina pueden ju­
gar una cierta influencia en las cifras de 
colesterol. Esto confirma los resultados 
de WALLENTIN (17) y BROWNELL (18), que 
encuentran que una reducción en el apor­
te calórico en la dieta entraña un descen­
so de las tasas de colesterol. Otros auto­
res han referido cómo disminuye el coles­
terol en los pacientes con infección (19, 
20). 

En resumen, según nuestros resultados, 
que precisan ser confirmados en series 
más amplias, se puede afirma que la tasa 
de colesterol puede jugar un papel impor­
tante en la valoración nutricional inicial 
especialmente por su sencilla determina­
ción. 

A la hora de su utilización como control 
de la efectividad de un programa de N. P. 
su valor como marcador nutricional es se­
mejan te al de la albúmina siempre que no 
exista alteración de la función hepática y 
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por lo tanto en pacientes en fase de stress 
su tasa también se ve influenciada por 
múltiples factores. 

RESUMEN 

Para conocer el valor de la tasa de co­
lesterol como reflejo del estado nutricio­
nal se realiza un doble estudio: Se rela­
cionan los valores preoperatorios de co­
lesterol en 80 pacientes candidatos a ciru­
gía con otros parámetros utilizados clási­
camente en la valoración nutricional. 
Existe una relación significativa entre los 
pacientes con valores bajos de colesterol 
y los que presentaban valores descendidos 
de albúmina, prealbúmina, transferrina y 
pliegue cutáneo tricipital. 

En 24 pacientes de cuidados intensivos 
sometidos a nutrición parenteral durante 
un mínimo de 21 días, se relaciona la evo­
lución de las tasas de colesterol con las 
de albúmina y proteínas totales. En los 
pacienles sin afectación hepátíca existe 
relación significativa entre las cifras de 
colesterol y las de albúmina. Se incluye 
en que la tasa sérica de colesterol es un 
índice fiable para la valoración nutricio­
nal preoperatoria y que su valor como re­
flejo de la ganancia proteica en los pa­
cientes bajo nutrición parenteral es se­
mejante al de la albúmina. 
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Interés y eficacia de una insulinotera pia 
temporal para la operada no diabética 

A. LOBERA'°', M. DAVID'"'~ Y J. WAFFLART '"" 1
' 

1. INTRODUCCION 

Los trastornos del metabolismo glucídi­
co después de una agresión son conoci­
dos desde hace tiempo. Ya, en 1877, CLAU­
DE BERNARD observa una hiperglicemia del 
perro sometido a un choque hemorrágico. 
En 1923, CANNON hace la misma compro­
bación en el hombre. DRUCKER, en 1953, 
encuentra una hiperglicemia y una glico­
suria transitoria después del acto quirúr­
gico en las pacientes no diabéticas. 

Los trastornos de la glicorregulación en 
la operada no diabética son llamados se­
gún los autores: pseudo-diabético, insu­
lino-resistencia o aún, de manera general, 
intolerancia glucídica. Aquélla está deter­
minada con «la aparición de una hipergli­
cemia y de una glicosuria sin diabetes por 
una aportación igual o inferior al coefi­
ciente de asimilación glucídica de 0,5 g/ 
kg/hora (1). 

La fisiopatología de este proceso toda­
vía es mal conocida; muchos factores in­
tervienen: 

- modificaciones de la oxidación en pe­
riferia de la glucosa; 
déficit absoluto o relativo de insu­
lina; 
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- insulina-resistencia; 
- aumento de la aportación glucosada 

endógena. 
Una inhibición de la secreción insulínica 

puede ser es timada por la dosificación del 
péptido C (Fig. 1). Efectivamente, aquél 
es secretado en cantidad equimola,ria con 
la insulina durante la escisión proteolítica 
de la pro-insulina en las células ~ de los 
islotes de LANGERHANS. Aparece como un 
simple producto de degradación, sin fun­
ción fisiológica conocida y sin metabolis­
mo hepático, contrariamente a la insuli­
na. Puede ser considerado como el reflejo 
de la insulinosecreción (2). 

2. MATERIAL Y METODOS 

Nuestro estudio cuenta 48 mujeres, de 
27 a 73 años, pesando por término medio 
59 + 12 Kg. sin antecedente diabético y 
sin insuficiencia renal. Están excluidas las 
enfermas presentando una glicemia, insu­
linemia o creatininemia de base que exce­
de del límite superior normal. 

Los actos quirúrgicos practicados son 
las histerectomías simples o ensanchadas, 
de tipo MEIGS o WERTHEIM, que duran de 
dos horas y m edia hasta cuatro horas. 

Después de la randomisación obtene­
mos dos grupos de sujetos (Fig. 2): 23 ope­
radas constituyen el grupo I testigo, 
mientras que 25 operadas constituyen el 
grupo II ele estudio. Durante la interven-
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Péptido C 

F1G. 1.-Molécula de pro-insulina (según el pépticlo C. Lab . ByK. Mallinckrodt ). 

[C] Insulina, en unidades internacionales (U/ 1) O Glucosa, en gr. 

Frc. 2.-Aportes glucido-insul ínicos. 

c10n, el grupo I recibe 50 g. de glucosa 
dada con un despacho constante a modo 
de suero glucosado de 10 por 100. E l gru­
po II recibe durante la misma hora igual 
cantidad de azúcar, adicionado con 20 UI 
de insulina porcina (2 UI/5 g.) . Después 
del acto quirúrgico y hasta la mañana, 
los dos grupos están puestos en situado-

nes iguales: misma aportación de glucosa 
(100 g.) y de insulina porcina (30 UI). 

La comparación estadística de los dos 
grupos interesa las medias de edad, de 
peso, de duración del acto quirúrgico y 
los parámetros biológicos antes de la in­
tervención , muestra una buena homoge­
neidad de las dos poblaciones. 
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Tiempo (horas) 

• Grupo 1 
O Grupo 11 

_ ___ :.:~e-

H+24 

FrG. 3.-Variaciones de Ia glucemia. 

3. RESULTADOS 

1) Estudio de la glicemia (Fig. 3) 

a) Antes del acto quirúrgico: con forme 
al reglamento de inclusión en el estudio, 
la glicemia es normal en los dos grupos 
con medios valores poco d iferen tes. 

b) Al final del acto quirúrgico: la gli­
cemia está aumentada de manera estadís­
ticamente significativa en los dos grupos. 
Sin embargo, este aumento está más cla­
ro y significativamente más elevado en el 
primer grupo, comparativamente al se­
gundo grupo . 

e) Veinticuatro horas después del acto 
quirúrgico, la glicemia baja en los dos 
grupos. Los medios valores se hallan muy 
parecidos. 

2) Estudio ele la insuline1nia (Fig. 4) 

a) Antes del acto quirúrgico: la insuli-

nemia se sitúa entre los límites normales 
por los dos grupos. 

b) Al final del acto quirúrgico, la insu­
linemia está aumentada de manera esta­
dísticamente significativa por cada uno de 
los grupos. Este aumento es sensiblemen­
te igual en los dos grupos. 

c) Veinticuatro horas después del acto 
quirúrgico: la insulinemia q ueda alta en 
los dos grupos. Los medios valores están 
muy parecidos, pero quedan significativa­
mente más elevados respecto a l principio 
por los dos grupos. 

3) Estudio del pépticlo C del suero (fi­
gura 5) 

a) Antes del acto quirúrgico: los valo­
res se sitúan entre los límites normales 
por los dos grupos. 
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b) Al final del acto quirúrgico: el pép­
tido C está aumentado de manera estadís­
ticamente significativa en los dos grupos. 
Sin embargo, este aumento es más claro y 
significativamente más elevado en el gru­
po I respecto al grupo II. 

c) Veinticuatro horas después del acto 
quirúrgico: el péptido C baja de manera 
estadísticamente significativa en los dos 
grupos. Comparativamente al valor antes 
de la intervención, los medios valores que­
dan significativamente superiores en el 
grupo I cuando no están significativamen­
te diferentes en el grupo II. 

4) Estudio de la glicosuria (Fig. 6) 

a) Antes del acto quirúrgico: hay au­
sencia de glicosuria en los dos grupos. 

b) Durante el acto quirúrgico, la glico­
suria es positiva en los dos grupos. Está 
significativamente más elevada en el pri­
mer grupo (más de tres veces superior) 
respecto al grupo segundo. 

c) Durante las veinticuatro horas si­
guientes al acto quirúrgico: la glicosuria 
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baja claramente en los dos grupos, pero 
queda positiva. La diferencia entre los dos 
grupos está aún estadísticamen te signifi­
cativa: glicosuria casi tres veces superior 
en el grupo I respecto al grupo II. 

5. DISCUSION 

La comparación de los resultados en los 
dos grupos permite evidenciar dos puntos 
importan tes: 

- La instalación de una intolerancia 
glucídica durante el acto quirúrgico, 
ya referida por numerosos autores, 
se traduce por una hiperglicemia y 
una glicosuria durante y después de 
la intervención (3, 4) . 

- La eficacia de la insulinoterapia con 
inyección de insulina directamen te 
en el frasco de suero glucídico. 

Sin embargo, la determinación del pép­
tido C del suero, reflejo de la insulino­
secreción, nos permite conocer mejor el 
mecanismo de esta intolerancia. El au­
mento importante X 3,5) del medio valor 
del péptido C del suero al final del acto 

POSTO PE­

RATORIO 

• Grupo 1 
O Grupo 11 

----i> 

H +24 Tiempo 

(horas) 

FJG. 6.-Variaciones de la glucosuria. 
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F1G. ?.-Variaciones de la relación péptido C/ insu lina. 

quirúrgico en el grupo testigo, nos permi­
te apartar la hipótesis conforme a la cual 
hubiera una inhibición endógena de la in­
sulina-secreción (5) (Fig. 8). 

Aunque la adición de insulina en el fras­
co de la perfusión sea criticada con moti­
vo su posible depósito en las paredes del 
frasco y de los tubos (6), nuestros resul­
tados muestran que esta terapia se revela 
eficaz. 

Efectivamente, el aumento de la glice­
mia y del péptido C sanguíneo al final de 
la intervención es dos veces menos impor­
tante en el grupo tratado que en el grupo 
testigo, ,pues la insulinemia es muy pare­
cida en los dos grupos. En este mismo 
grupo se evidencia la relación del péptido 
C/insulina (Fig. 7) más baja traduce la 
puesta al reposo del páncreas. Esta última 
constatación confirma q ue la intolerancia 
glucídica no está ligada a un déficit de la 
secreción insulínica. En fin, si se exprime 
la glicosuria durante veinticuatro horas 
por la pérdida de energía, se compruéba 
que es significativamente menos impor­
tante en el grupo tratado (Tabla I). 

El conjunto de nuestros resultados jus­
tifica nuestra conducta terapéutica dentro 
del período durante y después de la inter­
vención. 

6. CONCLUSION 

Enfermas no diabéticas, recibiendo du­
rante el acto quirúrgico una p erfusión de 
suero glucosado, sin aportación insulínica, 
presentan una intolerancia glucídica con 
una hiperglicemia y una glicosuria. 

El estudio del péptido C sérico muestra 
que esta intolerancia glucídica no puede 
ser atribuida a una inhibición mayor de la 
secreción de la insulina. 

La agregación en el frasco de perfusión 
de una cantidad determinada de insulina 
porcina (2 UI/5 g de glucosa) permite una 
mejor utilización de la glucosa asociada a 
una puesta parcial al reposo del páncreas. 

Este tipo de insulinoterapia de eficacia 
demostrada y de administración simple 
nos parece indicado durante una perfu­
sión de suero glucosado. 
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F1G. 8.-Evolución de los valores medios de la glucemia y del pép tido C en los dos grupos en pre 

y postoperatorio . 

RESUMEN 

Procedemos a un ensayo clínico visado 
sobre un grupo homogéneo con 48 muje· 
res no diabéticas sometidas a una histe­
rectomía. Eso con el fin de contrastar la 
efi cacia de la inyección de insulina porci­
na directamente dentro del frasco de se­
rum glucosado. 

El grupo testigo (23 sufridoras) recibe 
500 rol de serum glucosado a 10 por 100 
durante la intervención. 

El grupo tratado (25 enfermas) recibe, 
durante el mismo tiempo, misma cantidad 
de glucosa adicionada con insulina por­
cina. 

La glicemia, la glicosuria, la insulinemia 
y el grado sérico de péptido C estaban 
medidos para cada operada antes, después 
y mañana de la intervención. 

Probamos a finales del acto quirúrgico 
que la glicemia , la glicosuria y el grado de 
péptido C sérico (testimonio de la secre-

ción insulina) eran menos elevados que en 
el grupo tratado. 

Estos resultados nos conducen hacia la 
conclusión que una insulinoterapia tem­
poraria, de administración fácil, es eficaz 
y legítima durante el período peri-quirúr­
gico para las personas no diabéticas. 
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Utilización de a portes orales de nitrógeno y 
energía en recién nacidos con laparosquisis 

C. JIMÉNEZ ALVAREZ, E. BLESA S ÁNC HEZ, J. AGUILERA S ÁNCHEZ, 
L. MüLTÓ RIPOLL y J. BOZA LóPEZ 

INTRODUCCION 

La laparosquisis es una malformación 
congénita consistente en la evisceración 
intrauterina, a través de un defecto en la 
pared abdominal, paraumbilical derecho, 
de gran parte del paquete intestinal y, ra­
ramente, de una parte del hígado (8, 11). 

E l recién nacido con laparosquisis pre­
senta, desde el momento de nacer, una se­
rie de problemas graves que se pueden 
sintetizar en dos grupos: 

a) Los secundarios a la exposición, de 
las asas evisceradas, al medio ambiente, 
lo que facilita la pérdida de líquidos y ca­
lor (4, 6) y la posibilidad de infección (6), 
obligando a su reintroducción en cavidad 
abdominal y cierre de la misma, Jo cual 
no siempre es posible al no admitir la ca­
vidad la totalidad de las asas o sólo hacer­
lo a costa de presiones excesivas (7, 16). 

b) Los secundarios al efecto prolonga­
do del líquido amniótico sobre las asas 
evisceradas que, como consecuencia, se 
acortan y edematizan (9, 11, 12, 15), sufren 
alteraciones en la conducción neuronal, 
potencial de contracción, ATPasa de su 
musculatura y sistemas enzimáticos de 
las células de la mucosa (3), además de 
tener un efecto dializador con paso desde 
pared intestinal a líquido amniótico de 
proteínas plasmáticas, albúmina, inmuno­
globulina G y transferrina (2). 

La necesidad del cierre quirúrgico de la 
pared abdominal, en uno o varios tiem­
pos (1, 13, 14), que obliga a establecer un 
período de dieta absoluta para no aumen­
tar la presión abdominal durante el pe­
ríodo postoperatorio, así como las altera­
ciones en la motilidad intestinal que impi­
den una tolerancia digestiva correcta du­
rante más de un mes, por lo general, y las 
no bien conocidas alteraciones de los pro­
cesos de digestión y absorción en estos 
pacientes (1, 3, 5, 6, 12) han motivado que 
la Nutrición Parenteral Total, durante el 
período postoperatorio, se convierta en un 
arma imprescindible en su tratamiento (1, 
14). 

La readaptación a aportes enterales nor­
males es precedida de un largo período de 
tiempo, dado que, en principio, se utilizan 
dietas elementales seguidas de otras que, 
paso a paso, las van sustituyendo hasta 
que se consigue llegar a la administración 
de aportes nutritivos normales para la 
edad de estos pacientes. 

En nuestra experiencia, que relatamos 
a continuación, la fase de readaptación a 
una dieta oral normal puede reducirse os­
tensiblemente. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos realizado, en tres pacientes afec­
tos de laparosquisis, cinco ensayos de ba-
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lance de nitrógeno y energía. El primer 
paciente, de 36 semanas de gestación y 
de 1.800 g de peso al nacimiento, fue so­
metido a los ensayos 1 y 4, realizados a 
los 30 y 58 días de vida, estando sometido 
durante ellos a nutrición parenteral y en­
tera! exclusiva con leche maternizada de 
uso habitual, respectivamente. 

Al segundo paciente, de 36 semanas de 
gestación y 2.200 g de peso, lo sometimos 
a los ensayos 2 y 3, efectuados a los 6 y 47 
días de vida mientras era nutrido por vía 
parenteral y con dieta mixta, enteral­
parenteral, respectivamente. 

En nuestro tercer paciente, de 35 sema­
nas de gestación y 2.100 g de peso, reali­
zamos el ensayo 5, a los 50 días de vida, 
mientras era nutrido por vía enteral exclu­
siva con leche de .fórmula de baja osmo· 
laridad compuesta, como principios inme­
diatos, por hidrolizado de caseína, dextri­
nomaltosa y grasas en forma de triglicéri­
dos en cadena media, fundamentalmente. 

En los pacientes nutridos por vía paren­
teral los hidratos de carbono fueron ad­
ministrados en forma de glucosa, las gra­
sas como aceite de soja emulsionado en 
lecitina de huevo y las proteínas como so­
lución de aminoácidos. 

Iniciada la peristalsis, procedimos a la 
administración, de forma gradual, de las 
dietas antes referidas, sin aportar dietas 
elementales entre aquéllas y los aportes 
parenterales. 
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Todos los balances los realizamos en ba­
se al análisis exacto del contenido energé­
tico y nitrogenado de todos los aportes y 
de las excretas, t ras tres días de recogida 
en todos los casos. E l nitrógeno se deter­
minó mediante el método de KJELDAHL y 
la energía, previa liofilización, mediante 
el calor de combustión en bomba calori­
métrica (12). 

RESULTADOS 

Los da tos correspondientes al balance 
de nitrógeno los exponemos en la tabla I. 
En la tabla II quedan reflejados los co­
rrespondientes al balance de energía. 

Duran te todos los ensayos se produjo, 
en los pacientes sometidos a ellos, ganan­
cias de peso de 5,30; 21 ,8; 6,48; 13,82, y 
15,20 gramos por kilogramo de peso y día, 
en los balances del 1 al 5, respectivamente. 

El balance de nitrógeno ha sido p ositi­
vo en todos los casos, observando que tan­
to la Retención Absolu ta como la Eficien­
cia en su Utilización (E. U. N.) y la Utiliza­
ción Neta de la Proteína (U . N. P.) han 
sido superiores cuando estos pacientes 
han sido nutridos por vía enteral. 

En estos mismos casos la u tilización de 
la energía, expresada por la Energía Me­
tabolizable, ha sido superior. 

TABLA I 

BALANCE DE NITROGENO 

Ensayos 2 3 4 5 

N. Ingerido (mg/kg/d.) ... .. . ... ... 440,4 684,0 609,3 
N. Heces (mg/ kg/d.) ... ... .. . ... 2,0 0,0 22,6 56,2 49,8 
N. Absorbido (mg/kg/d.) ... ... ... 342,3 450,8 417,8 627,8 559,5 
Digestibil idad de N (%) .. . ... 91,7 91 ,8 
N. Orina (mg/kg/d .) ... ... " . ... 110,4 205,4 127,3 122,5 66,0 
N. Retenido (mg/kg/d.) .. . ... ... 229,0 245,4 290,5 505,3 513,5 
E. U. N. (%) 67,6 54,4 69,6 80,5 91,8 
U. N. P.(%) .. . ... ... .. . .. . ... .. . ... 67,2 54,4 65,9 73,9 84,3 

N.: Nitrógeno. E. U. N. : Eficiencia en la utilización del Nitrógeno. 
U.N.P.: Utilización neta de la Proteína. 
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T ABLA II 
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BALANCE DE ENERGIA 

Ensayos 2 3 4 5 

E. Ingerida (kcal/kg/d.) 112,20 159,83 139,68 
E. Heces (kcal/ kg/d.) . . . . .. 4,88 22,85 11,54 
E. Absorbida/aportada (kcal /kg/d.) .. . 87,78 113,91 L07,32 136,98 128,14 
E. Orina (kcal/kg/ d.) .. . 
E. Metabolizable ... ... .... . . 
E. Metab./E. Absorb. (%) ..... . 
E. Componentes (kcal/kg/ d.) .. . 
E. Consumida (kcal/kg/d.) . . . . .. 

2,71 
85,07 
96,91 
15,07 
70,00 

6,44 
107,47 
94,35 
62,01 
45,46 

4,88 
102,44 
95,45 
58,90 
43,54 

2,56 1,89 
134,42 126,25 
98,13 98,53 
19,44 43,23 

114,98 83,02 

E.: Energía. 

DISCUSION 

Los datos obtenidos del balance de ni­
trógeno ponen de manifiesto que, una vez 
restablecida la peristalsis normal, las al­
teraciones de digestión-absorción intesti­
nal que pueden padecer estos pacientes no 
son obstáculo para una utilización sufi­
ciente de la proteína ingerida, como se de­
duce de su m enor eliminación ur inaria y 
mayor reten ción con mejores niveles en 
la E. U. N. y en la U. N. P. que los obte­
nidos en los mismos pacientes durante su 
nutrición por vía parenteral o mixta. Es­
tos resultados son aún mejores en el pa­
ciente nutrido con una dieta de baja os­
molaridad aunque la digestibilidad del ni­
t rógeno sea similar en los dos pacientes y 
totalmente superponible a la de los pa­
cientes normales nutridos con dietas ha­
bituales en edades y con pesos semejan­
tes (12). 

En cuanto al balance de energía, es evi­
den te que los pacientes nutridos por vía 
oral no sólo absorben cantidades suficien­
tes de energía, sino que, al eliminarla en 
escasa cantidad por orina, consiguen que 
la Energía Metabolizable alcance porcen­
tajes sobre la energía ingerida superponi­
bles a los habituales en recién nacidos 
normales (10). Además disponen de mayor 
cantidad de energía para consumo, no 
sólo de necesidades basales, s ino de dispo­
nible para una mejor respues ta al ambien-

te térmico, actividad intermitente o cual­
quier otro proceso que pueda requerirla. 

Estos resultados parecen distintos a los 
referidos por otros autores como LEFORT 
y colabs. (6) y KING y colabs. (5), los cua­
les aconsejan la administración de dietas 
elementales tras la nutrición parenteral. 
Posiblemente, la buena tolerancia obser­
vada en nuestros pacientes se deba a que, 
en el período de tiempo transcurrido has­
ta que se inicia la peris talsis, el intestino 
ha recuperado su morfología y longitud 
normales, según han demostrado PoKORNY 
y colabos. (9) . 

Aún cuando los datos aportados por 
nosotros corresponden a sólo tres pacien­
tes y es preciso contar con experiencia 
adicional, al menos son muy sugerentes, 
de que, una vez iniciada la peristalsis, los 
recién nacidos intervenidos de la paros­
quisis no necesitan ser sometidos a apor­
tes orales de principios inmediatos en for­
ma de dietas elementa les, con su siempre 
r iesgo de morbilidad e, incluso, mortali­
dad, ni a dietas intermedias entre éstos y 
aportes normales o de buena tolerancia 
para recién nacidos normales. 

RESUMEN 

Con la finalidad de conocer parte del 
comportamiento de los recién nacidos 
operados de laparosquisis, en cuanto a la 
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utilización de principios inmediatos apor­
tados por vía parenteral y o entera!, se 
han realizado una serie de ensayos de ab­
sorción en tres pacientes intervenidos por 
presentar esta patología. Los estudios de 
absorción digestiva se han realizado me­
diante el cálculo de balances de nitrógeno 
y energía. 

Entre los resultados obtenidos cabe des­
tacar la excelente utilización de los apor­
tes enterales, una vez conseguida la tole­
rancia digestiva, aún a dietas normales, lo 
que nos hace pensar que la absorción in­
testinal, en estos pacientes, es normal en 
ese momento y, en consecuencia, que los 
problemas que surgen para nutrir correc­
tamente a estos pacientes en las primeras 
semanas o meses de vida están más en 
relación con el trastorno motor del tubo 
digestivo que con alteraciones de su diges­
tibilidad. 
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Parámetros hormonales de la agresión quirúrgica 

Las alteraciones hormonales y metabó­
licas (6) que se producen en el estado 
postagresión (tanto quirúrgico como sép­
tico o traumático) conllevan una respues­
ta standard tipificada por: 

• alteración del metabolismo de los car-
bohidratos 

• aumento de la ureagenesis 

• consumo de oxígeno incrementado 

• y tasa metabólica acentuada 

A. GARCÍA DE LORENZO y MATEOS 

Ahora bien, no es obvio cuál o cuáles 
son los mecanismos iniciadores de la res­
puesta postagresiva, habiéndose propugna­
do mecanismos tanto Neurales como Hu­
morales (figura 1) . 

• Los mecanismos neurales, con su con­
siguiente respuesta hormonal a nivel de 
ACTH, hormona de crecimiento (G. H .), 
prolactina... han sido claramente demos­
trados y son considerados necesarios para 
el completo desarrollo de las respuestas 
metabólicas y endocrinas; si seccionamos 

• !·CTI! 

• Vi1~VMi::S !1lA 
• ECl' 

li(l,f<,\I_ 

F1G. J 
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las vías aferentes de impulso o las blo­
queamos con analgesia epidural suprimi­
mos la respuesta postagresiva, al igual 
que si efectuamos analgesia a n ivel cen­
tral; pero esta supresión «farmacológica» 
está habitualmente limitada al tiempo de 
actuación de estos fármacos, desarrollán­
dose después las respuestas habituales. 

• Las vías humorales de inicio de res­
puesta están menos establecidas y se han 
sugerido una gran variedad de mediado­
res: prostaglandinas, «hormonas de la he­
rida», pirógenos y endotoxinas bacteria­
nas ... que condicionarían la producción de 
una respuesta a nivel de: reactantes de 
fase aguda, alteración de la actividad del 
complemento y de la funcionalidad de los 
leucocitos polimorfonucleares. 

Una vez iniciada la respuesta, nos en­
contramos con una serie de cambios hor­
monales interrelacionados que condicio­
nan respuestas metabólicas complejas (fi­
gura 2). 

RESPUESTA NEUROENDOCRINA 

e ACTH 

e VASOPRESINA 

• G.H. 

• T.S.H. 

• CATECOLAMINAS 

RESPUESTA ENDOCRINA SISTEMICA 

e CORTISOL 

e GLUCAGON 

e INSULINA 

• HORMONAS TIROIDEAS 

• [ALDOSTERONA - ANGIOTENSINA] 

FIG. 2 

A nivel de la respuesta neuroendocrina 
con a lteración de la función hipotalámica: 

• Hipófisis anterior, en donde se afec­
tan todos los grupos celulares: corticotro­
fos (ACTH), somatotrofos (G. H.) y lacto-
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trofos (prolactina) con funciones somato­
mamotrofas, tireotrofos (TH) con función 
glucoproteica_ 

• hipófisis posterior, vasopresina. 

• sin olvidar a las catecolaminas, que 
participan en esta situación tanto como 
neurotransmisores y como hormonas. 

La ACTH ha sido considerada índice po­
bre de la severidad de la agresión, al con­
trario de la G. H. y de la prolactina, aun­
que existe controversia en lo referente a 
estas dos últimas hormonas. 

A nivel de la respuesta endocrina sisté­
mica, nos encontramos con que están in­
volucradas: 

• La insulina con una fase precoz de 
supresión mediada por mecanismos a.­
adrenérgicos y una fase tardía de respues­
ta incrementada mediada por mecanismos 
B-adrenérgicos, pero todo asociado a per­
sistencia de la hiperglucemia, secundaria 
a su vez a la elevación de las hormonas 
contrarreguladoras de la insulina: cortisol 
y glucagón, que se elevan proporcional­
mente al grado de agresión (más precoz­
mente el cortisol que el glucagón), condi­
cionando una respuesta de «resistencia a 
la insulina» o «seudodiabetes postagre­
sión» a la par que un aumento de la urea­
génesis y de la neoglucogénesis (3). 

• Y las hormonas tiroideas (tiroxina y 
triiodotironina), destacando habitualmen­
te una caída en los niveles de triiodotiro­
nina (T3), aunque se ha referido también 
caída en los niveles de tiroxina (T4) en los 
grados de agresión muy severos y con 
cierta correlación con la mortalidad. 

ELLIOT y ALBERT! (figura 3) estandariza­
ron en la agresión postquirúrgica la acti­
vidad de alguna de estas hormonas, en­
contrando niveles bajos o normales de in­
sulina, elevados de glucagón y cortisol, y 
moderadamente elevados en la G. H.; y 
relacionaron estas alteraciones con sus 
efectos a nivel del metabolismo de los lí­
pidos, prótidos e hidrocarbonados, con­
cluyendo que la síntesis proteica está dis­
minuida, la neoglucogénesis incrementada 
y la lipolisis discretamente elevada (7). 
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Insulina .... .. ... .. . 
Glucagún .. . ....... . . 
Cortisol ... .. . 
G. H ...... . 
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+ 
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ELLIOT, M. GARCÍA DE LORENZO, A. 
GRANDE, C. ALBERTI, K. G. M. M. 

(1983) G LZ. GANCEDO, P. 
MARTÍNEZ, l. 
MÉNDEZ, J. 
(1984) 

FrG. 4 

Adelantando resultados, en nuestro es­
tudio (figura 4) encontramos respu esta in­
crementada para el glucagón y cortisol , 
pero la insulina presenta una respuesta 
en elevación clara de sus valores sobre 
los rangos normales, mientras que la 
G. H. no sufre modificaciones. 

Hemos estudiado durante un período 
de 5 días consecutivos a un episodio de 
agresión (cirugía) la evolución de las ci­
fras de Glucemia, Insulina, Glucagón, Cor­
tisol, G. H., Prolactina, TSH, T4 (total y 
libre), T3 (total y libre), ác. Láctico y ác. 
Pirúvico, así como la eliminación diaria 
de urea en orina y las variaciones de urea 
en plasma (cálculo del Balance Nitroge­
nado indirecto); en 15 pacientes de pre­
dominio varones, con una media de edad 
de 57 años y sin patología endocrina pre-

via, que presentaban palología abdominal 
de resolución quirúrgica, siendo la inter­
vención según la clasificación de Alte­
meier del tipo C y D (1). 

En ellos se sumaban tres tipos de agre-
sión: 

• ayuno de 1-3 días 

• acto anestésico 

• intervención quirúrgica. 

Los pacientes no recibieron soporte nu­
tricional de ningún tipo (parenteral o en­
teral). 

Presentaban una eliminación acentuada 
de urea urinaria (secundaria a proteolisis 
incrementada) (figura 5), oscilando entre 
los 20 y 14 gr/día. Convertidas estas cifras 
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FIG. 5 

en pérdidas de nitrógeno nos encontra- 2 º" POs, oreRh10f1!0 

mos con que a lo largo de los 5 días de 
evolución estudiados perdieron entre 50-
60 gr. de nitrógeno, equivalentes a 1.500-
2.000 gr. de masa muscular magra, desta­
cando mayor catabolismo proteico en el 
período más inmediato a la agresión. 

En las siguientes gráficas (figuras 6-7-8-
9-10) se representa en forma de diagrama 
circular las alteraciones sufridas en los 
parámetros estudiados en la fase de agre­
sión postquirúrgica. El círculo más grue-

l OI A. POST QP(RATQR1 0 

FIG. 6 

,,.. 

FJG. 7 

so representa los valores normales expre­
sados como media y el resto de los círcu­
los son las desviaciones estándard tanto 
positivas como negativas. 

El resumen de los resultados expresado 
como extrapolación de las alteraciones 
ocurridas durante el período de estudio 
(figura 11) nos indica: 

• Hiperglucemia mantenida, con nive­
les altos de insulina y contrarreguladoras 
de ésta (cortisol, glucagón, prolactina y 
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3 DIA POST OPERATORIO 

'"' OIA POST OPERATOOIO 

FrG. 8 

FIG. 9 

G. H.) no tan elevadas como para justifi­
car completamente esta situación de «seu­
dodiabetes postagresión». 

• No hemos estudiado las catecolami­
nas, pero existen documentados trabajos 
que demuestran que en la agresión su ele­
vación presenta una correlación positiva 
con la del glucagón. 

• La TSH se encuentra muy dicreta­
mente elevada al igual que la T4 total, 
mientras que su fracción libre, así como 
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la T3 tanto total como libre se encuentran 
francamente disminuidas, destacando un 
importante y persistente descenso en esta 
última, lo que nos lleva a etiquetar esta 
situación como de «hipotiroidismo sin en­
fermedad tiroidea». 

• El ác. láctico se encuentra elevado en 
los primeros estadios, tanto por déficit 
de perfusión tisular como por aumento 
de la glicolisis anaerobia secundaria entre 
otros factores a la actuación del glucagón 
sobre el glucógeno muscular y a las cate­
colaminas sobre el glucógeno hepático. 

A modo de conclusión vamos a intentar 
explicarnos estas alteraciones: 

I) RESISTENCIA A LA INSULINA (fi­
gura 12) 

El turn-over y la velocidad de oxidación 
de la glucosa están aumentados a pesar 
de la respuesta inadecuada de la insulina 
y la hiperglucemia entonces parece ser re­
sultante de un aumento de la producción 
de glucosa mediada por la hiperglucagone­
mia más que de un déficit en su utiliza­
ción. Ahora bien, no hemos encontrado a 
las hormonas contrarreguladoras clásicas, 
lo suficientemente elevadas como para 
justificar por sí solas esta situación de 
hiperglucemia (aunque el que nos encon-
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tremos la G. H. y la prolactina en rangos 
casi normales puede estar explicado por 
la misma hiperglucemia que impediría su 
elevación); por ello pensamos que en este 
proceso se pueden ver implicados tanto 
los receptores de la insulina (por bloqueo) 
como las llamadas «hormonas de la heri­
da» (con función asimismo proteolítica). 
Estas «hormonas» o mediadores endóge­
nos serían para CLOWES (5) glicopéptidos 
de bajo peso molecular (4.274 dalton), que 
por su composición no serían hormonas, 
aunque actuarían como tales y cuyo ori­
gen estaría en los leucocitos o macrófagos 
producidos en los tejidos lesionados; 
mientras que para BARACOS (2) serían pi­
rógenos (Interleukina 1) , que actuarían a 
nivel de la prostaglandina E2• 

II) HIPOTIROIDISMO SIN ENFERME­
DAD TIROIDEA (figura 13) 

Los bajos niveles de T3 (total y en su 
fracción libre o activa) no por estar muy 
descritos están mejor explicados. 

Exis te coincidencia de opiniones en que 
esta situación de hipoti roidismo se debe 
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a una disminución de l paso a nivel peri­
férico de la tiroxina a triiodotironina por 
defecto de la 5'-mono-deiodinación, pero 
con los mecanismos de regulación (tipo 
feed-back) a nivel de la TSH bloqueados. 

Pero el «por qué» sucede esto en la 
agresión está sujeto a diversas propuestas 
etiológicas, barajándose: 

• Defecto de glutation (necesario para 
la 5'-mono-deiodinación); deplección de 
hidrocarbonados intracelulares; aumento 
de la secreción de cortisol; aclaramiento 
de la tiroxina acentuado; acción de :ío <; 
glucocorticoides o producción en los teji­
dos dañados de un potente inhibidor de 
la unión de la hormona tiroidea a las ;,r-.:­
teínas séricas (4). 

Por otra parte, el «significado» clímco 
de esta situación está sujeto a controver­
sia, ya que para unos autores traduciría 
un «Mecanismo de autoprotección» que se 
caracterizaría por un consumo de oxígeno 
reducido asociado a ahorro proteico, mien­
tras que para otros sería una «Contribu­
ción al estado catabólico» secundaria a la 
deprivación calórica intracelular, propug-
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nando el aporte de dosis fisiológicas de 
T3 (10 ng/Kg/h), con lo que consiguen una 
reducción en la eliminación urinaria de 3-
metil-histidina, pues parece ser que «in 
vitro» la T3 estimula la captación celular 
de carbohidratos y aminoácidos (8). 
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INTRODUCCION 

La adición de insulina en las soluciones 
de nutrición parenteral (NP) en infusión 
venosa continua, se ha utilizado en clínica 
como un control más eficaz de los niveles 
de glicemia (3), en pacientes diabéticos y 
en enfermos que han desarrollado hiper­
glicemias de forma secundaria (9, 14), a la 
administración de hidratos de carbono 
por la NP. 

La unión de la insulina a los plásticos 
de cloruro de polivinilo (PVC) (16) y eti­
len-vinil-acetato (2-4) (EVA) cristal (5) y 
otras superficies (5, 6, 13, 17) de las bol­
sas que contienen las mezclas, así como 
de las líneas infusoras, es muy variable 
desde un 5 por 100 hasta un 80 por 100. 

Diversos autores han estudiado la ab­
sorción de la insulina en diversos sistemas 
intravenosos. A pesar de que los resulta­
dos son variables según la composición de 
las soluciones, las características y tama­
ños de las bolsas-recipientes y de la con­
centración de insulina, todos los estudios 
demuestran que existe absorción de insu­
lina en mayor o menor grado. Otros auto-
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'"' Adjunto del S. de Cuidados Intensivos. 

*''"' Residente del S. de Endocrinología. 
'""''' Adjunto del S. de Farmacia 
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res (20) han estudiado previamente las in­
fluencias de la temperatura y el tiempo de 
absorción de la insulina, así como la can­
tidad de insulina unida al plástico de las 
bolsas. 

Para determinar en estos estudios la li­
beración de insulina se han usado las téc­
nicas de radioinmunoensayo y trazadores 
radioactivos para valorar su similítud. PE­
TERSON (15) y cols., PETTY (16) y cols., 
KRAEGEN (10) y cols., han demostrado que 
existe una absorción significativa usando 
ambos métodos (7, 22). 

No hay estudios que determinen la in­
fluencia de las emulsiones grasa, en la li­
beración de la insulina añadida a las bol­
sas, cuando se usan como componentes de 
las mezclas de alimentación parenteral. 

En nuestro estudio hemos comparado 
el comportamiento y la cantidad de insu­
lina recuperada, en diferentes tipos de so­
lución de alimentación parenteral usada 
en nuestro hospital y en dos tipos de bol­
sas de plástico: PVC y EVA. Las técnicas 
usadas durante el experimento fueron el 
método de radioinmunoensayo (RIA) de 
insulina no marcada y el contaje radioati­
vo (CR) directo de insulina marcada con 
I (125). 

MATERIAL 

El estudio fue realizado con cinco tipos 
de solución para NP, cuyos componentes 
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TABLA I 

Contenido de las 
soluciones A B e D E 

Glucosa al 5 % ... 2.000 
Glucosa al 50 % ... 1.000 875 1.000 875 
Aminoácidos (15 g 

N,/1) ... ... ...... 1.000 875 1.000 875 
Intralipidª 20 % ... 250 250 
Complejo multivita· 3 3 

mínico .. . ... ... 
Electrolitos ,·, ... .. . so so 
Agua bidestilada 53 53 53 

'' Contenido en meq: CI 80; K 70; Na 20, Ca 10; Mg 8; Fosfato 10. 

Tabla !.-Componentes de las mezclas de las cinco soluciones usadas en el experimento, 
expresadas en mililitros ele cada sustancia. 

son los que habitualmente se utilizan en 
nuestro hospital. Tabla I. 

Fueron empleadas 12 bolsas de cada so­
lución, siendo 6 de PVC y 6 de EVA en 
el RIA y 2 de PVC de cada solución para 
el CR. Siendo un total de 70 bolsas ensa­
yadas. 

La insulina liberada fue investigada en 
dos tipos diferentes de bolsas de plástico: 
PVC (MixifloR) y EVA (NutribolsaR). 

Los equipos de administración usados 
fueron de cloruro de polivinilo (MirafloR) 
en ambos tipos de bolsa. El flujo de infu­
sión se mantuvo regular mediante apara­
tos de perfusión (tipo Dial-a-floR). 

Se utilizaron dos preparaciones diferen­
tes de insulina. En primer lugar 40 u. i. de 
insulina regular (VelosulinR) ; ésta tiene 
una concentración teórica de 288 pmol/ 
litro de solución , cuya recuperación era 
controlada por RIA y posteriormente 40 
u. i. de la insulina citada con una canti­
dad suficiente de insulina marcada con I 
(125) capaz de producir 3.000 dpm. (acti­
vidad específica 3 uCi /0,1 ug, centro radio­
químico Amsterdam Bucks, Gran Breta­
ña), su recuperación fue controlada por 
contaje de radioactividad. 

La pureza de la insulina marcada se 
controló por filtración de gel en colum-

nas de cromatografía de Shepadex G-25 
PD-10 y demostró ser menos del 10 por 
100 no ligado a iodina para el producto 
usado. 

METODO 

El estudio .fue diseñado de forma simi­
lar a la u tilización en clínica de las bolsas 
de NP. Las mezclas fueron preparadas en 
cámaras de flujo laminar usando técnicas 
asépticas. 

La insulina fue añadida a las soluciones 
por inyección directa a las bolsas median­
te jeringas de plástico de 1 ml., agitándo­
se a continuación durante 60" hasta con­
seguir una mezcla ,homogénea, insertándo­
se posteriormente los equipos de perfu­
sión en cada bolsa. 

Se mantuvo una velocidad de perfusión 
constante a 86 ml/ h., extrayéndose 2 ml. 
de la m ezcla en cada ensayo, realizándose 
la recolección de muestras al inicio del ex­
perimento, a los 30' y sucesivamente a las 
2, 6, 12 y 24 horas respectivamente. 

La cantidad de insulina recuperada fue 
determinada a partir de la insulina libera­
da en las bolsas por dos métodos: Radio­
inmunoensayo (RIA, insulina chromade™, 
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¡125. PVC 

·------- RIA-EVA 

.. 
RIA-PVC 

P<0,05 

P<0,01 

•• • P< 0,001 

F1G. 1.-Tanto por ciento de Insulina recuperada en la solución A en cada 
intervalo de extracción (horas). Expresando la significancia estadística 

respecto al 100 por 100 teórico ele recuperación. 

SOLUCION ·8-
.,. 100 

112s. PVC 
BO .,. _______ 

RIA-EVA 

IIJ ... , ... ,.,..,-u, ... , .. RlA-PVC 

• P<0105 

••• p ~ 0,01 ... l:><0,001 

0-"-----------r--
0-1{] 112·2 6·12 12·2', 

F 1G. 2.- Tanto por ciento ele Insulina recuperada en la solución B en cada 
intervalo de extracción (horas). Expresando la significancia estadística 

respecto al 100 por 100 teórico de recuperación . 

Bio-RIA Montreal. Canada) de alícuotas 
obtenidas de la solución con 40 u. i. de 
insulina y por contaje directo de la radiac­
tividad de alícuotas de la solución que 
contenía la m ezcla de insulina no marcada 
e insulina marcada con I (125). 

E n el contaj e radioactivo no se utilizó 
dilución a lguna. Los porcentajes de recu­
peración de la insulina fue comparada 
en tre las bolsas de PVC y las bolsas de 
EVA, según los resultados obtenidos por 
el método de RIA. 

Previamente a la determinación por 
RIA, las alícuotas se diluyen al 1/500 en 
el mismo tampón utilizado en el ensayo 
(0,01 M fosfato ph = 7,5, 0,01 por 100 áci­
da sódica, 0,021 M E DTA y 0,25 por 100 
albúmina bovina). 

El porcentaje de insulina recuperada 
por con taje de radioactividad en las bolsas 
de PVC fue comparada con los resultados 
obtenidos por el RIA para las mismas bol­
sas. 
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Cuando la recuperac1on de insulina fue 
calculada a partir de la insulina marcada 
con I (125), se le restó el porcentaje de 
impureza de la misma (obtenida por cro­
matografía en columna de gel filtración). 

Todas las comparaciones fueron hechas 
en los mismos tiempos de recolección de 
las muestras estudiadas. 

El estudio estadístico de las compara­
ciones entre las insulinas recuperadas fue 
hecho mediante un test es tadístico de 
comparación de porcentajes. 

SOLUCl'ON -C-

·1.100 

80 

60 

40 

RESULTADOS 
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Los resultados que se obtuvieron en 
nuestro es tudio se muestran en la tabla II, 
expresando el tanto por ciento de insu li­
na r ecuperada al final del período de 24 
horas para cada solución . 

Las bolsas de PVC fueron controladas a 
su vez m ediante RIA y CR comparándose 
sus resultados entre sí, las de EVA sólo se 
hicieron por RIA analizando los resulta­
dos comparativamen te con los de PVC p or 
el m ismo método. 

1125
• PVC 

p------- RIA-EVA 

....... , .... ..,. . .,_,_ RIA· PVC 

• P<ops .. P< 0,01 ... P< 01001 

o -----------"" h, 
O·l/Z 1/l·Z H 

F1G. 3.-Tanto por ciento de Insulina recuperada en la solución C en cada 
intervalo de extracción (horas). Expresando la significancia estadística 

.,. 100 

eo 

60 

20 

respecto al 100 por 100 teórico de recuperación. 

SOLUCION ·-o-
A 

/ ' ,, 
/ . ' / 

/ ' ~ ... -,t'.------·--·-·-'7 
'----./ 

~ 

0·1/? 112-7 7-6 

112s. PVC 

RIA-EVA 

-·-·-·-·-·- RIA- PVC 

P <0.01 

• •• P< 0,001 

Ftc. 4.- Tanto por ciento de Insuli na recuperada en la solución D en cada 
inte rvalo de extracción (horas). Expresando la significancia estadística 

respecto al 100 por 100 teórico de recuperación. 
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SOLUC!ON ·E -

-'~~-: ::.-:-::....--- ___ .,.,. 
~ -------­- ¡12s_ PVC 

RIA· EVA 
80 

60 

]O 

h. 

----------- RIA- PVC 

... 

P<0,05 

P < 0.01 

P< 0,001 

0-10 1n-1 ? · b b-17 12·24 

FtG. 5.-Tanto por ciento de Insulina recuperada en la solución E en cada 
intervalo de extracción (horas). Expresando la signi(icancia estadística 

respecto al 100 por 100 teórico de recuperación. 

TABLA II 

RIA 

Solución EVA% PVC % 

A 46,3 
B 56,8 
e 93,7 
D 97,7 
E 94,1 

RIA = Radioinmunoensayo. 
CR = Contaje radioactivo. 

43,3 
40,1 
86,8 
95,7 
89,5 

CR 

PVC % 

67,9 
78,8 
86,9 
79,1 
85,1 

Tabla II.- Valores del porcentaje de insuli­
na recuperada por RIA para las bolsas de 
PVC y EVA y porcentaje de insulina recu-

perada por CR para las bolsas de PVC. 

Las figuras 1 a la 5 muestran los por­
centajes de insulina recuperada para cada 
solución a lo largo de las 24 horas del ex­
perimento, representando gráficamente 
los resultados según las bolsas fueran 
EVA o PCV y según el método utilizado 
(RIA o CR). 

DISCUSION 

Los valores de porcentaje de insulina en 
las bolsas EVA fueron superiores que los 

hallados en las bolsas de PVC para las 5 
soluciones ensayadas, pero las diferencias 
no son estadísticamente significativas, 
cuando se comparan ambos Lipos <.k plás­
tico; sin embargo, al analizar los datos de 
todas las muestras, durante las 24 horas, 
se evidenció que la insulina liberada en 
los plásticos PVC fue más regular que la 
insulina liberada en los p lásticos EVA, a 
lo largo de todo el período de estudio y 
en todas las soluciones ensayadas. 

Las soluciones A y B dieron los valores 
más bajos del porcentaje de recuperación 
de insulina en los controles hechos por 
RIA. Datos similares fueron obtenidos pa­
ra el contaje de insulina marcada con 
I (125) en la solución A, pero no así con 
la B. Las soluciones C, D y E mostraron 
los valores más altos de insulina liberada, 
sin diferencias significativas entre ambos 
métodos ensayados. Por el contrario, el 
CR sobreestimó los valores hallados en 
las soluciones A y B, de acuerdo con otros 
estudios en los que soluciones similares 
fueron usadas. 

Las soluciones E y C demostraron tener 
el mejor compor tamiento en la liberación 
de insulina por su mayor recuperación y 
mayor regularidad en la absorción a lo 
largo del estudio. Al parecer la adición de 
emul siones grasas (IntralipidR) en las bol­
sa s para administración continua duran-
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te 24 horas, incrementa de forma impor­
tante el grado de recuperación de insuli­
na, así como tener una liberación más 
regular. Las sustancias incorporadas po· 
drían estabilizar la emulsión y reducir la 
tensión superficial de los fluidos, dismi­
nuyendo la adherencia de la insulina en 
la superficie de las bolsas. 

Los electrolitos y vitaminas añadidos 
en las soluciones también reducen la ab­
sorción de insulina en base a los valores 
hallados por RIA, pero no es así cuando 
se valoran mediante CR de insulina mar­
cada. Otros autores han obtenido reduc­
ciones significativas en la absorción de 
insulina cuando las vitaminas y electroli­
tos fueron añadidos a las soluciones. 

Nuestros resultados obtenidos «in vi­
tro» nos invitan a realizar un nuevo estu­
dio «in vivo» para valorar el uso clínico 
de la administración de insulina en forma 
continua dentro de las soluciones de NP 
para valorar el control de los enfermos 
que presentan hiperglicemia, lo que es una 
complicación habitual en los tratamientos 
con necesidades de NP, dado sus altos re­
querimientos de glucosa y su mal aprove· 
chamiento en las fases postagresivas. 

CONCLUSIONES 

No se han encontrado diferencias signi­
ficativas en la recuperación de insulina 
usando bolsas de PVC o EVA, aunque las 
bolsas de PVC parecen hacerlo de forma 
más regular, sin significancia estadística. 

Las emulsiones grasas, los electrolitos y 
vitaminas añadidas a las soluciones de 
NP reducen las pérdidas de insulina por 
adherencia a los plás ticos. 

Nuestra solución C y E consigue la ma­
yor recuperación entre el resto de solu­
ciones ensayadas y las curvas de la solu­
ción E tiene la pendiente más regular en 
la recuperación del porcentaje de insu­
lina. 

RESUMEN 

En el presente estudio «in vitro» se ana­
lizó el comportamiento de la insulina aña-
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elida a diferentes tipos de solución paren­
teral, u sando dos tipos diferentes de p lás­
ticos PVC y EVA en las bolsas contenedo­
ras a lo largo de 24 horas. Se utilizó dos 
métodos diferentes, radioinmunoensayo y 
contaje directo de reactividad, para valo­
rar el porcentaje de recuperación de insu­
lina al inicio, a los 30' y sucesivamente a 
las 2, 6, 12 y 24 horas respectivamente. 

No se demostró diferencias en la recu­
peración de insulina, atribuible al tipo ele 
plástico u tilizado en las bolsas de nutri­
ción paren teral. Las soluciones que con te­
nían emulsiones grasas, electrolitos y vi­
taminas mostraron la mayor recuperación 
de l por centaje de insulina con una pen­
diente más regular de liberación a lo lar­
go ele las 24 horas. 
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TEMAS DE ENFERMERIA 

Nutrición enteral: 
Funciones de la dietista en ,el Hospital Provincial 

PILAR CALVO GONZÁLEZ, CARMEN DE LA CALLE RODRÍGUEZ, IRENE BARÓN 

LLEDO, ELVIRA RIVERA FLORES y FLOR CUMBREÑO MERINO 

Una vez establecida la indicación de la 
Nutrición Enteral, la vía y forma de ad­
ministración, el paciente queda a cargo 
de la dietista de planta, que se encargará 
de la formulación y administración de la 
dieta enteral y control evolutivo del esta­
do nutritivo del paciente, todo ello en per­
manente relación con el servicio respon­
sable y los restantes componentes de la 
sección de dietética. 

La primera obligación de la dietista de 
planta es la valoración del estado nutri­
tivo del enfermo; para ello utilizamos el 
impreso número 1, que adjuntamos. 

Sistemáticamente se recogen los datos 
antropométricos básicos como talla, peso, 
medidas de los pliegues cutáneos tricipital 
y subescapular mediante un CALIPER de 
presión constante y la circunferencia me­
dia del brazo con una cinta métrica. 

Se procura recoger siempre el peso 
usual y la pérdida de peso reciente, datos 
que siguen siendo muy valorables. 

Con estos y los datos analíticos reseña­
dos en sangre y orina, a los que en ocasio­
nes se unen las pruebas de sensibili­
dad cutánea, podemos calcular mediante 
fórmulas sencillas los siguientes paráme­
tros, todos ellos de suma utilidad para ha­
cernos una idea del estado nutritivo del 
paciente: 

PESO IDEAL 

P. I. = (T. cm. -150) X 0,75 + 50 
ó P. I. = (T. cm. - 100) - 10 % 
ó P.I. = (T. cm.-150)-(T. cm-152) x C 

C = \ V= 0,2 
) H = 0.4 

% DEL PESO IDEAL 

Peso real 
% del Peso Ideal = ----- X 100 

Peso ideal 
Valor normal: 90-100 % 

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 
PLIEGUE TRICIPITAL l V - 12 - 14 mm. 

(PTP). Valor normal H - 15 - 17 mm. 

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR MEDIA 
DEL BRAZO (CMMB) 
CMMB = CMB - (0,314 x PTP en mm.) 

) V - 23 - 25 cm. 
Valor normal ¡ H _ 21 _ 23 cm. 

INDICE CREATININA ALTURA 

Crº I 
l. Crt/ alt. = -- X 100 

Crº 
Crº I = Creatinina ideal en orina /24 horas = 
Crº = Creatinina en orina de 24 horas 

= \ V = 23 mg. X Peso ideal (Kg.) 
¡ H = J 8 mg. X Peso ideal (Kg.) 

VALOR NORMAL > 90 % 
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GRASA CORPORAL TOTAL 

(ecuación de LOHMAN) 

GCT = 0,135 X P, + 0,375 X PTP + 0,389 X 
x PSB - 3,967 

GCT = Grasa corporal total (Kg.). 
P, = Peso real (Kg.). 
PTP = Pliegue tricipital (mm.). 
PSB = Pliegue subescapular (mm.). 

También puede calcularse por: GCT = P, -
-LBM. 

MASA MAGRA CORPORAL 

(FORBES: Am. J. Clin. Nutr., 29: 1359, 1977) 

LBM = 7,38 + 0,02908 X Cr. ± 0,0008 
(no valor) 

LBM = Masa magra corporal (Kg.) = Masa 
extracelular + masa celular 

Cr. = Creatinina en orina de 24 h. en mili­
gramos (media de 3 días consecutivos) 

También puede calcularse por: LBM = P, -
- GCT 

AGUA CORPORAL TOTAL 

ACT, = P, (Kg.) X 
0,60 (no obesos) 
0,50 (obesos) 

ACT, 
ACL = x 283 

OSM.PL (mOsm/1) 

ACT, = Agua corporal total teórica 
ACL = Agua corporal total real 
P, = Peso real 
OSM.PL = Osmolaridad plasmática real 

INDICE DE STRESS 

(BISTRIAN, 1977) 

l. S. NU. (gr/24 h.) - (0,5 x NI gr. + 3) 
NU0 = U. (gr/24 h.) x 0,46 

NU. = N, ureico en orina 
NI = N, ingresado = Prot. ing./6,25 
U0 = Urea en orina 

\ ~t~e:~e;:d~r~-d~.. . . . . . . . . . : : . ~ d~ ~ 5 

/ Stress severo .. . .. . .. . .. . . .. > de 5 
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INDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL 

(MULLEN; BUZY) 

PNI = 158 - (16,6 X Alb. gr/ di. ) - (0,78 X 
x PTP mm.) - (0,20 X transf. mg/ dl.) -

- (5,8 X HR) 

HR = Hipersensibilidad re tardada 

No reacción ... ... ........ ...... . o 
< 5 mm. en 3 antígenos al menos 1 
:;,: 5 mm. en 1 ó más antígenos . . . 2 

Valores superiores al 45-50 por 100 indican 
1:1 necesidad de realimentación previa a la 
intervención, si es posible, continuándola 
después. 

Es, pues, bastante fácil hacer un estu­
dio del estado nutritivo. 

Parámetros tan simples como la pérdida 
de peso reciente y la albúmina sérica son 
muy valorables y, desgraciadamente, la 
mayor parte de los pacientes cuando son 
sometidos a «Alimentación Artificial» ya 
presentan una albúmina baja o tienen una 
gran pérdida de peso. 

No se reseñan .los datos de valoración 
de prea lbúmina o de la proteína transpor­
tadora del retino!, ambas de vida media 
más corta que la albúmina, porque en 
nuestro medio no se determinan. 

Para el control evolutivo los datos más 
valorables son el aumento o no de peso y 
las determinaciones analíticas. 

Los datos antropométricos restantes 
(pliegues, CMMB, etc.) es lógico que pre­
senten pocas variaciones a corto plazo, 
por lo que, aún cuando los recogemos se­
manalm ente, son poco significativos. 

Para nosotros son muy significativos de 
desnutrición los datos reseñados en el si­
guiente cuadro; cualquiera de ellos, inclu­
so aisladamente, son sugestivos de mal­

nutrición: 
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> 10 % en 10 se­
manas 

> 4,5 Kg. en un 
mes 

Circunf. muse. media del ¡ 
brazo .................. < 60 % De valor 

PI. · · · 1 35 0 ideal o 1egue tnc1p1ta . . . . .. < Vo d 1 1 
I d. . / 

1 6 e usua n ice creatm a t. .. .... < O% 
Linfocitos totales ... < 1.000/ mm1 

Seroalbúmina . . . . . . < 3 gr/ di. 
Transferrina ..... . .. . ... < 150 mg/ dl. 
Pruebas cutáneas 

% del peso ideal 

... Ausencia de re­
acción 

... < 80% 

Con estos ·datos, los obtenidos en la ex­
ploración clínica de posibles carencias nu­
tritivas (inyección conjuntiva!, dermato­
sis, hiperqueratosis, etc.) y los de la pe­
queña encuesta nutricional recogidos en el 
impreso número 2 de solicitud, es fácil 
calcular las necesidades del paciente. 

El paso siguiente ,es la formulación de 
la dieta, que con los datos anteriores es 
fácil de hacer. Una vez formulada se r e·· 
llena el impreso número 3, en el que ade­
más se prevee la pauta a seguir en días su­
cesivos, salvo que se notifique lo contra­
rio. 

Este impreso se envía a la dietista de 
cocina y preparaciones enterales para su 
preparación. 

Por regla general se suele distribuir en 
dos volúmenes al menos, con el fin de que 
en ningún caso estén más de 12 horas con 
la misma preparación. Se etiquetan con 
la composición, volumen, etc., y se envían 
a la planta en caso de que sea hora de co­
locar los o se guardan en frigorífico a 4° C 
hasta esa hora, 

Número 1 
Marzo 1985 

HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID 

DIETETICA 

Alimentación Entera/ 

Enfermo 

Cama .... ........ .. ....... ........ .... .... .. ..... ...... .. .. . . 

Servicio 

Tipo de dieta ....... ..... ... ........ ..... ....... ... .. .. . . 

Volumen (ce.) .... ..... Na + .. ...... ... .... ..... .. .. 

Kcal. ....... ...... ....... ... K+ ... .... .. .. .... ...... .... . 

N (gr.) . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. Osm. . ... ... . .... .. ... .... . 

H. de C. (gr.) 

t MCT. .. .. .... Día ...... . 
Grasa~ ' Preparada 

1 Trgl. . . . . . . . . . Hora .. .. 

La administración se hace por la die tis­
ta de planta, que periódicamente supervi­
sa y controla al paciente. 

Existe u n impreso de con trol número 4, 
en el que se anotan diar iamente todos los 
datos referentes a la programación (con 
dos apartados: uno el volumen que se ha 
programado y otro, el volumen real que 
se ha administrado con el fin de hallar el 
volumen total real que le ha pasado al pa­
ciente; de este modo calculamos: calo­
rías, H. de C., grasas, etc., que ha recibido 
por vía entera! el enfermo) composición , 
tolerancia , con trol de glucosuria (dividida 
en 4 apartados ante la necesidad de ha­
cerlas c/ 6 h . si el caso lo requiere) y, en 
el apartado de Observaciones, la diuresis 
y cualquier anomalía analítica o comen­
tario que se precise, 
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HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID 

DOCTOR ESQUERDO, 46 

Núm. 1 

MAORID-30 

DIETETICA 

Valoración clel estado nutritivo 

Enfermo Cama Servicio 
Sexo Edad Talla Peso usual 
Peso ideal Pérdida de peso recien te (Kg/ tiempo) 
Tipo de alimentación AO D AE D 
Diagnóstico 

Resumen de la historia clínica: 

TROPOMETRIA AN 

1 Peso Kg. 

PTP 

PSB 

CMB 

CMMB 

SANGRE 

Linfocitos tot. 

Alb. gr/di. 

Trans f. mg/dl. 

Osmol. mos/ 1. 

ORINA 

1 Urea/24 h. 

---

----

1 

1 

NP D 

1 

N. ureico/ 24 h. 

Creatinina/ 24 h. 

--- 1 1 1 l-
1--1--1--1 

--'-------' 

Sensibilidad cutánea: 
Datos de la expl. clínica (relacionados con su estado nutritivo) 

1 
% P. I. 

1 1 
_ _I 

1 

' I. Cr/ Alt. 

G.C.T. 

LBM. --- -
ACT teoría ----
ACT real 

I. Stress 

l. P.N. 1 1 1 1 -- ---
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HOSPITAL PROVINCIAL 
SECCION DE DIETETICA 
MADRID 

SOLICITUD DE N. ENTERAL 

Número 1 
Marzo 1985 

Núm. 2 

Enfermo: ... .... ........ .... ............................ .. ... Cama: ............ Serv.: ....................... . 

Edad: ..................... Sexo .... .............. ... .. Talla: ...... .. . Fecha: ................ .... . 

DIAGNOSTICO: 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA: 

DATOS DE LA INTERVENCION (si es un postopcrado): 

RESUMEN DE LA EXPLORACION CLINICA: 

Vía y forma de administración: .... ...... ... . 

¿Está en ayuno absoluto? .... ... . ... .... .... .. ...... ¿CuárHu.o días? .............. ... .......... ............. . . 

A. oraÍ insuficiente? .................. ... .............. . 
¿Es la N. E. suplementaria de una 

N. parenteral? . 

¿Es como sustitución de la N. parente1·3P . 

¿Es imposible la alimentación 01.11? .... .. .. . 

¿Presenta intolerancia a determinados alimentos ,... sustancias nutritivas? ................ .. .. 

¿Tiene alguna enfermedad crónica del tracto digc ' ·vo? (s. de malabsorción, colitis ul-

cerosa, etc.) ............................ .... .. 

¿Existen pérdidas nutritivas intensas y/o prolongadas! (fístulas, drenajes, diálisis, dia­

rrea, quemaduras, etc.) 

¿Existen otras en fermedades intercurrentes? .................................................... ..... ....... . 

¿Está en tratamiento con antibióticos, qu im ioterápicos, inmunosupresores, radioterapia, 

glucocorticoides, etc.? ................ .. .. 

¿Hay alguna contraindicación o limitación para el empleo de: 

Mono y disacáridos/polisacáridos? .. . 

Proteínas/aminoácidos? .. . ...... ... .. ... ...... ..... ...... .... .. .. .. ............. ...... ..... ... .... ..... ...... .. 

Grasas/ MCT? .... ............................................. .. ............ .... .. ............................ ... .... . 

Na/K? .. ............. .. ..... ... ....... ..... ... ... ........ ... ... ... ... ... ....... .. .... ....... ... .. .............. .... .. ... .. 

Datos analít icos de interés: ...... .. .. ...... ..... ....... .... .. .. .......... ... .. ...... ........ ........ .. .. ... ....... .. . .. 
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Núm. 3 
PETICION A PREPARACIONES 

Enfermo: ... ......... .. .... ......... ....... .......... ....... ... .. ...... ...... .. ..... .. ... ... ....... ..... .. .. ..... ... ... ... .... .. 

Cama: .. .. .. ... .. .. ..... Se rvicio: ..... ...... ....... ... .. ... .... .. .. .. .. ... ..... .. Fecha: ...... .. .. .... ... ..... .. .. . 

Tipo de dieta ente ra] : ..... .... ... ... .. ... .. ... .. .. .......... .... .... .......... .. .. ..... ... ........ .. ... ..... .. ..... ... . 

Cantidad: .... .... ... ... .. .. .. ... ..... ......... .... ... .. ......... ... ... .. .. .... ......... ...... . .... ... .... .... .... ... .. ..... ... . . 

¿Suplemen tos? ·· ······ ····· ··· ·· ······ ···· ·· ··· ······ ·· ····· ···· ··· ······· ····· ···· ······· ····· ···· ·· ·· ···· ···· ······ ·· ······ · 

Vía y forma ele administración: .... ... ... ..... ... ..... .... ...... ...... .. ...... ....... ... ... .. ... ....... ..... ....... . . 

EN CASO DE DIETA ELABORADA: 

COMPOSICION: .... .. ... .... .... ...... .... ... ... ... ...... .... ........ .... ... ....... ..... ... ...... .... ....... .... ... .. ... .. . . 

···· ·· ····· ······ ·········· ····· ··· ··········· ··· ···· ··· ··· ·· ···· ···· ·· ·· ·········· ····· ·········· ············ ··· ··· ··· ··· ·· ····· ·· ···· · 

······ ··· ······ ·· ·· ·· ··· ·· ··· ···· ········ ···· ····· ·· ·· ···· ······ ··· ·· 

Vol. to tal 24 h.: .. .... ........ .. .. .. ... .. ..... ......... .. Núm. dosis: ....... .. ... ...... .. .. .. .... ... .. .. .. .. .... . . 

PREVISION PARA LOS PROXIMOS DIAS (salvo notific.) : 

Fecha 
1 

Tipo de diet. Cant . Suplemt. Volt. Dosis 

1 

1 

1 

1 1 



.....
 ~
 

º
"'

 
,._ 

.....
 

., !:: 
2 

':
S 

,._
 

~
~
 

~
 

~
 

:;¿
 
~
 

C/
) .s ~
 

'"C
j 

~
 

.~
 

;:,
 

~
 

~
 '° o .....
 

H
O

S
P

IT
A

L
 P

R
O

V
IN

C
IA

L
 

S
E

C
C

IO
N

 D
E

 D
IE

T
E

T
IC

A
 

M
A

D
R

ID
 

C
O

N
T

R
O

L
 D

E
 L

A
 N

. 
E

N
T

E
R

A
L

 

N
ú

m
. 

4 

E
n

fe
rm

o:
 

...
...

...
...

..
..

..
...

..
...

..
..

..
..

..
...

..
..

...
..

..
..

..
..

..
..

..
..

...
..

..
...

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

...
...

..
..

..
..

..
..

..
 C

am
a:

 
..

...
..

..
..

..
..

..
. 

S
er

v
ic

io
: 

...
...

...
..

..
..

..
...

 . 

D
ia

g
nó

st
ic

o:
 

..
..

..
...

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

...
...

...
. 

E
d

ad
: 

..
..

..
..

..
..

 S
ex

o:
 

..
..

..
..

..
..

 T
al

la
: 

..
..

..
..

 . 

T
ip

o 
de

 
di

et
a:

 
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

...
..

..
..

..
..

..
..

...
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
...

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

..
..

 T
ip

o 
de

 
in

fu
si

ón
: 

..
...

..
..

..
..

..
...

...
..

..
..

..
..

..
..

 . 

M
ot

iv
o 

su
sp

en
si

ó
n 

d
e 

la
 

d
ie

ta
: 

1 

1 

F
ec

h
a 

¡ 
1 

1 
¡ 

1 
1 

1 
' 

\ 

\ 
P

ro
g .

..
. 

e: 
l.

º 
) 

R
ea

l.
.. 

. .
 . 

1 
1 

1 
1 

S 
l P

ro
g

 .
...

 
:s 

2.
º 

o
 l 

R
ea

l..
. 

..
. 

: 
1 

>
 

\ 
P

ro
g.

 
. .

 . 
1 

_
_

,
 _

_
_ 

_ 
3

º · 
/ 

R
ea

l.
.. 

..
. 

~::::
í:º~·

 .. r~~I
/2

~ 
.h

. 
ª
~

 
H

. 
d

e 
C

ar
bo

no
 

...
 

..
 

-
1

 
1 

G
ra

sa
s/

M
C

T
 .

..
 .

.. 
. 

_
_

_
_

_
_

 • 

N
it

ró
ge

no
 .

..
..

..
. .

 

N
a/

K
 .

..
..

..
..

..
..

. 1 
1 

1 
¡ 

1 
1 

P
es

o 
...

 
:.

. 
1 

1 
¡· 

1 
·1 

1 
....

....
....

. ...
l ...

....
....

....
.. -

....
....

. 1..
. ...

....
....

....
....

....
... L

 ....
....

....
. E

 .............. c
l=

.-
I 

G
lu

co
su

ri
a 

..
..

..
..

..
..

....
....

... r
 ......

......
......

......
.. r··

·· ....
.... ~

 .......
...... 

T
 .......
......

...... -
...... 

,......
.......

 
¡ 

¡ 
1 

W
-'

 

1 

O
B

SE
R

V
A

C
IO

N
E

S
: 



Rev. S.E.N.P.E., vol. 4, 1 (107-111 ), 1985 

TEMAS DE ENFERMERIA 

Organización de la nutrición entera! 
en el Hospital Provincial 

PILAR CALVO GONZÁLEZ, CARMEN DE LA CALLE RODRÍGUEZ, IRENE B ARÓN 
LLEDO, ELVIRA RIVERA FLORES y FLOR CUMBREÑO MERINO 

La alimentación oral es sin duda la for­
ma más fisiológica y eficaz de alimenta­
ción de los pacientes. No obstante, existen 
muchas situaciones en los hospitales en 
que ésta no es posible o es insuficiente 
para mantener a los enfermos en un acep­
table estado nutritivo, obligando a re­
currir a técnicas de «Alimentación artifi­
cial», enteral o parenteral, que hoy permi­
ten alcanzar este objetivo en casi todos 
los casos. 

No es necesario insistir en que el man­
tenimiento de un buen estado nutritivo de 
los pacientes es básico, por lo que esta 
atención se considera uno de los paráme­
tros más importantes en la valoración de 
la calidad asistencial de un centro hospi­
talario. 

En general está indicada la «Alimenta­
ción a rtificial» en todos aquellos pacien­
tes desnutridos o no que NO PUEDAN, 
NO DEBAN o NO QUIERAN alimentarse 
por vía oral. Lógicamente, en los no des­
nutridos, sólo cuando el tiempo que han 
de estar sin comer sea lo suficientemente 
prolongado como para que pueda alterar­
se su buena situación nutritiva. 

El número de enfermos que pueden o 
deben ser candidatos a estas técnicas de 
«Alimentación artificial» es muy elevado, 
a l menos entre un 7-10 por 100 de los in­
gresados, aunque variable según las carac­
terísticas de cada servicio; pensemos sim­
plemente en el gran número de enfermos 
que están sólo con suero glucosado o fi­
siológico durante más de 7 días sabiendo 
que esto es suficiente para que aparezca 

una malnutrición que pueda comprometer 
la situación del paciente. 

Sólo con la existencia de un servicio 
central de Nutrición y Dietética puede 
conseguirse la a tención a todos los en fer­
mos que lo precisen, unificando criterios 
sobre indicaciones, protocolos, controles, 
e tcétera, prestándose así un importante 
apoyo a todos los servicios médico-quirúr­
gicos del Hospital. 

Uno de los primeros objetivos que se 
pueden conseguir es precisamente limitar 
el número de nutriciones parenterales ex­
clusivamente a los casos en que es impres­
cindible, dando preferencia a la en tera! 
que ofrece claras ventajas, como las rese­
fi.adas a continuación: 

- Más fisiológica. 
- Frecuentemente puede mantenerse 

con ella un adecuado estado nutriti­
vo del enfermo, con lo que: 
- Mejora su evolución. 
- Acelera la cicatrización. 
- Disminuye la incidencia de infec-

ciones graves y sepsis. 
- Se prepara para la cirugía. 

- Efecto trófico sobre la mucosa intes-
tinal mucho más acusado que la 
N-P, ayudando a la pronta recupera­
ción de su integridad funcional. 

- Menos complicaciones y de menor 
gravedad que la N-P; aunque a veces 
hay que comenzar con N-P hasta ver 
tolerancia a la dieta entera! o com­
plementarla con ella; sobre todo en 
pacientes hipercatabólicos. 

- Costo mucho menor. 
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ORGANIZACION DE LA NUTRICION ENTERAL 

Indicación ~-----

t 
Vía y forma de 
administración 

1 

't 
Valoración del 
estado nutritivo 

1 
't 

~--

Formulación ~ --- 1 

1 
't 

Administración ~--

t 
Control ~ 

Dietista de - - ~--
Planta 

+ 
1 

Servicio ,.. 

't 
- S. Dietét ico 

Á 't 

Prepar~ción ~---- - - Dietista de ~-­
Coc. y Prep. 

CUADRO I 

Con esta idea respecto a la nutrición en­
tera! se ha reestructurado la sección de 
Dietética de nuestro HospitaL Todas las 
N-E están centralizadas, bastando a cual­
quier servicio médico-quirúrgico con soli­
citar el asesoramiento o el tratamiento 
dietético de un paciente para que todos 
los componentes de la sección colaboren 
o se hagan cargo de la atención nutritiva 
del enfermo. 

Esta relación se representa esquemáti­
camente en ei siguien te cuadro, siempre 
bidireccional y de ayuda al servicio y fun­
damentalmente el importante papel que 
dentro del equipo de die tética desempe­
ñan las dietistas en la N-E. En realidad 
bajo la supervisión médica, corre a su car­
go la mayor parte de la responsabilidad 
sobre N-E. 

Siguiendo el esquema del cuadro I , 
cuando un Servicio solicita una N-E, lo 
comunica a la sección mediante el impre­
so número 1 de solicitud (cuadro II). 
Como se puede ver, aparte de los datos 
de identificación del paciente se hacen 
constar los resúmenes de la historia y ex-

ploración clínica, intervención qu1rurgica, 
etcétera, y una serie de preguntas que sir­
ven para valorar la indicación y progra­
mar el tipo de dieta y la conducta a se­
guir. 

Casi siempre la misma dietis ta respon­
sable de ese servicio y otras veces, cuando 
lo juzga conveniente, un médico de dieté­
tica, se ponen de acuerdo con el servicio 
correspondiente sobre la indicación, vía y 
forma de admini stración, etc., siendo una 
parte importante de este intercambio de 
ideas el asesoramiento sobre requerimien­
tos nutritivos del enfermo. 

Para ello solemos emplear la fórmula 
de HARRIS y B ENEDIC (cuadro III), que nos 
da las calorías necesarias, aproximada­
mente de 35 a SO por kilo de peso y día; 
los requerimientos proteicos suelen osci­
lar entre 0,7-2 gr. de proteínas por kilo de 
peso y día, con una relación N/ calorías 
de entre 1/ 120-1/ 200 generalmente, cuidan­
do siempre de que sea suficientemente 
amplio el aporte de vitaminas, m inerales, 
oligoelementos y agua. 
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CUADRO II 

SOLICITUD DE N. ENTERAL 

Enfermo: Cama: .. .. .... .... .. ... Serv.: .. .... .. .. .... . 

Edad: ........ ........ . Sexo: .... ..... ........ ..... ... .. Talla: .............. .. .. Fecha: .. ..... ...... ... .. .... .. 

DIAGNOSTICO: 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA: 

DATOS DE LA INTERVENCION (si es un postoperado): 

RESUMEN DE LA EXPLORACION CLINICA: 

Vía y forma de administración: ...... .... ..... ................. .... .. .... ......... .......... ... ..... .... ......... .. . 

¿Está en ayuno absoluto? ....... ... .. ......... .. .... ¿Cuántos días? ...... ... ............ ..... .............. .. 

A. oral insuficiente? ...... ...... .... ....... .. .. ....... .. 
¿Es Ja N. E. suplementaria de una 

N. parenter al? ..... .. ........ .... .. .. ... ............. .... . 

¿Es como sustitución de la N. parenteral ? ............... ... ..... .... .. ..... ..... ... ........ .... .. ...... .... .. 

¿Es imposible la alimentación oral? ... .. .. .. .. ....... ...... ....................... ................... ............ . . 

¿ Presenta intolerancia a de terminados alimentos o sustancias nutritivas ? ................. . 

¿Tiene alguna enfermedad crónica del tracto digestivo? (s. de malabsorción, colitis u l-

cerosa, etc.) .... ........... ................................ ... ..... .. ................... .. ..... ....... .... ..... ... .. .. . 

¿Existen pérdidas nutritivas intensas y/o prolongadas? (fístulas, drenajes, diálisis, dia­

rrea, quemaduras, etc.) 

¡Existen otras enfermedades intercurrentes? ... ....... .. ......... .... .................. .. ... .......... .. .... . 

¿Está en tratamiento con antibióticos, quimioterápicos, inmunosupresores, radioterapia, 

glucocorticoides, etc.? ..... .............. .... ...... ........... ..... ....... ............ .... .. ..... ; .. .............. .. 

¿Hay alguna contraindicación o lim itación para el empleo de: 

Mono y disacáridos/ polisacáridos? ... ....... .. ......... .... ..... ..... .. .. ... .... ...... .... ... .. ..... . .. .. .. . 

Proteínas/aminoácidos? ............ .... ................ ... ... .. .. .... ...... ... ......... .... ... ... ... .. ......... . 

Grasas/MCT? .. ... .. ..... ...... ........ ..... ......... ...... ....... .... .... .... .. .......... ... ... .......... .. .... .... .. 

Na/ K? ..... ...... ..... ... ... .... .... ........... ....... .. .. ... .............. .. ... ......... ........ ... .. .... ..... ..... ... .. . 

Datos analíticos de interés: .... .... ...... ...... .... .. .... ... .. .. ...... .. ... ..... ........ ... .. ............. .. ....... . 

... ...... ...... .. ........... ... ... .. ......... .. .. ............. ....... ..................... ........... ..... .. ........ ...... .............. 

...... ......... ..... .. ... ... ... ........... .... ........ .. ... ... ...... .......... ...... ........ .. ..... ................ .. ... ...... ......... . 

·· ·· ··· ····· ···· ··· ······· ······ ····· ·· ·· ····· ···· ·· ······· ····· ··· ·········· ···· ·· ····· ··· ·· ·· ···· ······················ ········· ······ 

.. ...... ..... ......................... ..... ........ ......... ............ ... .. ............. .................... .... .... ... ............... 
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GASTO DE ENERGIA BASAL (BEE) 

(Fórmula de H ARRIS y BENEOIC) 

BEE varón = 66 + (13,7 X P, en Kg.) + (5 x 
X T cm.) - (6,8 x E años). 

BEE hembra = 655 + (9,6 X P, en Kg.) + 
+ (1 ,7 x T cm.) - (4,7 x E años). 

Requerimientos de mantenimiento 
(vida reposada) 

Alimentación oral: BEE x 1,6. 

Alimentación intravenosa : BEE x 1,8. 

En caso de stress, hipercatabolismo, etc., 
se multiplican los requerimientos por: 

Cáncer, peritonitis, infección severa, politrau­
matizados, etc.: 1,2-1,5. 

Quemados (según extensión): 1,5-2,0. 

CUADRO III 

A partir de este momento el paciente 
queda, nutritivamente, a cargo de la die­
tista de planta , que m antiene una perma­
nente comunicación tanto con el servicio 
como con el restante personal de dietética 
al que comenta la evolución, tolerancia, 
etcétera, siendo a su vez asesorada sobre 
los aspectos médicos, farmacológicos y 
bromatológicos. 

Decidida la indicación de la N-E, la vía y 
forma de administración, la misma sec­
ción de dietética facilita la sonda a utili­
zar, la bomba de perfusión s i se precisa y 
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se encarga de la preparac1on, conserva­
ción, administración y control de la dieta 
entera!, aspectos estos últimos que expo­
nemos en otra comunicación. 

VIAS DE ADMINISTRACION.-Pueden 
utilizarse principalmente las siguientes: 

- Oral. 

- Nasogástrica. 

- Nasoduodenal. 

- Nasoyeyunal. 

- Ostomías: 
Esófago. 
Estómago. 
Yeyuno. 

Las m ás frecuentes son la nasogástrica, 
nasoyeyunal y la yeyunostomía, aunque 
siempre existen una serie de enfermos, 
generalmente con alimentación oral insu­
ficiente, a los q ue se les da entre comidas 
una dieta entera! suplemen ta ria por vía 
oral. 

Las sondas que con mayor frecuencia 
u tilizamos son las de PVC y Silastic, con 
fiador, que facilita su colocación, para las 
nasogástricas, y lastradas con mercurio, 
t ipo Dobboff, para las nasoyeyunales, muy 
b ien toleradas por los pacientes durante 
un largo tiempo. Igualmente cada vez es 
más frecuente, por fortuna, la utilización 
de catéteres especia les para yeyunosto­
mías transparietales con aguj a, disponi­
bles desde hace más de un año en el mer­
cado. 

TIPOS DE DIETAS ENTERALES.-Pueden clasificarse en: 

- Comerciales 

- Químicamen te 
definidas. 

- Elem entales. 

- Completas. 

Preparadas con alimen tos naturales . 

Elaboradas en cocina dietética. 

Mixtas. 
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Es indudable que cada vez empleamos 
menos las elaboradas en cocina dietética, 
salvo en pacientes que las toman por vía 
oral o en postoperatorio de ORL (suelen 
mantenerlos pocos días y utilizan sondas 
de grueso calibre), pues en general no pue­
den administrarse con sondas finas, su 
elaboración es compleja, con frecuencia 
no es fácil que sean equilibradas teniendo 
que complementarlas con sustancias nu­
tritivas comerciales y su costo es similar 
al de otras dietas comerciales completas. 

Dentro de las dietas comerciales, la ten­
dencia es, como en casi todo el mundo, a 
utilizar cada día más las completas, a las 
elementales, por ser más fisiológicas y de 
menor costo, limitando las indicaciones de 
las elementales clásicas y las de péptidos 
a los casos en que realmente son necesa­
rios, prefiriendo si es posible las de pép­
tidos con o sin MCT. 

De cualquier forma, al disponer ya en 
el mercado de las sustancias nutritivas 
aisladamente, podemos hacer mezclas con 
la composición que deseemos, enriquecer­
las en alguna sustancia nutritiva, etc., lo 
que amplía enormemente el abanico de 
posibilidades. 

TECNICAS DE ADMINISTRACION.­
Puede hacerse: 

MANUAL 
Con jeringa. 

En goteo continuo. 

~ 
- Gota a gota 

BOMBA DE PERFUSION E B l 
- n « O US» 
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Preferimos que sea en gota a gota o en 
bolus de pequeño volumen y repetidos 
con frecuencia, siempre que es posible me­
diante bomba de perfusión, pues la admi­
nistración con jeringa suele crear proble­
mas por dar cantidades excesivamen te 
abundantes o muy rápidamente, lo que 
dada la estructura de nuestros hospitales 
es difícil de controlar. 

Como norma general, solemos comenzar 
con las siguientes pautas; si es a estóma­
go, se concentran a 1 Kcal / cc. iniciando 
la administración a 50 ce/ hora, que se irá 
subiendo en unos 25 ce/hora diariamente 
hasta llegar al volumen y calorías desea­
dos; si es a yeyuno se comienza con el 
mismo volumen/hora pero diluida la die­
ta a 0,5 Kcal. por ce., subiendo en los días 
sucesivos tanto el volumen como la con­
centración. En general solemos suspender 
la dieta durante unas 4-6 horas por la no­
che y repartir el volumen total en 2 ó 3 
frascos con el fin de que en ningún caso 
esté más de 12 horas a Ja temperatura am­
biente. 

Creemos, pues, que es necesario que en 
nuestros hospitales se centralice la N-E. 
E llo no reporta más que ventajas tanto 
para el paciente como para los distintos 
servicios, pues en ningún caso supone una 
suplantación de funciones, sino una estre­
cha colaboración que beneficia a todos. 

Podemos asegurar que en nuestro hos­
pital fue muy bien acogida esta centrali­
zación o que incluso disminuye los cos­
tos. 
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Servicio de Dietética. Hospital Provincial de Madrid. 

Importancia de la dietista en el Hospital 

LAURA FRÍAS SORIANO, A. T. S.; ANGELES GARCÍA SALAZAR, Dietista ; EMILIA 
P UERTAS MARTÍNEZ, Dietista; CI.AUDINA ALVAREDO DE MENA, Dietista . y 

RAFAELA GONZÁLEZ SEDANO, A. T. S. 

La atención del estado nutritivo de los 
pacientes de nuestros hospitales es un gra­
ve problema no solucionado ni suficiente­
mente atendido, lo que explica las cifras 
de un 35 a SO por 100 de pacientes con 
malnutrición energético proteica a su in­
greso y de un 70 a 80 por 100 en los que 
llevan ingresados más de 15 días. Hay una 
clásica frase de WRETLIND: «la malnutri­
ción en los pueblos es signo de pobreza; 
la malnutrición en los hospitales es signo 
de ignorancia». Pensemos y actuemos. 

Ante la situación caótica de nuestros 
centros en esta materia, el fallecido doc­
tor don Juan Palacios Mateas, profesor­
jefe del Servicio de Endocrinología y Nu-

trición del Hospital Provincial, consigue 
de los organismos superiores la dotación 
de una plantilla mínima de personas, que 
iniciaron de una forma casi rudimentaria 
la dietética hospitalaria, con todas las de­
ficiencias que conlleva la escasez de me­
dios, falta de colaboración y número redu­
cido de dietistas, que según datos de la 
O.M. S., el número ideal es de una por 50 
camas. 

Con el reciente desarrollo de las técni­
cas de alimentación artificial, el papel de 
la dietista clásica queda muy limitado por 
este motivo, creemos, que la necesidad de 
formar dietistas hospitalarios deba hacer­
se partiendo de enfermeras, a ser posible 
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como especialidad de enfermería, con lo 
que puedan intervenir también en las nu­
tnc10nes enterales y parenterales. En 
nuestro hospital ya se ha desarrollado un 
curso en colaboración con el INEM en e l 
que se ha conseguido la ti tulación oficial 
de «Técnicos en Nutrición y Dietética 
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Hospitalaria», para las personas que tra­
bajan en la sección de dietética incluidas 
enfermeras, que pueda ser el germen de 
las fu turas enfermeras especialistas en 
Nutrición Clínica. Se impartió un curso 
de 450 horas que abarcaron 14 tem as. 

Para atender el extenso campo que la 
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dietética es capaz de cubrir en el hospi­
tal se consigue que la plantilla de cinco 
die tistas y un médico j efe se aumente con 
siete enfermeras, un m édico y una docto­
ra en farmacia (fig. 1) y (fig. 2). 

Las posibilidades y campo de acción que 
un equipo así puede conseguir en un cen­
tro son amplísimas (fig. 3). 

DIETISTA DE PLANTA 

SUPERVISION DE DIETAS TERAPEUTI­
CAS: PLANILLA 

CONFECCION DE FICHAS DE DIETAS: 
FICHA 

CALCULO DE DIETAS ESPECIALES 
V ALORACION DEL ESTADO NUTRITIVO 
FORMULACION Y CALCULO DE DIETAS 

ENTERALES 
ADMINISTRACION Y CONTROL DE DIE­

TAS ENTERALES 
CONTROL DE LA NUTRICION PARENTE­

RAL 
SUPERVISION DE PROTOCOLOS ALIMEN­

TICIOS 

FIG. 3 

tlO~l'HAL f-'kO\'INUAl ¡}I .\·11\0klU 

DI E I f TIC A, 

Co,no N9 N O M 8 R E 

R evista de la S.E.N.P.E. 115 

La dietista de planta sirve de conex10n 
entre el personal sanitario y el enfermo, 
teniendo así acceso a observar y corregir 
estas anomalías, con lo cual se asegura el 
es tado nutritivo óptimo. Los cambios 
oportunos, el relacionarse con el enfermo, 
el planificar dietas especiales, el procurar 
la educación e introducción dietética del 
enfermo, administrar y controlar las die­
tas enterales y parenterales, realizar y 
evaluar el grado de desnutrición (pliegue 
del tríceps, peso, altura, perímetro del bra­
zo, etc.) y pasar visita diaria a los enfer­
mos con nutrición enteral y parenteral, 
son las funciones más importantes (figs. 4 
y 5). 

La dietista de cocina se encarga de or­
ganizar las dietas estándar, las específicas 
y las en terales, e introducir las modifica­
ciones que indique la dietista de planta, 
supervisar su preparación y distribución, 
dando el visto bueno a cada bandeja antes 
de ser enviada a los pacientes (figs. 6-7-8). 

La dietista de nutrición parenteral es la 
encargada de preparar las nutriciones pa-

PLANILLA DE INGRESOS Y MODIFICACIONES 

Se1vi<io .... ........... ,,, ... ,,.,, ... .,, 

Dia , ........ di! .... ....... dt: :98 

O I E! A. 

B l 2 3 4 .S 6 7 8 9 10 17 I.S i¿• ¡a IV 20 21 2.5 26 "/7 ESPECIA. l ES 

- ~ 

; 

fJG . 4A.- Parte anterior planilla, 
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F1G. 4B.- Parte posterior planilla. 
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FIG. 5A.-Parte anterior ficha. 

A reltenar po, el paciente 

¿Llega l a comida cal iente ? O s, 
0 No 

~Esta bien presentada? 
0 S i 

0 No 

~ Tiene alguna que¡a de la comida? 

Su.gerencias, -

Frc. 58 .-Partc posterior ficha . 

r enterales bajo condiciones óptimas de 
esterilidad en una campana de flujo lami­
nar (fig. 9-10). 

Para llevar a la práctica dichas facetas 
de gran responsabilidad en el área nutri­
cional, es imprescindible la continua for. 
mación de la dietista, tanto en conoci­
mientos generales de bioquímica, fisi olo­
gía humana, farmacología, conceptos bá­
sicos de nutrición, cálculos de composi-

DIETISTA DE COCINA 

ORGANIZACION DE LAS DIETAS 

SUPERVISION DE LA PREPARACION DE 
LOS ALIMENTOS 

SUPERVISION DE LA DISTRIBUCION EN 
LAS CINTAS 

PREPARACION DE LAS DIETAS ENTERA­
LES 

DISTRIBUCION DE LAS DIETAS ENTERA­
LES 

f JG. 6 
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FrG. 7 .-Cinta transportadora. 

F1G. 8.-Prcparación dictas cntcralcs. 

FrG. 9.- Campana flujo laminar. 

DIETISTA DE NUTRICION PARENTERAL 

PREPARACION EN CAMPANA DE FLUJO 
LAMINAR 

fJG. 10 
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ción y de valores energéticos de los ali­
mentos, así como en estudios específicos 
de ciertas enfermedades que de forma 
real o potencial puedan influir negativa­
mente en la nutrición del paciente, de es­
tados postquirúrgicos, traumatismos o si­
tuaciones de s tress que requieran conduc­
tas preventivas de medicina nutricional. 

También la dietista tendrá que partici­
par en programas de progreso científico, 
como conferencias, coloquios, mesas re­
dondas y congresos, para asimilar y asu­
mir el gran avance conceptual y de inves­
tigación, que de manera intensa y acele­
rada se aprecia en este nuevo y joven cam­
po de la dietética hospitalaria. Son activi­
dades necesarias e imprescindibles que 
mantienen en constante espíri tu de estu­
dio y conserva así un gran nivel cientí­
fico. 

Por último, un aspecto de gran interés 
es la comunicación e interrelación que 
debe existir con los demás miembros del 
hospital que participan en el cuidado del 
enfermo, como enfermeras, médicos y es­
pecialistas, para que así se fomente una 
atmósfera de entendimiento, comprensión 
y colaboración entre todos. De esta mane­
ra el círculo formado por el equipo de 
dietética, los médicos, las enfermeras y el 
paciente, podrá asegurar el éxito del ob­
jetivo básico y único que es el bienestar 
del propio enfermo, es decir, la corrección 
de los trastornos nutricionales que se hu­
bieran o no desencadenado. 

RESUMEN 

La atención del estado nutritivo de los 
pacientes en nuestros hospitales es un 
grave problema no solucionado ni sufi­
cientemente atendido, lo que explica las 
cifras de un 30-50 por 100 de pacientes 
con malnutrición energético-proteica a su 
ingreso y un 70-80 por 100 en los que lle­
van ingresados más de 15 días. La ausen­
cia de dietistas en los hospitales o su es­
caso número es un índice de esta escasa 
atención. Con el reciente desarrollo de las 
técnicas de «alimentación artificial», el pa-
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pel de la dietista «clásica» queda muy li­
mitado; por este motivo creemos que la 
necesidad de formar dietistas hospitala­
rias debe hacerse partiendo de enferme­
ras, a ser posible como especialidad de 
Enfermería, con lo que puedan intervenir 
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también en las nutriciones enterales y pa­
renterales. Se expone la formación de 
Técnicos de Nutrición y Dietética Hospi­
talaria, así como el campo de acción de 
las dietistas tanto asistencial como en la 
docencia e investigación. 
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tt CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 

DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL 

León, 16, 17 y 18 de mayo de 1985. 

Sede: Hostal de San Marcos. 

Mesa Redonda: NUTRICION PARENTE­
RAL PERIFERICA. Moderador: Dr. A. 
García de Lorenzo (Madrid) . 

Sympósium: NUTRICION ARTIFICIAL 
EN CIRCUNSTANCIAS CLINICAS ES­
PECIALES. Moderador: S. Celaya Pérez 
(Zaragoza). 

Mesa R edonda: A V ANCES EN TECNICAS 
FARMACEUTICAS. Moderador: D. Car­
dona (Barcelona). 

Conferencias Magistrales: 

ALIMENTACION ENTERAL EN EL TRA­
TAMIENTO DE LAS COMPLICACIO­
NES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL. 
Profesor Dietrich Lohlein (República Fe­
deral Alemana) . 

SINTESIS PROTEICA Y GASTO ENER­
GETICO EN PACIENTES QUIRURGI­
COS. Profesor Andrew Sim (Gran Bre­
taña). 

ASAMBLEA GENER.AL DE LA SENPE. 

NOTA.- En las mesas redondas y sympósium se 
incluirán además de los ponentes designados por 
los moderadores, los autores de Comunicaciones 
relacionadas con el tema que se considere de 
interés especial por el Comité Científico. 

CURSO TEORICO-PRACTICO DE INICIA­
CION A LA NUTRICION ARTIFICIAL 

Director: 

J. de Oca Burguete 

Codirector: 

C. Villares García. 

TEMAS A DESARROLLAR 

VALORACION DEL ESTADO NUTRITI­
VO. 

NECESinADES DE NUTRIENTES 

Calorías 

Nitrógeno 

Aditivos 

Curso Intracongreso Teórico Práctico: VIAS DE ACCESO 

INICIACION A LA NUTRICION PA­
RENTERAL Y ENTERAL. Dirigido por 
el Dr. J. de Oca. 

Sesión de Comunicaciones Libres. 

Sesión en poster. 

Sesiones en video. 

PREPARACION DE MEZCLAS (PRACTI­
CAS) 

CONTROLES Y CUIDADOS EN N. P. 

COMPLICACIONES 

NUTRICION ENTERAL 
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ORGANIZACION DE UNIDAD DE NU­
TRICION ARTIFICIAL 

FORMACION CONTINUADA 

INVESTIGACION EN ENFERMERIA 

Al final del Curso se entregará un Di­
ploma a todos los asistentes. 

PREMIOS «REINO DE LEON» 

Con motivo de la celebración en León 
del II CONGRESO NACIONAL DE LA SO­
CIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICION PA­
RENTERAL Y ENTERAL, los días 16, 17 
y 18 de mayo de 1985, la Comisión Orga­
nizadora ha acordado crear dos premios, 
con el nombre de «REINO DE LEON», 
con las siguientes: 

BASES 

l. Serán dos los premios, destinados a 
la mejor comunicación leída y a la mejor 
comunicación en poster y estarán dotados 
con 25.000 pesetas y Diploma cada uno 
de ellos. 

2. Para poder optar al premio, el texto 
íntegro de la comunicación siguiendo las 
normas de publicación de la Revista de 
SENPE deberá ser entregado en la Secre­
taría del Congreso antes del día 18 de 
mayo. 
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3. El Jurado Calificador lo constituirán 
los propios congresistas, quienes emitirán 
su voto en urna precintada. El período de 
votación se cerrará a las catorce horas del 
día 18 ele mayo de 1985. 

4. La votación será supervisada por un 
Comité, formado por un miembro de la 
Comisión Organizadora, un miembro de la 
Junta de Gobierno de 1a SENPE y el Se­
cretario General del Congreso. 

5. E l fallo será inapelable. 

6. Los premios se entregarán la noche 
del 18 de mayo de 1985. 

El pasado día 15 de junio el Dr. D. An­
tonio Jesús Pérez de la Cruz, miembro de 
la Junta Directiva de nuestra Sociedad, 
leyó su Tesis Doctoral sobre ·POSIBILI­
DADES DE LOS SISTEMAS DE INFU­
SION CONTINUA DE INSULINA (PAN­
CREAS ARTIFICIAL) PARA EL CON­
TROL METABOLICO DURANTE LA NU­
TRICION PAiRENTERAL, dirigida por los 
Profesores de 'la Higuera Rojas y Escobar 
Jiménez. Obtuvo la calificación de Sobre­
saliente «Cum Laude». 

El resto de 1a Junta Directiva de esta 
Sociedad felicita públicamente al Dr. Pé­
rez de la Cruz por e'l éxito obtenido. 
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RELACION DE MIEMBROS DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE NUTRICION PARENTERAL V ENTERAL 

ACEVEDO RODRIGUEZ, María Teresa.­
Sitio de Zaragoza, 8-4.0 A. MóSTOLES (Ma­
drid). 

ADRIO DIAZ, Germán.-Breogán, 53-3.0 B. 
EL FERROL (La Coruña). 

AGUADO MATORRAS, Antonio M.-Bone­
tero, 6. MADRID-28016. 

AGUILO PRIETO, María Dolores.-Gabriel 
A. Villalón, 33-6.0 A. PALMA DE MALLORCA-
07013. 

ALASTRUE VIDAL, Antonio.-Berlines, 
17.-BARCELONA-08022. 

ALBEROLA GOMEZ ESCOBAR, Carlos.­
General Mola, 65.-LuGo-27000. 

ALCALDE ESCRIBANO, Juan Manuel.­
Pablo Casals, 20-5.0 D. MADRrn-28011. 

ALJAMA PEREZ LASTRA, Pedro.-Alfon­
so X el Sabio, 9-1.0 D. LINARES (Jaén). 

ALONSO HIGELMO, Mercedes.-H.C.U. 
Ramón y Cajal, s/n. VALLADOLID-47003. 

ALONSO RUBIO, Modesto.-Ronda de Ga­
ray, 22. MURCIA-30003. 

AL V AREZ GARCIA, María Soledad.-Ez­
curdia, 178, portal 4-4° D. GIJÓN (Astu­
rias). 

AMBIT A VILA, Isabel.-Limón, 5. MADRID-
28015. 

ANA YA TURRIENTES, Milagros.-Centro 
«Ramón y Cajal». MADRrn-28034. 

ANZA VILLEGAS, Jorge.-Pedroñeras, 8-
8.0 F. MADRID-28043. 

ARAGON RODRIGUEZ, José Ramón.-H. 
Juan de Herrera, 2-4. EL ESCORIAL (Ma­
drid). 

ARAMENDIA ARIÑO, Matilde.-Rioja, 5, 
duplicado, escalera derecha, 6.0 B. MA­
DRID-28042. 

ARCOS PEREZ, María Asunción.-Mayor, 
50-3. PAMPLONA (Navarra). 

ARIAS SANTOS, Isaac.-José Antonio, 
229-2. VIGO (Pontevedra). 

ARRECHE SAMPER, Alfredo.-Apartado 
137, Diarso. RENTERÍA (San Sebastián). 

BADIA YEBENES, Alfredo.-Juan XXII I , 
3. MADRID-28023. 

BADOSA GALLART, Francisco.- Balmes, 
183-6.2. BARCELONA-08006. 

BAGAN MEZQUITA, Luis.-Santiago Ru­
siñol, 11. ARGENTONA (Barcelona). 

BANET DIAZ, Ramón.-Cea Bermúdez 
74-46. MADRID-28003. ' 

BARBERA ALACREU, Manuel.-Adresa­
dors, 11. VALENCIA-46001. 

BARRIO CORRALES, Francisco.-Arzobis­
po Morcillo, s/n, 2B-l. MADRID-28029. 

BELDA POUJOULET, Ricardo.-San Mi­
guel Alta, s/n. A. Albaicín, 2. GRANADA· 
18002. 

BELDA NACHER, Francisco Javier.-Se­
rrano Morales, 11-45. VALENCIA-46004. 

BIXQUERT MONTAGUD, Vicente.-Colo­
nia Buenavista, 2. EL PALMAR (Murcia). 

BORDONADO TUR, Mario Carlos.-Aveni­
da Andalucía, Edif. Rey-3. MÁLAGA-29000. 

BRAVO BRAVO, Francisco.-Prol. Recogi­
das, 61-5.0 dcha. GRANADA-18003. 

CABALLERO DIAZ, Adelardo.-Navas de 
Oro, 35. MADRID-28023. 

CAINZOS FERNANDEZ, Miguel.-Santia­
go Chile, 13, p. 1-6. SANTIAGO DE COMPOS­
TELA (La Coruña). 

CALVO CANO, María.-María Auxiliadora 
l. MAORID-28040. ' 

CALVO HERNANDEZ, María Victoria .­
El Grillo, 2, ático A. SALAMANCA-37001. 

CAMBRONERO GALACHE, José Andrés.­
Saliente, l. MADRID-28007. 

CAD TORUA, María José.-Santa Teresa, 
5-8.0 B. VALLAOOLID-47010. 

CAPELA FERNANDEZ, Isaac.-Arroyo del 
Fresno, 22. MADRID-28035. 

CAPITAN VALLVEY, José María.-'Aveni­
da de Granada, 19-6.0 A. JAÉN-23001. 

CARBONELL RAMON, María Dolores.­
Guillem Castro, 110-24. VALENCIA-46003. 

CARDA ABELLA, Pedro.-Lucio del Valle, 
13. MADRID-28003. 

CARO CEBRIAN, Carlos Javier.-Doctor 
Cerrada, 14-18-3, D. E. 2. ZARAGOZA-50005. 

CARRASCO GONZALEZ, Mercedes.-Poe­
ta Vila Blanco, 4-425. ALICANTE-03003. 

CASTERA MELCHOR, María Dolores. -
Correos, 2. ALCIRA (Valencia). 

CASTILLA PERTIÑEZ, Ramón.-San Lo­
renzo, 29-5.0 E. MÁLAGA-29001. 

CATALA PIZARRO, Rosa María.-Hospital 
General de Móstoles . MóSTOLES (Ma­
drid). 
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CEÑA DELGADO, María.-Santa Horten­
sia, 24. MADRID-28002. 

CELAYA PEREZ, Sebastián.-J. L. Borau, 
Ed. Aragón, 2.F. ACT UR (Zaragoza). 

CERDEÑO IMPUESTO, Víctor.-Avenida 
Nueva Zelanda, 123. MADRID-28035. 

CHUCLA CUEVAS, M. Teresa.-Montero 
Ríos, 26-2.1. SANTIAGO DE COMPOSTELA 
(La Coruña). 

CHULIA CAMPOS, Vicente.-Av. Blasco 
Ibáñez, 17. VALENCIA-46014. 

CIRUJEDA SANCHEZ, M. Victoria.-Doc­
tor Calatayud Baya, 3-6. V ALENCIA-46015. 

CIVEIRA MURILLO, Emilia.-Uncastillo, 
2-8.0 A. ZARAGOZA-50008. 

COBO ELOSUA, Luis M.-Marcelino Ore­
ja, 8. BILBA0-48010. 

COBO RODRIGUEZ PELAEZ, Gregorio.­
Ap. Correos, 151051. MADRID-28080. 

CONDE FREIRE, Rogelio Felipe.-Apar­
tado de Correos, 207. SANTIAGO DE COM­
POSTELA (La Coruña). 

CONEJERO GARCIA QUIJADO, Ramón.­
Modesta Golcurúa, 7. LA CoRUÑA-13004. 

CONESA INGLES, Angel.- Plaza de Espa­
ña, 4. MURCIA-30000. 

CORONAS ALONSO, Ramón. - Valencia, 
254-5. BARCELONA-08007 . 

CORTES SANZ, Matilde.-Olite, 48. MA­
DRrn-28039. 

COTS BERNADO, José Manuel.-La Ermi­
ta, s/n. Casa 8-1.0 A. ZARAGOZA-50009. 

COURTIER BONAFONT, Ricardo. - Bai­
lén, 238-pral. l. BARCELONA-08037. 

CRIADO FERNANDEZ, Eduardo.-Apar­
tado de Correos, 337. SANTA CRUZ DE LA 
P ALMA (Santa Cruz de Tenerife). 

CRUZ VIGO, José Luis de Ja.- Plaza de 
San Francisco, 16-12. LEóN-24004. 

CULEBRAS FERNANDEZ, Jesús M.-Av. 
de la Facultad, 43. LEóN-24004. 

DIAZ ALERSIS , ROSETI, Ramón.-Gua­
temala, 4-3. CÁDiz-11002. 

DIAZ GONZALEZ, Avelino.-Cabrales, 73-
6, centro. GuóN (Asturias). 

DIAZ RIVERA, Francisco.-Arc\illa, 15-4.0 

A. SEVILLA-41010. 
DIEZ PARDO, Juan A.-Alfonso XI, 7. MA­

DRrn-28014. 
DIEZ SANTESTEBAN, María Cruz.- Av. 

Padre I sla, 5-9. LEóN-24002. 

ENCINAS PIERNA, Emilio. - Residencia 
S. S. Virg. Cin. TORTOSA (Tarragona). 
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ENRIQUEZ VALENS, Pablo.-Enrique La­
rre ta, 12 apt. 8. MADRID-28036. 

ESPADAS SA:GASTU, Teresa.-Pío XII, 35-
6.0 C. PAMPLONA (Navarra). 

ESTEBAN CARREÑO, Carmen.-C. Sani­
taria. OVIED0-33007. 

EZQUERRA LARREINA, Rafael.-Postas, 
43-6.0 izqda. VITORIA (Alava). 

EZQUERRA MAJO, Jorge.-Ramón Vergés 
Pauli, 19, ático. ToRTOSA (Tarragona). 

FERNANDEZ MONDEJAR, Enrique.-Du­
quesa, 2. GRANADA-18001. 

FERNANDEZ SELLES, Carlos.-Urb. Los 
Olivos, bl. 19-2.0 B. Olías del Rey (To­
ledo). 

FERRER SALVANS, lgnacia.-P. de Gra­
cia, 100. BARCELONA-08008. 

FIGUERAS FELIP, Joan. - Esci_pión, 20 
bis, ático l. BARCELONA-08023. ~56 5l. T J -,a 

FONS SANSALONI, Amadeo.-Santa Ama-.'1 \ \ \ T 1 

lia, 2-6.2. V ALENCIA-46009. 
FRANCOS VON HUNEFELD, Carlos M.­

Rioja, 6-5.0 A. PAMPLONA (Navarra). 
FUSTER MATA, Antonio.-Prol. Alameda, 

Ed. Coca. MALAGA-29001. 

GALLARDO MAR TINEZ, María José. -
Parque Rosaleda, bloque 8-2.0 A. GRANA­
DA-18003. 

GALLEGO CARRACEDO, Emilio. - Plaza 
de Pontevedra, 12-7.0 A. LA CoRUÑA-15003. 

GALLEGO HERNANDEZ, Arturo.-Boix y 
Morer, 15. MADRID-28003. 

GALVAN GUIJO, Beatriz.-General Pardi­
ñas, 59. MAORID-28006. 

GAMUNDI PLANAS , M. Cinta.-Sagrado 
Corazón. BARCELO NA-08000. 

GARCIA ALMANSA, Abraham.-Avenida 
Brasilia, 19-5.0 B. MADRID-28028. 

GARCIA ALONSO, Leopoldo. - Modesto 
Goicouría, 9. LA CoRUÑA-15004. 

GARCIA ARANGUEZ, Luisa.-Portada Al­
ta. MÁLAGA-29000. 

GARCIA GARCIA, José Antonio.-Sangen­
jo, 14. MADRID-28034. 

GARCIA GARCIA, Juan Ignacio. - Cjto. 
Piedralaves, 2-1.0 A. LAS RO ZAS (Madrid). 

GARCIA GIL, Francisco Agustín.-P. Sa­
gasta, 32-38, ese. 1-3.0 A. ZARAGOZA-50006. 

GARCIA IGLESIAS , Elisardo.-Dr. Teijei­
ro, 34-6. SANTIAGO DE COMPOSTELA (La Co­
ruña). 

GARCIA LORENZO, Abelardo.-Gabriela 
Mistral, 8-11.0 c. MADRID-28035. 
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GARCIA LUCIO, Luisa María. - Claudio 
Coello, 97. MADRID-28006. 

GARCIA MARTINEZ, Enrique.-Las Pal­
meras, 56. PINARES DE SAN ANTÓN (Má­
laga). 

GARCIA MAR TOS, José Luis. - Federico 
García Lorca, 10-2.° F. ALMERÍA-04004. 

GARCIA MONGE, Esther.-Pérez Crespo, 
2-7.0 B. LEóN-24002. 

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

GARCIA RODRIGUEZ, Domingo. - Pío 
XII, 61, portal 5. MADRID-28016. 

GARCIA RODRIGUEZ, María Pilar.-Bil­
bao, 10-1.0 dcha. LEóN-24002. 

GIL CEBRIAN, Julián.-Av. Cácliz, 23-Val­
delagrama. P UERTO DE SANTA MARÍA (Cá­
diz). 

GIL EGEA, María José.-Juan Güell, 51, 
escalera A. BARCELO NA-08028. 

GIL HERAS, Antonio.- Trav. Conde Du­
que, 14-3.° C. MADRID-28015. 

GIMENEZ LIMON, José Luis.- Cervantes, 
10, 3.0 -1. MÁLAGA-29016. 

GINER NOGUERAS, Manuel.- Crislo Rey, 
5, pta. 18. GANDÍA (Valencia). 

GOENA IGLESIAS, Ignacio María.-Gue­
taria, 23-1. SAN SEBASTIÁN-20005. 

GOMEZ ENTERRIA, Pilar. - Muñoz De­
grain, 18-1.0 A. OVIED0-33007. 

GOMEZ PORTILLA, Alberto.-Grabador 
Esteve, 23. VALENCTA-46004. 

GOMEZ RODRIGUEZ, Celso.-Dr. Mora­
gas, 5-10.0 izqda. LA CORUÑA-15006. 

GOMEZ RUBI, Juan A.-Av. Rector Lous­
tau, 12-4.0 I. MURCIA-30006. 

GONZALEZ DORREGO, Carmen. - Avda. 
T. Fernández Miranda, 12-5.0 A. GIJóN 
(Asturias). 

GONZALEZ HERMOSO, Luis Fernando.­
Quevedo, 10-2.0 B izqda. SANTA CRUZ DE 
TENERIFE-38005. 

GONZALEZ MARTIN, María del Carmen. 
Espoz y Mina, 28-5. SALAMANCA-37002. 

GONZALEZ MOVILLA, Gerarclo.-Labora­
torios Ibys. Dinamarca, 4. PuEJuo DE LA 
CRUZ (Santa Cruz ele Tenerife). 

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

GRANDE ARAGON, Cristina.-Paseo de la 
Cas tellana, 331. MADRTD-28046. 

GRAS TREVIÑO, Miguel.-Virgen de las 
Viñas, 11. MADRto-28031. 
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GUERRERO FERNANDEZ MARCOTE, J. 
Av. América, bloque 4-2.0 B. GRANADA-
18006. 

GUZMAN VALENCIA, Tomás.-Espinosa 
y Caree!, 57. SEVILLA-41005. 

HENRIQUEZ GAZTAÑONDO, Antonio.­
Pje. Méndez Vigo, 3. BARCELONA-08009. 

HERNANDEZ CALVO, José.-Alameda de 
Recalde, 34. BILBA0-48009. 

HERNANDEZ GOMEZ, Francisco.-Avda. 
Rep. Argentina, 270-3.0 A. BARCELONA-
08023. 

HERRERO HUERTA, Elisa.-Claudio Coe­
llo, 135. MADRID-28006. 

HERREROS GONZALEZ, Jesús.-Iturra­
ma, 24-7.0 D. PAMPLONA (Navarra). 

HERREROS TEJADA LOPEZ, Alberto.­
Cjto. Navacerrada, 19-3.0 B. LAS RozAs 
(Madrid). 

HIGUERO MORENO, Francisco.-Ramiro 
Valbuena, 2-2.0 D. LEóN-24002. 

HONESCH HONESCH, Walid.-General 
Urrutia, 47. VALENCIA-46006. 

HOZ RIESCO, María Luisa.-Esla, 8. LEóN-
24010. 

IBAÑEZ FUENTES, Joaquín.-Marqués 
de Valdavia, l. MADRID-28012. 

IGLESIAS MARTINEZ, Edelmi ro.-Santa 
María de la Cabeza, l. LÉRIDA-25008. 

IRAZUSTA GOENA, Martín.- San Martín, 
59-1. SAN SEBASTI.4.N-20007. 

JAUREGUIZAR MONEREO, Enrique J.­
Eurogar, bl. 2, planta J. pr. LAS ROZAS 
(Madrid). 

JAURRIETA MAS, Eduardo A.- Paseo de 
San Gervasio, 46-4.0 B, 1.2. BARCELO NA-
08022. 

JIMENEZ JIMENEZ, Francisco. - San 
Francisco Javier, bl. 7-8.1. SEVILLA-41005. 

JIMENEZ LENDINEZ, Manuel.- Santiago 
de Compostela, 62. MADRID-28034. 

JIMENEZ TORRES, N. Víctor.-Dr. Gó­
m ez Ferrer, 11. VALENCIA-46010. 

JUNCA VALDOR, Valentín.- Av. San An­
tonio María Claret, 282-284. BARCELONA-
08026. 

LACASA ASO, Pilar. - Pío XII, 35-6.° C. 
PAMPLONA (Navarra). 

LAPORTE ROSELLO, Enric.-Vía Augus­
ta, 128. BARCELO NA-08006. 
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LAPUERTA IRIGOYEN, José Antonio.­
Luis Vives, 6-1.0 B. MADRID-28002. 

LARRAD JIMENEZ, Alvaro. -Antonia 
Mercé, 5-3. MADRID-28009. 

LASSALETA GARBAYO, Luis.-Av. Brasi­
lia, 17. MADRID-28028. 

LENGUAS PORTERO, Félix.-Velayos, 30, 
bloque I-2.0 D. MADRID-28035. 

LEON SANCHEZ, Angel.-Oruro, 14. MA­
DRrn-28016. 

LERA RICAS, José Miguel.-Barbastro, 1, 
2.• ese., 4.0 izqda. HuESCA-22000. 

LISTE JIMENEZ, David.-Av. Baviera, 4. 
MADRID-28028. 

LLAMAS ZU:Ñ:IGA, Pilar.-Francos Rodrí­
guez, 51. MADRID-28039. 

LLISTER VERDU, Salvador.-Padre Ro­
des, 5-2.4. SABADELL (Barcelona). 

LOPEZ DIEZ, Julia.-Arturo Soria, 303, 
2.° C. MADRID-28034. 

LOPEZ FERNANDEZ, Manuel.-Juan A. 
Palomar, 19. CAMAS (Sevilla). 

LOPEZ MORAN, Adoración.-C. Guadal­
horce, 43. MI ERES ( Oviedo ). 

LORENTE MANSILLA, Laura.- C. S. Prín­
cipt:s lk España. HüSPHALET UE LLUJH{E­

GAT (Barcelona). 
LORENZO GONZALEZ, María Remedios. 

PI. Conde de Luna, 8. LEóN-24003. 

MACHCA SANTA CRUZ, José.-Avda. Ru­
bina, 11. LA CORUÑA-15004. 

MARCO GARDE, María Pilar.-Trav. Jun­
co, 2-D. Bidebieta. SAN SEBASTI1\N-20007. 

MARI:Ñ:0 RAMIREZ, José Antonio.-Obis­
po Grau, 8-2. AsroRGA (León). 

MARISCAL SISTIAGA, Francisco.-Arqui­
tecto Gaudí, 5. MADRID-28016. 

MARQUES VILLACAMPA, Gabriel. -
Campmany, 4. SABADELL (Barcelona). 

MARSE MILLA, Pedro.-C. Son Españolet, 
42-1.0 A. PALMA DE MALLORCA-07014. 

MARTIN LARRAURI, Ricardo.-Paseo de 
S. Francisco de Sales, 35. MADRID-28003. 

MARTIN SARA, Raquel.-San Pedro Car­
deña, 4. MADRID-28033. 

MARTINEZ CASTRO, Jorge Juan.-Aveni­
da del Mar, Ed. S. Bernardo, 2-I. EL FE­
RROL (La Coruña). 

MARTINEZ GARCIA, Pilar.-San Salva­
dor, 4-2.0 izqda. CÁoiz-11008. 

MARTINEZ GOMEZ, María Eugenia.-San 
Francisco de Sales, 23-16. MADRID-28003. 

MARTINEZ TUTOR, María Jesús.-Vara 
del Rey, 24-7.0 B. LoGROÑo-26002. 
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MARTINON SANCHEZ, José M.-Aparta­
do de Correos 149. SANTIAGO DE COMPOS­
TELA (La Coruña). 

MASDEVALL NOGUERA, Carlos.-Calvet, 
63-3-3.0 A. BARCELONA-08002. 

MATAMORO ALVAREZ, José.- Rep. Ar­
gentina, 34-6.° B. LEóN-24004. 

MATEOS ANTON, Felicitas. -Clara del 
Rey, 4-2. MADRID-28002. 

MEGIA ABARCA, Blanca.-Conjunto Bal­
saín, 5-1.0 A. LAS ROZAS (Madrid). 

MEGINO DIEZ, Milagros.-Olaguibel, 27. 
VITORIA (Alava). 

MENDEZ MARTIN, Antonio.-Nicaragua, 
3. MADRID-28016. 

MENDOZA HAYA, María Luisa.-Av. Sa­
bino Arana, 38-5. BILBA0-48013. 

MESEGUER FRUTOS, José.-López Puig­
cervert, 6. MuRCIA-30003. 

MIGUEL IBA:Ñ:EZ, Ricardo.-Torres Mi­
randa, 15-3.0 A. MADRID-28045. 

MIJARES GARCIA PELAYO, M. Teresa.­
Prádena del Rincón, 2-20. MADRID-28002. 

MINGUELLA MARTI, Juan. - Paseo del 
Monte, 37 ático. BARCELONA-08024. 

MIRAS ESTACIO, Manuel.-Aleixandre, 4, 
3.0 D. MADRID-28033. 

MIRELIS OTERO, Elisa.-Costa Brava, 5-
1. MADRID-28034. 

MORALES GUTIERREZ, Carlos L.-Ria­
ño, 7. MADRID-28042. 

MORENO GONZALEZ, Enrique.-General 
Díaz Porlier, 39. MADRID-28001. 

MORENO MILLAN, Emilio. - Portal de 
Castilla, 68. VITORIA (Alava). 

MORENO TELLO, Benigno. - Madre de 
Dios, 38. MADRID-28016. 

MOTA LOPEZ, Angel.-Cánovas del Cas­
tillo, 9. ELCHE (Alicante). 

MU!\!OZ MERINO, Isabel.- Plaza Colón, 
13. LEÓN-24001. 

OCA BURGUETE, Javier de.-Urb. Zizur, 
1-4.° D. PAMPLONA (Navarra). 

OCHOA MEJIAS, Ramón.-Paseo de las 
Delicias, 122. MADRID-28045. 

OLALLA GARCIA, M. Carmen.- Ejército 
Español, 2. IRúN (San Sebastián). 

OLIVET PUJOL, Francisco.-Passatge Fa­
rigola, 2-3.4. GERONA-17007. 

ORDAS FERNANDEZ, M. Blanca.- Avda. 
San Mamés, 5, patio int. LEóN-24007. 

ORTIZ GONZALEZ, Arturo.-Jazmín, 64. 
MADRID-28033. 
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ORTIZ HURTADO, Héctor.-Paseo Sara- Pl;IE'.NTE DOMINGUEZ, José L.-Galera:5, 
sate, 7. PAMPLONA (Navarra). s/n. SANTIAGO DE COMPOSTELA (La Co-

ORTIZ LEYBA, Carlos.-Habitat, 71, casa / ruña). 
4-3. SEVILLA-41007. PUIG GRIS, Pedro.-lglesia, 83-2.0 A. CA-

ORTIZ PORTILLO, Aurora.-Gutiérrez So- LELLA (Barcelona). 
lana, 6-4.0 izqda. MADRID-28036. PUJALS DALMASES, Juan.-Fuente Vie-

OTERO CACABELOS, Jaime.-José Bár- ja, 90. TARRASA (Barcelona). 
cena, 45-1.0 A. TALAVERA DE LA REINA (To-· -
ledo). RAFECA RENAU, Antonio.-Sicilia, 335, 

OTS PEREZ, Juan Manuel.-General Mo- 2-3. BARCELONA-08025. 
la, 25. POZUELO DE ALARCÓN (Madrid). RAMOS CANALDA, María José.-Donoso 

PADRO MASSAGUER, Juan B.-Travesía 
de las Corts, 100-3.2. BARCELONA-08028. 

PALLARES DELGADO, Vicente.-Juan S. 
Elcano, 88. MÁLAGA-29017. 

PALLARES GINER, Ramón.-Ramoneda, 
2, át ico-1. CORNELL.( DE LLOFREGAT (Bar­
celona). 

PALMA GAMIZ, Miguel Angel.-C. D, 48-
3.0 A. Soto de la Moraleja. ALCOBENDAS 
(Madrid). 

PALMA RODRIGUEZ, Fermín.-Deán Ma­
zas, l. JAÉN-23001. 

PANIAGUA DOMINGUEZ, I sabel.-Reina 
Victoria, 63. MADRID-28003. 

PARDILLO MAYORA, Nuria.-José Abas­
cal, 46-8.0 A. MADRrn-28003. 

PEÑA GONZALEZ, Jesús Javier.- Alfon­
so V, 2-3.° C. LEÓN-24001. 

PEREZ CRUZ, Antonio.- Av. Divina Pas­
tora, l. GRANADA-18012. 

PEREZ FLOR, Alicia.-Av. Reyes Católi­
cos, 111. MAZAGóN (Huelva). 

PEREZ GALLARDO, Antonio.-Ibiza, 41. 
MADRID-28009. 

PEREZ SALVADOR, Obdulia.- Pablo Ca­
sals, 5-3 .° C. MADRID-28011. 

PERTEJO TASCON, María Teresa.-Infan­

Cortés, 70-5.0 izqda. MADRID-28015. 
RAMOS HERNANDEZ, Mar ía Teresa. -

Ibiza, 30. MADRID-28009. 
RIO GUTIERREZ VALL, María Jesús.­

Trafalgar, 28. MADRID-28010. 
ROCA GUISERIS, Juan.-José Recuerda, 

4-5.0 J. GR/\NADA-18004 . 
ROCH HANELIN, Isabel.-Canuza, 19-3.0 

C. MADRID-28028. 
RODRIGUEZ ALARCON, Carmen.-García 

de Paredes, 66. MADRID-28010. 
RODRIGUEZ GALINDO GONZALEZ, José 

R.-Hospital Jové. GIJÓN (Oviedo). 
RODRIGUEZ GARCIA, Angel.- R. Sanita­

ria María del R. CARTAGENA (Mur cia) . 
RODRIGUEZ LOPEZ, Alberto.-Rodríguez 

Arias , 67. BrLBA0-48013. 
RODRIGUEZ POZO, Angel.- Avda. Reina 

Victoria, 14-2.0 B. CARTAGENA (Murcia). 
RODRIGUEZ PRIETO, María del S ol.­

J. Bautista Toledo, 28. MADRrn-28002. 
RODRIGUEZ YAÑEZ, Juan Car los.- So­

ciedad, 10-1.° C. CAD1z-I1008. 
ROJAS H IDALGO, Enr ique.- Isaac Peral, 

38. MADRID-28015. 
ROMERO ROGER, Juan Antonio .- Avda. 

del Cid. 82-1. VALENCIA-46018. 
RUIZ LOPEZ, Pedro Miguel.- Bravo Mu­

rillo, 120-4.0 izqda. MADRID-28020. 
ta Mercedes, 96-11.° C. MADRID-28020. ¡­

PI SIQUES, Felipe.-Bata de San Pedro, SAHAGUN FERNANDEZ, Julio. -18 de 
13-3-1. BARCELONA-08003. Julio, 2-7.º dcha. LEóN-24008. 

PIÑEIRO MARTINEZ, Hipólito.- García SALA PADROS, Juan.-Plaza Granados, 3-
Barbón, 13-4. VIGO (Pontevedra). 2.1. SABADELL (Barcelona). 

PINTADO OTERO, Ricardo. - Federico SALAS BAYARRI, M. Antonia. - Doctor 
Salmón, 8-5.° E. MADRrn-280 16. Rizal , 9-11-1. BARCELONA-08006. 

PIZARRO CELIS, Francisco. - Av. Aero- SANMARTI DASILVA, Baltasar.-Av. Ge-
puerto, 5. CóRDOBA-14004. neral Mitré, 227. BARCELO NA-08023. 

PLIEGO BONES, Martín. - Banderas de SANMARTIN MONZO, Ana.-Jaime I el 
Castilla, 44. TALAVERA DE LA REINA (To- Conquistador, Ed. Fam. MuRCIA-30008. 
ledo). SANCHEZ COLOBRON, Emilio. - Expla-

POTEL LESQUEREUX, Joaquín.-Aveni- nada, 3-4.° C. UBEDA (Jaén ). 
da de las Ciencias, s/n. SANTIAGO DE SANCHEZ GONZALEZ, Miguel A. - San 
COMPOSTELA (La Coruña). Francisco de Sales, 9-7.0 D. MADRID-28003. -~ za 11 
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SANCHEZ MORA POBLADOR, Ana Mari. 
Clara del Rey, 24. MADRID-28002. 

SANCHEZ MORENO, Orencia María.-Ru­
fo Rendueles, 16-8.0 l. GuóN (Oviedo). 

SANCHEZ SEGURA, Juan.-Independen­
cia, 380-entlo. BARCELONA-08026. 

SANDOVAL GARZON, José. - Av. Portu­
gal, 10. PONFERRADA (León). 

SANTIDRIAN MARTINEZ, José Ignacio. 
Monte Eretza, 3-5.0 D. BJLBAo-48003. 

SANZ HERRANZ, Carlos.-Santísima Tri­
nidad, 28. MADRID-28010. 

SANZ NAJERA, José Luis.-López de Ho­
yos, 124-5.0 A. MADRID-28002. 

SASTRE GALLEGO, Ana María.- Jenner, 
8-2 . MADRID-28010. 

SCHWARTZ RIERA, Simón.-T. de Dalt, 
73-75-4-2 dcha. BARCELONA-08024. 

SEGURA BADIA, Barcelona.-Bruch, 111. 
BARCELONA-08009. 
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TOMAS ROS, Evaristo.-Capitanes Ripoll , 
18. CARTAGENA (Murcia). 

TORMO CALANDIN, Constantino.-P. Dr. 
Bartual Moret, 3. VALENCIA-46010. 

TORREJON MIR, Juan.-Concepción Are­
nal, 23-27. BARCELO NA-08027. 

TORROELLA ASPA, Montserrat.-Iglesia, 
83-2-2. CALELLA (Barcelona). 

TRUJILLO MEMBRANO, Manuel. - Ma­
llorca, 33-2-2. BARCELONA-08029. 

TRUYOLS REAL, Miguel.-Andrea Doria, 
55. PALMA DE MALLORCA-07014. 

TUSON RO VIRA, Carmen. - Capitán Al­
meida, 7. OVIED0-33009. 

UGARTE PEÑA, Pablo.-Av. Castros, 36-
3.0 B. SANTANDER-39005. 

ULIBARRI PEREZ, José !.-Guzmán el 
Bueno, 66. MADRrn-28015. 

SEOANE GONZALEZ, José Benito.-Alca-
lá, 181-6. MADRID-28009. VARA THORBECK, Carlos.-Modesto La-

SERRADELL CUSSO, Joaquina. _ Conde fuente, 28-4.0 D. MADRID-2800~. 
Borrell, 223-3 .1. BARCELONA-08029. VARELA MOSQU?RA, Gregono.-I. Nutr. 

SERRANO RIOS Manuel._ Cea Bermú- Fac. Farm. Umv. Comp. MADRID-28003 . 
c!ez, 66. MADRID:28003. # VAZQUEZ GALLE~'t José M.-Dinán, 5-7. 

SESE TORRES, José.-Acacias, 4. BARCE- VALZUQGOU·E
27zººr7G· LEqSIAS J , L . F 

LONA-08027. I , , ose u1s.- ernan- ~qy 
SILVA HORMAZABAL, René Alfonso._ do Macias, 25-27 7. _LA CoRUÑA-1 5004.Z._6 /v 

Campo Volantín, 34-1.º izqcla. BILBAO- VEGAS LOPEZ, Mana Isabel.-Hermosi-
48007 lln, 108. MADRID-28009. 

SIMO MARTINEZ, Rosa. _ Pérez ele la VEL~SCO DEL CASTILLO, José J.- Tra-
Sala. OvrnDo-33000. vesia de Bayona, 2-2.0 H. PAMPLONA (Na-

SITGES CREUS, Antonio.-Muntaner, 436. varra). . 
BARCELONA-08006 VELASCO FUENTE, Ceha.-Mugakoac, 1, 

SITGES s 'ERRA, Antonio.- Bailén, 50-54, izqcla. PoRTUGALETE (Bilbao~. 
ese. izqda., 5.1. BARCELONA-08009. VILLALBA CAB~LLERO, Raul.-Maestro 

SOLER MONTERO Ambrosio.-Albareda Esteban Catala, 1-13. VALENCIA-46010. 
6. ZARAGOZA-50004. ' VILLANUA MARTI, M. Pilar.- San Blas, 

SOLSONA MARTINEZ, Jorge.-Burriana, 7-3.º B. MAJADAHONDA (Madrid). 
1-13, ese. B , 3-2. BARCELONA-08030. VILLARES GARCIA, M. Carmen.-Ordo-

SOTO DE LANUZA, Juan Luis.-Marqués ño II, 39. LEóN-24001. 
de la Valdavia, 14-2.° A. ALCOBENDAS (Ma- VOLTAS BARO, Juan.-M. Urdax, 15, T. 
drid). Krezmendi. PAMPLONA (Navarra). 

SUAREZ ALONSO, Agustín V.-París, 1-
4.° C. LEÓN-24005. 

TELLO LOPEZ, José Ignacio.-Rodríguez 
Marín, 71, bajo D. MADRID-28016. 

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

ZARAGOZA FERNANDEZ, Cristóbal. -
C. 361, núm. 18. LA CAÑADA (Valencia). 
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