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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS

La Revista de S.E.N.P.E. publicara todos aquellos trabajos originales que reciba de los
miembros de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral, de |la cua! es érgano
oficial, asi como de otros médicos espafoles y extranjeros, sometiendo los originales a
las normas de publicacién siguientes:

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

2. En la cubierta del original figuraran el nombre de la Cétedra, Servicio hospitala-
rio o institucion en la cual fue realizado el trabajo, seguido de su titulo, del nom-
bre y apellidos del autor o autores y cargo o titulo de éstos. Esta cubierta del
original debera ser escrita en la primera hoja aparte y no mecanografiada en la
primera pagina del texto, con objeto de facilitar el envio andénimo al Comité
de seleccion.

Los trabajos se referiran a temas relacionados con nutricién artificial.

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

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

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

a) Introduccion justificada del trabajo.

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

d) Discusion o comentarios.

e) Resumen.

f) Bibliografia.

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

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

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

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

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

12. Los originales deberan ser enviados, por correo certificado, a: Jesiis M, Culebras
Fernandez, jefe del Servicio de Cirugia, Hospital General «Princesa Sofia», Leén.
A su recepcién se acusard recibo de ellos. Esta publicacion seguird el orden de
recepcion de originales, pero estara subordinada en cada caso a su aprobacion
previa y valoracion por el Comité de Seleccion de Trabaios.
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Servicios de Farmacia y Cirugia. Hospital General «Princesa Sofia». Leén.

Costo de la nutricion artificial en patologia diversa:
comparacion con otros conceptos

farmacoterapéuticos

C. VILLARES GARcia, J. M. CULEBRAS FERNANDEZ
M. pE LA Hoz Riesco y M. PrieETo DEL PRADO

INTRODUCCION

Con el advenimiento de las modernas
técnicas hospitalarias, el costo de la asis-
tencia médica, no sdlo en personal, sino
sobre todo en utillaje y farmacia se han
disparado.

Aunque no son competencia directa del
farmacéutico el analisis de los costos, no
cabe duda de que su asesoria y consejo a
la administracién es imprescindible, so-
bre todo a la hora de marcar una corre-
laciéon entre costo y beneficio.

Uno de los capitulos que se han incre-

de productos farmacoterapéuticos dedica-
dos a la nutricién artificial. Oficiosamen-
te puede cifrarse el gasto anual espafiol
por este concepto en 2.000 x 10¢ ptas.

Es por ello por lo que decidimos hacer
este analisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisién del costo far-
macoterapéutico de una serie de pacien-
tes sometidos a NPT durante el afio 84.

mentado en los ultimos afios ha sido el Se estudiaron 22 pacientes (tabla I),
Tapra I

Dias

Nombre Edad Diagnostico NPT

Vicente T. A. ... ... ... . ... ... .. 45 Neo de sigma. Recnst. Trans. ... ... ... ... 22

Carlos G. A. ... ... ... ... oo o 54 Absceso intraabdominal ... ... ... ... ... ... 5

Vicente C. G. ... ... ... ... ... ... .. 69 Abceso pancreatico ... ... ... ... ... ... ... 23

José C. M. ... ... ... ... ... ... .. .. 54 Colitis ulcerosa ... ... 5

Eulogia A. F. ... ... ... ... ... ... .. 59 Colelitiasis. Fistula bllrar 25
Pancreatitis aguda traumatica. Pseudo-

Maria Jesus F. R, ... ... ... ... ... .. 17 quiste pancreético 28

Esperanza F. G. ... ... ... ... ... ... .. 76 Neo de sigma ... ... 8
Perforacion colon descendente traumau-

Eduards §; ‘€ v sin s 58 v 0in one 31 ca. Fistula intestinal . 123

Matinad 8. Fo o: o s 5 5 32 Epilepsia. Sindrome (ie Steven- Jonshon 6

Marcelo ‘Fi R wo mes s wve wny s o 72 Neo gastrico ... .. y 18

Pancreatitis traumética. Pseudoquiste

Cosaves G Ao won oo wer mo sow e s 31 pancreatico ... ... 14

Jose M. 0 v cow wem o e e o o 27 Pancreatitis hlperhpldemlca ,,,,,,,,, " 13

Jose Al B s s sen e sen e we o 70 Estenosis pilorica. Fistula biliar ... .. .. 98

Luciaiid 0. G vov s s won won s o 62 Neo de es6fago ... ... .. o B B o 30
Hematoma intracerebral. Hemorragia di-

Gregorio A. S. ... ... ... .. ... ... .. 59 gestiva por tulceras duodenales ... ... ... 7

Pedro F. N. ... ... .o oo o viv s s 29 Pancreatitis necrohemorragica 16

Pavling -F. LL. i con e was v sum sse 59 Pancreatitis necrohemorrigica 5

Antonia G. P, ... ... ... ... .. .. 80 Peritonitis por ulceras yuxtpilor. ... 3

Victoriano B. V. ... ... ... ... ... .. 56 Neo'de feséfago - oo oy o w0 oo 8§

Antonio F. R. ... ... ... ... ... ... .. 57 Neo de eséfago ... ... . 7

Ismael M. G. ... ... ... ... ... ... .. 51 Hemorragla digst. Perfor gastr 20

lulio V.G e 66 Neo: de DARCTRAS v wov wer o i s od s 5

MEDIA EDAD: 52, 54 anos
MEDIA DIAS NPT: 22 31 dias

SUPERVIVENCIA: 40 por 100 -

MORTALIDAD: 60 por 100
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cuyos diagndsticos eran (tabla I), cuya
media de edades fue de 52-54 ahos, con
una media de estancia hospitalaria de
57,40 dias y con una media de 22,31 dias
de NPT (tabla II).

Tapra 11

PORCENTAJE DE DIAS DE NPT SOBRE DIAS
DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Nombre Hospit. NPT %
Dias Dias

Vicente T. A. ... 60 22 36,66
Carlos G. A. ... 35 5 14,28
Vicente C. G. ... 53 23 43,39
José C. M. ... ... 40 5 12,50
Eulogia A. F. .. 90 25 2177
M= Jesias F. R. 57 28 49,12
Esperanza F. G. 60 8 13,33
Eduardo S. C. ... 238 123 51,68
Marina S. F. ... 4 6 17,64
Marcelo F. R. ... 45 18 40,—
Cesareo G. A. .. 47 14 29,78
José M. Q. ... ... 37 13 35,13
José A. D. ... ... 113 98 86,72
Luciano 0. G. ... 76 30 39,47
Gregorio A. S. ... 39 7 17,94
Pedro F. N. ... ... 19 16 84,21
Paulino F. LI. ... 19 5 26,31
Antonia G, P. ... 11 5 45,45
Victoriano B. V., k2 8 22,85
Antonio F. R. ... 53 7 13,20
Ismael M. G. ... 62 20 32,25
Julio V. G. ... ... 40 5 12,50

MEDIA ... ... ... 57,40 22,31 38,86

Todos los pacientes presentaron una
patologia grave; todos ellos recibian una
bolsa de NP elaborada diariamente por el
Servicio de Farmacia en campana de flu-
jo laminar horizontal y en condiciones de
maxima asepsia, con un control bacte-
riolégico extricto. En la formulacion de
las bolsas se utilizaron las siguientes fuen-
tes de nutrientes: AA cristalinos sintéti-
cos al 8,5, 10, 5 por 100 para casos de fallo
renal, asi como FO080 para insuficiencias
hepéticas. El aporte de carbohidratos nos
la proporcionaron soluciones de glucosa

al 10, 20 y 30 por 100. El aporte lipidico"

se hizo a base de emulsiones de aceite de
soja al 20 por 100, con lecitina como es
tabilizante, electrolitos a partir de solu-
ciones de CIK, fosfato monosédico y un
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acetato, gluconato cdlcico y ClNa a dis-
tintas concentraciones, soluciones de oli-
goelementos y vitaminas intravenosas.

La infusién de la NP al enfermo se rea-
lizé siempre por via venosa central y con
la ayuda de una bomba de infusién de
tipo peristaltico IMED o IVAC.

La tasa de mortalidad fue de un 60 por
100 frente a una supervivencia de un 40
por 100, cifra esta nada despreciable, te-
niendo en cuenta que, dada la patologia
de estos enfermos, permanecieron la ma-
yor parte de su estancia hospitalaria en
la unidad de cuidados intensivos.

Tasra I11

PORCENTAJE DEL COSTO
FARMACOTERAPEUTICO GLOBAL

Antib. NPT Otros
Nombre % % %

Vicente T. A 38,87 57,22 3,69
Carlos G. A. 31,45 16,30 52,23
Vicente C. G. ... 4,20 76,96 18,83
José C. M. ... ... 26,61 49,41 23,96
Eulogia A. F. .. 25,98 36,20 37,80
M:® Jesis F. R. 15,10 60,14 2474
Esperanza F. G. 24,31 66,14 9,54
Eduardo S. C 16,48 55,56 27,95
Marina S, F. 9,52 72,16 18,31
Marcelo F. R 22,61 75,61 1.76
Cesareo G. A. ... 39,51 55,36 511
José M. Q. ... .. 21,16 73,80 5,03
José A. D. ... .. 4,04 82,87 13,08
Luciano 0. G. ... 28,20 43,82 27,97
Gregorio A, S, .. 12,70 38,58 48,70
Pedro F. N. ... ... 11,28 24 83 63,87
Paulino F. LI. ... 6,30 20,22 73,46
Antonia G. P. ... 17,15 82,84 0,—
Victoriano B, V. 18,42 16,81 64,76
Antonio F. R. ... 47,98 41,55 20,46
Ismael M, G. ... 36,87 59,59 352
Julio V. G. ... ... 16,81 63,35 19,83
Mepia ... 21,38 51,98 26,43

Se ha hecho una valoracién economica
del gasto farmacoterapéutico total y es-

. pecifico de cada paciente, agrupandolo

en tres apartados: antibiéticos, NPT v
«otros», que comprendian: albiamina, an-
tidcidos, mucoliticos, etc. Hallamos por-
centajes medios totales v por enfermo/
dia, comparandose las cifras correspon-
dientes a cada uno de los tres apartados.
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RESULTADOS

Al comparar porcentajes de los aparta-
dos I (antibioticos), II (NP), III («otros»)
se vio que el gasto de antibioticoterapia
suponia un 21,58 por 100 del gasto total,
el capitulo de NPT equivalia al 51,85 por
100 y el grupo III significaba el 26,43
por 100 del total. El grupo I no es exce-
sivamente incrementado a causa de la ad-
ministracién de albumina a estos pacien-
tes, lo cual podrd ser cuestionable en su
dia, a posteriori.

Respecto al grupo II, NP, objetivo prin-
cipal de nuestro trabajo, es de destacar
el incremento producido en cuanto al por-
centaje hallado, un 51,8 por 100; pero hay
que resaltar que se trata de un grupo de
pacientes criticos, para muchos de los
cuales la NP suponia la terapéutica, si
no exclusiva, si fundamental, y sin la cual
la supervivencia de los mismos no hubie-
ra sido posible. Para otros pacienes la NP
supuso un acortamicnto importante y real
de los dias de estancia hospitalaria, con
el consiguiente ahorro econémico que ello
conlleva.

CONCLUSIONES

1. La NP en el enfermo critico repre-
senta el 52 por 100 del gasto farma-
coterapéutico.

2. El paciente sometido a nutricién pa-
renteral es caro, en nuestro hospital
es 28 veces mayor que el costo medio

TaprLa IV

COSTO FARMACEUTICO DE LA NPT
POR ENFERMO/DIA

Pesetas %o
- V. R 3.000 3529
GIASAS oo vee v ome s o 3.462 40,72
CHY: . s 20 o0 B o 320 3,76
Electrolitos o wow wes aww v 510 6,—
QREORLE: con o s i wne me 180 2,11
WA, o i s sve osis foer sesmasted 100 1,17
Ttllaje v ws s v v o 750 8,82
VATIo8! v v s 178 2,00
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de un enfermo, pero tomando en
cuenta que es una terapia indispensa-
ble, hay que contar con ella.

3. A la vista de los costos y de que es
imprescindible, no queda mas reme-
dio que llamar la atenciéon de la auto-
ridad sanitaria para que ordene, no
en forma restrictiva, sino para una
mas idonea labor una disponibilidad
de los métodos de NP en nuestros pa-
cientes.

4. Es mandatorio a corto plazo crear
unidades de NP multidisciplinarias
en los hospitales, con dotacién econd-
mica independiente y auténoma para:

a) Asesorar a los demas servicios.

b) Hacerse cargo de los pacientes
mas problematicos cuando asi les
sea solicitado.

¢) Efectuar un control de calidad.

d) Poner en marcha programas de

nutricién artificial ambulatoria
para ahorrar estancias hospita-
larias.

RESUMEN

Se analiza el costo de 22 pacientes con-
secutivos, sépticos y graves, sometidos a
nutricion parenteral total en periodos
comprendidos entre 5 y 123 dias, con una
media de 22, 31 dias. En este grupo hete-
rogéneo el alta sobrevino por curacién en
40 por 100 y por exitus en 60 por 100. El
desglose del costo global diario de estos
pacientes en tres conceptos: nutricién pa-
renteral, antibioterapia y «otros», fue
como sigue:

Costo absol.

Porcentaje  dia/enf.

Pesetas

Nutricién parenteral. 5198 8.500
Antibidticos ... ... ... 21,58 3.529
«Otros» 2643 4352

Comparando las 16.381 pesetas de costo
absoluto diario con el costp medio diario
para agentes farmacoterapéuticos de los
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pacientes en nuestro hospital, que es 581
pesetas, se observa en este grupo un incre-
mento del costo 28 veces mayor. Este
aumento no es debido exclusivamente a la
nutricion artificial, que representa un 52
por 100, sino también a la antibioterapia
concomitante vy al capitulo de «otros».

Nimero 2
Junio 1985

En este ultimo figura un gasto muy signi-
ficativo de albumina, cuya utilidad debe
enjuiciarse en cada caso de forma critica.
La mortalidad de este grupo es alta debido
a su patologia, pero debe tenerse en cuen-
ta que, de no haber recibido nutricién ar-
tifical, hubiera sido del 100 por 100.
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Departamento de Cirugia. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Factores de desnutricion en el paciente

candidato a cirugia

S. CELAYA PEREZ, M. Navarro, R. Lozano, J. C. SALINAS,
J. M. ReEviLLA, C. PASTOR v A. ROMAN

INTRODUCCION

El interés creciente por parte de los
cirujanos hacia los problemas derivados
de la desnutricién en los ultimos afios ha
permitido conocer las elevadas tasas de
desnutricién entre los pacientes quirur-
gicos, que la mayoria de los estudios si-
tian entre un 30-50 por 100.

Recientemente se ha demostrado que
la desnutricién caldrico-proteica se acom-
pana de retraso en la cicatrizacién de las
heridas (1), aumento de la incidencia de
deshincencia de suturas (2), deterioro en
la formacién del coldgeno maduro (3) y
por el efecto que tiene sobre la compe-
tencia inmune de mediacién celular pro-
voca un aumento de las complicaciones
infecciosas v mortalidad por sepsis en el
postoperatorio (4, 5, 6).

Muchas son las causas capaces de pro-
vocar desnutricion en el paciente quirtir-
gico (7), especialmente destaca la respues-
ta metabolica de hipercatabolismo que el
trauma quirdrgico desencadena. El cono-
cimiento de las causas capaces de contri-
buir al deterioro del estado nutricional,
especialmente antes del acto quirtrgico,
puede contribuir a evitar la aparicion de
desnutricién o a corregirla.

Para analizar algunos de los factores
que mas comunmente contribuyen de
torma negativa en el estado nutricional
de los pacientes candidatos a cirugia se
ha realizado el siguiente estudio pros-
pectivo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado sobre 100 pa-
cientes ingresados en el periodo 82-83 en
el Servicio de Cirugia del Hospital Clini-
co de Zaragoza (profesor Lozano). La
edad media fue de 56 afos, siendo 51 va-
rones y 49 mujeres.

En el preoperatorio inmediato se valo-
ra el estado de nutricién mediante los
nueve parametros que se reflejan en la
tabla I. Un paciente se ha considerado

Tasra I

PARAMETROS DE VALORACION
NUTRICIONAL

= Peso actual/peso ideal.

= Porcentaje pérdida reciente de peso.
= Pliegue cutaneo tricipital.

= Circunferencia muscular del brazo.
= Indice creatinina/altura.

= Albtimina.

= Prealbumina.

= Transferrina.

= Hemoglobina.

«desnutrido» cuando presentaba valores
inferiores al 70 por 100 del estandar para
tres o mas de los parametros utilizados.

Como circunstancias que pueden con-
tribuir a provocar desnutricién hemos
considerado las siguientes: edad superior
a 65 afios, diabetes, existencia de enfer-
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medad del tubo digestivo, neoplasia, exis-
tencia de infeccion previa y tiempo de
hospitalizacién preoperatoria superior a
15 dias.

El estudio estadistico se ha realizado
mediante el test del X2

RESULTADOS

La incidencia de desnutriciéon en nues-
tra serie fue del 31 por 100. En la tabla II
se refleja el niumero de pacientes que pre-
sentaban valores por debajo del 70 por
100 del estandar para cada uno de los pa-
rametros considerados.

Tasra I1I

INCIDENCIA DE VALORES ANOMALOS

Num. Num.
pacientes pacientes
valor valor
normal bajo
Peso actual/peso ideal. 74 26
Pérdida reciente de
PESO ... e et e 46 54
% 01 T — 57 43
C:MEB: o0 o o 550 s 70 30
Creatinina/altura ... ... 51 49
Albtimina ... ... ... ... 73 27
Prealbiumina ... ... - 67 33
Transferrina ... ... 79 21
Hemoglobina ... ... ... 80 20

*Valores considerados anémalos:
Parametros antropométricos < 70 por 100.
Pérdida de peso reciente > 10 por 100.
Albumina < 2,8 g/dL
Prealbiimina < 18 mg/dl.

Transferrina < 180 gammas.
Hemoglobina < 10 gr por 100.

Un 25 por 100 de los pacientes eran
mayores de 65 afios, un 11 por 100 dia-
béticos, un 35 por 100 neoplasicos, el 47
por 100 presentaban enfermedad del tubo
digestivo, un 16 por 100 presentaban in-
feccion preoperatoria y un 28 por 100 ha-
bian estado hospitalizados mas de 15 dias
antes de la intervencién quirdrgica.

Niumero 2
Junio 1985

En la tabla III se muestra el grado de
significancia de la relacidon entre cada una
de las circunstancias consideradas y la
existencia de desnutricion. En la tabla IV
se especifica la significancia del grado de
asociacién entre cada parametro nutricio-
nal aislado y cada una de las circunstan-
cias que hemos considerado como favo-
recedoras de alteraciéon nutricional.

Tasra III

RELACION DESNUTRICION-
CIRCUNSTANCIAS PREOPERATORIAS

Desnutricién-edad > 65 afos (p 0.01).
Desnutricién-diabetes (n.s.).
Desnutricién-enfermedad digestiva (p 0.01).
Desnutricion-infeccion previa (p 0.02).
Desnutricion-neoplasia (n.s.).
Desnutricion-hospitalizacion > 15 dias

(p 0.001).

DISCUSION

La proporcion de pacientes que presen-
tan desnutriciéon en nuestro estudio es
del 31 por 100. Esta cifra se encuentra en
los limites inferiores de las halladas en
la mayoria de los estudios realizados y
que la sitian entre el 30-50 por 100 (8, 9,
10). El hecho de esta baja incidencia se
debe sin duda a que nuestro estudio se
ha realizado en pacientes antes del acto
quirurgico, con lo cual ,a diferencia de
la mayoria de los estudios citados, elimi-
namos la influencia del hipercatabolismo
y ayuno postoperatorio en la tasa de des-
nutricién., Nuestro estudio confirma la
elevada incidencia de pacientes desnutri-
dos antes de la cirugia, con los riesgos
que ello conlleva para la evolucién post-
operatoria.

Muchas son las causas de desnutricién
en ¢l paciente hospitalizado y algunas de
ellas son ciertamente de dificil preven-
cién. Sin embargo, la actitud de muchos
médicos no es ajena frecuentemente a
esta situacion. Creemos que ello se deri-
va de la escasa atencidn que se presta
habitualmente al estado nutricional de los
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TasrLa IV
GRADOQO DE ASOCIACION ENTRE PARAMETROS NUTRICIONALES
Y CIRCUNSTANCIAS PREOPERAORIAS
Enfermedad Hospital
Edad 65 Neoplasia digestiva Infeccion 15 cﬁas

Peso actual/p. ideal < 70

por 100 . p < 0.05 n.s n.s p < 001 p < 0.001
% pérdida df_ peso > 10

por 100 . s U 1. s. p < 0,01 n.s. p < 001
P.C.T.= 70 por 100 .. p < 0.02 n.s. n.s. 1. 8. n.s,
C.M.B. < 70 por 100 ... n. s. 1. s. n,s. n.s. n.s.
Creatinina/altura < 70

por 100 . n. s. p < 0.02 ns. n. s. p < 0.01
Aibtumina < 2 8 g/dl n.s. p < 0.05 1. s. p < 0.001 p < 0.01
Prealbumina < 18 mg/dl.  p < 0.05 p < 0.01 n.s. p < 0.001 p < 001
Transferrina < 180 gam. n.s. n.s. p < 0.01 p < 0.02 n.s.
Hemoglobma < 10 g por

100 . - p < 0.01 n.s. p < 0.001 n.s. p < 0.02

pacientes (11) y por otro lado a las tesis
de GAMBLE de 1946 (12), segan las cuales
dos litros de agua y 100 g de dextrosa
eran suficientes para sobrevivir un adul-
to sano largo tiempo en ayunas. Estos
estudios, que supusieron un avance con-
siderable para aquella época, no pueden
mantenerse hoy como base del soporte
nutricional. Es suficientemente conocido
en la actualidad como el metabolismo del
sujeto enfermo es muy diferente al del
sano, pero, pese a ello, hay muchos pa-
cientes que durante periodos prolongados
de tiempo son sometidos unicamente a
una fluidoterapia convencional sin que se
les aporte ni la mds minima aparte de
sus necesidades energético-proteicas.

En nuestro estudio la hospitalizacion
superior a 15 dias es la circunstancia que
se relaciona de forma mas significativa
con la presencia de desnutricién. Ello con-
firma lo dicho anteriormente y refleja
como los enfermos se desnutren en el
hospital, aunque ciertamente no debemos
olvidar otros factores que se asocian con
la estancia prolongada, como una mayor
gravedad del proceso patologico v un ma-
yor niimero de maniobras diagnoésticas in-
vasivas que pueden influir en la altera-
cién nutricional. Es indudable que una
cuidadosa atencién nutricional a estos pa-

cientes podria en muchas ocasiones evi-
tar esta desnutriciéon. HiLL y cols. (13)
afirman que la tasa de desnutricién au-
menta paralelamente con la prolongacion
de la estancia hospitalaria. Similar efec-
to observan en su estudio WIENSIER ¥
cols. (10).

La presencia de un cuadro infeccioso
en el preoperatorio afecta igualmente, se-
gln nuestros resultados, al estado de nu-
tricién, sin duda por representar una si-
tuacion de stress con la compleja res-
puesta humoral y metabolica que ello con-
lleva. Este efecto se refleja en una ma-
yor afectacion de los pardmetros repre-
sentativos de la proteina visceral. En este
caso la propia intervenciéon quirurgica,
para drenar el foco infeccioso, es la me-
jor forma de tratar la desnutricidn.

La edad superior a 65 afios representa
otro factor que contribuye a la existen-
cia de desnutricion, aunque la valoracion
de los parametros nutricionales, especial-
mente los antropométricos, debe realizar-
se con cautela en las personas de edad.
Varios autores (14, 15, 16) han demostra-
do, en sus estudios de valoracién nutri-
cional en el anciano, cémo los parame-
tros de normalidad utilizados cominmen-
te no son aplicables a las personas de
edad. Para obviar esta dificultad es con-
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veniente, como hemos hecho nosotros, el
utilizar tablas representativas de la po-
blacién sobre la que se estudia y con per-
centiles diferenciados segin la edad (17).

La afectacién de los parametros que
reflejan el estado de nutricién se explica
facilmente en los pacientes que sufren
enfermedad del aparato digestivo por la
restriccion que se provoca en la ingesta
de alimentos y en el aprovechamiento de
los mismos. Esto es especialmente apli-
cable a los pacientes con neoplasia del
tubo digestivo. En ellos se suma la ano-
rexia, el propio metabolismo tumoral, la
afectacion del tubo digestivo y el trata-
miento oncolégico (18).

Como conclusién, en el presente estu-
dio, se demuestran algunas de las causas
que contribuyen a la afectacién del esta-
do de nutricién en los pacientes candida-
tos a cirugia. La edad superior a 65 aiios,
la enfermedad del tubo digestivo —espe-
cialmente neoplasia—, la existencia de
infeccién previa y la hospitalizacion pro-
longada antes de la cirugia contribuyen
a la desnutricion. El tener presentes estas
causas y conocer que una adecuada aten-
cién nutricional puede evitar la desnutri-
ciéon en muchos casos nos llevara a obte-
ner unos mejores resultados con el trata-
miento quirturgico.
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Relacion entre inmunidad: estado nutricional
y estadio en los pacientes con cancer eséfago gastrico

A. RAFECAS, E. JAURRIETA, A. ARIAS, A, SITGES SERRA,
J. FIGUERAS, J. M. SANCHEZ ORTEGA y A. S1TGES CREUS

INTRODUCCION

La relacion entre desnutricién e inmu-
nodepresion es conocida desde antiguo.
CANNON en 1944 (3) demostrd que la ad-
ministracién de una dieta hipoproteica a
animales de experimentacion se acompa-
flaba de un descenso en la sintesis de
gammaglobulinas. Posteriormente otros
autores no encontraron relacién entre
desnutriciéon y disminucién de la capaci-
dad de sintesis de gammaglobulinas (2).
Sin embargo, Law en 1973 (7) vuelve a in-
sistir en el tema vy observa que en pacien-
tes desnutridos, tanto la respuesta a an-
tigenos cutaneos como la respuesta de los
linfocitos T a la PHA esta disminuida vy,
ain mas que el tratamiento con alimen-
taciéon parenteral, permite normalizar
estos parametros alterados.

Posteriormente se demostré la relacién
entre inmunodepresién v complicaciones
postoperatorias, especialmente infeccién
v mortalidad (8), y se vuelve a demostrar
la relacion entre inmunodepresion y des-
nutricion (10).

En cuanto a la relacién del estadio del
cancer con la nutricién y con la inmuni-
dad, pocos estudios han analizado las con-
secuencias del estadio del cancer sobre
la nutricion v en relacion con el estado
inmunitario de los pacientes afectados de
cAncer, especialmente digestivo.

El prondsito de este trabajo es analizar
la relacion existente entre el estado de

nutricion de los pacientes afectados de
cancer de estomago y de esofago con su
estado inmunitario y con el estadio de
la enfermedad neopléasica.

MATERIAL Y METODOS

Se han valorado 215 pacientes afectados
de cancer esofago-gastrico.

Valoracicn nutricional: Se efectud si-
guiendo las pautas establecidas, una va-
loracién antropométrica y una valoracion
biolégica,

Valoracion inmunoldgica: Se determind
la respuesta a cinco antigenos de recuer-
do (PPD, candidina, toxoplasmina, estrep-
toquinasa - estreptodornasa, tricophytina).
Los pacientes anérgicos (A) fueron los
que no presentaron ninguna respuesta,
los anérgicos relativos (RA) los que pre
sentaron una sola respuesta y los inmu-
nocompetentes los que presentaron dos
o mas respuestas. Consideramos positiva
la respuesta si el paciente presentaba en
el lugar de la inyeccion del antigono una
induracion igual o superior a 5 mm.

Valoracion del estadio del cdncer: La
valoracion solamente se pudo realizar en
aquellos casos intervenidos o que por las
exploraciones complementarias preopera-
torias se pudiera ya detectar enfermedad
a distancia.
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ESTADIO I Enfermedad localizada en el
organo.
EsTADIO II  Enfermedad regional (gan-

glios positivos o exterioriza-
cién y afectacion érganos ve-
cinos).
ESTADIO III Enfermedad a distancia (me-
tastasis).

El estudio estadistico se realizé por
medio del andlisis de varianza y el text
de chi cuadrado, dando significacion a
una p inferior a 0.05.

RESULTADOS

Valoracion inmunologica: Los resulta-
dos de las pruebas de hipersensibilidad
cutanea retardada quedaron reflejados en
la tabla 1. 36 pacientes eran anérgicos (A),
lo gue representa el 16,7 por 100; 48 anér-
gicos relativos (RA), lo que representa
el 22,3 por 100, y 131 inmunocompetentes
(IC), lo que representa el 61 por 100.

TaBra I

CANCER ESOFAGO - GASTRICO

215 pacientes.

36 anérgicos (A).

48 anérgicos relativos (RA).
131 inmunocompetentes (IC).

En cuanto al estado de nutricién en
relacién con las pruebas de hipersensibili-
dad cutdnea retardada, queda reflejado en
las tablas II y III. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la edad,
pérdida de peso, proteinas totales, albu-
mina, hemoglobina, colesterol y linfocitos.
No hubo diferencias significativas entre
el eruno de inmunocompetentes y el de
andreicos relativos.

Con respecto al estadio de la neovlasia,
42 vacientes tenian enfermedad local (es-
tadio T - 20,4 por 100), 122 enfermedad
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TaBra II

CANCER ESOFAGO - GASTRICO
Nutricion - PHCR

A RA IC

Edad ... ... ... ... ... 67 61 58 p=20.000
Peso ideal % ... ... 79 82 85 n.s.
Pérdida peso % ... 21 16 14 p=0.001
Pliegue triceps % ... 53 60 63 n.s.
PM.B. % ... ... ... 93 98 99 n.s.

RA-IC: n.s.

Tasra TII

CANCER ESOFAGO - GASTRICO
Nutricion - PHCR

A RA IC

Prot. totales. 59 64 63 p=0.001
Albdamina ... 31 35 36  p = 0.0000
Hemoglob. ... 106 121 127 p = 0.002
C.S.T. Fe ... 419 530 533 n.s.
Colesterol ... 4.0 4.6 45 p=0.003
Linfocitos ... 1502 2.030 2.188 p = 0.002

RA-IC: n.s.

regional (estadio II - 59,2 por 100) y 42 pa-
cientes enfermedad generalizada (esta-
dio IIT - 20,4 por 100) (tabla IV).

TaBra IV
CANCER ESOFAGO - GASTRICO

Estadio neoplasia

Estadio I 42 p.
Estadio 1T 122 p.
Estadio IIT 42 p.

Al analizar el estadio de la enfermedad
neoplasica con las pruebas de hipersensi-
bilidad cutdnea retardada no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas (tabla V). Finalmente se analizaron
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Tasra V
CANCER ESOFAGO -GASTRICO
Estadio - PHCR
A RA Ic

Estadio I 4 (9,5%) 7 (16,7 %) 31 (738 %)

Estadio) IT .o oo a5x v s 18 (14,8 %) 30 (24,6 %) 74 (60,7 %)

Estadio III ... ... ... ... ... ... 11 (26,2 %) 9 (21,4 %) 22 (524 %)

los diferentes parametros nutricionales
en relacién con el estadio de la enferme-
dad y solamente se encontrd diferencia
en el numero de linfocitos totales (ta-
blas VI y VII).

Tasra VI
Estadio - nutricion
CANCER ESOFAGO - GASTRICO

I Ir I
Bdad ... ... coo-nee e 58 60 61 n.s
Peso ideal % ... ... 87 83 82 n.s
Pérdida peso % ... 129 161 17.1 n.s
Pliegue triceps % 66 60 599 n.s
PMB. % ... ... ... 100 91 or n.s
Tasra VII

CANCER ESOFAGO - GASTRICO

Estadio - nutricion

I II I
Prot. totales. 62 63 64 n.s.
Albimina ... 37 35 35 n.s.
C.S.'T. Fe . 57 52 50 n.s.
Hemoglob. .. 12 12 11 n.s.
Colesterol 45 45 45 n.s.
Linfocitos T. 2.521 1903 1.985 p = 0.0013

DISCUSION

La relacion entre el estado nutricional
v el inmunitario de los pacientes quirur-
gicos ha sido muy estudiada, encontran-

dose una relacién directa entre el estado
de anergia v el deterioro de los parame-
tros nutricionales. De hecho hay autores
que consideran las pruebas de hipersen-
sibilidad cutdnea retardada como un pa-
rametro mas del estado nutricional (5).

Esta claramente aceptado el hecho de
que la inmunodepresidon representa un
factor de riesgo en cirugia tanto en cuan-
to a infecciéon como en mortalidad (6, 9
y 11).

En el estudio que presentamos hemos
encontrado diferencias significativas en
la edad v la pérdida de peso en cuanto
a los parametros antropomeétricos. El plie-
gue del triceps expresado en porcentaje
de la normalidad para la poblacién espa-
fiola (1) presentd cifras muy bajas (53,60
v 63 por 100) y, aunque no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas, llama
la atencion la media de 53 por 100 de plie-
gue de triceps en los pacientes anérgicos,
lo cual indica una importante desnutri-
cién en cuanto al comportamiento adi-
poso.

En cuanto a los parametros bioquimi-
cos, encontramos diferencias significati-
vas en todos los parametros valorados,
excepto en la transferrina expresada
como capacidad de saturacion total de
hierro. La mayor diferencia estadistica la
encontramos en la albimina, y ello con-
cuerda con los trabajos de otros auto-
res (3).

Con respecto a la posible relacién entre
el estadio del cancer y el estado nutritivo,
no hemos encontrado diferencias signifi-
cativas entre los tres grupos de enferme-
dad neoplasica (local, regional y a dis-
tancia).
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Finalmente, en cuanto a la inmunidad
en relacion con el estadio del cancer, no
hemos encontrado ninguna relacién y po-
demos concluir, junto con otros autores,
que el estado inmunitario de los pacien-
tes con cancer, estudiado por medio de
las pruebas de hipersensibilidad cutanea
retardada, guarda relaciéon con el estado
de nutricion, pero no con el estadio de la
enfermedad neoplésica (3).

En el presente trabajo se confirma en
un grupo homogéneo de pacientes afectos
de cancer de esofago v estomago la rela-
ciéon apuntada ya en poblacién quirtargica
entre la desnutricién y la inmunodepre-
sién. El estadio mas o menos avanzado
de la enfermedad no comporta alteracion
en la nutricién ni en el estado inmuni-
tario.

Las causas de desnutricién en el can-
cer son complejas y hemos visto cance-
res de pequeiio tamafno y localizados que
han desnutrido mas a los pacientes que
otros de mayor tamafo o con afectacién
generalizada.

Lo que si es importante es reconocer
que la desnutricion del cancer altera el
estado inmunitario, v ello tendra reper-
cusion en la evolucién posterior del pa-
ciente, especialmente en cuanto a la bue-
na o mala respuesta a la terapéutica ad-
ministrada.
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Inmunidad celular en una poblacién neoplasica.
Su relacion con el estado nutricional *

JAVIER DE Oca, MARTA Lutsa SANZ, ALBERTO GOMEZ PORTILLA
ANGEL AHENKE y JuaN VOLTAS

INTRODUCCION

La utilizacion de determinadas pruebas
inmunoldgicas para establecer a priori el
riesgo quirurgico de un enfermo ha sido
objeto de numerosas publicaciones, casi
todas ellas coincidentes en afirmar que
los estados anérgicos cursan con una alta
incidencia de complicaciones sépticas en
el postoperatorio de los enfermos quirar-
gicos. De igual forma, hoy nadie pone en
duda el hecho de que los estados de des-
nutricién calérico-protéica previo a la in-
tervencién se constituyen en un factor
de riesgo en la aparicién de complicacio-
nes postoperatorias. Lo que si ofrece ma-
vor controversia es la correlacién entre
el estado nutricional e inmunolégico. La
determinacién exclusiva del numero de
linfocitos o los test cutdneos de sensibi-
lidad retardada estan sujetos a numero-
sos factores modificantes, v ello hace que
en muchas ocasiones la terapia nutricio-
nal agresiva y la mejora de los parame-
tros no se acompainen de modificaciones
paralelas a los patrones inmunoldgicos.

En el presente estudio hemos pretendi-
do indagar en qué aspectos la inmunidad
celular, medida in vitro, la desnutricién
deja sentir sus efectos mdas notables.

* Trabajo que obtuvo premio SENPE 1984,
dotado econdmicamente por Laboratorios Tra-
venol, S. A.

MATERIAL Y METODOS

El estudio comprende un total de 45 en-
fermos portadores de patologia tumoral,
de los que 40 representaban un adenocar-
cinoma gastrico v 55 un carcinoma colo-
rectal. Todos ellos fueron sometidos a ci-
rugia radical. Los tumores gastricos en
estadio IV vy los colorrectales en estadio
D Dukes fueron suprimidos del estudio,
asi como aquellos casos que requirieran
la practica de una cirugia de urgencia
(hemorragia digestiva alta, obstruccién
intestinal, etc.). La edad media de los en-
fermos fue de 57,5 afios. Previo a la inter-
vencion se procedié a una valoracién del
estado nutricional mediante parametros
convencionales en funcién de los valores
normales de nuestro medio. Dichos para-
metros comprendian: pérdida de peso con
respecto al usual, niveles de albimina sé-
rica v pliegue tricipital. Dicha valoracién
permitié clasificar a los enfermos en dos
categorias: desnutridos (DCP) y normal-
mente nutridos, sin entrar en detalles del
grado de desnutricion a que estaban so-
metidos los primeros.

Las determinaciones inmunoldgicas se
realizaron 24 horas antes de la interven-
cién, incluyendo los siguientes para-
metros:

— Determinacion de linfocitos totales en
sangre periférica (1).

— Cuantificacién de las subpoblaciones
linfocitarias mediante la formacién de



174 Revista de la S.E.N.P.E Niimero 2

Junio 1985
rosetas espontineas frente a hematies — Determinacién de los linfocitos B (5).
de carnero (2).
— Las subpoblaciones T facilitadora y T Los calculos estadisticos se realizaron

citotdxico-supresora fueron determina- mediante el andlisis de la T de Student
das por inmunofluorescencia indirec- para los valores cuantitativos y de 2
ta con anticuerpos monoclonales OKT4 para los valores cualitativos.

y OKT8, respectivamente. Para la vi-

sualizacion se utilizé antisuero antirra-

ton producido en cabra, marcado con RESULTADOS
FITC (3).

— Medicién de la respuesta linfoprolife- El namero total de linfocitos aislados
rativa frente al mitdégeno fitohemaglu- en sangre periférica (fig. 1) se mostré
tinina (4). significativamente disminuido en los en-

LINFOCITOS TOTALES (% + SEM)
LINF /mm?
1500 - ns ;
ok
1000 + - * L
h DCP
(n:BO)
x p<0.001
* * p<0.005

Fic. 1
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fermos cancerosos con respecto a la po-
blaciéon sana p < 0.005. Al establecer la
comparacion en valores absolutos entre
los dos estados nutricionales no se obser-
van diferencias estadisticamente significa-
tivas, Sin embargo, en relacién con la po-
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blacion sana, la disminucién del nimero
total de linfocitos es mas significativa en
los enfermos con desnutricién calorico
proteica previa (p < 0.001).

Un resultado similar se aprecia al valo-
rar cualitativamente los linfocitos (fig. 2).

RESPUESTA LINFOPROLIFERATIVA (X +SEM)
IPR
‘| -
. L
B
075
0.5- J
o DCPI
| CONTROL | CANCER
n=60 n=80
¥+ p<0.02

Fic. 2

La respuesta linfoproliferativa frente a la
fitohemaglutinina no muestra una dife-
rencia estadisticamente significativa, com-
parados ambos estados nutricionales,
pero al establecer la comparacién con la
poblacidén sana, los enfermos con desnu-
tricién caldrico proteica previa presentan

una depresién de dicho parametro que
si que es estadisticamente significativa
(p < 0.02).

La cuantificacion de los linfocitos Ty B
mediante la formacion de rosetas E y ro-
setas EAC, respectivamente, no mostré
modificaciones ni al comparar la pobla-
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cién neoplasica con la poblacién sana ni
al considerar el estado nutricional pre-
vio. Sin embargo, el namero total de lin-
focitos T activos (rosetas E activas) se
encontraba significativamente deprimido
en toda la poblacién cancerosa, sin que
el estado de nutricién previo a la inter-
vencién ejerciese una influencia impor-
tante (p < 0.02),

El analisis de los linfocitos T facilita-
dores vy T supresores muestra cémo los
enfermos con desnutricién preoperatoria
tienen los primeros significativamente dis-
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minuidos en comparacion con la pobla-
cién normalmente nutrida (p < 0.05). A su
vez, el cociente T facilitadores/T supre-
sores (OKT4/0KT8) estaba disminuido
en todos los enfermos neoplasicos (p <
0.001), sin apreciarse diferencia al tener
en cuenta el estado de nutricién previa
(fig. 3). Los linfocitos T supresores, si
bien mostraban una ligera tendencia al
aumento en los enfermos con desnutri-
cion calodrico proteica previa, dicha dife-
rencia no fue estadisticamente significa-
tiva.

T-HELPER (X +SEM) T}JITJ (X £t SEM)
4—-p<0.05+
41 4 2]
39 161
J NG
37 1 124
E x
%
oo 1] [ ]
.]’ i
DCP DCp
[controt] [ cancer CONTROL] [ CANCER |
* p<0.001
FiG. 3
Desde un punto de vista clinico, el nu- DISCUSION

mero total de complicaciones, especial-
mente infecciosas, mostré un predominio
cuantitativo en los enfermos con desnu-
tricion caldrico proteica previa que fue
estadisticamente significativo (p < 0.01)
(tabla I).

La coincidencia en este estudio de
tres capitulos fisiopatologicos importan-
tes, como son el cancer, la inmunidad y
la nutricién, Illeva consigo el que muchos
de los resultados obtenidos no se puedan
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Tasra I
Complica- No com-
ciones plicaciones  Total

DCP .. 17 (45 %) 21 38
Normal 6 (10 %) 51 57
Total .o e 23 72 95

(p 0,01)

circunscribir exclusivamente en el marco
aislado de cada uno de esos capitulos de
la fisiologia, sino que deben ser contem-
plados y discutidos con una visién de con-
junto.

Es conocido el hecho de que la enfer-
medad cancerosa cursa con alteraciones
del sistema inmunolégico. Asi, la dismi-
nucién tan cuantitativa como cualitativa
de los linfocitos ha sido previamente des-
crita en enfermos neoplasicos, y particu-
larmente en enfermos con neoplasias gas-
tricas o colorrectales (6 y 7). En el pre-
sente estudio hemos podido comprobar
como aquellos enfermos que presentaban
un estado de desnutriciéon caldrico pro-
teica previo a la intervencién acusaban
de una forma mucho mas notoria dicha
inmunosupresion, sobre todo en lo que
se refiere a la valoracién funcional linfo-
citaria medida a través de la capacidad
linfoproliferativa frente al mitégeno fito-
hemaglutinina. Estudios previos en enfer-
mos quirargicos, asi como en nucleos de
poblacion de paises tercermundistas afec-
tos de desnutricion caldrico proteica, pu-
sieron de relieve dicha alteracion, asi
como otras vertientes del proceso inmu-
nologico (8, 9 v 10). Debemos destacar el
hecho de que la valoraciéon de los linfo-
citos T y B, estos ultimos expresion de
inmunidad humoral in vitro, no han mos-
trado variaciones en lo que al estado nu-
tricional se refiere. Ello los descarta, des-
de nuestro punto de vista, como parame-
tros que correlacionan el estado nutricio-
nal con el inmunolégico. Por su parte, los
linfocitos T activos, una variedad celular
cuya funcidén fisiopatologica se desconoce
hoy todavia, pero a la que se atribuye una
accion citotéxica natural, se encontraban
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deprimidos en toda la poblacion neoplasi-
ca, sin que el estado nutricional previo
ejerciese modificacion alguna.

El analisis de los linfocitos T mediante
anticuerpos monoclonales mostré una no-
table depresion de los linfocitos T facili-
tadores (OKT4) en enfermos con desnu-
tricion caldrico proteica previa. CHANDRA
en 1979 (11), estudiando una poblacidn in-
fantil en la India, observd una depresion
en dichos linfocitos facilitadores en aque-
llos nifos afectos de nutricion caldrico
proteica. Estos resultados inclinan a pen-
sar que dicha subpoblacién linfocitaria
se afecta de una forma preferente en los
estados de desnutricion, lo que llevaria
consigo un freno en los procesos inmu-
nologicos que dependen de la génesis ade-
cuada de dichos linfocitos. Tal es el caso
de la respuesta linfoproliferativa o de la
produccion de linfoquinas, valoracién esta
altima gue no se ha llevado a cabo en
este estudio y del que existen pocos datos
en la literatura universal,

Al analizar el cociente OKT4/0KT8 he-
mos observado una depresion generaliza-
da de toda la poblacién cancerosa, sin
apreciarse diferencias entre los dos esta-
dos nutricionales. Dado que el estudio
de los linfocitos T supresores mostrd una
elevacion discreta de dicha subpoblacion
linfocitaria en los enfermos con desnu-
tricién caldrico proteica, sin que ésta lle-
gase a ser estadisticamente significativa,
la relacién matematica entre los valores
absolutos de ambas subpoblaciones no al-
canzo diferencias notables al comparar
ambos estados nutricionales.

Por altimo, una vez mas se ha podido
comprobar como los estados de desnutri-
cidén caldrico proteica conllevan un alto
riesgo de complicaciones postoperatorias,
preferentemente de caracter séptico. Se
hace, por consiguiente, necesario la apli-
cacion preoperatoria de una terapia nutri-
cional agresiva que normaliza la situacién
clinica del enfermo y le haga mds apto
para el tratamiento quirtargico. La efica-
cia de dicho soporte nutricional en la me-
joria de los parametros inmunolégicos es
un tema que estda sujeto hoy dia todavia
a controversias. Solo el analisis critico
de una ampliacién de la poblacion de en-
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fermos de caracteristicas homogéneas per-
mitird en el futuro no sélo valorar la efi-
cacia de dicho soporte nutricional en la
evolucion clinica de los enfermos, sino
adjudicar un valor pronéstico real a de-
terminados parametros inmunolégicos.
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Influencia de la edad, tipo de enfermedad,
existencia de infeccion y hospitalizacion prolongada
sobre el estado de nutricién antes de la cirugia.

SEBASTIAN CELAYA, MARTA NAVARRO, J. C. SALINAS,
J. M. Revirra, A. RoMAN v R. Lozano

INTRODUCCION

La desnutricion alcanza tasas muy ele-
vadas en las salas de cirugia, que la ma-
yoria de los autores sitian entre el 30-50
por 100, y hoy esta fuera de toda duda
que la desnutricion supone un aumento
del riesgo postoperatorio en los pacien-
tes sometidos a cirugia mayor. Por todo
lo anterior se intenta de forma priorita-
ria el evitar la desnutricién o tratarla una
vez instaurada, especialmente en aquellos
pacientes en los cuales el grado de desnu-
tricion afecta a la capacidad de respuesta
del huésped frente a la infecciéon (1 y 3).

Muchas son las causas capaces de pro-
vocar desnutricién en el paciente quirdr-
gico (4), y especialmente destaca el esta-
do de hipercatabolismo que la interven-
cién quirtrgica o el trauma desencade-
nan. El conocimiento de las causas ca-
paces de contribuir al deterioro del esta-
do nutricional, especialmente antes del
acto quirurgico, puede ser importante a
la hora de tratar de evitar la aparicion
de desnutricion o de corregirla.

Para analizar algunos de los factores
que mas comunmente contribuyen de
forma negativa en el estado nutricional
de los pacientes candidatos a cirugia, se
ha realizado el siguiente estudio pros-
pectivo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado sobre 100 pa-
cientes ingresados en el periodo 82-83 en
el servicio de Cirugia del Hospital Clini-
co de Zaragoza (prof. Lozano) antes de la
intervencion quirtrgica. La edad media
de los pacientes fue de 56 afios, siendo
los limites 17 y 78. De ellos 51 eran va-
rones y 49 mujeres,

La valoracién del estado de nutricién
se realizo dos dias antes de la interven-
cién quirurgica, utilizando los nueve para-
metros que se reflejan en la tabla I. En

TaBra I

PARAMETROS DE VALORACION
NUTRICIONAL

= Peso actual/peso ideal.

= Porcentaje pérdida reciente de peso.
= Pliegue cutdneo tricipital.

= Circunferencia muscular del brazo.
= Indice creatinina/altura.

= Albtmina.

= Prealbtimina.

= Transferrina.

= Hemoglobina.

la valoraciéon antropomeétrica se han utili-
zado como valores de normalidad las ta-
blas de ALASTRUE y cols. (5). Un paciente
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se ha considerado desnutrido cuando pre-
sentaba valores inferiores al 70 por 100
del estandar para tres o mas de los para-
metros utilizados.

Como circunstancias favorecedoras de
la alteraciéon del estado de nutricidon he-
mos considerado: edad superior a 65 afios,
diabetes, presencia de enfermedad del
tubo digestivo, neoplasia, existencia de in-
feccion previa y tiempo de hospitalizacion
preoperatoria.

El estudio estadistico se ha realizado
mediante tablas de contingencia 2 x 2,
aplicando el método de »? para conocer
el grado de significancia de la relacion
entre cada una de las circunstancias cita-
das y la existencia de desnutricion.

RESULTADOS

En la valoracién nutricional encontra-
mos una incidencia de desnutricién del
31 por 100 entre los pacientes de nuestra
serie candidatos a cirugia mayor. En la
tabla II se refleja el nimero de pacientes

Tasra I1

INCIDENCIA DE VALORES ANOMALOS

Nuiiwm. Num.
pacientes pacientes
valor valor
normal bajo
Peso actual/p. ideal. 74 26
Pérdida reciente peso. 46 54
PAGIT: i man son winy sy 57 43
CoM.B. v e son soin s 70 30
Creatinina/altura ... ... 51 49
Albumina ... ... ... ... 73 27
Prealbtimina ... ... ... 67 a3
Transferrina ... ... .. 79 21
Hemoglobina ... ... o 80 20

* Valores considerados anodmalos:
Parametros antropométricos << 70 por 100.
Pérdida de peso reciente > 10 por 100.
Albuimina < 2,8 g/dl
Prealbtimina < 18 mg/dl.

Transferrina < 180 gammas.
Hemoglobina < 10 g por 100.
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que presentaban valor anémalo para cada
uno de los parametros nutricionales con-
siderados en el estudio.

Un 25 por 100 de los pacientes eran ma-
yores de 65 aflos, un 11 por 100 diabéti-
cos, un 35 por 100 neoplasicos, presenta-
ban enfermedad del tubo digestivo un 47
por 100, el 16 por 100 presentaba infec-
cion preoperatoria, el 46 por 100 presen-
taba una hospitalizacién preoperatoria
superior a 7 dias y el 28 por 100 habian
estado hospitalizados mas de 15 dias an-
tes de la intervencién quirtrgica.

Al aplicar el método del x> hemos obte-
nido que en nuestra serie existe una aso-
ciacién estadisticamente significativa en-
tre la presencia de desnutricién y a) edad
superior a 65 afos (p << 0.01); b) exis-
tencia de enfermedad del aparato diges-
tivo (p < 0.01); ¢) existencia de infeccion
previa (p < 0.02), v d) hospitalizacién su-
perior a 15 dias (p < 0.001).

La diabetes, la neoplasia y la estancia
superior a 7 dias no presentan en nuestra
serie asociacion significativa con la pre-
sencia de desnutricién. Sin embargo, al
considerar unicamente los pacientes con
neoplasia del tubo digestivo, si que encon-
tramos entre estos pacientes una inciden-
cia significativamente elevada de desnu-
tricion (p < 0.001).

En la tabla III se especifica la signifi-
cancia del grado de asociacién encontra-
do entre cada parametro nutricional y
cada una de las circunstancias conside-
radas.

DISCUSION

La revision de CRUSSE y cols. (6) sobre
la incidencia de infeccién de la herida
operatoria muestra que en los pacientes
con pérdida de peso y descenso del nivel
sérico de albumina la incidencia de infec-
ciones de las heridas quirargicas es tres
veces superior a la de los pacientes que
no presentan dichas alteraciones, Recien-
temente se ha demostrado que la desnu-
tricién calérico proteica se acompana de
retraso en la cicatrizaciéon de las heri-
das (7), aumento en la presencia de dehis-
cencia de suturas (8 y 11), deterioro de
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Tasra III

‘GRADO DE ASOCIACION ENTRE PARAMETROS NUTRICIONALES
Y CIRCUNSTANCIAS PREOPERATORIAS

Enferm. Hospital
Edad 65  nooplasia digestiva Infeccion 15 dias
Peso actual/p. ideal <~ 70 por 100. p < 0.05 n.s. n.s. p< 001 p< 0001
% pérdida de peso > 10 por 100. n.s. . s. p < 0.01 n.s. p < 001
P.C.T. < 70 por 100 ... ... ... ... p< 002 s, n.s. n.s n.s.
C.M.B. < 70 por 100 ... ... ... ... 1. s. 1. s. n. s. n.s. n. s.
Creatinina/altura << 70 por 100. n.s. p < 0.02 LS. n. s. p < 0.01
Albtimina < 2,8 g/dl ... ... ... ... n.s. p < 0.05 n.s. p < 0001 p < 001
Prealbumina < 18 mg/dl p <005 p< 001 n. s. p < 0001 p <« 001
Transferrina << 180 gammas n. s. n. s. p< 001 p<0.02 n.s.
Hemoglobina <~ 10 g por 100 ... p < 0.01 . &, p < 0.001 n. s. p < 0.02

la formacién de coldgeno maduro (12) vy,
por el efecto que tiene sobre la competen-
cia inmune de mediacion celular, provo-
ca un aumento de las complicaciones in-
fecciosas v mortalidad por sepsis en el
postoperatorio (13 y 16).

La proporcién de pacientes que presen-
tan desnutricion en nuestro estudio es del
31 por 100. Esta cifra se encuentra en los
limites inferiores de las encontradas en la
mayoria de los estudios realizados y que
la sittian entre el 30-50 por 100 (2, 17 y 19).
El hecho de que nuestro estudio se haya
realizado tnicamente sobre pacientes an-
tes de la intervencion quirirgica —frente
a la mayoria de los estudios que conside-
ran también a pacientes tras la cirugia,
con el efecto de la fase de hipercatabo-
lismo— explica esta incidencia aparente-
mente baja, pero que a nuestro entender
resulta demostrativa de la incidencia im-
portante que alcanza la desnutricion entre
los pacientes que van a ser sometidos a
una cirugia de alto riesgo.

Multiples son las causas de desnutricion
en el paciente hospitalizado y algunas de
ellas son ciertamente de dificil preven-
cién. Sin embargo, la actitud de muchos
médicos no es ajena en gran namero de
ocasiones a esta situaciéon. Creemos que
ello se deriva de la escasa atencién que
se presta habitualmente al estado nutri-
cional de los pacientes (20) y, por otro
lado, a la tesis de GAMBLE de 1946 (21),

segun la cual dos litros de agua y 100 g
de dextrosa eran suficientes para sobre-
vivir largo tiempo a un adulto sano en
ayuno. Esta teoria, que supuso un avan-
ce considerable para aquella época, no
puede ser hoy todavia la base del soporte
nutricional. Estd suficientemente conoci-
do en la actualidad como el metabolismo
del sujeto enfermo es diferente del sano,
pero pese a ello son muchos los pacien-
tes que durante periodos prolongados de
tiempo son sometidos tinicamente a una
fluidoterapia convencional, sin que se les
aporte ni la mas minima parte de sus
necesidades.

En nuestro estudio, la hospitalizacién
superior a 15 dias es la circunstancia que
se relaciona de forma mads significativa
con la presencia de desnutricion. Ello
confirma lo dicho anteriormente y refle-
ja cémo los pacientes se desnutren en el
hospital. Aunque ciertamente no debemos
olvidar otros factores que se asocian con
la estancia prolongada, como una mayor
gravedad del proceso patologico y mayor
numero de maniobras diagnésticas inva-
sivas, es indudable que una cuidadosa
atencion nutricional a estos pacientes po-
dria en muchas ocasiones evitar esta des-
nutricion. HiLL y cols. (22) afirman que
la tasa de desnutricién aumenta parale-
lamente con la prolongaciéon de la estan-
cia hospitalaria. WIENSIER y cols. (19) ob-
servan cémo la tasa de desnutricion en
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una sala de cirugia aumenta del 43 al 69
por 100 tras dos semanas de hospitali-
zacion,

Resulta curioso ver cémo en ocasiones
estos pacientes desnutridos, que llevan
varias semanas ingresados en el hospital
antes de su intervencion y hasta que se
llega a un diagndstico, deben sufrir un
retraso en la fecha de su intervencion al
cerciorarse el cirujano del estado de des-
nutricién que presentan, con los consi-
guientes riesgos, y ser introducidos en un
programa de rehabilitacién nutricional
preoperatorio, que podria haberse comen-
zado mucho antes y cuando la desnutri-
cién fuera mas moderada.

La presencia de un cuadro infeccioso
en el preoperatorio afecta igualmente, se-
gan nuestros resultados, el estado de nu-
tricién, sin duda por representar una si-
tuacion de siress, con la compleja res-
puesta humoral y metabolica que ello con-
lleva, Este efecto se refleja en una mayor
afectaciéon de los parametros que son re-
flejo de la proteina visceral. En este caso
la propia intervencién quirdrgica para
drenar el foco infeccioso es la mejor for-
ma de tratar la desnutricion.

La edad superior a 65 afios representa
otro factor que contribuye a la existencia
de desnutricién, aunque la valoracion de
los parametros nutricionales —especial-
mente los antropométricos— debe reali-
zarse con cautela en las personas de edad.
Varios autores (23 y 25) se han llamado
la atencién sobre este punto mediante es-
tudios de valoracién nutricional en los
ancianos, en los que se deduce que los va-
lores de normalidad utilizados normal-
mente no son validos en determinadas
edades. Los cambios que se observan por
efecto de la edad pueden aparecer como
representativos de un déficit nutricional
si el observador no esta familiarizado con
los procesos propios de la tercera edad.
Para obviar esta dificultad es conveniente
el utilizar tablas representativas de la po-
blacién sobre la que se estudia y con per-
centiles diferenciados segin la edad (5).

La afectaciéon de los parametros que
reflejan el estado de nutricién se explica
facilmente en los pacientes que sufren
enfermedades del aparato digestivo por
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la restriccion que se provoca en la ingesta
de estos pacientes y en el aprovechamien-
to de los mismos; esto es especialmente
aplicable a los pacientes con neoplasia
del tubo digestivo. En ellos se suma la
anorexia, el propio metabolismo tumoral,
la afectacion del tubo digestivo y el tra-
tamiento oncolégico (26).

Como conclusion en el presente estudio
se demuestran algunas de las causas que
contribuyen a provocar afectacion del es-
tado de nutricién en los pacientes candi-
datos a cirugia: edad superior a 65 afios,
enfermedad del tubo digestivo —especial-
mente neoplasia—, existencia de infeccién
previa y hospitalizaciéon prolongada. El
tener presentes estas causas y conocer
que una adecuada atencién nutricional
puede evitar la desnutricion en muchos
casos nos llevara a obtener unos mejores
resultados con el tratamiento quirurgico.

RESUMEN

El presente estudio trata de conocer
algunas de las causas que contribuyen a
provocar afectacion del estado de nutri-
cion en los pacientes antes de la interven-
cion quirurgica. La edad superior a 65
anos, la existencia de enfermedad del apa-
rato digestivo, la existencia de infeccion
previa y la hospitalizacién preoperatoria
superior a 15 dias son circunstancias que
se asocian de forma significativa con la
presencia de desnutricion en cien pacien-
tes candidatos a cirugia mayor, entre los
cuales existe un 31 por 100 de desnutri-
cion.

La diabetes, la presencia de neoplasia
y la estancia superior a 7 dias no se aso-
cian de forma significativa con la desnu-
tricién.
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Preparacion y conservacion de nuestras soluciones

para N.P.T. Nuestra experiencia

en 2.500 dietas administradas

1. J. MoraLEs GAzoUEzZ y A. E. GAzQuEz CAZORLA (A.T.S.)

INTRODUCCION

Mientras que las complicaciones de tipo
metabolico, abundantes en un pasado re-
ciente, disminuyen de modo evidente en
N.P.T., las complicaciones sépticas si-
guen vigentes en nuestros hospitales. Es-
tas ultimas se deben a fallos técnicos en
el cuidado de la linea de nutricién v a
fallos en los mecanismos de preparacién
de la racién nutritiva diaria del paciente.

En la mayoria de los centros, las uni-
dades de nutricién confian a la farmacia
central la responsabilidad de la prepara-
cién de la mezcla de los distintos nutrien-
tes, electrolitos y oligoelementos, en una
misma bolsa, generalmente porque estan
dotadas de campana de flujo laminar, que
parece ser en muchas ocasiones el elemen-
to fundamental para el mantenimiento de
la debida asepsia (1).

Aportamos un protocolo que nos ha
permitido preparar hasta la fecha 2.500
bolsas de N.P.T. En nuestra unidad ca-
recemos de campana de flujo laminar,
en cambio usamos una depurada asepsia
quirtrgica.

Actualmente usamos bolsas de etileno-
vinil-acetato (E.V.A.), aunque anterior-
mente hemos usado bolsas de cloruro de
polivinilo (2).

MATERIAL

Clasificamos a un total de 203 pacientes
qgue recibieron en su tratamiento N.P.T.

en tres grupos segun la duracion del
mismo (3).

Al grupo I, denominado a corto plazo,
corresponden los pacientes que recibie-
ron N.P.T. como maximo una semana.
En total fueron 114 pacientes a los que
se les administraron un total de 597 die-
tas. El rango estd entre un minimo de
4 dietas y un maximo de 7. La media fue
de 5,2 dietas por paciente. Este grupo su-
pone el 56 por 100 de las dietas prepa-
radas.

Al grupo II, denominado a plazo medio,
pertenecen los pacientes que recibieron
N.P.T. entre una y cuatro semanas. En
total fueron 76 pacientes a los que se les
administraron 1.129 dietas. El rango esta-
ba entre 8§ y 28, siendo la media 14,8 die-
tas por enfermo. A este grupo correspon-
de el 37 por 100 de las dietas preparadas.

Al grupo III, denominado a largo plazo,
pertenecen los pacientes que recibieron
N.P.T. mas de cuatro semanas. En total
fueron 13 pacientes a los que se les ad-
ministraron un total de 637 dietas. El ran-
go estuvo entre 29 y 129, siendo la me-
dia 49, correspondiendo a este grupo el
6 por 100 del total de las dictas.

La media de N.P.T. por pacientes, ha-
ciendo un estudio global, fue de 11,6 die:
tas por enfermo.

Realizamos de forma sistematica culti-
vos microbiolégicos cada cinco dias, tanto
del contenido de la bolsa nutritiva como
de la conexién de la linea nutritiva con
el catéter.
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RESULTADOS

Del contenido de la bolsa de N.P.T. de
181 cultivos realizados hemos obtenido
uno solamente positivo y que nos hace
pensar que esta contaminacion se debe
a una manipulacion inadecuada de isopo
de la toma de muestras; el germen aisla-
do fue el aerococo viridans, sin ninguna
repercusion clinica.

De los cultivos microbioldgicos de la
conexién de la linea nutritiva con el ca-
téter, que fueron 181, hemos obtenido dos
cultivos positivos contaminados por esta-
filococos aureus y albus y que no han
ocasionado repercusién clinica en el pa-
ciente.

METODOLOGIA DE PREPARACION
DE LAS MEZCLAS

Disponemos de una habitaciéon dedica-
da exclusivamente a la preparacién y con-
servacion de las mezclas nutritivas, y que
se encuentra dividida en dos zonas, una
para el almacenamiento de los distintos
frascos de nutrientes, bombas de infusion,
bolsas de N.P.T., sistemas de suerotera-
pia, etc., incluvendo un lavabo con agua
estéril para el lavado de manos de tipo
auirargico del personal gque las prepara,
v una zona limpia dedicada a la prepara-
cién de las bolsas.

A la preparacion de las soluciones se
dedican un A.T.S. y un auxiliar.

Existen protocolos de multiples dietas
adaptadas a distintas patologias y situa-
ciones enérgico-metabdlicas, que cubren
un amplio abanico de posibilidades. Osci-
lan entre las 500 calorias de una dieta de
inicio y las 3.000 calorias de una dieta
total (4).

A diario el personal médico revisa y or-
dena la dieta que cada paciente necesita,
entonces el A.T.S. copia en una etiqueta
los diversos nutrientes de cada dieta, asi
como la cantidad de electrolitos, insuli-
na, oligoelementos, etc. También en esta
etiqueta figura el tipo de bomba de infu-
sion que se va a utilizar, pues el sistema
de goteo es variable de unas bombas a
otras.

Revista de la S.E.N.P.E. 185

Cuando estdn todas las etiquetas, el
auxiliar, tras la colocacién de gorro y
mascarilla y lavado de manos, coloca
todos los frascos de nutrientes en fila y
con el numero de cama correspondiente
a cada enfermo. A continuacion coloca
toda la medicacion adicional en una ba-
tea, a la que se anade solucién antisépti-
ca de povidona yodada.

Seguidamente se enciende una lampara
de radiacion ultravioleta, irradiando Ia
mesa de preparacién, v se deja actuar
tanto la radiacién como el antiséptico.

Pasado un breve periodo de tiempo, el
A.T.S. se coloca gorro, mascarilla, gafas
para protegerse de la radiaciéon ultravio-
leta, que produce conjuntivitis actinica,
v se hace un lavado de antebrazos y ma-
nos de tipo quirargico, con cepillo y so-
Jucién jabonosa de povidona yodada, du-
rante 10 minutos. Tras el lavado el auxi-
liar da una toalla estéril para el secado
de manos, una bata y unos guantes esté-
riles al A.T.S.

Cuando esta vestido procede al montaje
de la mesa de trabajo; el auxiliar entrega
los panos estériles con los que cubrira
la mesa, asi como las bolsas, goteros, alar-
gaderas, etc., que va abriendo de los pro-
tectores aue los mantienen estériles.

A continuacién, mientras el A.T.S. co-
loca v ordena la mesa de trabajo, el auxi-
liar lava con solucién antiséptica de povi-
dona vodada cada uno de los distintos
frascos v los va colgando en los ganchos
dispuestos en una barra superior a sufi-
ciente altura para permitir el llenado de
las bolsas por simple diferencia de pre-
sién.

Las bolsas E.V.A. v otras tienen un
sistema triple de entrada, lo que permi-
te la mezcla de los nutrientes al mismo
tiemno de introducirse en la bolsa.

Nunca hav contacto entre el guante es-
téril del A.T.S. v el frasco de nutrientes
en el momento de la puncién, pues se usa
una comnresa empapada en povidona vo-
dada, con lo aue se mantiene la asepsia.

IIna vez coleados todos los frascos, se
nrorede a la apertura de las ampollas de
medicacién por parte del auxiliar. Se rea-
liza s absorcién con una jerinea de gran
contenido (60 cc) y se introduce directa-
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mente en la bolsa o en los sueros que
tienen vacio, lo que facilita su absorcién.

Cuando la bolsa de N.P.T. esta com-
pleta, se procede a la retirada del siste-
ma de entrada, el cual se tapona y se
clampa, impidiendo de esta forma tanto
la salida del liquido como la entrada de
microorganismos.

Tras la retirada de los frascos de los
ganchos se coloca la bolsa nutritiva en
ellos y se le conecta el sistema de goteo,
se purga, v si el sistema de bombeo lo
requiere, se cuentan el numero de go-
tas por cc. A continuacion, todas las co-
nexiones, tanto la de la bolsa con el sis-
tema de goteo como la de éste con las
alargaderas, se envuelven en una gasa es-
téril, se le afade gel de povidona yodada
v se aisla del exterior con papel de para-
fina, material eldstico-adherente.

Seguidamente se envuelve cada bolsa
en un pafo estéril y sobre éste se coloca
la etiqueta y una banda de esparadrapo
con el namero de cama, que, a la vez que
la mantiene cerrada, ayuda a su identifi-
cacién dentro del frigorifico mientras es-
pera ser conectada al paciente.

Las bolsas no permanecen conectadas
al paciente mas de 24 horas y no mas
de 6-8 horas en el frigorifico. Estas bol-
sas se preparan en el turno de mafiana
v se colocan en el turno de tarde.

CONCLUSION

La carencia de campana de flujo lami-
nar, asi como el temor a un nivel de con-
taminacién superior al normalmente ad-
mitido, hacen que una terapia fundamen-
tal e imprescindible para el mantenimien-
to, crecimiento y cura del ser humano se
quede en un segundo plano en multiples
centros hospitalarios que no sean de pri-
merisimo orden al carecer de una dota-
cion de material sofisticado,
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El lograr en nuestra unidad montar
2500 N.P.T., de las cuales el porcentaje
de contaminacién en relacién al total con-
siderado ha sido de 0,04 por 100, demues-
tra gue la campana de flujo laminar no
es imprescindible al logro de una N.P.T.
eficaz y sin problemas sépticos.

Creemos que la calidad de los resulta-
dos depende fundamentalmente al alto
nivel de precauciones sistematicas en
nuestra unidad; este hecho y la prevalen:
cia de un equipo mentalizado v prepara-
do para la realizacién de N.P.T. demues-
tra que estos resultados se pueden lograr
en multiples dmbitos sin el desembolso
costoso correspondiente a la instalacién
de una campana de flujo laminar, lo que
nos parece fundamental en un momento
de auge de los hospitales comarcales que
posiblemente no estén dotados, al menos
inicialmente, de un material tan sofisti-
cado y, si nos remitimos a los resultados,
no tan imprescindible en un ambiente de
produccién intrahospitalaria y no indus-
trializada (5).
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Estudio de las propiedades viscoelasticas
y su modificacion con la temperatura de algunos
preparados farmacéuticos utilizados

en nutricion parenteral

R. Diez GonzALEz, M. Dorz PraNas, P. MARTINEZ AROCAS
R. BELDA Maximinoe v J. V. HERRAEZ DOMINGUEZ

INTRODUCCION

A lo largo de los dltimos afios, la reo-
logia esta siendo aplicada cada vez con
mayor profusiéon al analisis del compor-
tamiento fluido de un gran numero de
productes farmacéuticos, tales como un-
glientos, cremas, pomadas, pastas, etc. (1,
2,3 v 4). Entre todos ellos las suspensio-
nes contribuyen en farmacia y medicina
a la administracién de farmacos tanto por
via oral como parenteral y de aplicacion
externa.

El objetivo de nuestro trabajo ha con-
sistido en el estudio de la viscosidad y su
variacion con la temperatura de algunos
preparados utilizados en nutricion paren-
teral (5). Para ello hemos escogido los
que se comercializan con los nombres de
intralipid al 20 por 100 (compuesto por
acecite de soja, fosfolipidos, glicerol y
agua), freamine al 8,5 por 100 {compues-
to por una mezcla de aminodcidos, acido
fosforico, bisulfito sédico v agua), dextro-
sa al 50 por 100 (compuesto por dextrosa
hidratada, hidrocortisona y agua), asi
como también la mezcla en partes igua-
les del freamine al 8,5 por 100 y dextrosa
al 50 por 100; va que, aunque por parte
de los distintos laboratorios se propor-
cionan datos sobre su composicion qui-
mica (6), es de resaltar la ausencia de tra-
bajos bibliogréficos sobre la mayor parte

de sus propiedades fisicas. Por ello, y
dada la enorme trascendencia que tiene
hoy dia la nutricién parenteral en los hos-
pitales, hemos creido conveniente el apor-
tar algunos datos sobre las propiedades
citadas.

SISTEMA EXPERIMENTAL

El equipo experimental utilizado con-
sistié en un viscosimetro Brookfield Syn-
chro-Lectric del tipo de cilindro rotato-
rio, al que se le puede acoplar cuatro ci-
lindros de distinto diametro y cada uno
de ellos se le puede hacer girar con cua-
tro velocidades (6, 12, 30 y 60 rpm). En
nuestro caso, sin embargo, hemos utiliza-
do casi siempre el mayor de los cilindros
v la velocidad de 60 rpm, va que de esta
forma se obtenian los resutados con el
menor error relativo posible. El tiempo
optimo de giro antes de realizar la lectu-
ra hemos determinado que era de 20 se-
gundos.

Para obtener datos sobre las posibles
modificaciones que se pudieran producir
en los distintos productos como conse-
cuencia de la agitacion mecéanica o de las
variaciones de temperatura, hemos medi-
do el indice de refraccién utilizando un
refractémetro de Abbe, dotado del cir-
cuiito anropiado para la termorregulacion.
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El control de la temperatura a lo largo
de toda la experiencia se ha realizado con
un termostato Hetoterm de potencia re-
gulable y capacidad de agitacién de la
bomba de 10 litros por minuto, con una
precision del control de temperatura des-
de =+ 0,1° C hasta =+ 0,005° C.

RESULTADOS

Con dicho sistema experimental realiza-
mos el estudio de la variacién de la vis-
cosidad del intralipid al 20 por 100, el
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freamine al 8,5 por 100, la dextrosa al
50 por 100 y la mezcla de estas dos tulti-
mas sustancias en partes iguales, con la
temperatura haciendo variar ésta desde
unas 10° C hasta 39° C, salvo en el caso
del intralipid, en que la temperatura infe-
rior fue de 17° C y la superior de 50° C
(7).

Los resultados obtenidos para cada uno
de los preparados se proporcionan en las
tablas 1, 2, 3 y 4, en donde figuran los
valores de la viscosidad aparente de cada
sustancia para las distintas temperaturas.

Tasra I
T (°C) 175+05 250+05 350+05 400+ 05 450-+05 50005
7 (cp) 46 +03 46+-03 44-+03 39+03 37-+03 36-+03

Tabla 1—Valores de la viscosidad del intralipid al 20 % en funcién de la temperatura.

T (°C) 95+05 150 +05 200405 250405 300+05 35005 39,0+05

n (cp) 35403 32+03 30+03 29403 29-+03 26+03 26403
Tabla 2—Valores de la viscosidad del freamine al 8,5 % en funcién de la temperatura.

T (°C) 120+05 160=+05 200+05 250405 30005 35005 390+ 05

n (cp) 90+03 81+03 71+03 62+03 55+03 50=+03 49-+03
Tabla 3.—Valores de la viscosidad de la dextrosa al 50 % en funcién de la temperatura.

T (oC) 120+05 160405 200405 250+05 300+05 350+05 390405

n (cp) 50+03 47+03 44-+03 42+03 36-+03 36+03 34403
Tabla 4—Valores de la viscosidad de la mezcla en partes iguales de freamine al 85 %

y dextrosa al 50 % en funcién de la temperatura.

Estos resultados son el valor medio de
tres medidas de la viscosidad para cada
temperatura, y el error de que vienen afec-
tos (+ 0,3 cp) es el del aparato, ya que
en todos los casos el error de dispersién
de las medidas ha sido inferior a aquél.
La representacioén grafica conjunta se pro-
porciona en la figura 1.

Por 1ltimo, hemos analizado nuestros
resultados a la luz de la teoria de Eyring
de los fendmenos de transporte en liqui-
dos (8). Segiin esta teoria, la viscosidad
aue esta relacionada con la temperatura
por la expresion:

Nh AG/RT
< e e
V

donde V es el volumen molar, AG la ener-
gia de activacién, R la constante de los
gases perfectos y T la temperatura del
fluido, puede escribirse como:

AG

y por ello al representar Ln 4 en funcién
de 1/T debe obtenerse una recta.
La representacion grafica correspon-
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Fie. 1.—Variacién de la viscosidad del intralipid 20% (e), freamine 85 % (x), dextro-

trosa 50% (o) v la mezcla freamine y dextrosa en partes iguales (_]) respecto
de la temperatura.

diente a cada una de las sustancias ana- las rectas de regresién ajustadas a los

lizadas se proporciona en la figura 2, en puntes experimentales por el método de
donde se dan también las ecuaciones de los minimos cuadrados.

Ln q

(1)

e Freamine B8.5%
« Dextrosa 50%
o Intralipid 20%
A Mezcla.

28 30 32 34 36 1

£ 4 op-1
Fllo k-1
Fi16. 2—Variacion del logaritmo neperiano de la viscosidad en funcién de la inversa de

la temperatura, para el intralip 20 % (o), freamine 8.5 % (o), dextrosa 50 % (x)

v la mezcla de las dos ultimas sustancias en partes iguales (A).

(1) y=0.210x —5.191.

(2) v = 0.06986x — 0.8529,

(3) vy =0.1318x — 3.015.

4 v = 0.08554x — 1.7979.



190 Revista de la S.EN.P.E

Las ecuaciones que resultan para di-
chas rectas de regresion, cuando la tem-
peratura se expresa en °K, son, respecti-
vamente:

a) En el caso del intralipid al 20 por 100:
1
Iny =6986——109
T
b) Para el freamine al 85 por 100:
1
Lnw = 8554 ———=1.8
T
¢) Para la dextrosa al 50 por 100:
1
Lnyg=21100 ———5.2
T
d) Freamine y dextrosa en partes iguales.
1
Lny=13180 ——3,0
T

A partir de estas expresiones, y utilizan-
do la ecuacién empirica E,.. = 245 AG,
acsimismo deducida por EvyrING (8), he-
mos  determinado las correspondientes
enereias de vanorizacién, obteniendo los
sionientes resultados:

Para el intralipid al 20 por 100 ............
E... = 3389 cal/mol.

Para el freamine al 8,5 por 100 ............
E... = 4150 cal/mol.

Para la dextrosa al 50 por 100 ............
E... = 10236 cal/mol.

Para freamine y dextrosa en partes
TOIEIES: oopmrmmps s s G e
E,,, = 6394 cal/mol.

CONCLUSIONES

Como resumen de nuestro trabajo pode-
mos concluir:

1. En cuanto al intralipid al 20 por
100, hemos medido su viscosidad en fun-
cién de la temperatura, observando que
desde 17,5° C a 40° C experimenta una dis-
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minucidn algo mayor del 15 por 100, sin
embargo, de 25° C a 30° C se estabiliza al-
rededor de 4,6 cp aproximadamente,

2. En el freamine al 8,5 por 100 hemos
comprobado que su viscosidad disminu-
ye alrededor de un 26 por 100 en el inter-
valo de temperaturas de 9,5 C a 39° C, sin
embargo, hemos podido constatar una es-
tabilizacién de s alrededor de 2,6 cp (se-
mejante a la de la sangre) (9).

3. En el caso de la dextrosa al 50 por
100, que la variacién de la viscosidad con
la temperatura es mas acusada, ya que en
el intervalo de 12° C a 39° C alcanza una
disminucién del 46 por 100, siendo mayor
desde los 12° C a los 30° C, y practicamen-
te se estabiliza a partir de los 35° C en
unos 4,9 cp.

4. En cuanto a la mezcla en partes
iguales de freamine y dextrosa, hemos de-
terminado una disminucion del 32 por 100
en el intervalo de temperaturas desde
12 C hasta 39° C, constatando ademas
que la mezcla hace disminuir la viscosi-
dad, muy elevada, de la dextrosa hasta
casi la mitad para 12° C.

5. Hemos encontrado asimismo que
ninguna de las sustancias estudiad=2s su-
fre modificacion apreciable de su visco-
sidad a causa de la agitacién a la que la
somete el giro del cilindro, asi como tam-
bién que no se ha producido modificacién
observable, dentro del margen de error,
del indice de refraccién de ninguna de
las sustancias, ni por el hecho de aumen-
tar su temperatura, ni por la agitacién
mecdnica, ni con el tiempo, lo que nos
indica una constancia de sus propiedades
dieléctricas.

6. Por tultimo, hemos podido obtener,
a partir de la férmula de EYRING para
fluidos, las energias de vaporizacidén de
las cuatro sustancias objeto de nuestro
estudio.
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Aminograma plasmatico en la sepsis
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INTRODUCCION - PROPOSITO

La sepsis grave constituye una causa
importante de morbilidad y mortalidad,
siendo su manejo particularmente dificil
cuando se trata de pacientes que deben
someterse a tratamiento con nutricién
parenteral (3, 4, 5, 6, 10, 19, 23, 35, 41, 46
y 48), como consecuencia de las alteracio-
nes tan profundas en el metabolismo de
los principios inmediatos que acontece en
estos pacientes (7 8, 29, 30, 31, 34 y 46).

Recientemente se comunican resulta-
dos beneficiosos con el empleo de solu-
ciones enriquecidas en aminoacidos rami-
ficados en estos enfermos (9, 13, 14, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 37, 38, 41 y 43),
describiendo perfiles concretos del amino-
grama plasmatico (11, 22, 24, 32, 33, 34,
36 v 39).

En el presente trabajo tratamos de
comprobar la existencia o no de un perfil
especifico de aminoacidos (AA) plasmati-
cos en situaciones de sepsis grave.

MATERIAL Y METODOS

Hemos determinado la tasa plasmatica
de AA en un grupo constituido por 9 in-
dividuos sanos, 6 varones y 3 hembras,
ron una edad promedio de 31.22 + 3.73
aflos que denominados grupo control

* Médico Adjunto de Medicina Intensiva.
** Jefe de Seccion de Medicina Intensiva.

para compararlo con otro grupo de estu-
dio, constituido por 7 pacientes en situa-
cién de sepsis grave, 4 varones y 3 hem-
bras, con una edad promedio de 53.43
10.56 anos.

El sindrome infeccioso se caracterizd
en todos los enfermos por presentar hi-
pertermia mantenida y superior en oca-
siones a 39° C, leucocitosis con neutrofi-
lia, aislandose en los hemocultivos con
mas [recuencia: pseudomona aeruginosa,
estafilococo dorado, escherichia coli, se-
rratia marcescens, candina albicans y es-
treptococo fecal. Siendo el foco origina-
rio abdominal en cuatro ocasiones, pul-
monar en dos y urinario en una.

La mortalidad observada en estos pa-
cientes fue del 57 por 100 (4/7).

Se tomo una muestra aislada de 10 ml
de sangre venosa periférica en el grupo
control, estando los individuos en ayu-
nas y en situacién basal, y otra de igual
cantidad en el grupo de estudio de pa-
cientes sépticos al inicio de su tratamien-
to con nutriciéon parenteral, independien-
temente de la duracién del sindrome
séntico.

La sangre se colecciond en tubos que
contenian cristales de EDTA, separando-
se el plasma mediante centrifugaciéon a
3.500 rpm durante 5 a 10 minutos. Se to-
maron 2 ml de plasma, desproteinizando-
se con acido sulfosalicilico afiadiendo
50 mg por ml, llevandose de nuevo a cen-
trifugacion a 3.500 rpm durante 5 minu-
tos; se tomé el sobrenadante, congelan-
dose a —4° C hasta su andlisis, que se
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efectud mediante un aminoégrafo, emplean-
do un sistema buffer y determinando para
cada muestra un estandar de referencia
(12 y 25).

Los AA determinados fueron: acido as-
partico, treonina, serina, dcido glutdmico,
prolina, glicina, alanina, cistina, valina,
metionina, isoleucina, leucina, tirosina,
fenil-alanina, histidina, lisina y arginina.
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Se efectiia el andlisis estadistico me-
diante el calculo de la t de STUDENT.

RESULTADOS

El aminograma plasmaético encontrado
en el grupo control para cada uno de los
individuos analizados se muestra en la ta-
bla I.

Tasra I

GRUPO CONTROL:
Aminograma pldsmico (mg/l)

Nuim. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AA

Acido aspartico ... ... 1282 0724 0922 0985 3.056 1671 1342 1178 1926
Treonina ... ... ... ... ... 35.872 32378 31.882 21.123 31.300 27.318 19.228 22.077 34.607
Serina ... ... ... ... ... 49713 39956 44768 43828 41986 38.798 45.146 72490 58.338
Acido glutdmico ... ... 8774 17.164 15621 8.836 15951 16.123 14504 11.464 16.374
Prolina ... ... ... ... ... 10221 22092 11.624 16.891 29.807 16.782 8.680 18.130 21.924
Glicina .. e . 14774 18973 14222 18314 12706 17.628 12.696 16.839 21.607
Alanina ... ... ... ... ... 22169 37.353 30915 34409 34505 25521 20.228 25390 35.026
Cistina ... ... ... ... ... 14.825 13933 16.042 14576 14.034 12542 17.627 18.862 15.321
Valina ... ... ... ... ... 20.680 24.189 25487 24.736 25467 26864 25.644 24357 24.986
Metionina ... ... ... ... 4326 3.689 3354 4612 3933 4746 3.695 4748 4.748
Isoleucina ... ... ... ... 9.440 8160 8713 9.113 9301 6.643 11.026 10.737 9.089
Leucina ... ... ... ... ... 15.130 13.567 16.127 16.677 17.422 14.849 17.739 15769 14.814
Tirosina ... ... ... ... ... 11.037 13.265 13433 14.622 15946 9245 7.585 12.939 12.466
Fenil alanina ... ... ... 7.760 12421 12778 10240 11.520 5660 7.807 9492 11618
Histidina ... ... ... ... 12570 16472 13435 13975 14610 15252 10948 13.312 15.075
Lisina ... ... ..o oo o0 ... 22271 24654 24069 38.881 26496 26.369 22283 32747 26.291
Arginina ... ... ... ... ... 10.304 19.719 13.557 19.036 20.001 20.083 14.374 10.667 21.517
AAT. ... ... ... ... .. 271.148 318.709 296.949 310.854 328.041 286.094 260.552 321.198 345.727
AAR. ... ... ... ..... 45250 45916 50327 50.526 52.190 48356 54.409 50.863 48.889
FA/T ... ...... ... ... ... 0703 0936 0951 0700 0722 0612 1029 0734 0932
AAR/FAT ... ... .. 2407 1788 1920 2032 1900 3244 3535 2268 2030

En la tabla IT se muestra que los valo-
res AA plasmaticos hallados en el grupo
control son en todo similares a los des-
critos por otros autores como normales
(1 v 42).

El aminograma plasmético encontrado
en el grupo sepsis para cada uno de los
pacientes analizados se muestra en la ta-
bla I1I, observandose en ocasiones am-
plias variaciones individuales para un AA
dado.

En la tabla IV se muestran las diferen-
cias encontradas entre ambos grupos con-
trol y sepsis para cada AA considerado
aisladamente, observando que en el grupo
sepsis se da:

1. Para los AA arométicos:

@ Aumento de fenil-alanina (p < 0.01).
o Disminucién de tirosina (p < 0.05).

2. Para los AA ramificados:
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TasrLa II
AMINOGRAMA EN NORMALES
(mg/100 ml) plasma
STEIN v MoORE (1954) ABEL (1974) AUTORES (1980)
Promedio Rango Rango Promedio Rango
Acido aspartico ... 0.58 — — 0.14 0.07-0.3
THEOHITA sos wuw e wen 2.02 1.12-292 1.32-2.97 2.84 1.92-3.58
Sering ... oo cee ere oane — —_ 1.19-2.63 4.83 3.88-7.25
Acido glutamico ... 341 0.63-6.19 0.47-1.35 1.39 0.87-1.71
PYaling o s sov wu 2.36 — 1.34-5.01 173 0.87-2.98
Glicina ... ... ... 1:77 1.25-2.29 1.03-2.66 1.64 1.27-2.16
Alanina ... ... ... ... 397 2.57-5.37 2.54-598 2.95 2.02-3.73
CASHIE wov won o, o 1.47 0.89-2.05 - 1.53 1.25-1.89
NaliDa oo o a0 wes 50 283 2.15-351 2.28-3.36 247 2.07-2.69
Metionina ... ... ... 0.85 0.46-1.48 0.34-052 0.42 0.33-047
Isoleucina ... ... ... 1.60 0.98-2.22 0.67 -1.09 091 0.66-1.10
| 725 Toit o v- O 191 1.23-2.59 143-213 1.58 1.36-1.77
Tirosina ... ... ... ... 1.48 0.74-2.22 0.82-1.79 1.23 0.75-1.59
Fenil alanina ... ... ... 1.38 0.74-2.02 0.86-1.27 0.99 0.57-1.28
HISHAINA v s 20w s 1.42 1.06-1.78 133-1.82 1.40 011 -1:65
Lisina ... ... ... w0 ons 295 2.11-2.79 2.18-3.95 271 0.22-3.89
Arginina ... ... ... ... 2.34 1.10-3.58 0.99-2.74 1.66 0.10-2.15
TasrLa III
GRUPO SEPSIS
Aminograma plasmdtico (mg/l)
Niim. 1 2 3 4 5 6 7

AA

Acido aspartico ... ... ... ... 6.439 2.449 2.228 2.892 1.457 0.866 6.417
Treonina ... ... ... ... ... ... 18.670 26542 26418 10900  11.769 9213 10434
SOLTIG 5on wpae _immms G swe S 26.209 40840 38.890 47.706 26970 17744 23982
Acido glutamico ... ... ... ... 17.733 13424 14943 14726  22.891 9.106  25.443
Prolina ... ... ... oo oo oo ... 20151 14616 18181 26434 21314 7.087  20.320
Glicina ... ... ... oo oo .o . 16986 21016 19887 23498  17.106 6431  18.057
Alanina ... ... ... ... .o 1273000 13920 15673 18.636 26413 11950  22.482
CHSHINA] o g v s v s s 10279 7.939 14085 14551 16.192 14172 12732
Valina ... ... «co vev v oo ... 19168 15936 17.691 14160  11.693  11.242 23,505
MEHORITIA s rose wune v vis wes 7.230 9.289 6.549 6.692 4337 4,845 6.343
Isoleucina ... ... ... 6.339 5.368 7.328 6.436 4.570 4.385 9.508
Leucina ... ... ... ... ... ... ... 11592 11923  13.612 5927 17435 10933  16.862
TIEOSHIA s vor sowne wow s 9.828 9.249 9.784 10948 5.270 9232 11.153
Fenil alanina ... ... ... ... ... 10768  36.823 18.325 14.114 43362 30336 16.179
Histidina ... ... ... ... ... ... 17.209  13.891 15872  17.271 24782 12331  10.592
Lisina ... ... ..o oo oo oo o 13727 0 21965 26495 36.140 21490  18.605  25.898
AFBININA o sqe sew o o 8 8.203 7209  10.593  11.267 8.973 4212 12579
AAT. ... ... oo oo ... 238261 271769 276.554 282298 285.024 182.690 272.486
AAR. ... ..o 37099 32597 38631 26523 33.698  26.560  49.875
FA/T ... .. 1.097 3.981 1.873 1.289 8.229 3.286 1.451

AAR/EAT .. ... .. 181 0708 1374 1058 0693 0671  1.825
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TasrLa IV

AMINOGRAMA PLASMATICO (mg/1)

Control (n=29) P Sepsis (n=17)
X+ S < XS

Acido aspéartico ... 1.454 + 0.706 0.05 3.250 + 2.270
Treonina ... ... ... ... ... 28420 +— 6.214 10— 16.278 + 7.607
SEFIHA <0 o siw w30 wve 48.336 + 10.782 10—2 31.763 + 10.788
Acido glutdmico 13.868 + 3.299 n.s. 16.895 + 5.641
Prolina ... e e e 17.350 4+ 6.694 n.s. 18.300 - 6.084
GHEIHA oo o v o v 16418 +— 3.039 1. s. 17.569 = 5.435
Alanina ... ... ... ... ... 29502 + 6.283 102 17.401 - 5.404
Cistina ... ... ... ... .. 15.307 =+ 1.952 i P13 13.564 + 2.702
Vallna o ow s aes s o 24710 = 1.711 103 16.199 4+ 4.350
Metionina ... ... ... 4206 + 0.546 102 6.469 4+~ 1.622
Isoleucina ... ... ... ... 0.136 +~ 1.304 102 6.276 + 1.774
Leucina: v s wow wn s 15788 + 1.350 0.05 12,522 + 3928
TivEsing v om o 5 o 12.282 + 2.610 0.05 9.352 + 1953
Fenilalanina ... ... ... ... 9922 + 2435 10-2 24272 4~ 12.551
Bistiding v oo sen wvs ous 13.961 -+ 1.633 . S. 15.993 + 4,607
LiSitA <o s oms ww o 27.118 & 5407 n. s. 23474 + 1075
Arginina ... ... ... ... ... 16.584 + 4.367 10—2 9.005 +~ 2.806

@ Disminucidén de valina (p < 0.001).

@ Disminucion de leucina (p < 0.05).

e Disminucién de isoleucina (p <
0.01).

3. Para los AA sulfurados:

@ Aumento de metionina (p < 0.001).
® No variacion de cistina.

4, Otros AA esenciales:

@ Disminucidén de treonina (p < 0.01).
@ No variacién de lisina.

5. Otros AA no esenciales:

@ Aumento de acido aspartico (p <
0.05).

Disminucion de serina (p < 0.01).
Disminucién de alanina (p < 0.01).
Disminucién de arginina (p < 0.01).
No variacion de &cido glutamico.
0 variacion de prolina.

No variacién de glicina.

No variacién de histidina.

D96 08 0

En la tabla V se muestran las diferen-
cias encontradas entre ambos grupos,
control y sepsis, para los AA considera-

dos en su conjunto, observando que en el
grupo sepsis se da:

1. Disminucién de los AA totales (p <
0.02),

2. Disminucion de los AA ramificados
(p < 0.001).

3. Aumento del cociente fenil-alanina/
tirosina (p < 0.02).

4. Disminucion del cociente valina + leu-
cina + isoleucina/fenil-alanina + tiro-
sina (p <z 0.005).

DISCUSION

En situaciéon de sepsis grave, el orga-
nismo tiene perentorias necesidades de
energia que no se satisfacen adecuada-
mente al existir una alteracién en el me-
tabolismo intermediario de los sustratos
energécticos (hidratos de carbono y gra-
sas), abriéndose, por tanto, nuevas rutas
de obtencion de energia (neoglucogéne-
sis), utilizandose para ello las proteinas
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TAaBLA V

AMINOGRAMA PLASMATICO (mg/l1)

Grupo control

Grupo sepsis

(n=29) =7
X 304.363 AA totales (AAT) 258.440
Sn_1 27.871 p < 0.02 36.797
X 49.636 AA ramificados (AAR) 34.998
an 2.902 p < 103 8.056
X 0.812 Cociente: Fenil-alanina/tirosina 3.029
Sn_1 0.148 p < 0.02 2.536

Cociente: Valina + leucina +
isoleucina/fenil-alanina

X 2.347 + tirosina 1.161
Sn_1 0.625 p < 0.005 0.512

y los AA corporales y, en concreto, el im-
portante reservorio muscular de estos ulti-
mos (2, 7, 8, 15, 16, 26, 29, 30, 31, 32, 40,
44, 45 y 46).

Todos los AA, a excepcidn de la leucina
y lisina, pueden ser tedricamente precur-
sores de glucosa; la gluconeogénesis hepa-
tica, a partir de serina y sobre todo de
alanina, es un hecho bien documentado

experimentalmente: ciclo alanina-glucosa
(fig. 1); la alanina se produce en el muscu-
lo a partir del piruvato y un grupo amo-
nio procedente de otros AA, que, alcan-
zando al higado a través de la sangre, se
transforma en piruvato, perdiendo el gru-
po amonio, lo que requiere un buen fun-
cionamiento del ciclo de la urea como me-
canismo de desintoxicacién de este ultimo

CICLO DE LA ALANINA-GLUCOSA

MUSCULO SANGRE HIGADO
A A PIRUVATO 4 Glucosa GLUCOSA
NH2
NHE\—,
ALANINA — Alanina k PIRUVATO

Fic. 1
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(fig. 2). A partir del piruvato, el higado
obtiene glucosa, que a su vez es catabo-
lizada en la periferia, cerrdndose de esta
manera el circulo.

Otros AA, como valina, leucina e iso-
leucina, se metabolizan a nivel muscular
para obtener energia, pasando los restan-
tes al torrente sanguineo y alcanzando el
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higado; si éste es normofuncionante, el
aminograma plasmatico puede ser normal,
pero en el caso de insuficiencia hepatica
se produce un patrén similar al descrito
para ¢€sta, con disminuciéon de AA rami-
ficados (valina, leucina e isoleucina)
aumento de AA aromaticos (fenil alani-
na, tirosina y triptéfano) y aumento de

CICLDO DE LA UREA

ORNITINA

UREA ~=—

CITRULINA

i ASPARTATC

ARGININA ey ARGININ = SUCCINATO

Fic. 2

AA sulfurados (metionina y cistina) al ser
éstos de metabolizacion esencialmente he-
patica (fig. 3).

Recientemente se efectian numerosos
trabajos que comunican efectos beneficio-
sos con el empleo en pacientes bajo situa-
cion de sepsis o estres de una solucion
balanceada de AA para nutriciéon paren-

METABOLISMO PROTEICO EN

teral, en la que los ramificados estan en
una mayor proporcién, aunque sin resul-
tados concluyentes (9, 13, 14, 17, 18, 19,
20, 21, 23, 27, 28, 37, 38, 41, 43 y 47).
Aunque la tasa de los AA plasmaticos
no es extrapolable a la concentracidén in-
tracelular de los mismos, en el presente
trabajo parece observarse un perfil carac-

LA SEPSIS

MUSCULO

A A. Ramificados e oxidacion = Neoglucogénesis
A A, Aromdticos7

HIGADO/ SANGRE

Si funcionante > Aminograma normal
No funcionante » Aminograma tipo

insuficiencia hepatica

Fic. 3
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teristico del aminograma en situacion de
sepsis grave, con disminucion de los AA
totales, de los ramificados, de la treonina,
serina, alanina y arginina (este ultimo
probablemente por disminucién en la ac-
tividad del ciclo de la urea) y con un
aumento del dcido aspartico. El paciente
séptico suele ser multiorganico con fra-
caso simultdneamente de diferentes sis-
temas, pareciendo observarse un cierto
deterioro de la funcién hepatica a través
de un aumento en la tasa plasmatica de
metionina y de fenil alanina, con una dis-
minucién del conciente: AA ramificados/
fenil alanina - tirosina (11, 22, 24, 33, 34,
36 y 39). Simultaneamente se da una dis-
minucion en la tasa plasmatica de tiro-
sina, bien por su utilizacién como AA neo-
glucogénico, bien por disminucién en la
formacién de tirosina a partir de fenil
alanina, lo que origina un aumento en el
cociente fenil alanina/tirosina.

CONCLUSIONES

En la sepsis grave parece haber un ca-
tabolismo proteico aumentado como ex-
presién de requerimientos aumentados
de energia, que parcialmente se resuelve
con un aumento en el consumo periférico
de los AA de cadena ramificada v de los
fundamentalmente neoglucogénicos, lo
que determina una disminucién de los AA
totales. Pareciendo demostrarse en este
grupo un cierto grado de disfuncién he-
patica con disminucién en la actividad
del ciclo de la urea en funcién de la al-
teracién del cociente AAR/fenil alanina +
tirosina, aumento de metionina y dismi-
nucién de arginina.
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MODIFICACIONES EN LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA SENPE

En la Asamblea General de la SENPE,
celebrada reglamentariamente en el trans-
curso del II Congreso Nacional de nues-
tra Sociedad, se procedié a la renovacion
de los cargos cuyo mandato finalizaba.
Fue elegido Presidente de la SENPE el
Dr. Vazquez Mata, Jefe del Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital de la
Seguridad Social Virgen de las Nieves
de Granada.

Fue elegido Tesorero el Dr. Pérez de
la Cruz, del Servicio de Cuidados Intensi-
vos del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada, y Vocales los Drs. Simén Sch-
wartz, Jefe del Departamento de Bioqui-
mica de la Residencia Sanitaria del Valle
Hebrén de Barcelona, la Dra. Ana Sastre,
Jefe de la Seccidén de la Unidad de Die-
tética del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid, y el Dr. Victor Jiménez Torres,
Jefe del Servicio de Farmacia del Hospi-
tal Genera! Sanjurjo de Valencia.

Cesa reglamentariamente el Presidente,
Dr. Culebras Fernandez; el Tesorero,
Dra. Milagros Anaya, del Servicio de Far-
macia del Hospital Ramon y Cajal de Ma-
drid; el Dr. Garcia Rodriguez, Jefe del
Servicio de Farmacia del Hospital Ramén
v Cajal; el Dr. Antonio Sitges Serra, Jefe
del Servicio de Cirugia del Hospital del
Mar de Barcelona, v el Dr. Javier Zaldum-
bide Amezaga, del Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital de Cruces de
Bilbao.

EL DR. CULEBRAS FERNANDEZ,
PRESIDENTE DE HONOR

El Dr. Jestis Manuel Culebras Fernan-
dez, que con anterioridad ha desempefia-

NOTICIAS

do las funciones de Presidente de la Co-
misidon Gestora de la SENPE (1977-78),
Secretario General de la SENPE, Presi-
dente de la SENPE (1984-83), Presidente
del IT Congreso Nacional de la SENPE
y Director de la Revista de la SENPE,
fue nombrado Presidente de Honor de la
Sociedad por unanimidad en la Asamblea
General celebrada en Ledn el dia 18 de
mayo de 1985 a propuesta de los Daoc-
tores J. Voltas y Sitges Creus.

La Junta Directiva de la Sociedad feli-
cita al Dr. Culebras por este nombra-
miento.

PREMIOS SENPE ANO 1984

El Jurado Calificador de los Premios
SENPE 1984, dotados por LABORATO-
RIOS TRAVENOL, S. A, y compuesto
por los miembros de la Junta Directiva
de SENPE:

Dr. Jiménez,

Srta. Mijares,

Sr. Soto de Lanuza y

Dr. Garcia de Lorenzo
ACUERDAN: Conceder los Premios
SENPE de 1984 a los siguientes trabajos
y autores:

— Insulina recuperada segiin los compo-
nentes de la nutricion parenteral, por
los Dres. T. Bassons, J. M. Sanchez,
L. Vasas, D. Cardona, J. Ordéfiez y
J. Buona. Hospital de la St. Creu y
St. Pau. Barcelona.

— Inmunidad celular en una poblacién
neopldsica. Su relacion con el estado
de nutricion, por los Dres. J. de Oca,
Mz L. Sanz, A, Gémez Portilla, A. Ahen-
ke y J. Voltas. Hospital Universitario
de Navarra. Pamplona.
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— Anergia vy su dependencia de la des-
nutricion de los pacientes quirtirgicos
neopldsicos y no neopldsicos, por los
Dres. S. Celaya, M. Navarro, R. Loza-
no, C. Pastor, A. Roman, M. Saez,
J. Salinas y J. M. Revilla. Hospital Cli-
nico. Zaragoza.

— Patogénesis de la sepsis por catéter:
estudio prospectivo empleando técni-
cas de cultivo cuantitativas y semicuan-
titativas de la conexion y del catéter,
por los Dres. J. Linares, A. Sitges Se-
rra, J. Garau, J. L. Pérez y R. Martin.
Hospital Principes de Espafia. Bar-
celona.

— Unidad de alimentacion enteral y pa-
renteral, por el Dr. Garcia Rodriguez.
Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Fdo.: Dr. Abelardo Garcia de Lorenzo,
Secretario de la SENPE.

Fdo.: Dr. Jesus M. Culebras Fernandez,
Presidente de la SENPE.
Leon, 7 de mayo de 1985,

PREMIOS REINO DE LEON

Los premios Reino de Ledn, instituidos
por el Comité Organizador del II Con-
greso Nacional de la SENPE, celebrado
en Ledn los dias 16, 17 y 18 de mayo de
1985, fueron concedidos por votacion en-
tre los asistentes a dicho Congreso y otor-
gados en el transcurso del acto de clau-
sura.
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El premio destinado a la mejor comu-
nicacion leida, dotado de diploma ¥y
25.000 peestas, fue para la comunicacion
titulada Comparacion del estado nutri-
cional de los pacientes con cdancer de eso-
fago v estémago, por los Dres. A. Rafe-
cas, E, Jaurrieta, A. Arias, A. Sitges Serra,
J. M. Sanchez Ortega y A. Sitges Creus.
Hospital Principes de Espana de Bellvit-
ge. Barcelona.

El premio concedido a la mejor comu-
nicacion péster fue a la titulada Nuevas
técnicas de alimentacion parenteral en el
neonato quirirgico, por los Dres. S. Alon-
so, C. Prada, J. Murcia, F. Paulo y L. Las-
saleta. Servicio de Cirugia Infantil. Hos-
pital «La Paz». Madrid.

PROXIMOS CONGRESOS Y REUNIONES
DE LA SENPE

El III Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral se celebrara bajo la presidencia
del Dr. J. Vazquez Mata, y siendo Secre-
tario del mismo el Dr. A. Pérez de la
Cruz. Las fechas propuestas en principio
son los dias 8, 9 v 10 de mayo de 1986,
y se celebrard en Granada.

En 1987 se celebrara la Reunién Cien-
tifica Anual en Bilbao a propuesta del
Dr. Zaldumbide Amezaga.

En 1988 se celebrara la Reunion Cien-
tifica anual de la Sociedad en la Comu-
nidad Auténoma de Canarias a propues-
ta del Dr. Gonzalez Hermoso.
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GravaMm L. HiLL: Nutricion en el paciente
quirdrgico. Salvat Editores, S. A, Barce-
lona 1985.

Se trata de un libro de 367 paginas diri-
gido por el Prof. Hill y escrito por un gru-
po de 31 expertos en nutricién parenteral,
entre los que merece la pena destacar a
Blackburn, Ronald Clark, Stanley Dudrick,
Josef Fischer, Irving, Jeejeebhoy, Johns-
ton, Kinney, Lee, etc.

La traduccién ha sido supervisada por
el Prof. Cristébal Pera.

De los veinte capitulos que contiene el
libro, los primeros se dedican a la descrip-
cion de la desnutricién calérico-proteica
en los pacientes quirtirgicos, a la valora-
cién del estado nutritivo, a la nutricién
preoperatoria y postoperatoria. Hay dos

CRITICA DE LIBROS

capitulos dedicados a la nutricién enteral
y otros dos dedicado a los aspectos téc-
nicos de la nutricién intravenosa.

Los ultimos capitulos se refieren a cir-
cunstancias clinicas especiales, tales como
la insuficiencia hepatica, insuficiencia in-
testinal, insuficiencia renal, quemaduras,
enfermedad intestinal inflamatoria, fistu-
las vy cancer. El capitulo final esta dedica-
do a los problemas psiquiatricos encon-
trados durante la nutricién intravenosa.

Teniendo en cuenta esta tematica y sus
autores es facil concluir, a priori, que se
ha de tratar de un manual completo y ac-
tualizado en los distintos aspectos trata-
dos. La lectura atenta del libro es conse-
cuente con este razonamiento.

J. M. C.

Pérez y cols.

y cols.

Calandin y cols.

y cols.

SUMARIO DEL PROXIMO NUMERO
Manejo nutricional de los pacientes con trauma craneoencefalico grave.—S. Celaya
Capacidad inmunorrestauradora de la nutricién parenteral antes de la cirugia—S. Celaya
Nutricién enteral: Uso de nuestra sistematica para lograr el mantenimiento de la homoge-

neidad de las dietas elementales—I. J. Morales Gazquez y cols.
Efectividad de la nutricion parenteral en el tratamiento de pacientes anérgicos y desnu-

tridos candidatos a cirugia mayor.—S. Celaya y cols.
Tunelacion del catéter venoso en nutricion parenteral: Valoracién de resultados.—C. Tormo

Nutriciéon parenteral en una U.C.l.: Revision de mas de mil casos.—F. J. Bautista Paloma

Nutricion parenteral domiciliaria. Nuestra experiencia.—P. Marsé Milla y cols.
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