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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS 

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

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

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

3. Los trabajos se referirán a temas relacionados con nutrición artificia l. 

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Los originales deberán ser enviados, por correo certificado. a: Jesús M. Culebras 
Fernández, jefe del Servicio de Cirugía, Hospital Ge11eral «Princesa Sofía,., León. 
A su recepción se acusará recibo de ellos. Esta publicación seguirá el orden de 
recepción de originales. pero estará subordinada en cada caso a su aprobación 
previa y valoración por el Comité de Selección de Trabajos. 
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Servicios de Farmacia y Cirugía. Hospital General «Princesa Sofía». León. 

Costo de la nutrición artificial en patología diversa: 
comparación con otros conceptos 
farmacoterapéuticos 

C. VILLARES GARCÍA, J. M. CULEBRAS FERNÁNDEZ 
M. DE LA Hoz RIESCO y M. PRIETO DEL PRADO 

INTRODUCCION 

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

de productos farmacoterapéuticos dedica­
dos a la nutrición artificial. Oficiosamen­
te puede cifrarse el gasto anual español 
por este concepto en 2.000 X 106 ptas. 

Es por ello por lo que decidimos hacer 
este análisis. 

MATERIAL Y METODOS 

Aunque no son competencia directa del 
farmacéutico el análisis de los costos, no 
cabe duda de que su asesoría y consejo a 
la administración es imprescindible, so­
bre todo a la hora de marcar una corre­
lación entre costo y beneficio. 

Uno de los capítulos que se han incre­
mentado en los últimos años ha sido el 

Se realizó una revisión del costo far­
macoterapéutico de una serie de pacien­
tes sometidos a NPT durante el año 84. 
Se estudiaron 22 pacientes (tabla I), 

TABLA[ , 

Nombre Edad Diagnóstico 

Vicente T. A. . .. . ....... . 
Carlos G. A . ........... . ..... . ..... . 

45 
54 
69 
54 
59 

Neo de sigma. Recnst. Trans. 
Absceso intraabdominal 
Abceso pancreático . .. Vicente C. G. 

José C. M . ... .. . ... .. . 
Eulogia A. F . 

María Jesús F. R. 
Esperanza F. G. 

Eduardo S. C. 
Marina S. F. 
Marcelo F. R 

Cesáreo G. A. 
José M. Q . .. . 
José A. D .. . . 
Luciano O. G. 

Gregorio A. S .. .. 
Pedro F. N .. . . 
Paulino F . LI. .. . 
Antonia G. P. . . . . .. 
Victoriano B. V. . .. 
Antonio F. R .. . . 
I smael M. G. 
Julio V. G . ..... . 

17 
76 

31 
32 
72 

31 
27 
70 
62 

59 
29 
59 
80 
56 
57 
SI 
66 

Colitis ulcerosa ... 
Colelitiasis. Fístula biliar ... 
Pancreatitis aguda traumá tica . Pseudo­

quiste pancreático 
Neo de sigma ... ... 
Perforación colon descendente traumáti-
ca. Fístula intestinal ... 

Epilepsia. Síndrome de Steven-Jonshon. 
Neo gás trico 
Pancreatitis traumática. Pseudoquiste 

pancreático ... .. . .. . 
Pancreatitis hiperlipidémica 
Estenosis pilórica. Fístula biliar 
Neo de esófago ... 
Hematoma intracerebral. Hemorragia di-

gestiva por úlceras duodenales .. . 
Pancreatitis necrohemorrágica 
Pancrea ti tis necrohemorrágica 
Peritonitis por úlceras yuxtpilor. 
Neo :ae 'esófago 
Nt;o · de esófago 
Hemorragia digst. Perfor. gástr. 
Neo de páncreas 

MEDIA EDAD: 52, 54 años 
MEDIA DIAS NPT: 22 31 días 

SUPERVIVENCIA: 40 por 100 
MORTALIDAD: 60 por 100 

Días 
NPT 

22 
5 

23 
s 

25 

28 
8 

123 
6 

18 

14 
13 
98 
30 

7 
16 
s 
5 
8 
7 

20 
5 
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cuyos diagnósticos eran (tabla 1), cuya 
media de edades fue de 52-54 años, con 
una media de estancia hospitalaria de 
57,40 días y con una media de 22,31 días 
de NPT (tabla 11). 

TABLA I I 

PORCENTAJE DE DIAS DE NPT SOBRE DIAS 
DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

Nombre Hospit. NPT % 
Días Días 

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 27,77 
M .• Jesús F. R. 57 28 49,12 
Esperanza F. G. 60 8 13,33 
Eduardo S. C .. .. 238 123 51,68 
Marina s. F. 34 6 17,64 
Marcelo F. R. 45 18 40,-
Cesáreo G. A . ... 47 14 29.78 
José M. Q . 37 13 35,13 
José A. D . ... 113 98 86,72 
Luciano O. G. 76 30 39,47 
Gregario 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. 35 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 
patología grave; todos ellos recibían una 
bolsa de NP elaborada diariamente por el 
Servicio de Farmacia en campana de flu­
jo laminar horizontal y en condiciones de 
máxima asepsia, con un control bacte­
riológico extricto. En la formulación 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, así como FOSO para insuficiencias 
hepáticas. El aporte de carbohidratos nos 
la proporcionaron soluciones de glucosa 
al 10, 20 y 30 por 100. El aporte lipídico ' 
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 ClK, fosfato monosódico y un 
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acetato, gluconato cálcico y ClNa a dis­
tintas concentraciones, soluciones de oli­
goelementos y vitaminas intravenosas . 

La infusión de la NP al enfermo se rea­
lizó siempre por vía venosa central y con 
la ayuda de una bomba de infusión de 
tipo peristáltico IMED o IV AC. 

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 patología 
de estos enfermos, permanecieron la ma­
yor parte de su estancia hospitalaria en 
la unidad de cuidados intensivos. 

TA BLA III 

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.ª Jesús F. R. 15,10 60,14 24,74 
Esperanza F. G. 24,3 1 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 l.76 
Cesáreo G. A. 39,51 55,36 5,1 1 
José M. Q. 21,16 73,80 5,03 
José A. D . 4,04 82,87 13,08 
Luciano O. G. 28,20 43,82 27 ,97 
Gregario A. S. 12,70 38,58 48 ,70 
Pedro F. N .. ll ,28 24,83 63,87 
Paulina F. Ll. 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 3,52 
Julio V. G. 16,81 63,35 19,83 

----- - -- ----
MEDIA 21,58 51,98 26,43 

Se ha hecho una valoración económica 
del gasto farmacoterapéutico total y es­
pecífico de cada paciente. agrupándolo 
en· tres apartados: antibjótirns, NPT y 
«otros», que comprendían: albúmina, an­
tiácidos, mucolíticos, etc. Hallamos por­
centajes medios totales v por enfermo/ 
día, comparándose fas cifras correspon­
dientes a cada uno de los tres apartados. 
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RESULTADOS 

Al comparar porcentajes de los aparta­
dos I (antibióticos), II (NP), III («otros») 
se vio que el gasto de antibioticoterapia 
suponía un 21,58 por 100 del gasto total, 
el capítulo de NPT equivalía 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
ministración de albumina a estos pacien­
tes, lo cual podrá ser cuestionable en su 
día, 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 críticos, para muchos de los 
cuales la NP suponía la terapéutica, si 
no exclusiva, sí fundamental, y sin la cual 
la supervivencia de los mismos no hubie­
ra sido posible. Para otros pacienes la NP 
supuso un acortamiento importante y real 
de los días de estancia hospitalaria, con 
el consiguiente ahorro económico que ello 
conlleva. 

CONCLUSIONES 

l. La NP en el enfermo crítico repre­
senta el 52 por 100 del gasto farma­
coterapéutico. 

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

TABLA IV 

COSTO FARMACEUTICO DE LA NPT 
POR ENFERMO/OIA 

Pesetas % 

AA ... ... ... .. . ... . .. 3.000 35,29 

Grasas ... ... ... 3.462 40,72 

CHO ... 320 3,76 

Electrolitos 510 6,-

Oligoele . ... 180 2,11 

Vit. .. . ... ... ... ... ... ... . .. 100 l,17 

Utillaje .. . 750 8,82 
Varios ... ... ... ... 178 2,09 
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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 más reme­
dio que llamar la atención de la auto­
ridad sanitaria para que ordene, no 
en forma restrictiva, sino para una 
más idónea 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 dotación econó­
mica independiente y autónoma para: 

a) Asesorar a los demás servicios. 
b) Hacerse cargo de los pacientes 

más problemáticos cuando así les 
sea solicitado. 

e) Efectuar un control de calidad. 
d) Poner en marcha programas de 

nutrición artificial ambulatoria 
para ahorrar estancias hospita­
larias. 

RESUMEN 

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

Nutrición parenteral. 
Antibióticos ... 
«Otros» ... ..... ... . 

Costo absol. 
Porcentaje día/ enf. 

51 .98 
21,58 
26,43 

Pesetas 

8.500 
3.529 
4.352 

Comoarnndo las 16.381 pesetas de costo 
absoluto diario con el cost0 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 
nutrición artificial, que representa un 52 
por 100, sino también a la antibioterapia 
concomitante y al capítulo de «otros». 

Número 2 
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En este último figura un gasto muy signi­
ficativo de albúmina, cuya utilidad debe 
enjuiciarse en cada caso de forma crítica. 
La mortalidad de este grupo es alta debido 
a su patología, pero debe tenerse en cuen­
ta que, de no haber recibido nutrición ar­
tifical, hubiera sido del 100 por 100. 
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Departamento de Cirugía. Hospital Clínico Universitario. Zaragoza. 

Factores de desnutrición en el paciente 
candidato a cirugía 

S. CELAYA PÉREZ, M. NAVARRO, R. LOZANO, J. C. SALINAS, 
J. M. REVILLA, C. PASTOR y A. ROMÁN 

INTRODUCCION 

El interés creciente por parte de los 
cirujanos hacia los problemas derivados 
de la desnutrición en los últimos años ha 
permitido conocer las elevadas tasas de 
desnutrición entre los pacientes quirúr­
gicos, que la mayoría de los estudios si­
túan entre un 30-50 por 100. 

Recientemente se ha demostrado que 
la desnutrición calórico-proteica se acom­
paña de retraso en la cicatrización de las 
heridas (1), aumento de la incidencia de 
deshincencia de suturas (2), deterioro en 
la formación del colágeno maduro (3) y 
por el efecto que tiene sobre la compe­
tencia inmune de mediación celular pro­
voca un aumento de las complicaciones 
infecciosas y mortalidad por sepsis en el 
postoperatorio (4, 5, 6). 

Muchas son las causas capaces de pro­
vocar desnutrición en el paciente quirúr­
gico (7), especialmente destaca la respues­
ta metabólica de hipercatabolismo que el 
trauma quirúrgico desencadena. El cono­
cimiento de las causas capaces de contri­
buir al deterioro del estado nutricional, 
especialmente antes del acto quirúrgico, 
puede contribuir a evitar la aparición de 
desnutrición o a corregirla. 

Para analizar algunos de los factores 
que más comúnmente contribuyen de 
torma negativa en el estado nutricional 
de los pacientes candidatos a cirugía se 
ha realizado el siguiente estudio pros­
pectivo. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se ha realizado sobre 100 pa­
cientes ingresados en el período 82-83 en 
el Servicio de Cirugía del Hospital Clíni­
co de Zaragoza (profesor LOZANO). La 
edad media fue de 56 años, siendo 51 va­
rones y 49 mujeres. 

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

TABLA I 

PARAMETROS DE VALORACION 
NUTRICIONAL 

= Peso actual/ peso ideal. 
= Porcentaje pérdida reciente de peso. 
= Pliegue cutáneo tricipital. 
= Circunferencia muscular del brazo. 
= Indice creatinina/ altura. 
= Albúmina. 
= Prealbúmina. 
= Transferrina. 
= Hemoglobina . 

«desnutrido» cuando presentaba valores 
inferiores al 70 por 100 del estandar para 
t res o más de los parámetros utilizados. 

Como circunstancias que pueden con­
tribuir a provocar desnutrición hemos 
considerado las siguientes: edad superior 
a 65 años, diabetes, existencia de enfer-
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medad del tubo digestivo, neoplasia, exis­
tencia de infección previa y tiempo de 
hospitalización preoperatoria superior a 
15 días. 

El estudio estadístico se ha realizado 
mediante el test del X2• 

RESULTADOS 

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

TABLA 11 

INCIDENCIA DE VALORES ANOMALOS 

Peso actual/peso ideal. 
Pérdida reciente de 

peso ... ... ... .. . 
P.C.T. ... ... ... ... 
C.M.B. ... . .. . .. .. . 
Creatinina/altura ... 
Albúmina ... 
Prealbúmina ... 
Transferrina ... 
Hemoglobina ... 

Núm. 
pacientes 

valor 
normal 

74 

46 
57 
70 
51 
73 
67 
79 
80 

* Valores considerados anómalos: 

Núm. 
pacientes 

valor 
bajo 

26 

54 
43 
30 
49 
27 
33 
21 
20 

Parámetros antropométricos < 70 por 100. 
Pérdida de peso reciente > 10 por 100. 
Albúmina< 2,8 g/dl. 
Prealbúmina < 18 mg/dl. 
Transferrina < 180 gammas. 
Hemoglobina < 10 gr por 100. 

Un 25 por 100 de los pacientes eran 
mayores de 65 años, un 11 por 100 dia­
béticos, un 35 por 100 neoplásicos, el 47 
por 100 presentaban enfermedad del tubo 
digestivo, un 16 por 100 presentaban in­
fección preoperatoria y un 28 por 100 ha­
bían estado hospitalizados más de 15 días 
antes de la intervención quirúrgica. 
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En la tabla III se muestra el grado de 
significancia de la relación entre cada una 
de las circunstancias consideradas y la 
existencia de desnutrición. En la tabla IV 
se especifica la significancia del grado de 
asociación entre cada parámetro nutricio­
nal aislado y cada una de las circunstan­
cias que hemos considerado como favo­
recedoras de alteración nutricional. 

TABLA 111 

RELACION DESNUTRICION­
CIRCUNSTANCIAS PREOPERATORIAS 

Desnutrición-edad> 65 años (p 0.01). 
Desnutrición-diabetes (n. s.). 
Desnutrición-enfermedad digestiva (p 0.01 ). 
Desnutrición-infección previa (p 0.02). 
Desnutrición-neoplasia (n. s.). 
Desnutrición-hospitalización > 15 días 

(p 0.001). 

DISCUSION 

La proporción de pacientes que presen­
tan desnutrición en nuestro estudio es 
del 31 por 100. Esta cifra se encuentra en 
los límites inferiores de las halladas en 
la mayoría de los estudios realizados y 
que la sitúan 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 
quirúrgico, con lo cual ,a diferencia de 
la mayoría de los estudios citados, elimi­
namos la influencia del hipercatabolismo 
y ayuno postoperatorio en la tasa de des­
nutrición. Nuestro estudio confirma la 
elevada incidencia de pacientes desnutri­
dos antes de la cirugía, con los riesgos 
que ello conlleva para la evolución post­
operatoria. 

Muchas son las causas de desnutrición 
en el paciente hospitalizado y algunas de 
ellas son ciertamente de difícil preven­
ción. Sin embargo, la actitud de muchos 
médicos no es ajena frecuentemente a 
esta situación. Creemos que ello se deri­
va de la escasa atención que se presta 
habitualmente al estado nutricional de los 
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TABLA IV 

GRADO DE ASOCIACION ENTRE PARAMETROS NUTRICIONALES 
Y CIRCUNSTANCIAS PREOPERAORIAS 

Enfermedad Hospital 
Edad 65 Neoplasia digestiva Infección 15 días 

Peso actualíp, ideal < 70 
por 100 ... ... . " .. . .. . p < 0.05 n. s. n. s. p < 0.01 p < 0.001 

% pérdida de peso > 10 
por 100 ... ... " . n. s. n. s. p < 0,01 n. s. p < 0.01 ... ... 

P. C. T.< 70 por 100 ... p < 0.02 n. s. n. s. n. s. n.s . 
C.M.B.< 70 por 100 ". n. s. n. s. n. s. n. s. n.s. 
Creatinina/altura < 70 

por 100 ... ... ... ... " . n. s. p < 0.02 n. s. n. s. p < 0.01 
p < 0.01 A,búmina < 2,8 g/dl ... n. s . p < 0.05 n. s. p < 0.001 

Prealbúmina < 18 mg/ dl. p < 0.05 p < 0.01 n. s. p < 0.001 p < 0.01 
Transferrina < 180 gam. n. s. n. s. p < 0.01 p < 0.02 n. s. 
Hemoglobina < 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 t esis 
de GAMBLE de 1946 (12), según 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 cómo el metabolismo del 
sujeto enfermo es muy diferente al del 
sano, pero, pese a ello, hay muchos pa­
cientes que durante períodos prolongados 
de tiempo son sometidos únicamente a 
una fluidoterapia convencional s in que se 
les aporte ni la más mínima aparte de 
sus necesidades energético-proteicas. 

En nuestro estudio la hospitalización 
superior a 15 días es la circunstancia que 
se relaciona de forma más significativa 
con la presencia de desnutrición. Ello con­
firma lo dicho anteriormente y refleja 
cómo 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 patológico y un ma­
yor número de maniobras diagnósticas in­
vasivas que pueden influir en la altera­
ción nutricional. Es indudable que una 
cuidadosa atención nutricional a estos pa-

cientes podría en muchas ocasiones evi­
tar esta desnutrición. HILL y cols. (13) 
afirman que la tasa de desnutrición au­
menta paralelamente con la prolongación 
de la estancia hospitalaria. Similar efec­
to observan en su estudio WIENSIER y 
cols. (10). 

La presencia de un cuadro infeccioso 
en el preoperatorio afecta igualmente, se­
gún nuestros resultados, al estado de nu­
trición, sin duda por representar una si­
tuación de stress con la compleja res­
puesta humoral y metabólica que ello con­
lleva. Este efecto se refleja en una ma­
yor afectación de los parámetros repre­
sen ta ti vos de la proteína visceral. En este 
caso la propia intervención quirúrgica, 
para drenar el foco infeccioso, es la me­
jor forma de tratar la desnutrición. 

La edad superior a 65 años representa 
otro factor que contribuye a la existen­
cia de desnutrición, aunque la valoración 
de los parámetros 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 valoración nutri­
cional en el anciano, cómo los paráme­
tros de normalidad utilizados comúnmen­
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
blación sobre la que se estudia y con per­
centiles diferenciados según la edad (17). 

La afectación de los parámetros que 
reflejan el estado de nutrición se explica 
fácilmente en los pacientes que sufren 
enfermedad del aparato digestivo por la 
restricción 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 
afectación del tubo digestivo y el trata­
miento oncológico (18). 

Como conclusión, en el presente estu­
dio, se demuestran algunas de las causas 
que contribuyen a la afectación del esta­
do de nutrición en los pacientes candida­
tos a cirugía. La edad superior a 65 años, 
la enfermedad del tubo digestivo -espe­
cialmente neoplasia-, la existencia de 
infección previa y la hospitalización pro­
longada antes de la cirugía contribuyen 
a la desnutrición. El tener presentes estas 
causas y conocer que una adecuada aten­
ción nutricional puede evitar la desnutri­
ción en muchos casos nos llevará a obte­
ner unos mejores resultados con el trata­
miento quirúrgico. 
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Relación entre inmunidad; estado nutricional 
y estadía en los pacientes con cáncer esófago gástrico 

A. RAFECAS, E. JA URRIETA, A. ARIAS, A. SITGES SERRA, 
J. FIGUERAS, J. M. SÁNCHEZ ÜRTEGA y A. SITGES CREUS 

INTRODUCCION 

La relación entre desnutrición e inmu­
nodepresión es conocida desde antiguo. 
CANNON en 1944 (3) demostró que la ad­
ministración de una dieta hipoproteica a 
animales de experimentación se acompa­
ñaba de un descenso en la síntesis de 
gammaglobulinas. Posteriormente otros 
autores no encontraron relación entre 
desnutrición y disminución de la capaci­
dad de síntesis de gammaglobulinas (2). 
Sin embargo, LAW en 1973 (7) vuelve a in­
sis tir en el tema y observa que en pacien­
tes desnutridos, tanto la respuesta a an­
tígenos cutáneos como la respuesta de los 
linfocitos T a la PHA está disminuida y, 
aún más que el tratamiento con alimen­
t"lción parenteral, permite normalizar 
estos parámetros alterados. 

Posteriormente se demostró la relación 
entre inmunodepresión y complicaciones 
pos toperatorias. especialmente infección 
v i'l"ortalidad (8), y se vuelve a demostrar 
la relación entre inmunodepresión y des­
nutrición (10). 

En cuanto a la relación del estadío del 
cáncer con la nutrición y con la inmuni­
clad. pocos estudios han analizado las con­
secuencias del estadío del cáncer sobre 
la nutrición y en relación con el estado 
inmunitario de los pacientes afectados de 
d nr.er, especialmente digestivo. 

El orooósito de este trabajo es analizar 
la relación existente entre el estado de 

nutrición de los pacientes afectados de 
cáncer de estómago y de esófago con su 
estado inmunitario y con el estadío de 
la enfermedad neoplásica. 

MATERIAL Y METODOS 

Se han valorado 215 pacientes afectados 
de cáncer esófago-gástrico. 

Valoración nutricional: Se efectuó si­
guiendo las pautas establecidas, una va­
loración antropométrica y una valoración 
biológica. 

Valoración inmunológica: Se determinó 
la respuesta a cinco antígenos 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 más respuestas. Consideramos positiva 
la respuesta si el paciente presentaba en 
el lugar de la inyección del antígono una 
induración igual o superior a 5 mm. 

Valoración del estadía del cáncer: La 
valoración 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 1 Enfermedad localizada en el 
órgano. 

ESTADIO n Enfermedad regional (gán­
glios positivos o exterioriza­
ción y afectación órganos ve­
cinos). 

ESTADIO III Enfermedad a distancia (me­
tástasis). 

El estudio estadístico se realizó por 
medio del análisis de varianza y el text 
de chi cuadrado, dando significación a 
una p inferior a O.OS. 

RESULTADOS 

Valoración inmunológica: Los resulta­
dos de las pruebas de hipersensibilidad 
r utánea retardada quedaron reflejados en 
la tabla l. 36 pacientes eran anérgicos (A), 
lo que representa el 16,7 por 100; 48 anér­
gicos relaLivos (RA), lo que representa 
el 22,3 por 100, y 131 inmunocompetentes 
(IC), lo que representa el 61 por 100. 

TABLA I 

CANCER ESOFAGO-GASTRICO 

215 pacientes. 
36 anérgicos (A). 
48 anérgicos relativos (RA). 

131 inmunocompetentes (IC). 

En cuanto al estado de nutrición en 
relación con las pruebas de hipersensibili­
dad cutánea retardada, queda reflejado en 
las tablas II y III. Se encontró diferencia 
estadísticamente significativa en la edad, 
pérdida de peso, proteínas totales, albú­
mina. hemoglobina, colesterol y linfocitos. 
No hubo diferencias significativas entre 
PI ~runo de inmunocompetentes y el de 
fi n~rn:icos relativos. 

Con respecto a l estadío de la neoolasia, 
42 narientes tenían enfermedad local (es­
tadío I - 20,4 por 100), 122 enfermedad 

TABLA 11 
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CANCER ESOFAGO-GASTRICO 

Nutrición. PHCR 

A RA IC 

Edad ... .. . . .. .. . ... 67 61 58 p = 0.000 
Peso ideal % ... ... 79 82 85 n. s . 
Pérdida peso % ... 21 16 14 p = 0.001 
Pliegue tríceps % 53 60 63 n. s. 
P.M.B. % ... ... . .. 93 98 99 n. s . 

RA-IC: n. s. 

TABLA III 

CANCER ESOFAGO-GASTRICO 

Nutrición-PHCR 

A RA IC 

Prot. totales. 59 64 63 p = 0.001 
Albúmina ... 31 35 36 p = 0.0000 
Hemoglob. ... 10.6 12.1 12.7 p = 0.002 
C. S. T. Fe 47.9 53.0 53.3 n. s. 
Colesterol 4.0 4.6 4.5 p = 0.003 
Linfocitos ... 1.502 2.030 2.188 p = 0.002 

RA-IC: n. s. 

regional (estadío II - 59,2 por 100) y 42 pa­
cientes enfermedad generalizada (esta­
día III - 20,4 por 100) (tabla IV). 

TABLA IV 

CANCER ESOFAGO -GASTRICO 

Estadía neoplasia 

Estadía I 42 p. 
Estadía II 122 p. 
Estadío III 42 p. 

Al analizar el estadío de la enfermedad 
neoplásica con las pruebas de hipersensi­
bilidad cutánea retardada no se encontra­
ron diferencias estadísticamente significa­
tivas (tabla V). Finalmente se analizaron 
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TABLA V 

CANCER ESOFAGO · GASTRICO 

Estadía. PHCR 

A RA /C 

Estadio I 
Estadio 11 
Estadio III 

4 (9,5 %) 
18 (14,8 % ) 
11 (26,2 %) 

7(16,7%) 
30 (24,6 %) 
9 (21,4 %) 

31 (73,8 %) 
74 (60,7 %) 
22 (52,4 %) 

los diferentes parámetros nutricionales 
en relación con el estadío de la enferme­
dad y solamente se encontró diferencia 
en el número de linfocitos totales (ta• 
bias VI y VII). 

TABLA VI 

Estadío · nutrición 

CANCER ESOFAGO-GASTRICO 

I II III 
------

Edad ... ......... 58 60 61 
Peso ideal % ... 87 83 82 
Pérdida peso % 12.9 16.1 17.1 
Pliegue tríceps % 66 60 59.9 
P.M.B. % ... ... 100 97 97 

TABLA VII 

CANCER ESOFAGO-GASTRICO 

Estadía· nutrición 

I II III 
------

Prot. totales. 62 63 64 n. s. 
Albúmina ... 37 35 35 n. s . 
C.S. T. Fe ... 57 52 50 n. s. 
Hemoglob. ... 12 12 11 n. s. 
Colesterol 4.5 4.5 4.5 n. s. 

n.s. 
n. s. 
n. s. 
n.s. 
n. s. 

Linfocitos T. 2.521 1.903 1.985 p = 0.0013 

DISCUSION 

La relación entre el estado nutricional 
y el inmunitario de los pacientes quirúr­
gicos ha s ido muy estudiada, encontrán-

dose una relación directa entre el estado 
de anergía y el deterioro de los paráme­
tros nutricionales. De hecho hay autores 
que consideran las pruebas de hipersen­
sibilidad cutánea retardada como un pa­
rámetro más del estado nutricional (5). 

Está claramente aceptado el hecho de 
que la inmunodepresión representa un 
factor de riesgo en cirugía tanto en cuan­
to a infección como en mortalidad (6, 9 
y 11). 

En el estudio que presentamos hemos 
encontrado diferencias significativas en 
la edad y la pérdida de peso en cuanto 
a los parámetros antropométricos. El plie­
gue del tríceps expresado en porcentaje 
de la normalidad para la población espa­
ñola (1) presentó cifras muy bajas (53,60 
y 63 por 100) y, aunque no hubo diferen­
cias es tadísticamente significativas, llama 
la atención la media de 53 por 100 de plie­
gue de tríceps en los pacientes anérgicos, 
lo cual indica una importante desnutri­
ción en cuanto al comportamiento adi­
poso. 

En cuanto a los parámetros bioquími­
cos, encontramos diferencias significati­
vas en todos los parámetros valorados, 
excepto en la transferrina expresada 
como capacidad de saturación total de 
hierro. La mayor diferencia estadística la 
encontramos en la albúmina, y ello con­
cuerda con los trabajos de otros auto­
res (3). 

Con respecto a la posible relación entre 
el estadío del cáncer y el estado nutritivo, 
no h emos encontrado diferencias signifi­
cativas entre los tres grupos de enferme­
dad neoplásica (local, regional y a dis­
tancia). 



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

Finalmente, en cuanto a la inmunidad 
en relación con el estadía del cáncer, no 
hemos encontrado ninguna relación y po­
demos concluir, junto con otros autores, 
que el estado inmunitario de los pacien­
tes con cáncer, estudiado por medio de 
las pruebas de hipersensibilidad cutánea 
retardada, guarda relación con el estado 
de nutrición, pero no con el estadía de la 
enfermedad neoplásica (3). 

En el presente trabajo se confirma en 
un grupo homogéneo de pacientes afectos 
de cáncer de esófago y estómago la rela­
ción apuntada ya en población quirúrgica 
entre la desnutrición y la inmunodepre­
sión. El estadía más o menos avanzado 
de la enfermedad no comporta alteración 
en la nutrición ni en el estado inmuni­
tario. 

Las causas de desnutrición en el cán­
cer son complejas y hemos visto cánce­
res de pequeño tamaño y localizados que 
han desnutrido más a los pacientes que 
otros de mayor tamaño o con afectación 
generalizada. 

Lo que sí es importante es reconocer 
que la desnutrición del cáncer altera el 
estado inmunitario, y ello tendrá reper­
cusión en la evolución 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 población neoplásica. 
Su relación con el estado nutricional ·k 
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ANGEL AHENKE y JUAN VOLTAS 

INTRODUCCION 

La utilización de determinadas pruebas 
inmunológicas para establecer a priori el 
riesgo quirúrgico de un enfermo ha sido 
ohjeto 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 quirúr­
gicos. De igual forma, hoy nadie pone en 
duda el hecho de que los estados de des­
nutrición calórico-protéica previo a la in­
tervención se constituyen en un factor 
de riesgo en la aparición de complicacio­
nes postoperatorias. Lo que sí ofrece ma­
yor controversia es la correlación entre 
el estado nutricional e inmunológico. La 
determinación exclusiva del número de 
linfocitos o los test cutáneos de sensibi­
lidad retardada están sujetos a numero­
sos factores modificantes, y ello hace que 
en muchas ocasiones la terapia nutricio­
nal agresiva y la mejora de los paráme­
tros no se acompañen de modificaciones 
paralelas a los patrones inmunológicos. 

En el presente estudio hemos pretendi­
do indagar en qué aspectos la inmunidad 
r.e lular, medida in vitro, la desnutrición 
deja sentir sus efectos más notables. 

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

MATERIAL Y METODOS 

El estudio comprende un total de 45 en­
fermos portadores de patología tumoral, 
de los que 40 representaban un adenocar­
cinoma gástrico y 55 un carcinoma colo­
rectal. Todos ellos fueron sometidos a ci­
rugía radical. Los tumores gástricos en 
estadía IV y los colorrectales en estadía 
D Dukes fueron suprimidos del estudio, 
así como aquellos casos que requirieran 
la práctica de una cirugía de urgencia 
(hemorragia digestiva alta, obstrucción 
intestinal, etc.). La edad media de los en­
fermos fue de 57,5 años. Previo a la inter­
vención se procedió a una valoración del 
estado nutricional mediante parámetros 
convencionales en función de los valores · 
n,,rmales de nuestro medio. Dichos pará­
metros comprendían: pérdida de peso con 
resuecto al usual, niveles de albúmina sé­
rica y pliegue tricipital. Dicha valoración 
permitió clasificar a los enfermos en dos 
categorías: desnutridos (DCP) y normal­
mente nutridos, sin entrar en detalles del 
grado de desnutrición a que estaban so­
metidos los primeros. 

Las determinaciones inmunológicas se 
realizaron 24 horas antes de la interven­
c1on, incluyendo los siguientes pará­
metros: 

- Determinación de linfocitos totales en 
sangre periférica ( 1). 

- Cuantificación de las subpoblaciones 
Jinfocitarias mediante la formación de 
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rosetas espontáneas frente a hematíes 
de carnero (2). 
Las subpoblaciones T facilitadora y T 
citotóxico-supresora fueron determina­
das por inmunofluorescencia indirec­
ta con anticuerpos monoclonales OKT4 
y OKT8, respectivamente. Para la vi­
sualización se utilizó antisuero antirra­
tón producido en cabra, marcado con 
FITC (3). 
Medición de la respuesta linfoprolife­
rativa frente al mitógeno fitohemaglu­
tinina (4 ). 
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Determinación de los linfocitos B (5). 

Los cálculos estadísticos se realizaron 
mediante el análisis de la T de Student 
para los valores cuantitativos y de 2 

para los valores cualitativos. 

RESULTADOS 

El número total de linfocitos aislados 
en sangre periférica (fig. 1) se mostró 
significativamente disminuido en los en-

LINFOCITOS TOTALES (x + SEM) 

LINF ./mm3 

1500 

1000 

T 

[CONTROL ¡ 

( n=60) 

F IG. 1 

T * * 

OCP 

1 CANCER j 

(n=80) 

* p < 0.001 
* * p < 0.005 
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fermos cancerosos con respecto a la po­
blación sana p < 0.005. Al establecer la 
comparación en valores absolutos entre 
los dos estados nutricionales no se obser­
van diferencias estadísticamente significa­
tivas. Sin embargo, en relación con la po-
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blación sana, la disminución del número 
total de linfocitos es más significativa en 
los enfermos con desnutrición calórico 
proteica previa (p < 0.001 ). 

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

RESPUESTA LINFOPROLIFERATIVA (x+SEM) 

IPR 

0.75 

0.5 

! CONTROL J 

n=60 

T 
T* 

DCP1 
j CANCER 

n =80 

* p<0.02 

FIG. 2 

La respuesta linfoproliferativa frente a la 
fitohemaglutinina no muestra una dife­
rencia estadísticamente significativa, com­
parados ambos estados nutricionales, 
pero al establecer la comparación con la 
población sana, los enfermos con desnu­
trición calórico proteica previa presentan 

una depresión de dicho parámetro que 
sí que es estadísticamente significativa 
(p < 0.02). 

La cuantificación de los linfocitos T y B 
mediante la formación de rosetas E y ro­
setas EAC, respectivamente, no mostró 
modificaciones ni al comparar la pobla-
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oon neoplásica con la población sana ni 
al considerar el estado nutricional pre­
vio. Sin embargo, el número total de lin­
focitos T activos (rosetas E activas) se 
encontraba significativamente deprimido 
en toda la población cancerosa, sin que 
el estado de nutrición previo a la inter­
vención ejerciese una influencia impor­
tante (p < 0.02). 

El análisis de los linfocitos T facilita­
dores y T supresores muestra cómo los 
enfermos con desnutrición preoperatoria 
tienen los primeros significativamente dis-

T-HELPER (x !SEM) 

41 

39 T 

37 

DCP 

Número 2 
Junio 1985 

minuidos en comparación con la pobla­
ción normalmente nutrida (p < O.OS). A su 
vez, el cociente T facilitadores/ T supre­
sores (OKT4/ 0KT8) estaba disminuido 
en todos los enfermos neoplásicos (p < 
0.001 ), sin apreciarse diferencia al tener 
en cuenta el estado de nutrición previa 
(fig. 3). Los linfocitos T supresores, si 
bien mostraban una ligera tendencia al 
aumento en los enfermos con desnutri­
ción calórico proteica previa, dicha dife­
rencia no fue estadísticamente significa­
tiva. 

2 

1.6 
+-ns-

! CONTRO~ [e A:N:crn] [coNT@ 

* p<0.001 

FIG. 3 

Desde un punto de vista clínico, el nú­
mero total de complicaciones, especial­
mente infecciosas, mostró un predominio 
cuantitativo en los enfermos con desnu­
trición calórico proteica previa que fue 
estadísticamente significativo (p < 0.01) 
(tabla I). 

DISCUSION 

La coincidencia en este estudio de 
tres capítulos fisiopatológicos importan­
tes, como son el cáncer, la inmunidad y 
la nutr ición, lleva consigo el que muchos 
de los resultados obtenidos no se puedan 
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DCP 
Normal 
Total ... 

TABLA I 

Complica- No com-
ciones plicaciones Total 

17 (45 %) 21 38 
6 (10 %) 51 57 

23 72 95 
(p 0,01) 

circunscribir exclusivamente en el marco 
aislado de cada uno de esos capítulos de 
la fisiología, sino que deben ser contem­
plados y discutidos con una visión de con­
junto. 

Es conocido el hecho de que la enfer­
medad cancerosa cursa con alteraciones 
del sistema inmunológico. Así, la dismi­
nución tan cuantitativa como cualitativa 
de los linfocitos ha sido previamente des­
crita en enfermos neoplásicos, y particu­
larmente en enfermos con neoplasias gás­
tricas o colorrcctales (6 y 7). En el pre­
sente estudio hemos podido comprobar 
cómo aquellos enfermos que presentaban 
un estado de desnutrición calórico pro­
teica previo a la intervención acusaban 
de una forma mucho más notoria dicha 
inmunosupresión, sobre todo en lo que 
se refiere a la valoración funcional linfo­
ci taria medida a través de la capacidad 
linfoproliferativa frente al mitógeno fito­
hemaglutinina. Estudios previos en enfer­
mos quirúrgicos, así como en núcleos de 
población de países tercermundistas afec­
tos de desnutrición calórico proteica, pu­
sieron de relieve dicha alteración, así 
como otras vertientes del proceso inmu­
nológico (8, 9 y 10). Debemos destacar el 
hecho de que la valoración de los linfo­
citos T y B, estos últimos expresión 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 paráme­
tros que correlacionan el estado nutricio­
nal con el inmunológico. Por su parte, los 
linfocitos T activos, una variedad celular 
cuya función fisiopatológica se desconoce 
hoy todavía, pero a la que se atribuye una 
acción ci totóxica natural, se encontraban 
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deprimidos en toda la población neoplási­
ca, sin que el estado nutricional previo 
ejerciese modificación alguna. 

El análisis de los linfocitos T mediante 
anticuerpos monoclonales mostró una no­
table depresión de los linfoci tos T facili­
tadores (OKT4) en enfermos con desnu­
trición calórico proteica previa. CHANDRA 

en 1979 (11), estudiando una población in­
fantil en la India, observó una depresión 
en dichos linfocitos facilitadores en aque­
llos niños afectos de nutrición calórico 
proteica. Estos resultados inclinan a pen­
sar que dicha subpoblación linfocitaria 
se afecta de una forma preferente en los 
estados de desnutrición, lo que llevaría 
consigo un freno en los procesos inmu­
nológicos que dependen de la génesis ade­
cuada de dichos linfocitos. Tal es el caso 
de la respuesta linfoproliferativa o de la 
producción de linfoquinas, valoración esta 
última que 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 depresión generaliza­
da de toda la población cancerosa, sin 
apreciarse diferencias entre los dos esta­
dos nutricionales. Dado que el estudio 
de los linfocitos T supresores mostró una 
elevación discreta de dicha subpoblación 
linfocitaria en los enfermos con desnu­
trición calórico proteica, sin que ésta lle­
gase a ser estadísticamente significativa, 
la relación matemática entre los valores 
absolutos de ambas subpoblaciones no al­
canzó diferencias notables al comparar 
ambos estados nutricionales. 

Por último, una vez más se ha podido 
comprobar cómo los estados de desnutri­
ción calórico proteica conllevan un alto 
riesgo de complicaciones postoperatorias, 
preferentemente de carácter séptico. Se 
hace, por consiguiente, necesario la apli­
cación preoperatoria de una terapia nutri­
cional agresiva que normaliza la situación 
clínica del enfermo y le haga más apto 
para el tratamiento quirúrgico. La efica­
cia de dicho soporte nutricional en la me­
joría de los parámetros inmunológicos es 
un tema que está sujeto hoy día todavía 
a controversias. Sólo el análisis crítico 
de una ampliación de la población de en-
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fermos de características homogéneas per­
mitirá en el futuro no sólo valorar la efi­
cacia de dicho soporte nutricional en la 
evolución clínica de los enfermos, sino 
adjudicar un valor pronóstico real a de­
terminados parámetros inmunológicos. 
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INTRODUCCION 

La desnutrición alcanza tasas muy ele­
vadas en las salas de cirugía, que la ma­
yoría de los autores sitúan entre el 30-50 
por 100, y hoy está fuera de toda duda 
que la desnutrición supone un aumento 
del r iesgo postoperatorio en los pacien­
tes sometidos a cirugía mayor. Por todo 
lo anterior se intenta de forma priorita­
ria el evitar la desnutrición o tratarla una 
vez instaurada, especialmente en aquellos 
pacientes en los cuales el grado de desnu­
trición afecta a la capacidad de respuesta 
del huésped frente a la infección (1 y 3). 

Muchas son las causas capaces de pro­
vocar desnutrición en el paciente quirúr­
gico ( 4 ), y especialmente destaca el esta­
do de hipercatabolismo que la interven­
ción quirúrgica o el trauma desencade­
nan. El conocimiento de las causas ca­
paces de contribuir al deterioro del esta­
do nutricional; especialmente antes del 
acto quirúrgico, puede ser importante a 
la hora de tratar de evitar la aparición 
de desnutrición o de corregirla. 

Para analizar algunos de los factores 
que más comúnmente contribuyen de 
forma negativa en el estado nutricional 
de los pacientes candidatos a cirugía, se 
ha realizado el siguiente estudio pros­
pectivo. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se ha realizado sobre 100 pa­
cientes ingresados en el período 82-83 en 
el servicio de Cirugía del Hospital Clíni­
co de Zaragoza (prof. LOZANO) an tes de la 
intervención quirúrgica. La edad media 
de los pacientes fue de 56 años, siendo 
los límites 17 y 78. De ellos 51 eran va­
rones y 49 mujeres. 

La valoración del estado de nutrición 
se realizó dos días antes de la interven­
ción quirúrgica, utilizando los n ueve pará­
metros que se reflejan en la tabla I. En 

TABLA I 

PARAMETROS DE VALORACION 
NUTRICIONAL 

= Peso actual/peso ideal. 
= Porcentaje pérdida reciente de peso. 
= Pliegue cutáneo tricipital. 
= Circunferencia muscular del brazo. 
= Indice creatinina/altura. 
= Albúmina. 
= Prealbúmina. 
= Transferrina. 
= Hemoglobina. 

la valoración antropométrica se han u tili­
zado como valores de normalidad las ta­
blas de ALASTRUÉ 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 más de los pará­
metros utilizados. 

Como circunstancias favorecedoras de 
la alteración del estado de nutrición he­
mos considerado: edad superior a 65 años, 
diabetes, presencia de enfermedad del 
tubo digestivo, neoplasia, existencia de in­
fección previa y tiempo de hospitalización 
preoperatoria. 

El estudio estadístico se ha realizado 
mediante tablas de contingencia 2 X 2, 
aplicando el método de x2 para conocer 
el grado de significancia de la relación 
entre cada una de las circunstancias cita­
das y la existencia de desnutrición. 

RESULTADOS 

En la valoración nutricional encontra­
mos una incidencia de desnutrición del 
31 por 100 entre los pacientes de nuestra 
serie candidatos a cirugía mayor. En la 
tabla II se refleja el número de pacientes 

TABLA 11 

INCIDENCIA DE VALORES ANOMALOS 

Núm. Núm. 
pacientes pacientes 

valor valor 
normal bajo 

Peso actual/p. ideal. 74 26 
Pérdida reciente peso. 46 54 
P.C. T. ... . .. ... 57 43 
C.M.B. .. . ... ... 70 30 
Creatinina/altura ... 51 49 
Albúmina ... 73 27 
Prealbúmina ... 67 33 
Transferrina ... 79 21 
Hemoglobina .. . 80 20 

* Valores considerados anómalos: 
Parámetros antropométricos < 70 por 100. 
Pérdida de peso reciente > 10 por 100. 
Albúmina < 2,8 g/dl. 
Prealbúmina < 18 mg/dl. 
Transferrina < 180 gammas. 
Hemoglobina < 10 g por 100. 
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que p resentaban valor anómalo para cada 
uno de los parámetros nutricionales con­
siderados en el estudio. 

Un 25 por 100 de los pacientes eran ma­
yores de 65 años, un 11 por 100 diabéti­
cos, un 35 por 100 neoplásicos, presenta­
ban enfermedad del tubo digestivo un 47 
por 100, el 16 por 100 presentaba infec­
ción preoperatoria, el 46 por 100 presen­
taba una hospitalización preoperatoria 
superior a 7 días y el 28 por 100 habían 
estado hospitalizados más de 15 días an­
tes de la intervención quirúrgica. 

Al aplicar el método del x2 hemos obte­
nido que en nuestra serie existe una aso­
ciación estadísticamente significativa en­
tre la presencia de desnutrición y a) edad 
superior a 65 años (p < 0.01); b) exis­
tencia de enfermedad del aparato diges­
tivo (p < 0.01 ); e) existencia de infección 
previa (p < 0.02), y d) hospitalización su­
per ior a 15 días (p < 0.001). 

La diabetes, la neoplasia y la estancia 
superior a 7 días no presentan en nuestra 
serie asociación significativa con la pre­
sencia de desnutrición. Sin embargo, al 
considerar únicamente los pacientes con 
neoplasia del tubo digestivo, sí que encon­
tramos entre estos pacientes una inciden­
cia significativamente elevada de desnu­
trición (p < 0.001). 

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

DISCUSION 

La revisión de CRUSSE y cols. (6) sobre 
la incidencia de infección de la herida 
operatoria muestra que en los pacientes 
con pérdida de peso y descenso del nivel 
sérico de albúmina la incidencia de infec­
ciones de las heridas quirúrgicas es tres 
veces superior a la de los pacientes que 
no presentan dichas a lteraciones. Recien­
temente se ha demostrado que la desnu­
trición calórico proteica se acompaña de 
retraso en la cicatrización de las heri­
das (7), aumento en la presencia de dehis­
cencia de suturas (8 y 11), deterioro de 
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TABLA III 

·GRADO DE ASOCIACION ENTRE PARAMETROS NUTRICIONALES 
Y CIRCUNSTANCIAS PREOPERATORIAS 

Edad 65 

Peso actual/p. ideal < 70 por 100. p < o.os 
% pérdida de peso > 10 por 100. n. s. 
P. C. T.< 70 por 100 ... ... ... ... p < 0.02 
C. M. B. < 70 por 100 .. . ... ... ... n. s. 
Creatinina/altura < 70 por 100. n. s. 
Albúmina < 2,8 g/ dl ... ... ... 11. s . 
Prealbúmina < 18 mg/ dl ... p < o.os 
Transferrina < 180 gammas n. s. 
Hemoglobina < 10 g por 100 p < 0.01 

la formación de colágeno maduro (12) y, 
por el efecto que tiene sobre la competen­
cia inmune de mediación celular, provo­
ca un aumento de las complicaciones in­
fecciosas y mortalidad por sepsis en el 
postoperatorio (13 y 16). 

La proporción de pacientes que presen­
tan desnutrición en nuestro estudio es del 
31 por 100. Esta cifra se encuentra en los 
límites inferiores de las encontradas en la 
mayoría de los estudios realizados y que 
la sitúan entre el 30-50 por 100 (2, 17 y 19). 
El hecho de que nuestro estudio se haya 
realizado únicamente sobre pacientes an­
tes de la intervención quirúrgica -frente 
a la mayoría de los estudios que conside­
ran también a pacientes tras la cirugía, 
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 desnutrición entre 
los pacientes que van a ser sometidos a 
una cirugía de alto riesgo. 

Múltiples son las causas de desnutrición 
en el paciente hospitalizado y algunas de 
ellas son ciertamente de difícil preven­
ción. Sin embargo, la actitud de muchos 
m édicos no es ajena en gran número de 
ocasiones a esta situación. Creemos que 
ello se deriva de la escasa atención que 
se presta habitualmente al estado nutri­
cional de los pacientes (20) y, por otro 
lado, a la tesis de GAMBLE de 1946 (21), 

Enferm. Hospital 
Neoplasia digestiva Infección 15 días 

n. s. n. s. p < 0.01 p < 0.001 
n. s. p < 0.01 n. s. p < 0.01 
n. s . n. s. n. s. n. s. 
n. s . 11. s. n. s. n. s. 

p < 0.02 n. s. 11. s. p < 0.01 
p < o.os n. s. p < 0.001 p < 0.01 
p < 0.01 n. s . p < 0.001 p < 0.01 

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

según 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 teoría, que supuso un avan­
ce considerable para aquella época, no 
puede ser hoy todavía la base del soporte 
nutricional. Está 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 períodos prolongados de 
tiempo son sometidos únicamente a una 
fluidoterapia convencional, sin que se les 
aporte ni la más mínima parte de sus 
necesidades. 

En nuestro estudio, la hospitalización 
superior a 15 días es la circunstancia que 
se relaciona de forma más significativa 
con la presencia de desnutrición. Ello 
confirma lo dicho anteriormente y refle­
ja cómo 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 patológico y mayor 
número de maniobras diagnósticas inva­
sivas, es indudable que una cuidadosa 
atención nutricional a estos pacientes po­
dría en muchas ocasiones evitar esta des­
nutrición. HILL y cols. (22) afirman que 
la tasa de desnutrición aumenta parale­
lamente con la prolongación de la estan­
cia hospitalaria. WJENSIER y cols. (19) ob­
servan cómo la tasa de desnutrición en 
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una sala de cirugía aumenta del 43 al 69 
por 100 tras dos semanas de hospitali­
zación. 

Resulta curioso ver cómo en ocasiones 
estos pacientes desnutridos, que llevan 
varias semanas ingresados en el hospital 
an tes de su intervención y hasta que se 
llega a un diagnóstico, deben sufrir un 
retraso en la fecha de su intervención al 
cerciorarse el cirujano del estado de des­
nutrición que p resentan, con los consi­
guientes riesgos, y ser introducidos en un 
programa de rehabilitación nutricional 
p reoperatorio, que podría haberse comen­
zado mucho antes y cuando la desnu tri­
ción fue ra más moderada. 

La presencia de un cuadro infeccioso 
en el preoperatorio afecta igualmente, se­
gún nuestros resultados, el estado de nu­
trición, sin duda por representar una si­
tuación de stress, con la compleja res­
puesta humoral y metabólica que ello con­
lleva. Este efecto se refleja en una mayor 
afectación de los parámetros que son re­
flejo de la proteína visceral. En este caso 
la propia intervención quirúrgica para 
drenar el foco infeccioso es la mejor for­
ma de tratar la desnutrición. 

La edad superior a 65 años representa 
otro factor que contribuye a la exis tencia 
de desnutrición, aunque la valoración de 
los parámetros nutricionales -especial­
mente los antropométricos- debe reali­
zarse con cautela en las personas de edad. 
Varios autores (23 y 25) se han llamado 
la atención sobre este punto mediante es­
tudios de valoración nutricional en los 
ancianos, en los que se deduce que los va­
lores de normalidad utilizados normal­
mente no son válidos 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 está familiarizado con 
los procesos propios de la tercera edad. 
Para obviar esta dificultad es conveniente 
el utilizar tablas representativas de la po­
blación sobre la que se estudia y con per­
centiles diferenciados según la edad (5). 

La afectación de los parámetros que 
reflejan el estado de nutrición se explica 
fácilmente en los pacientes que sufren 
enfermedades del aparato digestivo por 
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la restricción que se provoca en la ingesta 
de estos pacientes y en el aprovechamien­
to de los mismos; esto es especia lmente 
aplicable a los pacientes con neoplasia 
del tubo digestivo. En ellos se suma la 
anorexia, el propio metabolismo tumoral, 
la afectación del t ubo digestivo y el tra­
tamiento oncológico (26 ). 

Como conclusión en el presen te estudio 
se demuestran algunas de las causas que 
contribuyen a provocar afectación del es­
tado de nutrición en los pacientes candi­
datos a cirugía: edad superior a 65 años, 
enfermedad del tubo digestivo -especial­
mente neoplasia-, existencia de infección 
previa y hospitalización prolongada. El 
tener presentes estas causas y conocer 
que una adecuada atención nutricional 
puede evitar la desnutrición en muchos 
casos nos llevará a obtener unos mejores 
resultados con el tratamiento quirúrgico. 

RESUMEN 

El presente estudio trata de conocer 
algunas de las causas que contribuyen a 
provocar afectación del estado de nutri­
ción en los pacientes antes de la interven­
ción quirúrgica. La edad superior a 65 
años, la existencia de enfermedad del apa­
rato digestivo, la existencia de infección 
previa y la hospitalización preoperatoria 
superior a 15 días son circunstancias que 
se asocian de forma significativa con la 
presencia de desnutrición en cien pacien­
tes candidatos a cirugía mayor, entre los 
cuales existe un 31 por 100 de desnutr i­
ción. 

La diabetes, la presencia de neoplasia 
y la estancia superior a 7 días no se aso­
cian de forma significativa con la desnu­
trición. 
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Cátedra de Patología Quirúrgica I. Sección de Recuperación I. Unidad de Nutrición. 
Hospital Clínico «San Cecilio». Granada. 

Preparación y conservación de nuestras soluciones 
para N.P.T. Nuestra experiencia 
en 2.500 dietas administradas 

l. J. MORALES GÁZQUEZ y A. E. G ÁZQUEZ CAZORLA (A. T. S.) 

INTRODUCCION 

Mientras que las complicaciones de tipo 
metabólico, 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 últimas se deben a fallos técnicos en 
el cuidado de la línea de nutrición y a 
fallos en los mecanismos de preparación 
de la ración nutr itiva diaria del paciente. 

En la mayoría de los centros, las uni­
dades de nutrición confían a la farmacia 
central la responsabilidad de la prepara­
ción de la mezcla de los distintos nutrien­
tes, electrolitos y oligoelementos, en una 
misma bolsa, generalmente porque están 
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 
quirúrgica. 
,, 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 
que recibieron en su t ratamiento N. P. T. 

en tres grupos según la duración del 
mismo (3). 

Al grupo I, denominado a corto plazo, 
corresponden los pacientes que recibie­
ron N. P. T. como máximo una semana. 
En total fueron 114 pacientes a los que 
se les administraron un total de 597 die­
tas. El rango está entre un mínimo de 
4 dietas y un máximo 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. más 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 dietas. 

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

Realizamos de forma sistemática culti­
vos microbiológicos cada cinco días, tanto 
del contenido de la bolsa nutritiva como 
de la conexión de la línea 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 contaminación se debe 
a una manipulación inadecuada de isopo 
ele la toma de muestras; el germen a isla­
do fue el aerococo viridans, sin ninguna 
repercusión clínica. 

De los cultivos microbiológicos de la 
conexión de la línea 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 repercusión clínica en el pa­
ciente. 

METODOLOGIA DE PREPARACION 
DE LAS MEZCLAS 

Disponemos de una habitación dedica­
da exclusivamente a la preparación y con­
servación de las mezclas nutritivas, y que 
se encuentra dividida en dos zonas, una 
para el a lmacenamiento de los distintos 
frascos de nutrientes, bombas de infusión, 
bolsas de N. P. T., sistemas de suerotera­
pia, etc., incluyendo un lavabo con agua 
estéril para el lavado de manos de tipo 
ouirúrgico del personal que las prepara, 
v una zona limpia dedicada a la prepara­
ción de las bolsas. 

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

Existen protocolos de múltiples dietas 
adaptadas a distintas patologías y situa­
ciones enérgico-metabólicas, que cubren 
un amplio abanico de posibilidades. Osci­
lan entre las 500 calorías de una dieta de 
inicio y las 3.000 calorías de u na 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 
lo<; diversos nutrientes de cada dieta, así 
como la cantidad de electrolitos, insuli­
na, oligoelementos, etc. También en esta 
etiqueta figura el tipo ele bomba de infu­
sión que se va a utilizar, pues el sistema 
de goteo es variable de un as bombas a 
otras. 
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Cuando están todas las etiquetas, el 
auxiliar, tras la colocación de gorro y 
mascarilla y lavado de manos, coloca 
todos los frascos de nutrientes en fila y 
con el número de cama correspondiente 
a cada enfermo. A continuación coloca 
toda la medicación adicional en una ba­
tea, a la que se añade solución antisépti­
ca de povidona yodada. 

Seguidamente se enciende una lámpara 
de radiación ultravioleta, irradiando la 
mesa de preparación, y se deja actuar 
tanto la radiación como el antiséptico. 

Pasado un breve período de tiempo, el 
A. T. S. se coloca gorro, mascarilla, gafas 
para protegerse de la radiación ultravio­
leta, que produce conjuntivitis actínica, 
y se hace un lavado de antebrazos y ma­
nos de tipo quirúrgico, con cepillo y so­
lución jabonosa de povidona yodada, du­
rante 10 minutos. Tras e l lavado el auxi­
liar da una toalla estéril para el secado 
de m anos, una bata y unos guantes esté­
riles al A. T. S. 

Cuando está vestido procede al montaje 
de la mesa de trabajo; el auxiliar entrega 
los paños estériles con los que cubrirá 
la mesa, así como las bolsas, goteros, alar­
gaderas, etc., que va abriendo de los pro­
tectores que los mantienen estériles. 

A continuación, mientras el A. T. S. co­
loca y ordena la mesa de trabajo, el auxi­
J iar lava con solución antiséptica de povi­
dona yodada cada uno de los distintos 
frascos y 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
sión. 

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

N11nca hav contacto entre el guante es­
téril del A. T. S. v el frasco de nutrientes 
P O el mrimen to de la punción. pues se usa 
una comoresa empapada en povidona yo­
º"rl:::i . ,on lo oue se mantiene la asepsia. 

Un" vez col!rndos todos los frascos, se 
nro,...ede a la anertura de las ampollas de 
=edicRción por parte del auxiliar. Se rea­
li?:~ sn :::ibsorción con una ierimza de gran 
contenido (60 ce) y se introduce directa-
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mente en la bolsa o en los sueros que 
tienen vacío, lo que facilita su absorción. 

Cuando la bolsa de N. P. T. está 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 líquido como la entrada de 
microorganismos. 

Tras la retirada de los frascos de los 
p.:anchos se coloca la bolsa nutritiva en 
ellos y se le conecta el sistema de goteo, 
se purga, y si el sistema de bombeo lo 
requiere, se cuentan el número de go­
tas por ce. A continuación, todas las co­
nexiones, tanto la de la bolsa con el sis­
tema de goteo como Ta de éste con las 
alargaderas, se envuelven en una gasa es­
téril , se le añade gel de povidona yodada 
v se aísla del exterior con papel de para­
fina, material elástico-adherente. 

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

Las bolsas no permanecen conectadas 
al paciente más de 24 horas y no más 
de 6-8 horas en el frigorífico. Estas bol­
sas se preparan en el turno de mañana 
y se colocan en el turno de tarde. 

CONCLUSION 

La carencia de campana de flujo lami­
nar, así como el temor a un nivel de con­
taminación superior al normalmente ad­
mitido, hacen que una terapia fundamen­
tal e imprescindible para el mantenimien­
to, crecimiento y cura del ser humano se 
<1uede en un segundo plano en múltiples 
centros hospitalarios que no sean de pri­
merísimo orden al carecer de una dota­
ción de material sofisticado , 
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El lograr en nuestra unidad montar 
2.500 N. P. T., de las cuales el porcentaje 
de contaminación en relación al total con­
siderado ha sido de 0,04 por 100, demues­
tra que 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 sistemáticas en 
nuestra unidad; este hecho y la prevalen, 
cia de un equipo mentalizado y prepara­
do para la realización de N. P. T. demues­
tra que estos resultados se pueden lograr 
en múltiples ámbitos sin el desembolso 
costoso correspondiente a la instalación 
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 m aterial tan sofisti­
cado y, si nos remitimos a los resultados, 
no tan imprescindible en un ambiente de 
producción intrahospitalaria y no indus­
trializada (5). 
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INTRODUCCION 

A lo largo de los últimos años, la reo­
logía está siendo aplicada cada vez con 
mayor profusión al análisis del compor­
tamiento fluido de un gran número de 
productos farmacéuticos, tales como un­
güentos, cremas, pomadas, pastas, etc. (1, 
2, 3 y 4 ). Entre todos ellos las suspensio­
nes contribuyen en farmacia y medicina 
a la administración de fármacos tanto por 
vía oral como parenteral y de aplicación 
externa. 

El objetivo de nuestro trabajo ha con­
sistido en el estudio de la viscosidad y su 
variación con la temperatura de algunos 
preparados utilizados en nutrición paren­
teral (5). Para ello hemos escogido los 
que se comercializan con los nombres ele 
intralipid al 20 por 100 (compuesto por 
aceite de soja, fosfolípidos, glicerol y 
agua), freamine al 8,5 por 100 (compues­
to por una mezcla de aminoácidos, ácido 
fosfórico, bisulfito sódico y agua), dextro­
sa al 50 por 100 (compuesto por dextrosa 
hidratada, hidrocortisona y agua), así 
como también la mezcla en partes igua­
les de.! freamine al 8,5 por 100 y dextrosa 
al 50 por 100; ya que, aunque por parte 
ele los distintos laboratorios se propor­
c:ionan datos sobre su composición quí­
mica (6). es de resaltar la ausencia de tra­
bajos bibliográficos sobre la mayor parte 

de sus propiedades físicas. Por ello, y 
dada la enorme trascendencia que tiene 
hoy día la nutrición parenteral en los hos­
pitales, hemos creído conveniente el apor­
tar algunos datos sobre las propiedades 
citadas. 

SISTEMA EXPERIMENTAL 

El equipo experimental u tilizado con­
sistió en un viscosímetro Brookfield Syn­
chro-Lectric del tipo de cilindro rotato­
rio, al que se le puede acoplar cuatro ci­
lindros ele distinto diámetro 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, ya que de esta 
forma se obtenían los resutados con el 
menor error relativo posible. El tiempo 
óptimo 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 agitación mecánica o de las 
v<1riaciones de temperatura, hemos medi­
cfo el índice de refracción utilizando un 
refractómetro de Abbe, dotado del cir­
cuito ilpropiado para la termorregulación. 
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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 agitación de la 
bomba de 10 litros por minuto, con una 
precisión del control de temperatura des­
de ± 0,1° C hasta ± 0,005° C. 

RESULTADOS 

Con dicho sistema experimental realiza­
mos el estudio de la variación 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 últi­
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. 

TABLA I 

17,5 + 0,5 25,0 ± 0,5 35,0 ± 0,5 40,0 ± 0,5 45,0 ± 0,5 50,0 ± 0,5 

r¡ (cp) 4,6 -+- 0,3 4,6 ± 0,3 4,4 -+- 0,3 3,9 ± 0,3 3,7 ± 0,3 3,6 + 0,3 
Tabla 1.- Valores de la viscosidad de1 intralipid al 20 % en función de la temperatura. 

9,5 ± 0,5 15,0 ± 0,5 20,0 -+- 0,5 25,0 ± 0,5 30,0 ± 0,5 35,0 ± 0,5 39,0 + 0,5 

r¡ (cp) 3,5 + 0,3 3,2 ± 0,3 3,0 ± 0,3 2,9 ± 0.3 2,9 ± 0,3 2,6 + 0,3 2,6 ± 0,3 
Tabla 2.-Valores de la viscosidad del freamine al 8,5 % en función de la temperatura. 

12,0 + 0,5 16,0 ± 0,5 20,0 -t- 0,5 25,0 ± 0,5 30,0 ± 0,5 35,0 + 0,5 39,0 + 0,5 

r¡ (cp) 9,0 -+- 0,3 8,1 ± 0.3 7,1 ± 0,3 6,2-+- 0,3 5,5 ± 0,3 5,0 -+- 0,3 4,9 -+- 0,3 
Tabla 3.- Valores de la viscosidad de la dextrosa al 50 % en función de la temperatura. 

12,0 -+- 0,5 16,0 ± 0,5 20,0 -+- 0,5 25,0 -t- 0,5 30,0 -t- 0,5 35,0 + 0,5 39,0 + 0,5 

r¡ (cp) 5,0 -+- 0,3 4,7 ± 0,3 4,4 + 0,3 4,2 ± 0,3 3,6 ± 0,3 3,6 ± 0,3 3,4 + 0,3 
Tabla 4.- Valores de la viscosidad de la mezcla en partes iguales de freamine al 8,5 % 

y dextrosa al 50 % en función 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 dispersión 
de las medidas ha sido inferior a aquél. 
La representación gráfica conjunta se pro­
porciona en la figura 1. 

Por último, hemos analizado nuestros 
resultados a la luz de la teoría de Eyring 
de los fenómenos de transporte en líqui­
dos (8). Según esta teoría, la viscosidad 
aue está relacionada con la temperatura 
por la expresión: 

N h llG/ RT 
r¡=--e 

V 

donde V es el volumen molar, !lG la ener­
gía de activación, R la constante de los 
gases perfectos y T la temperatura del 
fluido, puede escribirse como: 

!lG 
Ln r¡ = Ln(K) + RT 

y por ello al representar Ln ,¡ en función 
de 1/ T debe obtenerse una recta. 

La representación gráfica correspon-
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~ (cp) 

lO 

5 
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O ...._.....-------~--- ---~-------.-------.--- T ( ºC) 
10 20 30 4o 50 

FrG. !.-Variación de la viscosidad del intralipid 20 % (•). freamine 8.5% (x), dextro­
trosa 50 % (o) y la mezcla freamine y dextrosa en partes iguales (O) respecto 
de la temperatura. 

diente a cada una de las sustancias ana­
lizadas se proporciona en la figura 2, en 
donde se dan también las ecuaciones de 

Ln 1 

2.0 

l. 5 

l. o 

28 30 32 

las rectas de regresión ajustadas a los 
puntos experimentales por el método de 
los mínimos cuadrados . 

( 1) 

. Freamí ne 8.5% 

" Dext rosa 50 % 

o I ntral ip i d 20% 

A Me zcla . 

( 3) 

( 4 ) 

34 36 L(10-4 º K-1) 
T 

FrG. 2.- Variación del logaritmo neperiano de la viscosidad en función de la inversa de 
la temperatura, para el intralip 20 % (o), freamine 8.5 % ( •) , dextrosa 50 % (x) 
y la mezcla de las dos últimas sustancias en partes iguales (,:1). 

(1) y= 0.210x - 5.191. 
(2) y = 0.06986x - 0.8529. 
(3) y = O.l318x - 3.015. 
(4) y = 0.08554x - 1.7979. 
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Las ecuaciones que resultan para di­
chas rectas de regresión, cuando la tem­
peratura se expresa en °K, son, respecti­
-.,amente: 

a) En el caso del intralipid al 20 por 100: 

1 
Ln11 = 698,6T-0,9 

b) Para el freamine al 8,5 por 100: 

1 
Ln11 = 855,4--1,8 

T 

e) Para la dextrosa al 50 por 100: 

1 
Ln11 = 2110,0 - -5,2 

T 

d) Freamine y dextrosa en partes iguales: 

A oartir de estas expresiones, y utilizan­
do la ecuación empírica E van = 2,45 t.G, 
<1,imismo deducida por EYRING (8), he­
:nos determinado las correspondientes 
pri_~rP-ías de vanorización, obteniendo los 
sinnientes resultados: 

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

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

Para la dextrosa al SO por 100 ... ... .... .. 
E , an = 10236 cal/mol. 

Para · freamine y dextrosa en partes 
iguales ...... .. .. ... ........ ............... . ... .. . . 
Ev, r = 6394 cal/mol. 

CONCLUSIONES 

Como resumen de nuestro trabajo pode­
mos concluir: 

l. En cuanto a l intralipid al 20 por 
100, hemos medido su viscosidad en fun­
ción de la temperatura, observando que 
desde 17,5° C a 40° C experimenta una dis-
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m inuc10n 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
tabilización de r¡ 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 variación de la viscosidad con 
la temperatura es más acusada, ya que en 
el intervalo de 12° C a 39° C alcanza una 
disminución del 46 por 100, siendo mayor 
desde los 12° C a los 30° C, y prácticamen­
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 disminución del 32 por 100 
en el intervalo de temperaturas desde 
12° C hasta 39° C, constatando además 
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;:_,s su­
fre modificación apreciable de su visco­
sidad a causa de la agitación a la que la 
somete el giro del cilindro, así como tam­
bién que no se ha producido modificación 
observable, dentro del margen de error, 
del índice de refracción de ninguna de 
las sus tancias, ni por el hecho de aumen­
tar su temperatura, ni por la agitación 
mecánica, ni con el tiempo, lo que nos 
indica una constancia de sus propiedades 
dieléctricas. 

6. Por último, hemos podido obtener, 
a partir de la fórmula de EYRING para 
fluidos, las energías de vaporización de 
las cuatro sustancias objeto de nuestro 
estudio. 
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INTRODUCCION - PROPOSITO 

La sepsis grave constituye una causa 
importante de morbilidad y mortalidad, 
siendo su manejo particularmente difícil 
cuando se trata de pacientes que deben 
someterse a tratamiento con nutrición 
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 aminoácidos 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 plasmático (11, 22, 24, 32, 33, 34, 
36 y 39). 

En el presente trabajo tratamos de 
comprobar la existencia o no de un perfil 
específico de aminoácidos (AA) plasmáti­
cos en situaciones de sepsis grave. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos determinado la tasa plasmática 
<le AA en un grupo constituido por 9 in­
dividuos sanos, 6 varones y 3 hembras, 
rrin una edad promedio de 31.22 ± 3.73 
años que denominados grupo control 

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

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

El síndrome infeccioso se caracterizó 
en todos los enfermos por presentar hi­
pertermia mantenida y superior en oca­
siones a 39° C, leucocitosis con neutrofi­
lia, aislándose en los hemocultivos con 
más frecuencia: 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 tomó una muestra aislada de 10 mi 
de sangre venosa periférica en el grupo 
control, estando los individuos en ayu­
nas y en situación basal, y otra de igual 
cantidad en el grupo de estudio de pa­
cientes sépticos al inicio de su tratamien­
to con nutrición parenteral, independien­
temente de la duración del síndrome 
séotico. 

La sangre se coleccionó en tubos que 
contenían cristales de EDTA, separándo­
se el plasma mediante centrifugación a 
3.500 rpm durante 5 a 10 minutos. Se to­
maron 2 mi de plasma, desproteinizándo­
se con ácido sulfosalicílico añadiendo 
50 mg por mi, llevándose de nuevo a cen­
trifugación a 3.500 rpm durante 5 minu­
tos; se tomó el sobrenadante, congelán­
dose a - 4° C hasta su análisis, que se 
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efectuó mediante un aminógrafo, emplean­
do un sistema buffer y determinando para 
cada muestra un estandar de referencia 
(12 y 25). 

Los AA determinados fueron: ácido as­
pártico, treonina, serina, ácido glutámico, 
prolina, glicina, alanina, cistina, valina, 
metionina, isoleucina, leucina, tirosina, 
fenil-alanina, histidina, lisina y arginina. 
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Se efectúa el análisis estadístico me­
diante el cálculo de la t de STUDENT. 

RESULTADOS 

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

TABLA I 

GRUPO CONTROL: 
Aminograma plásmico (mg/1) 

Núm. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
AA 

Acido aspártico ... ... 1.282 0.724 0.922 0.985 3.056 1.671 1.342 1.178 1.926 
Treonina ... ............ 35.872 32.378 31.882 21.123 31.300 27.318 19.228 22.077 34.607 
Serina ... ... ... ... 49.713 39.956 44.768 43.828 41.986 38.798 45.146 72.490 58.338 
Acido glutámico 8.774 17.164 15.621 8.836 15.951 16.123 14.504 11.464 16.374 
Prolina .. . ... ... 10.221 22.092 11.624 16.891 29.807 16.782 8.680 18.130 21.924 
Glicina ... ... ... ... 14.774 18.973 14.222 18.314 12.706 17.628 12.696 16.839 21.607 
Alanina ........... . 22.169 37.353 30.915 34.409 34.505 25.521 20.228 25.390 35.026 
Cistina . .. . . . . .. 14.825 13.933 16.042 14.576 14.034 12.542 17.627 18.862 15.321 
Valina ... ... 20.680 24.189 25.487 24.736 25.467 26.864 25.644 24.357 24.986 
Metionina ... ... 4.326 3.689 3.354 4.612 3.933 4.746 3.695 4.748 4.748 
Isoleucina . . . . .. 9.440 8.160 8.713 9.113 9.301 6.643 11.026 10.737 9.089 
Leucina ............ 15.130 13.567 16.127 16.677 17.422 14.849 17.739 15.769 14.814 
Tirosina .. . ......... 11.037 13.265 13.433 14.622 15.946 9.245 7.585 12.939 12.466 
Fenil alanina ... ..... . 7.760 12.421 12.778 10.240 11.520 5.660 7.807 9.492 11.618 
Histidina ... ... ... ... 12.570 16.472 13.435 13.975 14.610 15.252 10.948 13.312 15.075 
Lisina ............... ... 22.271 24.654 24.069 38.881 26.496 26.369 22.283 32.747 26.291 
Arginina ... ..... . ...... 10.304 19.719 13.557 19.036 20.001 20.083 14.374 10.667 21.517 

A. A. T. .. . .. . . . . .. . .. . 271.148 318.709 296.949 310.854 328.041 286.094 260.552 321.198 345.727 
A. A. R. .. . . .. .. . ... ... 45.250 45.916 50.327 50.526 52.190 48.356 54.409 50.863 48.889 
F-A/T ... . .. . .. .. . . . . ... 0.703 0.936 0.951 0.700 0.722 0.612 1.029 0.734 0.932 
A. A. R./F-A T .. . ... .. . 2.407 1.788 1.920 2.032 1.900 3.244 3.535 2.268 2.030 

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

El aminograma plasmático encontrado 
en el grupo sepsis para cada uno de los 
pacientes analizados se muestra en la ta­
bla III, observándose 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: 

l. Para los AA aromáticos: 
• Aumento de fenil-alanina (p < 0.01). 
• Disminución de tirosina (p < 0.05). 

2. Para los AA ramificados: 
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TABLA II 

AMINOGRAMA EN NORMALES 
(mg/100 ml) plasma 

STElN y MOORE (1954) ABEL (1974) 

Promedio Rango Rango 

Acido aspártico ... 0.58 
Treonina ... ... ... . .. 2.02 1.12 · 2.92 1.32 - 2.97 
Serina ............... 1.19 • 2.63 
Acido glutámico 3.41 0.63 - 6.19 0.47 -1.35 
Prolina ... 2.36 1.34 · 5.01 
Glicina ... ... ... ... 1.77 1.25 -2.29 1.03 - 2.66 
Alanina ... ... ... ... 3.97 2.57 - 5.37 2.54- 5.98 
Cistina ... ... ... ... 1.47 0.89 · 2.05 
Valina ............... 2.83 2.15 · 3.51 2.28- 3.36 
Metionina ... ... 0.85 0.46 - 1.48 0.34- 0.52 
Isoleucina ... ... ... 1.60 0.98. 2.22 0.67 -1.09 
Leucina ... ... ... ... 1.91 1.23- 2.59 1.43 - 2.13 
Tirosina ... ... ... . .. 1.48 0.74 · 2.22 0.82-1.79 
Fenil alanina ......... 1.38 0.74-2.02 0.86 - 1.27 
Histidina ... ... ...... 1.42 1.06 · 1.78 1.33 -1.82 
Lisina ... .... .. ...... 2.95 2.11. 2.79 2.18 - 3.95 
Arginina ... ... ... . .. 2.34 1.10- 3.58 0.99-2.74 

TABLA I II 

GRUPO SEPSIS 
Aminograma plasmático (mg/ l) 

Núm. 1 2 3 4 
AA 

Acido aspártico . . . . . . . . . . .. 6.439 2.449 2.228 2.892 
Treonina ... ... . ........... 18.670 26.542 26.418 10.900 
Serina ...... .. .. ........ ... 26.209 40.840 38.890 47.706 
Acido glutámico ............ 17.733 13.424 14.943 14.726 
Prolina . ........ ............ 20.151 14.616 18.181 26.434 
Glicina ...... ............ ... 16.986 21.016 19.887 23.498 
Alanina .... .. ... . . . . .. ...... 12.730 13.920 15.673 18.636 
Cistina ..................... 15.279 7.939 14.085 14.551 
Valina ... .. . ............... 19.168 15.936 17.691 14.160 
Metionina ..... . ......... .. . 7.230 9.289 6.549 6.692 
Isoleucina ......... ...... ... 6.339 5.368 7.328 6.436 
Leucina ..................... 11.592 11.923 13.612 5.927 
Tirosina . .. ... ... ... ... ... 9.828 9.249 9.784 10.948 
Fenil alanina ...... ...... .. . 10.768 36.823 18.325 14.114 
Histidina ...... .. ....... 17.209 13.891 15.872 17.271 
Lisina ... ......... ... ...... 13.727 21.965 26.495 36.140 
Arginina . .. ... ... ... ... ... 8.203 7.209 10.593 11.267 

A.A. T . .... ......... ........ 238.261 271.769 276.554 282.298 
A.A.R . .......... .. ......... 37.099 32.597 38.631 26.523 
F-A/T ... .. . . ..... ... ... 1.097 3.981 1.873 1.289 
A. A. R./F-A T ... ... ... . .. 1.801 0.708 1.374 1.058 
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AUTORES (1980) 

Promedio Rango 

0.14 0.07 · 0.3 
2.84 1.92- 3.58 
4.83 3.88 - 7.25 
1.39 0.87 - 1.71 
1.73 0.87 -2.98 
1.64 1.27 - 2.16 
2.95 2.02- 3.73 
1.53 1.25 · 1.89 
2.47 2.07 -2.69 
0.42 0.33-0.47 
0.91 0.66 -1.10 
1.58 1.36 -1.77 
1.23 0.75 -1.59 
0.99 0.57 - 1.28 
1.40 0.11 -1.65 
2.71 0.22 · 3.89 
1.66 0.10- 2.15 

5 6 7 

1.457 0.866 6.417 
11.769 9,213 10.434 
26.970 17.744 23.982 
22.891 9.106 25.443 
21.314 7.087 20.320 
17.106 6.431 18.057 
26.413 11.950 22.482 
16.192 14.172 12.732 
11.693 11.242 23.505 
4.337 4.845 6.343 
4.570 4.385 9.508 

17.435 10.933 16.862 
5.270 9.232 11.153 

43.362 30.336 16.179 
24.782 12.331 10.592 
21.490 18.605 25.898 
8.973 4.212 12.579 

285.024 182.690 272.486 
33.698 26.560 49.875 

8.229 3.286 1.451 
0.693 0.671 1.825 
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TABLA IV 

AMINOGRAMA PLASMATICO (mg/ 1) 

Control (n = 9) 

Acido aspártico .. . 
Treonina ... .. . ..... . 
Serina .. . ........... . 
Acido glutámico 
Prolina 
Glicina .. . 
Alanina .. . 
Cistina .. . 
Valina ........ . ..... . 
Metionina .. . 
Isoleucina . . . . .. 
Leucina ...... .... . . 
Tirosina ... ... ..... . 
Fenilalanina ... ..... . 
Histidina ... ........ . 
Lisina ... . ....... . 
Arginina ........... . 

x + S 
n-1 

1.454 ± 0.706 
28.420 + 6.214 
48.336 + 10.782 
13.868 + 3.299 
17.350 ± 6.694 
16.418 ± 3.039 
29.502 + 6.283 
15.307 + 1.952 
24.710 + 1.711 
4.206 + 0.546 
9.136 ± 1.304 

15.788 ± 1.350 
12.282 + 2.610 
9.922 + 2.435 

13.961 + 1.633 
27.118 ± 5.407 
16.584 + 4.367 

• Disminución de valina (p < 0.001) . 
• Disminución de Jeucina (p < O.OS). 
• Disminución de isoleucina (p < 

0.01). 

3. Para los AA sulfurados: 
• Aumento de metionina (p < 0.001). 
• No variación de cistina. 

4. Otros AA esenciales: 
• Disminución de treonina (p < 0.01 ). 
" No variación de lisina. 

5. Otros AA no esenciales: 
~ Aumento de ácido aspártico (p < 

O.OS). 
• Disminución de serina (p < 0.01). 
• Disminución de ala nina (p < 0.01). 
• Disminución de arginina (p < 0.01). 
• No variación de ácido glutámico. 
e No variación de prolína. 
• No variación de glicina. 
~ No variación de histidina. 

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

p 

< 

O.OS 
10-2 
10-2 
n. s. 
n. s. 
n. s. 
10-2 
n. s. 
10-3 
10-2 
10-2 
o.os 
o.os 
10-2 
n. s. 
n. s. 
10-2 

Sepsis (n = 7) 

""x + s 
- n-1 

3.250 ± 2.270 
16.278 ± 7.607 
31.763 ± 10.788 
16.895 ± 5.641 
18.300 + 6.084 
17 .569 + 5.435 
17.401 + 5.404 
13.564 ± 2.702 
16.199 + 4.350 
6.469 ± 1.622 
6.276 ± 1.774 

12.522 + 3.928 
9.352 ± 1.953 

24.272 + 12.551 
15.993 ± 4.607 
23.474 + 7.075 
9.005 + 2.806 

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

1. Disminu ción de los AA tota les (p < 
0.02). 

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

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

4. Disminución del cocien te valina + Ieu­
cina + isoleucina/fenil-alanina + tiro­
s ina (p < 0.005). 

DISCUSION 

En situación de sepsis grave, el orga­
nismo tiene perentorias necesidades de 
energía que no se satisfacen adecuada­
mente al existir una alteración en el me­
tabolismo intermediario de los sustratos 
energéticos (hidratos de carbono y gra­
sas), abriéndose, por tanto, nuevas rutas 
de obtención de energía (neoglucogéne­
sis), utilizándose para ello las proteínas 
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TABLA V 

AMINOGRAMA PLASMATICO (mg/1) 

Grupo control 
(n == 9) 

Grupo sepsis 
(n = 7) 

X 304.363 AA totales ( AAT) 258.440 
36.797 s 27.871 p < 0.02 

n-1 

X 49.636 AA ramificados ( AAR) 34.998 
8.056 s 2.902 

n- 1 

X 0.813 Cociente: 
s 0.148 

n-1 

Cociente: 

X 2.347 
s 0.625 
n-1 

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

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

p < 10-3 

F enil-alanina/ tirosina 
p < 0.02 

Valina + leucina + 
isoleucina/ fenil-alanina 
+ tirosina 

p < 0.005 

3.029 
2.536 

1.161 
0.512 

exper imentalmente: ciclo alanina-glucosa 
(fig. 1); la alanina se produce en el múscu­
lo a par tir del piruvato y un grupo amo­
nio procedente de otros AA, que, alcan­
zando a l hígado 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 desintoxicación de este último 

CICLO OE LA ALANINA-GLUCOSA 

MUSCULO SA NGRE HIGA DO 

A. A. PIRUVATO ------1 G I u coso ----1 GLUCOSA 

~v 
ALANINA 

___ ._ Aloninc ___ .,.. 
PIRUVATO 

FIG. 1 
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(fig. 2). A partir del piruvato, el hígado 
obtiene glucosa, que a su vez es catabo­
lizada en la periferia. cerrándose de esta 
manera el círculo. 

Otros AA, como valina, leucina e iso­
leucina, se metabolizan a nivel muscular 
para obtener energía, pasando los restan­
tes al torrente sanguíneo y alcanzando e l 
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hígado; si éste es normofuncionante, el 
aminograma plasmático puede ser normal, 
pero en el caso de insuficiencia hepática 
se produce un patrón similar al descrito 
para ésta, con disminución de AA rami­
ficados (va lina, leucina e isoleucina) 
aumento de AA aromáticos (fenil alani­
na, tirosina y triptófano) y aumento de 

CICLO OE LA UREA 

ORN ITI NA --------- CITRULINA 

UREA ASPAR TATO 

ARGININA -------t ARGININ- SUCCINATO 

FIG. 2 

AA sulfurados (metionina y cis tina) al ser 
éstos de metabolización esencialmente he­
pá tica (fig. 3 ). 

Recientemen te se efectúan numerosos 
trabajos que comu nican efectos beneficio­
sos con el empleo en pacientes bajo s itua­
ción de sepsis o estres de una solución 
balanceada de AA para nutrición paren-

teral , en la que los ramificados están en 
una mayor proporción, 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 plasmáticos 
no es extrapolable a la concen tración in­
trace lu lar de los mismos, en el presente 
trabajo parece observarse un perfil carac-

METABOLISMO PROTEICO EN LA SEPSIS 
MU SCU LO 

A . A . Ram ificados - oxi dación - Neoglucogénesis 

A A. 

SANGRE 

S i fu nciona n t e Am inogra ma normal 

No fu ncionante Aminogramo t i po 

insuficiencia hepático 

F 1G. 3 
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terístico del aminograma en situación de 
sepsis grave, con disminución de los AA 
totales, de los ramificados, de la treonina, 
serina, alanina y arginina (este último 
probablemente por disminución en la ac­
tividad del ciclo de la urea) y con un 
aumento del ácido aspártico. El paciente 
séptico suele ser multiorgánico con fra­
caso simultáneamente de diferentes sis­
temas, pareciendo observarse un cierto 
deterioro de la función hepática a través 
de un aumento en la tasa plasmática de 
metionina y de fenil alanina, con una dis­
minución del conciente: AA ramificados/ 
fenil alanina + tirosina (11, 22, 24, 33, 34, 
36 y 39). Simultáneamente se da una dis­
minución en la tasa plasmática de tiro­
sina, bien por su utilización como AA neo­
glucogénico, bien por disminución en la 
formación 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
presión de requerimientos aumentados 
de energía, que parcialmente se resuelve 
con un aumento en el consumo periférico 
de los AA de cadena ramificada y de los 
fundamentalmente neoglucogénicos, lo 
que determina una disminución de los AA 
totales. Pareciendo demostrarse en este 
grupo un cierto grado de disfunción he­
pática con disminución en la actividad 
del ciclo de la urea en función de la al­
teración del cociente AAR/ fenil alanina + 
tirosina, aumento de metionina y dismi­
nución 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 procedió a la renovación 
de los cargos cuyo mandato finalizaba. 
Fue elegido Presidente de la SENPE el 
Dr. Vázquez 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. Simón Sch­
wartz, Jefe del Departamento de Bioquí­
mica de la Residencia Sanitaria del Valle 
Hebrón de Barcelona, la Dra. Ana Sastre, 
Jefe de la Sección de la Unidad de Die­
tética del Hospital Ramón y Cajal de 
Madrid, y el Dr. Víctor Jiménez Torres, 
Jefe del Servicio de Farmacia del Hospi­
tal General Sanjurjo de Valencia. 

Ces~ reglamentariamente el Presidente, 
Dr. Culebras Fernández; el Tesorero, 
Dra. Milagros Anaya, del Servicio de Far­
macia del Hospital Ramón y Cajal de Ma­
drid; el Dr. García Rodríguez, Jefe del 
Servicio de Farmacia del Hospital Ramón 
.v Caial; el Dr. Antonio Sitges Serra, Jefe 
del Servicio de Cirugía del Hospital del 
Mar de Barcelona, y 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. Jesús Manuel Culebras Fernán­
dez, que con anterioridad ha desempeña-

NOTICIAS 

do las funciones de Presidente de la Co­
misión Gestora de la SENPE (1977-78), 
Secretario General de la SENPE, Presi­
dente de la SENPE (1984-85), Presidente 
del II 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 León el día 18 de 
mayo de 1985 a propuesta de los Doc­
tores J. Voltás y Sitges Creus. 

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

PREMIOS SENPE AÑO 1984 

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

Dr. Jiménez, 
Srta. Mijares, 
Sr. Soto de Lanuza y 
Dr. García de Lorenzo 

A C U E R D A N : Conceder los Premios 
SENPE de 1984 a los siguientes trabajos 
y autores: 

- I nsulina recuperada según los conipo­
nentes de la nutrición parenteral, por 
los Dres. T. Bassons, J. M. Sánchez, 
L. Vasas, D. Cardona, J. Ordóñez y 
J. Buona. Hospital de la St. Creu y 
St. Pau. Barcelona. 

- I nmunidad celular en una población 
neoplásica. Su relación con el estado 
de nutrición, por los Dres. J. de Oca, 
M.ª L. Sanz, A. Gómez Portilla, A. Ahen­
ke y J. Voltás. Hospital Universitario 
de Navarra. Pamplona. 
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- Anergia y su dependencia de la des­
nutrición de los pacientes quirúrgicos 
neoplásicos y no neoplásicos, por los 
Dres. S . Celaya, M. Navarro, R. Loza­
no, C. Pastor, A. Román, M. Sáez, 
J. Salinas y J. M. Revilla. Hospital Clí­
nico. Zaragoza. 

- Patogénesis de la sepsis por catéter: 
estudio prospectivo empleando técni­
cas de cultivo cuantitativas y semicuan­
titativas de la conexión y del catéter, 
por los Dres. J. Liñares, A. Sitges Se­
rra, J. Garau, J. L. Pérez y R. Martín. 
Hospital Príncipes de España. Bar­
celona. 
Unidad de alimentación entera! y pa­
renteral, por el Dr. García Rodríguez. 
Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 

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

Fdo.: Dr. Jesús M. Culebras Fernández, 
Presidente de la SENPE. 
León, 7 de mayo de 1985. 

PREMIOS REINO DE LEON 

Los premios Reino de León, instituidos 
por el _ Comité Organizador del II Con­
greso Nacional ele la SENPE, celebrado 
en León los días 16, 17 y 18 de mayo de 
1985, fueron concedidos por votación 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
nicación leída, dotado de diploma y 
25.000 peestas, fue para la comunicación 
titulada Comparación del estado nutri­
cional de los pacientes con cáncer de esó­
fago y estómago, por los Dres. A. Rafe­
cas, E. Jaurrieta, A. Arias, A. Sitges Serra, 
J. M. Sánchez Ortega y A. Sitges Creus. 
Hospital Príncipes de España ele Bellvit­
ge. Barcelona. 

El premio concedido a la mejor comu­
nicación póster fue a la titulada Nuevas 
técnicas de alinientación parenteral en el 
neonato quirúrgico, por los Dres. S. Alon­
so, C. Prada, J. Murcia, F. Paulo y L. Las­
saleta. Servicio ele Cirugía Infantil. Hos­
pital «La Paz». Madrid. 

PROXIMOS CONGRESOS Y REUNIONES 
DE LA SENPE 

El III Congreso Nacional de la Socie­
dad Española de Nutrición Parenteral y 
Entera! se celebrará bajo la presidencia 
del Dr. J. Vázquez Mata, y siendo Secre­
tario del mismo el Dr. A. Pérez de la 
Cruz. Las fechas propuestas en principio 
son los días 8, 9 y 10 de mayo de 1986, 
y se celebrará en Granada. 

En 1987 se celebrará la Reunión Cien­
tífica Anual en Bilbao a propuesta del 
Dr. Zaldumbide Amezaga. 

En 1988 se celebrará la Reunión Cien­
tífica anual de la Sociedad en la Comu­
nidad Autónoma de Canarias a propues­
ta del Dr. González Hermoso. 
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GRAHAM L. HILL: Nutrición en el paciente 
quirúrgico. Salvat Editores, S. A. Barce­
lona 1985. 

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

La traducción ha sido supervisada por 
el Prof. Cristóbal Pera. 

De los veinte capítulos que contiene el 
libro, los primeros se dedican a la descrip­
ción de la desnutrición calórico-proteica 
en los pacientes quirúrgicos, a la valora­
ción del estado nutritivo, a la nutrición 
preoperatoria y postoperatoria. Hay dos 
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capítulos dedicados a la nutrición entera! 
y otros dos dedicado a los aspectos téc­
nicos de la nutrición intravenosa. 

Los últimos capítulos se refieren a cir­
cunstancias clínicas especiales, tales como 
la insuficiencia hepática, insuficiencia in­
testinal, insuficiencia renal, quemaduras, 
enfermedad intestinal inflamatoria, fístu­
las y cáncer. El capítulo final está dedica­
do a los problemas psiquiátricos encon­
trados durante la nutrición intravenosa. 

Teniendo en cuenta esta temática y sus 
autores es fácil 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. 

SUMARIO DEL PROXIMO NUMERO 

Manejo nutricional de los pacientes con trauma craneoencefálico grave.-S. Celaya 
Pérez y cols . 

Capacidad inmunorrestauradora de la nutrición parenteral antes de la cirugía.-S. Celaya 
y cols. 

Nutrición entera): Uso de nuestra sistemática para lograr el mantenimiento de la homoge­
neidad de las dietas elementales.-1. J. Morales Gázquez y cols. 

Efectividad de la nutrición parenteral en el tratamiento de pacientes anérgicos y desnu­
tridos candidatos a cirugía mayor.-S. Celaya y cols. 

Tunelación del catéter venoso en nutrición parenteral: Valoración de resultados.-C. Tormo 
Calandín y cols. 

Nutrición parenteral en una U.C.I.: Revisión de más de mil casos.-F. J. Bautista Paloma 
y cols. 

Nutrición parenteral domiciliaria. Nuestra experiencia.-P. Marsé M illa y cols. 

'----------------------------



Sociedad Española 
de Nutrición Parenteral y Enteral 

FICHA DE INSCRIPCION 

APELLIDOS: ........... . ......................... . .... . ..... NOMBRE: ... . ........ .. ... . . 

TITULO ACADEMICO: ...................... . ....... .. .. . . . ... . .... ........ . ............ ... . . 

PUESTO DE TRABAJO: . ............................... .. ................... .. .... .. .... .. . 

DOMICILIO: .......................... .. ...... . .................. .. .... . .. .. ... . ............... . 

CIUDAD: .... . .................. . ...... . ... ..... . ..... .... . ..... TELEFONO: . . .. .. . ..... .. . 

ORDEN DE PAGO PARA DOMICILIACION BANCARIA 

0 BANCO 

0 CAJA DE AHORROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ..... .. . . . . . . . . . . . . . . n.º Sucursal .. ........ .. .... .. 

DOMICILIO calle .. .... ... ... .... ... ... ....... ... .. .......... ..... ... ...... ..... .... ... .. .. ..... .. . 

(de la Sucursal) población ......... .... .... ...... .. D. P .... .. . Provincia ... ................ .. 

CUENTA CORRIENTE DE AHORRO N.º ... .. ....... ...... ...... ... .. .. ... ..... ........ ...... .. ......... .... . 

TITULAR DE LA CUENTA ... ....... ... ....... ........ .. ......... .. ..... ........ ... .... .. ... ..... .. ......... .. .. . 

Ruego a Uds. tomen nota para que hasta nuevo aviso deberán adeudar en mi cuenta el 
recibo presentado anualmente por Editorial Garsi, S. A. 

Firma del titular, 

.. .......... .. ..... ........ de .. ..... .. ........ .. ........... de 198 .. . 

8 z 
<( 
IIO 

-' w 
<( 
ce: 
<( 
g,. 

g 
z 
w 
:E 
:::, 
(,) 
o 
Q 



SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL 

Apartado 1.0.38 

28080-MADRID 




