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CAPITULOII 

DE LOS MIEMBROS 

DE LA ASOCIACION 

ARTICUL05.• 

Podrán pertenecer a la S.E.N.P.E., en cali
dad de socios, aquellas personas físicas con 
plena capacidad de obrar y que estén en po
sesión del título de médico, farmacéutico, 
bioquímico, ayudante técnico sanitario, así 
como cualquier otra persona que pueda es
tar vinculada a los fines de la Sociedad, cuy~ 
solicitud haya sido admitida por la Junta 
Directiva. 

ARTICULO 6.0 

Clases de socios 

Los socios podrán ser de las sigu ientes 
clases: fundadores, numerarios, honorarios 
y corresponsales. 

ARTICULO 7.0 

Socios fundadores son aquellos socios nu
merarios que constituyeron la Sociedad en 
el momento de su fundación. 

Socios numerarios serán todos los que, 
posteriormente a la fundación de la Socie
dad, sean aceptados por la Junta Directiva y 
estén a l corriente de las cuotas anuales. 

Socios honorarios: El nombramiento d e 
socio de honor deberá recaer en relevantes 
personalidades científicas, nacionales o ex
tranjeras, o en aquellos socios numerarios 
que cesaron en el ejercicio de la profesión y 
que contribuyeron con su labor al prestigio 
de la Sociedad Española de Nutrición Pa
renteral y Entera!. 

Socios corresponsales serán los especialis
tas residentes fuera de España; serán nom
brados por la Junta Directiva. 

ARTICULO 8.0 

Derechos y obligaciones 

Los miembros fundadores y los numera
rios gozarán de los derechos y obligaciones 
siguientes: 

l. Derechos. 

a) Podrán formar parte de la Junta 
Directiva si resultasen elegidos. 

b) Intervenir en las sesiones científi
cas. 

c) Tomar parte en las asambleas con 
voz y voto. 

d) Recibir las publicaciones que la 
Asociación edite. 

11. Obligaciones. 

a) Abonar la cuota anual que se es
tipule. 

b) Participar con regularidad en las 
actividades programadas por la 
Sociedad. 

Los socios honorarios y corresponsales 
tendrán los mismos derechos y obligaciones 
que los numerarios, con las limitaciones si
guientes: 

a) En las asambleas tendrán voz, pero 
no voto. 

b) No podrán formar parte de la Junta 
Directiva. 

c) Estarán exentos del pago de la cuota 
anual. 

ARTICULO 9.0 

Causas de brya 

Se deja de pertenecer a la Sociedad Espa
ñola de Nutrición Parenteral y Entera! por: 

a) Renuncia voluntaria. 
b) Falta de pago en dos o más anualida

des. 
c) Por decisión de la Junta Directiva. 
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CAPITULO III 

DEL GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE 
LA SOCIEDAD 

ARTICULO 10 

Los órganos rectores de la Asociación se-
rán: 

a) La Asamblea General. 
b) Lajunta Directiva. 
c) La Comisión Permanente. 

ARTICULO 11 

Asamblea General 

La Asamblea General estará constituida 
por todos los socios. 

Deberá ser convocada al menos e n sesión 
ordinaria durante el último trimestre de 
cada año natural para aprobación de cuen
tas y presupuesto, supervisión <le directrices 
y, en general, la marcha normal, y en sesión 
extraordinaria cuando lo dec ida !ajunta Di
rectiva o lo solicite un número de socios 
que equivalga al menos a la quinta parte de 
los mismos. 

La Asamblea General, tanto ordinaria 
como extraordinaria, quedará válidamente 
constituida en primera convocatoria cuan
do concurran a ella, presentes o representa
dos, la mayoría de los socios, y en segunda 
convocatoria cualquiera que sea el número 
de asociados concurrentes; entre la convo
catoria y el día señalado para la celebración 
de la Asamblea General en primera convo
catoria habrán de mediar al menos quince 
días, pudiendo asimismo hacerse constar fe
cha e n la que, si procede, se reunirá la 
Asamblea General en segunda convocato
ria, sin que entre una y otra reunión pueda 
mediar un plazo inferior a veinticuatro ho
ras. 

ARTICULO 12 

Asamblea General extraordinaria 

Será compete nc ia exclusiva de la Asam
blea General extraordinaria, aparte de los 

temas que para cada una proponga la Junta 
Directiva, los siguientes: nombramiento de 
!ajunta Directiva, modificaciones de estatu
tos, disolución de la Asociación, disposicio
nes y enajenación de bienes, asunción de 
obligaciones crediticias y préstamos y ex
pulsión de socios. 

Para la adopción de acuerdos enunciados 
en el párrafo anterior será preciso el voto fa
vorable de las dos terceras partes de los so
cios presentes y representados. 

ARTICULO 13 

Convocatorias 

Todas las reuniones a que se hace refe
rencia en los artículos anteriores deberán ir 
precedidas de la correspondiente convoca
toria dirigida por escrito a todos los miem
bros de la Asociación. A esta convocatoria se 
adjuntará la correspondiente orden del día. 

ARTICULO 14 

Junta Directiva 

La Junta pirectiva es el órgano represen
tativo y ejecutivo de la Sociedad, que tiene 
por misión la ejecución de los acuerdos de 
la Asamblea G eneral y el gobierno, adminis
tración y representación de aquélla, sin más 
limitac iones que las que se otorguen por la 
Ley o por estos estatutos a la Asamblea Ge
neral. 

ARTICULO 15 

La Junta Directiva estará compuesta por: 
presidente, vicepresidente, tesorero, secre
tario y el número de vocales que, previo 
acuerdo de la Asamblea General, hiciera 
aconsejable el número de socios, hasta un 
máximo de nueve. 

La renovación parcial de cargos tendrá 
lugar en e l curso de la Asamblea General 
Extraordinaria cada año siguiendo las si
guientes pautas: 
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Presidente: anualmente, recayendo el 
nombramiento sobre e l presidente de la si
guiente Reunión o Congreso anual de la So
ciedad. 

Vicepreside.nte: anualmente, recayendo el 
nombramiento sobre el que en principio 
será presidente de la Sociedad un año des
pués. 

Secretario y vocales impares: años impa
res. 

Tesorero y vocales pares: años pares. 
Sólo podrán ser electores y elegidos los 

socios fundadores y n u merarios. 
Las vacantes que se produzcan fuera de 

los turnos expresados serán cubiertas por la 
Junta Directiva, que dará cuenta en la pri
mera Asamblea General. Cuando estas va
cantes excedan del 40 por 100 de la Junta 
Directiva, se procederá a la elección total de 
la misma. 

La proclamación de candidatos y la elec
c ión de cargos tendrá lugar en Asamblea 
General con vocada al efecto, con un interva
lo de veinticuatro horas como mínimo entre 
la proclamación y la elección de los cargos. 

Sólo se podrá ser reelegido u na vez conse
cutiva para e l mismo cargo de la Junta Di
rectiva. 

ART ICULO 16 

Presidente 

Las atribuciones del presidente serán: 

a) Ostentar la represe ntación legal de la 
Asoc iación, actuar en su nombre y 
ejecutar los acuerdos adoptados por 
lajunta Directiva. 

b) Presidir las reuniones de la Asamblea 
General y de !ajunta Directiva. 

e) Autoriza r con su firma cuantos docu
mentos, tanto públicos como priva
dos, sea preciso emiti r para la buena 
marcha de la Sociedad. 

Las atribuciones de los demás miembros 
de la Junta Directiva serán fijadas por la 
misma de acuerdo con las necesidades d e la 
Sociedad. 

ARTICULO 17 

Comisión Permanente 

La Comisión Permanente velará por los 
trámites de urgencia propios de la Junta Di
rectiva. Estará compuesta por el presidente, 
el secretario y los vocales que acuer de la 
Junta Directiva. 

ARTICULO 18 

Delegaciones 

La Asociación podrá crear delegaciones 
en cada una de las regiones o provincias de 
España. Dichas delegaciones adoptarán el 
nombre de la Asociación, al que añadirán el 
de la c ircunscripción geográfica de que se 
trate. 

Estas delegaciones se regirán por las nor
mas que acuerde la Asociación, y estarán di
rigidas y representadas por u n delegado de
signado por la Junta Directiva. 

CAPITULO IV 

DE LA DISOLUCION 
DE LA SOCIEDAD 

ART ICULO 19 

La Asociación se disolverá por acuerdo de 
la Asamblea General en los casos previstos 
por la Ley. Acordada la disolución, la Comi
sión Liquidadora, nombrada a l efecto por la 
Junta Directiva, formalizará los d ocumentos 
que fu e ren menester, al obj eto de que todos 
los bie nes d e la Asociación pase n a propie
dad de a lgún establecimiento benéfico
cultura l. 

Fdo.: J esús M . Culebras Fernándn. 

Isaac Capela Fernández. 

Visados y aprobados por el Ministerio del 
Interior el día 3 d e n oviembre de 197 7. 



NORMAS PARA LA ADMISION DE TRAB.t\JOS 
EN NUTRICION HOSPITALARIA 

Nutrición Hospitalaria publicación oficial de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral, Enteral (SENPE), 
aparece trimestralmente, más un número extraordinario coincidente con el Congreso o Reunión Nacional, y publica: 
editoriales, revisiones, trabajos, originales, experimentales o clínicos, cartas al director, revista de libros y cuanta in
formación resulte pertinente sobre temas relacionados con el vasto campo de la Nutrición. 

El envío de un trabajo a la revista implica que es original, no ha sido publicado, excepto en forma de resumen, y 
que es sólo enviado a Nutrición Hospitalaria. También que, de ser aceptado, queda en propiedad de la revista y, por 
tanto, su publicación total o parcial deberá ser autorizada por el director de la misma. Antes de ser publicado cual
quier trabajo habrá de ser informado positivamente por al menos dos expertos en el asunto tratado. 

El Comité de Redacción se reserva· el derecho de introducir- modificaciones de estilo y/o acortar los textos que lo 
precisen, comprometiéndose a respetar el contenido del original. 

MANUSCRITOS 

Trabajos originales: 

a) De cada trabajo debe enviarse un original y dos copias. El texto puede venir redactado en español, con un re
sumen en español y/o en inglés. Reservándose la dirección de la revista el derecho a ser traducido. En ningún caso de
berá tener una extensión superior a seis páginas impresas (J 6 folios a máquina a doble espacio). 

b) La presentación del trabajo se hará de la forma siguiente: 
l. Hoja frontal.- l. Título completo del trabajo y un título corto para encabezar la página (no más de 50 letras, 
incluidos espacios). 2. Inicial y apellidos de los autores. 3. Servicio y centro donde se ha realizado el trabajo. En el 
caso de ser varios los Servicios, identificar los autores perten ecientes a cada uno con asteri scos. Se entiende que 
cada uno de los firmantes se responsabiliza del contenido del texto. Su participación en el mismo supone: 

a) Haber intervenido en su proyecto, en la discusión de los resultados y elaboración de las conclusiones. 
b) Redacción del artículo o revisión crítica del mismo. 
c) Aprobación de la versión final enviada para publicación. 

4. Persona y señas a quien debe ser enviada la correspondencia. 
11. Resumen.- Hasta 300 palabras. Deberá ser comprensible por sí mismo, sin ninguna referencia a l texto, citas 
bibliográficas ni abreviaturas. Al final del resumen se añadirá hasta un máximo de seis palabras clave. 
111. Texto.- Constará de los siguientes apartados: 1) Introducción. 2) Material y métodos. 3) Discusión. Las abre
viaturas se definen la primera vez que se emplean. Todas las páginas deberán ser numeradas consecutivamente, 
incluyendo la frontal. 
IV. Bibliografía.- Se ordenará y numerará por orden de aparición en el texto. Comenzará por apellidos e inicia
les de los autores, título del trabajo en el idioma original; en las revistas, abreviaturas utilizadas en el lndex Medi
cus, tomo, páginas y año. 
Para la cita de libros, nombres de autores, titulo del libro, editorial, página, ciudad de edición y año. Las citas en 
el texto se referirán al número de la bibliografía y eventualmente al primer autor; deben evitarse las citas de co
municación personal y las de trabajos en prensa, que sólo figurarán como tales si consta la aceptación de la revista. 
V. Pies de figuras.- Vendrán en página independiente, según el orden en que son mencionadas en el texto. Se
rán breves y muy precisos, ordenando al final por orden alfabético las abreviaturas empleadas con su correspon
diente definición. 
VI. Tablas.- Se enumerarán con cifras romanas, según el orden de aparición del texto. Llevarán un título infor
mativo en la parte superior y las abreviaturas empleadas con su correspondiente definición en la inferior. Ambas 
como parte integrante de la tabla. 
VII. Figuras.- Se enviarán por triplicado con el número e indicativo de la parte superior al dorso y sin montar, 
sa lvo que formen una figura compuesta. Cada una de las figuras llevará pegada al dorso una etiqueta con el nom
bre del primer autor y el t ítulo del trabajo. No escribir directamente en la fotografía. 
Para asegurar una buena reproducción deben enviarse copias fotográficas en papel brillo, de alto contraste, de 
IOx 13. 

Los esquemas y gráficas se confeccionarán en tinta china, enviando copia fotográfica de las características señaladas. 
La rotulación será suficientemente grande y clara para poder ser legible después de la fotorreducción necesaria 
para adecuarla al ancho de la columna, excepcionalmente al ancho de la página. 

CASOS CLINICOS 

a) Se enviarán tres copias del trabajo confeccionado en e l siguiente orden: I) Hoja frontal.11) Resumen. III) Intro
ducción. IV) Exposición del caso. V) Discusión. VI) Bibliografía. 

b) Tendrá una extensión máxima de 1.500 palabras, cinco folios a máquina a doble espacio. 
c) Para la redacción de los diferentes apartados y confección de las ilustraciones se seguirán las recomendacio

nes indicadas para los trabajos originales. 

CARTAS AL EDITOR 

Se enviarán dos copias, no tendrán una longitud superior a 500 palabras y no más de dos tablas o figuras. 
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EDITORIALES 

Los editoriales se escribirán habitualmente a petición del Comité de Redacción. No tendrán más de tres páginas. 

REVISIONES 

Las revisiones se escriben habitualmente a petición del Comité de Redacción, por personas especialmente preparadas para hacerlas. 

Todos los originales serán enviados al Director de la Revista de la SENPE. Cea Bermúdez 34, 2.
0 

izqda. 28003 Madrid. 

Se enviarán pruebas de imprenta al primer autor si no hubiera indicación sobre a quién debe remitirse la corres
pondencia. Sólo se admitirán correcciones de errores tipográficos. Las galeradas corregidas deberán ser devueltas a la 
dirección que se indique en un plazo máximo de dos días después de recibidas. De no recibirse en el plazo fijado ·se 
considerarán aceptadas, apareciendo con la única revisión del Comité de Redacción. 

La casa editorial remitirá al primer firmante del trabajo 25 separatas sin costo. Los que deseen obtener un núme
ro mayor deben dirigirse directamente a la Editorial para pedirlas en la fecha en que se reciban las pruebas de imprenta. 

CRITICA DE LIBROS 

RESUMENES COMENTADOS DE ARTICULOS DE REVISTAS CIENTIFICAS NACIONALES E INTERNACIONALES TEMAS DE ENFERMERIA 
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Nutrición 

EDITORIAL 
Presentación de «Nutrición 

Hospitalaria» en su segunda época 
Han pasado ya siete años desde que celebramos la I Reunión de la Sociedad Española de Nu

trición Parenteral en un encuentro entrañable que, organizado por nuestro actual Presidente, el 
Dr.Javier Zaldumbide, tuvo lugar en Bilbao. En aquel mes de mayo de 1979 también vio la luz tí
midamente y, com o decíamos en el editorial de entonces, sin compromiso de números posterio
res, un modesto boletín que denominamos «Boletín de la SENPE». Andando el tiempo aquel bo
letín lo transformamos en la «Revista de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Ente
ra!». Poco a poco fue aumentando sus páginas, mejorando la calidad científica y estabilizando su 
frecuencia. Todo ello sucedió paralelamente al crecimiento, desarrollo, fortalecimiento y aumen
to del prestigio de nuestra Sociedad. 

En 1981 surgió la revista «Nutrición Hospitalaria», colección de monografías, auspiciadas por 
Jarpyo Editores y destinadas a nutrición parenteral y entera!, de la cual nos encargamos prácti
camente las mismas personas que protagonizábamos con mayor o menor asiduidad la SENPE y 
su revista. 

Hoy nuestra Sociedad está plenamente establecida, tiene casi medio millar de socios, celebra 
congresos anuales con una asistencia cifrada últimamente por encima de 700 participantes y es 
reconocida nacional e internacionalmente. Es una Scciedad cuya personalidad propia se sitúa 
por encima de las personas que participamos en ella. Su organigrama, el interés de la nutrición 
a rtificial e n nuestro país y la participación multitudinaria de científicos de las más diversas es
pecialidades le confiere un dinamismo por el cual cada día se encuentra más solicitada. Prueba 
evidente de ello es que ya tenemos comprometidos los Congresos de los próximos cinco años, 
que habrán de celebrarse sucesivamente en Bilbao, Canarias, Zaragoza, Sevilla y Elche. 

Los que en un principio nos parecían superfluos, los aspectos económicos de la Sociedad, han 
aumentado de tal manei-a que actualmente no tenemos más remedio que, a pesar de considerar
nos científicos puros, hacer caso de lo que nos aconsejan nuestros gestores. Así, la deuda crecien
te que se iba estableciendo por la edición de la Revista Española de Nutrición Parenteral y Ente
ra! obligó a replantear su periodicidad al no ser suficiente la publicidad para costear sus edicio
nes con la calidad y volumen por nosotros deseado. 

Por otra parte, la revista «Nutrición Hospitalaria» gozaba de un soporte económico floreciente 
que la hacen muy estable. Estando así las co~.is, llegamos a la determinación de dejar de publi
car la revista de la SENPE, adquirir la cabecera de «Nutrición Hospitalaria» y convertirla en la 
Revista Oficial de nuestra Sociedad. 

Este acuerdo, que ha sido trabajoso por la responsabilidad que conlleva, ha sido tomado por la 
anterior Junta Directiva de la Sociedad y refrendado por la Asamblea General en Granada. 

Fiel a esta decisión, «Nutrición Hospitalaria» deja de ser una <<serie de monografías,> y se con
vierte en una revista científica, órgano oficial de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y 
Entera!. Se ha establecido para ella una periodicidad anual de cuatro números, más uno extraor
dinario, coincidente con cada Congreso anual de la Sociedad. Se editarán 5.000 ejemplares y se 
enviará gratuitamente a todos los socios de SENPE. En ella tienen cabida los artículos sobre nu
trición artificial que se ajusten a las normas de publicación de la revista. El ejemplar de «Nutri
ción Hospitalaria>, que tiene el lector entre sus manos es el primero de esta segunda época. 

Una vez más contamos con todos los científicos españoles y extranjeros vinculados a la nutri
ción artificial para que colaboren activamente con esta revista. 

Para finalizar, pedimos a los lectores sus sugerencias. Con ánimo de convertirla en una tribuna 
abierta para todos, dejamos una s.ección de esta revista para las «Cartas al Directorn, en la que 
esperamos ver polémicas vivas y constructivas sobre todos los temas que nos puedan interesar. 

J. M. Culebras Femández 
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Aplicación clínica de un índice del estado 
de nutrición en una sala de 
cirugía general 
J. Ortega, A. Espí,J. M. León,]. Q.uílez, M. Sanz, C. Carbonell 
I Cátedra de Patología y Clínica Q.uirúrgicas (catedrático: Prof. Carbone!! Antolí). 

Resumen 

Los autores realizan, sobre una población de 62 pacien 
tes quirúrgicos, la determinación de un indice nutricional 
multifactorial (INM), a través de los parámetros siguien
tes: porcentaje del peso habitual, porcentaje del pliegue tri
cipital normal, nivel sérico de albúmina, nivel sérico de 
transferrina, porcentaje del índice creatinina/ altura nor
mal, número total de linfocitos y test cutáneos de hipersensi
bilidad. Posteriormente estudian cada uno de los parámetros 

en los pacientes mal nutridos y en los bien nutridos, consi
derando como más sensibles el porcentaje del peso habitual, 
el nivel de albúmina y los tests cutáneos. Al estudiar de 
nuevo dichos parámetros dividiendo los pacientes según la 
edad y la patología, se demuestra que la edad no los modi
fica significativamente, y la patología neoplásica incide en 
los parámetros antropométricos ligeramente, sin alterar 
significativamente el resto. Por último, se correlaciona la 
morbimortalidad con el estado nutritivo, la edad y la pato
logía, demostrándose que la edad no hace aumentar las 

complicaciones significativamente, mientras que el au-

Correspondencia: Dr.J. Ortega Serrano, 
G. Vía Ramón y Cajal, 23, 9.• 26007, Valencia. 

mento es significativo en pacientes cancerosos o en mal nu
tridos. 

Abstract 

On a population ef 62 surgical patients, the authors 
calcuted a multifactorial nutritional index (INM), by 
means ef the following parameters: habitual weight per
centage, normal tricipital folding, albumin serie leve/, 
transferin serie leve[, percentage creatinin!normal height 
index, total number ef lymphocytes and cutaneous hyper
sensibility tests. There follows a study ef each ef the para
meters in the patients with and without malnutrition: the 
most sensitive were considered to be habitual weight per
centage the albumin leve! and the cutaneous tests. When 
these parameters were further studied, with a division ef 
the patiens according to age and pathology, it was shown 
that age does not significantly alter them, while the neo
plasic pathology has a slight effect on the anthropometric 
parameters. The remainder do not alter significantly. Fi
nally,a correlation is made between morbmortality and the 
nutritional state, age and pathology, and it is shown that 
age does not significantly increase complications, while the 
increase is significan{ in patients sufferingfrom cancer ef 

from malnutrition. 

15 



J. Ortega y cols. 

Introducción 

Ya desde hace casi medio siglo, la valoración 
del estado nutricional del paciente quirúrgico, te
niendo en cuenta el antecedente de la pérdida de 
peso, fue considerada como de importancia pro
nóstica 1• Pero .es en la última década cuando lar
gas series de estudios han venido a corroborar es
tadísticamente a.quellas primeras consideracio
nes 2·5, y hoy en día la investigación del estado 
nutricional de los pacientes, de forma más o me
nos exhaustiva, forma parte del protocolo general 
preoperatorio en la mayoría de los servicios de 
Cirugía 6• 

Como índices de nutrición han sido empleados 
múltiples parámetros, que evalúan directa o indi
rectamente la situación de los diferentes compar
timientos orgánicos1

·
15. Una vez clasificados los 

enfermos según su estado nutricional, se ha inves
tigado y comprobado en muchas ocasiones su di
ferente respuesta ante el estrés quirúrgico, apre
ciándose en los pacientes mal nutridos un aumen
to de morbimortalidad 16.23. 
· Por todo ello se ha planteado en nuestro Servi
cio un trabajo de estudio con arreglo a los si
guientes objetivos: 

- Conocer el estado nutritivo global de una po
blación de pacientes quirúrgicos. 

- Elegir los parámetros para valorarlos y, a ser 
posible, resumirlos en un índice de fácil uso en 
clínica, tal como han propuesto otros autores 7

•
22·25. 

- Estudiar por separado cada uno de los pará
metros elegidos, para ver su grado de sensibili
dad. 

- Estudiar la influencia de la edad y el tipo de 
patología sobre los parámetros, para valorar su 
especificidad. 

- Correlacionar las complicaciones postopera
torias con el estado nutricional, con la edad y con 
el tipo de patología. 

Material y métodos 

En una población de pacientes quirúrgicos de 
ambos sexos, con diversa patología (Tabla 1), se 
han determinado una serie de parámetros de un 
protocolo general de estudio (Tabla 11). 

De entre estos parámetros se seleccionaron dos 
antropométricos, tres bioquímicos y dos inmuni
tarios, que permitieron la elaboración de un Indi
ce Nutricional Multifactorial (INM), dando una 
puntuación a cada uno según su valor (Tabla III). 

16 

El porcentaje de variación del Peso Habitual se 
calculó como: P. Actual / P. Habitual X 100. 

El porcentaje de variación del Pliegue Tricipital 
se calculó, una vez medido dicho pliegue con un 
Caliper Skinfold Holtain, valorando la diferencia 
del resultado obtenido con el valor considerado 
normal para la población española en sujetos de 
la misma edad (percentil 50 de las tablas de 
Alastrué Vida) 8

•
9
. 

La albúmina sérica se expresó en gr/100 ce. 
La transferrina sérica se expresó en mg/ 100 ce. 
El porcentaje de variación del Indice Creatini-

na/ Altura se determinó, una vez conocida la can
tidad total de creatinina excretada en 24 horas y 
hallado el valor teórico correspondiente según la 
talla del paciente (según las tablas de Alastrué Vi
dal8·9), mediante la fracción valor real/valor teóri
co X 100. 

El recuento de linfocitos totales se extrajo del 
hemograma, calculándolo a partir del porcentaje 
correspondiente a los linfocitos en el total de leu
cocitos. 

Por último, la respuesta a los Tests Cutáneos de 
Hipersensibilidad se realizó de dos formas: en 25 
pacientes se aplicaron subcutáneamente los tres 
antígenos Varidasa, Candidina y PPD, junto a un 
testigo. En el resto de pacientes, se empleó el Mul
titest ', que facilita la aplicación de siete antígenos 
y un testigo. En los primeros, se consideraron po
sitivas las reacciones de 4 o más mm. de indura
ción, y en los segundos, las reacciones iguales o su
periores a los 2 mm. 

Los puntos de este INM podían variar de O a 14, 
considerando como bien nutridos los pacientes 
con una puntuación de 11 o más, y mal nutridos a 
aquellos cuya puntuación fuera igual o inferior a 
10. 

Para estudiar la sensibilidad de· los parámetros 
que constituían este INM, se compararon sus valo
res en el grupo de mal nutridos con respecto a los 
mismos en el grupo de bien nutridos, valorando 
estadísticamente sus diferencias mediante el test 
de la «t» de Student. 

Con el fin de valorar las variaciones inducidas 
en estos parámetros por otras circunstancias, in
dependientes de la nutrición, como la edad y la 
presencia de patología maligna, se compararon 
después los valores de dichos parámetros en los 
pacientes menores de 60 años, con respecto a los 
mayores de esa edad, y en pacientes neoplásicos 
con respecto a los no neoplásicos, empleando el 
mismo test. Con ello, se ha pretendido valorar, en 
parte, la especificidad del INM propuesto. 

Por último, se ha recogido la aparición de com-
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plicaciones en estos enfermos, así como la morta
lidad, y se han correlacionado mediante el test de 
chi cuadrado con la presencia de malnutrición, 

con la presencia de neoplasia· y con la edad avan
zada, estudiando las diferentes significaciones es
tadísticas de estas correlaciones. 

Tabla I 

Patología de los enfermos de la población 'estudiada 

Patología neoplásica 
Cáncer gástrico ... : ......... . ......... . 
Cáncer colo-rectal ..................... . 
Tumor retroperitoneal ................ . 
Cáncer esófago ....................... . 
Cáncer vejiga ........................ . 
Cáncer páncreas ...................... . 
Feocromocitoma ............ .. .... .. .. . 

19 casos 
10 
3 

Patología no neoplásica 

Colelitiasis ....................... . ... . 
Patología benigna mama ............... . 
Fistulas intestinales . ... ............... . 
Achalasia ............................ . 
Ulcera gástrica .... .. ...... ..... .. . .. . . 
Bocio ............................... . 
Pancreatitis .................... . .... . . 
Enfermedad de Crohn . ......... . .. .. .. . 
Hernia de Hiato 
Eventración .... ... ... . .......... .... . . 

7 casos 
5 
4 

2 
2 
2 
1 

Total ..... . ... .................. 36 Total ........ . ........ . . . ..... . .. . 26 

Apellidos 
Ingreso 

A ntropometria 

Tabla 11 

Protocolo del Estado Nutricional 

Nombre 
Intervención 

Fecha 
N.0 H .• 

Edad Talla Peso actual Peso habitual Peso ideal 
Porcentaje peso actual / Peso habitual 
Pliegue tricipital Contorno brazo PMB 

Q.uímica hemática 
Glucemia (mg %) 

Proteínas totales (gr %) 
Sodio (mEq/ 1) 

Urea (mg o/o) Creatinina (mg %) CSTFe(mr%) 
Transferrina (mg %) Albúmina (gr %) 

Potasio (mEq/ 1) Ca (mg o/o) P (mg %) Fe (mg %) 

Hematología 
Recuento de hematíes 
Recuento total de leucocitos 
Recuento de linfocitos totales /mml 

Coagulación 

Tiempo de hemorragia 
Tiempo de protrombina 
Fibrinógeno (gr/1) 

Orina de 24 horas 

Aclaramiento de creatinina 
Indice de creatinina/altura 

. Inmunología 24 h. 
Test de hipersensibilidad retardada 
Inmunoelectroforesis IgG 
Complemento CH5o 

Otros 

Estado nutricional 

Hemoglobina 
Hemograma 

VSG 

Hematócrito 
BECNLM 

Tiempo de coagulación 
Indice de Q.uick 
Recuento de plaquetas 

Porcentaje de variación índice C/ A 
Urea 

48 h . 

IgM 

Sexo 
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Tabla 111 
Resultados 

Delermilwcion del indice 11ulricio11al 
El protocolo descrito en el apartado anterior 

fu e aplicado a 62 pacientes, ob ten iéndose unos re
sultados según e l INM propuesto que nos permi
tieron clasificar como bien nutridos e n términos 
generales a 33 pacientes, mientras que fueron 
consid erados m a l nutridos, con diferentes grados 
de malnutrición, 29 pacientes. 

Pará m etros 2 

Porcentaje pe5o habitual > 90 

Porcentaje pliegue tríceps > 80 

Albúmina sérica (gr %) > 3 

Transferrina sérica > 250 
(mgr%) 

Porcentaje índice C / A > 70 

Linfocitos totales ~ 1500 

Test cutáneos ~ 2+ 

o 

90 - 50 < 60 

80 - 50 < 50 

3 - 2 < 2 

250-200 < 

70 - 30 < 30 

1500- 1000 

l+ o+ 

200 

< 1000 

Los valores d e cada uno d e los parámetros estu
diados, expresados m ediante las cifras medias con 
su desviación estándar, en los diferentes grupos 
estudiados, aparecen desarrollados en las Tablas 
IV, V, VI, VII, VIII y IX, y en las Figuras l y 2. 

Bien nu1ridos: 11 - 14 puntos 

Las comp licaciones presentadas, y los casos de 
exitus aparecen reflejados en la Tabla X, con la 
distribución en los dife rentes grupos en qu e se di
vidió la muestra para su estudio. Hubo 11 pacien
tes que presentaron l sola complicación, 2 que 

Mal nuÍridos: 10 - O puntos 

Tabla IV 

Valores de tres parámetros según el estado nutricional 

o/o P.A./P.H. 0/o P.Tr. %1.C/A 

Ma l nutridos 83. 13 ± 9.40 73. 18 ± 29.03 66.55 ± 30.38 

Bien nutridos 99.02 ± 12.95 91.53 ± 27 .96 11 5.89 ± 50.6 

p < 0.001 p < 0.02 p < 0.001 

Tabla V 

Valores <Ú tres parámetros según la edad 

o/o P.A./P.H. %P. Tr. %1.C/A 

Ma yores 60 años 90,37 ± 9,02 84.54 ± 30.93 78.90 ± 39.69 

Menores 60 a11os 96. 15 ± 16.48 83.3 2 ± 29.1 7 106.70 ± 62.74 

No signific. No signific. No signific. 

Tabla VI 

Valores de tres parámetros según la presencia de neoplasia 

% P.A./P.H. o/o P.Tr. %1.C/A 

Neoplasia 88,32 ± l 0.48 72. 7 8 ± 26.36 82.90 ± 37.23 

No neoplas ia 98.01 ± 13.79 94.56 ± 28.28 99.90 ± 61.36 

p < 0.05 p < 0.05 No signific. 
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tres de lo, /Jarámetro.1 en la población estudiada. En el primer 
diagrama está dividida la población según su estado malnutri
nal, correspondiendo las barras rayadas a los pacientes malnutri
dos. En el segundo diagrama, la población se ha dividido según 
su patolog ía, correspondiendo las barras rayadas a los pacientes 
portadores d e u na neoplasia. En el tercer diagrama, la división se 
ha hecho en razón d e la edad, correspondiendo las barras rayadas 
a los pacientes mayores d e 60 a,ios. P.A./P.H.= Porcentaje del 
peso habitual. P. TR.= Porcentaje del pliegue tricipital normal. 
I.C/ A= Porcentaje del indicr creatinina! altura normal. • = p 
menor O.O 5 y mayor de 0 .001. • • = p menor de 0.001 . 
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NEO,,t!O NEO M. H J 8 . H. 

Fig. 2 .- Diagram aJ que muestran los valores de otros tres pará
metros en la población e.studiada, dividida de tres jórmas distin
tas, según indican los subtítulos de cada grupo de barras. Las ba
rras rayadas corresponden al grupo citado en primer lugar en el 
subtítulo. • = p menor de O.O 5. • • = p menor de 0 .001. 

presentaron dos complicaciones y I que tuvo tres 
complicaciones, todos ellos supervivientes. El tipo 
de complicación y las causas de muerte en los 8 
exitus aparecen en la Tabla XI. 
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Mayor 60 años 
Menor 60 años 

Neoplasia 
No neoplasia 

Mal nutridos 
Bien nutridos 

Mayor 60 años 
Menor 60 años 

Neoplasia 
No neoplasia 

Mal nutridos 
Bien nutridos 

Tabla VII 

Albumina plasmática 

3,15 ± 0,60 
3,49 ± 0,68 

3,26 ± 0,60 
3,38 ± 0,71 

2,97 ± 0,65 
3,65 ± 0,41 

Tabla VIII 

Transferrina plasmática 

351,33 ± 124,83 
333,65 ± 186,99 

333,59 ± 100,78 
357,000 ± 115,01 

3 13,81 ± 118,97 
380,57 ± 179,86 

Tabla IX 

N.S. 

N.S. 

p < 0,001 

N.S. 

N.S. 

p < 0,05 

Tests cutáneos de hipersensibilidad retardada 

Mayor 60 años 0,72 ± 0,88 N.S. Menor 60 años 1,20 ± 0,89 

Neoplasia 0,93 ± 0,90 
N.S. No neoplasia 1,09 ± 0,92 

Mal nutridos 0,36 ± 0,58 
Bien nutridos 1,46 ± 0,81 p < 0,001 

Tabla X 

Distribución de las complicaciones y exitus según los diferentes 
grupos, en que se divide la población estudiada 

Enfermos Número Complicaciones Exitus 

Mayores 60 años 38 7 5 
Menores 60 años 24 7 3 

Neoplasia 36 10 8 
No neoplasia 26 4 o 

Ma l nutridos 29 9 
Bien nutridos 33 5 

Neoplasia+ 21 6 6 
Mal nutridos 

Neoplasia+ 
Bien nutridos 15 4 2 

No neoplásicos+ 
8 4 o 

Mal nutridos 

No neoplásicos + 18 o o 
Bien nutridos 
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Tabla XI 

Tipos de complicaciones presentadas. Causas de exitus 

Complicación 

Absceso subfrén ico 
Infección orina . .. ............ .. . ...... . . 
Infección de la herida .. ... ... ........... . 
Dehiscencia de sutura .. . . . .. . . . .. . . ... .. . 
Trombosis il íaca ... .... . . . ....... .. . .... . 
Evisceración . .... .. . .. ... . . . . .. .. .. .... . 
Pancreatitis aguda .. .... . ... . ..... . ..... . 
Neumonía . . . . . .. ... .... .. . . . . . .. . .... . 
Edema agudo de pulmón . .... ......... . . . 

Total ... . .. ..... .. . ...... .. .. ... . 

Causas de muerte 

Fallo multis istémico 
Peritonitis y seps is .. . . . . ... . .. . . ... .. . . . . 
Muerte súbita . ........ . . .. . .. .......... . 
Embolia pulmonar . ..... . . . . .. . ... . . ... . 

Casos 

4 
4 
3 
2 
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Casos 

3 
2 
2 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

En general, no se pudo d e mostrar correlación 
estadística m ente s ignificativa entre la aparició n 
de complicaciones y la edad ; mientras que sí se 
demostró con la presen cia de neoplasia y de mal
nutri ción, con una s ignificación estadística d e p 
menor de 0.01 para ambos casos. El resultado de 
las tablas de contingencia realizadas uniendo los 
conceptos de neoplasia y estado nutri tivo, demos
tró una alta inc idencia de complicaciones, con la 
mayor significación estadística (p menor de 0.001) 
para los enfermos mal nutritos, dentro del grupo 
de los pacientes no neoplásicos, con respecto a los 
enfermos bien nutridos, en el mi smo grupo, cu yo 
índice de com plicaciones fue prácticamente nulo. 
También fue s ignificativa la diferencia en la apa
rición de complicac iones entre los enfermos bien 
nutridos, según su patología fuera o no neoplásica 
(p menor de O.O!). 

Discusión 

Podem os afirmar que la desnutrición es un he
cho importante, que se presenta en e l 46.7 % de 
nuestros pacientes estud iados, cifra que se corres
ponde aprox imadamente con los valores cercanos 
al 50 % de otros autores 5

• 
9

• ª 26
•
29

• 

El estudio d e los parámetros incluidos en la va
loración del estado nutri cional, comparados con 
la calificación global, signifi cada por el I NM, d e
mostró en nuestro trabajo una a lta correlación, 



demostrándose una disminución de niveles en los 
pacientes considerados globalmente como mal 
nutridos, como ha sido también demostrado por 
la mayoría de autores 14

' 
20

· 
30

· 
31

• 

Dentro de estos parámetros, los más fiables fue
ron: los tests cutáneos de hiperse'nsibilidad retar
dada, el porcentaje de disminución del peso habi
tual y los niveles séricos de albúmina, los cuales, 
además de presentar variaciones importantes en
tre pacientes bien nutridos y mal nutridos, ofre
cieron las desviaciones estándar más bajas, alcan
zando una significación estadística elevada (p me
nor de 0.001). No se encontró significación estadís
tica de las diferencias de dichos parámetros cau
sadas por la edad, y sólo el porcentaje de disminu
ción del peso habitual mostró una discreta signifi
cación en la diferencia al comparar pacientes neo
plásicos con los no neoplásicos (p menor de 0.05), 
similar a la referida por otros autores 30. 

El nivel sérico de albúmina demostró en nues
tro estudio ser uno de los parámetros más sensi
bles, hecho confirmado por otros autores 20

· 
27

• 
28

· 
30

· 
35

, 

aunque otros opinen que se afecta poco24 o que 
sus variaciones son menos sensibles y precoces 35

• 

No se encontraron dife rencias significativas en los 
niveles de albúmina de los pacientes neoplásicos, 
aunque existen estudios que mencionan dicha di 
ferencia 30

-
35

• 

El porcentaje d e disminución del Indice Creati
nina/ Altura, con respecto al índice estándar espe
rado según las tablas s. 9

, a pesar de mostrar una 
alta significación estadística (p menor de 0.001 ), 
similar a la referida por otros autores 26

· 
3 1, presen

tó en nuestro estudio unas altas desviaciones es
tándar. Considerando la presencia de neoplasia, 
no encontramos diferencias significativas 35

, aun
que haya autores que las mencionen, con una p 
menor de 0.025 30

. Tampoco encontramos diferen
cias entre los grupos de diferentes edad. 

La concentración de Transferrina, considerad a 
por otros como parámetro muy sensible 28

, en 
nuestro estudio mostró menos diferencias que los 
parámetros citados anteriormente, al mismo 
tiempo que sus desviaciones estándar eran mu y 
elevadas, lo que se tradujo en una disminución 
del índice de significación (p menor de 0.05), refe
rido al par mal nutrido/bien nutrido, no siendo 
significativo en los grupos restantes. En nu estra 
opinión, quizá su determinación en nuestro me
dio ofrezca una escasa sensibilidad, ya que las ci
fras se encontraban e n la mayoría de los casos por 
encima de la normalidad, incluso para los en fer
mos considerados m al nutridos. Otros autores 
han encontrado significaciones mayores (p menor 

/ 
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de 0.005 33
, e incluso algunos mencionan gran sig

nificación en las diferencias encontradas para en
fermos neoplásicos 35

• 

El porcentaje de variación del Pliegue Tricipital 
con respecto al considerado normal 21fue un pará
metro que varió poco entre los diferentes grupos, 
presentando no obstante una gran variabilidad 
interindividual 36

, lo que provocó que también 
disminuyera la significación estadística (p menor 
de 0.02) de las diferencias derivadas del estado nu
tritivo. También fue levemente significativa la di
ferencia de este parámetro entre enfermos neo
plásicos y no neoplásicos (p menor de 0.05). Este 
parár:1etro no varió significativamente por la 
edad. 

En general, tanto la transferrina como el por
centaje de variación del pliegue tricipital, aunque 
válidos, creemos que son los parámetros menos 
importantes en nuestro estudio, para la determi
nación del estado nutricional. El pliegu e tricipital 
ofrece además el inconveniente derivado del com
ponente subjetivo de la medición 36

-
39

. Eri nuestro 
estudio, al estar realizadas todas las mediciones 
por el mismo observador, se soslaya en parte este 
problema, aunque seguimos pensando que los va
lores obtenidos quizá sean más importantes como 
valores relativos que como porcentaj e de varia
c ión de unas tablas estándar. 

De nuestro estudio se desprende la escasa inc i
dencia de la edad sobre los parámetros estudia
dos, ya que si bien los valores tuvieron tendencia 
a ser más bajos en e l grupo de mayor edad, estas 
diferencias no alcanzaron significación estadística 
en ningún caso. Teniendo en cuenta la presencia 
de neoplasia, a pesar de existir, como en el caso 
anterior una tendencia de los valores a ser más 
bajos, tampoco se alcanzó la significación estadís
tica en la mayoría de los parámetros. Con ello 
creemos que se afirma la especificidad del INM 
propuesto. 

Al estudiar las complicaciones presentadas en 
estos enfermos, vemos un predominio de las de 
tipo séptico, estando la sepsis presente en mayor o 
menor g1-ado en la mayoría de los casos d e exitus. 

Hemos comprobado en nuestro trabajo la falta 
de correlación de la aparición de complicaciones 
con la edad avanzada, aunque quizá sería diferen
te si se ~ubieran tomado en cuenta solamente los 
pac ientes muy a11osos. Tanto la presencia de pato
logía maligna, como la desnut rición por sí misma 
se correlacionaron con un aumento de la morbi
mortalidad, con lo que están de acu e rd o práctica
mente todos los autores. Se ha demostrado que el 
hecho d e estar mal nutrido a11ade un riesgo al pa-
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ciente neoplásico, aunque no varía el pronóstico, 
que es malo de entrada. Sin embargo, el hecho de 
que un paciente neoplásico esté bien nutrido d is
minuye significativamente el índice de complica
ciones, mejorando por lo tanto el pronóstico. Asi
mismo, la desnutrición fue un factor de mal pro
nóstico de entrada, si bien la presencia de neopla
sia hacía que aumenta se la gravedad de las com
plicaciones, no existiendo ningún fa llecim iento 
entre los pacientes no neop lásicos. 

Conclusiones 

- La incidencia de desnutrición en pacientes 
quirúrgicos es alta en nuestro medio, alcanzando 
casi al 50 % de los pacientes. 

- El INM propuesto en nuestro trabajo puede, a 
nuestro parecer, ser utilizado en la valorac ión del 
estado nutricional de los pacientes. 

- De los parámetros empleados en la determi
nación del INM se han revelado como más sensi
bles a la desnutrición, el porcentaje del peso habi
tual, el porcentaje del índice C/ A, los niveles séri
cos de albúmina y sobre todo, los tests cutáneos de 
hiperse nsibilidad. 

- Los parámetros menos sensibles a la d esnutri 
ción fueron: la determinación d e los niveles d e 
transferrina y las variaciones del pliegue tricipi
tal, aunque en ambos casos sufrieron variaciones 
significativas. 

- La edad no produjo en estos parámetros va
riaciones significativas. La presen cia de p atología 
maligna sólo afectó s ignificativamente al porcen
taje del peso habitual y al plieg ue tricipital. 

- La morbimortalidad fue mayor significativa
mente en los pacientes desnutridos. 

- La presencia de una neoplasia también au 
mentó significativamente la morbimortalidad. 

- La edad no se correlacionó significativamente 
con aparición d e complicaciones. 

- La presencia d e un estado nutric ional bueno 
disminuye s ignificativamente la aparición d e 
complicaciones en enfermos neoplásicos. 

- La presencia de desnuuición e n enfe rmos con 
patología benigna se acompaña de un aumento de 
complicac iones, con gran significación estadística. 

- Aparece p o r lo tanto com o justificado la de
te rminación del INM en todos los enfermos qui
rúrgicos, ya que puede h acer variar significativa
m e nte el pronóstico propio de la enfermedad. 

- En algunos casos espec iales, con un INM bajo, 
estará justificado el intento d e elevarlo antes de la 
cirugía, m ediante técnicas especiales de hipernu 

tr ición. 
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Resumen 

Se está resaltando la importancia que la sepsis por Gan
dida Albicans tiene en distintos Servicios Quirúrgicos. Pa 
rece clara la relación que en su aparición tienen los anti
bióticos, los corticoides, terapias inmunosupresoras como 
poliquimioterapia y radioterapia y por último la Nutrición 
Parenteral. Se presenta la experiencia de un servicio en los 
últimos tres años. Se comprueba la influencia decisiva de 
terapias antibióticas de larga duración. Se cuestiona la in
fluencia que la NP haya podido tener ocmo desencadenan
te de la sepsis por hongos. Se revisa el tratamiento efectua
do y las medidas prefilácticas a adoptar en pacientes de 
alto riesgo. 

Abstract 

Emphasis is being placed on the importance ef Candida 
Albicans sepsis in different Surgical Services. There 
appears to be a clear relationship between its appearana 
and antibiotics, corticoids, immuno-suppressor therapies, 
such as polychemotherapy and radiotherapy and, final/y, 
Parenteral Nutrition. The experience is presented ef a 
service over the last three years and the decisive injluence is 
verified of long-term antibiotic therapies. There is 
questioning ef the possible injluence ef PN in unleashing 

Jungal sepsis. A review is made ef the treatment given and 

the prophylactic measures to be adopted in high risk 
patients. 

Departamento de Patología Quirúrgica I (Prof. Arcelus). 
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Introducción 

La sepsis por Candida Albicans (C.A.) se ha con
vertido en los últimos años en una de las formas 
más graves de infección hospitalaria, por el incre
mento d e su frecuencia y su alta mortalidad 1

. 

La infección por C.A. parece desarrollarse con 
predilección en e l paciente quirúrgico con pro
longada estancia hospitalaria con tratamiento an
tibiótico y sometido a Nutrición Parenteral (N.P.J. 
Dos situaciones parecen especialmente peligrosas: 
l. Tratamiento poliantibiótico en pacientes con 
heridas contaminadas y abcesos multimicrobia
nos; 2. Complicando la infusión parenteral en pa
cientes debilitados e inmunodeprimidos 2• 

El diagnóstico a menudo tar dío y de difícil con
firmación microbiológica tanto ·por cultivo como 
por titulación de anticuerpos, provoca una demo
ra en las medidas terapéuticas importantes para 
la supervivencia de este tipo de pacientes. 

Presentamos cuatro casos de sepsis por C.A. en 
pacientes sc,metidos a N.P. Analizamos la influen
c ia que la N.P. haya podido tener en el proceso 
séptico y revisamos el tratamiento a efectuar en 
esta grave afección. 

Material y métodos 

En una revisión efectuada de 211 pacientes qui
rúrgicos sometidos a programas de Nutrición Pa
renteral Total (NPT) de corta, media o larga dura
ción entre los años 1981-1983 hemos recopilado 
cuatro casos de sepsis por CANDIDA ALBICANS 
comprobados microbiológicamente. 
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Se revisan los protocolos clínicos y operatorios 
analizando los factores de riesgo, enfermedad de 
base, intervenciones realizadas y tratamiento 

efectuado. 

Resultados 

Los cuatro· casos que se presentan de sepsis por 
Candida Albicans, presentan una edad media de 
48 años, y por sexos 3 pacientes eran mujeres y 1 

paciente varón. 
El proceso inicial motivo del ingreso hospi tala

rio fue: en el Caso 1 enfermedad de Crohn inter
venida por primera vez hace 6 años, que reingresa 
por presentar dos fistulas enterocutáneas, una fis
tula yeyunal alta por lesión de Crohn y una fístula 
originada por recidiva en la antigua ileotransver
sostomía; El caso 2 ingresa de urgencia por pre
sentar una Hernia crural estrangulad a, se practicó 
resección intestinal y cura radical de la hernia se
gún técnica de McVay-Lotteisen, presentando en 
la evolución postoperatoria fistula enterocutánea 
y evisceración. Se reintervino practicando doble 
ileostomía. La paciente se mantuvo además en el 
postoperatorio segundo bajo Ventilación mecáni 

ca (RPPI) por Insuficiencia Respiratoria; el caso 3 
se trata de una mujer intervenida de urgencia por 
un cuadro peritoneal originado por apend icitis 
aguda de diez días de evolución con un gran abce
so parietocólico con compromiso vascular de asa 

ileal que obligó a la práctica de una resección in 
testinal. En el postoperatorio se complica con una 
fistula enterocutánea, evisceración que obliga a 
reintervención e insuficiencia respiratoria tratada 
mediante ventilación m ecánica; el caso 4 es el úni
co varón que ingresa por presentar fístula cecal, 
posterior a una intervención por apendicitis agu
da y abceso periapendicular. (Tabla O. 

A los cuatro pacientes se les instauró desde su 
ingreso en la Unidad de Nutrición NPT, consis
tente en una dieta d e 2.500 calorías (Glucosa y 500 
ce de Intralipid ' al 20 %) y 12.5 grs. de Nitrógeno 
p a ra las mujeres y una dieta de 3.000 calorías (glu 
cosa y 500 ce de Intralipid' al 20 %) y 12.5 grs de 
Nitrógeno en e l caso 4, el único varón. 

La infección por C.A. se detectó cuando los pa
cientes llevaban más de dos semanas de NPT. (Ta

bla II). 
Los cuatro pacientes estuvie1·on de modo casi 

continuo bajo tratamiento antibiótico parenteral, 
en función de los cultivos bacterianos y a ntibio
gramas, aunque en ningún momento se admin is
tró más de dos antibióticos simultáneamente. To-
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Tabla l 

Proceso inicial 

Caso 1 M Enteritis regional 

Caso 2 M Hernia crural 
estrangulada 

Caso 3 M Abceso abdominal 

Caso 4 

V: varón 
M: mujer 

V Abceso abdominal 

Tabla 11 

Fístula có lica 
Fístula yeyuna l 

Fistula ileal 
Evisceración 

Fístula ileal 
Evisceración 

Fistula cecal 

Dietas y duración NPT hasta Sep.;is C.A . 

Caso Dieta • 

l 2.500 C./ 12.5 grs. N 
2 2.500 C./ 12.5 grs. N 
3 2.500 C./ 1 2.5 grs. N 
4 3.000 C./ 12.5 grs. N 

Días 

144 
22 
24 
54 

* En todas las dietas se incluye en las calorías 500 ce. 
emulsión grasa al 20 %. 

dos los cultivos de exudados de heridas .Y fístulas 

mostraban llo ra mixta. 
Tres de los cuatro pacientes (casos 1, 2 y 3) reci

bieron corticoides en algún momento de su tra
tamiento (Tabla III). 

Consideramos la septicemia por CA cuando el 
hemocultivo fue positivo a este hongo como único 
germen, dos o más cultivos positivos a C.A. en 
otras tomas d e muestras no h emáticas, y fondo de 

ojo positivo. 
La manifestación inicial de contaminación por 

C.A. ha sido e n los tres pac ie ntes del sexo femeni 
no Vulvovagrtitis y en el varón Bala nitis. 

El curso clínico de la sepsis por C.A. simulaba al 
causado por gérmenes bacterianos G ram(-), aun
que en el caso l , curso con fases de hipotermia y 
normotermia. En e l h emograma la leucocitosis 
fue constante, entre 14.000 y 25.000 leucoci
tos/mm3. 

Los hemocultivos arteriales fueron positivos en 
todos los casos, si bien los venosos que se tomaron 
en dos casos simultáneamente con los arteriales 
fueron constantemente negativos. Los urocultivos 
fueron positivos e n todos los casos. Sólo en el caso 
2, se obtuvieron cultivos de exudado de herida 
quirúrgica positivos a C.A. Las muestras bron-



,l. 

Caso 

1 
2 
3 
4 

A nlibiólicos 

+ 
+ 
+ 
+ 

Tabla IIl 

Factores de riesgo 

Corticoides 

+ 

+ 
+ 

NPT 

+ 
+ 
+ 
+ 

Vía central 

+ 
+ 
+ 
+ 

Nutrición parenteral total en el paciente quirúrgico. 
Sepsis por Candida Albicans 

pudo restablecer la vía oral y se prosiguió el trata
miento por esta vía a una dosis de 2 gr./día. En 
esta ocasión también se suspendió e l tratamiento 
al aparecer una leucopenia reversible al suspen
der el tratamiento. 

Las complicaciones que surgieron fueron shock 
séptico motivo del fallecimiento de los casos 2, 3 y 

4; Neumonía en dos ocasiones; y endoftalmitis en 
el caso l. La mortalidad elevadísima, sólo sobrevi
nó el caso I (tabla V). 

Tabla IV 

Diagnóstico bacteriológico de candidiasis 

Caso Hemocult. A. H emocult V .. Cateter Urocultivo Bronquial Heridas! Fístulas 

1 + + 
2 + +r11 + + 
3 + + 
4 + +rn + 

(l) Cultivo de catéter positivo postmortem. Los catéteres situados en cava en el momento del diagnóstico fueron 
cultivados con resultado negativo. 

quiales fueron negativas incluso en dos casos de 
neumonía. 

Los cateteres retirados y cultivados al confir
marse la sepsis a C.A. fueron negativos si bien, dos 
cateteres colocados en el curso de la sepsis por 
hongo y cultivados postmorten dieron positivo a 
C.A. (tabla IV). 

La pauta de tratamiento seguido consistió en: 
un tratamiento local de las regiones contamina
das a base Nistatina, Anfotericina B o Clortrima
zol; paralelamente se suspendió todo tratamiento 
ant ibacteriano corticoides si se estaban adminis
trando, la NPT y se cambió la vía de administra
ción parenteral. El tratamiento sistémico consistió 
en los casos 2, 3 y 4 en ANFOTERICINA By en el 
Caso I en 5-FLU-CITOSINA. 

La Anfotericina B se administró en dosis pro
gresivas hasta alcanzar los 60 mg/día pretendien
do llegar a unos 700 mg de dosis total, pero falle
cieron los pacientes antes de completar la tera
péutica. 

En el caso l que se administró Flucitosina, se 
administró en perfusión 4 veces al día una dosis 
de 5 gr./día, suspendiendo el tratamiento tras dos 
hemocultivos negativos y descender la cifra la leu
cocitos a 4000 l/mm3• Al suspenderse el trata
miento se recuperó el hemograma a una cifra 
normal de recuento leucocitario. Este paciente su
frió al mes una nueva sepsis por C. A. que fue tra
tada de nuevo con 5-Flucitosina a una dosis de 10 
gr/ 24 horas durante 12 días a partir del cual se 

Tabla V 

Clínica y complicaciones 

Caso Shock séptico Neumonía Endoflalmilis Evolución 

1 + + (l) + cura 
2 + exitus 
3 + + (1) exitus 
4 + exitus 

1) Sin confirmación bacteriológica. 

Discusión 

El incremento de las infecciones profundas por 
hongos, y sobre todo por Candida Albicans ha 
sido observada por distintos departamentos qui
rúrgicos en los últimos años. Este aumento parece 
tener relación con los mejores cuidados postope
ratorios que permiten la supervivencia de pacien
tes de a lto riesgo 1•

2
• 

Existe la impresión de que dos son los tipos de 
pacientes con riesgo elevado de sufrir episodios 
de sepsis por C.A.: el paciente portador de una en
fermedad inflamatoria crónica, o aguda con per
foración de vísceras huecas previamente a todo 
acto quirúrgico, y motivo por el cual son interve
nidos y, en segundo lugar, los pacientes con pro
cesos sépticos de origen intraperitoneal 3• En 
nuestra corta serie los cuatro casos pertenecerían 
al primer grupo. 
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Ambos tipos de pacientes tienen en común una 
depresión del sistema inmunitario, tanto por la 
malnutrición y por la sepsis ocasionada por flora 
mixta, especialmente Gram- y anaerobios. Se ha 
comprobado gue una albúmina sérica inferior a 3 
gr/1 se asocia con gran frecuencia a un estado de 
anergia determinado por test cutáneos4

· ~ 

Cuatro tipos de terapéuticas aplicados a estos 
pacientes favorecen el desarrollo de una candidia
sis: antibioterapia, corticosteroides, poligui miote
rapia antineoplásica y radioterapia y nutrición 
parenteral 6• 

Los a ntibióti cos en general aumentan de forma 
significativa la flora fúngica del tracto digestivo al 
desequilibrar un eco5istema, favoreciendo el de- 1 

sarrollo del saprófito fungico al e liminar al com
petidor bacteriano. No parece que actúen sobre la 
actividad del sistema rectículo end otelial (SRE) 1

• 

Los esteroides e inmunosupresores (quimiote
rapia antineoplásica y radioterapia) sí gue dismi
nuyen la actividad del SRE. Experimentalmente 
se ha comprobado gue los corticoides disminuyen 
1.000 veces e l aclaramiento de levaduras por el 
SRE hepático 1

• 

Se ha presentado a la NPT como factor de ries
go 2• 

6
• Son varios los elementos de su práctica gue 

han sido inculpados: la presencia de un cateter en 
posición central que podría actuar como puerta 
de entrada o como «nido secundario)) de disemi
nación 1; la facilidad de crecimiento de levaduras 
en las soluciones de glucosa y aminoacidos; y el 
efecto negativo que sobre la actividad del SRE tie
nen las emulsiones de lípidos s-9•

10
• 

Sin embargo la NPT se considera factor de ries
go grave cuand o va asociada a los ant ibióticos, ya 
que estos por si solo son fundamentales. La NP 
podría ser una terapia coincidente ya que en los 
últimos años, su uso generalizado, es aplicado a 
pacientes que coiciden en ellos factores de riesgo 
a infección por C.A. y que presentan estados de 
desnutrición grave 11

• 

Nuestra experiencia en la preparación de más 
de 2.000 dietas de N.P. para nuestra clínica Qui
rúrgica, con 188 controles bacteriológicos del con
tenido de la bolsa y de la conexión línea-cateter 
sm contaminaciones bacterianas o fúngicas 
apoyaría que el N.P. fuera mero factor coincidente. 

La sepsis debida al cateter se ha imputado en · 
series amplias de candidiasis entre un 7 y un 20 %. 
de los casos 1

• Sin embargo es la causa de más fácil 
resolución y diagnóstico; la retirada del cateter 
suele controlar el cuadro séptico. Cuando esta me
d ida se coma de forma precoz la mortalidad es 
baja en relación a otras puertas de entrada que 
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ocasionen cand idiasis. H ay que tener en .cuenta la 
posibilidad de gue el cateter actúe como foco de 
sepsis de 2° orden, lo que obliga a segu ir investi
gando otras posibles fuentes de Candida \ 

En grandes quemados no se considera en gene
ral las quemaduras como puerta de entrada, bási
camente porgue no se forman en ellas concentra
ciones importantes de esporas 1, aunque cuando 
se mej oran los medios de cultivos y estos se reali
zan de forma sistemática, aumentan los cultivos 
positivos a C.A. pero sin llegar a niveles significa
tivos 12

• 

El tracto digestivo se ha reconocido como prin
cipal puerta de entrada en pacientes inmunode
primidos y quemados. Las esporas pueden atrave
sar la mucosa intestinal sana por un fenómeno de 
«persopción» 13

' 
14

• 

En el paciente quirúrgico esta posibilidad es 
factible. Al aumento de la flora fúngica intestinal 
por los antibióticos se añade la posible elimina
ción del contenido alcalino biliopancreatico (po
tente antifúnfico) en los pacientes portadores de 
fístulas altas 15

• Sin embargo las Nistatina oral que 
elimina al hongo del tracto digestivo no evita de 
una forma radical la aparición de sepsis por C.A. 
ello indica que el tracto digestivo puede no ser la 
principal puerta de entrada como en el paciente 
quemado o en tratamiento oncológico 16

• 

En el paciente séptico con heridas y abcesos in
traperitoneales contaminadas con C.A. es obliga
do e l tratamiento enérgico, pues dejado a su evo
lución el hongo entretiene la infección y acaba 
por causar enfermedad diseminada 8• 

En nuestros casos la existencia de fístulas intes
tinales en los cuatro casos junto con el tratamien
to antibiótico pudo facilitar la persopción intesti
nal. Las heridas quirúrgicas infectadas lo eran por 
flora bacteriana mixta no demostrándose en e llas 
C.A. 

La infección urinaria ascendente es excepcio
nal. El cultivo de orina positivo se debe al aclara
miento renal de esporas gue circulan por la san
gre procedente de otro foco a distancia. En nues
tros casos los cultivos de orina fueron positivos de 
forma precoz. 

La dificultad gue e l diagnóstico de candid iasis 
plantea es un hecho contrastado con frecuencia 
en la literatura. Los diagnóstico considerados clí
nicamente como tardíos se elevan a un 40 o/o, cifra 
importante ya que sólo es eficaz e l tratamiento 
antifúngico precoz. En estudios necropsicos, el 
50 % de los pacientes fallecidos a consecuencia de 
una sepsis por C.A., no recibieron tratamiento 
adecuado 17

. 



Los signos clínicos son inespecíficos. Recuerda 
a una sepsis por G(-). Fiebre en el 60 o/o, leucocito
sis en el 71 o/o y hipotensión en el 27 o/o suelen ser 
los signos más constantes. En ocasiones la fiebre 
es constante sin las características sépticas en agu
ja 2. La forma de presentación habitual es un pa
ciente que presenta un cuadro de sepsis por gér
men bacteriano G(-) y que no se resuelve con la 
terapéutica médico quirúrgica adecuada. Nuestro 
cuatro casos cursaron con hipotensión y lecocito
sis (más de 15.000). Un caso curso con hipotermia 
(caso l ). 

La ausencia de un curso clínico definido obliga 
a establecer poblaciones de riesgo y a la práctica 
de cultivos sistemáticos de sangre y posibles puer
tas de entrada. Se carece de test serológicos rápi
dos, siendo difícil en ocasiones diferenciar una 
simple colonización de una infección profunda 18

• 

El estudio de fondo de ojo puede ser de ayuda en 
estos casos. 

Se acepta que el hemocultivo positivo, en me
dio adecuado para crecimiento de hongos es el 
mejor medio diagnóstico. En sagre venosa y en te
jidos la aparición de C.A. es más tardía 1• 

En dos ocasiones practicamos hemocultivos si
multáneos de sangre venosa y arterial siendo po
sitivos los arteriales y negativos los venosos. El 
cultivo de orina positivo aparece de forma precoz 
en el curso de la enfermedad, y aunque no son in
dicativos de sepsis, son útiles como sospecha, pu
diendo indicar una ccmínima» fungemia. 

Series amplias en las que se practicó cultivos de 
forma sistemática se observó que estos tenían va
lor pronóstico, y sensibilidad diagnóstica variable. 
Cultivos positivos en sangre, LCR y bilis se asocia
ron a alta mortalidad en relación, a cultivos posi
tivos de cateter, abceso intraperitoneal y exudado 
de heridas 12

• 

Ante una candidiasis se deben suprimir los fac 
tores de riesgo, efectuar un tratamiento local de 
las posibles puertas de entrada y actuar contra la 
candidemia con drogas antifúngicas. 

Se debe suprimir antibióticos, corticoides, Nu
trición Parenteral, y cambiar los cateteres venosos. 
Quizás se deba aumentar la rotación de las vías 
parenteral para evitar su actuación como nido se
cundario 19

• Dos cateteres colocados en el curso de 
una candidiasis se contaminaron y nos dieron un 
cultivo positivo a C.A. Para ahorrar capital venoso 
se aconseja a lternar las vías venosas centrales con 
vías periféricas durante 48 horas 15

• 

El tratamiento sistémico se basa en el uso de 
ANFOTERICINA B, FLUCITOSINA y más recien
temente MICONAZOL. Las dos últimas se pueden 

Nutrición parenteral total en el paciente quirúrgico. 
Sepsis por Candida Albicans 

administrar por vía oral si el tracto digestivo es 
útil. En nuestra serie empleamos en tres casos la 
Anfotericina B y en un caso la Flucitosina. No te
nemos experiencia parenteral con otros antifún
gicos parenterales. 

El uso combinado de Anfotericina y Flucitosina 
parece disminuir las necesidades diarias de am
bas drogas, ya que la Anfotericina es nefrotóxica y 
la Flucitosina produce leucopenias. Esta asocia
ción que sería útil, no ha sido suficientemente, 
evaluada 20

• En el paciente que empleamos la Flu
citosina se provocó leucopenía que remitió al sus
pender el tratamiento intravenoso. 

La dosis terapéutica de Anfotericina para el tra
tamiento de C.A. fue extrapolada de las dosis ne
cesarias para tratar otro tipo de infecciones por 
hongos. Esta situación es discutida al haberse de
mostrado que dosis más bajas son igualmente 
efectivas, disminuyendo con ello los efectos noci
vos sobre todo renales. En la actualidad se reco
miendan dosis de 0.7 a 1 mg/kg/día, comenzando 
paulatinamente a partir de 1 mg, hasta llegar a 
una dosis total de 250 a 400 mg en 15 días 21

•
22

• 

Hay que vigilar estrechamente la aparición de 
recurrencias, más frecuentes tras el tratamiento 
con Flucitosina. En el caso 1 nuestro así ocurrió, 
aunque pensamos que m ás que una recurrencia 
fue un tratamiento insuficiente ya que en la pri
mera tanda terapéutica se suspendió precozmen
te la Flucitosina en base a hemocultivos negativos, 
por la leucopenia que estaba apareciendo. La se
gunda sepsis fue tratada con el mismo fármac0 
con éxito por lo que no podemos pensar en la pre
sencia de resistencias achacadas a este producto. 

Los tres pacientes tratados con Anfoter icina fa
llecieron antes de completar la dosis total com o 
consecuencia de un diagnóstico tardío y fallos 
multiorgánicos previos a la infección por C.A. 

El paciente tratado con Flucitosina sobrevivió a 
dos episodios de sepsis usando dosis de 5-10 g/día. 

Como tratamiento profiláctico se ha recomen
dado e l uso de dosis bajas de anfotericina B ante 
cualquier duda, o cultivo de orina positivo, inclu
so añadir la droga a las bolsas de NP. Esta última 
maniobra nos parece innecesaria, en nuestra ex
periencia parece excepcional q u e la C.A. contami
ne la preparación de una dieta parenteral y no 
sustituye al uso de normas rígidas de asepsia en el 
m anejo y cuidado de todos los elementos que for
man parte de la NPT 15

• 

El uso de Nistatina oral parece más lógico. Tra
ta de evitar la proliferación en el tracto digestivo, 
aunque es de difícil aplicación en muchos pacien-
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tes quirúrgicos donde e l tracto digestivo no es útil 
en un principio 23

• 

En nuestra experiencia la sepsis por C.A. se 
presenta en pacientes con deterioro de su estado 
general, bajo covertura antibiótica y e n su mayo
ría recibiendo corticoides. 

No observamos correlación directa entre NPT y 
candidiasis. Los cultivos de la dieta parenteral de 
la línea bolsa cateter y sus conexiones y los culti
vos del cateter fueron negativos. Ello nos hace sos
pechar que es posible que la relación que se en
cuentra entre la candidiasis y la NPT, sea una 
mera coincidencia ya que el tipo de pacientes de 
riesgo, con la difusión de la NPT son sometidos 
sistemáti camente a este tipo de terapéutica de 
apoyo. 
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Introducción 

La a lta morbi -m o rtalida d en es ta cirug ía plan
t e ó la idea de a ñ adir la N.P.T. como p a rte d e la t e
rapé uti ca del post-ope ratorio . 

La poca li t era tura ex iste nte a l respecto obligó a 
llevar un estudio pre lim inar e n un gr upo control, 
por lo que se estudian quince pac ientes a fectos de 
T m vesical, a los que se practica cirug ía radical. Se 
calcula el ga sto catabólic o, el I.P.N. y la relación d e 
este ú ltimo con las complica c iones postope rato
n as. 

Material y m étodos 

- Se estudian quince pacien tes con secu t ivos, 
trece va r ones y dos hembras. 

- X= 60.5 ± 10 años con un ra n go 39
·
73 

- Se calculó e l I.P.N . según la fó r mula desarro-
llada p or Burzb y: 

o/o l.P.N = 158-1 6.6 (Alb}-0. 78 (Pl.T r.}-0. 2 
(Tra n s.}-5.8 (Pr. Reac. cut.) 

Alb. = Albúmina (gr./dl.) 
PI.Tr. = Pliegu e Tricipital (mm) 
Tra ns. = Tra nsferrin a sérica (m g./dl) 
Pr. Reac. cut = Prueb as rea ctividad cutá n e a 

(O= anergi a, l = r ea ct ivida d < 5; 2 = rea ct iv i
d a d > 5). 

- Las n eces idades calórico-protéicas se calcula
ron seg ún la fórmula d e Harris-Be n edict, a las que 

se sumó un 70 %, correspondie nte a un stress mo
d e r ad o. 

- La relac ió n e ntre caloría s no protéicas y gra 
m os d e nitrógeno fu e d e 150/ 1, y la d e lípidos e 
hidratos d e ca rbo n o foe de 40 %/ 60 %. 

- La N.P.T. se inició a las 24 h oras d e r ealizad a 
la intervención, su duración m edia fue de 10 días. 
Los controles clín icos y a n a lítico s fueron estanda
riza d os, estudiándose la evolución d e la albúmin a 
y tra nsferrina sé rica s. T odos los cateteres d e sub
clavia fu e ron cultivados según la t écnica d e Maki
/ Cle r i modificad a. 

Resultados 

- El gasto catabólico d e la c istectomía r adical 
m ás conducto ilea l, ca lcula d o a pa r tir de las pér
didas d e nitrógen o p o r orina y drenajes, que ex
presado como m edia es: 

X = 16.98 ± 4. 77 g r. N 2/24 h . 

- Aplicada la ley de Student-Fish er en los valo
res obtenidos de albúmina y transfe rrina se obser
va que: 

Los valo res de albú m in a desciende n d e forma 
est adísticam e n te si gn ificativa (Fig u ra 1). 

- La tra n sferrina d escie nde d e fo rma estadísti
camente sign ificativa entre e l preop e ra torio y el 
te rcer día, así como e ntre el p r eop e ratorio y el no-
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veno día. No es estadísticamente significativo el 
aumento observado entre el tercero y noveno día 
(Figura 2). 

- El número de complicaciones postoperatorias 
aumentó cuando el I.P.N. fue mayor del 40 %, sien
do este aumento estadísticamente significativo. Se 
aplica una prueba de estimación de proporciones 
(tabla l). 

- No hubo complicaciones como resultado de la 
instauración de la N.P.T. Tan sólo resultó positivo 
a Staphylococcus Epidermidis B-Lactamasa posi
tivo, no observándose cuadro bacteriémico ni sép
tico. 

Conclusiones 

- Gasto catabólico de la cistectomía radical: 
16.98 ± 4.77 gr. N 2/ 24 h. 
- La albúmina no puede considerarse como pa

rámetro evolutivo en la N.P.T. de corta evolución, 
dada la poca o nula correlación entre la mejoría 
clínica de los pacientes y la evolución seguida por 
ésta, debido fundamentalmente a la larga dura
ción del tiempo de vida media de la albúmina. 

La transferrina, según su curva de evolución, 
podría ser considerada como parámetro evolutivo 
en e l segumiento de la N.P.T. La falta de significa
ción estadística en la elevación observada entre el 
tercero y noveno día puede ser debido al tamaño 
reducido de la muestra. 

- A p a rti1· d e un I.P.N. > 40 % se observa una 
elevación del número de complicaciones. El I.P.N. 
puede ser un parámetro útil como índice predic
tivo en la aparición de complicaciones postopera
torias. No obstante, debido al tamaño de la mues
tra, pensamos que se han de realizar estudios con 
series más numerosas de pacientes. 
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Tablal 

Complicaciones Postoperatorias según l.P.N. ~ 40 % 

Complicaciones l .P.N . < 40 %1.P.N. > 40 o/o 

Infecc ión herida 3 2 
Dehiscencia pared 2 
Fístulas entera les 
Fístula urinaria 
H emorragia digestiva alta 2 
l. Renal Aguda 2 
Reac. transfusional 1 

Inf. Respiratoria 5 

TEP 

Total 8 15 

p < 0,05 
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Resu men 

Se determinan los niveles de cinc y de cobre en sangre to
tal y suero de 13 pacientes sometidos, durante un largo pe
riodo de tiempo, a alimentación por vía intravenosa. En 
algunos de ellos, el análisis se repite en distintos momentos 
durante el tratamiento y se observa a menudo, una dismi
nución de los niveles sanguíneos de estos elementos. A in
tervalos de tiempo variables y bajo preescripción facultati 
va, se les incorpora al suero utilizado en la nutrición pa
renleral total, 1.5 mg de cinc y 0.150 mg de cobre, canti
dades inferiores a las recomendadas por algunos autores. A 
pesar de la baja cantidad de cinc y de cobre que reciben es
tos pacientes, no presentan síntomas aparentes de deficien
cia de alguno de los dos metales y además, sólo en algunos 
enfermos se obtienen niveles séricos muy bajos comparados 
con los correspondientes a los individuos sanos. Desde un 
punto de vista global, estos enfermos son más propensos a 
la hipocupremia que a la hipocinquemia, hecho que coinci
de con las observaciones realizadas por otros autores. 

Corresponden cia 

• Profesora Adjunta Interina de Bromatología en la Fa
cultad de Farmacia de Barcelona. 
** Catedrática de Bromatología, Toxicología y Anális is 
Químico Aplicado de la Facultad d e Farmacia de Va
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Abstract 

The total blood and serum levels of zinc and copper are 
calculated in 13 patients subjected over a long period of 
time to intravenous feeding. I n sorne, the analysis is 
repeated at different times during the treatment and it is 
oflen seen that there is a reduction in the blood levels of 
these elements. At varying time intervals, and under 
professional supervision, the serum used in the total 
parenteral nutrition received 1.5 mg of zinc and 0. 150 mg 
of copper, amounts lower than those recommended by sorne 
writers. Notwithstanding the low quantities of zinc and 
copper which these patients receive, they do not present 
apparent symptoms of deficiency in either of the two metals 
and, in addition, in only sorne patients, very low serie levels 
are obtained in comparison with those for healthy 
individuals. From an overall standpoint, these patients are 
more subject to hypocupremia than to hypo. 

Introducción 

La nutrición parenteral total se utiliza cuando 
' la fun ción gastrointestinal se halla dificultada. 
Desde su inic io, esta técnica ha sido objeto de nu-

35 



Susana Buxaderas Sánchez y cols. 

merosos estudios para lograr que la nutrición pa
renteral cota), aporte al individuo todos los ele
mentos nutritivos esenciales y en la cantidad ade
cuada en función de las características físicas y 
patológicas del paciente al que se administra. A 
pesar de ello, muchos enfermos desarrollan sínto
mas típicos de deficiencia de elementos traza, 
cuando la alimentación por vía parenteral se pro
longa durante largo tiempo. 

El cuadro clínico característico de esta deficien
cia condicionada de cinc es anorexia, alopecia, hi
pogeusia, hiposmia y lesiones en la piel, especial
mente en el rostro, extremidades y áreas oral y ge
nital (TASMANJONES y col., 1978). Los síntomas 
característicos de la deficiencia de cobre son la 
leucopenia, neutropenia y anemia que no respon
de al tratamiento con hierro intramuscular. Es tí
pica la osteoporosis y el examen de la médula 
ósea pone de manifiesto hipocromía y mielosis 
que desaparecen con un suplemento de cobre 
(HELLER y col., 1978; KARPEL y PEDEN, 1972). 

Aunque la deficiencia de cinc y de cobre no lle
gue a desencadenar unos síntomas clínicos muy 
manifiestos, RUDMAN y col. (1974) muestran 
como la carencia de estos elementos en los fluidos 
destinados a la nutrición parenteral total, limitan 
la utilización de otros nutrientes como la del ni
trógeno. Por otra parte, si d paciente no recibe un 
aporte proteico suficiente, las dificultades para su 
curación se acrecientan. 

Diversos autores señalan, que durante la admi
nistración prolongada de la nutrición parenteral 
total, los enfermos sufren una disminución en la 
concentración sérica de ambos metales (HOL
BROOK y col., 1980; LOWRY y col., 1981; SOLO
MONS y col., 1976; VIELISIS y col., 1981). Asimis
mo, son varios los mecanismos por los que se in
tenta explicar la disminución de los niveles plas
máticos de ambos metales, sin descartar la posibi
lidad de que lo más probable es que intervenga 
más de uno al mismo tiempo: 1° el bajo contenido 
de cinc y de cobre en los fluídos destinados a la 
nutrición parenteral total (DUNLAP y col., 1974); 
2° un aumento en la excrecición urinaria de estos 
elementos (LOWRY y col., 1981; SOLOMONS y 
col., l 9"76); 3° una disminución de la unión de es
tos metales con las proteínas plasmáticas, debido 
a una mayor pérdida de éstas o por inhibición de 
su síntesis (SOLOMONS y col., 1976); 4° una mayor 
movilización, redistribución y utilización de estos 
elementos traza en otros compartimentos del or
ganismo (SOLOMONS y col., 1976). 

Considerando el interés del cinc y del cobre en 
la nutrición parenteral, algunos autores sugieren 
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su inclusión en dichos fluidos (HELLER y col., 
1978; LOWRY y col., 1981). En este estudio se pre
tende averiguar si la cantidad adicionada de estos 
metales a los íluídos destinados a este tipo de ali
mentación, es la adecuada para satisfacer las ne
cesidades de desarrollo y reparación tisular de los 
pacientes. El cinc y el cobre se administran a los 
enfermos objeto de este trabajo, cuando el médico 
lo considera convenien te. Esta forma tan variable 
de añadir dichos metales a la ración alimenticia 
de los pacientes se acepta, en lugar de establecer 
un modelo experimental, debido a que este traba
jo tiene como objeto principal, el estudio de los 
niveles sanguíneos de am bos elementos bajo las 
condiciones reales a las que se someten a los pa
cientes en algunos centros hospitalarios. 

Material y método 

Se analizan muestras de sangre de 13 pacientes 
de dos centros hospitalarios de Barcelona. En la 
Tabla l se recogen los resultados de los análisis y 
se indica e l sexo y la edad del paciente, el diagnós
tico y el tiempo transcurrido desde el inicio d e la 
nutrición parenteral total, hasta la toma d e mues
tra. En algunos enfermos (muestras nº 10, 11, 12 y 
13) se hace más de una extracción, señalándose los 
días transcurridos entre las tomas de muestra. 

A estos pacientes se les suministra, a intervalos 
de tiempo variable y por indicación expresa del 
médico, 5 mi de una solución de oligo-elementos 
que contiene 0.3 mg Zn/ml y 0.03 mg Cu/mi. 

Se determina el contenido de cinc y cobre en 
sangre total y suero por espectrofotometría de ab
sorción atómica. Se utiliza un Pye Unicam SP 
Mod. 1900 de doble haz, ajustando las condiciones 
de trabajo a cada elemento. 

El procedimiento seguido consiste en tratar, en 
tubo cerrado y en un baño maría a 100° C, 2 mi de 
sangre total o de suero con igual volumen de áci
do nítrico concentrado. Cuando la destrucción de 
la materia orgánica es completa y se han elimina
do los vapores nitrosos, se lleva el volumen de to
dos los tubos a 5 mi con agua destilada y desioni
zada. Se realiza una posterior dilución uno a cinco 
sólo para determinar el cinc en sangre total. El 
análisis espectrofotométrico de estos metales se 
lleva a cabo en estas soluciones, frente a un blanco 
y unas soluciones patrón de 0.5, 1, 2, 3 y 4 ppm de 
cinc y de cobre, preparadas a partir de soluciones 
estándar «Titrisoles Merck». 
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Resultados 

En la Tabla 2 se indican los valores promedio 
de cinc y de cobre, en sangre total y en suero de 
individuos sanos. Los datos proceden de un traba
jo hecho en el mismo laboratorio cuyo objeto fue 
el estudio de los niveles de estos metales en fun
ción del sexo y la edad. De las conclusiones de di
cho trabajo se deduce que no existen diferencias 
significativas en los niveles de cinc en función de 
la edad (a partir de los 20 años) ni tampoco del 
sexo, mientras que para el cobre se observan dife
rencias significativas entre varones y hembras. 
Los valores hallados para individuos sanos (Tabla 
2) sirven de referencia para comparar los niveles 
de cinc y de cobre en pacientes sometidos largo 
tiempo a nutrición parenteral total. 

A la vista de los resultados obtenidos en las 
muestras analizadas, los niveles de cinc en suero y 
sangre total no parecen sufrir una variación regu
lar en función del período de tiempo de nutrición 
parenteral, así mientras la muestra nº 6 (Tabla 1) 
tiene un nivel de cinc en suero que podría consi
derarse dentro de la normalidad tras 32 días de 
tratamiento otro paciente, muestra nº 9, con el 
mismo diagnóstico tiene a los 12 días un nivel de 
cinc muy bajo, ambos pacientes se hallaban inter
nados en el mismo centro hospitalario y al cuida
do del mismo médico. 

En algunas muestras los contenidos de cinc en 
suero son más altos de lo que cabría esperar; en la 
mayor parte de las muestras coinciden con eleva
das concentraciones en sangre total. Por otra par
te, en todos los casos en que se hace más de una 
extracción, el nivel de cinc disminuye, au.nque en 
forma arbitraria en función del tiempo, alcanzan
do en dos muestras (nº 11 y 13) un valor fisiológi
camente bajo. 

El nivel de cinc en sangre total de los indivi
duos sometidos a nutrición parenteral, es similar 
al correspondiente a los individuos sanos (Tabla 
2), excepto en 4 muestras (n° 5, 8, 12, 13) con conte
nidos mucho más altos (Tabla l). En dos de ellas 
(nº 12 y 13), al efectuar una nueva extracción al 
cabo de 30 ó 60 días, se observa que el nivel de 
cinc en sangre total desciende hasta valores simi
lares a los correspondientes a individuos sanos 
(Tabla 2). 

Los niveles de cobre en sangre total no sufren 
variaciones significativas con respecto a los de in
dividuos sanos. Pero por el contrario, los niveles 
séricos de cobre son, más frecuentemente que el 
cinc, inferiores a los de individuos sanos (Tabla 2). 
De tal forma que, el valor promedio de cobre en 

suero de estos pacientes, sin hacer diferencias de 
sexo ya que el número de muestras es pequeño 
(82 ± 21 g/100 mi), es significativamente me
nor que el de los hombres (p < 0.002) y de las mu
jeres sanas (p < 0.001). 

Discusión 

Diversos auores señalan la necesidad de adicio
nar c inc y cobre, así como otros oligoelementos, a 
los sueros destinados a la nutrición parenteral to
tal (PRASAD, 1979; TASMAN-JONES y col., 1978; 
LOWRY y col., 1981) propone suministrar de 70 a 
80 g/Kg/día de cinc y 60 a 65 g/Kg/ día de 
cobre por vía intravenosa, asegurando que con es
tas dosis se alcanzan los niveles normales de cinc y 
de cobre en suero, y un balance metabólico positi
vo. Para un hombre de 70 kg, estas cantidades co
rresponden a 5 mg Zn/ día y 4.5 mg Cu/ día. PRA
SAD (1979) observa síntomas de deficiencia de 
cinc en pacientes sometidos a alimentación intra
venosa (aporte de cinc inferior a 1.25 mg/día) du
rante un largo período de tiempo. En este estudio 
a los pacientes se les administra no diariamente, 
sino cuando el médico lo preescribe, I.5 mg de 
cinc y 0.150 mg de cobre, cantidades notablemen
te inferiores a las indicadas por PRASAD (1979) y 
LOWRY y col. (1981). No obstante, a pesar de la 
baja cantidad de cinc y cobre suministrada, nin
guno de los 13 pacientes estudiados presenta sín
tomas aparentes de deficiencia de alguno de estos 
dos metales. 

Según la bibliografía consultada, la nutrición 
parenteral durante un período de tiempo prolon
gado provoca una disminución en los niveles séri
cos de ambos metales. Entre los distintos trabajos 
publicados, destaca el de SOLOMONS y col. (1976). 
Estos autores realizan un estudio con 13 pacien
tes, en los que determinan la concentración de 
cinc y cobre antes de comenzar la alimentación 
por vía parenteral, y al cabo de 3 ó 7 semanas. En 
los 13 pacientes, el contenido de cobre disminuye 
un promedio de 11 g/ 100 mi por semana, mien_
tras que el cinc sólo disminuye en 10 de estos en
fermos y el promedio de disminución semanal fue 
de 4.9 g/ l 00 mi. En comparación con los resul
tados de SOLOMONS Y col. (1976), en este trabajo 
se observa que la concentración de cinc en sangre 
total y suero de los enfermos (Tabla I), unas veces 
es mayor o menor, y otras prácticamente igual 
que la correspondiente a individuos sanos (Tabla 
2), es decir, que más bien parece que el nivel de 
este elemento dependa del paciente de que se tra-
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Tabla 1 

Niveles de rinc y de cobre e,¡ sangre lota/y suero de enfermos sometidos a nutrición paren/eral total 

Mueslrn Extrae- Tiempo Sangre total Suero •sexo y 
n• ción dias Zn (µg/ 100 ml) Cu Z11 (µg/ 100 mi) Cu edad 

Diagnóstico 

1 1 • 33 640 95 
2 1 • 10 507 73 

3 I • 8 531 93 
4 1• 12 686 123 
5 ¡, 10 1564 56 

6 I' 34 529 121 
7 ¡. 9 636 70 
8 1 a 4 1174 70 
9 ) • 12 

10 1• 2 637 90 
2• 5 641 77 

11 1 • 3 50 1 82 
2• 8 550 107 

12 
) • 3 810 85 
2• 8 1544 125 
3• 65 588 103 
1• 14 742 73 

13 2• 44 5 18 116 
3· 42 

• M: mujer; H: hombre 

M etal 

Zn 

C u * 

Tabla ll 

Niveles de cinc y de cobre en sangre total y suero de 
individuos sanos 

Sangre lota/ Suero 

Sexo Muestras X± SD Muestras X± SD 
(11) (µg/ 100 ,ni) ( 11) (µg/ 100 mi) 

289 596 ± 114 167 111 ± 61 

H 166 105 ± 20 73 102 ± 22 
M 123 117 ± 29 94 124 ± 30 

• La dife renc ia entre el nivel m edio de cobre de ambos 
sexos (H: hombre; M : mujer ), tanto e n sangre total 
com o e n s uero, es estadísticamente significativa 
(p < 0.001). 

te, o incluso del estado en que se encuentre e l or
ganismo antes de iniciar la alimentación por vía 
parentera l total. En aquellos casos en los que se 
realiza más de una extracción d e sangre, e l conte
nido d e cinc disminuye de forma arbitraria en 
fun ción del tiempo. 

Con respecto a l cobre (Tabla 1), en este estudio 
se observa que su nivel en sangre total no varía 
apreciablem ente, mientras qu e e l sé rico, presenta 
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129 
145 

133 
123 
183 

155 
135 
123 
59 

106 
103 
116 
42 

290 
331 

95 
102 
90 
36 

98 M 63 Hernia con fístula 
65 H 78 Vagotomía t ru ncu lar 

y piloroplastia 
84 M 77 Colecistitis y pancreatiti s crónica 

102 H 61 Re intervención de ulcus 
6 1 M 67 Abceso subfrén ico e 

insuficie ncia respiratoria 
121 H 47 Peritonitis 
84 M 76 Peritoni t is 
86 H 56 Peritonitis 
62 H 65 Peri ton i ti s 
86 H 57 Peritonitis 
82 
90 M 5 1 Ampuloma 
82 

141 
17 2 H 25 Pancreati tis aguda 
103 
139 
114 H 22 Cístula estercorácica 
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un valor m edio (82 ± 21 µg/100 m il significati
vamente menor que el d e los individuos sanos 
(102 ± 22 µ g/ 100 mi, p < 0.002) (Tabla 2). Parece 
pues, que estos enfermos son más propensos a la 
defic iencia de cobre que de cinc, lo cual coincide 
con los resultados de SOLOMONS y col. (1976). 

En definitiva habrá que to rnar mayores precau
ciones para evitar la d eficiencia de cobre en estos 
enfermos, ya que o este elemento escasea propor
cionalmente a sus necesidades fis iológicas más 
que e l cinc en los fluid os destinados a alimenta
c ión por vía parenteral, o el cobre es más propen
so, por a lgún otro motivo, a dismin u ir en el suero 
de estos enfermos. DUNLAP y col. (1974) determi
nan el contenido de c inc y de cob re en algunos 
fluidos comerciles, y obtienen una concentración 

, promedio de ci nc de 333 a 414 µ g/L, que repre
senta sólo e l 50 o/o d el cinc que se requ iere para cu
brir las necesidades dia rias de los individ uos sa
nos fijad as por la OMS (DUNLAP y col., 1974). En 
lo qu e se refiere al cobre, en algunos fluid os prác
ticamente no lo d etectan porque el contenido es 
inferior a 20 µ g/L, cuando son 400 µ g/L los que 
se han estimado como necesarios para el mante
nimiento, por vía pa renteral, de un balance positi
vo d e cobre (DUNLAP y col., 1974). 
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A pesar de que ninguno de los 13 pacientes de 
este estudio presenta síntomas aparentes de defi
ciencia de cinc o de cobre, y que sólo en algunos 
casos la disminución de los niveles séricos de estos 
metales es espectacular, se recomienda suminis
trar al enfermo alimentado por vía intravenosa, 
estos elementos a intervalos de tiempo regulares y 
en cantidades mayores y suficientes para asegu
rarnos de que se cubren las necesidades basales y 
la reparación tisular. 
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Introducción 

Los pacientes sometidos a intervención quirúr
gica, presentan cambios en su estado metabólico, 
cambios producidos, en primer lugar por el pe
ríodo de ayuno más o menos prolongado por acto 
quirúrgico, y, en segundo lugar por la respuesta 
del organismo frente al trauma quirúrgico y/o al 
stress. Un tercer factor presente en numerosos en
fermos es el de malnutrición previa provocada 
por la enfermedad de fondo. Los cambios produ
cidos en el equilibrio dinámico entre producción 
y destrucción tisular, conducen hacia una situa
ción catabólica, con disminución progresiva de 
las reservas energéticas y de los elementos plásti
cos y dificultad o ausencia de síntesis de nuevas 
proteínas. La alteración metabólica que se produ
ce tras un período de ayuno,junto con la agresión 
se debe a cuatro factores: disminución de su apro
vechamiento, aumento de las necesidades, dismi
nución de ingreso de nutrientes y aumento de las 
pérdidas 1• u . 

* Unidad de Medicina intensiva. 
** Servicio de Nefrología. 

*** Servicio de Cirugía Cardíaca. 

El enfermo cardiópata presenta ciertas particu
laridades, en relación a su valoración del estado 
nutricional. Las alteraciones producidas por los 
cambios hemodinámicos, propios de la enferme
dad, pueden originar retención hídrica, que en
grendran factores de error en la estimación de los 
parámetros antropométricos y por ello muchos 
enfermos presentan exceso de peso 4

' -'. Por otra 
parte, muchas enfermedades graves y de larga 
evolución se acompañan de cierto estado de mal
nutrición, que puede llegar al de caquexia cardia
ca 6• Los factores de producción de la caquexia car
diaca, son debidos al transporte inadecuado de 
nutrientes a las células, a anorexia, a malabsor
ción con aumentos de las pérdidas de nutrientes 
por heces y orina, y al aumento del metabolismo, 
que se atribuye al bajo gasto 6 de muchos enfer
mos y posiblemente a la hipoxia tisular 7·

8
v

9
• 

Los efectos metabólicos del ayuno breve no 
complicado, que aparecen en el postoperatorio 
inmediato de estos enfermos, se producen al exis
tir un aporte disminuido de calorías y e lementos 
nutricionales en las primeras horas. Con el ayuno 
hay una disminución de la absorción de glucosa, 
aminoácidos y ácidos grasos de la dieta. Los nive
les de insulina descienden, así como los niveles de 
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glucagón aumentan gradualmente. El hígado co
mienza a producir glucosa, a partir d e l glucógeno 
y d e los precursores de la neoglucogénesis. Los re
queri mientos cerebrales de glucosa, continúan y 
se consiguen cumplime ntar mediante la neoglu
cogénesis; lo que se comprueba por un aumento 
de la eliminación d e l nitrógeno ·urinario alrede
dor de 12 g/día, durante los primeros días de ayu
no. El hígado se conviene en la mayor fuente de 
producción de glucosa, siendo regulado este pro
ceso por la acción d e la insulina y e l glucagón. 

El músculo y e l intestin o aportan gran cantidad 
de aminoácidos libres, sobre todo alanina y gluta
mina. La principal fu ente de nitrógeno es el cata
bolismo de los aminoácidos ramificados e n el 
músculo. La energía para estas actividades meta
bólicas se produce po r la oxidación de las grasas. 
El hígado obtiene esta energía por la oxidación 
inco mpleta de los ácidos grasos libres a acetato. 
La ox idación d e los ácidos grasos libres en el híga
do, conduce a la producción y libe ración de cuer
pos cetónicos en la sangre. Los cuerpos cetónicos 
aumentados inhiben la lipolisis ·adicional, al esti
mular las glándulas beta del páncreas y aumentar 
los n iveles de insulina. 

Por otra parte, el acto quirúrg ico produce un 
cierto grado d e stress, con aumento de las tasas 
circulantes d e catccolaminas, cortisol, glucagón y 
GH, produciéndose una hipoinsulinemia relativa, 
frente a niveles elevados de glucosa, lo que origi
na una disminución en la utilizac ión de la gluco
sa. La elevada secreción de glucocorticoides pro
duce u n aumento del catabolismo proté ico 11

• 

Los objetivos del presente trabajo han sido eva
lu ar la traducción clínica que estas alteraciones fi
siopatológicas tenían sobre e l estado nutriti vo de 
los enfermos sometidos a cirugía extracorpórea. 

Material 

Fueron objeto de nuestro estud io 20 enfermos, 
3 mujeres y 17 varones, sometidos a c irugía car
díaca mediante c irculación extracorpórea, con 
edades comprendidas entre 35/75 años, con una 
m ed ia d e 53,6 años. 

El estado nutricional previo, así como las fu n 
ciones respiratorias, hepáticas y renal fueron nor
males. 

La alimentación ora l con dieta blanda comenzó 
a las 48 horas. 

Mé todos 

Se realizó u n estudio nutr icional previo, otro en 

42 

e l postoperatorio inmediato (a las 48 horas) y otro 
en el postoperatorio tardío (a los 7 días). En el es
tudio nutricional se hicieron las determinaciones 
habitualmente recomendadas en la bibliografía 12

• 

13
' 

14, que afectaban a los siguientes parámetros: 

- Pará metros antropométricos: 
Con valoraciones de: altura, peso, pliegues bici

pital, tr icipital, subescapu lar, abdominal, períme
tro braquial, á rea muscular del brazo, índice crea
tinina/altura. 

- Parámetros bioquímicos: 
Fórmula leucocita ria, linfocitos tota les, índice 

linfocitario, urea en sangre, c reatinina en sangre y 
e n orina de 24 horas, proteínas tota les y albúmina 
sérica. 

- Pa rá metros inmunológ icos: 
lnmunoglobulinas séricas, m arcad ores linfoci

tarios T y B. 

Resultados 

- Parámetros antropométricos: 

• Peso: el peso m edio en el preoperatorio fu e d e 
63,38 kg., en e l postoperatorio inmediato un 75 % 
de los pacientes tuvieron una pérdida media d e 
peso d el 4,04 % (54,98 kg.) y en el postoperatorio 
tardío, un 55 % tu vieron una pérdida m edia d e 
peso d e l 5, 7 8 %, si bien el peso medio g lobal fue d e 
63,99 kg. (Fig. 1 ). 

• Pliegues: 

1. Bicipital: El valor medio preoperatorio fue de 
0,635 cm . en el postoperatorio inmediato el 30 % 
d e los enfermos tuvieron un descenso medio del 
24 % (valor medio 0,61 O cm.) y en e l postoperatorio 
ta rdío, e l 25 % de los enfermos tenían una dismi
nución media del 29,12 %, si bien el valor medio 
global fue de O, 7 20 cm. 

2. Tricipital: El valor medio preope ratorio fue 
de 0,82 cm., en el postoperatorio inmediato, el 
35 % de los enfermos tuvieron un descenso medio 
d e l 15,2 %(valo r medio 0,85 cm ) y en el postopera
torio tard ío, e l 35 % de los enferm os tu vieron u na 
disminución media dd 18,5 o/o, si bien el valor me
dio global fu e de 0,780 cm . (Fig. 2). 

J. Subescapular: El valor medio preoperatorio 
fue de 1,16 cm., en e l postoperatorio inmedia to e l 
40 % de los enfermos presentaro n una disminu
ción del 34 % (valor medio 0,83 cm) y en e l posto
peratorio tardío, el 35 % d e los pacientes tuvieron 
una dismi nución del 30 o/o, s i bien el va lor global 
fue de l ,15cms. 



Repercusión del trauma quirúrgico sobre el estado nutritivo 
del enfermo sometido a cirugía cardíaca. Estudio preliminar 

4. Abdominal: El valor medio en el preoperato
rio fue de 1,135 cms., en el postoperatorio inme
diato el 35 % de los enfermos tuvieron una dismi
nución del 29,9 % (valor global medio, 1,04 cms) y 

en el postoperatorio tardío, el 10 % de los pacien
tes tuvieron una disminución del 11,29 o/o, si bien 
el valor global medio fue de 1,3 cms. 

5. Perímetro braquial: El valor medio en el preo
peratorio fue de 27,3 cms., en el postoperatorio in
mediato, el 60 % de los enfermos presentaron una 
disminució del 5,25 % (valor global medio 26,45 
cms.) y el postoperatorio tardío, el 30 % de los en
fermos tuvieron una disminución del 6,16 %, s1 
bien el valor global medio fue de 25,61 cms. 

6. Area muscular del brazo: El valor medio e el 
preoperatorio fue de 5,62 cms en el postoperato
rio inmediato, el 65 % de los enfermos tuvieron 
una disminución del 12 % (valor global medio 4,95 
cms.) y en el postoperatorio tardío, el 35 % de los 
pacientes presentaban una disminución del 
12,1 o/o, si bien el valor global medio fue de 4,94 
cms. (Fig. 3). 

- Parámetros bioquímicos: 

• Proteínas totales y albúmina sérica: Valor medio 
preoperatorio, 6,66 % de las proteínas totales y 
3,54 % de albúmina. En el postoperatorio inme
diato, el 80 % de los enfermos presentaban una 

disminución de proteínas totales con un descenso 
medio del 14 % sobre e l valor inicial (5,97 g %), y el_ 
85 % una disminución de la albúmina de una me
dia del 16 % (4,08 g %), y en el postoperatorio tar
dío, el 60 % de todos los enfermos presentaban 
una disminución de las proteínas totales con un 
descenso del 13,6 % (5,36 g %) y el 70 % tenían dis
minución de la albúmina sérica con un descenso 
del 16,1 % (3, 18 g %). (Fig. 4). 

• Indice crealinina/ altura: En el preoperatorio to
dos presentaban un índice su perior al 30 %. En el 
postoperatorio inmediato el 85 o/o tenían entre el 5 
y 15 % y un 15 o/o entre e l 15 y 30 o/o, y en el postope
ratorio tardío, el 90 o/o entre el 5 y 15 o/o y el 1 O % en
tre el 15 y 30 %. (Fig. 5). 

• Creatinina urinaria: En el postoperatorio inme
diato, el 65 % evidencian aumento de la elimina
ción de creatinina y en el postoperatorio tardío, 
un 75 % 

- Parámetros inmunológicos: 

• Número de Linfocitos: El valor medio preopera
torio fue de 29,05 o/o, en el postoperatorio inmedia
to el 80 % de los enfermos tuvieron un descenso 
medio del 44 o/o (13,75 %), y en el postoperatorio 
tardío el 95 o/o de los pacientes tuvieron una dismi
nución de linfocitos media del 40 % (13,26 %). 

• Indice linfocitario: El valor medio preoperatorio 
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DIAS DE POSTOPERATORIO 
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fue de 2.185 linfocitos totales. En el postoperatorio 
inmediato el 10 % de los enfermos tuvieron cifras 
inferiores a 1.500, y en el postoperatorio tardío el 
40 % presentó un número total de linfocitos supe
rior a 1.500. (Fig. 6). 
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v.m, 4,94 cm.2 

7º DIA 

• Inmunoglobulinas séricas (lgG, IgA e IgM): No se 
_evidenciaron alteraciones significativas sobre el 
seguimie nto, así como tampoco sobre los marca
dores linfocitarios T y B. 
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Discusión 

En la serie estudiada por nosotros, los controles 
realizados en el postoperatorio inmediato, evi
dencian una alteración de los parámetros antro-

X: 4tº/o .....-

POST.OPERATORIO INMEDIATO 

80 % V n! Linf. X 44 % 
10% t.L.<l.500 

N! L. 

POSTOPERATORIO TARDIO 

---- 90 "lo* n!Linf. X 41 % 
40 °/o LL. < 1.500 

LL. 

<L llOO 

7° DIA 

pométricos y bioquímicos indicadores de c ierto 
estado de desnutrición. Así, se pone de manifiesto 
una reducción significativa del peso, superior al 
2 %, en un 40 o/o de los enfermos, con disminución 
de pliegues, perímetro muscular del brazo y área 
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INDICE CREATININA/ALTURA 

$ /$ 

•;. 

POSTOPERATORIO INMEDIATO 

85 % IC/A 5 -15 % {D.L .) 
15 % IC/A 15-30% {D.M. ) 

POSTOPERATORIO TARDIO [ZZ] 
90 % IC/A 5-15 % {D.Ll 
1 O% IC/A 15 - 30 % {D.M.) 

~ 

muscular del brazo que afecta al 60-65 % de los en
fe rmos, lo que indica una disminución d e los d e
pósitos musculares del organismo. Consecuente
mente, el índice creatini na/altura, indicador de la 
masa muscular, muestra una malnutrición leve en 
un 85 % de los enfermos, mientras que un 15 % 
presentan una malnutrición moderada. 

El estado de la proteína visceral y los li nfocitos 
viene dado, entre otros, por los valores de las pro
teínas plasmáticas y la a lbúmina sérica. Se eviden
c ia un descenso en el 80 % de los enfer mos de las 
proteínas totales, y e l mismo porcentaje presen
tan asimismo, albúmina sérica dismi nuida, sien
do inferior a 3,5 g % en un 70 % de los enfermos. Si 
comparamos los resultados con los diferentes es
tados de malnutrición en el adu lto, podemos se
ñalar en el postoperatorio inmediato la existencia 
de un tipo de Marasmo del adulto (desnutrición 
calórico-proteica) en un 40 o/o de los enfermos, con 
caída de peso, tests antropométricos, índice d e 
creatinina/altura, sin alteración de las proteínas 
totales. También evidenciamos una malnutrición 
tipo K washirkor del adulto (malnu trición proteica) 
en un 30 % de los enfermos, con descenso de a lbú-
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mina inferior a 3,2 g %, número de linfocitos e in
dice linfocitario inferior a 1.500, así como d escen
so en los valores antropométricos. La malnutri
c ión mixta del adulto se evidenció en un 15 o/o de 
los enfermos. 

A los sie te días de postoperatorio, se mantenía 
en un 35 % de los enfermos un tipo de Marasmo 
d e l adu lto; en un 20 o/o de los enfermos un K was
hiorkor del adulto, y un 15 % presentaba malnu
tr ic ión mixta. 

Interpretamos estas alteraciones como que en 
el postoperatorio inmediato existiría un tipo d e 
malnutri ción con valores normales de prote ínas y 
caídas d e los valo res antropométricos, junto con 
e l índice creatinina/altura, que vendría dada por 
el ayu no o la falta de aporte caloríco-proteíco en 
las primeras horas del postoperatorio. 

En el postoperatorio tardío, se evidencia un 
15 o/o de enfermos que presentan una malnutri
ción mixta, con caída de pesos, parámetros antro
pométricos, albúmina y númer o de linfocitos, que 
podía estar m ediada por el st ress quirúrgico y 
más o menos por e l a yuno postoperatorio, ya q ue 
hemos comprobado la existencia d e una anorexia 



Repercusión del trauma quirúrgico sobre el estado nutrit ivo 
del enfermo sometido a cirugía cardíaca . Estudio preliminar 

. postquirúrgica, posiblemente producida por el 
período postanestes1co, respiracwn mecamca 
controlada de las primeras horas, anestesia, seda
ción y antibióticoterapia. Consideramos que aun
que el enfermo inicia dieta normocalórica y nor
moprotéica a las 72-96 horas de la intervención, 
no ingiere el aporte ca lórico y proteico necesa1·io, 
dado la existenc ia de este tipo de anorexia y, aun
que el tipo d e malnutrición existente en nuestro 
seguimiento es leve o moderada, sería convenien
te iniciar una nutrición pa renteral en este tipo de 
enfermos, previa o en los días siguientes al posto
peratorio inmediato, con el fin de prevenirlas. 

Conclusiones 

Con el objetivo de evaluar la repercus10n del 
trauma quirúrgico sobre la nutrición, se estudia
ron 20 enfermos sometidos a cirugía extracorpó
rea, de edades comprendidas entre 35 y 70 años. 
Se determinaron los parámetros antropométricos, 
bioquímicos e inmunológicos que permitieran 
formarse idea de la composición co~poral (refe
rencial y absoluta) del metabolismo de las proteí
nas (generales y viscerales) y del estado inmunita
rio. Se hicieron controles basales, previos a la in
tervención, a las 48 horas y a la semana. La fun
ción renal era normal en todos los enfermos. En el 
postoperatorio recibieron únicamt>ntt> 1111 aporte 
de reposición hidroelectrolítica hipocalórica, y a 
las 48 horas pasaron a alimentación oral. 

De la serie estudiada, los pa rámetros antropo
métricos, bioquímicos e inmunológicos, se deduce 
que existe una alteración d el comportamiento 
muscular y de las proteínas viscerales que indican 
c ierto estado de malnutrición, generalmente leve 
o moderada . 

Pode mos afirmar: 

l. La existencia de una disminución de la m asa 
muscula r, que vie ne dada por la disminución d e l 
peso, parámetros antropométricos, á rea muscular 
e índice cr eatinina/altura. 

2. La existencia d e una disminución d e las pro
teínas viscerales, que se evidencia por el d escen so 
de las proteínas totales y la albúmina sérica. 

Ex iste una m alnutri ción calórico-prote ica (Ma
rasco d el adulto), malnutrición prote ica (K was
hiorkor del adulto) y mixta. 

Todas ellas d e carácter le ve o moderado. Evi
d e n ciándose una mejoría a los sie te días de posto
peratorio. A p esar d e estos estad os de malnut ri 
ción leve o moderada, no se produjeron complica 
cion es, no siendo necesario el aporte d e nutrición 
parenteral suple m e ntaria. 

Postoperatorio Post. 
inmediato tardio 

M ... lnutrición calórico-proteica 40 % 35 % 
Malnutrición proteica . .. . ... . 30 % 20 % 
Malnutrición mix ta ....... . . . 15 % 15 % 
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Resumen 

•La gran variedad de componentes de una dieta 
equilibrada y sus condiciones de tipo físico, quí
mico, higiénico ... , hacen necesario que en la elabo
ración de las mezclas nutrientes se sigan una serie 
de normas capaces de garantizar al máximo que 
el preparado final logre sus objetivos, sin causar 
efectos indeseables atribuibles al proceso de ela
boración, consideración básica a tener en cuenta 
por el equipo de enfermería responsable de la 
preparación de las mezclas. 

•El Servicio de Farmacia de nuestro Hospital 
cuenta con un recinto aislado donde está ubicada 
una campana de flujo laminar horizontal y demás 
mobiliario. 

En el desarrollo de nuestra técnica aséptica 
consideramos: 

l. Normas higiénicas y equipamiento del per
sonal. 

2. Procedimiento 

Destacando en el procedimiento: a) Análisis so
mero de la mínima manipulación. b) Gran disci
plina en los movimientos. c) Cuidado extremo en 
el orden de incorporación de aditivos y nutrientes 
estudiado y establecido por nuestros farmacéuti-

cos. d) Inspección de los aditivos cuantas veces sea 
necesario para su correspondencia con la pres
cripción. e) Comprobación de la identificación del 
paciente con la nutrición parenteral, etiquetándo
la debidamente. 
•Los resultados obtenidos según nuestro 

procedimiento, evitando al max1mo las 
manipulaciones, ya que las unidades nutritivas se 
disponen en bolsas de 3.000 mi. estériles y 
provistas de equipo de infusión, y creo son 
buenos, ya que de todas nuestras NP en sólo una 
un enfermo tuvo tiritona, extrayéndose una 
muestra para bacteriología, cuyo resultado fue 
negativo. 

Abstract 

The large variety oJ components oJ a balanced diet, and 
its physical, chemical, hugienic, etc. conditions make it ne
cessary far the preparation oJ the nutriotional mixtures to 

follow a series oJ standards which are able to guarantee as 
far as possible that the final preparation will achieve its 
aims without causing undesirable effects which may be at
tributed to the process oJ elaboration. This is a basic consi
deration which must be taken into account by the nursing 
team which is responsible for the preparation of the mixtures. 
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Introducción 

Resulta d e todos conocida, la imposibilidad de 
disponer de un preparad o comercial, capaz de cu
brir las necesidades nutritivas de todos los enfer
mos tributarios de recibir N.P. Esta circunstancia 
obliga a la manipulación de las soluciones inte
grantes de la dieta. 

La gran variedad de componentes de una dieta 
equilibrada y s_us condiciones de t ipo físico, quí
mico, higiénico ... 1 hacen necesario que en la ela
boración de la mezcla nutritiva se sigan una serie 
de normas capaces de garantizar al máximo que 
el preparado final logre su objetivo, sin causar 
efectos indeseables atribuibles al proceso de ela
boración; considerac ión básica a tener en cuenta 
por el equipo de enfermería responsable de la 
preparación de la mezcla 2• 

Material y método 

El servicio de Farmacia de nuestro Hospital 
cuenta con un recinto aislado donde está uvicada 
una campana de flujo laminar horizontal y demás 
mobiliario. 

En él realizamos: 
l.- Control de: partículas, grietas, turbidez, 

hongos; de los distintos frascos que van a compo
ner las N.P. 

2.- Limpieza d e los mismos con compresa im 
pregnada en solución d e digluconato de clorhexi
dina en alcohol de 70°. 

3.- Almacenamiento 
Hidratos d e Carbono e n estanterías. 
Aminoácidos en a rmarios con puertas n o tras-

lúcidas. 
Grasas en cámara fri gorífica. 
Ya en la Unidad d e Farmacia la orden médica 

de preparación de la N.P., el farmacéutico en su 
modelo d e hoja diseña la fórmula nutritiva; dis
poniendo la limpieza d e la campana con compre
sa esteril y solución d e digluconato de clorhexidi
na en alcohol de 70°, (estará limpia desde su últi 
ma utilización con solución de Armil 1:1000) e n 
cendiendo e l flujo laminar de 20 a 30 minutos an 
tes de proced e r a la e laboración. 

Posteriormente el A.T.S. inte rpre ta la orden far
macéutica colocando en el interior de la campana 
los distintos frascos y aditivos que la van a compo
ner una vez esté n limpios; así com o tod o el m ate
rial a utilizar d esprovisto de su envoltura exterior. 

En el desarrollo de nuestra técnica aséptica consideramos: 

l. Normas hig iéni cas y equipamiento del perso
nal. 
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2. Análisis somero de la mínima manipulación. 
3. Gran disciplina en los movimientos. 

l) Normas higiénicas y equipamiento del personal 

La persona emite partículas contaminantes 
como resultado de los distintos procesos metabó
licos por: boca, nariz, pi el... Es d e importancia so
bre todo la higiene d e manos y pelo que liberan 
gran cantidad de partículas y d e gérmenes. 

En el equipamiento se ha de considera r el em
pleo de mascarilla, gorro, g uantes y bata estériles. 

Una vez higienizadas las manos del laborante y 
con el correspondiente atuendo se instala ante la 
cabina para p r oceder la e laboración, procurando 
que permanezcan cerradas las puertas y ventanas 

del recinto. 

2) Análisis somero de la mínima manipulación 

Una vez aseptizados frascos y viales en el lugar 
de inyección, se golpean suavemente las ampollas 
y se abren dejándolas unos m inutos para que se 
depositen las partículas de cristal, pin tura de cue
llos, etc.) al mismo tiempo que se ha comprobado 
la cantidad y nombre del m edicamento 3• 

En cuanto al material auxiliar a utilizar y e l 
modo de manejarlo es importante tene r presente 
la mínima manipulación 4 es frecuente cuando 
menos d e part ículas materiales. 

Teniendo en cuenta que no utilizamos filt ros 
espongo nuestras técnicas. 

Técnica para cargar las ampollas con jeringuilla sin tocar 

el embolo 

Conectar la jeringa a una aguja IM. 
Introduci r la en la ampolla con e l vise) hacia 

arriba. 
En la mano izqda. ampolla y jeringa. 
Con la mano d cha. se tira del extremo del 
émbolo aspirando el medicamento. 
Cuidado de no aspirar cristales desechando 
unas gotas. 

Técnica para cargar amj,ollas con equipo de trasvase 
cuando el número es múltiple 

Es la forma idónea; no hay mani p ulación. 
Se necesita vacío en uno de los frascos de la 
N.P. como la Dextrosa 70 o/o. 
Su utili zació n es sencilla; cerrada la pinza se 
introduce la aguja corta e n e l frasco, se retira 
e l protector d e la aguja larga introdu ciéndola 
en la ampolla abriend o a continuación la pin 
za. 

Como el orificio es late ral q uedan un as gotas 
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- Con la mano dcha. se tira del extremo del 

émbolo. 
3) Gran disciplina en los movimientos 

La persona que opera ha de tener disciplina en 
los movimientos pues desprende gran número de 
partículas, esta circunstancia es molesta per? ne
cesaria. Por ejemplo los frascos de las soluc10nes 
no estarán colocados enfrente mientras se mani
pula con los distintos aditivos impiden que el flu
jo laminar llegue a nuestras manos y se formen 
turbulencias. 

Sigue en importancia: 

1.- Cuidado extremo en el orden de incorpora
ción de los distintos aditivos y nutrientes, estudia
do y establecido por nuestros farmacéuticos. 

2.- Inspección de los aditivos cuantas veces sean 
necesarias para su correspondencia con la pres-

cripción. . 
3.- Comprobar la identificación del paciente 

con la N.P. preparada etiquetándola debidamen
te. 

Una vez terminado el llenado de todos los com
ponentes por diferencia de presión se cierra la 
bolsa, colocando el equipo de infusión. 

Finalmente se mete en bolsa de plástico estéril 
precintada, llevándola al servicio correspondien
te. 
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos según nuestro proce
dimiento, evitando al máximo las manipulaciones 
como he expuesto anteriormente ya que las uni
dades nutritivas se disponen en bolsas de 3.000 
mi. estériles y provistas de equipor infusor creo 
son buenos; ya que sólo hubo un caso de tiritona 
en un enfermo, extrayendo de dicha nutrición 
muestra para bacteriología cuyo resultado fue ne
gativo. 
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dica un apartado al metabolismo 
de cada uno de ellos. 

El segundo capítulo está dedica
do a las propiedades físico
químicas de los oligoelementos. 

En el tercer capítulo se hacen 
una serie de consideraciones ge
nerales para la determinación de 
oligoelementos en muestras bioló
gicas. 

En elcuarto capitulo, de forma 
sintética y muy clara, el profesor 
Jiménez Torres,expone brillante
mente un tema sobre aporte de 
oligoelementos en nutrición pa
renteral, haciendo cons.ideracio-

cardíaca, cirugía oftalmológica, etc.) 
y habiendo sido dedicada a cada 
entidad clínica una página o pági
na y media, el lector encuentra cuál 
es la media usual de hospitalización 
para dicha entidad clínica y una 
breve descripción de en qué consis
te el proceso, los objetivos de la nu
trición en dicho proceso (restable
cer un metabolismo alterado, repo
ner líquidos, restringir eletrólitos, 
reponer la masa corporal, etc.). A 
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nes sobre los oligoelementos y do
sis de los mismos que se deben 
aportar, cuándo se debe incluir el 
aporte y requerimientos intrave
nosos diarios. 

El quinto capítulo está dedicado 
a la forma como se deben admi
nistrar los oligoelementos en fór
mulas intravenosas . 

En el sexto capítulo, el aporte de 
oligoelementos en nutrición ente
ral. 

Consideramos que es un ma
nual a tener en cuenta por todos 
aquellos profesionales que se de
diquen a la nutrición artificial. 

continuación vienen las recomen
daciones dietéticas específicas 
para cada caso. Después el perfil 
metabólico o bioquímico que 
debe invest igarse de rutina y, fi
nalmente, las normas de educa
ción dietética que han de enseñar
se al paciente. Cuando en nuestro 
país contemos con dietistas en los 
hospitales h abremos de recomen
darles que lleven este librito per
manentemente en el bolsillo. 
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William A. Creasey 
Editado por Lea & Febiger 
221 páginas 
20 figuras 
7 tablas 
ISBN-0-8121-097 5-9 
Precio: 16 S 

En este libro se plasman los co
nocimientos actuales derivados de 
los esfuerzos de múltiples investi
gadores encaminados a desvelar 
el papel de diversos nutrientes en 
la causa, progreso y tratamiento 
de muchas enfermedades y parti 
cularmente del cáncer. La relación 
entre la dieta y el cáncer se esta
blece desde varios puntos de vista. 
En primer lugar, el papel de la 
dieta en la carcinogénesis, bien 
como promotora o como inhibi-

MANAGEMENT OF OBESITY BY 
SEVERE CALORIC RESTRICTION 
George L. Blackburn and George 
A. Bray 
Edt. PSG Publishing Company, 
[ne. 
396 páginas 
74 figuras 
71 tablas 
ISBN-088416-495-0 
Precio: 45 S 

En este libro se recoge el Simpo
sio mantenido sobre dietas muy 
bajas en calorías que tuvo lugar 
los días 3 al 6 de junio d e 1983 en 
Falmouth, Massachusetts. El total 
de autores asciende a cuarenta y 
un científicos, todos ellos nortea-

dora de los procesos, recibe gran 
atención. 

En otra parte del libro se tratan 
los procederes actualmente en uso 
para los estudios de las interaccio
nes que conducen a malnutrición 
y caquexia en los pacientes cance
rosos y la utilidad de diversas 
aproximaciones dietéticas, tal 
como nutrición parenteral total 
como coadyuvante de la terapia. 
En once capítulos el lector se fami
liariza con la carcinogénesis, el es-

mericanos. El índice está distri
buido en 6 secciones dedicadas de 
manera sucesiva a dietas muy ba
jas en calorías y balance nitroge
nado, mecanismos básicos de las 
dietas muy bajas en calorías, efec
to de estas dietas sobre los oligoe-

tado nutritivo de los pacientes 
cancerosos, el valor del conoci
miento de la ingesta calórica y 
proteica, la fibra dietética, las gra
sas de las dietas, vitaminas, mine
rales, café y alcohol. Se cierra el li
bro con un capítulo dedicado a los 
componentes y aditivos que se in
cluyen en la dieta y el papel d e la 
dieta en el tratamiento y preven
ción del cáncer. Cada capítulo va 
seguido de la amplia bibliografía 
consultada. 

lementos y sobre la función car
díaca, efectos de estas dietas sobre 
distintas entidades clínicas y ex
periencia clínica con dietas muy 
bajas en calorías. Al final se ofre
cen las discusiones habidas duran
te este Simposio. 
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NUTRITIONAL INTERVENCION 
IN THE AGING PROCESS 

H. James Armbrecht, John M . 
Prendergast and Rodney M. Coe 

Edi t. Springer-Verlag, 1984 
343 Páginas 
68 Figuras 
ISBN-3340-96025-2 
Precio: 7 .500 Pts 

El objetivo de este libro es do
ble. Por una parte presentan el co
nocimiento básico de la interac
ción entre la nutrición y el enveje
cimiento. El otro objetivo intenta 
discutir algunas de las aplicacio
nes de este conocimiento en el cui
dado de los pacientes ancianos. La 
interacción entre el envejecimien
to y la nutrición es compleja por
que pueden participar de manera 
sinérgica o antagonista. El enveje
cimiento altera la forma de absor
ción y utilización de los nutrientes 
por parte del organismo, así como 
la forma de ingesta alimentaria. 

El libro está distribuido en 4 

partes. En la primera parte se dis
cuten de manera general los efec
tos del envejecimiento sobre la 
nutrición. Sus cinco capítulos revi
san la evidencia de los cambios 
del estado nutritivo relacionados 
con el envejecimiento. Los intere
ses varían de manera amplia des
de factores socioculturales a otros 
específicos psicofisiológicos. Asi
mismo tratan de los procesos bio
químicos sobre el metabolismo de 
las vitaminas, proteínas y lípidos. 
En la segunda parte se invierte el 
razonamiento, es decir, se valora 
el papel de la nutrición sobre el 
envejecimiento. En cinco capítu
los se describe el efecto de la res-

tricción dietética sobre el metabo
lismo, la estructura del sistema 
nervioso y sobre las funciones de 
membrana. En la tercera parte de 
la obra se examina el efecto de la 
manipulación nutritiva con res
pecto a la osteoporosis, diabetes 
mellitus, alteraciones inmunológi
cas y la memoria. La cuarta y últi
ma parte está dedicada a las apli
caciones clínicas del conocimiento 
nutritivo en el manejo de los pa
cientes ancianos en dist intos am
bientes. 

En la elaboración de este libro 
han partic ipado un total de 27 au
tores, todos ellos nortea mericanos. 
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