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Aspectos biofarmacéuticos 
de la nutrición entera! 
E. García Martínez y A. Guzmán Guzmán 
Servicio Farma ct·urico. Hospital Regional «Carlos Ha van. M;ílag a 

Introducción 

Grac ias a la preoc upa c1on sanita ria que médi ­
cos, A.T.S. y farma céuticos t e nernos en nuestro 
quehacer profesional por el e nfermo, cada uno 
desd e su parcela asistencial e investigado ra, se 
está llegando en el campo de la nutrición artific ial 
a unos logros maravillosos incorporando los nu­
trientes con selectividad y especifi cidad, d e a c ue r­
do co n e l e nfermo y su patología, a tra vés d e téc­
nicas cada vez m ás perfectas, hacie ndo r éalidad la 
fra se hipoc rática d e que nuestro alim e nto sea 
nuestro medicamrnro, y te niendo mu y presente, 
con A. Wretlind, para no pecar de ign ora ntes, que 
((la malnutri ció n en los pue blos es un signo de po­
breza, pe ro la malnutri ción e n los hospitales es un 
s ig no de ig no1·an c ia». 

En la a ctua lidad se ha llegado a con seguir fór ­
mulas nu t riciona les que se d e nominan química­
m e nte definidas, d e bido a que sus compo n e ntes 
son sustanc ias químicame nte puras. Esto es así 
d esd e que Rose y su equipo d e mostraron una alta 
efi ca c ia nutri cional y un balance d e nitróge no po­
sitivo e n los animales d e expe rimentación, con 
alime ntación a base de t a les su stancias quími ca­
mente definidas. 

Estos hec hos y otros nos llevan a pen sar e n la 
posibilid ad de interaccio nar con o tras su sta ncias 
también químic as los m edicam e ntos; pero a su 
vez, y dadas las características d e la mayoría d e los 
e nfe r mos que están som etidos a nutric ión artifi ­
c ial, y concre ta mente la ente ra! , n os cabe pensar 
e n la proble mática de la te rapé uti ca , que requier e 
la admini stración d e formas sólidas por v ía ora 1, 
que e n mayo r o m e no r cantida d recibe rodo este 
t ipo de enfe rm os; má s impona nte e s esta c ues tió n 
s i pe n samos a d e m ás que e n muchas ocasiones es­
ta rá alte rado e l tracto diges tivo y habrá la corres­
pondi e nte repe rcus ión e n e l proceso LADME. 

Tocio e sto debid o a qu e e l fa rm acéutico co rno fa r­
macólog o, si bien le inte resa lo qu e su ced e al o r ­
ganismo <le a cuerdo co n la farma codinám ica, 
tambié n como farm a co cinéti co le inte resa lo que 
le pasa al medicament o en e l o rgani smo, po r q u e 
sabe que la farmacocl inamia estará en gran parte 
en fun ción ele la farma coc in ética, es d ecir, ele lo 
que le pasa al m edicamento e n e l o rga n ism o. 

Por tanro, nos va mos a conc reta r a dos a sp ectos 
ele la t e rapé utica m edi cam e ntosa: u no fa rmaco c i­
né tico y otro farma coquímico; com o ven, aspectos 
muy farma céuticos con re p e rc us ió n fa rmacodiná­
rnica, lo que una vez más nos hace pensa r en la 
co nve ni e nc ia y n ecesidad d e co nju nta r a los pro ­
fesio nales d e la Sanidad para resolver mejor los 
problemas tera p é utic os d e l e nfe rmo v, e n d e fin iti ­
va , ali viar su p a tología . Tod os estos a spectos los 
hemos e nglobad o baj o el tí tu lo ge néri co d e a spee~ 
tos biofarma céuti cos de la nutri ció n ente r a l, a un ­
que algunos sean más fa rmacólogos q ue fa rmaco­

cinét icos. 
Nuestra inte n c ión n o e s d esarrollar a través de 

e sta comunica c ión una lección d e Biofarrnac ia, ni 
t a mpoco creemos qu e vam os a d ecir nada nuevo 
dentro d e este tem a; s impleme nte trae m os la 
preocupac ió n sob re una serie de cu estiones q ue 
nos inquietan porque nos parece ha ber ob servad o 
que no se han t e nido mu y e n cu e nta d e form a ge­
ne ral, y p uede que a l ex po ne r las aqu í podam os 
apre nde r su solució n para futuro s e nfe rmos, dado 
que cada vez son más frecuentes los que han de 
estar som etidos a e ste t ipo d e nut rició n, ya q ue 
a p a recen medicamentos con g ran poder fa r m aco ­
lóg ico y toxicológi co, al m e nos po tenc ia lme nte. 

En condic iones normales, cuand o una p e rsona 
e nfe rma ingie r e un medicame nto só lido por vía 
ora l, s in alteración a lguna e n el t ra cto gastrointes­
t inal, ést e sufrirá un p roceso cin ético d e pendiente 
de la forma d e dosifica ción y de la e structura quí-
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mica del principio activo, pero será un proceso 
muy parecido en la mayoría de los individuos que 
tomen dicho medicamento con el tracto gastroin­
testinal intacto. Muy distinto será el proceso que 
tenga lugar en los enfermos cuyo tracto digestivo 
esté alterado y se les administre, si se puede, a tra­
vés de la sonda. 

Vamos a considerar muy rápidamente el proce­
so normal y vamos a señalar, a pesar de ser bien 
conocido por todos nosotros, que el medicamento 
al ser administrado debe permitir la liberación 
del principio activo de su forma de dosificación, 
diluirse y absorberse sin alteración y pasar al plas­
ma para distribuirse por el organismo y llegar a la 
biofase para eliminarse por los mecanismos meta­
bólicos y de excreción. No vamos a entrar en cada 
uno de los procesos que constituyen este paso por 
la bifase del medicamento o LADME, pero sí va­
mos a hacer unas consideraciones aunque sea 
muy de pasada. 

La primera de ellas es que cuando se trata de 
formas sólidas hay que pensar en primer lugar en 
el fenómeno de la disgregación de dicha forma só­
lida, para que sea posible el proceso de disolución 
y difusión hacia las membranas absorbentes y en 
definitiva sea posible su absorción, dado que sin 
disgregación no hay dilución, sin ésta ni difusión 
ni absorción, y si no hay absorción no hay acti­
vidad. 

Después de lo dicho, y considerando el dibujo y 
la administración de un medicamento de forma 
sólida, nos encontramos con que desde el momen­
to en que es ingerido, generalmente con agua, sal­
vo excepciones que deberán indicarse clara mente 
en cada caso para que haya siempre una correcta 
técnica de administración, comienza su disgrega­
ción, e incluso antes puede haber comenzado la 
disgregación según la técnica de administración 
que se haya seguido para el medicamento concreto. 

Durante el tiempo que tarda el medicamento 
en llegar al píloro puede tener lugar la disgrega­
ción y la disolución, transcurriendo un tiempo 
que está también en función del pH gástrico y su 
contenido cuali y cuantitativo; factor éste que a su 
vez determin_ará la velocidad de vaciamiento gás­
trico, que, como veremos más adelante, tiene su 
importancia, dependiendo de la naturaleza física 
y química de dicho contenido: sólido o líquido, y 
del tamaño de las partículas. 

Una vez que atraviesa el píloro pasa al intestino 
delgado para llegar a su lugar de absorción. De la 
velocidad y cantidad de medicamento que llegue 
a dicho lugar dependerá a su vez la velocidad de 
absorción, de quien al mismo tiempo dependerá 
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la concentración alcanzada en los distintos -com­
partimientos orgánicos; y de ésta, en definitiva, 
dependerá la actividad mayor, menor o nula del 
principio activo, según que se alcanzase o no en la 
biofase el nivel requerido. 

Hay, por supuesto, otra serie de consideracio­
nes biofarmacéuticas en las que no vamos a en­
trar, pero sí insistiremos en que si la estructura 
química y física de una sustancia es la que da un 
tipo de respuesta farmacodinámica, para que ésta 
tenga lugar, el principio activo debe administrar­
se de forma tal que sea posible su liberación y, en 
consecuencia, su absorción para llegar a la biofase 
o lugar donde ha de ejercer su acción en condicio­
nes tales que, además de conseguirse el nivel re­
querido, permanezca allí el tiempo necesario an­
tes de empezar su destrucción o eliminación. 

Biofarmacéuticamente hablando, vemos, pues, 
que tanto el comienzo de la actividad de un medi­
camento como la intensidad de éste y su elimina­
ción o duración de la respuesta depende del me­
dicamento y su forma de dosificación y del orga­
nismo. 

En el caso que nos está ocupando estamos con­
siderando formas sólidas de dosificación, pero 
hasta aquí hemos considerado un organismo nor­
mal que ingiere los medicamentos por vía oral. 



Ahora nos va mos a referir, por lo que al orga ni s­
mo se refie re, a enfermos que por sus diversas pa­
to logías tienen alterado en algún punto el tracto 
digest ivo, y a l ser ad ministrado e l medicamento 
llega a un lugar concreto del mism o con una 
puerta de entrada que no es precisam ente el car­
dias. Más adelante nos referiremos a lo qu e consti­
tuye la segunda parte de nuestra comunicaci ón, 
es d ecir, las interacciones fisicoquímicas, bioquí­
micas y/o farmacológicas. 

En principio podríamos, a simple vista, con­
cluir que los problemas de disgregación y dilu­
ción de un medicamento en un enfermo con una 
gastrostomía, duode nostomía o yeyunostomía se 
resuelven , para la forma sólida, disgregando y di ­
luyendo en la fase externa en un vaso y ad mini s­
trando a través de la sonda. En ocasiones pudiera 
que ésta fuese la solución, pero habrá que adoptar 
ciertas precauciones, como son: prever el diáme­
tro d e la sonda o catéter, viscosidad y/o tamaño 
de partículas que la van a atravesar (aunque ésta 
permita a veces grandes partículas físicas, relati ­
vamente grandes, como sucede con algunas die­
tas) limpieza de la sonda a ntes de la administra­
ción y después, con unos diez mililitros de agua o 
suero fi siológ ico sa lino, etc. 

En la realidad no es tan fácil ni la disgregación 
verdadera, ni la diluc ión total, ni la fluidez a tra­
vés d e la sonda. Este tema, e l de adaptación d e las 
formas sólidas de dosificación d e medicamentos 
para enfermos con nutric ió n entera!, constitu ye 
un capítu lo importante, y muy bonito po r cierto, 
dentro de la farmacia hospitalaria, donde e l far­
macéutico como galénico, junto con e l médico 
prescriptor, estudiarán la solución del problema, 
las veces (que serán muchas) en que no pueda re­
currirse a las formas líquidas del com erc io, por­
que no siempre las hay, d ebido, entre otras cosas, 
a la inestabilidad del principio activo. Otras veces 
el médico y farmacéutico deberá n estudiar con­
juntamente las d osis e intervalos de administra­
c ión adecuados d e acuerdo con las características 
farmacocinéticas del medi camento, en función d e 
su patología, para evitar, por una parte (en ocasio­
nes potenciarlas, si ha lugar), las interacciones en­
tre los nutrientes y los medicamentos, como ya ve­
renos, y por otra conseguir ni veles efectivos tanto 
de unos como de otros, controlados por monitori­
zación, de tal forma que no haya cambios de tera­
péutica sin antes estar convencidos de haber a l­
canzado el nivel de efectividad; ni aumento ni dis­
minución de nutrientes sin antes saber si las can­
tidades de las que dispone e l organismo para sus 
necesidades son las adecuadas. 

Aspectos biofarmacéuticos de la nutrici ón entera! 

Hem os llegado justamente al momento en que 
debemos insistir y resaltar la con veni encia d e la 
monitorización d e medi camentos y de los nu ­
trientes en estos enfermos, en los que u n fallo por 
defic iencia en la terapéuti ca pued e ser tan perju ­
dicial como las con centraciones excesivamente al­
cas que pud ieran alcanzarse en tales enfe rmos 
co mo consecuencia de una falta d e estudio de la s 
posibles inte racciones que, aparte d e potenciar o 
disminuir d ete rminadas acciones o procesos ciné­
t icos, pueden ocasionar otros trasto rnos que pue­
den traducirse en una disminución de la capa ci­
dad d e absorción o utilización d e los nutrientes 
admi nistrados, con los consigu ientes trastornos, a 
veces irreparables. Dejemos aquí bien señalad o. 
aunqu e no profundi cemos ahora en ello, la nece­
sidad de monitorizar la mayor parte d e la tera­
péutica y los propios nutrientes en los enferm os 
sometidos a nutrición artifi cial. 

Hemos señalado que la administración de los 
nutri en tes puede hacerse de tal manera que lle ­
guen y/o se depositen directamente en el estóma­
go, duodeno o yeyuno. Evidentem ente, e l lugar a 
donde van a llega r los nutrie ntes, y en consecuen­
c ia la técni ca de administración, va a tener una 
gran importancia en la absorción tanto d e los pro­
pios nutrientes como de los medicamentos, no 
sólo en lo que se refiP.rt' :il tiempo d e di sgregación 
y dem ás factores hasta aquí considerados, sino 
tambi én por e l tiempo que el medicam ento va a 
estar en contacto con los nutrientes, tanto físi ca 
como químicamente, condi cionando una serie d e 
posibles reacciones quími cas, así como la veloci­
dad y cantidad que pasará a la biofase. 

Teniendo en cuenta lo que antecede, e l farma­
céutico de hospital tratará d e elaborar formas ga­
lénicas líquidas con dife r entes vehículos, según 
que éstos sean depositados o no en el estómago, 
en el que, al faltar la fase d e estimu lación psíqui ­
ca, no se ejercerá una función normal d e prepara­
ción y transformación para su envío al resto d e l 
tracto gastrointestina l. Otras veces serán deposita ­
dos directamente en duodeno o yeyuno. En estos 
casos el problema d e la disgregación (en el caso d e 
los sólidos) deberá estar previsto, como también 
habrá d e procurarse un diluyente adecuado. 

Los problemas d e la administrac ión de medica­
mentos en sus formas sólidas de d osificación son 
más complejos y dignos d e estudio cuando se uti­
lizan estas técn icas nutritivas. 

No basta con encontrar una solución para la 
transformación de las formas sólidas en líquidas, 
sino que, como acabamos de exponer, la segunda 
cuestión importante a considerar es el que los m e-
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dicamentos sólidos, o una vez transformados en 
formas líquidas, se administren mezclados, o me­
jor dicho se mezclen previamente e n las bolsas de 
nutrición, en cuyo caso habrá de tenerse en cuen­
ta: constitución de la dieta y velocidad a la que 
perfunde, de donde se deducirá el tiempo que van 
a estar en contacto unas y otras sustancias, no sólo 
por las posibles interacciones que puedan tener 
lugar, sino también por las concentraciones que 
se alcanzarán en el lugar donde se deposita, por­
que de estos datos dependerá la absorción y la 
concentración en sangre y de aquí la intensidad 
de la acción farmacológica. 

En condiciones normales, dentro de la nutri­
ción entera), un medicamento que se administra 
junto con la dieta antes de llegar al lugar de ab­
sorción ha de pasar la pequeña luz del tubo­
sonda, con lo que el problema físico ya menciona­
do (viscosidad y tamaño d e la partícula) puede au­
mentarse e influir de tal manera en la velocidad 
que incluso puede llegar a la obturación. Si una 
vez estudiadas las cualidades físicas y químicas de 
las sustancias (alimentos y medicamentos) se deci­
de que el medicamento no d e be mezclarse con los 
nutri e ntes, se deberá proced er, si ya se había esta­
blecido la nutrición, a pasar unos 15 mi. de agua 
templada (antes hervida), y a continuación la me­
dicación disuelta en otros tantos mi. de agua, y de 
nuevo se pasan otros 15 mi. para lavar la sonda o 
catéter, con todo lo cual se consigue: por una par­
te, evitar posibles obturaciones; por otra, ayudar a 
que el medicamento llegue antes a su lugar de ab­
sorción, y tercero, facilitar el que ésta se produzca 
con mayor intensidad. 

Otras veces es posible que el estudio nos lleve a 
decidir que la medicación debe administrarse 
conjuntamente con los nutrientes, lo que estaría 
obligado en el caso de necesitar un mayor tiempo 
de contacto del medicamento con sustancias que 
puedan facilitar su disgregac ión y dilución, o bien 
nos interese, previos los cálculos pertinentes de 
las dosis y la velocidad de perfusión, mantener 
una concentración determinada en estómago, 
duodeno o yeyuno para alcanzar un nivel plasmá­
tico constante y conseguir un efecto similar al de­
seado cuando se administra un medicamento en 
una forma de liberación graduada. Lo que, dicho 
sea de paso, no es cosa fácil; p ero a través de los 
trabajos consultados se puede concluir, como la 
mayoría de los autores, que no hay una evidencia 
palpable de las ventajas posibles de mezclar los 
medicamentos con los nutrientes, con los que van 
a permanecer de seis y hasta veinticuatro horas 
en un fluir constante, sin seguridad alguna, por 
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los estudios realizados hasta el momento de con­
seguir concentraciones en plasma suficientes para 
desarrollar la actividad farmacológica deseada. 
Biofarmacéuticamente se pueden realizar cálculos 
muy aproximados, como veremos más adelante. 

En definitiva, concluyen esos mismos autores 
(ver bibliografías) que la medicación debe admi­
nistrarse una hora antes de iniciar la nutrición o 
dos horas después d e acabar la dieta. En los enfer­
mos que tengan una nut r ición de 24 horas se estu­
diará si es mejor su interrupción, con la s precau­
ciones señaladas, o si es preferible, una vez estu­
diadas las características farmacocinéticas de la 
terapéutica, su administración antes de iniciarse 
la dieta o en los intervalos de instauración, si los 
hubiera . 

Es en este capítulo donde, como hemos dicho, el 
servicio farmacéutico de hospital tiene también 
un papel importante desde un punto de vista ga­
lénico en la adaptación de formas sólidas de dosi­
ficación a formas líquidas. En la preparación de 
estos medicamentos hemos de tener presente una 
serie de factores inherentes al soluto y al vehículo, 
que suele ser agua, en la cual el medicamento 
puede estar en disolución completa o bien e n sus­
pensión o dispersión grosera de partículas fina­
mente divididas e insolubles. Otras posibilidades 
son las de elaborar un elixir en el que el vehículo 
es hidroalcohólico o una emulsión en la que las fa­
ses son inmiscibles agua-grasa, con una interfase 
ligante, entre las que se interpone el medicamento. 

Para la consecución de una fórmula líquida ga­
lénicamente aceptable hace falta otra serie de co­
nocimientos sobre dispersión coloidal, flocula­
c ión, etc., que el farmacéutico debe conocer bien. 

En resumen, hay una serie de procesos, galéni­
cos unos y fisicoquímicos otros, encausados a con­
seguir una adaptación de la forma d e dosificación 
de un medi camento con un solo fin: el de que el 
principio activo ejerza su acción farmacológica, y 
con una condición: la de que las acciones indesea­
bles, por lo que a interacciones se refiere, sean eli ­
minadas. En estas dos premisas se encierra la la­
bor del médico y del farmacéuti co, y creemos que 
vale ia pena prestarle el máximo de atención, de 
tal manera que para nosotros justifica plenamen­
te la creación de una unidad de nutrición entera! 
en todo servicio farmacéutico. 

Antes de seguir adelante debemos señalar, aun­
que ustedes lo hayan pensado, que no siempre la 
solución del problema será fácil. No siempre va­
mos a encontrar el equivalente líquido (sin entrar 
en la definición del equivalente terapéutico, que 
e n la práctica lo tendremos que tener muy pre-



sen te). No siempre va a ser posible su transforma­
ción; y, por supu esto, no siempre va a ser necesa­
rio ese medicamento inexistente en forma líquida 
y difícil de adaptar; puede que una reconsidera­
ción de la terapéutica sa lve la dificultad. En defi­
nitiva, queremos decir que entre el médico y el 
farmacéutico se encontrarán soluciones en este 
campo. 

Ahora bien, hay dos problemas que vale la pena 
que comentemos aunque sólo sea de pasada, y son 
los casos en que, por una parte, haya de adminis­
trarse un medicamente que viene con cubierta 
enterificada, y otro el de la forma farmacéutica de 
liberación graduada de este último ya hemos co­
mentado algo. 

Si las formas farmacéuticas de dosificación lí­
quidas las vamos a preparar a partir de una ente­
rifi cada, a l triturar los comprimidos o grageas po­
demos d estruir la enterificación, y sólo si éstas 
van a yeyuno se soslayará el problema en gran 
medida, pero de ninguna manera se soslayará 
para las formas farmacéuticas de liberación g ra­
duada, en cuyo caso se requerirá la adm inistra­
ción contin uada de un a concentración adecuada 
para mantener en la biofase una concentración tal 
que sea la requerida para la acción concreta que 
se desea. Este tema es más complicado y puede 
que en ocasiones haya de recurrirse a cam biar in ­
cluso de vía y pasar a la parenteral, administran­
do dosis estudiadas a intervalos concretos. O bien 
haciendo un estudio concienzudo sobre la posibi­
lidad de mezclar los medicamentos con la dieta 
para tener en cuenta los tiempos y la velocidad de 
vaciamiento gástrico, que vamos a comentar bre­
vemente. 

Medicamentos en casos de gastrostomías 

Es evidente que tanto los medicamentos como 
los nutrientes van a ir al lugar donde la terminal 
del catéter o sonda se haya localizado. Considere­
mos el caso de una gastrostomía. El estómago va a 
rec ibir ambas sustancias y el terminal de la sonda 
estará situado inmediatamente pasado el cardias. 
Es lógico entonces que haya un comienzo de pro­
ceso digestivo a nivel gástrico con unos movi­
mientos peristálticos, unas sustancias digestivas y 
un paso a t ravés del píloro; por tanto, es evidente 
que la absorción del medicamento en el yeyuno 
estará en función del tiempo que esté en contacto 
el medicamento con los nutrientes, contado desde 
el momento en que se encuentran en e l estómago. 
A su vez habrá que considerar ese otro factor, y es 
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la ve locidad de paso por el p"íloro o tasa de vacia­
miento gástrico (TVG), a la que nos vamos a refe­
rir a continuación. 

Dicha velocidad tendrá una influencia directa 
sobre la concent ración de m ed icamento en e l lu­
gar de absorción, en el propio proceso de absor­
ción, en la cantidad de medicamento absorbido y, 
en consecuencia, sobre e l comienzo de la acción 
farmacológica, y lógicamente en la intensidad de 
la propia acción farmaco lógica. 

En los libros de texto no parece que se le haya 
dado tanto importancia a este factor, vaciado gás­
trico, o al menos a su influencia sobre la libera ­
ción del principio activo a través de la disgrega­
ción y dilu ción, en un medio en e l que, además de 
las sustancias propias de las secreciones gástricas, 
existen unos nutrientes con los que va a atravesar 
el píloro y van a recorer un espacio hasta llegar al 
lugar de absorción. 

De acuerdo con la cinética de liberación v con­
siderando una forma sólida de dosifi cación, tal 
como un comprimido, la expresión matemática 
representativa de la velocidad de la liberación se­
ría dC/dt = K 1C, lo que equivaldría a decir que di­
cha liberación tiene lugar de acuerdo con una ci­
nética aparente de orden uno o de primer orden. 
K1 es la constante de liberación, cu yo valor es la 
suma de la s constantes de disgregación, más la de 
dilución, más la de difusión. Es decir, es una cons­
tante suma de otras tres constantes, cada una de 
las cuales tiene su importancia, tanto si se admi­
nistra el medicamento solo como si se hace con· los 
nutrientes. 

Es lo que a nosotros nos pa rece; y de ahí que 
nos preocupemos de ello, ya que también influirá 
en la absorción, que cinéticamente es tam bién un 
proceso de orden uno, pero con signo negativo, 
dado qu~ se trata de u na disminución de la con­
centración de medicamento en el lugar de la ab­
sorción en fun ción de un tiempo t y de una con­
centración C, o ca ntidad de medicamento existen­
te en ese lugar a considerar (o compartimiento). 
Su expresión matemática sería: dC/dt = K 2 C. 

Esta constante de absorción está en función de 
la cantidad que va quedando en e l lugar de la ab­
sorción, y esta cantidad estará en función de la 
cantidad que va llegando a ese lugar y de la suma 
o conjunto de concentraciones instantáneas desde 
que el medicamento empieza a absorberse hasta 
que cesa la absorción. 

Matemáticamente se expresa por la integral de 
la ecuación anterior, en la que, despejando C, que­
da que ésta es igual a Co.e-K••. 

La cantidad de medicamento que va llegando al 
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lugar de absorción condiciona la Ka, y esto es así 
porque en ningún momento hay una disgrega­
ción total y espontánea y no pasa todo de golpe en 
el vaciado gástrico, aunque no haya otra sustan cia 
en el estómago. Por tanto, al haber otras sustan­
cias, todos estos factores cambiarán y se harán 
más lentos o menos lentos de acuerdo con la natu­
raleza química de los nutrientes, en el supuesto de 
que se administren conjuntamente o con un 
pequeño intervalo de tiempo. En definitiva, hay 
un tiempo d e latencia que hace cambiar la fórmu­
la anterior, que se transforma en ·e= Co.e-K'-Co. 

- Kat. e . 
De aquí la importancia que tienen la TVG y los 

factores extrínsecos e intrínsecos que puedan 
afectarla: desde la naturaleza de los componentes 
del contenido gástrico hasta la constitución y for­
ma física de las partículas y desde la naturaleza 
anatomo-fisiológica del tracto gastrointestinal 
hasta su patología. 

Así, por ejemplo, tenemos que la presencia de 
ácidos, el incremento de la presión osmótica y los 
aminoácidos retardan el vaciamiento gástrico. 
Sustancias tales como la gastrina, la secretina y la 
colecistoquinina retardan también el vaciamiento 
gástrico por concentración del esfínter pilórico, 
mientras que el glucagón inhibe la motilidad gás­
trica. 

Los posibles trastornos patológicos que puedan 
afectar a la TVG pueden ser también extrínsecos 
e intrínsecos. Los factores extrínsecos no son muy 
importantes ni frecuentes y no está bien determi­
nada su influencia. Otro tema distinto es una po­
sible distensión gástrica como consecuencia de 
una posible úlcera péptica, un hematoma retrope­
ritoneal, etc., cuestiones éstas que retardan la 
TVG. Como fac tores intrínsecos tenemos: anemia 
perniciosa, estenosis pilórica, vagotonía, etc., re­
tardadores de la velocidad de vaciamiento gástrico. 

Es en estos casos en los que la absorción de me­
dicamentos está disminuida como consecuencia 
de dichos factores, lo que se podrá determinar 
por varios caminos uno de ellos, monitorizando al 
paciente, lo que nos puede inducir a buscar otras 
vías que sirvan de alternativa a la administración 
de los mismos y éstas serán la i.m., i.v. o rectal, 
para que haya una adecuada respuesta terapéutica. 

Pero sobre todos los factores mencionados hay 
uno muy importante que influye sobre la TVG, y 
es el propio medicamento, por su naturaleza quí­
mica y por su intrínseca acción farmacológica, 
tanto si se administra por una u otra vía como si 
va o no mezclado en la dieta, pudiendo actuar so­
bre la musculatura lisa del tracto gastroin'testinal, 
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o por su influencia sobre la liberación de las hor­
monas intestinales que modulan la actividad gás­
trica, o inhibiendo directa o indirectam'ente la se­
creción de las mismas. Así, la atropina y demás al­
caloides de la belladona reducen la TVG adminis­
trados por vía i.v. Las fenotiazinas, las difenhidra­
minas, los antidepresivos y otros muchos medica­
mentos inhiben las concentraciones propulsivas 
del tracto gastrointestinal, con lo que retardan la 
TVG. 

Entre los medicamentos que aumentan la TVG 
por inhibición de los receptores dopaminérgicos 
en el tracto gastrointestinal está la metocloprami­
da, que aumenta el peristaltismo y relaja el píloro, 
aumentando el vaciamiento gástrico. En general 
hay más agentes farmacológicos que disminuyen 
la TVG que los que la aumentan. Es conveni ente, 
por tanto, que se haga un estudio d e las sustancias 
medicamentosas que se están administrando al 
enfermo en función de su repercusión sobre la 
TVG o de su actividad en general sobre el tracto 
gastrointestinal para minimizar las complicacio­
nes de la nutrición entera! y su influe ncia en el co­
mienzo de la acción farmacológica de aquellos 
medicamentos que convenga administrar con la 
dieta. 

A título de ejemplo vamos a exponer una rela­
ción de sustancias que aumentan o disminuyen la 
TVG, tomadas del estudio de W. S. Nimmo (ver 
bibliografías). 

Al igual que los medicamentos por su naturale­
za físico-química, los nutrientes, por iguales moti ­
vos, tendrán su influencia sobre la TVG, que lógi­
camente será positiva o negativa, según las cir­
cunstancias. 

En principio, cuando un medicamento se admi­
nistra sin más, mezclado con los nutrientes, hay 
dos cuestiones que podrán ser o no positivas; es lo 
que analizaremos, y es que, por una parte, el me­
dicamento está más tiempo en el tracto gastroin­
testinal, con lo que podrá disgregarse y diluirse 
mejor, pero por otra parte, al estar más tiempo en 
contacto, tiene más posibilidades de interaccionar 
y la absorción a su vez será más lenta, con lo que 
la concentración e~ la· b iofase puede o no ser la 
aceptable para ejercer su acción farmacológica, 
como ya hemos expuesto. 

A este respecto hemos encontrado estudios 
donde se afi rma que la biodisponibilidad del pro­
pranolol y metoprolol se incrementa cuando se 
administra con alimentos; esto constituye una 
prueba más de la necesidad de monitorización de 
los medicamentos. 

Es evidente que con la ingestión de nutrientes y 



Medicamentos 

Bicarbonato sódico 
Anticolinérgicos: 

Atropina ..... ...... .. . . 
Propantelina .. .. .... . . . . 

Bloqueantes ganglionares: 
Hexametonio . .. .. .... . 

Ana lgésicos narcóticos: 
Pentazocina . ...... . .. . 
Morfina ...... ..... .. . 

lsoniazida 
Fenitoína .. .... .. .... ...... . 
Metoclopramida ..... . ...... . 
Reserpina . . ...... .. . . . .. . . . . 
Anticolinesterasa . .. . . . . . . .. . 
Hidróxido aluminio 
Hidróxido magnesio 

FactorPS fisiolóf!.icos 

Líqu idos . ....... . .......... . 
Sólidos ........... . .... . . . . . 
Acidos 
Grasas 
Aminoácid os .......... . .. .. . 
Distensión gástrica .... .... . . . 
Secreti na . . . . ......... . .... . 
Colecistoquin ina .. . . . . .. . ... . 
Glucagón . .. ....... .. . .... . . 
Pon ura (prono) ... . . . .. . .... . 

Factores /Jalológicos 

Colecistitis ............... . . . 
Laparotomía .... . ........ . . . 
Infarto miocardio .. . .. ..... . . 
Ulcera gástrica .... ... .. .. .. . 
Ulcera de duodeno .......... . 
Coma hepático ...... . . ... . . . 
Mixedema .. . .. . .. ... ... ... . 
Malnutrición ........ ...... . . 
Obstrucción intestina l .... ... . 
Gastroenterostom ia ......... . 

Aumenta Dismiriu,1•r 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

m ed icamentos se pone e n m archa un p roceso di­
gestivo que conlleva un vaciamiento cu ya veloci­
dad d e penderá de la natura leza física de las partí­
culas, de su s características químicas y de la pato­
logía (ver cuad ro). 

Resumiendo, vemos, pues, cómo la velocid ad d e 
vaciamiento gástrico es afectada por una serie d e 
factores, entre los que se incluyen los medicamen­
tos, la dieta y la propia enfermed ad (o proceso 
quirúrgico). 

El conocimiento de las consecuencias de la en­
fermedad, de las fórmulas enterales y de la medi­
cación es vita l para llegar a una respuesta favora­
ble de la terapéutica m edicamentosa y de la nutri­
cion a l a través del tubo o sonda de alimentación. 
Es evidente que la m onitorización se hace nece­
sana. 

Aspectos biofarmacéuticos de la nutric ión enteral 

Complicaciones 

Una d e las princi pales complicaciones que sue­
le n a parecer en los enfermos cuando se les man­
tiene con nutric ió n ente ra( es la diarrea , que no 
siempre se trata debidamente. Debido a u na y 
otra cuestió n y a q ue tan to la diarrea e n si como 
su mal tratamie nto pu ede ser peligroso para el 
paciente, nos vamos a d e te ne r un poco en ella. 

Ya hemos dicho que lo má s probable es que u n 
enfermo sometido a nutric ión entera! esté reci­
biendo al mismo tiempo una te rapéuti ca m edica­
mentosa. Al aparecer un cuadro diar re ico es m u y 
probable que o se instaure una nu eva terapéutica, 
o se suspenda, o altere la fó rmu la de la nutrición . 
Tan to una como otra d ecisión puede ser g rave. 
Esta cuestión requi e re un estu dio mu y detenido, 
porque, p o r una parte, s i añadimos una nueva te­
rapéutica, aumentamos e l r iesgo de pos ibles com­
pli caciones d ebido a otras inte racc iones previsi­
bles y a que sumamos posibles acc iones adve rsas; 
y por otra, s i no instauramos la terapéutica y su s­
pendemos la nutri ción s in invest igar la causa, ha­
cemos correr al e nfermo un riesgo evidente de 
posible m a lnutri c ión. 

El estudio de la e tiología de la diarrea, aparee 
d e que se haga inmediatamente un coprocultivo, 
debe empezar por la monitorización del paciente, 
estudiando las posibles interacciones medicamen­
to-nutriente y medicamento-m edicam ento. 

Un segundo paso será es tudi ar la concentración 
intestinal de nutrie ntes y fluidos, dado que la dia­
rrea es considerada que pued e producirse tam­
bién por una excesiva concentración d e los mis­
m os, acompañada a su vez po r una hipermoti li­
dad gástrica. 

Un te rcer paso seria considera r toda una serie 
de factores, como son: posible infección bacteria­
n a o virásica, fórmulas hiperosmolares, intoleran­
cia a la lactosa, te rapéutica antibiótica, adminis­
trac ión d e an ti ácidos conteniendo m agnesio, me­
dica mentos irri tantes que actúan directamente 
sob re el intestin o, como: digoxina, guanetidin a, 
metildopa, propranolol, quinidina, etc. 

Por tanto, la terapéutica de la diarrea no podrá 
ser cualquiera, sino la adecuad a a la etiología u na 
vez investigada ésta. Así, por ejemplo, s i la diarrea 
la produce una te rapéutica antibiótica como con­
secuencia de un cambio de la flora bacteriana del 
intestino, no deberán usarse m edicamentos que 
alteren e l peristaltismo, tales como los derivad os 
d e l opio, e l difenox ilato y otros. 

El difenoxilato, por ejemplo, actúa sobre e l in­
test ino delgado au m entando la absorción del 
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p-cresol, sustancia química irritante que consti­
tuye la toxina del Clostridium diffici le patógeno, 
con lo que se establece un c iclo irritativo que per­
petúa la diarrea. Y de esta forma deberán hacerse 
razonamientos profundizando en el estudio de las 
acciones farmacológi cas y adversas d e los medica­
mentos. Monitorizando las concentraci ones de 
nutrientes y principios activos para conocer si és­
tas son las adecuadas y si no corregirlas, porque 
será la m ejor forma d e t ratar una diarrea. 

Interacciones 

Vamos a pasar al capítulo de las interacciones 
ya anu nciado, que por su abundancia nos va a ser 
difícil d ar ni siqui era una idea, pero lo vam os a 
intentar con algunos ejemplos tomados de la bi­
bliografía, dada su enorme repercusión en la bue­
na marcha del enfermo para la recupera ción par­
c ial o total de la sa lud, y que hasta los trabajos rea­
lizados por Roes y colaboradores no se han toma­
do con la consideración debida. 

En la nutrición ente ra!, sea del tipo que sea, es 
bien sabido que se han de admin istrar al enfermo 
no sólo los principios inmediatos, macro nutrien­
tes, sino también vitamina s, minerales y oligoele­
mentos; unos y otros pueden ser de a lg un a forma 
obstaculizados en su camino hacia la absorción v 
meta bolización entr e sí y por distintos medi ca­
mentos que en la mayoría de los casos figuran ne­
cesariamente e n los protocolos terapéuticos de los 
pacientes que se alimentan artificialmente, tanto 
si están encamados como si son ambu latorios. Por 
tanto, vamos a considerar algunos ejemplos g lo­
bales, empezando por los macronutri entes. 

Proteinas 

Todo enfermo sometido a nutrici ón enteral re­
cibe un aporte proteico a base de aminoácidos de 
uno y otro tipo para transformarlos en sus pro­
pias proteínas. Los medicame ntos pueden interfe­
rir en estos procesos bioquímicos bien sea inhi­
biendo la síntesis de esas proteínas a nivel endó­
geno o m ed iante la iniciac ión d e la gluconeogéne­
sis. Es d ecir, interfiriend o la transaminación o la 
transformación en glucosa, también en el hígado, 
de los aminoácidos, glicina, valina, serina, etc. 

Entre los medicamentos que pueden interferir 
en estos procesos están los g lucocorticoid es, como 
reguladores del metabolismo de los hidratos de 
carbono y de las prote ínas, y a dosis excesivas 
pueden inducir e l catabolismo de las proteínas 
corporales y la producción de g lucosa. La tetraci­
clina, como la estreptomicina a través de su m eca-
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nism o d e acción, inhibe la síntesis bacteriana de 
las proteínas por unión con la subunidad 50 S de 
los ribosomas. A altas concentracion es, la tet ra ci­
clina inh ibe la síntesis proteica en los mamíferos y 
puede afectar al estado proteico d e los enfermos 
post0perados que están rec ibiendo una nutri ción 
art ific ial, por inhibición d e la uti lización de los 
aminoácidos para la síntesis de las proteínas. 

Es muy importa nte tener en cuenta a los enfer­
mos oncológicos, sobre todo los que son tratados 
por antineoplás icos como el meth otrexate, la 
6-mercapt0 pu r ina y la 6-tioguanina, que in h iben 
la síntesis d e l anillo d e la purina, siendo además 
la 6-merca ptopurina y la 6-tioguanina las que in ­
terfieren la reacción de interconversión nucleótida. 

La hidroxiurea bloquea la conversió n d e ribo­
nucleóridos a desox iribanu cleótido por inhibi ­
ción de la nucleótido-reductasa. El methotrexare y 
e l 5-fluoroura c ilo inhiben la ti m idi latosi ntetasa 
bloquea ndo la síntesis del DNA. La cita rabina, 
quizá por su sim ilitud con la c itidina, inhibe la 
DNA polimerasa y se incorpora al DNA y a l RNA 
en una limitada extensió}1. 

La bleomicina inhibe la síntesis d e l DNA y en 
menor extensión e l RNA y la síntesis proteica. 

Los age n tes a lquilantes, la mitomi cina y el cis­
platino, alteran los hel icoid es d e l DNA, impidien­
do la síntesis d e pro teínas. La L-asparragin a desa­
min a a las asparragina e im pide qu e las células 
malignas leucémicas dispongan d e este nutri ente 
esencial, pero también sufren las consecuen cias 
las células norma les y, en definitiva, hay una dis­
minu ción de este aminoácid o. 

A través de escos ejem plos podemos ver que 
hay tres gru pos d e medicamentos que tienen una 
gra n influencia sobre las proteínas d e la di eta: los 
qui mi oterápicos, los an t ibiót icos y los glu cocort i­
coides, qu e a su vez influ yen también e n ot ros nu­
trientes, como vamos a ver. 

fl id ratos de carbano 

Es lógico que los medicamen tos qu e inte raccio­
nen con los h id ra tos d e carbono pueden causar o 
hipog lucemia o hiperglucemia. Vamos a exponer 
algun os ejemplos y al final haremos un cuadro 
con todas las inte racciones que señalamos aquí, 
más algunas otras posibles recogidas también de 
la bibliografía. 

Ta l como dijimos a l hablar de las proteínas, los 
glucocorticoides estimulan la g luconeogénesis, 
disminu yen la utilizació n d e glucosa por los teji­
dos por inhibic ión de la fosforilizac ión de la glu­
cosa y pueden causar resistencia a la insulina. 
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El propra nolol , d ebido a l bloqueo adrenérgico 
beta, puede bloquear lo~ t::fecto~ g lucogenolít icos 
y producir hipoglucemia, esp ecialm ente en e nfe r­
mos diabéticos que reciben insulina. Impide n la 
hiperg lucemia producida por la adrenalina. 

Los salicilatos pued e n incrementar la necesidad 
de glucosa, incrementan la glucólisis e inhiben la 
g luconeogénesis. 

Los IMAO potencian la acción d e la insulina y 
la acción hipoglucémica d e la sulfanilurea por in­
hibició n de la respuesta homeostática a la hipo­
glucemia. 

La hipe rglucemia o di abetes yat rogénica h a 
sido causada po r varios medicamentos. El alcohol 
puede originar tambi én hipe rglucem ia al su pri­
mir la libe rac ión d e insulina, inc rementar la glu­
cogenólisis, estimular la liberación de glucocorti­
coides o inhibir la utilización de glucosa periférica. 

La arginina est imula la liberación de g lucagón 
de las células alfa pancreáticas, generand o un ci­
clo de glicogenólisis hepática. 

La L-asparraginasa inhibe la síntesis de in suli­
na y puede destruir los tejidos pancreáticos, y la 
clonidina inhibe la secreción de insulina por esti­
mulación a lfa adrenérgica. 

El diazóxido inhibe los enzimas fosfod iestera~ 
sas, lo que se traduce en un increm ento de los ni­
veles de 3' 5' cicloadenosina monofosfato (AMP). 

Aspectos biofarmacéuticos de la nutrición enteral 

Las fosfodiesterasa s prom.ueven la g lucogenóli sis 
y la g luconeogénesis. 

El diazóxido ha sido implicado como e l agente 
causal del coma no cetón ico hiperosmolar en dia­
béticos adultos. 

La teofi lina puede aumentar la libera ción de in­
sulina y ocasionar h ipoglucem ia. Inhibe la foto­
diesterasa y causa un incremento en el contenido 
del AMP c íclico y, al igua l que el diazóxido, puede 
aumentar la insulina. 

Los diuréticos, inclu yendo las tiazidas, clortali­
dona, ácido etacrínico, furosem ida, triamterene, 
pued en todos originar hiperglucemia en los pa­
cientes diabéti cos y no d iabéticos. El mecanismo 
se cree que es similar al d e l diazóxido. La h ipoca­
liemia secundaria a la te ra péuti ca diurética pue­
de ser también un factor contribuyente. 

A través ele un mecanismo en el que intervie­
nen las prostaglandinas, e l ácido nicotínico a u ­
menta la g lucosa sérica. En los pacientes psicóti­
cos tratados con fenotiazinas se ha observado un 
aumento ele la hiperg lu cemia. En los pac ientes h i- · 
poca liémicos que reciben potasio parece consta­
tarse un aumento de la hiperglucemia. 

Despu és de lo visto, en los casos el e hi pe rgluce­
mia res isten te a la insu linoterap ia cabe pensar 
que puede ser consecuencia ele los efectos g licoge­
nolít icos o g luco neogénicos de los m ed icamentos. 

Grasas 

El ácido lino le ico de las dietas es m e taboli zado 
en una secuencia de t res pasos a ácido a rac.:¡ u id ó­
nico. Este m etab olito es e l q u e pasa a prostaglan­
dina por acción el e la enzima cicloox igenasa. Los 
anti inflamatorios no esteroideos inhiben la activi­
dad ele la ciclooxigenasa y los antiinflamatorios 
esteroideos reducen la capacidad de acción de la 
e n zima de_conversión sobre e l substra to de ácidos 
grasos. Otro problema lo constitu yen las su stan­
cias que impiden la absorc ió n de las grasas. 

Vitaminas 

Por lo que respecta a las d emás susta nc ias n ece­
sarias para una d ieta nutri cion a l comple ta, ex­
pondremos también a lg unos ejemplos, comen­
zando con las vitaminas hidrosolubles. Así, por 
ejemplo, la vitamina B1 o tiamina, que ti ene como 
una de sus funciones principales la descarbox ila­
ción enzimática de los alfacetoácidos, concreta­
mente d e l ácido pirúvico, que intervienen en el 
m etabo lism o d e los hidratos de carbono y que en­
tran e n el ciclo tri carboxílico d e Krebs, a l no estar 
en la d,ieta en la d ebida concentració n o a l ser in-
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hibida su absorción, produce una elevación de sa­
les pirúvicas en sangre, siendo detectable farma­
cocinéticamente, por lo que es indispensable su 
presencia en las dietas con hidratos de carbono. 
Una de las sustancias que d e alguna forma impi­
den o dificultan esta absorción son los glucósidos 
digitálicos, los barbitúri cos, la bencilpenicilina, 
etc., por lo que a tales enfermos habría que moni­
torizarlos para adaptarles adecuadamente los ni­
veles de vitamina B 1 con el fin de que no aumen­
ten los niveles correspondientes de piruvatos. 

La vitamina Bz, o riboílavina, tiene dificultad de 
absorción cuando la motilidad intestinal es eleva­
da. Existen bastantes medicamentos que aumen­
tan el peristaltismo intestinal, con lo que dismi­
nuye la capacidad de absorción de dicha vitami­
na. Entre tales medicamentos se encuentran la 
metoclopramida y los antibióticos, principalmen­
te tetraciclina y cloranfenicol, aunque por vía in­
di recta, es decir, éstos pueden llega r a producir 
un déficit de vitamina B2 como consecuencia del 
cambio de flora bacteriana y consecuente diarrea, 
con lo que la absorción está disminuida o muy di­
ficultada. Por e l mismo motivo disminu yen su ab­
sorción los preparados orales de magnesio. 

La vitamina C, o ácido ascorbico, puede ser eli­
minada de los tejidos por sustancias tales como la 
propia aspirina, los anticonvulsivantes y los diu­
réticos. La vi tamina C se e limina por la orina en 
condiciones normales cuando hay un exceso en el 
organismo, y todos estos medicamentos y otros, al 
forzar la diuresis, pueden incrementar la cantidad 
de vitamina C excretada por la orina fuera de los 
límites normales, dando lugar a una deficiencia 
de la misma. 

Sustancias como la nicotinamida o vitamina PP 
y el ácido fó lico son afectadas por determinados 
ci tostáticos, como son e l 5-íluorouracilo y la 
6-mercaptopurina, que bloquean la síntesis intra­
celular de los piridin-nucleótidos (NAD y NADP). 
El ácido nicotínico, vital en muchas funciones me­
tabólicas como portador de e lectrones, realizando 
un papel importantísimo en los sistemas enzimá­
ticos relacionados con la respiración celular, co­
menzando por una deshidrogenación originada 
por enzimas que contienen los coenzimas I y 11, de 
los que forma parte la nicotinamida, y estos enzi­
mas intervienen en el m etabolismo de los hidra­
tos de carbono, de los lípidos y de las proteínas. 
Como se ve, es una sustancia de gran importancia, 
por lo que debe cuidarse su administración con­
junta con sustancias alcalinas o ácidos fuertes que 
pueden interferir su absorción. 

El ácido fólico, que tan importante es en la for-
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mación de los ácidos nucleicos, se ve afectado su 
metabolismo por citostáticos como la aminopteri­
na y el methotrexate, que bloquean la dihidrofo­
lato reductasa o enzima de conversión y, en conse­
cuencia, inhiben la conversión del fólico en tetra­
hidrofólico, que es el fisiológicamente activo. 

Otras sustancias que in hibe n la actividad enzi­
mática de la dehidrofolato reductasa son el trime­
tropin solo o asociado a las sulfamidas, las cuales a 
su vez pueden competir por similitud química 
con e l ácido paraamino benzoico, constituyente 
d e la molécula del ácido fólico. Los anticonvulsi­
vantes barbitúricos, la fenitoína y la primidona 
interfieren la absorción intestinal de los folatos, 
con los consiguientes problemas sanguíneos, etc. 

La pirodoxina (piridoxal y pirodoxamina) en e l 
organismo se transforma en piridoxalfosfato, que 
es el coenzima necesario para la descarboxilación 
d e los aminoácidos. 

Hay medicamentos que actúan como antago­
nistas impidiendo la transformación de la vitami­
na B6 en e l coenzima activo, formando con e l piri­
doxa l fosfato unas sustancias llamadas hidrazinas 
o base d e Schiff, que se eliminan produciéndose la 
correspondiente d eficiencia. 

Estas sustancias son la hidralazina, la isoniazi­
da, la levo dopa y la penicilinamina, que compite 
directamente con los coenzi mas vitamínicos dis­
minuyendo su actividad. 

Para terminar con este grupo de vitaminas di­
remos que la vitamina 6 12, que tan importante pa­
pel tiene en e l terreno hematológico, es interferi­
da por sustancias tales como las biguanidas: met­
formina y fenformina (antidiabéticos orales), el 
cloranfenicol, la pirimetamina, la colch ici na, la 
neomicina, etc., que inducen a una mala absor­
ción en el íleon distal o a una inhibición competi­
tiva en el lugar de absorción. La colestiramina, ab­
sorbente de ácidos biliares, impide la formación 
d e la cianocobalamina por unió n competitiva con 
el factor intrínseco de la molécula. Debido a un 
problem a de incompatibilidad física con la d ex­
trosa no deberá administrarse conjuntamente, ni 
con la warfarina, fitomenadiona, ácido ascórbico, 
etc. en solución de g lucosa por vía i.v. 

El cloruro potásico impide la formación de la 
vitamina B12 por reducción del pH del lumen ileal 
en e l lugar d e absorción. 

Vitaminas liposolubles 

Es importante señalar que estas vitaminas hi­
drófilas, a diferencia d e las vitaminas solubles en 
g rasas, como ahora veremos, interaccionan con 



los medicamentos principalmente en su proceso 
metabólico, en el caso de la vitamina B12; como 
acabamos de ver, la interacción se produce en su 
proceso de absorción, que es donde generalmente 
se interacciona con las vitaminas liposolubles. 

Así tenemos que lá vitamina A es soluble en los 
aceites minerales, con lo que disminu ye su absor­
ción e incluso puede originarse su excreción. Las 
sustancias lipófilas pueden también formar una 
barrera física en la superficie de la mucosa e im ­
pedir su absorción. 

La neomicina la vamos a encontrar interaccio­
nando con las sustancias de naturaleza lipídica; 
en este caso disminuye la absorción de la vitami ­
na A por inhibición de la lipasa pancreática, por 
inactivación de las sales biliares necesarias para la 
l!bsorción de los lípidos y de la vitamina A y por 
los trastornos que pueda originar en la mucosa 
del intestino delgado. De aquí podemos deduci r 
que su uso sin es tudio previo en la terapéutica an­
tidiarreica puede dar lugar a trastornos graves, 
salvo que esté especialmente indicada. 

La colestiramina absorbe las sales biliares origi­
nando esteatorrea y una reducción de la vitamina 
A. El clofibrato puede reducir la absorción por 
precipitación de las sales biliares e n el conducto 
biliar común. 

La vitamina Des también soluble e n los aceites 
minerales, como suced e con la vitamina A, pero 
no representa esta interacción un gran problema 
debido a que se puede prescindir fácilmente de 
tales aceites y de hecho no se utilizan cuando un 
enfermo está necesitado de nutrición entera!. De 
igual forma que con la vitamina A, pueden inter­
ferir en su absorción la neomicina y la colestira­
mina. 

El uso frecuente de los g lu cocorticoides, o su 
uso crónico, puede interferir con e l metabolismo 
hepático de los 25-hidroxicolecalciferol, que es un 
metabolito acti vo de la vitamina D. 

Los barbitúricos (fenobarbi tal), las fenotiazinas 
y la glutetin,ida (sa lvo nuevas investigaciones se 
supone) induce n la función enzimática microso­
mal en e l hígado, con lo que resulta una degrada ­
ción acelerada de la vitam ina D3 y del 25-hidroxi­
colecalciferol a un metabolito inactivo. 

Como vemos, en este caso no sólo se interfiere 
con la vitamina D, impidiendo su absorción, sino 
también su proceso metabólico. De cualqui er for­
ma, los mecanismos que afectan a la vitamina D 
disminuyendo su abso rción, o interfiri endo en e l 
metabolismo para su transformación en e l m eta­
bolito act ivo, o acelerando su degradación, orig i­
nan a l mismo t iempo una alteración del calcio en 
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el organismo, que conviene tener muy presente. 
Como no se trata de hacer un estudio exhausti­

vo de toda la serie de problemas que pueden pro­
ducirse por las posibles interferencias de tantos 
medicamentos potencialmente utilizables en la te­
rapéutica, vamos a dar un gran salto para señalar 
algunos problemas con respecto a los iones. 

El sodio 

Generalmente, cuando ha habido un problema 
de hiponatremia, se ha atribuido con cierta lógica 
a los diuréticos que pueden estar utilizándose en 
los enfermos hipe rtensos, como la clortalidona, 
furosemida, etc., que ejercen, como es bien sabido, 
un efecto inhibidor de la reabsorción electrolítica 
en los túbulos renales (proximales y distales) yac­
túan sobre el segmento medular externo del asa 
de Henle, con lo que la excreción de io nes CI, Na y 
K se incrementa, así como la eliminación de agua. 
Igual puede suceder con sustancias tales como los 
diuréticos tiazídicos y el ácido etacrínico. 

Por otra parte, hay sustancias que pueden indu­
cir a la secreción de hormona antidiurética y ori­
g inar los consigui entes trastornos, por lo que in ­
directamente estas sustancias pueden actuar 
como antidiuréticos al est imular i:licha hormona. 
Estas susta ncias son: los antidiabéticos orales, al­
gunos antineoplásicos e inmunosupresores como 
la ciclofosfam ida y la vincristina. También se en ­
cuentran entre estas sustancias e l clofibrato. 

El potasio 

Se sabe que hay sustancias cuyo uso c ronico 
puede originar pérdida de potasio por las heces, 
entre las que se encuentran a lg unos laxantes; en 
los enfermos ambulatorios habrá que tener muy 
e n cuenta este tema. 

Otras susta n cias, tales como los mineralocorti­
coid es, pueden provocar una kaliures is. Algunos 
dim·éticos, como la esp ironolactona y e l triamte­
rene, que son diuréticos antagonistas hormonales, 
pueden orig inar una e levada excreción de sodio 
por disminución de la reabsorc ión del mismo y la 
secreción de potasio al nivel de los túbulos renales 
di stales. 

Antibiót icos como la gentam ici n a, las cefalos­
porinas, las penicilinas, etc., deben ser bi en estu­
diadas antes de decidir cuál y qué sa l se d ebe ad ­
ministrar para no interferir con los iones sodio y 
potasio. 

Calcio 

Los g lucocorticoides reducen la absorción del 
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calci o po r antago nismo con la actividad d e la vita­
mina D. Ya dijimos al hablar de la viramin a D que 
podían interferir el metabolismo he pático de la 
25-hidroxi colecalciferol, que es e l metabolico acti­
vo de di cha vitamina. 

Las sustanc ias anticonvulsivantes pued en origi­
nar una malabsorció n del ca lcio por acelerar el 
catabolismo de la vitamina D. Las difosfonas im ­
piden la formación del 1-25 dihidrocolecalciferol, 
con lo que se reduce la absorción de calcio a nivel 
intestinal. Los diuréticos furosemida, triamterene, 
etcétera, pueden originar hipercalciuria, y la di­
goxina puede aumentar el clearance renal del cal­
cio en pacientes con trastornos cardíacos­
congestivos que están recibiendo al mi sm o tiem ­
po una terapéuti ca diurética. También hay anti­
bióticos, como la gentamicina, que pueden causar 
hipocalcemia. 

Foifatos 

Los antiácidos son sustancias que se han utiliza­
do como ligantes de los fosfatos en los trascornos 
renales. La reacción química por la que un anti­
ácido que contiene aluminio se une a los fosfatos 
la podemos encontrar en cualquie1· libro de quí­
mica farmacéutica y es la siguiente: 

2 Al(OH)3 + 6-CIH; 2AIC 13 + 6H 20; 2 AIC 13 + 
2PO.; 2PO.Al+3Cl 2 +6e-. 

Se o rigina un fosfato de aluminio que es insolu­
ble y se excreta con las heces. No todos los antiác i­
dos tienen la misma capacidad de ligar a los fosfa­
tos, pero la depleción de fosfatos puede llegar a 
influir sobre la formación de adenosin-trifosfato y 
de la 2-3 difosfoglicerato; por su puesto, puede lle­
gar a una hipofosfatemia con las consecuencias 
clínicas graves para el enfermo. 

El problema se puede evitar, o cuando menos 
corregir, conociendo la capacidad de unión de los 
antiácidos del comercio que se tengan que admi­
nistrar al paciente, lo que se puede hacer en el ser­
vicio farmacéutico, y añadiéndolos además de las 
dosis terapéuticas indicadas y monitorizando al 
enfermo semanalmente. 

Hierro 

La absorción del hierro es impedida por mu­
chos medicamentos y por varias vías. Por ejemplo, 
las sales de bicarbonato dificultan la absorción en 
el propio estómago impidiendo su oxidación. La 
colestiramina se une doblemente al hierro inorgá­
nico y, en consecuencia, bloquea su absorción. Se 
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supone que los sa licilatos i nflu yen sobre la con­
centración de hierro por dos meca nismos: por 
una parte, la co nrinuada ingesta d e aspirina pue­
de originar su irritación , que puede ser un factor 
importante en la anemia po r defi cienc ia d e hie­
rro. Por otra pa rte, la actividad antiagrcgante p la­
qucraria de los salicilatos pued e potenciar los 
efectos queracolíticos sobre la mu cosa gastrointes­
tinal, que terminaría produciend o un estado ané­
mi co po r deficiencia d e hierro. 

Los medicamentos anticoagulantes como la 
coumarina y la heparina pueden causar hemorra­
gias durante el tiempo que dure la te rapi a, lo que 
puede inic iar o ex acerbar la a nemia por defi cien­
cia de hierro. La isonia cida impide la entrada de 
hierro a la m o lécula de protorpo rfirina, originan­
do una anem ia sideroblásti ca. El cloranfenicol su ­
prime la acti vidad d e la fe rroquelatasa, que es la 
enzima que cataliza la síntesis de la hemoglobina 
dentro de las micocondrias d e los g lóbulos rojos. 

Qu izá lo que haya que deci r a modo de conclu ­
sió n, siempre que se instaure una terapéuti ca , ya 
sea medicamentosa como nutric ional, o si son am­
bas a la vez con mayor motivo, es que d eben estu­
diarse detenidamente las necesidades de una y 
otra, deben monitorizarse y deben estudia rse sus 
posibles intera cciones, y no ya las interacciones y 
propiedades físico-quími cas, farmaco<..:i11é ti cas y 
farmacodinámi cas, sino mu y especialmente los 
mecanismos de acción, es decir, codos aquellos pa­
sos que se van dando co n las consecuencias que se 
derivan d e ellos, para poder llegar a ej e rcer su ac­
ción farmacológica deseada. 
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Resumen 

~e presentan 5 casos de pacientes con fistulas intestina­
les de alto débito, tratadas con métodos conservadores. Se 
exponen las repercusiones de dichas complicaciones y se va­
loran las diversas modalidades terapéuticas. Se revisan los 
principios del tratamiento conservador y asimismo se ana­
lizan las posibilidades del empleo de somatostatina en el 
tratamiento de estos pacientes y sus resultados. 

Abstract 

Five cases are presented of patients with high Jlow rate 
intestinal fistulas, treated with conservative methods. The 
repercussions are set out of these complications and the dif­
ferent therapeutic modalities are evaluated. A revision is 
made of the principies of the conserva ti ve treatment and, al 
the same time, an analysis is offered of the possibilities for 

the use of somatostatin in the treatment of these patients, 

and its results. 

Introducción 

Las fístulas intestinales, en particular las de lo­
calización alta y elevado débito, más de 500 ce., 
constituyen una complicación importante por las 
severas repercusiones que pueden ocasionar. En­
tre éstas destacan (tabla 1): Depleción hidroelec­
trolítica con hipovolemia y trastorno hidroelec­
trolítico; Desnutrición; y Sepsis, favorecida esta 
última por diversos factores tales como malnu­
trición, la propia existencia de la comunicación 
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fistulosa, y el habitual empleo de catéteres endo­
venosos. El contenido entérico en contacto con la 
piel periorificial puede producir inflamación lo­
cal, eczema e incluso necrosis cutáneas. Estos fac­
tores condicionaban una mortalidad global supe­
rior al 40 % 5; sobre todo en las de alto débito, si­
tuación proximal y de carácter mixto. Las fístulas 
de bajo débito, en general, son de evolución favo­
rable y apenas tienen importancía clínica. 

Dunphy, Ficher 9 y sobre todo lrving 10 han in­
sistido en el tratamiento conservador, debido a 
que e l tratamiento quirúrgico iba seguido de fre­
cuentes reintervenciones, que originaban una alta 
mortalidad. Esta modalidad de tratamiento pue­
de ser realizado desde la utilización d e la nutri­
ción parenteral total, permitiendo, durante un 
tiempo prolongado, el reposo intestinal sin dete­
rioro para el enfermo, lo que ha supuesto una dis­
minución de las cifras de mortalidad hasta el 
20 % 5

· 
9
• El tratamiento quirúrgico se reserva para 

el control de complicaciones, como es el caso de 
fístulas que drenan mal, complicaciones sépticas, 
etc., así como para fístulas que presentan débitos 
altos muy prolongados y que no tienden a cerrar 
con tratamiento conservador. 

Actualmente se añade a las posibilidades clási­
cas de tratamiento conservador el empleo de so­
matostatina 2• La som:atostatina (Growth Inhibi­
ting Factor: GIF) es un tetradecapéptido cíclico 
que inhibe la secreción de hormona de crecimien­
to, TSH, TRH, insulina, glucagón, secreción exo­
crina pancreática y secreción ácida gástrica. Tam­
bién disminuye la motilidad intestinal y el débito 
sanguíneo esplácnico 2-44_ Ha sido identificada 
principalmente en el hipotálamo, aunque tam­
bién se ha evidenciado en el ·resto del encéfalo, es­
tómago, intestino delgado y páncreas 2• 4. Por estas 
acciones fisiológicas, inhibiendo las secreciones 
digestivas. 
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una corrección quirúrgica defintiva. No obstante, 
aunque estos términos son poco concretos, se esti­
ma, en general, que si una fístula mantiene unos 
débitos superiores a 500 ce durante más de 15 días 
o no muestra una clara tendencia a curar después 
de se is a ocho semanas de tratamiento conserva­
dor, su cierre no es posible sin la ayuda de la ciru­
gía 2' 

8
• También será necesaria la intervención 

quirúrgica en casos de abscesos intraabdominales 
o para control de las complicaciones. Respecto a 
las técnicas quirúrgicas, la mayoría de los autores 
recomiendan realizar una extirpación del trayec­
to fistuloso y resección del segmento intestinal 
af~cto, con posterior reconstrucción término­
terminal5. 
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Resumen 

Se ha estudiado el grado de malnutrición al ingreso y 
tras un periodo de estancia hospitalaria de un grupo de 
pacientes ingresados en el Departamento de Medicina In­
terna. 

Al ingreso se oldetivó algún grado de malnutrición en el 
15 por 100 de la población estudiada, siendo el índice 
mayor entre los mjetos varones jóvenes. Las alteraciones 
encontradas han sido fundamentalmente de tipo bioquí­
mico, pero no antropométrico, no habiendo encontrado co­
rrelación entre la CMB y lus niveles de proteinemia. Esta 
malnutrición de tipo mixto, con ingesta inadecuada tanto 
calórica como proteica, es la base de la mala evolución pos­
terior, ya que tras el período de estancia el grado de mal­
nutrición empeora, alcanzando al 3 1 por 100 de la pobla­
ción estudiada. 

Pensamos que en este tipo de trabajo la distribución de 
la muestra según patología, sexo y edad puede, de no te­
nerse en cuenta, falsear posibles conclusiones. Estos estu­
dios además pueden ser la base de un análisis crítico sobre 
el funcionamiento de las unidades de nutrición en Los hos­
pitales. 

Abstract 

A study has been made oJ the degree oJ malnutrition on 
admission, and Jollowing a period oJ hospital stay oJ a 
group oJ patients admitted to the Interna[ Medicine De­
partment. 

On admission, a degree oJ malnutrition was verified in 
15 per cent oJ the population studied, with the highest rate 
amongst young males. The alterations noted were basically 
biochemical in nature, but not anthropometric, and no co­
rrelation was found between the CMB and proteinemia le­
vels. This mixed type oJ malnutrition, with inadequate in-

take, both oJ calories and oJ proteins, is the basis oJ subse­
quent poor evolution since,following the period oJ stay, the 
degree oJ malnutrition deteriorated, to reach .J 1 per cent oJ 
the population studied. 

We think that, in this type oJ work, the distribution oJ 
the sample according to pathology, sex and age may, if not 
taken into account, falsifj possible findings. These studies 
may, in addtion, be the basis oJ a critica/ analysis oJ the 
operation oJ hospital nutrition units. 

Introducción 

El fenómeno de la malnutrición en los centros 
hospitalarios es, incluso en los países con mayor 
nivel sanitario, extraordinariamente importante. 
Baste para confirmarlo las siguientes puntualiza­
ciones: 

l. La frecuencia d e maln utrición entre pobla­
ciones hospita la rias no seleccionadas osci la, según 
los diferentes autores, entre el 28 por 100 ha llad o 
por Jounqua n ' y un rango superior al 50 por 100 
de Perrot 2 y Br istrian 3, pudiendo encontrar en la 
serie d e Bristria n en enfermos de Medicina Gene­
ral más del 44 por 100 4, y en los trabajos d e Wi­
lla rd, un 31,5 por 100 5• En pacientes quirúrgicos 
Hill encuentra más de un 50 por 100 tras una se­
m ana de estancia en cirugía mayor 6, y Weinsie r, 
en su serie, un 48 por l 00 7• 

2. En contra d e lo que cabria esperarse, e l es­
tado nutricional d e los pacientes ingresados em­
peora con la estancia hospitalaria. Este hecho ha 
sido demostrado por diversos estudios; Hill en­
contró un porcentaje d e 54,5 por 100 d e casos d e 
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malnutrición caloricoproteica entre pac ientes 
quirúrgicos ingresados en buen estado nutritivo, 
tras una semana de estancia en el hospital. 

3. Se ha demostrado que la malnutrición calo­
ricoproteica juega un papel fundamental en el in­
cremento tanto de la morbilidad como de la mor­
talidad de los pac ientes hospitalizados, por incidir 
negativamente sobre la síntesis proteica, la cica­
trización de las heridas y la resistencia frente a las 
infecciones 8'

9
º 

10
• 

4. La evolución y seguimiento d el grado de 
malnutrición del enfermo hospitalizado no re­
quiere hoy en día estudios excesivamente sofisti­
cados o costosos, debido al avance experimentado 
por las técnicas, que desde los primitivos estudios 
del estado vitamínico y los análisis de cabellos 11

' 
12 

han evolucionado hasta los actuales criterios an­
tropométricos, entre los que destacan fundamen­
talmente los de Blackburn 13

, que valoran la medi­
ción del pliegue cutáneo tricipital y la circunfe­
rencia muscular braquial 19

• 

En este trabajo nos hemos planteado la realiza­
ción de los siguientes objetivos: 

l. Determinación d e l estado nutricional de un 
grupo de pacientes con patología no quirúrgica a 
su ingreso en el hospital. 

2. Evaluación de los mismos parámetros tras 
un período de tres semanas d e estancia hospita­
laria. 

3. Análisis comparativo de los resultados ha­
llados, con objeto de intentar realizar una adecua­
da política dietética en el medio hospitalario. 

Material y métodos 

Se h a valorado el estado nutricional, tanto al in­
greso como tras tres semanas de estancia hospita­
laria, de 120 pacientes no quirúrgicos admitidos 
en e l Departamento de Medicina Interna de nues­
tro Hospital, utilizando como único criterio de ex­
clusión el ser portador de patología con posible 
repercusión sobre los parámetros a estudiar. 

Cada paciente fue valorado antropométrica­
mente (peso, talla, circunferencia braquial, plie­
gue cutáneo en bíceps y tríceps) y bioquímica­
mente (sistemático de sangre, SMA-12, proteino­
grama, prealbúmina y transferrina). 

El peso se determinó en ayunas, con el sujeto 
desnudo, en una báscula «Seca» digital, expresán­
dose como porcentaje sobre el peso ideal, utilizan­
do las tablas de la Metropolitan Lije Insurance Compa­
ny. La circunferencia muscular braquial (CMB) se 
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calculó según la ecuación de Jelliffe modificada 
14

: 

CMB = CB (cm)- 3,14 · PCB · PCT (cm). 

2 

La circunferencia braquial (CB) se d eterminó 
por medición en brazo dominante, en el punto 
medio entre el acromion y el olécranon; al mismo 
nivel se determinó la medida del pliegue cutáneo 
en bíceps (PCB) y tríceps (PCT), utilizando un pli­
cómetro Holtain. 

Todas las determinaciones antropométricas 
fueron realizadas por e l mismo sujeto. 

El sistemático de sangre fue realizado mediante 
un contador de células Coulter, y la fórmula leu­
cocitaria mediante cámara de Thomas. El SMA-12 
se determinó por un autoanalizador Technicon, 
valorando los siguientes parámetros: GOT, GPT, 
LDH, proteínas totales, colesterol, ácido úrico, fos­
fatasa alcalina, BUN, g lucosa, calcio, fósforo y bili­
rrubina total. 

El proteinograma se realizó por electroforesis 
en gel de acetato de celulosa, tras determinación 
de proteínas totales por el método de Biuret. 

La prealbúmina y tran.sferrina se determinaron 
pór inmunodifusión radial en placas comerciales 
(M-Partigen y NOR-Partigen, de la casa Behring). 
· Los pacientes fueron clasificados en cuatro gru-

pos según edad y sexo: 

Grupo A: Varones de edad infer ior a 50 años. 
Grupo B: Varones de edad superior a 50 años. 
Grupo C: Mujeres de edad inferior a 50 años. 
Grupo D: Mujeres de edad superior a 50 años. 
Como parámetros nutricionales a valorar se 

han utilizado: % PC, CMB, albúm ina, prealbúmina, 
transferrina y número total de linfocitos. Para 
cada criterio se han utilizado las referencias de 
Blackburn, realizándose el diagnóstico de desnu­
trición severa con más de cuatro puntos. 

Los resultados se expresan como medias ± des­

viación estándar. 
La tabla I expresa la distribución d e la pobla­

ción estudiada. 

Resultados 

La comparación de los parámetros nutriciona­
les al ingreso y tras tres semanas de estancia hos­
pitalaria se expresa en las tablas II y 111, en las que 
podemos ver una disminución estadísticamente 
significativa de las siguientes d eterminaciones: a l­
búmina en el grupo D (p < 0,005), transfe rrina en 
los grupos B (p < 0,01) y D (p < 0,001) y prealbú­
mina e n el grupo D (p < 0,01). 
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Figura 1. Determinaciones bioquímicas realiz.adas en varones. 

Tabla l 

Distribución de la muestra según edad y sexo 

Varones 

Grupo A Grupo B 

Edad (años) (x ± Sx) 38,5 ± 9,5 65,4 ± 8,9 

Número de sujetos 1 7 37 

Margen de edades (años) 20 a 49 51 a 84 

Tabla 11 

HEMAT. 

GRUPOS 

Grupo C 

33,l ± 10,2 

16 

17 a 48 

Modificaciones de parámetros nutricionales en sujetos varones 

Basal 

Grupo A Grupo B Grupo A 

CMB(cm.) 26,l ± 2,8 25,7 ± 1,9 26,0 ± 2,7 

o/o peso corporal 111 ,7 ± 18 110,6 ± 14,5 111,0 ± 19 

Albúmina (g/dl.) 3,5 ± 0,28 3,42 ± 0,30 3,30 ± 0,40 

Prealbúmina (mg/dl.) 30 ± 5,6 28 ± 8,6 29 ± 6,3 

Transferrina (mg/dl.) 240 ± 21 236 ± 17 222. ± 24 * 

Linfocitos (h.0 total} 2.320 ± 492 2.568 ± 880 2.268 ± 419 

Número de sujetos 17 37 1 7 

Significación estadística: * p < 0,01 

Mujeres 

Control 

GLUC. 
110 

UREA 

GrupoD 

71 ± 7,9 

50 

57 a 93 

GrupoB 

25,4 ± 1,8 

110,1 ± 14 

3,30 ± 0.30 

27 ± 5,5 

218 ± 29 * 

2.648 ± 864 

37 

29 
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Figura 2. Det.erminaciones bioquímicas realizadas en mujeres. 

Tabla III 

Modificaciones de parámetros nutricionales en mujeres 

Basal Control 

GrupoC GrupoD GrupoC GrupoD 

CMB(cm.) 23,3 ± 1,5 24,6 ± 2,8 23,1 ± 1,4 24,4 ± 2,7 

% peso corporal 106,8 ± 6,3 129,2 ± 20 105,3 ± 6,3 127,8 ± 21 

Albúmina (g/dl.) 3,1 ± 0,3 3,3 ± 0,33 3,2 ± 0,30 3,1 ± 0.35 •• 

Prealbúmina (mg/dl.) 29,4 ± 5,6 30,l ± 10,6 27,7 ± 8,2 22,8 ± 11,9 • 

Transferrina (mg/ di.) 210 ± 17 204 ± 13 199 ± 18 167 ± 22 *** 

Linfocitos (n.0 total} 1.859 ± 334 2.296 ± 547 1.682 ± 199 2.466 ± 68 1 

Número de sujetos 16 50 16 50 

Significación estadística:• p < 0,0 1; ** p < 0,005; ... p < 0,001 

La tabla IV corresponde al resto d e los paráme­
tros a ntropométricos estudiados, no h abiéndose 
encontrado ningu na modificación estadística­
m ente significativa tras la estahc ia e n el h ospital. 

Los demás parámetros bioquímicos estudiados 
se representan e n las tablas V y VI, que se comple­
tan gráficam ente con las figuras I y 2. Aquí se han 
en contrado diferencias estadísticamente signifi­
cativas dentro d e los siguientes grupos: Grupo A: 

Hcto. (p < 0,05), Hb (p < 0,05), Na (p < 0,001), 
K (p < 0,01), colesterol (p < 0,001), proteínas tota­
les (p < 0,0 I); todos ellos d isminuyeron significa­
tivamente; en cambio, aumentó la GPT (p < 0,01). 
Grupo B: Se encontró una disminución en Hb 
(p < 0,01), urea (p < 0,001) y K (p < 0,01). En el 
grupo C se encontró una disminución de hema­
tíes (p < 0,05), glucosa (p < 0,001) y triglicéridos 
(p < 0,01). En e l grupo D, el d ecre mento significa-
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Tabla rv 

Parámetros antropométricos de la población estudiada 

Varones Mujeres 

Grupo A GrupoB Grupo C Grupo D 

Peso actua l (kg.) 70,5 ± 13,l 67,6 ± 10,5 55,4 ± 4,7 63,4 ± 11,7 

Talla (cm.) 167,6 ± 6,4 165,5 ± 7, 1 156,0 ± 7,8 151,4 ± 6,1 

Circunferencia braquial (cm.) 29 ± 2,6 28,l ± 2,1 26,9 ± 1,7 29,5 ± 3,9 

Pliegue bicipital (mm.) 6,4 ± 1,8 5,0 ± 1,9 6,9 ± 2,9 9,6 ± 2,8 

Pliegue tricipital (mm.) 11 ± 3,8 9,4 ± 3,1 20,l ± 4,0 21,1 ± 8,4 

Tabla V 

Modificación de parámetros bioquímicos en varones 

Basal 

Grupo A Grupo B 
Hematíes (millones/mml) 5,08 ± 0,47 4,84 ± 0,55 

Hematócrito (%) 46,l ± 3,4 44,9 ± 4, 1 

Hemoglobina (g/dl.) 15,9 ± 1, 1 15,4 ± 1,5 

Glucosa (mg/dl.) 93,8 ± 8,9 99,0 ± 20 

Urea (mg/dl.) 19,5 ± 3,5 22 ± 5,8 

Sodio (mEq/1.) 144 ± 2,3 142 ± 4,5 

Potasio (mEq/1.) 4,4 ± 0,5 4,5 ± 0,4 

Calcio (mg/dl.) 9,2 ± 0,3 9,2 ± 0,6 

Fósforo (mg/dl.) 3,5 ± 0,4 3,4 ± 0,5 

Colesterol (mg/dl.) 210 ± 25 210 ± 37 

Triglicéridos (mg/dl.) 11 3 ± 53 14 7 ± 60 

Proteínas totales (g / d l.) 7,2 ± 0,4 7,2 ± 0,5 

GOT (mU/ml.) 33,7 ± 10,4 24,4 ± 10,3 

GPT (m U,/ml.) 32,2 ± 11 ,6 24,9 ± 10,8 

Bilirrubina (mg/d l.) 0,74 ± 0,29 0,85 ± 0,30 

Grupo A 
4,90 ± 0,32 

43,6 ± 2,6 • 

15,2 ± 0,7 • 

94,3 ± 15 

19,3 ± 4,4 

Control 

139 ± 2,6 ••• 

4,0 ± 0,3 •• 

9,2 ± 0,4 

3,5 ± 0,4 

170±19*** 

116 ± 42 

6,8 ± 0,4 ** 

30,7 ± 10,6 

45,7 ± 13,8 •• 

0,93 ± 0,68 

GrupoB 
4,63 ± 0,62 

43,8 ± 4,15 

15,1 ± 1,2•• 

96,0 ± 14 

28 ± 6,3 ••• 

140 ± 4,3 

4,2 ± 0,4 •• 

9,2. ± 0,4 

3,6 ± 0,4 

207 ± 46 

133 ± 42 

7, 1 ± 0,5 

27,1 ± 10,7 

27,8 ± 8,7 

0,63 ± 0,20 

Significación estadística:• p < 0,05; •• p < 0,01 ; *** p < 0,001 

tivo se obtuvo en hematíes (p < 0,001 ) y calcio 
(p < 0,05). 

En las tablas VII y VIII se representa la compa­
rac ión entre las valoraciones del estado nutricio­
nal al ingreso y tras la estancia, hallándose un in­
cremento general en el porcentaje d e malnutri­
ción de un 18 por 100, correspondiendo un 10 por 
100 del incremento a la malnutrición moderada y 
un 8 por 100 a los casos de malnutrición severa. 

Discusión 

En los resultados obtenidos en nuestro estud io 
no se ha evidenciado una correlació n entre las ci­
fras iniciales y evolución de la a lbuminemia con 
la CMB encontrada en nuestros pacientes. El plie­
gue cutáneo es un parámetro que nos indica la re­
serva grasa del sujeto, mientras que la CMB nos 
da 'una idea del estado de la proteína muscular 15; 
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Tabla VI 

Modificación de parámetros bioquimicos en mujeres 

Basal 

GrupoC GrupoD Grupo C 

Hematíes (millones/mm 3) 4,33 ± 0,5 4,66 ± 0,5 4,02 ± 0,2 * 

Hematócrito (%) 39 ± 4,6 40,6 ± 7,4 38 ± l,1 

Hemoglobina (g/dl.) 13,3 ± 1,6 14,4 ± l,6 13,2 ± 0,4 

Glucosa (mg/dl.) 105 ± 16, l 95 ± 15,l 81 ± 6*** 

Urea (mg/dl.) 22,5 ± 3,8 27 ± 12 14,6 ± 3,2 

Sodio (mEq/1.) 143 ± 1,7 143 ± 3,7 143 ± 3,2 

Potasio (mEq/1.) 4,3 ± 0,16 4,4 ± 0,8 4,3 ± 0,2 

Calcio (mg/dl.) 9,2 ± 0,3 9,3 ± 0,5 9 ± 0,4 

Fósforo (mg/dl.} 3,7 ± 0,5 3,7 ± 0,5 3,7 ± 0,2 

Colesterol (mg/d l.) 184 ± 31 233 ± 38 204 ± 30 

Triglicéridos (mg/dl.) 60 ± 23 146 ± 45 90 ± 34 ** 

Proteínas totales (g/d l.) 7,1 ± 0,6 7,0 ± 0,5 7,0 ± 0,6 

GOT(mU/ml.} 23,7 ± 7,0 22,6 ± 8,0 22,4 ± 8,6 

GPT(mU/ml.} 25,4 ± 13,2 24,4 ± 9,3 3 7,0 ± 19,7 

Bilirrubina (mg/dl.) 0,45 ± 0,05 0,55 ± 0,17 0,45 ± 0,11 

Sig nifi cación estadística * p < 0,05; •• p < 0,01 ; • • • p < 0,001 

Tabla VII 

Evolución del grado de malnutrición tras la estancia en varones 

Basal 

Grupo A Grupo B Grupo A 

Casos % Casos % Casos % 

Sin malnutrición 13 76 34 92 11 65 

Malnutrición moderada 6 3 8 2 12 

Malnutrición severa 3 18 4 23 

Tabla VIII 

Evolución del grado de malnutrición tras la estancia en mujeres 

Basal 

Grupo C GrupoD Grupo C 

Casos % Casos % Casos % 

Sin malnutrición 14 87 42 84 12 75 

Malnutrición moderada 2 13 6 12 3 19 

Malnutrición severa 2 4 6 

32 

Control 

GrupoD 

4,59 ± 0,4 *** 

40 ± 3,9 

13,6 ± 1,5 

99 ± 12 

27 ± 11 

143 ± 4,9 

4,3 ± 0,5 

9,1 ± 0,5 * 

3,8 ± 0,6 

222 ± 41 

132 ± 49 

7,0 ± 0,4 

23,5 ± 8,5 

28,3± 11 ,2 

0,60 ± 0,22 

Control 

GrupoB 

Casos % 

26 70 

8 22 

3 8 

Control 

Grupo D 

Casos % 

32 64 

11 22 

7 14 



los niveles de proteínas circulantes, fundamental­
mente las de vida media corta, como transferrina 
y prealbúmina, reflejan el estado de la proteína 
viscera l. 

El índice peso/talla, incluso cuando ha sido dis­
torsionado poi· la enfermedad, es un valor ade­
cuado como parámetro a utilizar. La falta de co­
rrelación encontrada en nuestros enfermos entre 
las determinaciones antropométricas y bioquími­
cas pueden deberse al corto espacio de tiempo de 
seguimiento, fiel reflejo del tiempo medio de es­
tancia hospitalaria en nuestro centro, el cual sería 
suficiente para provocar descensos en las proteí­
nas séricas, pero no para modificar los paráme­
tros antropométricos. 

En el medio estudiado por nosotros se pone de 
manifiesto la existencia de una malnutrición 
energético-proteica fundamentalmente de tipo 
mixto, que se presenta en mayor medida en los 
sujetos ancianos, pero la incidencia de dicha mal­
nutrición tras la es tancia es mayor en los sujetos 
jóvenes. Este tipo de afectación podría ser conse­
cuencia de haber valorado pacientes en situación 
de estrés con una ingesta inadecuada de proteínas 
y calorías; la mayoría de nuestros enfermos man­
tenían una valoración antropométrica dentro de 
límites normales, pero con pérdidas proteicas im­
portantes. Las pérdidas de nitrógeno urinario en 
enfermos malnutridos se pueden interpretar 
como resultado del catabolismo muscular 15

. Pue­
d e explicarse este fenómeno si tenemos en cuenta 
que, ante una situación de estrés, el organismo 
responde con un aumento en. la producción de in­
sulina, cuyos niveles inhiben la lipólisis, con lo 
cual esta vía metabólica contribuye en menor me­
dida para cubrir los requerimientos energéticos, 
incrementándose, en cambio, la vía catabólica de 
los aminoácidos, todo lo cual conduce a balances 
nitrogenados negativos 17

• 

Pensamos que es importante la distribución de 
las muestras según patología, sexo y edad, dados 
los diferentes comportam ientos metabólicos en 
cada uno de los anteriores supuestos. En nuestra 
serie, el mayor grado de malnutrición lo encon­
tramos, en forma porcentual, en los sujetos varo­
nes de edad inferior a los 50 añbs, lo cual podría 
traducir las mayores necesidades energéticas de 
este grupo, y a continuación, las mujeres de más 
de 50 años de edad, grupo en el cual las a lteracio­
nes de las proteínas circulantes resultan altamen­
te significativas. La malnutrición proteicocalórica 
es significativamente más importante en el pa­
ciente médico y refleja una disminución del con­
sumo calórico con respecto a los requerimientos, 
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lo cual se traduce en una variable del cuadro de 
marasmo; sin embargo, las pérdidas proteicas se­
veras, medidas por la CMB y las cifras de proteí­
nas plasmáticas, son más comunes en los enfer­
mos quirúrgicos, lo cual se podría explicar por la 
naturaleza hipercatabólica de este proceso 18

• 
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Resumen 

En un grupo de pacientes quirúrgicos de diferentes eda­
des, sexo y patologías, los autores realizan la determinación 
de los niveles de inmunoglohulinas IgG, IgA e IgM, de los 
niveles de las fracciones CJ y C4 del complemento y la res­
puesta a los tests cutáneos de hipersensibilidad (TCH) y 
estudian las diferencias de estos valores según los diferen­
tes su.hgrupos analizados: enfermos mal nutridos y enfer­
mos bien nutridos, neoplásicos y no neoplásicos y mayores 
de 60 años y menores de esa edad. Se demuestra que la 
malnutrición induce un descenso significativo en las res­
puestas a los TCH, mientras que el descenso provocado por 
la neoj,lasia o la edad avanzada no llega a tener significa­
ción estadística. Ninguno de los tres factores altera de for­
ma significativa los niveles de inmunoglohulinas o de las 
fracciones del complemento, aunque existe una tendencia 
de la IgG y de la IgM a estar descendidas en los pacientes 
malnutridos, neoplásicos y de más edad. En estos suhgru ­
pos, la IgA tiende a estar aumentada. Los valores del com­
plemento permanecieron prácticamente constantes en todos 
los paciente~. 

Abstract 

In a group o/ surgery patients o/ different ages, sexes 
and pathologies, the authors make a calculation of the le­
veis of IgG, IgA and IgM immunoglohulins, of the levels of 
CJ and CA fractions of the complement, and the response to 
the Cutaneous Hypersensitivity Tests, making an exami­
nation of the differences in these values according to the 
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dijferent suh-groups analysed -undernourished and well­
nourished, neo-plasic and non-neo-plasic patients, and those 
over and under 60 years of age. It is shown that malnutri­
tion induces a significant reduction in responses to the 
GHTs, while the reduction caused by neo-plasy or advanced 
age does not go so far as to be statistically significant. None 

o/ the three factors alters significantly the levels of immu­
noglubolins or o/ the fractions of the complement, although 
there is a tendency far the IgG and IgM to dro-p in under­
nourished, neoplasic · and older patients. In these sub­
groups, the IgA tends to rise. The values for the comple­
ment remained virtually constant in ali patients. 

Introducción 

Actualmente, en los pacientes quirúrgicos aún 
sigue s iendo la infección la mayor responsable de 
complicaciones e incluso de mortalidad e n el post­
operatorio 1

• 

Entre los factores que influyen en la presenta­
ción de casos de infección en el paciente quirúrgi­
co, e l más importantes es la contaminación bacte­
riana 2• 3, s in la c ual, evidentemente, no hay infec­
ción; pero presenta también u na gran importan­
cia la capacidad de reacción inmunitaria del pro­
pio huésped 4, tanto de base como tras la depre­
s ió n inducida por el acto quirú rg ico, hecho cons­
tatado por un gran número de autores en la últi­
ma década. 

La investigación en este sentido ha estudiado 
las variaciones en los niveles séricos de las inmu ­
noglobulinas y de diversos factores del comple­
mento 5·1, la hipe r sen sibilidad retardada mediada 
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por linfocitos T g.
14

, la capacidad de movimiento o 
quimiotaxis de los neu_trófilos 15

•
18

, los tests de 
transformación blastogénica y las subpoblaciones 
linfocitarias 7-

19
, etc., intentando conocer de forma 

general o en aspectos particulares el estado de las 
defensas del organismo, para después correlacio­
narlo con la evolución. 

Por otra parte, se han buscado las situaciones o 
factores que pudieran estar relacionados clínica­
mente con el estado de inmunidad, y de esta for­
ma se ha descrito su relación con el estado nutriti­
vo de los pacientes , 1. 

12
• 

15
· 

20
• 

21
, así como con la 

edad, con la sepsis. los traumatismos, las neopla­
sias y las intervenc iones quirúrgicas s. i1.

12
· 1

5
• 1

7
•

2u 2
• 

En nuestro trabajo hemos determinado algunos 
parámetros indicativos del estado inmunitario de 
una serie de pacientes, estudiando sus variaciones 
según el estado nutritivo, la edad y la presencia de 
patología neoplásica, con el fin de ver la posible 
influencia de estas situaciones sobre las defensas 
del organismo. 

Material y métodos 

Sobre una población de enfermos ingresados en 
nuestro Servicio, correspondiente a 34 hembras y 
28 varones, cuyos diagnósticos resumidos apare­
cen en la tabla 1, se llevó a cabo una valoración 
preoperatoria de varios parámetros inmunitarios: 

l. Respuesta a los tests cutáneos de hipersen­
sibilidad (TCH), que se valoró como O en caso de 
no haber respuesta, como 1 en caso de habe r res­
puesta positiva a un solo antígeno y como 2 en 
caso de más de una respuesta positiva. 

2. Niveles séricos de IgG, IgA e IgM. 
3. Niveles séricos de las fracciones C3 y C4 del 

complemento. 

También se determinaron los parámetros que 
constituyen el índice nutricional multi(,Jctorial 
empleado e n nuestro Servic io, según se describe 
en otro trabajo 23

, de tal forma que se pudiera cla­
sificar a los enfermos como bien nutridos o mal 
nutridos. 

Como antígenos para hacer los TCH se emplea­
ron en 25 casos inyecciones intradé rmicas de vari­
dasa, candidi na y PPD, junto a un testigo, conside­
rándose positivas las reacciones de induración su­
periores a los 4 mm. En el resto de los casos se 
aplicó e l preparado comerci a l Multitest®, que fa­
cilita la in yección intradérmica de un testigo y 
siete antígenos: tétanos, difteria, estreptococo, tu­
berculina, proteus, candidina, tricofitina. En estos 

Tabla I 

Patologfo presentada por los pacientes 

Patología neoplásica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 casos 
Tumores digestivos .. ... . ...... . . 31 
Otros tumores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Patología benigna .. . .. . .. . .. . .. . ....... . . 26 casos 
Aparato digestivo ....... . ... . .... 18 
Otras localizaciones . . . . . . . . . . . . . . 8 

Tabla 11 

Tests cutáneos de hipenemibilidad retardada 

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

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

N .S. 

N.S. 

Mal nutridos ... . .... 0,36 ± 0,58 
Bien nutridos ........ 1,46 ± 0,81 

p < 0,001 

pacientes se consideraron positivas las reacciones 
de induración iguales o superiores a los 2 mm. 

Para la cuantificación de los niveles de inmuno­
globulinas se empleó el método de inmunodifu­
sión radial de Fahey y McKelvey 24

. 

Para la cuantificación de los niveles de C3 y de 
C4 se empleó e l método de electroinmunodifu­
sión de Laurell 25

. 

Por último, se hizo un tratamiento estadíst ico 
de los resultados, comparando los valores d e los 
parámetros determinados en los diferentes gru ­
pos de pacientes: 

Mal nutridos con respecto a bien nutridos. 
- Neoplásicos con respecto a n o neoplásicos. 
- Mayores d e 60 años con respecto a meno1·es 

de 60 años, 
y calculando la significación estadística de las di ­
ferencias mediante el test de la <et» de Student. 

Resultados 

Los resultados correspondientes a la respuesta 
a los TCH se encuentran esqu ematizados en la ta­
bla II y en la figura 1 y son s im ilares a los previa­
mente publicados 23

• Es interesante resaltar el he­
cho de que las respu estas fueron similares en los 
dos tipos de aplicación de antígenos utilizados. 

Los resultados correspondientes a los niveles de 
inmunoglobulinas y complemento en pacientes 
malnutridos y bien nutridos están reflejados en la 

'tabla III y figura 2. 
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Fig. ] .-Diagrama que representa los valores medios de las res­
/mestas a los TCH en los diferentes subgrupos de pacientes. 
•• ¡, < 0,001. 
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Fig. 2.-Diagrama que muestra las diferencias en los valores me­
dios de inmunoglobulinas y fracciones de complemento entre pa­
cientes malnutridos (barras rayadas) _y bien nutridos. 

Las diferencias en estos niveles dependientes de 
la presencia de neoplasia aparecen en la tabla IV y 
la figura 3. 

Y, por último, las diferenc ias según la edad se 
encuentran en la tabla V y la figura 4. 
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Tabla 111 

Valores medios con su desviación estándar 
de las inmwwglobulinas y las fracciones CJ y C4 
del complemento, según el estado de nutrición 

Mal mulridos Bien nutridos 

lgG .. . . .. 1. 211,80 ± 397,96 1.407,29 ± 517,07 

lgA ..... . 402,60 ± 311,16 363,21 ± 183,8 7 

lgM ...... 133,00 ± 93,16 231,42 ± 300,84 

C3 ....... 109,89 ± 54,70 101,42 ± 23, 11 

C4 ....... 36,13 ± 7,95 35,25 ± 13,12 

Tabla IV 

Valores medios con su demiarión estándar 
de las inmunoglobu/inasy las fracciones CJ y C4 
del complemento, según la presencia de neo/>lasia 

Neo¡,lasia No neo/>lasia 

IgG . . .. . . 1.236,65 ± 398,08 1.467, 17 ± 542,96 

IgA . .. . .. 383,83 ± 28 1,84 360,6 1 ± 155,86 

lgM . . .. . . 157,58 ± 131,18 236,39 ± 329,53 

C3 ....... 101,89 ± 44,20 104,99 ± 27, 14 

C4 .... .. . 35,50 ± 7,45 36,78 ± 14,43 

Tabla V 

Valores medios con su desviación es/andar 
de las inm u,wglobulinas y las fracciones CJ y C4 

del complemento . .1egún la edad 

Mn;yores 
60años 

Menores 
60años 

N.S. 

N.S. 

N.S . 

N.S . 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

lgG .... l. 202,79 ± 386,06 1.473,41 ± 538, 11 N.S. 

lgA 383,38 ± 277,45 369,44 ± 161,50 N.S. 

Ig M .... 112,63 ± 68,24 289,47 ± 338,35 p < 0,02 

C3 ..... 104,43 ± 45,96 101 ,70 ± 24,01 N.S. 

C4 . . ... 34,08 ± 8,39 39,51 ± 13,97 N.S. 

Discusión 

A raíz de los trabajos de los grupos de Meakins, 
B . . 17- 14 17 27 76 77 • 1 nstian y otros · · · · se v10 que os tests cu-
táneos de hipersensibilidad retardada guardaban 
estrecha relación con los estados d e inmunode­
presión, y cuando la respuesta estaba alterada se 
producía un aumento de complicaciones sépticas 
postoperatorias y de mortalidad. Se tomó, por lo 
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Fig. }.-Diagrama que muestra las diferencias en los valores me­
dios de inmunoglobulinas y fí'acciones d e com/1/emento entre ¡1a­
cinites ron patología neoplásica (barras rayadas) )' no neo/>lásica. 
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Fig. 4.- Diagrama que muestra las diferencias en los valores me­
dios de inmunoglobulinas y fracciones del complemento entre pa ­
cientes mayores de 60 años (barras rayadas) y menores de 60 

años. • p < 0,02. 

tanto, el resultado de los TCH como factor pro­
nóstico en la evolución de la enfermedad, a pesar 
de que algunos estudios no encontraran esta rela­
ción 2 1,38. 

Trabajos posteriores relacionaron, e n mayor o 
menor medida, los estados de anergia, confirma­
dos por los TCH, con la malnutrición 8•

10
• 

13
· 

14
• 

16
· 

29
•
33

• 

Nuestro trabajo confirma esta relación entre el es­

tado de nutrición y los TCH, ya que la diferencia 
en la respuesta a los mismos fue estadísticamente 
significativa (p < 0,001) ent re los pacientes mal 
nutridos y los bien nutridos. 

Tanto la edad como la presencia de neoplasia 
hicieron variar la respuesta a los TCH, pero estas 
variaciones fueron menores que las provocadas 
por la malnutrición y no alcanzaron la significa­
ción estadística. Otras investigaciones, sin embar­
go, consideran a la edad como influyente en la 
respuesta a los TCH 11

· 
34

· 
35

• 

En nuestra opinión, creemos que la anergia in­
cluye un concepto más amplio q ue el de desnutri­
ción, pero sin duda ésta influ ye e'1 gran medida 

36
, 

como demuestran nuestros resultados. 
El estudio de las va riaciones de los n iveles séri­

cos de inmunoglobulinas nos permitió compro­
bar que sus cifras variaban dentro de unos límites 
muy amplios en el conjunto de la población estu ­
diada 33

, no existiendo diferencias significativas 
referidas a l estado nutricional, a la presen cia d e 
neoplasia o a la edad. Sin embargo, fue esta última 
la que indujo mayores variaciones, con tendencia 
a la disminución de IgG e IgM, llegando en este 
último caso a alcanzar sign ificación estadística 

(p < 0,02). 
Por el contrario, aunque la variación no fuera 

signifi cativa en ninguno de los casos, la IgA tendía 
a l aumento en los pacientes desnutridos, neoplási­
cos e incluso e n los de m ás edad. Se piensa que 
esto sea debido a la presencia de los tumores de 
estirpe epitelial secretora 37

·
39

, posiblemente por 
estímulo inespecífico de síntesis, inducido por la 
masa tumoral a través de una estimulación de las 
células B5

' rn_ Sin embargo, el hecho de que tam ­
bién esté aumentado en los pacientes de más edad 
y en los desnutridos, incluso con mayores diferen­
cias de las que se presentan entre neoplásicos y no 
neoplásicos, permite sospechar que quizá no sea 
éste el único mecanismo. Nuestros resultados con­
cuerdan con los de otros 32

' 
36

• También h ay auto­
res que encuentran aumentos más significativos 
de la IgA cuando aparecen las metástasis, m e n cio­
nando incluso niveles de IgM aumentados 

16
• 

21
. 

Los niveles séricos de las fracciones C3 y C4 del 
complemento se mantuvieron más homogéneos 
en todos los casos, con pequeñas desviaciones es­
tándar y absoluta ausencia de diferencias relati­
vas al estado nutricional, la neoplasia o la edad. 
No hemos hallado el aumento de complemento 

37 
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mencionado por otros autores e n pacientes neo­
plásicos, posiblemente porque éste debe ha llarse 
e n relac ió n con estadios tumorales avan zados 11

• 

Tampoco hem os encontrado descensos sign ifi ca­
t ivos d e l C3 en estad os de d esnutrició n, como los 
menci onados por Munster y cols. 1

b. Otros autores 
refieren que los niveles d e C3 nunca llegan a ser 
normales hasta que no se repone la malnutri­
c ió n 21

• Estos resultados no coi ncide n con los nues­
t ros, que, sin embargo, son muy simila res a los ha ­
llados en un trabajo previo realizad o en nuestro 
m edio po r Espí y cols. '. 

En conclusión, podemos d ecir que e l estado nu­
t ritivo afecta d e forma direcla a la respuesta a los 
tests cutá neos d e hipe rsensib ilidad, que se ven al ­
te rados e n m enor pro porci ón por la edad o la pre­
senc ia d e patología neoplásica. Sin embargo, nin ­
guno d e los tres facto res afecta signifi cati vam ente 
los niveles d e las inmunoglobulinas IgG, IgA e 
lg M, qu e además flu ctúan entre unos límites mu y 
am plios; ni tampoco los de las fra cciones C3 y C4 
del compleme nto, que mantie nen unos niveles 
casi constantes en tod a la población estudiada, in­
d ependientemente d e su cond ición clínica . 
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de nutrición parenteral: 
sistema de llenado en bolsa de vacío 
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Resumen 

El trabajo consiste en un control microbiológico de las 
soluciones de nutrición parenteral elaboradas en el Servicio 
de Farmacia del Hospital La Paz durante tres meses, uti­
lizando un sistema de llenado en bolsas plásticas de vacío, 
una estrictas normas higiénicas y un adecuado material e 
instalaciones. El control microbiológico se realizó sobre so­
luciones de nutrición parenteral que no llevaban incorpo­
rados lípidos. Los resultados fueron plenamente satisfacto­
rios. 

Abstract 

The paper consists of a microbiological control of paren­
teral nutrilion solutions prepared in the La Paz Hospital 
Pharmacy Service overa period of three months, using va­
cuum j>lastic bags anda filling system, stricl hygiene slan­
dards and suilable material and installations. The micro­
biological control was carried out of parenteral nutrition 
solutions which did nol incorporate lipids. The resulls were 
ful/y satisfactory. 

Introducción 

El control microbiológico de solu ciones de nu­
tr ición pare nteral constitu ye hoy día una práctica 
habitual en casi todos los Servicios d e Farmacia 
hospitalarios. 

Estas soluciones contie nen e lementos nutritivos 
que pueden se r excelentes calcios d e cultivo para 
e l crecimiento de gran número de microo1·ganis-

* Jefe de Servicio. 00 Jefe d e Seccii',n. * 00 Adjunto. 
**** Reside nte 3.n año. *·'""* Residente 2.0 a iio. 
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mos; por e llo es preciso observar unas estrictas 
normas higiénicas e n su elaboración y manejo, 
además de efectuar los análisis y controles que se 
precisen pa1·a probar la ausencia de c recimiento 
bacteriano en estas soluciones. 

Son muchos los enfermos hospitalizados que 
reciben nutrición parenteral o que es tán someti­
dos a algún tipo de terapia intravenosa . Según 
Cripton, e l porcentaje se si túa entre un 30-50 poi· 
100. 

Hasta 1970 no son descritas epidemias nosoco­
mialcs por csrn causa (S illa Criado, 1980) 1• 

Igualmente se han descri to e n estos últimos 
años diversos brotes e pidémicos causados por la 
adm inist rac ión d e soluc iones intravenosas de 
g1·an volumen (SIVGV) contaminadas con mi­
croor ganismos, principalmente bacilos g 1·am­
n egativos 2·4. Maki, Goldman y Rhame, en 197 3, se-
1ialan los mecan ismos d e contaminación d e estas 
soluciones i.v.; así puede haber u na con tam ina­
ción intrínseca en el momento de su preparación 
y otra extrín seca d ebida a fa cto res externos e n el 
momento de su aplicación. El sistema de llenad o 
en bolsas de vacío es el método con ma yo r acepta­
ción actualmente, ya que e l riesgo de posibles con­
tam inaciones secu ndarias es tá muy disminuido ;_ 

Materiales y métodos 

Teniendo en cu enta que el Servi cio d e Farma ­
cia del Hospital de La Pa z, de Mad1·id, realiza dia­
ri a m ente un gran número de soluciones parente­
rales para di sti ntos Servic ios d e l Hospital Infant il, 
así corno para el Departamento de Quemados del 
Centro de Rehabilitacrón y Traumatología, he­
mos querido tomar un co njunto d e muestras al 
aza r y comp1·obar si presentaban o no crecimiento 
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de microorganismos utilizando el método de fil­
tración de membrana, que describimos a conti­
nuación. 

Las unidades nutrientes analizadas no llevaban 

i ncorpora<los lí pi dos. 
El método utilizado para realizar este ensayo ha 

sido el siguiente: 
Una vez introducido cada elemento nutritivo o 

nutriente en la bolsa de vacío, todo ello dentro de 
una cámara de flujo laminar, se procedió a ex­
traer 10 mi de la mezcla terminada por medio de 
una jeringa y aguja estéril; esta muestra se deposi­
lÓ en un tubo estéril hasta el momento de efectuar 
el ensayo. 

Posteriormenrc se hizo pasar esta muestra a tra­
vés de un filtro estéril de 0,22 mi cras y 45 mm. de 
diámetro conectado a un frasco <le vacío (ver figu ­
ra 1) por medio de una conexión igualmente esté­

ril. 
Una vez filtrada la muestra, el filtro se lavó va­

rias veces con solución tamponada de cloruro só­
dico con peptona. 

En e l interior de una cámara de flujo laminar se 
procedió a abrir e l dispositivo que conten ía el fil­
tro y por medio de una pinza estéril se depositó el 
filtro sobre una placa de CSA (Agar Caseína Soja), 
incubándose en estufa a 37° C durante 24-48 ho­
ras, proced iéndose tras este tiempo a la lectura v 
recuento de las colonias crecidas. 

En este m edio pueden cr ecer bacterias y hon­
gos; sin embargo, e l m edio Agar Sabouraud Dex­
trosa es más select ivo para el crecimiento de hon­
gos y levaduras. Aprox imadamente en el 50 por 
100 de las muestras se procedió a d ividir e l filtro 
en dos m itades depositando cada una de las mis­
mas en medios Agar Caseína Soj a y Agar Sabou ­
raud Dextrosa, incubando en estufa a 37° C y 29° C 

respectivamente. 
La lectura igualmen te se hizo a las 24-48 horas 

s iendo necesa rio que transcurriera una semana 
para confirmar e l resultado del ensayo en e l me­
dio Agar Sabouraud Dextrosa. 

Resultados 

El número de m u estras investigado por e l mé­
todo anteriormente descri to fue de 105, no apare­
ciendo crecimiento de mic roorganismos e n n111-
g una de las muestras analizadas. 

Discusión y conclusiones 

Para conseguir la esterilid ad en la preparac1on 
de estas soluciones se d eben tener u nas estrictas 

Figura 1.- .Wflodnlogia m1/1/f(lda: Sisfl'm a. fi ltmció11 m mnn ­
bmna. 

normas hi giénicas, buen material e instalaciones 
y un «adecuado sistema d e manipulación»; esto 
~tlti m o se consigue co n un s iste m a en e l cua l la 
manipulación sea mínima, como es el caso del s is­
tema cerrado de llenado e n b olsas de vacío, en el 
cual las soluciones de aminoácidos, g lucosa etc., 
pasan dire~tamente de los frascos a la bolsa de 
pl ást ico mediante u nas tubuladuras por efecto de 
la g ravedad. Los e lectrólitos, vitaminas y o tros 
adit ivos son introducidos e n la bolsa de plástico 
mediante una jeringa y previo paso por un fil tro 
de 0,22 micras. Antiguamente se usaban sistemas 
a bi enos en los que las solu ciones de aminoácid os, 
gl ucosa, etc., sufrían distintos trasvases a ntes de 
llega r a l recip iente final e incluso pasaban a t ravés 
de un filtro util izando presión positiva con nitró­

geno. 
Así p ues, y d ados los resultados ana líri cos (nin­

guna contam inación en 105 muest1·as tomadas), 
nos confirma, sin ni nguna duda, que este sistema 
de llenado es e l idón eo (acom pañado de n ormas 
higién~cas, adecuado material e instalaciones), so-
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bre todo cuando las soluciones de nutrición pa­
renteral se preparen careciendo de las adecuadas 
instalaciones (cámara de flujo laminar, lámparas 
U.V ... ). Investigadores como l. Kenneth y cols. 
(1972) también ponen de manifiesto la menor con­
taminación al utilizar este sistema de llenado en 
bolsas de vacío. 
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Introducción 

Dada la elevada in cidencia d e complicaciones 
d ebidas al catéter venoso con el empleo de nutri­
ción paren ter a 11 · 2. 4. 5. 1.10. 12. 1-1. 19. 22. 23. 25.21. 29.3 1. 34. 3.5. 37. 3S. 40, 

valoramos una téc nica de tunelización subcutá­
nea del mismo, ya d escrita con anterioridad por 
nosotros39

, que trata de evitarlas, sobre todo las de 
tipo m ecánico e infeccioso; para ello e legimos 
como vía más frecuente d e implantación la femo­
ral, por ser la que ha mostr ado resu ltados más ad ­
versos 19

· 
26

• 

Material y métodos 

Se realizan bajo rigurosas condi ciones d e asep ­
sia 81 implantaciones d e catéte1·es endovenosos 
de silicona, específicos para nutrición parenteral 
(Nutricath®), mediante punción percutánea según 
técnica de Seldinger 32

, efectuando un trayecto tu­
nelizado en espacio subcutáneo del catéter; para 
e llo, una vez s ituado e n el interior de la ve na el 
fiador-guía d e l venodilatador y su cam isa, se 
practica una inci sión-ojal en la piel que llegue al 
tejido celular subcutáneo; se completa la implan­
tación del catéter e n la longitud apropiada y tras 
ello se pinza en el punto de salida a piel para evi­
tar penetración de aire, salida d e sa ngre o intro­
ducción excesiva. 

A partir d el ojal se infiltra con anestesia tópica 
el trayecto subcutáneo, procurando que describa 
un ángulo lo más abierto posible e n r e lación con 
e l trayecto endovenoso del catéte r (fig. 1). La cana­
lización subcutánea se realiza efectuando la pun­
c ión-infiltración anestésica e introducción del fia-

* Médico adjunto de Medicina Intensiva. 
** Jefe de Sección d e Medicina Intensiva 

Fif.{. J .~Jntroducción de la aguja _l' fiador del Vfflor lransculáneo 
cfrsde d ojal a piel m s,'nlido ffn/rí(i1go. 

d o r en sentido centrífugo (fig . 2) y dirigiendo el 
venodilatador y su camisa en se n t ido inverso, d e 
tal manera que el ex tremo distal de ésta sobresal­
ga por e l ojal cutáneo (fig. 3); e l catéte r se introdu­
ce por la camisa h asta qu e se exterioriza a piel 
(fig. 4); tras retirar la camisa, recortar e l catéter so­
brante, montar el cabezal y liberar la pinza se ini­
cia la perfusión (fig. 5). 

Finalmente, el catéter queda fijado a piel m e­
di a nte un punto de seda, cerrando e l ojal cutáneo 
con otro (fig. 6). Las posibles vías de acceso son yu­
gular interna, subclavia y femoral (fig. 7). 
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) 

Fig. 2.-l ntroducción del dilator y wmisa dt'I Vt'clor lranscutá neo 
en smlido contrario a la fmnción . 

Fig. 4.-Caliter saliendo a /Jiel a través de la rnmisa. 

La población estudiada comprende 63 pacien­
tes que requiere n el empleo de nutrición parente­
ral fundamentalmente por procesos de cirugía 
mayor abdominal, s iend o 39 varones y 24 h em­
bras, con una edad promedio d e 62,60 ± 13,2 1 y 
un rango de 25-89 años. 

De las 81 cateterizaciones, 63 se mantuvieron 

44 

Fig. ) .-Camisa del vector con w exlrrmo distal fil el ojal y mea­
ra do al catéter sin cabezal. 

Fig. 5.-Caléter t'll ¡,iel _ya tune/izado. Se /m rdr iniciar la /Jer­
fúsión . 

hasta finalizar el tratamiento, l O se 1·epusie1·on 
por extracción involuntaria y 8 se ca mbiaron por 
sospecha de infección re lac ionada con e l catéter. 
La vía empleada fue femoral en 61 ocasiones, sub­
clavia en 14 y yugular interna e n 6. 

Dia1·iamente se cambió la cura oclusiva, com­
probando el punto d e penetración del catéter y e l 
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Fil!· 6.-Catfln vl'lto.10 renlralwz /1111rliwdo . 

Fig. 7.-Posibles vías d e arce.w (Yu/!ular interna, subclavia y ff· 
moral). 

Valoración de resultados 

t rayecto tu n el izado, proced iendo, a l igu a l que en 
e l momento de la impla ntación, a li m pieza de la 
zon a con una solución jabonosa (Savlón®) y pi nce­
laciones con u na solución de povidona yodada 
(Betad i ne'Íl!). 

Sistem át icam e nte se comp ro bó la local ización 
d e l extrem o di sta l del catéter m ed iante la p ráctica 
de Rx s im ple, in yectando un os 5 mi de co ntraste 
yodad o (U rogra fi nr'l-). 

Al final izar e l pe ríodo de ca na lización se extra­
jo el ca téter en cond iciones de aseps ia, remitiendo 
de 3 a 5 cm de su extremo d istal a Bacterio logía 
para su c ul tivo, que pudo efectua rse en 69 d e los 
81 caté te res im p la n tados. 

En tod os los pacientes se pract icaron hemocul ­
tivos seriad os d e sa ng re venosa peri fé rica, efec­
tu ándose co n mayor frec u e nc ia en s itu acio nes de 

infección o sepsis. 
Se rea lizó el análisis estadís tico mediante el 

cálcu lo de la t de Student. 

Resultados 

La duració n en d ías d e l pe ríodo d e can a lización 
para las d ife r e ntes vías d e abordaje se expresa e n 
la t a bla 1, no observá ndose d ife re n cias estad ística­
m ente significat ivas entre e llas. 

El t r ayecto en centím etros de t ú nel su bcutá neo 
conseguid o se exp resa en la tabla 11. 

La long itud e n cen tímetros d e línea venosa in­
t r oduc ida a part ir de l pu nto de venop u nc ió·n se 

expresa e n la tabla III. 
La locali zació n d e l ext rem o di stal d el catéter en 

re lació n con la vía d e im pla ntac ión se ex pres'a e n 

la tabla IV. 
T od os los catéteres que alcanzaron el ventr ícu lo 

derecho p rod'ujeron a rri tm ias t ipo ext1·asistolia 
vent r ic ul a r fr ecuente y e n rach as, que ced ier on 
rá pid a m ente y por comple to a l ret roceder el caté­
ter unos centímetros. 

La locatización d e l ex trem o d istal del catéte r , 
e n re lac ió n co n la vía de im p la ntación y la long i­
tud int roducida en vena, se exp1·esa e n las tablas 

V, vr y VII. 
Se considera zona medi a d e la cava in ferior la 

corresp o nd iente a la entrada de la s ven as ren a les. 
De los 81 catéteres impl a n tad os se pud ieron 

efectuar culti vos de la pun ta en 69 ocasiones, per­
d iéndose las 12 res tantes por extraccio n es acci­
dentales o traslados imprevistos d e l p aciente. 

Los c ul tivos e n relación con la vía d e implanta­

c ión se e?'-presan e n la tabla VIH. 
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X 

n 
Rango 

X 
Sn~ I 

n 
Rango 

Tabla I 

Tunelizaci<in del catéter venoso central en NP. 
Duración del /Jtriodo de canalización (días) 

Global Subclavia Yugular/. Femoral 

8,47 7,21 6,83 8,92 
5,44 5,65 3,06 5,56 

81 14 6 6 1 
1-25 1-20 3-1 2 1-25 

Tabla 11 

Tunrlización d,,f rateter venoso central en NP. 
Longitud del túnel (cm) 

X 
Sn-1 

n 
Rango 

Tabla lil 

8,03 
1,41 

8 1 
5-1 1,5 

T1melización drl ratéter venoso central rn ,VP. 
Longitud de línN1 venosa introducida (cm) 

Global Subclavia Yugular J. Femoral 

34,32 23.82 27.08 37.39 
7,90 4,6 1 8,7 1 5,83 

81 14 6 61 
16-54 16-30 20- 24 25-50 

Los cult ivos d e l catéter en re lación con s u signi­
ficac ión pato lógica se expresan e n la rabia IX. 

Definiciones 

• Catéteres contaminados: Catéteres con cul ti­
vo positivo de punta, más frecuentemente por 
ger m e n no patógeno, con he m ocultivos negativos, 
s in ning ún foco infeccioso d etectable ni s ig n os clí­
nicos de sepsis en los p acien tes. 

• Catéte r es sépticos: Catéteres con cu ltivo posi­
tivo d e punta, fund amenta lmente por ger men pa­
tógeno, con hemoculti vos positivos al mismo ger­
men y de igua l especific idad, acompa rlándose de 
cl ínica de sepsis. 

• Origen en foco inte rn o: Cult ivo p osi tivo e n 
foco documentado d e l organismo y sob re todo e n 
sangre, antes d e produ ci rse e l cate terismo, al mis­
mo germ en y especifidad que el que más tarde se 
aisla e n el c ulti vo de punta d e catéter. 

• Origen e n piel: Culti vo d e germe n positivo en 
catéte r s in foco d ocu m entado d e l organismo, al 
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Tabla IV 

Twulización del calé/a venoso central en NP. 
Loralización de la punta en relación con la vía 

Subclavia: 
Cava superior ...... . ............. .. ... . . . 

- Aurícu la derecha .. . . . ... . . . ... .... .. . . .. . 
- Venrriculo derecho 

Yugular interna: 
- Cava superior ....... .. . .... . ... . ... ... .. . 
- Cava in fe r ior alta . .. .... . .. . . . ... . . . ... . . . 

Femoral: 

3 
7 
4 

4 
2 

Aurícula derecha 
Cava inferior alta 

- Cava infer ior media/baja . ...... . . . . .. .. . . . 

15 
21 
18 

Bucles en ilía ca . . . ....... ... . ... . ..... . . . . 
- No se visualiza . ...... .. . .. . . .... . .... .. . . 

Tabla V 

Tundizadón del ratrtcr vrnoso centrnl en NP. 
Locali:wrión dr la punta 1'11 relación ron la vía 

)' la longitud introducida 

Subclavia. l.oralizarión Jmnta Longitud introducida (cm) 

X Sn-1 

Cava su¡1erior 17,33 2,3 1 
Auríwla derec/w 23,57 1,67 
Ventrículo dcrPCho 29,1 3 l,7 5 

Tabla V I 

Tuneliwción drl ratétrr venoso central en NP. 
l.ornliwción de la /11111/a m relación con la vía 

y la longitud introducida (cm) 

11 

3 
7 
4 

Yup,lar intrma. loralización Longitud introducida 

Cava s u perior 
Cava in feri or a lta 

X 

21,63 
38,00 

2,14 
2,83 

n 

4 

2 

mism o germen y especifidad q u e s imultáneame n­
te se aís la en sangre, y de localización primordial 
en piel. 

Gérmenes aislado.1 

En los 5 casos d e contam in ación del catéter, e n 
e l cultivo de punta se a isla r on los gérm e n es ex ­
p resados e n la tabla X. (núms. 1-5). 

En ningún paciente hubo clínica de sepsis, s ien­
d o los h emocultivos negati vos. 

1 
6 



Tabla VII 

Tunelizatiim di'/ cateter venoso cen tral 1'11 SP. 
Localiwció11 de la punta en rl'larión con la vía 

y la long itud introducida (rm) 

Femoral. Lornliwción Longitud introducida 

X Sn-1 

Aurícula derech a 42, 17 2,83 
Cava inferior alta 38,10 3,79 
Cava inferior media-baja 31,28 3,86 
Bucles en ilíaca 50 
No se visualiza 35,50 6,4 7 

Tabla VIII 

Tunl'iiwdón d el catélrr vmoso crntral en NP. 
Cultivos d e la punta en relación con la via 

dr i111plantació11 

,n 

15 
21 
18 
11 
6 

Total 
Vfa di' i111¡,lantación F:strrilrs 1\"o esterifrs 

cultivados 

Subclavia 11 o 11 

Yugular interna 3 o 3 
Femoral 44 l l 55 
Total 58 11 69 

Tunelización del catéter venoso en nutrición parenteral: 
Valoración de resultados 

con hipertermia por encima de 39° C, leucocitosis 
con neutrofilia y foco séptico bien docu m entado, 
no dándose esta circunstanc ia e n un paciente 
(núm. 11). 

En los 5 pacientes en que se comprobó la exis­
tencia de foco séptico previo a la inserc ión del ca ­
téter (núms. 6-10), se ais ló en cultivo d e sangre y 
en otros focos el mismo germen y de igual especi­
fidad al aislado en el cultivo de punta d el ca téter. 
Estos focos fueron u rinario en un caso (núm. 10), 
abdominal en dos (núms. 6 y 9) y pulmonar en los 
otros dos (núms. 7 y 8), s iendo estos dos últimos 
los únicos enfermos que fallecieron en este grupo 
por insuficiencia respiratoria aguda secundari a a 
neumonía por Legionella, complicándose poste­
riormente con sepsis por gérmenes Gram negati­
vos. 

No desapareció el cuadro séptico en estos enfer­
mos al retirar la vía , excepto en los números 10 y 
11 , e n los que además el síndrome séptico había 
aparecido con posterioridad a la implantación d e l 
catéter. 

La relación entre esterilidad o no del catéter y 
la duración de la im plantación para la vía femoral 
queda expresada en la tabla XII. 

Tabla IX 

Tunrliw rión del catrtrr vmoso central en N.P 
Cultivo.1 de la punta: Significación patológica 

Es tér iles = 58 
(84,06 %) 

Cultivos= 69 
(100 %) 

N.0 l : 
N .o 2: 
N.0 3: 
N.0 4: 
N .o 5: 

Tabla X 

No estér iles= l l 
(15,94 %) 

Tuneliwción del catéter ven0.10 central en NP. 
Catéter contaminado 

Enterobacter spp. 
Estafilococo epidermidis 
Estafi lococo epidermid is 
Estafi lococo e pidermidis + Estreptococo fecal 
Estafilococo epiderm idis 

En los 6 casos en que hubo re lación de la sepsis 
con el catéter se aislaron los gérmenes expresados 
en la tabla XL 

De los 6 pacien tes que presentaron síndrome 
séptico (núms. 6- 11), éste se mostró claramente 

Contaminados = 5 
(7,25 %) 

Sépticos= 6 
(8,70 %) 

Origen e n foco l.= 5 
(7,25 %) 

Origen en p iel= 1 
(l,45 %) 

No se observó ning una complicación mecánica 
e n los 81 cateterizaciones efectuadas. 

De los 69 pacientes analizados, 27 fallecieron, 
practicándose examen necrópsico en 12 d e ellos: 

Un paciente con canalización de la vena yugu­
lar interna 

Cuatro pac ientes con ca n a lización de la vena 
s ubclavia. 

Siete pacientes con canalización de la vena fe­
moral. 

En todos ellos se investigó cuidadosamente la 
existencia d e trombos, d is lacera cion es d e la ínti ­
ma, etc., no pudiendo detectarse macroscópica­
mente ningún tipo d e alteración. 
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Tabla XI 

Tundirnrión del wtrter vnzow central en NP. Catéter sé/Jlico 

1V .() Cultivo de ¡mnta 
del catrter 

6 Estafilococo 
Epidermidis 

7 Pseudomonas Aeruginosa 

8 Serratia Marcesrens 

9 Estreptococo 
fecal. Pseudomona 
Aeruginosa 

10 Estreptococo 
fecal 

11 Estafilococo 
Epidermidis 

H emocultivo antes de 
im/1lantar el catéter 

Estafilococo Epidcrmidis 
11 días antes 

Pscudomonas Aeruginosa 
2 días a nres 

Serratia Marcescens 
6 días antes 

Estreptococo fecal. 
Pseudomonas Acruginosa 
al retirar el catéter 

Negativo 

Estafilococo Epidermidis 
24 horas antes de 
retirar el catéter 

Otros cultivos 

Drenaje abdominal: Estafilococo 
Epidermidi s 3 días antes de la 
implantación 

Aspirado traqueal: Pseudomo nas Aeruginosas 
2 días antes de la implantación 

Escara Sacra y aspirado traqueal. 
Pseudomona Aeruginosa, Serratia 
Marcescens antes v después 
de la implantación 

Drenaje abdominal: Estreptococo 
fecal 2 días antes de 
la implantación 

Cultivo de orina: Estreptococo 
fecal 6 días antes d e 
la implantación 

Esfafilococo Epidermidis en 
hemocultivo a través del catéter: 
24 horas a n tes de retirarlo 

Tabla XII 

Tuneliwrión del catéter venoso central en NP. 
Via fi'moral: Relación entre la wntaminación del catéter y el tiem¡,o de ¡1rrmanmcia in situ (días) 

Días 

x ....... .. . . 
sil ... ...... . . . . 
Sn. 1 .. . . .• . ..•.. 

11 ....... " ... .. 

Rango . . . .. . . . . . 

p < 0,005 

Discusión 

CullivadOJ 

8,93 
5,34 
5,39 

55 
1-25 

Estériles 

7,98 
4,99 
5,05 

44 
1-25 

Con la téc nica de cateterización venosa con tu­
nelización di stal a l acceso endovenoso previa ­
mente descrito por nosotros 39

, para la perfusión 
de solucion es de nutrientes, tratamos de conse­
guir no solamente u na mejor fijación del catéter 
a l huésped 9

· Z3' sino, lo que es má s importante, dis­
minuir e l riesgo de sepsis relacionada con e l caté­
ter, riesgo q ue está aumentado en aquell as vías 
que se emplean para la nutrición parenteral du ­
rante un tiempo de permanencia más prolonga­
do 2.10. 16,n,3s. 

Está bien documentado que un catéter intra­
vascular puede infectarse e induc ir sepsis por: 

No estériles Contaminados Sépticos 

12,73 10,20 14,83 
4,99 3,66 4,98 
5,24 4,09 5,46 

11 5 6 
5-21 5-1 6 7-21 

l. Líquido de infusión 
2. Bacteriem ia procedente de otro foco 
3. In fección local que desciende ti·anscutánea­

mente alrededor de la cánula, siendo al parecer 
es to ú lti mo lo más frecu e nte 10

· 
38

, lo q u e en parte 
expli ca la menor incidencia de infección d e las 
cánu las intraarteria les, por estar es tos vasos más 
profundamente situ ados con respecto a la piel 29

· 
3 1

. 

La proximidad del punto de penetración en la 
piel del catéter, a la boca y nari z aumenta e l riesgo 
de infección 3º· 3 1

·
3 1

, a l igual que con el empleo de la 
vía femoral, por encontrarse s ituada en u na zona 
séptica, y así, s i para las difere ntes vías ve­
nosas se comunica un porcentaje de contami­
nación del 4 al 88 por 100 y de sepsis del O al 9 por 



Tunelización del catéter venoso en nutrición parenteral: 

¡ 00 2• 111• n 2 '•. 2" 2' '· ·io. 3 1
• ·ix, para el cateterismo de la 

vena femoral por punción percutánea se ha re­
portado hasta un 100 por 100 de contaminación y 
un 25 p or 100 de sepsis 11

' . 

Por todo ello hemos seleccionado, para compro­
bar la bondad de la técnica de tunelización subc u ­
tánea distal al acceso endoven oso, a pacientes so­
metidos a tera pi a con nutrición parenteral, e n los 
que se emp leará fundamentalmente como vía de 
abord aje la femoral, que entre otros casos tiene la 
ventaj a de poder aceptar catéteres de gru eso cal i­
bre y largo recorrido, prácticamente s in compli­
ca ciones mecánicas y de fácil acceso sobre todo en 
personas no obesas; de la misma ma nera , trata­
mos d e comprobar la bondad d e la téc nica con 

otras vías de abordaje. 
Observamos que para s itu ar e l extre mo distal 

de un catéter en cava supe rior es suficie nt e con 
introduc irlo aproximadamente 15 cm por vía 
subclavia y 20 por yugular in terna; mientras que 
para situar un catéter e n cava inferio r media por 

vía femora l basta con introducirlo 30 cm. 
No e ncontramos complicac iones mecánicas d e ­

rivadas d e la técnica co n ninguna vía, ni tampoco 
d e infección d e l catéter con la cana lización d e la 
vena subclavia o yug ular interna, d ándose todos 
los casos d e cultivo no esté riles con muestras de 

ca téteres impl a ntados por vía femoral. 
La tasa d e contaminac ió n y de sepsis relaciona­

da con el catéter e n contrada por nosotros es simi­
lar a la comunicada para otras v ías d e acceso ve­
noso y, desde luego, m e nor que las comunicadas 
para la vía femoral e n concreto; pero, además, d e 
6 pacie ntes con seps is re lacionada con e l catéter, 
en 5 se comprueba claramente que la infecció n 
del m ismo ha s ido secundaria a otros focos orgá­
nicos previos a la implantación del catéter. 

En e l único caso (núm . 11) en el que la sepsis fue 
secundaria a la implantación del catéter, ésta de­
sapareció a las 36 horas d e haber retirado aquél. 
En otro caso (núm. 10), aunqu e existía un foc o 
previo a la impl antación, la infección del catéter 
se produjo probableme nte a partir de la piel , y a l 
retirarlo cedió el cuadro séptico e n unas 24 horas. 

Al igual que otros a utores 29
· 

30
· 

3
"· 

38
, e ncontra ­

m os, tanto e n casos de conta minación del catéte r 
como de sepsis por catéter, una prevalencia a lta 
de Estafilococo Epid e rmidis (6/11) y de gérmenes 
Gram negativos (3/ 1 l ). 

De la misma manera 2· 1º·u, e ncontramos una co­
rre lac ión es tadísti camente s ignificativa entre e l 
mante nimiento o n o de la es te rilida d d e l catéter y 
el tiempo de imp lantación del mismo; promedio 
d e catéteres estéri les: 7,98 ± 4,99 días; prom edio 

Valoración de resultados 

de catéteres no estériles: 12,73 ± 4,99 días 
(p < 0,01); y también con los catéteres relaciona ­
dos con seps is, promed io: 14,83 ± 4,98 días 

(p < 0,005). 
No hemos encontrado ninguna lesión anatómi­

ca macroscóp ica in t ra o perivasc ular en aquell os 

casos en que se practicó la necropsia. 

Conclusiones 

l. La técnica de t unelización subcutá nea distal 
al acceso e ndovenoso está part icularmente ind ica­

da para ca téteres de nutr ición parenteral. 
2. Parece demostrarse las ventajas inherentes a 

una mej or fijación de la vía y a una m enor in ci ­
dencia de compl icaciones mecánicas y sép t icas. 

3. Parece consegui rse u n bajo nivel de co ntam i­
nación bacte riana del catéter aun empleándolo e n 
á reas t an sépticas como la zona de acceso percutá­

neo a la vena fe moral. 
4. Se recomienda no i n troduci r e n vena más de 

17 c m cuando se emplea la vía subclavia, más de 
21 cuando la yugular interna y más de 3 1 cuando 

la femoral. 
5. Se enfatiza en los c uidados de asepsia tanto 

durante la implantación de la línea venosa central 

como con su m a ntenimiento. 
6. Se recomiend a mantener la línea ven osa cen­

tral impla ntada el menor tiempo posible. 
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Resumen 

Los autores efectúan una reviswn actualizada de la 
pancreatitis, tanto en su forma aguda como crónica, con 
especial énfasis en sus mecanismos fisiopatológicos y etioló­
gicos, así como la irifluencia de los principios inmediatos 
sobre el .funcionalismo pancreático normal y durante la 
pancreatitis, señalando sus posibles.formas de aplicación al 
tratamiento dietético de esta enfermedad, sea mediante 
aplicación intravenosa, formando parte de una mezcla de 
nutrición. parenteral, o administrados entera/mente. 

Este estudio se complementa con la experiencia acumu­
lada a lo largo de cinco años en el tratamiento y control de 
pancreatitis por una Unidad de Soporte Nutricional de­
pendiente de un Servicio de Medicina Intensiva. 

Abstract 

The authors make an up-to-date review of j,ancreatilis 
in both its acule and chronic .forms, with particular emp­
hasis on its physiopathological and etiological mechanisms 
as well as on the influence of the immediate principies on 
normal pancreatic .function and during pancreatitis; they 
indicate their possible .forms of application to the dietetic 
treatment of this illness, whether by means of intravenous 
application,.forming part of a parenteral nutrition mixtu­
re, or by enteric administralion. 

This study is complemented with the accumulated e:,cpe­
rience overa term of five years in the treatment and control 
of pancreatitis by a Nutritional Support Unit attached to 
an Intensive Medicine Seroice. 

Introducción 

Se d e fine corno pancreatitis la inflam ación de la 
g lándula pancreáti ca que puede presentar curso 
clínico variable, desde síntomas clínicos leves a 
cuadros de dete rioro rápido y muerte en pocas 
horas o días. 

Esta inflamación presenta amplias va r iaciones 
tanto a nivel etiológico corn o de hallazgos anato­
rnopatológicos, p udiendo ir desde e l infarto he­
rnorrágico d e la glándula hasta la fibrosis cró nica 
y calcifi cación del páncreas. 

La clasificación de Searles I divide las panc reati­
ti s en forma s agudas o crónicas, dependiendo de 
las condic iones patológicas y func io nales de la 
glándula antes y después de presentarse los sínto­
mas. En la p ancreatiris aguda, el páncreas es nor­
mal antes y despu és de la enferm edad, mientras 
que e n la panc reatitis crón ica la glándula es a n o r­
mal previamente al inicio de los sínto mas y no 
vuelve a la normal id ad una vez res uelto el ep i­
sod io. 

Etiología 

1. Pancreatitis aguda (PA) 

Nuestro conocimiento ele la patogé nesis de la 
PA es fragmentario y en muc hos casos se ha id e n ­
tificado una et iología primaria o con base en aso­
c iaciones e pid emiológicas. Cuatro de cada cinco 
pacientes presentan colelitias is o antecedentes de 
abuso crónico d e l etanol, si bi en la frecu e ncia re­
lativa de estas dos ent idades depende de la inc i­
d encia de alcoholismo entre las poblaciones estu­
diadas. 

• Etanol: Estadísticamente del 0,9 al 9,5 p or 100 
de las PA clínicas se presentan en pacientes con 
historia de alcoholismo, elevándose significativa­
mente esta proporción hasta e l 17-45 por 100 si se 
efectúa comprobación n ecrópsica. 

Como causas directas de la acción del alcoh ol 
sobre la glándula pan creá tica se h an postulado: 
a) Aume nto del contenido proteico ele las secre­
ciones, con a pari ción de precipitados de proteínas 
dentro de los ductus pancreáticos. b) H ipertrigli-
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ceridemia. c) Espasmos e inflamaciones duodena­
les y/o ampulares. 

• Cálculos biliares: El 60 por 100 d e las PA no 
alcohólicas se presentan en personas portadoras 
de cálculos biliares, iniciándose la pancreatitis 
por e l paso del cálculo a través de la ampolla de 
Vater, obstruyendo el conducto pancreático y cau­
sando reflujo de la secreción biliar dentro del 
ductus pancreático, al igual que ocurre en los pa­
cientes portadores de canales biliopancreáticos 
comunes a nivel ampular, poniéndose en marcha 
el proceso. 

• Otras etiologías: Se presenta en un 20 por 100 
aproximadamente de los casos. Revisándolas en­
contramos: a) Factores mecánicos: traumatismos, 
cirugía, obstrucción ductal por tumoraciones o as­
caris, hipertensión ductal secundaria a pancreato­
grafía retrógrada cndoscópica. b) Agresiones me­
tabólicas: hipercalcemia, hiperlipidemia tipo IV, 
fármacos (esteroides, diuréticos tiazídicos, estró­
genos, azatioprina, furosemida). c) Agresión is­
quémica: shock hipovolémico, by-pass cardiopul­
monar, ateroembolismo visceral. d) Infecciones: 
puotiditis, virus Coxackie. 

• En nuestro medio, observando retrospectiva­
mente las PA ingresadas en el Servicio de Medic i­
na Intensiva del Hospital La Paz entre los años 
1979 y 1984, encontramos 36 casos, con una medi a 
ue euau de 54,3 años (rangos, 19- 79 años), una dis­
tribución por sexos similar: homb1·es, 47,2 por 
100; muje res, 52,8 por 100, y una puntuación al in­
greso de 4,3 según los criterios de Ranson 2 y su 
metódica valorativa (tabla I). 

Las etiologías predominantes fueron sobre todo 
litias is y, en menor grado, etilismo, como puede 
apreciarse en la tabla II. 

Tabla I 

Criterios de gravedad de Ranson 

Al ingreso o al ser diagnosticada: 
- Edad superior a 55 anos. 

Recuento le ucocitar io super ior a 16.000/mm l. 
Glucemia superi or a 200 mg/dl. 
LDH por encima de 350 UI/1. 

- TGO superior a 250 U Frankel %. 

Durante las primeras 48 horas: 
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Caída de he matócr ito superior al JO %. 
Elevación del BUN super·ior a 5 m g/dl. 
Calcemia infer·ior a 8 mg/dl. 
Pa02 menor de 60 torr. 
Defecto de base superior a 4 mEq/1. 
Secuestro de líquido estimado superior 
a 6.000 mi. 

Tabla 11 

Etiologias 

Simple N.• cas0.1 

Litiasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Erilismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Traumatismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Postquirúrgica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Transgresión dieta . ....... .. . . . .... ..... . 

Mixta 
Litiasis v etilismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Litiasis y postcirugia ... . . .. . . .... . ... .. . . 
Litiasis y traumatismo ....... .. . . ........ . 

El diagnóstico se efectuó en el 80 por 100 de los 
casos por laparotomía, con los siguientes hallaz­
gos: 17 pancreatitis nccrotico-hemorrágicas (PNH) 
totales (con afectación exu·apancreática en 11 ca ­
sos), 6 PNH focales, 4 pancreatitis edematosas (PE), 

1 pancreatitis hemorrágico edematosa (PHE) y 1 
pancreatitis necrótica (PN). El 20 por 100 restante 
fue diagnosticado por la clínica, datos analíticos y 
ecografía (esta última en 2 casos). 

La mortalidad global fue del 58,3 por 100, sien­
do mayor en el grupo laparotomizado (65 por 100) 
que en el que no lo fu e (28,5 por 100), s i bien la 
puntuación según criterios de Ranson 2 tambié n 
fue superior entre los intervenidos quirúrgica­
mente: 4,7 frente a 3,0. 

2. Pancreatitis crónica (PC) 

En la PC se objetiva inflamación pancreática, fi­
brosis, dilatación ductal, atrofia acinar y calcifica­
c ión in traductal. Su cu rso clínico puede ca racteri­
zarse tanto por exacerbaciones repetidas como, 
menos frecuentemente, por sintomatología conti­
nuada. Habitualmente se acompaña de insuficien­
c ia pancreática exocrina, cursando con diarrea, 
esteatorrea y pérdida de peso e insuficiencia en­
docrina con di abetes mellitus (60 por 100). 

Fisiología de la secreción pancreática 

El jugo pancreático contiene dos elementos 
principales: el e n zimático y el h idroelectrolítico, 
que se liberan en dos grupos celulares diferentes: 

• Células acinares: Enzimas por exocitosis. 
• Célul as ductales y centroacinares: Agua y 

electrólitos por desplazamiento transepitelial. 
Organolépticamente es un líquido claro, isos­

mótico y alcalin o, con cationes monovalentes (so­
d io y potasio) y divalentes (calcio y magnesio) y 
aniones (bicarbonato y cloro). Tanto los aniones 



como los cationes tienen un mecanismo de secre­
ción por transporre activo independiente, obte­
niendo la energía desde el metabolismo oxidativo 
de la glucosa, del lactato y/ u otros substratos in ­
termediarios del ciclo de Krebs. 

La secreción hidroelectrolítica está mediada 
por la estimulación de la secretina (polipéptido de 
27 aminoácidos de la pared intestinal), que activa 
a nivel celular el sistema adenilciclasa-AMP" el 
cual condiciona un aumento en la concentrnción 

de 3'-5'-AMP,. 
Las enzimas del jugo pancreático (amilolíticas, 

proteolíticas y lipolíticas) pueden estar en forma 
activa, como lipasa y amilasa, o en forma de pro­
fermentos inactivos, caso de la fosfolipasa (profos­
folipasa A) y de los enzimas proteolíticos (tripsi­
nógeno, quimiotripsinógeno, proelastasas y pro­
carboxipeptidasas A y B) que se activan en la luz 

intestinal. 
En la tabla III, tomada de Barrios Peinado y 

cols.1, se exponen los mecanismos de control que 
ejercen sobre la secreción pancreática los meca­
nismos reguladores hormonales y ne~ral, indi­
cando sus acciones y lugares de actuación, hacien­
do constar que ex isten otras hormonas que pue­
den tener efectos similares a la pancreocimina 
(CCK-P 2), como pueden ser bombesina (mucosa 
intestinal) y motilina (acidez duodenal). 

l. Influencia de la dieta sobre la secreción 
de las enzimas pancreáticas 

• Proteínas: De los tres principios inm ediatos, el 
mayor estímulo para la secreción enzimática pan­
creática parece ser debido a la presencia de los 
am inoácidos esenciales feni lalanin a y triptófano, 
y posiblemente también de la valina, e n e l tracto 
gastrointestinal, tanto en sus formas libres como 
peptídicas. Los restantes aminoácidos carecerían 
de efectos sobre la secreción . Del mismo modo, las 
proteínas no digeridas aportadas intrayeyunal­
m ente tampoco estimularían la secreción, aunque 
existan formas peptídicas o aminoácidos. 

• Hidratos de carbono: Se considera que la g lucosa 
isotónica por vía oral no estimula la secreción . Por 
contra, la glucosa hipertónica, por la misma vía, sí 
la estimularía, pudiendo tener la insulina libera­
da acción estimulante directa sobre la síntesis y 
secreción pancreática enzimática, efectos que no 
se comprueban s i es aportada intrayeyunalmente. 

• Lípidos: Los trig licéridos est imulan muy poco 
la secreción enzimáti ca, pero cuando se transfor­
man e n monoglicéridos y acidos grasos de cadena 
larga actúan como potentes estimuladores d e la 

Soporte nutricional en las pancreatitis agudas 

CCK-P¿. No ocurre si los ácidos grasos son de ca­
dena media (aunque no precisen digestión, su uti­
lización exclusiva y prolongada puede condicio­
nar déficit de ácidos grasos esenciales e inclu­
so, si el aporte es elevado, cuadros agudos de ceto­
acidosis). También se ha observado menor efecto 
estimulante de fenilalanina y triptófano cuando 
se aportan intraduodenalmen te. 

Indicaciones de la alimentación artificial 
en pancreatitis aguda 

Es norma en el tratamiento de las PA mantener 
al paciente en a yu no absoluto, asoc iado por lo ge­
neral a aspiración gástrica, con el fin de conseguir 
el reposo pancreático, fundamentalmente exocri­
no. Generalmente el ayuno se mantiene pocos 
días, iniciándose alimentación oral progresiva, 
por lo que no suele ser p1·eciso aportar nutricio­
nes especiales, salvo en casos de desnutrición pre­
via. En aquellos casos graves complicados o que 
recidiven al iniciar la alimentación oral (sobre 
rodo proteica), siendo preciso mantener el a yuno 
por más de 7-10 días, estará ind icado algún m é to­
do de ccsopor~e nutricional», sea entera! o parente­
ral, que preserve el estado nutritivo d el paciente, 
mejorando la evolución y tasa de mortalidad 4, 
tanto por mantener las proteínas estructurales 
pancreáticas (proteínas viscerales de vida corta) 
como manteniendo la p1·esión oncótica (seroalbú­
mina) en una situación en que la permeabilidad 

capilar está alterada '. 
El beneficio que supone para estos paci·entes un 

estado nutritivo aceptable, dependiente de un co­
rrecto aporte nutr icional, hizo qu e se considerase 
durante años a la nutrición parenteral como indi­
cación casi absoluta de moda lidad nutriciónal en 
las pancreatitis severas, consiguiéndose a la vez 
un reposo pancreáti co sim ilar e incluso mayor 
que durante el ayuno absoluto. Ahora bien, en los 
últimos años existe u na corriente hac ia e l uso de 
nutrición entera! en esta entidad nosológica por 
ser más eficaz y rápida en la restauración del 
comportamiento visceral y más fisiológica fi. 

1. Nutrición f)(irenteral 

El manejo tradicio nal de los pacientes con PA 
consiste en aspiración digestiva nasogástrica para 
retirar los ácidos gástricos que estimulan la secre­
ción y e l apone de fá rmacos que induzcan supre­
sión de la secreción ácida gást rica, consigu iendo 
los beneficios de una glánd ula en reposo durante 
el período de inflamación. 
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Tabla 11 1 

Control ncural Páncreas cxo,rino ~on1rol hormona 

E.srimulantcs 

Péptidos v 
aminoácidos 

Distensión 
antra l 

Acidos graso,. 
Aminoácidos 

Pé ptidos 
H' 

Aminoác-iclos 
A 1.úcarcs ~ 

Hormoná"S GI ~ 
Catc<:olaminas 

Estómago 

Gastrina 1 

Duodeno J 

+ 

+ 

-t + .. + 
Sccrctin.i 

S0ma1osta1 ina 

1 Glucagón f 

Cd11bs acinarcs 
(emimas) 

+ -

+ -

Betzhold 7, e n su excelente rev1s1011, indica que 
los aminoácidos estimulan escasam ente la secre· 
ción pancreática, aunque refer ido a la nutrición 
parentera l total no existe unanimidad, pues en 
dos publicaciones se aprecia mode rada inhibición 
y en otra discreta estirnulación de la secreción 
pancreática, si bien en todos los casos eran cam­
bios mínimos. La conocida asociación de atrofia 
pancreática y nutrición parenteral total (NPT) 
prolongada justifica ría pensar que ésta causa m e­
nor estímulo de la secreción que la alimentación 
oral. No obstante se plantea el inte rrogan te d e s i 
la secreción pancreática mantenida en el curso de 
una PA e mpeora el pronóstico. 

Goodgame y Fischer 8, comparando los resulta ­
dos en pacientes con PA tratada con nutrición pa­
renteral (NP) con otros grupos de la época pre­
NPT nutrid os por yeyunostomía, enc uentran que 
la NPT mantiene claramente el estado nu tricional 
de los enfe rmos, aunque no encuentran diferen­
cias significativas e n la mortalidad y complicacio­
nes (fracaso rena l o insuficie n cia respiratoria) en­
tre ambos grupos. Concluyen recomendando el 
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Fibras 
adrcnérgicas 

Fibras 
c.olinérgica -. 

Fihras 
colin<!rg icas 

Célu la~ duct.:1lcs 
( 1-1 10 v hicarbonato) 

Ccn1 ros corticales 
N üclt'o motor <lors.J. I vago 

(fibras parasimpá1icas 
aferentes v t>ferrntes) 

Cuerpo· gástrico 
Antro g~istr ico 

Duodeno 

Rcílcjos viscerales 

(fibra,. paras i1T1pá1icas 
aferentes v eferentes) 

Estímulos cÜndic io nados 
Esrímulos no condic ionados 

V y X nervios esplác niros 

(fibras simp.i ticas afcrcmes 
y eferentes) 

F:1rmacos y agcn1cs tumorales 

Atropina 
Otros ant icoli nérgicos 

Adrrnalina 
Noradrenalina 

Scrotoniua 
Prostagbndinas 

Doparn ina 

empleo de NPT para evitar la descompcnsación 
nutritiva d e pac ientes con tracto intes tin a l n o fun­
cionante durante más de treinta días. Aunque es 
difici l extraer conclusion es d e estudios retrospec­
tivos separados por var ios años, especialmente 
cu ando la PA se acompaña de complicaciones 
graves, no parecen existi r ve ntajas claras en rela­
ción con e l reposo intes ti nal «per se» a menos que 
se encuentren en situación de íleo intestinal pro­
longado. 

• De los 36 pacientes estudiados por nosotros, 
el 86,1 por 100 estuvieron sometidos a soporte nu­
tric iona l d urante u n total de 523 días, lo que re­
presenta el 71,9 por I 00 respecto a l total de estan­
cia en la unid ad. 

Se llevó a cabo NP en e l 8 7 por 100 d e pacientes 
laparotomizados y en todos los casos no interveni­
d os, utilizándose líp idos como parte de la fu ente 
ca lórica e n el 54 por 100 de los pacientes nutridos 
parenteralmente. No observa rnos di ferencias s ig­
nificativas en la tasa de mortalidad entre los pa­
cientes nutridos parenteralmente (58 por 100) y 



los no nutridos de esta forma (60 por 100), siendo 
los criterios de Ranson ~ similares en ambos gru­
pos: 4,3 de promedio para el grupo nutrido y 4,0 
los no nutridos. 

La estancia media fue para el grupo nutrido pa­
renteralmente de 21,3 días, mientras que los no 
nutricios tuvieron una estancia de solamente 7,2 
días (p < 0,001). Relacionándolo con la mortali­
dad, vemos que los pacientes con NP fallecieron a 
los 17 días, frente a 5,7 días e n q u e ocurrió el falle­
cimiento del o tro grupo (p < 0,001). As imismo 
p udimos comprobar que den tro del grupo nutri­
do la supervivencia fue mayor en aq uellos pacien­
tes que recibieron una dosis de aminoácidos su­
perior a I g/kg y día (18,3 días de evolución hasta 
el cxitus) que los que rec ib ieron una carga de 
aminoácidos diaria inferior a I g/kg (12,0 días) 
con una s ignificación p < 0,05. Por tanto, a modo 
de conclusión, parece que la NP puede ser de uti­
lidad en tanto prolonga la supervivencia de estos 
pacientes y per mite ut ilizar otros medios terapéu­
ticos rned icoqu irúrg icos sobre la enfermedad de 
base y complicaciones y m anteniend o e l estado 
nut r iti vo del enfermo, con lo que ello conlleva res­
pecto a diversos órganos y sistemas. Resu lta pal­
pable, no obstante, la dificu ltad para extrapolar 
conclu siones es tadíst icamente valora bles respecto 
a la mortalidad , hec ho con sta tado igualmente por 
diversos a uto res, como se citó ante1·iormente. 

2. Nutrición entera! 

Las dictas e lementales han s ido propuestas con 
obj eto d e p rop orcion a r nuu·ie ntes por vía e n tera!, 
más fi si ológica, sin estim ula r la secrec ión pan­
creáti ca. Rivi lis 9 dem u est ra en perros una m enor 
estimulac ión de la secreción ácida gástrica con 
di etas e lementales que con a lime n tación normal. 
Ragins 10 a porta b olos d e una dieta e le me nta l, 
am inoácid os o g lucosa, observando a um ento e n e l 
volum en d e secreción pa n creá tica cuan d o se i n ­
funden e n es tó m ago, pero n o cuan d o se infunden 
e n duoden o o yey uno . Koretz 11, al infund ir bolos 
d e nutrie ntes e n duoden o o yeyuno, ob ser va que 
son rápidamente absorbidos y la estimulació n se­
cretoria es m e nor que a l infundirlos e n estóm ag o. 
Kcll y 12 infunde una dieta ele m enta l durante 90 
minutos e n e l duod e n o d e perr os con fístulas p a n­
creáticas nónica s e ig ual tipo de dieta, pero e n 
bolo y por v ía oral, a otro grupo d e pe rros con s i­
milares caracterís ticas, obj etivando pareja pro­
ducción d e prote ínas, aunque en el grupo oral e l 
volumen y producció n d e bica rbo n a tos era 
mayor, hecho que atribuye al aumento d e secre­
ció n gástrica. 

C. Tormo Calandín y cols. 

Onos estudios no son tan concluyentes, y así en 
un estudio 1

~ se objetiva mayor secreción de pro­
teínas, bicarbonatos y volumen total, mientras en 
otro 11 ocurre a la inversa, siendo difícil extraer 
conclusiones al no ser dietas isonitrogenadas ni 
especifica rse siempre la vía utilizada en la admi­
nistración. 

Tres estudios no contr olados 7 examinan la uti­
lidad de una dieta elemental (DE) en el tratamien­
to de las panneatitis: El primero la infunde intra­
gástr icamente en 3 pacientes con PC y drenaje 
pancreático en T, observando disminución en dé­
bito y secreción enzi m ática respecto a alimentos 
completos por vía oral. El segundo aporta DE a 6 
pacientes con pseucloquiste pancreát ico con bue­
na tolerancia al quinto día de su inicio. Finalmen­
te, el tercero utiliza una mezcla de NPT y DE en 13 
enfermos con pancreatitis severa, objetivando 
evolución favor able en 11 casos. En cualquier 
caso, esta heterogeneidad impide extraer conclu­
siones válidas. 

Consideramos, con García Almansa 15
, que al 

aportar u na DE en el tratamiento de una PA se 

debe tener en cu enta: 
• Vía de adm inistración: Oral, gástrica, duode­

nal o yeyu na l, siendo esta útima la menos estimu­
lante de la secreción pancreática , habiéndose in­
cluso afirm ado q u e dicho estím ulo está en rela­

ción inversam ente proporcional a la distancia 
d esde e l p unto d e in fusión a l píloro. 

• pH: Las d ietas e lementales poseen u n pH en­
tre 4,8 y 5,6, p u es por e n cima de 5,0 no se est im u la 
la secreción de secretina. 

• Osmolaridad : Las DE son h ip erosmolares 
(2.600 rn Osm/1 a una densidad calórica de 
I Kca l/ccl, pues se sugiere q u e sol uc io nes h iper tó­
n icas intrayeyu nalmen te inhiben la secreción 
p a n creática. 

• Ri t m o de infus ión: Se prefie re la admin istra­
c ión continua a la inte r m itente, e l ri tmo le n to 
0-2 cc/min ) sobre el acele rado (JO cc/ mi n) e ini ­
c iar e l a pon e con pequ e1ios volúm e nes de solu­
ción con cent rad a. 

Conclusiones 

• Ex is te p oca evid e ncia pa ra con cluir q u e el r e­

poso in testinal prolongad o e n p acientes con PA y 
tracto gastrointest inal fu ncionante sea ben eficio­
so. Se pued e reduc ir e l volumen d e sec reción pa n ­
cr eática a p orta nd o los nut ri entes en es tó m ago, 
evitando la fase cefá lica d e sec reción gás trica, y to­
d a vía m ás aportándolos en intestino d elgad o. 
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• El débito de enzimas pancreat1cos viene de­
terminado más por el con1enido proteico y lipídi­
co de la dieta que por la vía de administ1·ación. 

• Las DE pueden ser bien 1oleradas en la mayo1· 
parte de los pacientes, tal vez por su baja dotación 
p1·oteica, aunque debería investigarse la eficacia 
de las dietas poliméricas con aho contenido pro­

teico. 
• Se mantiene la indicación de NP con aporte 

de lípidos en aquellos casos de PA y tracto gas­

trointestinal afuncionante. 
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- La nutrición parenteral, al contrario que la 
nutrición entera! , proporciona con igual ingesta 
nutricional balance nitrogenado positivo en los 
pacientes con melanoma maligno. 

- La interleukina-1 aumenta la síntesis y rotu­
ra proteica, así como los neutrófilos y el recuento 
de linfocitos en niños con leucem ia lenfocítica 
aguda. 

- La nutrición entera! puede no proteger de la 
enterit is por radiación. 

- La estim ulación transcutánea puede promo­
cer el crecimiento muscular en pacientes inmovi­
lizados. 

- Mientras que los test de función hepática 
pueden alterarse secundariamente a la NPT, el 
aclaramiento hepático no se modifica. 

- El aporte excesivo de glucosa puede condi­
cionar esteatosis hepática. 

- Las técnicas tracer para la oxidación de gra­
sas subestiman la oxidación de los ácidos grasos. 

- El glicerol i.v. no influencia de manera nega­
tiva los controles de glucemia en el postoperatnrio 
de los pacientes diabéticos. 

- Las emulsiones lipídicas parecen proteger de 
la infiltración a las venas. 

- La enterocolitis necrotizante aumenta las ne­
cesidades calóricas de los niños con gastrosquisis. 

- Los estudios de la transferrina por quemolu­
miniscencia no se han demostrado rápidos ni pre­
cisos. 

- La biotina puede afectar a los sistemas de ab­
sorción ligados al Na. 

- La malabsorción y/o las dietas comerciales 
enterales pueden llegar a los pacientes a situacio­
nes de deficiencia de selenio. 

- Las pérdidas de calcio parecen ser mayores al 
inicio de la NPT, disminuyendo en las NPT pro­
longadas. 

- La glucosa i.v. se almacena como glicógeno 
en los pacientes malnutridos, mientras que en los 
pacientes normales condiciona síntesis de grasa. 

- La respuesta a la NPT en el paciente malnu­
trido no se relaciona con la edad. 

- La NPT en el manejo de las fístulas del ductus 
torácido está más indicada que la utilización de 
dietas elementales enterales. 

- Las dietas elementales enrerales suplementa-

Nutrición 
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das con pectina mejoran la adaptación intestinal 
postresecciones intestinales masivas. 

- El depósito óseo de aluminio (q ue ha sido 
asociado con enfermedades metabólicas óseas in­
ducidas por la NPT) condiciona reducción en la 
formación ósea y en la masa ósea total. 

- El 50 por 100 de los aminoácidos no esencia­
les se pueden administrar en forma de g lici na sin 
desventaja nutricional. 

- La nutrición entera! con tinua puede dismi­
nuir la bilirrubina sé rica. 

- El contenido de ácido linolénico en las emul­
siones de aceite de soja puede no ser suficiente. 

- El embarazo puede requerir suplemento ma­
sivo de calcio. 

- Los pacientes con transplante de médula ósea 
necesitan postransplante mayores aportes de 
magnesio y fósforo. 

- Los péptidos (al contrario que los aminoáci­
dos) pueden cond icionar mayor síntesis proteica 
en los pacientes con intestino corto. 

- El jugo de ciruelas y el jugo de cerezas son 
significativamente hipertónicos. 

- Un ce de 0,1 N HC 1 puede ser utilizado para 
limpiar los catéteres de las precipitaciones de cal­
cio/fósforo. 

- Niveles de fosfato sérico menores de·2 mg p·or 
100 pueden contribuir a la insuficiencia pulmo­
nar. 

- La acidosis O-láctica se puede relacionar con 
enfermedades metabólicas óseas. 

- La contaminación por aluminio en los aditi­
vos de la NPT (en el gluconato cálcico parece ser 
mayor de 500 mg/1) ha sido descrita. 

- El cromo y el selenio sérico disminuyen en 
los pacientes pediátricos que reciben NPT prolon­
gada. 

- Las soluciones de «3 en 1 » pueden ser filtrn­
das a través de filtro de 0,45 um, pero no de filtros 
de 0,22 um. 

- Se presentó un nuevo sistema «3 en l» de 
mezcla cerrado al vacío que facilita la protección 
de la mezcla. 

- Se sugirieron infl uencias de los ritmos diur­
nos del REE del nitrógeno urinario sobre las de­
terminaciones por calorimetría indirecta. 

Maumgartner, T. G.: Nutrilional Suport Service 5:9-12, 
1986. 
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