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Acidos grasos séricos en nifios
con politraumatismo: Efectos de la nutricion
parenteral exenta de lipidos*

A. Gil*, J. Maldonado**, M. L. Pita***, C. de Lucchi*** y J. A. Molina Font®*#

* TRABAJO GALARDONADO CON EL PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION MEDICA
PRESENTADA EN EL CONGRESO SENPE, GRANADA 86

Introduccién

El trauma da lugar a la instauracion en el orga-
nismo de una situacidn de protedlisis muscular,
balance de nitrogeno negativo, descenso de la sinte-
sis proteica y alteraciones en el metabolismo de lipi-
dos e hidratos de carbono'.

El prondstico de los enfermos traumaticos graves
es dificil de predecir, pero tedricamente puede estar
relacionado con la intensidad de los trastornos me-
tabdlicos que presentan,

El aminograma y el acidograma séricos han sido
estudiados con gran interés en los sindromes post-
agresion, habiéndose sefialado como indices pronos-
ticos en la sepsis y en las encefalopatias metabolicas
de distinta etiologia, diversas alteraciones relaciona-
das con las concentraciones séricas de aminoacidos
de cadena ramificada, aromadticos y metionina y ci-
dos grasos esenciales y de los indices relacionados
con los mismos®!?. Sin embargo, no se ha definido
especificamente el valor prondstico que las referidas
alteraciones puedan tener en el paciente traumi-
tico.

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar el
valor prondstico que podrian desempedar las altera-
ciones de las concentraciones séricas de dcidos gra-
s0s en pacientes con politraumatismo ingresados en
una unidad de cuidados intensivos pedidtricos.

* Departamento de Investigacién Uniasa-Edda.
#* Departamento de Pediatria, Universidad de Granada.
##% Departamento de Bioquimica, Universidad de Granada.

Material y métodos
Pacientes

Se han estudiado quince nifios afectos de poli-
traumatismo. Los datos referentes a la edad, sexo y
patologia quedan reflejados en la tabla I.

Ninguno de los nifios estudiados padecia enfer-
medad metabdlica; todos gozaban de un buen estado
nutritivo y la funcién renal no estaba alterada.

Todos ellos recibieron nutricién parenteral duran-
te los cinco dias que durd el estudio, compuesta por
glucosa, aminodcidos, sales minerales y vitaminas.
No se administraron lipidos por existir circunstan-
cias clinicas que contraindicaban su empleo en algu-
nos pacientes. Por ello, en aquellos casos en que si
se podrian haber administrado, no se hizo para
mantener la homogeneidad del grupo de estudio. El
riesgo de que se instaurase un déficic d icidos grasos
esenciales fue minimo, debido al corto periodo de
tiempo que durd el estudio y a la vigilancia clinica y
bioquimica a que fueron sometidos.

Cinco pacientes fallecieron en un plazo no supe-
rior a tres dias tras finalizar el estudio. En este
intervalo de tiempo habian recibido nutricién paren-
teral y ya se habian administrado lipidos.

La mezcla de nutrientes se prepard diariamente
bajo estrictas precauciones de asepsia. Su adminis-
tracion se realizd por via central, mediante catéteres
de goma siliconada y a ritmo continuo durante vein-
ticuatro horas.

El aporte nitrogenado se inici6 a razén de
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de los quince pacientes trawmadticos incluidos en el estudio

Caso Sexo Edad Patologia

1 H 9 m Fractura de crineo. H. subaracnoidea.

2 v 9 a TCE. H. subaracnoidea. Fractura fémur.

3 v la TCE. Hematoma epidural.

4 v 11 m Fractura de crineo. Ulcus de estrés.

5 H 9a Fractura de craneo y fémur.
Subluxacién 2.2 y 3.* vértebras cervicales. Rotura de bazo.

6 vV S a TCE. Hematoma epidural. Ulcus dle estrés.

7 Vv s & Fractura de craneo. Hemacoma.epldural. .

8 v & TCE. Hematomnas subdural e intraparenquimatoso.
Fractura de clavicula.

9 H 19 m TCE. Coma andxico por aspiracién.

10 v 4 a TCE.

11 H 4 a TCE. Electrocucion.

12 A% 1a TCE.

13 H 8 a TCE. H. subaracnoidea.

14 H 13 a TCE.

15 H 3a Fractura craneo. H. subaracnoidea.

TCE = Traumatismo craneoencefalico.

1,5 g/kg/dia, hasta alcanzar 3,0 g/kg/dia. y se ad-
ministré en forma de solucidén de aminoidcidos
(F080). La glucosa se administrd en cantidad corres-
pondiente a 80-100 kcal/g de nitrogeno suminis-
trado.

Recogida de muestras

Para el analisis de dcidos grasos séricos se reco-
gieron, por puncién venosa directa, 2 ml de sangre
en los dias primero y quinto del estudio. La sangre
extraida se dejo en reposo, a una temperatura de
4° C, hasta que se produjo la retraccion del codgulo,
centrifugandose posteriormente a 3.000 g durante
diez minutos. El sobrenadante se guard6 congelado a
—20° C hasta el momento de su andlisis.

Andlisis de dcidos grasos

Los lipidos séricos se extrajeron de acuerdo con el
procedimiento de Haan et al.''. La esterificacién de
los lipidos y la metilacion de los acidos grasos se
llevé a cabo con trifluoruro de boro al 14 % en
metanol, de acuerdo con el procedimiento de Morri-
son y Smith'2, Los ésteres metilicos de los 4cidos
grasos se conservaron a —40° C en atmosafera de
nitrogeno hasta el momento de su anélisis.

12

La separacién de los distintos ésteres metilicos se
realizd en un cromatograto Hewlett-Packard S880A,
equipado con una columna de vidrio de 4 m por
2 mm (Supelco Inc), rellena con SP-2340 al 12 %,
sobre Chromosorb WAW a 100-200 mesh (Supelco
Inc). La temperatura de la columna se mantuvo a
175 ° C durante quince minutos. El flujo de nitrd-
geno fue de 20 ml/min.

La identificacién de los distintos ésteres metilicos
se hizo por comparacién de los tiempos de retenciéon
con los de los estindares suministrados por Sigma
Chemicals y Supelco Inc.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se contrastaron median-
te un anélisis de variante multiple. La igualdad de
valores se comprobé mediante el test a posteriori de

Schetté.

Resultados y discusion

Los valores de los niveles séricos de acidos grasos
y de los indices de interés nutricional relacionados
con ellos para los pacientes estudiados se muestran
en las tablas II y IIL



Acidos grasos séricos en nifios con politraumatismo:
Efectos de la nutricién parenteral exenta de lipidos

Aunque el indice de saturacién de los lipidos plas-
mdticos no mostré diferencias significativas entre
los nifios supervivientes y los que fallecieron, sin
embargo, los valores de 14:0 y 16:0 mostraron un
mayor incremento en estos dltimos (fig. 1). Ello
posiblemente sea debido a una mayor liberacién de
estos dcidos grasos a partir del tejido adiposo (lip6-
lisis), para producir mds dcidos grasos poliinsatura-
dos y par mantener el indice de insaturacién con el
fin de preservar la funcién de las membranas.

Esta hipétesis se apoya en dos hechos: la signifi-
cativa elevacion de 16:1 y 18:1 y el patente descenso
en los momentos finales del estudio del indice de
insaturacion (figs. 2 y 3).

El descenso del indice de insaturacién estuvo de-
terminado, sobre todo, por la significativa bajada de
los valores de los 4cidos grasos cuantitativamente
més importantes de la serie w6 (18:2w6 y 20:4wG6),
si bien todos los dcidos grasos poliinsaturados de la
familia w6 se encontraban en niveles mas bajos en
los pacientes que murieron (figs. 4 y 5).

El descenso de 18:2w6 y 20:4w6 ha sido descrito
en la agresion séptica, asi como la elevacion de 16:0,
16:1 y 18:1, junto con la aparicidon de cantidades
mensurables de 20:3w9!3. Ahora bien, tales deter-
minaciones fueron realizadas en los dias décimo y
vigésimo de enfermedad y sin aporte de lipidos, por
lo que son logicos los cambios encontrados!*!®. Sin
embargo, tales descensos parecen ser mucho mids
precoces, tal y como sugieren nuestros resultados.

En los pacientes que fallecieron, el 20:3w9 se
elevo antes que en los supervivientes a la enferme-
dad y permaneci6 siempre en valores mas altos.
Esto posiblemente sea debido a que la deplecién de
acidos grasos es mas precoz cuanto peor es el estado
vital, aumentando su consumo con fines energéticos
y de preservacion del sistema inmune.

Las pocas diferencias encontradas en los dcidos
grasos de la serie w3, posiblemente se deban a sus
menores niveles séricos porcentuales, ya que se ob-
serva una tendencia en los pacientes que murieron a
presentar valores mas bajos de 18:3w3 y 22:6w3.
Ademis, el hecho de que el 20:3w9 aumente mis
precozmente confirma esta sugerencia, ya que para
que se active su formacidn es necesario que los sus-
tratos de las series w3 y w6 estén bajos, ya que tie-
nen una mayor afinidad por el sistema enzimarico
de desaturacién que los dcidos grasos de la
serie w916 17,

La relacién 20:3w9/20:4w6 también presentd va-
lores mucho mas elevados en los pacientes que falle-
cieron, encontrandose por encima del valor Iimite
practicamente durante todo el estudio, excepto en el
quinto dia. Que ral hecho ocurra viene relacionado

5]
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Fig. 1.—Concentraciones séricay de 14:0 cu nwioy con politras
matismo alimentados con la misma dieta por via parenteral.
Comparacion entve los pacientes que fallecieron y los gue sobre-
vivieron a la enfermedad. Los wvaloves se expresan como
X &= SEM. Entre paréntesis figura el nimero de casos.

con el mayor descenso de 18:2w6 y la precoz eleva-
cién de los niveles séricos de 20:3w9.

Se ha sugerido que el descenso de 20:4w6 y de
18:2w6 puede ser 1til como indice prondstico en el
enfermo séptico ®. Nuestros resultados confirman
esta observacion, pero en enfermos criticos que no
padecieron sepsis, sino una agresién de etiologia
traumatica. Ademas, aparte del descenso significa-
tivo de 18:2wG y de 20:4w0, los precoces aumentos
de 20:3w9 y de la relacion 20:3w9/20:4w6 observa-
dos por nosotros pueden ser Uriles como indices
pronosticos de la enfermedad, ya que reflejan la
situacion deficitaria del organismo en relacién con el
metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados y,
por tanto, los trastornos que a nivel energérico e
inmunitario ello conlleva. "

Por consiguiente, es logico pensar que en este
tipo de pacientes la administracion de dcidos grasos
poliinsaturados, y no sblo de 18:2w6, tal y como
ocurre al fundir emulsiones grasas comerciales que
se encuentran relativamente disminuidos en plasma,
resultaria beneficioso para estimular su recuperacién.

En cuanto a las actividades desaturdsicas, medidas
por la suma de los productos de las reacciones, se
observd una mayor actividad de A 9y menor de A 5
y A 6 desaturasas en los pacientes que fallecieron.
Tal descenso en la actividad de las A 5y A 6 parece
ser debida mds a una falta de sustrato que a una
pérdida especifica de actividad, ya que, por una
parte, la relacién producto/sustrato desciende en la
serie. wO pero, por otra parte, la formacién de
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Tabla 11

Concentraciones séricas de dcidos grasos con politraumatismo. Comparacion entre los que fallecieron y los que sobrevivie-

ron a la enfermedad. Loy valores se expresan como X + (SEM) como del total de dcidos grasos séricos

Dia 1 Dia 5
Acidos grasos Vivos (n = 10) Muertos (n=5) Vivos (n=7) Muertos (n = 9)
14:0 0.74 (0.17) 0.83 (0.16) 0.9 (0.11) 1.87 (0.13%)
16:0 29.71 (1.5) 28.07 (2.68) 26.93 (1.21) 30.32 (2.88)
18:0 9.62 (1.08) 9.03 (1.46) 9.87 (0.98) 103 (1.83)
24:0 0.43 (0.17) 0.26 (0.21) 0.14 (0.08) 0.16 (0.1)
16:1 3.57 (0.62) 4.31 (0.92) 4.57 (0.45) 7.07 (1.22)
18:1 25.83 (1.29) 27.1 (2.39) 27.92 (1.08) 2997 (1.54)
18:2w6 18.62 (1.55) 15.1 (2.63) 14.03 (1.97) 10.96 (5.09)
18:3wb 0.42 (0.27) 0.88 (0.49) 1 (0.31) 0.53 (0.44)
18:3w3 0.27 (0.17) 0.57 (0.27 0.56 (0.19) indetectable
20:2w6 0.69 (0.33) 0.17 (0.1 0.73 (0.3) indetectable
20:3w9 0.52 (0.48) 1.54 (1.53) 0.15 (0.08) 0.27 (0.6)
20:3w6b 1.26 (0.34) 2,17 (0.92) 2.43 (0.66) 2.14 (0.47)
20:4wo6 6.44 (0.79) 7.34 (2.15) 9.4 (1.67) 4.35 (L.11%)
20:5w3 0.23 (0.19) 0.66 (0.56) 0.1 (0.04) 0.05 (0.06)
22:4w6 0.47 (0.16) 0.41 (0.28) 0.38 (0.2) 2.88 (1.77)
22:5w6 0.13 (0.06) 0.26 (0.27) 0.08 (0.06) indetectable
22:5w3 0.18 (0.07) 0.1 (0.11) 0.13 (0.1) indetectable
22:6w3 0.83 (0.26) 0.98 (0.42) 0.89 (0.46) 0.57 (0.25)
# p <005 X + (SEM).
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Fig. 2.—Concentractones séricas de 10:1 en nifos con politrau- Fig. 3.—Concentraciones séricas de 18:1 en niftos con politrau-

matismo alimentados con la misma dieta por via parenteral.
Comparacién entre los pacientes que fallecieron y loy que sobre-

vivieron a la enfermedad.

Los wvalores se expresam como

X £ SEM. Entre paréntesis figura el nimero de casos.

matismo alimeniados con la misma dieta por via parenteral.
Comparacién entre los pacientes que fallecieron y los que sobre-
vivieron a la enfermedad. Los wvalores se expresan como

X + SEM. Entre paréntesis figura el ndmero de casos.



Acidos grasos séricos en nifios con politraumatismo:
Efectos de la nutricidn parenteral exenta de lipidos

Tabla III
Indices nutricionales velacionados con loy dcidos grasos séricos en nifios con politrumatismo.: Comparacion entre los gue

fallecieron y los gue sobrevivieron a la enfermedad. Los valoves ve expresan como X + (SEM)

Dia | Dia 5
Indices Vivos (n = 10) Muertos ( = 35) Vivos (n = 7) Muertos (n = 3)
Saturados 40.51 (2.24) AWzl BI% 37.48 (1.33) 42.04 (3.51)
Moncenoicos 294 (1.81) 31.97 (3.24) 32.67 (1.41) 37.04 (1.05)%
Dienoicos 19.32 (1.44) 16.07 (2.66) 14.76 (1.92) 10.97 (5.10)
Tr_ienoicos 247 (0.77) 442 (1.05) 4.07 (0.65) 2.83 (0.36)
w0 2804 (1.83) 24.85 (4.53) 28.07 (2.27) 20.08 (4.44)
w3 L31 (0.37) 242 (0.88) 1.68 (0.71) 0.62 (0.22)
wbh > 18 9.42 (0.93) 9.01 (2.01) 14.04 (1.7%) 911 (1.07)y*
w3 > 18 1:24 (0.33) 1.83 (0.86) 1.12 (0.59) 0.62 (0.22)
TR/TR 0.68 (0.43) 0.93 (0.61) 0.46 (0.08) 0.45 (0.08)
20:3w9/20:4w0 0.37 (0.36) 0.48 (0,50 0.02 (0.00) 0.2 (0.60)
18:1/18:0 3.02 (0.37) 3.24 (0.64) 3.06 (0.29) 3 (0.43)
18:2w0/20:4w6 3.41 (0.51) 278 (0.15) 1.8 (0.44) 233 (0.37)
w3/ wh 0.05 (0.00) 0.14 (0.09) 0.05 (0.00) 0.03 (0.01)
w3 > 18/w6 > 18 0.15 (0.04) 0.37 (0.30) 0.09 (0.04) 0.07 (0.03)
Indice de insaturacion 110.77 (4.59) 113.84 (8.43) 120.51 (7.04) 90.18 (2.81)
TR/TR = (18:3w3 + 18:3w6 + 20:3w6 + 20:3w9) /(20:4w6 + 22:4w0).
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-2-8 W Merios
26_ + Vivos
) % Control
24* = Conrrol
22 11 _“ * Vivos 7
1 w #« Muertos
2 10 ]
20“ § 9_ o P <0023
181 2 8 '
g
161 s
=i
14 = & -
] 2 5 g |
I E 4] \‘I) 5
10 s 3 |
o 2‘
i l l—i,. T T T T
{5) 0 i i j 5
—F T 0 T T DIAS
0 1 2 3 5
DIAS

Fig. 4. —Coneentraciones séricas de 18:2w6 en nifos con poli-
traumatismo alimentados con la misma dieta por via parenteral.
Comparaciin entre los pacientes gue fallecieron y los que sobre-
vivieron a la enfermedad. Los walorer se expresan como
X & SEM. Entre paréntesis figura el ndmero de casos.

Fig. 5.—Concentraciones sévicas de 20:4wG6 en nifios con poli-
traumatismo alimentados con la misma dieta por via parenteral,
Comparacidn entre los pacientes que fallecieron y los que sobre-
vivieron a fla enfermedad. Los wvalover se expresan como
X x SEM. Entre paréntesis figura el nimero de casos.
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20:3w9 esta aumentada y a este dcido graso no le
falta sustrato precursor 18:1w9.

Si tenemos en cuenta la afinidad de las desatura-
sas por los acidos grasos poliinsaturados de las dis-
tintas series, hecho que ya se ha comentado ante-
riormente, hay que pensar que si aumenta la for-
macion de acidos grasos de la serie w9 es debido a
un agotamiento de sustrato de las otras series de
dcidos grasos, lo cual concuerda con nuestra hipére-
sis en relacidon con la actividad de las desaturasas.
Ademas, el aporte nitrogenado de los nifios que
fallecieron fue suficiente y muy parecido al de los
nifios que sobrevivieron a la enfermedad, por lo que
no existio déficic proteico que pudiese justificar una
alteracidon especifica de las desaturasas.

Conclusiones

En los nifios afectos de politraumatismo, la valo-
racion de las concentraciones séricas de los dcidos
linoleico, araquiddnico y A -5,8,11-eicosatrienico, del
indice de insaturacion y de la relacion acidos trienoi-
co/ tetraenoicos, son utiles como factores de pronds-
tico.

La aparicién precoz de un descenso de los cidos
linoleico y araquiddnico y del indice de insaturacion,
asi como de un incremento del 4acido A -3,8,11-
eicosatrienoico y del valor del indice de dcidos crie-
noicos/tetraenoicos, se relacionan con un mal pro-
nostico vital en este tipo de enfermos.

La deplecion precoz de acidos grasos esenciales en
pacientes que fallecieron como consecuencia de poli-
traumatismo, sugiere la conveniencia de apartar 4ci-
dos grasos poliinsaturados lo mas pronto posible
durante la nutricion parenteral.
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La yeyunostomia de alimentacion a catéter
(yeyunostomia minima) (I)

A. Alarco*, F. Gonzilez Hermoso**, J. Alfonso Rodriguez***, J. Pérez Palma****¥, A. Bordallo®#*#¥

Resumen

La alimentacion en general, sus problemas y apli-
cactones, e un tema de actualidad mantenida, ya que
sw importancia clinica diaria (cirugia) hace que re-
vista una gran trascendencia. Las distintas técnicas y
formas de aplicacion, su perenne actualidad en la
literatura médica al respecto, ha hecho que los pa-
trones de actuacion se modifiquen panlatinamente,
motivo por el cual nosotros, en cirugia, hemos ido
modificando nuestra actitud hasta la  actualidad
(1986), donde la yeyunostomia minima a catéter en
el enfermo quirdrgico es una forma de alimentacidn
en el postoperatorio de primer orden.

A priori, la posibilidad de poner en contacto el
alimento con la zona noble de la digestion (yeyuno),
dejando aislada la zona intervenida y la redefinicion
del ileo paralitico postoperatorio, son causas muy
atractivas que hacen de la yeyunostomia minima a
catéter una nueva forma de alimentacion en cirugia.

Nosotros hace cinco afios que utilizamos la yeyu-
nostomia minima a catéter en cirugéa (yeyunocat),
que nos ha permitido alimentar a nuestros pacientes
quirdrgicos en el postoperatorio inmediato yin com-
plicacioner mecinicas ni sépticas, asi como una re-
duccidn muy importante del valor de la caloria,
stendo a todas luces una alimentacion mds fisiold-
gica.

Por otro lado, es una fuente muy importante de
tnvestigacion clinica, aparte de una vilvula de segu-
ridad en las posibles complicaciones de la cirugia
abdominal (fistulas), permitiéndonos la reintroduc
cidn de la bilis o jugos pancredticos sin gque éstor
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Concepcidn Salazar, 23. La Laguna (Tenerife).

* Profesor titular de Parologia y Clinica Quirtrgica.
** Catedratico de Patologia y Clinica Quirirgica.
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tengan contacto con la piel; también nos da la posi-
bilidad de estudiar la motilidad intestinal y wna
nueva via de administracién de medicamentos en el
postoperatorio (farmacocinética),

Abstract

Alimentation in general, with ity problems and
applications, is a subject of sustained interest, its
everyday clinical importance (surgery) giving it
great significance. The dirrerent technigues and
forms of application, their recurring prerence in
medical litevature on the subject, have meant that
patterns of action are gradually altered, which is
why we in surgeryu have slowly changed our ap-
proach until the present time (1986) when mini-
mum catheter jejunostomy in the surgical patient is
i pre-and post-operative form ofalimentation of the
first order.

A priori, the possibility of placing the aliment in
the main digestive zone (jejunum), leaving the ope-
rated zone isolated, and the redefinition of the post-
operative paralytic ilenrs, are very attractive reacsns
which make minimal catheter jejunostomy a new
form of surgical alimentation.

We have been using this method for five years in
surgery (jejunocath), and enabled us to feed our sur-
gical patients inmediately following intervention with-
out mechanical or septic complications, and with a
significant reduction in calorific value. It is, fromm
all points of view, a more physiological alimentation
and, on the other hand, is a very important source
of clinical research, apart from being a «safety
valve» in possible complications in abdominal sur-
gery (fistulas): it allows us to reintroduce the bile or
the pancreatic fluids without their coming into con-
tact with the skin, at the same time as enabling us
to study intestinal mobility and constituting a new
means of post-operative administration of medica-
ments (pharmacokinetics).
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Introduccion

Es evidente que la alimentacién, en general, sus
problemas y aplicaciones en cirugia, es un tema de
actualidad continuada y de una importancia clinica
diaria demostrada. Todo ello ha hecho que las dis-
tintas técnicas de alimentacién o forma de aplicacién
hayan proliferado extraordinariamente en la litera-
tura médica y hayan sido causa de nuestro servicio
de interés particular, lo que nos ha llevado a modifi-
car nuestra pauta de actuacién en el enfermo quirir-
gico y su forma de alimentacién en el pre y postope-
ratorio.

La importancia de lo anteriormente dicho se plas-
ma en una sentencia de A. Wretlind, que afirma de
forma concluyente diciendo: «La desnutricién en los
pueblos es un signo de pobreza. En los hospitales,
de ignorancia». Frase que tiene un gran sentido,
pero que en la prictica diaria de la medicina de un
pais como el nuestro creemos que estamos alimen-
tando por via intravenosa alimentacién de cinco
tenedores y por via oral de un tenedor, lo que no
deja de ser una contradiccidn.

Todo ello nos ha llevado a nosotros a practicar
una técnica de alimentacién en cirugia (principal-
mente en cirugia abdominal) que retiine un principio
fundamental, y es poner en contacto la alimentacién
con la zona noble de la digestién (en definitiva, la
fisiolégica). Para ello, desde 1979 practicamos la
yeyunostomia a catéter o yeyunostomia minima, que
respeta escrupulosamente el principio anteriormen-
te dicho y que, como cirujanos, reunia otro principio
fundamental que no ser un estoma.

Desde la primera aplicacién de la yeyunostomia
en 1954, Mc Donald !, hasta nuestros dias, el proce-
dimiento no ha cambiado mucho, pero si los medios
que han hecho que sean una técnica ficil, econdmica
y de posible colocacién en cualquier centro sanitario.

En esencia, se fundamentaba este procedimiento
en la introduccién de un catéeer fino dentro de la luz
intestinal (primera asa yeyunal) y la salida a través
de la pared abdominal de dicho catéter. Nosotros
utilizamos el dispositivo yeyunocate (fig. 1), que faci-
lita de forma clara la maniobra de colocacién.

Fundamentos

El principal fundamento para la colocacién de un
catéter de yeyunostomia en un enfermo quirirgico
es la redefinicién del {leo paralitico postoperatorio
clasico, que desde los trabajos de Wells (1964) ! y
Nachlas (1972) 2, entre otros, demostraron que la
motilidad en el postoperatorio de los pacientes in-
tervenidos (abdominales), éstos presentaban una
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«atonia», pero no completa, y una motilidad ininte-
rrumpida después de una laparotomia.

Una vez tipificado el fleo paralitico postoperato-
rio existe otro concepto fundamental para poder uti-
lizar la yeyunostomia a catéter en el postoperatorio
inmediato, y es que la capacidad de absorcion del
intestino esta conservada integramente, por lo que
su utilizactén depende de la correcta administracion
(osmolaridad) en este tramo digestivo, cosa que se
consigue con la yeyunostomia y los nutrientes ente-
rales de los que podemos disponer hoy en el mer-
cado farmacéutico (tabla I). ;

Fue Heberber, en sus numerosos trabajos % 4 3
quien dio a conocer en Munich, en el congreso qui-
rirgico de 1982, la utilidad en algunos casos practi-
cos concretos, y quien ha desarrollado una gran
labor con la yeyunostomia en Europa.

Otro concepto importante que debemos tener en
cuenta, aunque conocido hace mucho tiempo, es que
para mantener la integridad estructural y funcional
del tracto intestinal es preciso que exista contacto
con nutrientes de la mucosa digestiva, fenémeno
estudiado y comprobado por la atrofia que existe en
los grandes periodos de ayuno por via digestiva,
problema éste que ocurre con la alimentacion paren-
teral total, de larga duracitn.

Técnica

Como ya mencionamos, nosotros utilizamos el
yeyunocatt para la yeyunostomia a catéter, disposi-
tivo que en el mercado, hasta ahora, es el dnico que
se conoce y que, ademds, es completo y sencillo.
Nosotros propusimos una serie de ideas para la
realizacién de este dispositivo que fueron aceptadas
y que plasmaron en el yeyunocatt, que hoy se comer-
cializa en todo el mundo.

En principio, la colocacién de una yeyunostomia a
catéter 0 yeyunostomia minima la realizamos en
pacientes quirlirgicos y concretamente patologia ab-
dominal, incluyendo el eséfago; por ello, la coloca-
cion de este dispositivo (yeyunocatt) precisaba en
primer lugar de una laparotomia sin influir la via
(media, paramediana, transversal, etc.). Después se
punciona el trdcar correspondiente (fig. 1a), por
donde se introduce el catéter (fig. 1b) y se localiza el
asa fija, y a 15 cm de la misma se tuneliza con el
otro trocar (fig. 1¢) un trayecto submucoso en el asa
(a modo de urérer en vejiga) y se introduce en la luz,
y a favor del peristaltismo. Se fija con puntos sueltos
de material irreabsorbible de larga duracion al peri-
toneo parietal a nivel de la salida de la pared abdo-
minal. Es importante no dejar la posibilidad de que
se forme una hernia interna ente el asa y la pared,
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Fig. 1.—Dirpositivo de yeyunostomia a catéier.

Tabla I

Fundamentos de la yeyunostomia a catéter
0 yeyunostomia minima

— Redefinicion del ileo paralitico.

— Capacidad de absorcidon del intestino integro.

— Contacto directo del alimento con la zona noble
digestiva.

problema éste que se soluciona con un par de puntos
al propio paciente y al yeyuno. Una vez fijado, se
comprueba que estd en la luz con una jeringa y
suero. Después se fija la lengiieta a la piel (fig. 1d)
con puntos de material irreabsorbible.

En el mismo acto operatorio se comienza a pasar
suero glucosado al 5% a siete gotas por minuto por
el catéter de la yeyunostomia, pasando posterior-
mente y de forma paulatina, conservando la correcta
osmolaridad o alimentacion enteral con un proto-
colo preestablecido.

La retirada del catéter es facil, pues se realiza con
una simple suelta de los puntos de la piel y una
pequefia traccion.

Complicaciones

Este sistema de alimentacion presenta minimas
complicaciones > & 7 8 9 19 que, ademds, son fécil-
mente solucionables. De esta forma, de entrada pre-

senta una ventaja importante, y es no tener compli-
caciones sépticas, que tan frecuentes son en otro
tipo. de alimentacién (parenteral). Las principales
complicaciones se aprecian en la tabla 1L

De las complicaciones expresadas en el esquema,
hay que aclarar que la dislocacion del catéter tiene
facil arreglo comprobando su correcta colocacion. El
sintoma de dumping, de origen osmético, se pre-
senta cuando no se tiene en cuenta una correcta
administracién de los nutrientes (osmolaridad), asi
como la velocidad y la cantidad. Por ello es preciso
una bomaba de perfusion continua programable. La
diarrea de cuatro deposiciones dia se cura con la
supresion de la alimentacion de forma momentinea.
La salida accidental del catéter es muy rara cuando
se emplea una correcta técnica de colocacidn, pero
cuando no es asi y ocurre este problema, no se puede
reintroducir. La complicacion metabdlica se corrige
de forma sencilla y el ileo paralitico, no por el caté-
ter, que se puede presentar contraindicando la ad-
ministracion de forma intensa; aunque la absorcidn
esté generalizada, podria existir problema con mu-
cho volumen. La hernia interna abdominal es una
complicacion que se produce por una defectuosa téc-
nica, al igual que la fuga del contenido intestinal
cuando no se ha fijado correctamente al peritoneo
parietal.

Indicaciones

Antes de hablar de las complicaciones, creemos
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Tabla 11

— Dislocacion del catérer.

— Sindrome de dumping de origen osmdtico.
— Diarreas (> 4 deposiciones dia).

— lleo (no por el catérer).

— Salida accidental del catéter.

— Complicaciones metabdlicas.

— Hernia interna abdominal.

— Fuga del contenido intestinal.

que es importante matizar que la yeyunostomia a
catérer o yeyunostomia minima no es la panacea de
la alimentacién, por lo que debemos puntualizar con
claridad los principios bésicos de su utilizacién, y
son:

1) Rigurosa seleccién del enfermo.

2) Cirugia abdominal (digestiva) de alto ries-
go/electiva, y/o traumdtica.

3)  Enfermos hipoproteicos.

4) Recuperacién prolongada,

5) Prevencion de fistulas altas (digestivas).

6) Reposicion de fuga digestiva.

Al margen de estas claras indicaciones, existen en
nuestra experiencia dos indicaciones importantes en
pacientes no quirdrgicos, y son:

* Pacientes con lesiones cerebrales crénicas, don-
de la alimentacién es importante y la sonda nasogés-
trica es un motivo de infeccion (aspiracién, sialo-
rrea).

* Pacientes con anorexia nerviosa rebelde, con
déficit multiérgano.

Una vez sentadas las condiciones previas, las indi-
caciones son amplisimas, como es en: cirugia esofa-
gica (neoplasias traumdticas), gran cirugia gastrica,
cirugia duodenal, indicacién princeps en la rotura
traumatica del duodeno retroperitoneal 2, donde ge-
neralmente es necesario para la correcta cicatriza-
cidn del duodeno derivar la bilis (tubo de Kehr), por
lo que la colocacion de una yeyunostomia a catéter
nos permite la perfusién de la bilis directamente al
yeyuno, dejando la zona afecta en reposo (duodeno).
Cirugia pancreatica neopldsica, traumdtica, el am-
plio capitulo de los trasplantes pancredticos y un
importante grupo de enfermos afectos de pancreati-
tis necrotica que obligan a la cirugia. En la gran
cirugia de las vias biliares, la cirugfa hepdtica, tanto
electiva (grandes resecciones) como traumadtica, todo
encaminado a la prevencion de las fistulas biliares.

Comentarios

Creemos que la yeyunostomia a catéter o yeyunos-
< y Y
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tomia minima es un sistema de alimentacién a tener
muy en cuenta en pacientes quiriirgicos (electiva y/o
traumarcica) de facil realizacién, econdémica, de nulas
complicaciones sépticas, que nos permite poner en
contacto la alimentacién con la parte noble de la
disgestion en el postoperatorio inmediato, que ade-
mds abre unas perspectivas muy interesantes como
prevencion de las complicaciones de la cirugia ab-
dominal (fistulas), que ademds tiene la ventaja de
ser mds facil su utilizacién que otros medios de ali-
mentacion postoperatoria enteral '3 14 15 y que nos
permite dejar aislada la parte superior del aparato
digestivo sin tener que dejar un estoma, por lo que
su urilizacion se justifica en un gran ndmero de
patologfa diaria en un servicio de cirugia general y
digestiva.

Ademds, abre unas perspectivas nuevas para la
administracién de farmacos, estudio de la mortilidad
intestinal postoperatoria.

Caso clinico

Como ya hemos mencionado en el desarrollo de
este trabajo, las aplicaciones que la yeyunostomia mi-
nima a catéter puede tener, pero creemos que desar-
rollando un caso vivido en la practica puede quedar
clarificada su aplicacién, forma de control de la mis-
ma y su correcto funcionamiento. En las figuras 1y 2
pretendemos expresar en forma de esquema y en
una patologia correcta cémo colocamos y cémo que-
da la yeyunostomia minima a catéter.

En la (figura 2) se expone grificamente cémo en
una derivacion biliar (hepatoyeyunostomia (H-P) en
X de Roux) por un proceso neoplisico en cabeza de
pancreas infiltrante ya colecistectomizado de setenta -
y tres afios de edad, con mal estado general, ictérico
con 192 mgr% de colemia total a expensas de la
directa (ictericia obstructiva extrahepética). Reali-
zamos este tipo de intervencion, que en este caso era
la mas sencilla, y practicamos esta anastomosis con
una yeyunostomia minima a catéter, previniendo
cualquier complicacién (fistula). Este catéter en ye-
yuno nos permite alimentar con un protocolo de-
terminado en el postoperatorio inmediato por via
yeyunal, y en el caso de alguna fistula (figura 3), la
perfusion con bomba de la bilis al yeyuno sin tener
contacto con la piel, que tan grave podria ser.

En la (figura 3) se aprecia el control de este by-
pass externo con gammagrafia de via biliar, HIDA,
en donde se pone en evidencia el perfecto funcio-
namiento del mismo.

Una vez tratada la fistula, el catéter de yeyunos-
tomia se retira, sacando las puntas de la lengiieta del
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Fig. 2.—Figara explicativa de un caso prictico en donde por un
proceso neoplistico en la cabeza del pincreas se realizd ana
hepatico-yeyunostomia en Y de Roux y se coloca una yeyunosto-

canal, y se extrae con gran facilidad sin plantear
ningan tipo de problema.
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Resumen

La yeyunostomia a catéter (yeyunostomia mini-
ma) es una nueva técnica guirirgica de fdcil realiza-
cién, nueva técnica exenta de complicaciones, eco-
ndmica, que permite administrar alimentacion di-
rectamente en el posioperatorio inmediato conec-
tando parte noble de la digestion con el alimento,
sin ser un estoma. Ademdas de poder alimentar en
pacientes de cirugia abdominal, nos permite preve-
nir las posibles complicaciones que se puedan pre-
rentar en la cirugia digestiva alta (reseccidn esofd-
gica, gastrostomia, pancreatectomia total, reseccio-
nes hepdticas, etc.), ya gque podemos utilizarla para
reintroducir los jugos digestivos (bilis) cuando sea
necesario en este tipo de cirugia (fistulas), dejando
aisiado el tramo digestivo intervenido y ademds no
planteando problemas con la piel. Esta nueva téc-
nica ha cambiado la evolucidn de ciertas patologias
digestivas, como son los traumatismos duodenales,
retroperitoneales, las fistulas biliares. Ademds, se
abre un gran campo en la investigacion, como es el
estudio farmacocinético y la motilidad intestinal, que
pueden ser realizadas gracias a la yeyunostomia a
catéter.
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Abstract

Catheter jejunostomy (minimal jejunostomy) is a
new surgical technigue which is easy to put into
effect, has no complications, and is cheap, making it
possible to administer alimentation directly during
the post-operative period, connecting the main di-
gestive zone with the aliment, while not constitu-
ting a stoma. In addition to allowing wus to feed
abdominal surgery patients, it makes it possible for
us to prevemt possible complications which may
occur in high digestive surgery (esophagogastros-
tomy, total pancreatectomy, hepatic ressections,
etc.), since we are able to usee it to reintroduce the
digestive fluids (bile) when necessary in this type of
surgery (fistulas), leaving the digestive section
which is operated on isolated and, moreover, not
creating problems with the skin. This new techni-
que bjas changed the evolution of certain digestive
pathologies, such as duodenal or retroperitoneal
traumatisms, or biliary fistulas. In addition, a broad
field is opened up in research, such as in pharmaco-
kinetic studies and in intestinal mobility, which are
feasible thanks to catheter jejunostomy.

Introduccién

Desde la propuesta inicial de Delany (1973) ! y
Page (1979)?, es mucho el camino recorrido en la
aplicacion de la alimentacidn por catéter de yeyunos-
tomfa. Nosotros la hemos venido usando desde 1979
como complemento de una alimentacién parenteral,
hipo o normocalorica, durante los siete o quince dias
del postoperatorio, con excelentes resultados.

23



F. Gonzilez Hermoso y cols.

CATETER —ﬁ

PARED ABDOMINAL )//7’;//

2

PUNTOS DE
FIJACION

MUCOSA™ 74

LUZ INTESTINAL (YEYUNO)))
VG /i " _

/ -

Fig. |

Ademis, hemos encontrado otras aplicaciones,
como la utilizacién del catéter para reintroducir en
el tubo digestivo los liquidos biliar, pancredtico o
intestinal, que se pierden normalmente en caso de
fistulas intestinales altas. De aqui ha surgido la indi-
cacién de su colocacién en determinados casos con
intencién preventiva.

La utilizacién de esta técnica para alimentacién
prolongada cuando no es posible la alimentacién
oral o por sonda aporta una solucidén a un problema
dificil de resolver satisfactoriamente.

Por ello, nos parece interesante hacer una recopi-
lacién de nuestra experiencia en los Wltimos cinco
aflos de esta técnica para juzgar sus posibilidades.

Material y método

La técnica de colocacidén no difiere de la descrita
por Delany (fig. 1). El material empleado inicial-
mente era una composicidn con diversos tipos de
agujas y catéteres que han sido superados por el dis-
positivo Yeyunocatt.

El primer paso es la laparatomia exploradora, no
importando la via (media, paramediana, transversal,
etcétera). Después de haber finalizado la interven-
cién del caso se punciona, con el trocar correspon-
diente del equipo de yeyunostomia, la pared abdo-
minal por el lugar determinado, teniendo en cuenta
una longitud del asa yeyunal y el tipo de interven-
cion realizada. Una vez puncionado se introduce por
el trocar el catérer de yeyunostomia y se deja, intro-
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duciéndolo rotalmente en la cavidad abdominal pre-
via retirada del trocar. Después de localizar el asa
fija, mas o menos 15 cm, se tuneliza con el trocar o
mandril por el borde antimesentérico un trayecto de
8 cm submucoso (a modo del uréter en vejiga) y se
introduce después a la luz intestinal, confirmando
que todo el catéter entra en la luz y colocado a favor
del peristaltismo. Después se fija con unos puntos
sueltos de material irreabsorbible el asa puncionada
al peritoneo parietal a nivel de la salida de la pared
abdominal. Es importante no dejar la posibilidad de
que se forme una hernia interna entre el asa y la
pared, que, como es ldgico, es muy fécil de solucio-
nar colocando unos puntos de sutura del asa al arco
paracolico derecho o izquierdo, segin el caso.

Una vez fijado el asa al peritoneo parietal se fija
el catéter con el fijador a piel, dejandolo en sentido
correcto, procurando que el segmento exteriorizado
sea minimo.

Después se comprueba la correcta colocacion del
catéter introduciendo con una jeringa suero fisiold-
gico para ver la evolucion del liquido dentro del asa.
Ulteriormente realizamos una radiografia o, como
proponemos nosotros, con medicina nuclear,
TC 99m por via del catéter y tomar una gammafoto
técnica, que es mds incruenta y no tiene efectos
secundarios en caso de extravasacion,

El nimero de casos recogidos desde 1979 hasta
abril de 1986 es de 117, cuyo diagndstico clinico
puede verse en la tabla I. El conjunto de ellos puede
dividirse en cuatro grupos, segin la indicacién cli-
nica (tabla II).
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Tabla I

Yeyunostomia de alimentacion a caréter Nuestra experiencia

PATOLOGIA BASE (abril 1986)

Patologia tntestinal (7 casos)

Patologia erofigica (20 casos):

— Maligna
. ® Reseccion 1/3 distal eséfago y anastomosis
— Rotura rtraumitica YRPEDO pumspormmesspmyesses 1 esofagoyeyunal . 12
— Ca. de colon con fistula gastrica ..o 1 * Derivacién paliativa G
— Ca. de co}on.con abscesos PAnCredticos ... 1 * Ca. de laringe con obstruccién esofagica ... 1
— Fistula colénica por pancreatitis necrética ....... 1
— Benigna
. % AEATASTE G sy 1
Patologia duodenogdstrica (34 casos)
' ) Patologia biliar(21 casos):
— Maligna (Ca. de estomago): — Maligna:
* Gastrectomia total ..o 15 v Ca. de vesicals o 5
¢ (astrectomia subtotal 5 o Ca. de hepiticos ... 7
* Laparotomia-inoperable ... 2
¢ ‘Tumor duodenal wumummnmmismnnmss 2 Benigna.
_ o Inflamatorias .o 8
— Benigna . »: ColEdoeBlitinsls wavpemesssnrsrmnsss 2
* Rotura traumatica duodeno ... 6
s Fistula duodeno vesicular . 2 Patologia pancredtica
* Estenosis duodenal inflamatoria- perforauon — Maligna:
2 , -
= * Tumor cabeza de pincreas derivativa ... 8
_ * Pancreatecromia cefalica ..., 3
Patologia hepdtica (10 casos):
= Mahgna = Bgnggﬂg
ch (o
* Reseccion 1dbulo derecho hepatico .. i ¥ Abscesss parlc.reatlc.os 1
* Reseccion ldbulo izquierdo hepdtico ... 7 o Paiictedtitis crdnica (Puestow) 4
_ * Pancreatitis necrohemorrigica ... 5
— Benigna _ ' * Pseudoquistes de pancres ...l
* Traumatismo cerrado abdominal con afec-
tacion heparica ..., N 3 Patologia neurolégica
¢ Traumarismo cerrado abdommal con afeL- * Lesi6n primaria de tronco cerebral 4
eacion . Hepatobiliaf ouencmimmamam 3
Grupo 1.°  Son 80 casos en que se practico la intervencién presuponia la presencia de un drenaje

yeyunostomia para proporcionar una alimentacion
mixta, parenteral/enteral, bien porque existia un
estado desnutritivo grave preoperatorio o se preveia
un retraso en la alimentacion oral superior a los
siete dias.

Grupo 2.°  Casos en que se temia la aparicion de
una fistula o aquellos del grupo anterior en que apa-
recid y la presencia del catéter sirvid para alimentar
y reponer las pérdidas digestivas. Son 24 casos.

Grupo 3.° Casos en que la naturaleza de la

imporrante de la bilis que se pensaba corregir por la
reinfusion yeyunal (ocho casos).

Grupo 4.° Aquellos pacientes en que se realizd
la yeyunostomia como operacién electiva cuando no
se podia alimentar al sujeto ni oralmente ni con
sonda nasogéstrica (cinco casos).

La pauta generalmente empleada en la alimenta-
ciébn puede verse en la figura 2. Esto supone un
aporte calorico de 40 cal/kg/dia, con 023 g de
N/kg/dia y 9 cal/kg/dia de hidrato de carbono. La
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Tabla 11

Indicaciones de la yeyunostomia
(117 casos)

Grupo 1
Casos de alimentacién mixta parenteral/enteral. Total,
80 casos
Grupo 2
Alimentacién mixta y reposicion de pérdidas digestivas
— Traumatismo duodenopancredtico ........... 7
— Cirugia gastroduodenal ......coovrvvcerienirinncnnnn. 15
w=iGiragla BIHAT oy, F
Grupo 3
Reposicion de pérdidas digestivas
— Traumatismo hepdtico .. 4
— Hepatectomia cancer 4
— Derivacion hepitico-yeyunal .o 4

Grupo 4
Alimentacion enteral exclusiva de larga duracion. Toral,

S €asos.

infusion del catéter comienza en el quirdfano con un
suero glucosado al 5 %, 500 en las primeras veinti-
cuatro horas, y luego se sustituye por la solucion de
Peptisore en suero glucosado en concentraciones y

volumen progresivo segun la tolerancia. En los dl-
timos afios siempre se ha utilizado una bomba de
perfusion enteral, lo que consideramos imprescindi-
ble. Cuando hay rtolerancia oral se retira la alimen-
taicon parenteral y después se interrumpe la enteral
sin retirar el catérer hasta que parezca oportuno,
constituyendo un mecanismo de seguridad sin nin-
gun problema de tolerancia local. El protocolo de
actuacion es como se ve en la tabla 11,

Cuando se ha precisado reinfundir jugos digesti-
vos, éstos se recogen por medio de un drenaje en
condiciones asépricas y en cada turno de ocho horas
se mide lo drenado, se filtra por una gasa para reti-
rar grumos y se reintroduce por medio de una bolsa
de alimentacién conectada a la bomba de nutricion.
Esta maniobra parece imprescindible cuando la can-
tidad drenada es superior a 400-500 cc en veinticua-
tro horas, y es llamativa la buena tolerancia para la
infusion de volimenes importantes que se combinan
sin mezclar con la solucion nutritiva enteral.

Los pacientes han sido controlados en la planta
genereal de hospitalizacion por el personal habitual,
aunque entrenado, excepto contados casos de espe-
cial gravedad, que han estado uno o dos dias en la
UVI general del hospital. Los controles bioquimicos
y clinicos han sido: estudio antropométrico pre vy
postoperatorio, balance de liquidos, hematderiro,

Tabla 111

Protocolo de alimentacion mixta
(parenteral y enteral com yeyunostomia)

Parenteral Yeyunostomia
Primer dia: Nitrogeno, 15 g .. 1000 cc 500 ¢c de glucosado 5 %
Ghitosado, 10 98 .uuumisnasnnsammanass 1900 €6
FigiolOgico o 100 €6
Segundo dia: Nitrdgeno, 15 g .o 500 cc 1 sobre de Peptisorb
Glucosado, 20 % ... 500 c¢ de glucosado 5 %
Fisiolbgico
Intrahipid; 10 98 wimmiiimmomasisies D00 €€
Tercer did: Nitrogeno, 13 g i 500 cc 1 sobre de Pept%sorb
Glucosado, 20 %6 ..o 1.000 cc 1 sobre de Peprisorb
T 1T SO 500 cc 1.000 cc de glucosado 5 %
Cuarto dia: Nitt6geno, 15 g.cosmmsamsiis 00 168 3 sobres de Peptisorb
Glucosado, 20 % ... 500 cc 1.000 cc glucosado 5 %
Intralipid, 10 % ... 500 cc
Bisiologlen . wsrmsmmasimmssiommnsse D00 K6

Quinto dia y siguientes: Igual.

Afiadir oligoelementos, vitaminas y cloruro potdsico.
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Tabla IV

Casos con reinfusion de bilis drenada

Cantidad /dia Total
Diagnistico Edad mdxima reinfundido Tiempo/dia
1. Trauma hepatico ....ccoeooccinininnenenn. 9 600 5.960 cc. 22
2. "Travima HEpatico e 31 650 5.700 cc 15
3. Hepatec. derecha oo 43 350 6.500 cc 28
4.  Derivacién biliar .....c.cc.ooee.. 73 300 8.250 cc 15
5. Derivacién hepatoyeyunal .. 62 1.200 19.000 40
6. Derivacién hepatoyeyunal ..cocooooovvveee 48 1.100 46.500 92
Tabla V Resultados

Indicaciones de la yeyunostomia

Yeyunostomia secundaria
— Para asegurar una alimentacion en pacientes precoz-
mente desnutridos que precisan intervencidn:
* Gastrectomia dificil por proceso benigno.
* Pancreatitis aguda.
* Peritonitis.
* Cirugia de la hipertension portal.

— Para asegurar una alimentacién en pacientes con una
operacion que va a comprometer la ingesta oral:
* Plastia esofagica.
* Duodenopancreatectomia.
* Reconstruccion via biliar,
* Traumatismo duodenopancredtico.

— Para prevenir y tratar si ocurre una complicacion
postoperatoria: '
* Fistula biliar.
« Fistula pancredtica.
* Fistula intestinal.
 Fistula géstrica.

Yeyunostomia primitiva
— Imposibilidad del paso de la sonda nasogastrica por
carcinoma de boca, cuello o esdfago.
* Dificultad de deglucién por proceso neurolégico:
e Distrofia muscular.
¢ Coma mantenido.
* Anieyia nerviosa.

glucosa, urea, creatinina, proteinas totales, sodio y
potasio al menos una vez al dia, mas las determina-
ciones que cada patologia precise. En un grupo con-
trol se han hecho determinaciones de prealbumina,
transferrina y retinol, sin que los resultados nos
parezcan mds significarivos que los anreriores.

Salvo excepciones, no ha sido posible llegar en
seis dias a proporcionar alimentacién completa por
via enteral, ya que el intestino de nuestro caso no se
adapté al volumen y osmolaridad precisa, siendo
necesario un lapso de dos semanas o el empleo de
soluciones de otro tipo.

En la tabla IV puede verse la cantidad de bilis que
ha sido posible reinfundir en caso de pérdidas consi-
derables de la misma.

Son pacientes dificiles de controlar de otra ma-
nera, y es llamativa la buena tolerancia de la reinfu-
sion, el buen aspecto clinico y bioquimico del pa-
ciente y la evolucién constante hacia la curacion sin
problemas. En los dos ultimos casos, donde la fistula
duré intencionadamente dos meses, fue posible en-
viar al paciente a su casa, de manera que se recoge la
bilis durante el dia y se reinfunde durante fa noche,
con lo que puede deambular durante la jornada. El
tiempo de estancia en el hospital permite el apren-
dizaje, ya que esta técnica no tiene la complicacién
técnica ni los riesgos de infecciones de la alimenta-
cién parenteral.

En algunos casos intervenidos por peritonitis o
pancreatitis aguda hemos dejado colocado el catérer
de yeyunostomia, utilizando un asa yeyunal proximal
que no esté dilatada, evitando romper las adheren-
cias existentes en el resto de la cavidad abdominal,
aunque se retrasa unos dias el comienzo de la pauta
nutritiva. No hemos visto problemas locales.

Las complicaciones han sido las siguientes:

— Diarrea (mds de cuatro deposiciones al dia) en

quince casos.

— Fuga biliar, un caso. No hemos tenido dislo-
caci6on del catéter ni obstruccion o volvulo
intestinal, ni mortalidad relacionada con el
catéter en ningun caso.

Hay que sefialar la ausencia de alteraciones meta-
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bolicas imporeantes, lo que supone una gran facili-
dad para el control y manejo de estos pacientes en
salas generales por parte de residentes y personal
sanitario facilmente entrenable.

El costo es sensiblemente inferior a la alimenta-
cidn parenteral. Asi, el precio de la calorfa de esta
altima es de 2,77 pesetas, frente a 1,64 pesetas en el
caso de alimentacidon mixta parenteral/enteral, lo
que supone que para mil calorias la diferencia sea de
1.130 pesetas. Este 60 % de costo supone un consi-
derable ahorro si tenemos en cuenta el conjunto de
dias, enfermos y el uso creciente de este tipo de
terapéutica conforme se incremente la gravedad de
las intervenciones a practicar.

Del conjunto de nuestra experiencia se deducen
las indicaciones en el momento presente de la yeyu-
nostomia tal como las practicamos, y que pueden
verse en las tabla V.

Discusion

La posibilidad de colocar un catéter para yeyunos-
tomia fue sefialada por Boles y Zollinger en 1952 ®.
Fallis y Barron, en 1952 4, describieron la realizacién
técnica, aunque habia sido previamente descrita por
Abbot (1939) * y Bisquard (1942) . Ha sido, sin
embargo, después de la aportacion de Delaney, Car-
nevale y Garney, en 1973 |, cuando se ha generali-
zado su empleo, debido, entre otras cosas, a la exis-
tencia de material adecuado y mejores posibilidades
de aplicacion de dietas. Page y cols. (1979) ! han
resaltado la escasa morbilidd y el ahorro econdémico
que supone esta técnica de alimentacidn comparada
con la alimentacién parenteral, asi como la posibili-
dad de empezar el aporte de nutrientes desde los
primeros dias del postoperatorio en vez de esperar
cinco o seis dias, como aconsejaba Delany. Ponsky
(1981) 7, Alastrué (1985) ® y otros proponen la
realizacidn de una gastrostomia por via endoscdpica
que permite colocar un catéter sin intervencion,
aunque este procedimiento no estd muy difundido y
creemos tiene una morbilidad considerable. Ultima-
mente, Hirsdale y cols. (1985) 910 han sefialado su
experiencia con aplicaciones en procesos cronicos
con larga duracidn del catéter, resaltando igualmente
su eficacia, escasa morbilidad y coste.

Tradicionalmente se admite que después de una
intervencidn existe una limitacién importante en la
motilidad de estdmago, intestino delgado y colon,
que se acompafia con frecuencia de una-distensién
intestinal  (ileopostoperatorio), que precisa una
sonda gastrica para vaciar aire y liquido y que en
unos tres o cuatro dias va a ir cediendo, lo que se
demuestra fundamentalmente por el paso‘de gases
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por el ano y la presencia de ruidos intestinales.

Los trabajos de Wells (1961) !, Glucksman
(1966) 12 y Moss (1981) '* vienen a demostrar que
las diferentes partes de tracto intestinal se compor-
ran de modo diferente. El estdmago y colon son mis
adindmicos, mientras que el intestino delgado con-
serva su motilidad y capacidad absortiva.

La idea de ileo paralitico, al menos en el hombre,
ha sido cuestionada por Wells (1964) '4 y Nachlas
(1972) '*, que demostraron la presencia de motili-
dad ininterrumpida después de una laparotomia.

Tinckler y Kulke (1963) ' han demostrade la
presencia de absorcion intestinal en estas circuns-
tancias. Por ello, Page (1976) 7 y Moss (1979) 18
han demostrado la posibilidad de una alimentacién
por via yeyunal en el postoperatorio inmediaro.
Existirfa una dificultad en el vaciamiento géstrico y
en la primera porcidon del yeyuno, por lo que se
aconseja una descompresion gastrica fundamental-
mente para eliminar el aire deglutido.

El trabajo de Glucksman 2 demuestra una absor-
¢ién de sedio cercana al 100 % en comparacion con
sujetos normales, tanto a las veinticuatro como a las
cuarenta y ocho y setenta y dos horas del postopera-
torio.

En condiciones normales, el proceso de digestion
y absorcion de los alimentos es sumamente eficaz en
el tracto digestivo, de modo que los hidratos de car-
bono se absorben en un 100 %, las proteinas sélo
pierden un 1 9% v las grasas, los elementos mds difi-
ciles de digerir, solo se pierde un 4-5 % a través de
las heces. i

Hay que tener en cuenra que el aparato digestivo
no distingue entre alimentos sabrosos y los insipidos
o desagradables, y se limita a ir descomponiendo las
diversas formas complejs del alimento en monosa-
caridos, dcidos grasos y aminodcidos, que serdn ab-
sorbidos por la mucosa intestinal. Mas adn, la absor-
cién casi completa de rodos los principios inmedia-
tos ocurre en los primeros 4-5 ¢cm de yeyuno,

Pero ¢cudles son las posibilidades o capacidad de
absorcion del yeyuno-ileo cuando no existe el meca-
nismo preparador del estdmago que regula la dispo-
sicibn mecanica del alimento en gran parte dige-
rido? '

La superficie de absorcion del intestino es muy
grande, y se calcula que unas tres cuartas partes de la
misma excede la capacidad absortiva necesaria. Pero
incluso esta capacidad puede multiplicarse por tres o
cuatro veces cuando hay un incremento en la de-
manda ¢ una reduccién mecanica de la longitud del
intestino.

Ew capacidad de digestion y absorcion de los car-
‘bohidratos en el hombre es muy alta. La digestién
de los polisaciridos hasta llegar a la forma de mono
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o disaciridos es excelente a expensas de la amilasa
salivar, pero incluso en ausencia de esta dltima,
como ocurre con la pancreatectomia total, es posible
una digestidn efectiva cercana al 90 %. Todos los
hidratos de carbono empleados para la alimentacién
por sonda pueden ser hidrolizados exclusivamente
por los enzimas intestinales, independientemente de
la amilasa pancredtica y de las demas glandulas
digestivas.

La capacidad de absorcién de glucosa por el intes-
tino ha sido calculada por Modigliani y Bernier 19
con técnicas de perfusion intestinal en 1,9 g/min.
Radzink y Bondy (1982) *° la estiman con glucosa
marcada con C" y midiendo el aclaramiento plasma-
tico en 1 g/min. Esto da una cifra que varfa entre
2,736 gy 1,440 g al dia, lo que supone un considera-
ble potencial de aporte energético. Esta sobrecarga
mantenida al limite no ha sido investigada en clinica
humana, que nosotros sepamos. Mas bien, lo que
parece es que la aparicién de una alta osmolaridad
en el intestino provoca una hipersecrecion de liqui-
dos que va a originar diarrea e hipovolemia.

Es conocido que en pacientes gastrectomizados o
con vagotomia y piloroplastia aparece un sindrome
de Dumping cuando se hace una sobrecarga de glu-
cosa por via oral, que se ha relacionado, entre otras
causas, con la pérdida de la regulacion del paso de la
misma al intestino con saturacién temporal de la
capacidad absortiva del intestino y la diarrea consi-
guiente.

En el caso de la yeyunostomia en que se perfun-
den unos 298 g de hidratos de carbono, fundamen-
talmente en forma de oligosacdridos, no se ven pro-
blemas graves siempre que se sigan las normas de
administracion propias de este tipo de alimentacion,
La diarrea osmotica es, sin duda, uno de los proble-
mas de esta via de alimentacién hoy por hoy, lo que
estamos muy lejos de poder conocer la capacidad
teorica de absorcién del intestino.

Quizas una mejor compresion de la liberacion de
hormonas intestinales, como el esteroglucagon o la
GIP (polipéptido inhibidor gdstrico), puede permitir
explicar y subsiguientemente mejorar Ia absorcidn
de glucosa. Parece que la ingestién de un alfa-
glucoridasa inhibidor que enlentece el desdobla-
miento de los polisaciridos permite una mejor ab-
sorcion. En cualquier caso, es mucho mejor la
tolerancia de la glucosa por via enteral que adminis-
trada directamente en el torrente sanguineo.

La absorcion de las grasas es un mecanismo bas-
tante completo, pero sumamente eficaz en el orga-
nismo sano, acercandose al 1009%.

El mecanismo normal requiere una serie de fases:
lip6lisis, solubilizacién, paso de la mucosa, reesteri-
ficacién y formacién de quilomicrones. Para el co-

rrecto funcionamiento se requiere la presencia de
bilis y jugo pancredtico, por una parte, y de la inte-
gridad del ileon ademas del duodenoyeyuno.

Una ausencia de bilis supone una reduccidn
del 509% en la absorcién, y una ausencia de jugo
pancredtico, una reduccién del 709%.

Hay que tener en cuenta que solo los triglicéridos
de cadena media pueden ser absorbidos en ausencia
de sales biliares y lipasa pancreatica.

Los triglicéridos de cadena media son mas facil-
mente hidrolizados y absorbidos que los de cadena
larga. No dependen de la produccidon de la mucosa
intestinal de quilomicrones y pasan directamente a
la circulacién portal, junto con los hidratos de car-
bono y los aminoacidos, y al higado, donde son cata-
bolizados a CO,, ketonas y acetato, y s6lo muy esca-
samente son almacenados como triglicéridos. De
aqui la ventaja de poderse administrar directamente
en yeyuno.

Actualmente se conoce que la digestién y absor-
cion de las proteinas se hacen en todo el intestino
delgado y no solamente en el tramo alto yeyunal,
como sefialaron Borgstrom (1957) 2!, Nixon vy
Mawer (1970) 2. En efecto, Adibi y Mercer
(1973) 23, con el empleo de altas dosis de albimina
sérica de buey marcada, 50 g, demostraron que se
podian recoger proteinas cn yeyuno ¢ ilcon a las
cuatro horas de la ingesta. Chul Chung, R., y sus
colaboradores (1979) colocaron un catéter de cinco
vias en sujetos voluntarios; han podido hacerse ins-
talaciones directamente en yeyuno de la misma co-
mida de prueba que Adibiy hacer extracciones a los
150, 200 y 300 cm de los dientes, es decir, en yeyuno
e ileon terminal. Han podido comprobar que el 40%
de las proteinas infundidas no se absorbe en el
yeyuno proximal, aunque la cantidad que no queda
absorbida en el ileon terminal es del 1%. También
niegan la existencia de proteinas de origen endd-
geno que no sean absorbidas. Existiria una concen-
tracion de decreciente de tripsina pancretica a lo
largo del intestino delgado.

Durante mucho tiempo se admitié que las protei-
nas eran digeridas en la luz intestinal y por medio
de las enzimas proteoliticas de la membrana intesti-
nal hasta la forma de aminoicidos, nico medio de
ser absorbidos. De aqui se dedujo la composicion y
disefio de las dietas elementales en los sesenta. Pero
dados los trabajos de Adibi (1970) 25y Silk (1974)%,
se empezo a ver que el intestino y especialmente el
ileon pueden absorber di y tripéptidos, y mas ain
que lo hace por un mecanismo distinto y en ocasio-
nes mds rapido y mds importante cuantitativamente
que los aminoacidos libres, por lo que se dedujo la
posibilidad de aunar ambos medios de aporte nutri-
tivo, lo que luego se ha concretado en el disefio de
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dietas de oligopéptidos y aminodcidos. Queda por
demostrar cudl es la mejor fuente de estos oligopép-
tidos en orden a tener un mejor requerimiento
nutritivo, teniendo en cuenta la capacidad de trans-
porte de sodio y agua. Silk (1980) 27 ha demostrado
claras diferencias cualitativas comparando hidroli-
zado en caseina (tripsina), hidrolizado de caseina
(papaina), hidrolizado de proteina de pescado y lac-
talbimina, encontrando ciertas ventajas en las dos
primeras como fuente de oligopéptidos.

En los pacientes incluidos en los grupos anterio-
res, la colocacion del catéter yeyunal puede tener su
aplicacién, bien con cardcter complementario de la
nutricién, como hemos dicho, 0 exclusivo para tratar
con comodidad la posible aparicidn de una fistula
intestinal alta, especialmente util si lo es de alto
flujo, es decir, cuando las pérdidas de bilis, jugo pan-
credtico o ambos es superior a los 700 cc en veinti-
cuatro horas. La misma solucién vale, por supuesto,
para fistulas esofagogéstricas, del mufién duodenal,
etcétera.

En efecto, estas fistulas precisan clasicamente el
concurso de la TPN durante varias semanas, con la
morbilidad que ello supone y la gran demanda de
medios técnicos de enfermeras, médicos, etc., asi
como €l costo de las soluciones a emplear por via
endovenosa, como intralipid, suero glucosado de alea
concentracion, albumina, etc.

En el caso de haber colocado un catéter de yeyu-
nostomia previamente simplifica a un extremo difi-
cil de comprender, ya que basta con utilizar el caté-
ter no s6lo para alimentar al sujeto, sino para
reinfundir a través del mismo los jugos digestivos
recogidos en una bolsa a través del drenaje. Esta
reinfusion, si la canridad es muy alta, puede hacerse
periddicamente cada ocho horas. La repercusién so-
bre el estado general es espectacular y ripida, de tal
manera que la colocacion con caracter profildctico
tiene justificacion plena, ya que, por otro lado, si no
se produce la fistula, ha contribuido a facilitar la
nutricidn y se puede retirar a los ocho o diez dias sin
ningun inconveniente (Gonzalez Hermoso, 1986) 0.

La mortalidad por fistula intestinal alta ha bajado,
merced a TPN, al 14%, segin Sheldon (1971) 28,
Creemos que esta cifra puede descender considera-
blemente con la colocacién de un catéter de yeyunos-
tomia a titulo preventivo (Gonzilez Hermoso,
1986) 10

Solo recientemente, vista la inocuidad y eficacia de
la yeyunostomia, se ha comenzado a colocar el caté-
ter con vista a una larga duracién en aquellos casos
en que no es posible una deglucion por via oral ni es
factible colocar una sonda nasogastrica de buena
tolerancia (Donphoff). Hay dos grupos de casos.
Uno, que corresponde a pacientes con carcinoma de

boca, seno piriforme, es6fago avanzado o de cardias
o de estdmago en su fase terminal, o en casos avan-
zados donde ha fracasado la radioterapia o quimiote-
rapia para reducir el obstaculo a la deglucidon. Viene
a sustituir a la clasica gastrotomia de alimentacion
empleada en enfermos terminales, que tan decep-
cionantes resultados viene prestando en la experien-
cia de la mayoria de los cirujanos. La yeyunostomia
es mas sencilla de construir y no tiene los problemas
de fistula por dehiscencia de la boca de gas-
trectomia. Se requiere colocar un catéter un poco
mas grueso de lo habitual para facilitar el paso de
dietas normalizadas mas econdémicas que la oligo-
peptidica. Cabe también la posibilidad de pasar la
sonda a través del tinel en pared géstrica y poner el
extremo del catéter en yeyuno si el estdmago estd
$4no.

Nos parece una técnica mas segura que la gastrec-
tomia endoscOpica, ya que la tunelizacion del catéter
previene de toda fuga precoz o tardia el nivel del
punto de fijacién, y no parece que la anestesia gene-
ral sea un inconveniente mayor, ya que légicamente
el intento de conseguir una alimentacién por un
periodo prolongado requiere que la expectativa de
supervivencia lo justifique.

Creemos que la misma solucion estd indicada en
pacientes que precisan radioterapia y/o quimiotera-
pia y tienen dificultad para pasar una sonda de ali-
mentacién nasogastrica. La nutricién estd muy difi-
cultada en estos pacientes y el efecto de la ra-
dioterapia y la quimioterapia va a agravar su estado
general de una manera considerable.

Conclusiones

. Es una técnica facil de realizar, al alcance de
cualquier centro hospitalario, que requiere una lapa-
rotomia con bajisima morbi-mortalidad y costo.

2. Facilita considerablemente la nutricién del pa-
ciente desnutrido preoperatoriamente o con com-
promiso en su nutricién oral en las primeras sema-
nas del postoperatorio.

5. Permite tratar con gran facilidad las fistulas
intestinales altas que se pueden presentar o prever a
nivel gastroduodenal, pancreatico o hepatobiliar.

4. Constituye un recurso en caso de pacientes
con procesos orofaciales que no pueden alimentarse
de otra manera.

5. Existen nuevas posibilidades no explotadas
todavia, que la hacen una técnica con futuro.
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Resumen

Se ha confeccionado un programa informatico en
lenguaje Basic pava la valoracion del estado nutri-
cional en pacientes pediitricos, basado en indices
antropométricos, bioguimicos e inmunoligicos. El
programa ocupa 29 registros de 256 bytes, v la
estructura del programa permite la adaptacidn se
gin las necesidades del usuario. La sencillez de su
manejo ha dado lugar a que la valoracidn del estado
nutricional sea wna prictica ratinarid.

Abstract

A data processing program has been prepard in
Basic language for the evaluation of the nutritional
state of pediatric patients, based on anthropometric,
biochemical and immunological aspects. The pro-
gram occupies 29 registers of 256 bytes, and its
structure makes it possible to adapt to the user’s
requirements. The ease of handling has meant that
evaluation of the nutritional state has become a
standard practice.
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Introduccién

‘El estado nutricional (EN) es un pardmetro im-
portante en la evaluacidn integral del nifio enfermo
por las implicaciones clinico-terapéurticas derivadas
del mismao.

La valoracién del EN depende de diversas varia-
bles interrelacionadas, cuyo cilculo implica un tra-
bajo laborioso, no exento de errores. Este es el
motivo por el que hemos desarrollado un programa
informatico que valora de modo automiartico el EN
en pediatria, basado en los parametros utilizados
habitualmente.

Material y métodos

El programa de valoracién del EN esta escrito en
lenguaje Basic, utilizando un microordenador
HP-85, y ocupa 29 registros de 256 bytes.

Se han incluido los siguientes parimetros:

1. Antropométricos: indice peso/edad!.

indice peso/talla .
indice talla/edad 4.
indices antropométricos del
brazo 5,

2. Bioguimicos: Indice de excrecidén de crea-
tinina ©.
Prealbimina 7.
Albimina &,
Transferrina ®.

3. Inmunoldgicos: Numero de linfocitos.

TCHR

Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS, para
obtener las formulas necesarias para el clculo auto-
matico de:

— Percentil 50 de peso y talla en razon a edad y
sexo, segln las tablas de la Fundacion Orbegozo 9.
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COMIENZO
®
DATOS
GRALES
PA.
ALBUMINA
TRANSF.
CALCULO
INDICES ANTROP.
COMPARACION
CON RANGOS
BRAZO S1 CIRCUNE.
PLIEGUE
N.? LINF.
NO T. H. C. R.
CALCULO
w COMPARACION
CON RANGOS
Sl YOLUMEN
I. E. CREAT. CREAT.
COPIA
NO IMPRESA
CALCULO
I. E. CRREAT.
FIN

Figura 1.—Diagrama de flujo.

— Datos antropomértricos del brazo (drea total,
circunferencia muscular, drea muscular y area grasa),
basados en el nomograma de Gurney y Jelliffe °.

— INDICE de excrecién de creatinina en razén a
sexo y talla, segin Viteri ¢

Los resultados de los diferentes parametros se
valoran segin los criterios habitualmente acepta-
dos '° para la edad pediatrica.

Como puede verse en el diagrama de flujo (fig. 1),
el programa se inicia con los datos de identificacidn,
que incluyen fecha, nimero de historia, apellidos y
nombre del paciente, sexo, edad y talla.

El siguiente paso es la obtencién automitica de
los indices peso/edad, peso/talla y talla/edad.

A continuacidn, si se desea calcular los indices
antropométricos del brazo, se introduce el valor de
la circunferencia del brazo y pliegue tricipital, a par-
tir de los cuales se calculan los indices antropométri-
cos del brazo anteriormente expuestos.

Se puede obtener el indice de excrecion de crea-
tina si se conoce la diuresis de veinticuatro horas y
la cifra de creatinina en orina, expresada en mg/dl.

El resto de variables bioquimicas e inmunologicas
se introducen de modo sucesivo, realizando el pro-
grama la comparacién con los rangos previamente
establecidos.

Finalmente, se imprimen en papel los resultados
junto con su valoracién individual, como expresién

del EN del enfermo.

Comentarios

El disponer de este apoyo informatico para la
valoracién del EN del nifio enfermo ha permitido
que dicha valoracidn se haya convertido en una labor
de rutina, ya que evita su engorrosa elaboracion
manual por parte del personal facultativo.
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La aparicion casi rutinaria de las hojas de valora-
cion del EN en la historia clinica creemos que ha
dado lugar a una sensibilizacién del personal médico
respecto a la importancia de la nutricibn en el
manejo clinico del nifio.

La pequefia cantidad de memoria requerida para
la instalacion y ejecucion de este programa lo hacen
apto para ser utilizado en microordenadores de bajo
costo e incluso en calculadoras programables de bol-
sillo.

Por dltimo, cualquier modificacién del programa
se puede realizar de forma sencilla, con el fin de
ajustarlo a los protocolos especificos de los diferen-
tes centros hospirtalarios.

1 REM PROGEAMA OE MUTRILCION

20 REM L. HLODAMIZ-ECHEVARRIA-J.

_EMFARANZA-E G . PEREZ-YARZIA-N
A CORTAJARENA

Zh REM IOEWTIFICACION DEL FACIE

HTE

40 Le=g @ * F2=@ @ S3Z=0 @#
ic=0 1 Ao Fl=0 @ F3=8

S0 Ol N$L251

9 CLEAR @ DISF ® DISF @ DISP @

OIEF ‘@ BISE
v @E%El”IHDICH LA FECHA <00 MM

HARRD " @ IHFUT F

20 Dl=IMTLF2

G MI=IMHTLoF-01:%18&)

1aa YI1=FP(F:£10800E08-M1$100848

119 CLEAR ® DISP @ DISF @ DISPF ®
OISP ® QISP

12 DISF "IWDICH EL NOMBRE DEL F

ACIEMTE" ® IMFUT MN$%
126 CLEAR @ QDISP ® DISF @ DISFE @
OIZP @ QISP
140 DIZF " IHDICAR =EXD VY-M" @& IH
FUT =%
158 CLEAR ® DISP # DISP & DISF ®
y ISP ® DLISF
168 DISPE "IWMDICA NUMERD DE HISTO
EIA" & IHPUT H1$
179 CLERR ©# DISP @ DISP ® DISP ®
DIsF @ DISP
123 DISP "IHDICA LA EDAD <AR. MHM)
" & IHFUT E
RE=IMTLE™
3 IF A2»14 THEHW 218 ELSE 236
ta CLEAR w DISP @ DISF @ DISFE @&
OISR ® DIZP
Z2h DI YEDORD SUPERIOR H LA PRI
ZEHmHDH“ # WARIT S8E8 & GOT0O

278 uDFJ 17

Z28 CLEAR @ DISP & DISP @ DISP @
ODIzP @ DISF

292 UISF "IHNDICH EL PESO® @ IMPU
T F
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CLERR @ DISF & DISP @ DISP @
LDisF ® DISF

OIsP *IHODICH LA TALLA EM Cm.
o IHPLT T

CLEARR = OISP @ DISF @ DISP *

504 ESTOS LOS DRTOS"

OIZF ® DISP “FECHA "“:TREBC1Z2)
slamMLayl

OISF "HOMBRE ";THE{13):H#

IF S#="y" THEH S1#="VAROH" E
LEE S1¥="MUJER"

DISF "SEXO";TAEBC132:51%
ODIZF "H.HISTGRIAR":TAB(1
¥

olap “"EODRD ":TABCLIZ> i A2:™ AW
#MEz: ' MESES"

DISF "PESO ":TRB(1Z);P

DISF “"TALLA “:TABC125;T

DIgF @ QISP * ESTR DE ACU
ERDD S-H" @ OISP @ IMPUT AL$
IF A1$="H" THEN 328 ELSE 433
REM dfsdididdspdsrieiiinydony
REM PESD P-50
MP=INTCEXX1Z2+FPCE>¥10

IF Z%="M" THEN 52z@

IF EXZ.%5 THEH S8

I

33iN1

PS=d SkMTe 328743954
GOTO £

PS=11 Z2Z044Z247¥EXFCEX . 184318
MZE D

GOTO 55

IF ExZ THEH 558

FS=32 FoOBsFEMT 259471613
ST

F3=19. 4BDQ1W;?3EHFF. 18345835

i} .#. E -
=P~ P3%100 ® P3=INT(P3%19)/

i THEW P®="0OBESIODRAD"
18 AKD PE<=128 THEN

PESO"

S8 AND P2<118 THEH P#

IF P2:x=75 AND FE{25 THEH F3$=
“"DESHLUTR . MEDIR"
IF FP2:=62 ARND FP8<7S THEHN Ps$=
“UES  MODERADR™
{F FZ<c@ THEM FP$="0ES. SEVERA

FEM ¥3¥¥rddd b iferieeysy
REM THLLA P-Z&

IF S$="M" THEN 718

IF M7>1268 THEN 594
T3=53.2764239%c84%M7~ 562173533

+58

SOTo
HZKERFY  B40a4574
bHTH
IF NF P
5=5 15%M?~ . S715328033
+51
LOTL 754
T5=81.7+5.74E
Te=TT34188 & TS=INT.T2%19).
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IF T3>
IF Tg-=25
F="HORMAL"
IF T2:=28 HAHL T3<35
=MDESHUTE 1Y

TSF="GIGHNTE"
Ted1as THEH T3

195 THEH
AHD

THEN T5%
T2<{38 THEH T3%=

TS$="DESHUTRE I

FtH e TSSO EE TS S E S S &S 4
% PESO -— THLLHA

k4.

IF tMr THEN 3782

El= Lnuan91.@98184923fA94EE4
5743

IF Et»=1% THEH 3238
AI=io-iLGTeeT-56275 3764835
o e B bt

GOTI 216

El=iT7-31 7?2s5.7

IF Eil-=& THEK 3254

A2=1@~¢LET iT-31 x5 . 75226171
Sh.e ST12280830

COTO 274

TF H: 2 THEH &858

El=RHZ-12

Fe=11. 238064247 kEXPC(EL% . 18421
SE3ED

GOTO 1828

FeE=4 . 455555%R3~ . 3287490884
GOTO l@za

IF ARZ<{42 THEN 10818

El=R3-12

Pe=10 30631557V XEXP(ELX . 18945
8557
OTD lBze

5=32 . 98867587V 7IA3~ . 353987161

"U (| 'E'

=INTC(PX188-P6+ .52

IF F7>=98 THEN P7$="HORMAL"
IF P7>=28 RHMD P7Y<2@ THEH P7
¥="MHLHUTRE 1"
IF P¥>=7vY@ AND P
$="MALNUTR II"
IF P7<7@ THEN P?73="HMALNUTR
G
EEM
FEM INDICE CREARTIMIHMA

CLEAR & DISF @ DISF ® DISF
® DISP & DISP

OISPF "DESER REALIZAR INDICE
DE CRERTININAR (5-M2"

INPUT X% .
IF ¥#$="N" THEN 1318

IF T»125 THEHN 1168

C5=3.96355%18~(-4)XT~2 8283

GOTD 1z48

IF S$="M" THEH 115&

C5=7.9771€35%64%1B~ (-7 XT~4
132528135

GOTO 1288

C5=1.48167285X%18~(-32%T~Z .6

2868343555

CLERR @ DISF @

® DISPF & DISP

DISPE “INDICH DIURESIS-24h E

M ml. "

INFUT M

r<8@ THEN FP?V

DISP B DISP
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CLEAR & DISF ® DISF & DISP

@ DISF ® DISF

“INDICA CREATIMINA EN

sy

ORIMA maersdl™ & INPUT 1
I6=M-188%C1¥1B08-C5
I6=INT.IG6¥1B+ 5S> 1@

IF Ie6>=28 THEH I6$="HNORMAL"
IF I&>=£8 AND I&6<88 THEH I6&
F£="D LEVE"

IF Ie:x=48 AMD IB<68 THEH In
F="0.HMODERACA"

IF 16<48 THEN Ic$="D.SEVERA
FEM F333Xiiidirriiakdiyity
¥

FEM INDICES ANTROPOMETRICOS
CLEAR @& DISF & DISP ® DISP
® DISP ®» DISF

DISF " DESER HALLAR INDICES
ANTROPOME-TRICOS (S5-H>"
INFUT X#

IF X%="N" THEN 1488

CLERR @ DISF @ DISP @ DISF
# DISF ® DISP

GISP “"IMDIGUE CIRCUNFERENLCI

A DE BRAZO ENH cm."
IHFUT F1

F2=.881%F1~1.99

CLEAR @ DISF @ DISP @

# DISP 2 DISP

DISP "INDIQUE PLIEGUE TRICI

FITAL EN mm"

INPUT F3
Fa4=F1-F3¥%. 31

FS=. @314F4~1. 95

F&E=F2-FS

EEH ST ST ST R EETELES S S S S

DISF

PEH IS SESACEPC PSSR S ST S &S &1

*

FEM BIOBUIMICA & IHMUMOLOGI
H

oM KET# t."1Y GOTO 171w
oM EET# 2, "z" L0TO 12489
O EEY# 3.M"Z" GOTO 1598n
OH KEYTH# 4."4" GOTO 2818
OM KEYE S."S® GOTO 2118
M KEY# &, "e" GOTO 2254
OoH KEY# 7."F" GOTO 34
ON KEY# &."g8" GUT0 2638
CLEAR & KEY LHABEL

OISk

OISP "PULSE EL KEY DESERDO™
OIsF

DISPF "1 -PREARLBUMIHAR"
OISF 2 —HALEUMIHR"

OISk "2, -TERHSFEREINR"
OISF "4 —-LIWMFOCITOS®
OISF "5.-TESET CUTAHHEDOS"
DISP "6 . -IMFEIMIR"

OISPE "¢, =-INHICIRR"

DIsSPp *8.-FIH"

GOTO 17@é

FEM ++4+4++++++++++++++++++++
+E++++

FEM PREALBUMIMAXR¥*&fEki¥x¥
FEREIEEERERE AR REE R R Ry
¥k%% @ DISP ® DISP
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CLERE @ DISF @ QISP & DISP
@ ODISP ® DIsP

JdISF " IHDICA EL VALOR DE L
# FREEALBUMIHA EN me X" @ IH
FUT L2

IF L3»=15.7 THEN L3ZI%="NORMA
L

IF L3>=18 BhMDO L3<15.7 THEHK
L2s="0 LEVE"

IF L3>=5 AMLD L3<19® THEN L3$

="MODERADA"

1F L35 THEN L3$="D0 GRAVE"
COTO 142a

FEM o vvvwwmingogwns ., 8,0 00,8

FEM ALEUMINA
CLERE @ DISF @ DISF ® DISP
@ DISP ® DISP

ODISZF " IMWDICA EL YALOR DE L
F SERCALEUMINA =sr. %" ® IHF
UT L&

IF Le=0 THEN 123924

IF Lex3 4 THEW L7$="HORMAL"

IF Le>=2.2 AHD Lé6<=3.4 THEH
Lr$="DISCRETH"

IF Ler»=2.1 AND L6+2. 93 THEN

L7#="MODERADAH"

IF Le<=2 THEN L7$="SEVERA"

GOTOD 1428

EEM >3203 50 pbrd {04444

FEM TRANSFEERIHNA

CLERR ® DISF @ DISF ® DISF
@ ODISF ® DISP

DISP “"IWDIGUE LA TRAHSFERRI
MHA EH max *

INFUT L&

IF L8=8 THEN Z9Q4

IF LE8>=z280 THEN L9$="HORMAL
IF L8>=158 HND LE<ZOB THEHN
L9%="LEVE"

IF L8>=188 AND L2<158 THEN
L9%="MODERRALDR"

IF L8<{18@ THEN L9%="SEVERR"
GOTO 14&@

REM ###444SHERNS0AHSRBBEREY

FEM LINFOCITOS TOTRLES

CLEAR ® DISF @ DISF @ DISF

# DISF @ DISP

OISP "INDIBUE LINFOCITOS<mm

2" B IMPUT R2

IF R2=8 THEN 2iaosg

IF R2>=z28088 THEN R4$%="NORMA

Lﬂ

IF R2>=1288 AND R2<{2688 THE

H R4F="LEVE"

IF R2>=888 AND R2<1288 THEN
R4€="MODERRALDA"

IF R2<888 THEM R4%=“"SEVERA"
GOTD 142a

REM ####4#4#444434SREBRBESR
REM TEST CUTARNEOS

CLEAR R DISF @ ISP @ DISP
" VALOFACICGH DE TEST CUTAH

EQgt

OISF @ DISP "-~=———————————

OIzP = DISpP " 1 -DIAMETRO
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OIsEP " 2 -DIAMETROD < S mm.
QIse * T -UIAMETRO = 5@ »
DISF @ DISP "~—————m e
INFUT &3

IF 53=8 THEM 224@

IF $3=1 THEH S3$="HORMAL"
IF 53=2 THEN S3%="AMERGIR P

ARCIAL®
IF 53=3 THEN S3$="ANERGIA T
OTHL Y

GOTO 1486

EEM fdbbtisdadninvyant
FEM HOJR IMFRESION

PRINT * ESTHDO HUTRIC
IOMAL"

FRINT @ PRINT “U0.C.1. P."

PRINT # PRINT “FECHA °“:D1:M
1;%1

PRINT

FRINT “"H.HISTORIA “";N1%
FEINT Hf

FRINT @ PRINT “EDRD ";E;TARB
C112;:"PESO “iFP:TAEBCZE)Y; "TAL
LA ":T

FRIMT @ PRINT "—-=————m e
FRIMT @ FPRINT "PARAMETROS A
NTROPOMETRICOS™

FRINT @ PRINT "PESO-EDRD";T
REC1S): INTC(FSY; TARB(22; P
PRINT “TALLA/EDAD"; TRBC(IS);
INTCT2: TABCZZ2); TSS

FRINT "I MNUTRICIONAL";TRABC¢1
SIS INTLP7); TREBC22):P7S

IF F1=8 AND F3=8 THEN 2468
PRINT “"CIRC BRRZO":TABC153;
F1

FEINT “"AREA BEAZC": TREC1S53;
INTCFZ%1a)-1m

FEINT "GRASA TRICEF"; TABI1S
JiF2

FRINT "C . MUS EBRAZO": TAEBC1S)
iIMNT«F4t1ima>-18@

FRIMT "RAR.MUS BRHZO0";TRAB(15
2 INTIFSX18: 710

PRIHT "AR.GRA.BRAZO":TABC1S
i INTCFEXLIB /10

IF I16=8 AND L3=0 AND L&=6 #H
NO L&E=8 THEWN 2528

FRIMT 8 PRIMT "
FRIMT @ PRINMT "PARAMETROS E
IoQGUIMICOSY

PRIMNT

IF 16=8 THEM 2528

FREINT "I CREATININA"; TAB(1S
PiIMTCIG)»  TRABC222; 168

IF L3=8 THEHW 2540

FRIMT "FREALBUMINA"; TRABC1S)
L3 TAB(22):L3%

IF L&6=8 THEM Z5¢c0

PEIHT "ALBUMIMHA"; TABC(1S);L5
JTRBCEZ22:LT7S

IF La=8 THEH 25%5@

FRIMT "TRANSFERRIMNA"; TRB(15S
A:LE:THECZ20;51L9%

IF R2=8 AND 53=8 THEN 2668
PRINT @ PRINT "——e——o o
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2609 PRINT @ PRINT "PHRERAMETROS I
MEUNOLOGICOS™

2618 PRINT

ZEZB IF R2=0 THEM 2648

2638 PRINT "R.LIWMFOCITOS";TRABCLS
JiRZ:TABC222 i Ra$

2ea4@ IF SZ2=8 THEN 2c68

Z6568 FPRINT “TEST CUTAHMEOS";TABCL
625 53¢

ZcEed GOTO 1428

ZE7E REM

2638 REM —v—vr—v—v—r—r S =~

2628 FEM FIM DEL FROGRAMA

2768 CLEAR & DISF & DISP @ DISP
# OISF @ DISF

2718 DI1sF * FIN DEL PROGRAMAY

2728 EHD
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Programa de soporte nutricional para adultos

en lenguaje Basic

A. Monjas Bonache*, A. Garcia de Lorenzo®, M. Jiménez Lendinez**, A. Aguado Matorras¥#*

Resumen

Se presenta un programa sobre evaluacidn y se-
guimiento nutricional para adultos realizado en len-
guaje Basic de IBM DOS 3.00.

El programa comienza con un blogue de entrada
de datos, seguido por un comjunto de operaciones,
algunas comunes y otrar dependientes del sexo, que
permiten obtener una valoracidn del estado nutri-
tivo e inmunoldgico del paciente, requerimiento ener-
gétice diario, proporcicn calorias/gramo de nitrd-
geno y balance de nitrégeno.

Finalmente, se entra en una fase de salida de
resultados que se realiza siempre mediante pantalla,
teniendo opcion a un registro sobre papel mediante
impresora.

Abstract

A program is presented on the evaluation and
nutritional follow-up of adults: it is in the Basic lan-
guage of IBM DOS 3.00.

The program beging with a data input block,
followed by a set of operations, some of which are
joint and some of which are dependent on sex,
which make it possible to obtain an evaluation of
the patient’s nutritional and immunological state,
the daily emergy requirement, the proportion of
calories/gram of nitrogen, and the nitrogen balance.

Finally, there is the result output phase, which is
always done on-screen, with the option of print-out.

Servicio de Medicina Intensiva
H. Genral. Hospital La Paz. 28046 Madrid.

* Médico adjunto.
#* Jefe de seccion.
##% Jefe de servicio.

Introduccion

Con el nacimiento de los ordenadores y su poste-
rior generalizacion a todos los campos del conoci-
miento y de la técnica se ha dado un gran impulso a
multitud de cuestiones médicas. Una de ellas se
refiere a la nutricidn hospitalaria, que ha progresado
enormemente en los ultimos quince afios, soportada
en gran modo por los servicios de cuidados intensi-
vos médico-quirtrgicos, que han estudiado y resuelto
favorablemente muchas veces la problematica plan-
teada por el enfermo con patologia grave cuyo
estado se prolonga, ocasionalmente, por largo pe-
riodo de tiempo, durante el cual es preciso no solo
mantener las reservas organicas, sino incluso engro-
sarlas, como paso obligatorio en el proceso curativo.

Dichas unidades, al realizar un seguimiento estre-
cho y permanente del enfermo, recaban un gran
volumen de informacién procedente de diversas
areas hospitalarias y del propio servicio. De igual
modo, la evaluacién y control nutricional de los
pacientes precisa gran namero de datos, cuya elabo-
racion ulterior requiere un enorme gasto de tiempo,
con la consecuente mengua de rendimiento.

Por todos estos motivos, la informatica se ha apli-
cado con gran profusién a la metddica de trabajo de
estas unidades, logrando mejorar su eficacia con un
coste material relativamente pequefio.

En la presente comunicacién se presenta un pro-
grama para evaluacion y seguimiento nutricional en
lenguaje Basic, aplicable a una unidad de soporte
nutricional que disponga de sistema informatico.

Material y método

En la elaboracién del presente programa se ha
utilizado un ordenador IBM-XT con una memoria
RAM (Randomize Access Memory) de 250 Kbytes,
provisto de doble unidad de memoria en disco rigido
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de 10 Mbytes y flexible para 360 Kbytes; se com-
pleta el sistema informdtico con una impresora de
80 columnas.

El lenguaje utilizado ha sido el Basic de IMB pro-
cedente de DOS 3.0.

Hemos tratado de conseguir un programa cuya
entrada de datos se efectuase al comienzo de la pro-
gramacion, evitando de este modo tener que efectuar
nuevas entradas de datos a lo largo del programa,

En segundo lugar, se intenta un lenguaje inteligi-
ble a través de la pantalla para el personal no cuali-
ficado, lo que facilita su operatividad al personal
auxiliar sanitario o administrativo.

El programa pretende ser bastante completo para
llegar a ser interpretativo, eliminando datos o for-
mulas de dudosa eficacia, dentro del contexto que
suponen este tipo de evaluaciones. A pesar de todo,
es posible realizar solamente aquellas fases para las
cuales se dispone de datos iniciales, obvidndose au-
tométicamente calculos superfluos, sin resentirse la
totalidad del programa. De igual manera, se calculan
percentiles de acuerdo con datos estadisticos dispo-
nibles de ciertos parametros, calculados sobre una
poblacién estdndar, a partir de férmulas obtenidas
previamente para su aplicacién con otro programa
de estadistica llevado a cabo con anterioridad por el
autor.

En quinto lugar, existen controles en todos los
puntos donde es preciso emplear el teclado alfanu-
mérico que, imbricindose con el sistema operativo,
impiden progresar errores humanos o derivar el
diagrama de flujo del programa a lugares erréneos o
de dificil salida.

Finalmente, existe la posibilidad de obtener regis-
tro grafico completo de cada paso, lo que facilita la
permanencia y seguimiento de los datos en el tiem-
po para cada paciente.

Resultados

A continuacidn figuran pormenorizadas las suce-
sivas fases por las que pasa el programa, en princi-
pio con un diagrama de flujo de todo el conjunto, y
seguidamente se analiza cada fase por separado.

El programa comienza con una fase inicial, donde
se presenta la «mascara», y seguidamente el cédigo
para acceso restringido al programa. A continuacion
se introducen los datos, comenzando por los de filia-
cidn, que incluyen sexo y edad, y datos antropomé-
tricos. Finalmente entran un conjunto de datos ana-
liticos, como puede verse detallado en la tabla L

Existe un segundo bloque de datos, comprendien-
do un factor de actividad del enfermo, que por las
caracteristicas de nuestra unidad se reduce a enca-

Tabla 1

Introduccién al programa

a) Mascara,
by Codigo de acceso al programa.

Entrada de datos
Datos de filiacion

a) Nombre.

b) Apellidos.

¢) Fecha (dia, mes y afio).
d) Numero de cama.

e) Sexo.

fy Edad en afios.

Datos antropométricos

2) Peso en Kg.

by Talla en cm.

¢) Pliegues cutineos en mm (triceps, biceps, subesca-
pular y suprailiaco).

d) Circunferencia media braquial en cm.

Datos analfticos

@) Albuminemia en g %.

b) Recuento linfocitario/mm?®.

¢) Transferrina en mg %.

d) Nitrdgeno ingerido en g/dia.

e) Uremia el dia anterior en mg %.

f) Uremia el dia de la evaluacién en mg %.
g) Urea en orina en g/dia.

h) Creatinina en orina en mg/dia.

i) Diuresis en veinticuatro horas.

Tabla II

Factores para el cilenlo de energia y balance de nitrdgeno

Factor de actividad
Encamado, no encamado.

Factor de lesicn .
Cirugia mayor o menor, infeccién leve, moderada o
severa, traumatismo, politraumatismo y quemadura
menor del 20 %, entre el 20-40 % y superior al
40 %.

Temperatura
Temperatura media en las ultimas veinticuatro horas
en grados centigrados.

Factor para corregir el balance de nitrégeno

Valoracién inmunoldgica mediante antigenos cutineos
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COMIENZO

[ CLAVE -
DE ACCESO
+
ENTRADA
DE DATOS
J SEXO @
OPERACIONES OPERACIONES
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
[ I
OPERACIONES
COMUNES
RESULTADOS +
(DISPLAY)
— | IMPRESORA = OTRO CASO
+ T 1 -
RESULTADOS FINAL
(IMPRESORA)
Figl
. . Tabla II1
nado o no; un factor de lesién que a su vez permite > .
. a : , peraciones
varias opciones con incrementos de una décima, de
acuerdo.con la situacién clinica del paciente; tam- Tami 2. pus
bién se incluye la temperatura media de las tltimas
veinticuatro horas, otro factor para corregir el ba- a) Percentil peso real/ideal.
lance de nitrdgeno en aquellos casos que la clinica lo b) Percentil PCT real/ideal
indique y el bloque de antigenos de superficie, donde ¢) Percentil CMB real/ideal.
incluimos la lista de antigenos utilizados y su res- d) Indice creatinina-altura.
puesta (tabla II). e) Area muscular del brazo.

A partir de ese momento, la unidad aritmeticolé- 6 Bequetinticats sactpitics-diao;
gica inicia los calculos matematicos de acuerdo con ' Comunes
las formulas empleadas (tabla V), eludiendo aquellas
fases imposibles de ejecutar por faltar alguno de los a) Valoracién nivel albumina.
factores. Las operaciones para cada sexo vienen b) Valoracién nivel linfocitos.
encauzadas exclusivamente por la introduccion del ¢) Valoracion nivel cransferrina.
sexo correspondiente de cada individuo, uno de los d) Es(;;do e e i
escasos datos sin cuya entrada no puede continuar el £ JECKE premosemmneien

5 fy Indice de stress.
flujo del programa (tabla III).

5 . o g) Area grasa del brazo.

Una vez finalizadas las operaciones matematicas h) Masa grasa.
aparecen en la pantalla los datos indicados en la i) Masa magra.
tabla IV, siempre y cuando haya podido efectuarse el j) Masa muscular total.
caleulo abocando a la decisién del empleo o no de k) Relacién caloria/gr nitrdgeno.

impresora, que cuando es positiva realiza un listado

io

Balance nitrogenado.




Programa de soporte nutricional para adultos
en lenguaje «Basic»

Tabla IV

Presentacidn de los resultados

Pantalla

a) Percentil peso real/ideal.
b) Percentil PCT real/ideal.
¢) Percentl CMB real/ideal.
dy Valoracién nivel albumina.
e) Valoracion nivel linfocitos.
f)  Valoracidn nivel transferrina.
g)  Indice creatinina-altura.
h) Area muscular del brazo.
1) Estado nutricional.
j) Indice prondstico nutricional.
k) Indice de estrés.
I}  Area grasa del brazo.
m) Masa grasa.
n) Masa magra.
0) Masa muscular roral.
p) Requerimiento energético diario,
q) Relacidon calorias/gramo de nitrdgeno.
r) Balance nitrogenado.

Impresora
a) Datos de filiacion.
by Datos antropométricos.
¢) Datos analiticos.
d) Factores para el cicleulo de energia y balance de

nitrdgeno.

e} Antigenos cutineos.

Datos presentados en pantalla.

Tabla V

Férmulas ntilizadas

Factor de actividad (FA):

Encamado, 1.2.
No encamado, 1.3,

Factor de lesién (FL):

Operaciones menores, 1-1.1.
Operaciones mayores, 1.1-1.2,
Infeccion leve, 1-1.2.
Infeccion moderada, 1.2-1.4.
Infeccion severa, 1.4-1.8.
Traumatismo esquelético, 1.2-1.35.
Traumatismo esquelético y craneal tratado con este-
roides, 1.6.
Politraumatismo, 1.15-1.35,
Quemadura < 20 9%, 1-1.5.
Quemadura 20-40 %, 1.5-1.85.
Quemadura > 40 %, 1.85-1.95.

Percentil P. ideal:
V= (P X 100)/(63.62-63 X T+ 384 XT 2).
H=(P X 100)/(3083-31 X T+ 292 XT 2).
Percentil PCT ideal:
V= —14 + 8 X PCT.
H =392 + 5.8 X PCT.
CMB = CB — (PCT X .314)/10.
Percentil CMB ideal:
V =.004 + 395 + 3 X CMB.
H = .35+ 4.3 X CMB.

Indice creatinina-altura:

V = (CRO X 100)/(209656-23.13 X T+ 11 X T 2).
H = (CRO X 100)/1261.78-1476 X T + 802 X T 2

Area muscular del brazo:

V = (CB — 314 X PCT) 2/(4 X 3.1416) — 10.
H= (CB — 314 X PCT) 2/(4 X 3.1416) — 6.3.

Reguerimiento energético diario:

V =1(6647 + 1375 X P+ 35X T — 676 XE) X
X (FA) X (FL) + (6647 + 1375 X P+ T5 X
XT— 676 X E) X (.125) X (Temperatura me-
dia — 37).

H= (66514956 XP+ 18 XT—46XE)X
X (FA) X (FL) + (665.1 + 9.56 X P+ 1.85 X
X T — 4.6 X E) X (.125) X (Temperatura me-
dia — 37).

Estado nutricional:

Obeso, normal, kwashiorkor, marasmo vy desnutricion
mixta.

Indice prondstico nutricional = 1358 — 16.6 X albimina —
— .78 X PCT — .2 X transfe.

Indice de estrés = (Urea en orina X .36) — (N ingeri-
do/2) + 3.

Area grasa del brazo = (CB X PCT X .1/2) — (3.14 X
X PBCT X.1 2/4).

Masa grasa = P X 4.95/D — 4.5.

D es un factor que depende de sexo, edad y logaritmo
natural de la suma de pliegues de triceps, biceps,

. subescapular y suprailiaco.

Masa magra = P — Masa grasa.

Masa muscular total = (03 + 003 X Area muscular del
brazo) X T.

Balance nitrogenado = Urea en orina X diuresis > .001
X .56 + Urea plasmidtica dia anterior — Urea plas-
mitica X .2 X P+ F,

F es un factor que incrementa la pérdida de nitro-
geno entre un 10-20 %, dependiendo de la paro-

logia.
Abreviaturas empleadas
V = Vardn.
H = Hembra.
P = Peso.
T = Talla.

PCT = Pliegue cutineo del triceps.

CB = Circunferencia media del brazo.
CMB = Circunferencia muscular del brazo.
CRO = Creatinina en orina.

E = Edad.

FA = Factor de actividad.

FL. = Factor lesional.
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completo con los datos introducidos y los resultados
(tabla IV).

Para finalizar, se entra en otra decisiéon que per-
mite valorar otro caso o dar por terminado el pro-
grama.
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NPT por ordenador

Hospitalaria

J. Sopefia, L. Garcia, M. Pons *, A. Rifa, ]J. Ruiz, G. Sobrepere, R. Solans, A, Vives

Resumen

Los autores del presente trabajo han elabon‘zdlo i
programa para cilculo de las necesidades indzyfdua-
les y determinacion de la formula de la solucién de
NPT a través de un ordenador personal, y discuten
las posibles aportaciones de la informdtica en la
prictica diaria de la nutricion artificial.

Abstract

The authors of this paper have prepared a pro-
gram Jor the calculation of individual needs and
determination of the formula for the TPN solution
by means of a personal computer, and they discuss
the potential contributions of data processing to the
daily practice of artificial nutrition.

Introduccion

Si bien la nutriciéon parenteral total (NPT) ha
consrituido una de las mayores aportaciones al arse-
nal terapéutico actual, especialmente en el ambito de
la Neonatologia, cirugia y medicina intensiva, he-
mos de reconocer que también supone un gravamen
en el trabajo diario, obligando a enojosas tareas de
clculo y a multiplicar controles clinicos y analiticos.
La masificacién y disponibilidad crecientes de los
sistemas informaéticos debe ayudar en la resolucion
de dichos problemas, aportando, ademas, una gran
capacidad educativa. Con esta filosofia hemos traba-
jado en la creacion de un programa informatico para
formulacion de NPT a través de un ordenador
personal.

Quinta de Salud La Alianza.
Unidad de Cuidados Intensivos®. S. Farmacia.
Av. San Antonio Maria Claret, 135. 08025 Barcelona.

Material y métodos

Hardware: Como ordenador hemos utilizado el AMS-
TRAD PCW8256, de Amstrad Consumer Electro-
nics, dotado de microprocesador Z-80A, con una
capacidad de memoria RAM de 256 Kbytes, con
unidad de disco (3 7 y 360K de capacidad de memo-
ria), monitor de alta resolucién, teclado en caste-
llano e impresora matricial.

Software: Sistema operativo CP/M Plus, versidn
3, de Digital Research Inc. Lenguaje: Mallard Basic,
de Locomotive Software Ltd.

Protocolo: En la evaluacidn del programa he-
mos seguido los criterios marcados en nuestro pro-
rocolo previo, resumen de las recomendaciones usua-
les seguidas por la mayoria de los autores. Hemos
elaborado instrucciones de ayuda y de deteccién de
errores, para que sea accesible a cualquier médico
poco familiarizado con las formulaciones de NPT.

Discusidén

Los programas de elaboracién de dietas NPT por
ordenador publicados anteriormente estan dirigidos
fundamentalmente al dmbito de la pediatria, no
siendo posible, por razones obvias, su aplicacién en
adultos,

El programa de elaboracion de la formulacion de
NPT creado permite, tras la introduccion de los
datos del paciente, el calculo de los diferentes indices
necesarios para determinar con la mejor aproxima-
cidén posible los requerimientos energéticos y nitro-
genados, evitando errores de cilculo. Asesora en los
criterios generales de la formulacidn, respetando en
ultimo término el criterio clinico, en donde recae la
responsabilidad de la asistencia médica. Elabora el
pedido al Servicio de Farmacia.

El posterior desarrollo del programa debiera per-
mitir registrar e historiar los datos obtenidos, per-
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mitiendo incluso su ampliacién (items, diagndsticos
antropométricos, analiticos...).

Aunque el programa esta dirigido especificamente
a NPT, los requerimientos calculados son indepen-
dientes de la via de administracion, por lo que la
primera parte del ment puede ser utilizada en la
creacion de dietas de nutricién parenteral periférica
o nutricién enteral,

El desarrollo de programas por ordenador puede
contribuir 2 un mejor desarrollo en los trabajos de
investigacién y/o docencia y contribuir a mejorar la
calidad de la nutricién hospitalaria. El intercambio
de experiencias en este terreno debe realizarse al
mismo nivel que el resto de experiencias médicas.

‘La accesibilidad al clinico de ordenadores persona-
les, como el AMSTRAD PCW8256 utilizado enel
presente trabajo, permite, ademas, la utilizaciéon de
un Software diariamente creciente y la creacion de
otros programas propios, que facilitardn muchas de
las tareas médicas que en la actualidad consumen
muchos de nuestros esfuerzos. La colaboracion es-
trecha entre profesionales de la informdtica v de la
medicina permitira el avance en este camino.
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Experiencia con un programa informatico
para el tratamiento con nutricion parenteral

F. ]. Bautista Paloma e 1. Pérez Rios

Resumen

Hemos elaborado y puesto en prictica un pro-
grama informdtico escrito en lenguaje Basic que, uti-
lizando una serie de datos antropométricos, inmuno-
légicos y clinicos del paciente, determine diariamen-
te sus necesidades nutricionales y permita realizar la
evaluacién del estado nutricional de modo rutinario.

Desde octubre de 1985 hasta febrero de 1986 se
ba utilizado este sistema en diez pacientes con dife-
rente patologia. En conjunto, los porcentajes de
complicaciones bhan sido bajos, y en la mayoria de
los casos no hubo clinica de tales alteraciones, que
siempre fueron ficilmente corregidas.

Abstract

We have prepared and implemented a data pro-
cessing program, written in Basic lunguage which,
using a serier of antropometric, immunological and
clinical data from the patient, make a daily calcula-
tion of the nutritional state on a routine basis.

From october 1985 until february 1986, this sys-
tem was wsed on 10 patients with differing patholo-
gies. As a whole, the percentages of complications
were low and, in the majority of cases, there were
no clinical data of swuch alterations, which were
always carrected easily.

Servicio de Farmacia
Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio, Sevilla,

Introduccion

La cantidad de energia y de miaterias plasticas
nutrientes administradas mediante la nutricién pa-
renteral se debe ajustar a cada paciente en particular
para cubrir los requerimientos basales y para com-
pensar las pérdidas aumentadas por diversas causas
patologicas o por situaciones deficitarias previas.

Con el objeto de unificar criterios y ahorrar tiem-
po en el cdlculo de los requerimientos, hemos elabo-
rado y puesto en practica un programa informatico
que, utilizando una serie de datos antropométricos,
inmunoldgicos y clinicos del enfermo, determine
diariamente sus necesidades nutricionales y permita
realizar la evaluacién del estado nutricional de modo
rutinario.

Material y método

El programa estd escrito en lenguaje Basic Sin-
clair para ZX Spectrum, ocupando una memoria de
35.000 bytes de RAM. El ordenador estd conectado a
un monitor de television, a una grabadora-repro-
ductora de cassette y a una impresora matricial. Los
algoritmos utilizados para el célculo de los requeri-
mientos y para la evaluacién nutricional estan basa-
dos en ecuaciones y tablas descritas en la bibliografia
especializada.

Calculo de los requerimientos

Volumen

Se obtiene a partir de los datos de superficie cor-
poral, diuresis, pérdidas extrarrenales cuantificables
y temperatura !, promediando el resultado con el
aporte calorico %
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V (ml) = 1450 ($-1) + D + Pex + 360 (T-36,5)

En caso de existir insuficiencia renal, los requeri-
mientos liquidos son menores:

V (ml) = 500 + D + Pex + 360 (T-36,5),

donde D es la diuresis en ml; Pex, las pérdidas
extrarrenales en ml, y T, la temperatura en °C.

Energia

Las necesidades cal6ricas totales (TEE) se deter-
minan en base a las ecuaciones de Harris-Benedict
para el calculo del gasto energético basal (BEE) 3,
modificadas por diferentes factores:

TEE = BEE . NF . MAF . (1 + (T-36,5) . 0,1)

1. Factor de actividad metab6lica, MAF !, que
puede oscilar entre 1,5 y 2,5 y que se calcula de
manera diferente segtin los casos:

— Los dos primeros dias, en las evaluaciones se-
manales, y cuando exista insuficiencia renal, el —
MAF se obtiene a partir de la situacién clinica
(tabla 1).

— Los demis dias el MAF se calcula a partir de

la excrecion de nitrégeno ureico urinario (UUN) en
g/24 h:

MAF = 0,17 + 0,125 . (UUN + 0,028 . Peso)

2. Factor nutricional, NF, que varia dependiendo
del grado de desnutricién (tabla 1).

3. Los requerimientos adicionales debidos a la
fiebre se calculan sumando un 10% por cada grado
de fiebre 4.

En los pacientes que sufren quemaduras extensas,
en los que las pérdidas proteicas pueden estar signi-
ficativamente elevadas, las necesidades energéticas
se determinan a partir del peso y la superficie cor-
poral afectada >

TEE = 25 . Peso - 40 . %8S

Aminodcidors

Salvo en los pacientes con insuficiencia renal, el
cociente calorias totales/gramos de nitrogeno debe
estar comprendido siempre entre 160 y 230.

Los tres primeros dias, los requerimientos nitro-
genados se determinan calculando la eliminacion
total tedrica de nitrdgeno en gramos ©:

N (g) = 0,12 . Peso + Proteinuria/6,25,
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Tabla 1

Factores modificadores del gasto energético

Factor de actividad metabdlica

WEEHHAL v mmmnerscms e e L
Cirugia electiva 1,6
Politraumatisng .....oomemmmrsdiimmsimmamsag. 19
THTECEINT BRVE sonmunmmmmanmssmmsasmsansass Syl

Factor nutricional

Desnutricidn NF N adicional
T T 0,75 0
Leve s 0,85 1
Moderada .. 0,95 2
CTear s - R ——— 1,10 5

Tabla II

Reguerimientos electroliticos

Potasio (mEq) = K (orina) — (4,5 — K) 0,4 peso
Sodio (mEq) = Na (orina) — (140 — Na) 0,2 peso
Fosfato (mmoles) = TEE 0,01
Calcio (mEq) = TEE 0,002
Magnesio (mEq) = TEE 0,008

afiadiendo un exceso que depende del estado nutri-
cional (NFN), para que el balance nitrogenado sea
positivo. En los dias sucesivos se tienen en cuenta la
excrecion de N ureico, la variacién en la cifra de
BUN y también se aflade el NFN adicional (tabla
1):
N (g) = UUN + A BUN . 0,006 . Peso ideal +
+ Proteinuria/6,25 + 0,05 . Peso + NEN

En el caso de los quemados, donde la cuantifica-
cién del balance nitrogenado puede ser practica-
mente imposible, las necesidades de nitrogeno se
calculan dividiendo por 200 los requerimientos calé-
ricos.

En los pacientes con insuficiencia renal sometidos
a hemodiilisis se tiene en cuenta la pérdida de
nitrogeno en el liquido de didlisis:

N (g) = (BUN, - BUN,) . Peso ideal . 0,006/
/ID + UUN + 0,017 . Peso,



Experiencia con un programa informdtico para el
tratamiento con nutricion parenteral

Tabla III

Datos necesarios para la evaluacion nutricional

Duatos antropomeétricos
— Peso corporal actual (Kg).
— Peso corporal usual (Kg).
— Alwura (cm).
— Circunferencia de la mufieca (cm).
— Circunferencia del brazo (¢m).
— Pliegue cutineo del triceps (mm).

Datos bioguimicos
— Excrecion de creatinina (mg/24 h).
— Concentracién de albimina (g/dl).
— Concentracién de prealbimina (mg/dl).
— Concentracion de transferrina (mg/dl).

Datoy inmunoldgicos
— Recuento de linfocitos totales (cel/mm?).
— Pruebas de reactividad curdnea (mm).

Otros datoy
— Sexo
— Edad (afos).

donde BUN, se refiere a la cifra antes de la dlrima
didlisis y BUN, a la cifra después de la penulrima,
siendo 1D el intervalo en dias entre dos sesiones de
didlisis consecutivas.

En cuanto al tipo de aminodcidos, se utiliza una
mezcla de esenciales y no esenciales en proporciones
adecuadas, salvo en el caso de los enfermos con insu-
ficiencia hepdtica severa, en que se emplea una solu-
cidn con alta proporcion de aminodcidos ramificados
y baja de aromaticos 7, en los pacientes con insufi-
ciencia renal no sometidos a hemodialisis, en que
s6lo se administran aminodcidos esenciales mas his-
tidina ®, y en los pacientes con estrés severo, en que
se utiliza una mezcla rica en aminodcidos ramifica-
dos .

Glucosa y lipidos

La proporcion de glucosa y lipidos a adminiscrar
depende de la condicion patoldgica del paciente,
siendo lo normal administrar el 55% de las necesi-
dades caléricas totales en forma de glucosa y el 30%
en forma de lipidos, salvo que exista contraindica-
cidn para la utilizacién de éstos, sumando en todos
los casos las calorias no proteicas el 85%.

En caso de insuficiencia respiratoria, la propor-
cidn glucosa/lipidos aconsejada es 45:40, dado que el
cociente respiratorio de las grasas es inferior al de la

glucosa '°. En la insuficiencia renal y la hepatica, fa
utilizacion de lipidos serd menor, 25 y 10%, respec-
tivamente.

El primer dia de nutricion parenteral solo se
administra la mitad de los requerimientos caldricos
y nitrogenados, y el segundo dia el 759, para evitar
la sobrecarga hiperglucémica.

lones

Los aportes de potasio y sodio se calculan en base
a los niveles plasmaticos y a la excrecion urinaria,
mientras que los de calcio, fosfato y magnesio se
determinan a partir de los requerimientos caléri-
cos ' (rabla 2), Calcio y magnesio se administran en
dias alternos, mientras que fosfato y magnesio solo
se administran si no existe insuficiencia renal.

Insulina

Los requerimientos de insulina se determinan
dependiendo de la cifra de glucemia en mg/dl y del
aporte de glucosa en g

Insulina (UI) = (0,5 - Glucemia — 50) ' aporte
de glucosa/250

Desarrollo del programa

En primer lugar hay que realizar la transferencia
del programa desde la cinta a la memoria del orde-
nador (solamente cuando se conecte el ordenador,
independientemente del numero de pacientes que
vayan a evaluarse). Tras cargar el programa, éste se
inicia automdticamente con un menu de cuatro op-
ciones:

1. Instrucciones: se muestra en cinco pantallas con-
secutivas una explicacion de los objetivos del pro-
grama y unas instrucciones sobre su uso.

2. Evaluacién nutricional: este subprograma fun-
ciona de modo completamente independiente del
programa principal, de modo que puede accederse a
¢l en cualquier momento e incluso para pacientes no
sometidos a nutricion perenteral. Tras la introduc-
ctén de los datos antropométricos, bioquimicos e
inmunolégicos (tabla 1I), el ordenador calcula los
distintos parametros que utiliza para determinar el
riesgo predecible de complicaciones y el tipo (pro-
teica, calérica o mixta) y grado de malnutricidn.

Los resultados se obtienen en forma de cuadro a
través del monitor y, opcionalmente, a través de la
impresora para su inclusion en la historia clinica del
paciente.

3. Nutricion parenteral: dentro de esta opcidn
existen a su vez dos apartados, «uso por primera
vez» y «uso en dias sucesivos», ya que el numero y

e
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Tabla IV
Paciente Diagndstico Durac. N. P. Tipo Motivo suspensidn
Malnutricion severa _
E. S. B. Pancrearitis nen.‘ohemorrzigica 41 Cainpia Cierreide T flsuila
Fistula pancredtica Paso a dieta oral
A ]. O Neo de eséfago
Fistula esofago-traqueal 5 Periférica Paso a dieta enteral
A S M Fistula biliar 10 Periférica Cierre de la fistula
Paso a dieta oral
P. M. R. Linfoma linfocitico _ _
17 Periférica Paso a dieta oral
M. L. B. Postop. gastrectomia 7 Periférica Paso a dieta oral
C. F R Malnutricién severa 13 Central Intervencién
Preop. gastrectomia Paso a UCI
A D. S Fistula biliar 9 Periférica Paso a dieta oral
R. D. C Fistula duodenal 8 Periférica Paso a dieta oral
20 Central ‘
C. R C Fistula cblica
Peritonitis fecaloidea 48 Cenrtral Sepsis por catéter
. Paso a dieta oral
R M P Fistula esofigica 9 Periférica Resolucion del cuadro
Derrame pleural Paso a dieta oral
TOTAL 1t

tipo de datos solicitados difieren segin el nimero de
dias que el paciente lleve sometido a nutriciéon pa-
renteral. Asi, el primer dia se solicitan los datos que
van a permanecer constantes; también se introducen
el primer dia los datos que van a permanecer mas o
menos invariables durante un cierto periodo de
tiempo, como peso, grado de desnutricién y existen-
cia de patologias que supongan un especial grado de
estrés o un especial enfoque nutricional, los cuales
son reevaluados semanalmente. Por tltimo, todos
los dias deben introducirse los datos que por su
naturaleza se van a modificar diariamente (analitica
sanguinea y urinaria, diuresis, temperatura, €tc.).
En la opcidn de «uso en dias sucesivos», después
de cargar de la cinta los datos del paciente corres-
pondientes al dfa anterior, se pasa directamente a la
subrutina de introducciéon de datos de modificacion
diaria, que incluye un bucle para la reevaluacion
semanal y una instruccion de asignacion automatica
del nimero de dias. Los datos introducidos se mues-
tran en la pantalla con el objeto de modificar los que
sean incorrectos. A continuacidén hay que especificar
la via de administracion, central o periférica, ya que
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en el segundo caso la osmolaridad de las soluciones
no debe ser superior a 800 mOsm/L

El desarrollo del programa continua con el calculo
de los requerimientos tedricos, una vez efectuados
los cuales se muestran a través del monitor, con
indicacion de las necesidades teoricas calculadas de
volumen, calorias, glucosa, lipidos, aminoacidos (g
de N y tipo de solucion de aminoacidos), iones e
insulina. No se computan las vitaminas y oligoele-
mentos por estar ya estandarizada su administracion
en dias alternos en nuestro hospital. Si se va a urili-
zar una via de administracion periférica, el ordena-
dor calcula la osmolaridad de la solucidbn modifi-
cando, si fuera necesario, la relacion glucosa/lipidos,
o aumentando el volumen total, hasta que aquélla
sea inferior a 800 mOsm/l.

Por dltimo, y a partir de las soluciones comercia-
les de glucosa, lipidos, aminoacidos, cloruro sédico
isoténico, agua destilada y distintos aditivos de que
disponemos en nuestro servicio, el ordenador calcula
la combinacion dptima de los mismos que hay que
utilizar para elaborar las mezclas de nutricién pa-
renteral, de manera que se ajusten con la mayor



Experiencia con un programa informadtico para el
tratamiento con nutricion parenteral

Tabla V

Complicaciones metabélicas

Moderada Grave

Hiponatremia ............ 130-125 < 125
(15) (1)

Hipopotasemia ........... 3,0-2,5 <2 25
&) (0)

Hiperglucemia ... 250-350 > 350
(10) (2)

bV erTa o3 A 7,30-7,15 Ll )
(L) Q)

exactitud posible a las necesidades tedricas previa-
mente calculadas. Asimismo, existe la posibilidad de
modificar a voluntad la cantidad de cualquiera de los
nutrientes o €l volumen total a administrar.

El almacenamiento de los datos del paciente y los
resultados se realiza en forma de dos matrices nu-
méricas y una matriz de caracteres. El paciente
queda asignado en las matrices almacenadas a un
codigo que coincide con el nimero de cama y que
servird para su identificacion.

4. Gréficos evolutivos: mediante este subprogra-
ma se pueden obtener grificos de la evolucion de
diferentes pardmetros desde el comienzo de la tera-
pia nutricional, tales como balance nitrogenado, in-
dice de estrés '? y aporte de nitrogeno, calorias y
volumen, lo que permite comprobar de una forma
rapida y cémoda la respuesta del paciente.

Resultados

Desde octubre de 1985 hasta febrero de 1986 se
ha urilizado este sistema en 10 pacientes con dife-
rentes diagnosticos, entre ellos seis fistulas digesti-
vas, dos casos de malnutricién severa asociada a
diferentes patologias y tres casos de resecciones gas-
trointestinales mas o menos extensas (tabla IV).

Las prescripciones realizadas mediante este pro-
grama suman un total de 187. El promedio de dias
de duracién ha sido de 9,3 £ 3,5 para las NP perifé-
ricas, y de 30 = 14,4 para las NP centrales.

Analizando las complicaciones hidroelectroliticas
y metabdlicas, se han observado un total de veinti-
cinco casos moderados (13%) y tres casos graves

(29) (cuadro 3), correspondiendo mas del 90% de
ellas a las NP de administracion central. En algunos
casos aislados de NP periférica se han producido
episodios moderados de flebitis, que sélo en un caso
obligaron a canalizar una via central. En conjunto,
los porcentajes de complicaciones han sido bajos,
siendo la mas frecuente la hiponatremia mo-
derada. Salvo en los dos casos de hiperglucemia
severa, que tuvieron lugar en una enferma diabética
muy descompensada, en ninguna ocasién hubo cli-
nica de tales alteraciones, que siempre fueron ficil-
mente corregidas,
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Uno de los problemas mas frecuentes derivados
de la nutricion parenteral es la presencia de hiper-
glucemia y fugas caléricas por orina, derivados de
una intolerancia a la glucosa.

Ello es especialmente frecuente en pacientes so-
metidos a estrés, y de ello se deriva una inadecuada
utilidad de los nutrientes aporrados.

En estas hiperglucemias se ubican diversos facto-
res que incluven:

I. Hiperglucemia.

1. Aporte excesivo de glucosa.

2. Situaciones de estrés.

3. Alteraciones del sistema contrarregulador de in-
sulina vehiculizada a través de un aumento de
glucagdn que, antagonizando la accién insuli-
nica, determina una deficiente actuacion de ésta
con la consiguiente hiperglucemia:

Para contrarestar esta hiperglucemia se han utili-
zado distintos mérodos.

II. Métodos para el control de glucemia.

1. Disminucién del aporte glucosado, disminuyen-
do el aporte calérico, es decir, se produce un
déficit del aporte calérico y, por tanto, una
nutricidon incorrecta.
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2. Incremento del aporte de lipidos, lo cual a veces
no es posible realizar, bien porque estemos en €l
limite maximo de tolerancia o bien porque exis-
tan contraindicaciones hepdticas o renales gra-
ves, hiperlipidemias, etc.

3. Utilizacion de polioles (sorbitol y xilitol), lo cual
puede ser una solucidn adecuada, pero que en
muchas ocasiones es insuficiente para contra-
rrestar la hiperglucemia.

4. Aporte de insulina en diversas formas,

a) Segin cruces de glucosuria, lo cual es un
método aproximativo, poco exacto y susceptible de
multiples errores (fallo renal, etc)

by Aporte de insulina en las soluciones de nu-
tricion, lo cual, aparte de ser solo un método apro-
ximativo, puede ser peligroso e ineficaz por exceso o
defecto de las cifras aportadas y riesgo de hipoglu-
cemia por adosarse a las paredes de la bolsa.

¢) Otros métodos: En este sentido nosotros
hemos intentado comprobar si el aporte constante
de insulina es capaz de mejorar el control hidrocar-
bonado.

Material y mérodo

El estudio comprende once pacientes sometidos a
un aporte glucosado y lipidico que tenfan como dato
comun el presentar una hiperglucemia superior a
500 mg, precisando analitica para el control de estos
valores.



Utilizacion con bombas portdtiles para la Infusién de insulina

en pacientes sometidos a alimentacion parenteral

Para la infusién de insulina, utilizamos una bom-
ba portatil a pilas de infusién continua programable,
y con bolos para otros pacientes que hagan ingesta
oral, como por ejemplo los diabéticos.

Aunque en otras ocasiones el calculo exacto de las
necesidades insulinicas las hemos hecho mediante
un pancreas artificial, en este caso, y para simplifi-
car, hemos hecho unos cilculos aproximativos en
relacion a la insulina perfundida subcutinea cada
cuatre horas mediante cruces, incrementando pro-
gresivamente hasta obtener la glucemia prevista.

Resultados

1. La glucemia experimenta un descenso signifi-
cativo, desde 150 hasta 450 mg.

2. La glucosuria experimenta también un descen-
so significativo.

3. El BN, tiene un valor que, aunque menos sig-
nificativo, también aumenta.

Ambos parametros se han tomado antes y des-
pués de poner la microbomba, habiendo compro-
bado previamente que el aporte calérico en forma de
carbohidratos era igual o semejante antes y después
de su insaturacion.

Con los datos recogidos en las historias clinicas de
estos enfermos podemos ver que su evolucion:
Glucosuria.

En esta grafica vemos 11 puntos que representan
los valores medios de la glucosuria del toral de
enfermos antes y después de la colocaciéon de la
misma y vemos como descienden.

Nivel medio de la glucosuria.

En ésta resaltamos la media de los valores de la
glucosuria de la gréfica anterior, en la que también
se ve que descienden los valores después de la uili-
zacion de la microbomba. )

Glucemia.

Lo mismo hemos hecho con la glucemia, donde de
un modo bastante significativo, desciende.
Nivel medio de glucemia.

En ésta apreciamos c6mo desciende el nivel me-
dio de glucemia.

BN,.
Igual hemos valorado el BN,. Como podemos ver,

el aumento es menor pero de alguna forma se ve
que mejora.
Nivel medio de BN..

Limitaciones de la microbomba

Lunitaciones.

1. Vigilancia del aporte calorico: Hay que extremar
la vigilancia del enfermo para que no exista en
ningtin momento disminucién del aporte calo-
rico (pinzamiento del sistema, complicaciones
en el sistema de infusidn, etc.), con riesgo de
hipoglucemia, ya que el aporte de insulina es
constante.

2. Vigilancia de su correcta colocacidon, para evitar

hiperglucemia por adosamiento del bisel de la

aguja sobre los tejidos con riesgo de hiperglu-
cemia.

Las molestias que puede causar al enfermo como

consecuencia de us grado de aceptacion (por lo

que debemos previamente explicarle al enfermo
en qué consiste y su funcionamiento).

4. Al ser una via parenteral mas exclusiva para
este fin debe observar las medidas de higiene y
asepsia en el lugar de la infeccidn.

5. Riesgo de hipo e hiperglucemia por cambio de
evolucion clinica.

6. Limitaciones en la cantidad de insulina a infun-
dir (maximo 96 Ul en veinticuatro horas).

L

Conclusiones

1. Niveles de glucemia sin oscilaciones.
Favorece el aprovechamiento proteico, como con-
secuencia de la mejora en las reacciones protei-
cas.
3. Mejora el BN, por la disminucion de la osmola-
ridad en orina.
4. Aumenta el aporte caldrico al desaparecer la
fuga por la orina.
Es una técnica poco sofisticada, de facil manejo
para el personal de enfermeria. La via de abor-
daje hipodérmica es también muy accesible en
cualquier zona del cuerpo, siendo el material
fungible de bajo costo.

o
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