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Introducción 

El trauma da .Jugar a la instauración en el orga­
nismo ne una situación ne proteólisis muscular, 
balance de nitrógeno negativo, descenso de la sínte­
sis proteica y al teraciones en el metabolismo de lípi­
dos e hidratos de carbono 1

• 

El pronóstico de los enfermos traumáticos graves 
es difícil de predecir, pero teóricamente puede estar 
relacionado con la intensidad de los trastornos me­
tabólicos que presentan. 

El aminograma y el acidograma séricos han sido 
estudiados con gran interés en los síndromes post­
agres ión, habiéndose señalado como índices pronós­
ticos en la sepsis y en las encefalopatías metabólicas 
de distinta etiología, diversas alteraciones relaciona­
das con las concentraciones séricas de aminoácidos 
de cadena ramificada, aromáticos y metionina y áci­
dos grasos esenciales y de los índices relacionados 
con los mismos2• 10• Sin embargo, no se ha definido 
específicamente el valor pronóstico que las referidas 
alteraciones puedan tener en el paciente traumá­
tico. 

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar el 
va lor pronóstico que podrían desempeñar las altera­
ciones de las concentraciones séricas de ácidos gra­
sos en pacientes con politraumatismo ingresados en 
una unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

* Departamento de Investigación Uniasa-Edda. 
** Departamento de Pediatría, Universidad de Granada. 
''*" Deparramento de Bioquímica, Unive rsidad de Granada. 

Material y métodos 

Pacientes 

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

Ninguno de los niños estudiados padecía enfer­
medad metabólica; todos gozaban de un buen estado 
nutritivo y la función renal no estaba alterada. 

Todos ellos recibieron nutrición parenteral duran­
te los cinco días que duró el estudio, compuesta por 
glucosa, aminoácidos, sales minerales y vitaminas. 
No se administraron lípidos por existir ci rcunstan­
cias clínicas que contraindicaban su empleo en algu­
nos pacientes. Por ello, en aquellos casos en que sí 
se podrían haber administrado, no se hizo para 
mantener la homogeneidad del grupo de estudio. El 
riesgo de que se instaurase un déficit d ácidos grasos 
esenciales fue mínimo, debido al corto período de 
tiempo que duró el estudio y a la vigilancia clínica y 
bioquímica a que fueron sometidos. 

Cinco pacientes fallecieron en un plazo no supe­
rior a tres días tras finalizar el estudio. En este 
intervalo de tiempo habían recibido nutrición paren­
teral y ya se habían administrado lípidos. 

La mezcla de nutrientes se preparó diariamente 
bajo estrictas precauciones de asepsia. Su adminis­
tración se realizó por vía central, mediante catéteres 
de goma siliconada y a ritmo continuo durante vein­
ticuatro horas. 

El aporte nitrogenado se inició a razón de 

l l 



A. Gil y cols. 

Tabla I 

Cnacterí.rticas clínicas de los quince pacientes traumáticos incluidos en el estudio 

Caso Sexo Edad Patología 

2 
3 
4 
5 

H 
V 
V 
V 
H 

9 m 
9 a 
l a 

Fractura de cráneo. H. subaracnoidea. 
TCE. H. subaracnoidea. Fractura fémur. 
TCE. Hematoma epidural. 

11 m 
9 a 

Fractura de cráneo. Ulcus de estrés. 
Fractura de cráneo y fémur. 

6 
7 
8 

V 
V 
V 

5 a 
5 a 
6 a 

Subluxación 2! y 3! vértebras cervicales. Rotura de bazo. 
TCE. Hematoma epidural. Ulcus de estrés. 
Fractura de cráneo. Hematoma epidural. 
TCE. Hematomnas subdural e imraparenquimatoso. 
Fractura de clavícula. 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

H 
V 
H 
V 
H 
H 
H 

19 m 
4 a 
4 a 
l a 
8 a 

TCE. Coma anóxico por aspiración. 
TCE. 
TCE. Electrocución. 
TCE. 

13 a 

3 a 

TCE. H. subaracnoidea. 
TCE. 
Fractura cráneo. H. subaracnoidea. 

TCE = Traumatismo craneoencefálico. 

l,5 g/kg/ día, hasta alcanzar 3,0 g/ kg/ día. y se ad­
ministró en forma de solución de aminoácidos 
(F080). La glucosa se administró en cantidad corres­
pondiente a 80-100 kcal/ g de nitrógeno suminis­
trado. 

Recogida de muestras 

Para el análisis de ácidos grasos séricos se reco­
gieron, por punción venosa directa, 2 mi de sangre · 
en los días primero y quinto del estudio. La sangre 
extraída se dejó en reposo, a una temperatura de 
4º C, hasta que se produjo la retracción del coágulo, 
centrifugándose posteriormente a 3.000 g durante 
diez minutos. El sobrenadante se guardó congelado a 
- 20º C hasta el momento de su análisis. 

Análisis de ácidos grasos 

Los lípidos séricos se extrajeron de acuerdo con el 
procedimiento de H aan et al. 11 • La esterificación de 
los lípidos y la metilación de los ácidos grasos se 
llevó a cabo con trifluoruro de boro al 14 % en 
metano!, de acuerdo con el procedimiento de Morri­
son y Smith 12• Los ésteres metílicos de los ácidos 
grasos se conservaron a -40° C en atmósafera de 
nitrógeno hasta el momento de su análisis. 

12 

La separación de los distintos és teres metílicos se 
realizó en un cromatógrafo Hewlett-Packard 5880A, 
equipado con una columna de vidrio de 4 m por 
2 mm (Supelco Inc), rellena con SP-2340 al 12 %, 
sobre Chromosorb W A W a 100-200 mesh (Supelco 
Inc). La temperatura de la columna se mantuvo a 
175 ° C durante quince minutos. El flujo de nitró­
geno fue de 20 ml/ min. 

La identificación de los distintos ésteres metílicos 
se hizo por comparación de los tiempos de retención 
con los de los estándares suministrados por Sigma 
Chemicals y Supelco Inc. 

Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos se contrastaron median­
te un análisis de variante múltiple. La igualdad de 
valores se comprobó mediante el test a posteriori de 
Scheffé. 

Resultados y discusión 

Los valores de los niveles séricos de ácidos grasos 
y de los índices de interés nutricional relacionados 
con ellos para los pacientes estudiados se muestran 
en las tablas II y III. 



Aunque el índice de saturación de los lípidos plas­
máticos no mostró diferencias significativas entre 
los niños supervivientes y los que fallecieron, sin 
embargo, los valores de 14:0 y 16:0 mostraron un 
mayor incremento en estos últimos (fig. 1). Ello 
posiblemente sea debido a µna mayor liberación de 
estos ácidos grasos a parti r del tejido adiposo (lipó­
lisis), para producir más ácidos grasos poliinsarura­
dos y par mantener el índice de insaturación con el 
fin de preservar la función de las membranas. 

Esta hipótesis se apoya en dos hechos: la signifi­
cativa elevación de 16: 1 y 18: 1 y el patente descenso 
en los momentos finales del estudio del índice de 
insaturación (figs. 2 y 3 ). 

El descenso del índice de insaruración estuvo de­
terminado, sobre rodo, por la significativa bajada de 
los valores de los ácidos grasos cuantitativamente 
más importantes de la serie w6 (18:2w6 y 20:4w6), 
si bien rodos los ácidos grasos poliinsarurados de la 
fami lia w6 se encontraban en niveles más bajos en 
los pacientes que murieron (figs. 4 y 5). 

El descenso de 18:2w6 y 20:4w6 ha sido descriro 
en la agresión séptica, así como la elevación de 16:0, 
16:1 y 18:1, jumo con la aparición de cantidades 
mensurables de 20:3w91l . Ahora bien, ta les deter­
minaciones fueron realizadas en los días décimo y 
vigésimo de enfermedad y sin aporte de lípidos, por 
lo que son lógicos los cambios encomrados 14·15. Sin 
embargo, tales descensos parecen ser mucho más 
precoces, tal y como sugieren nuestros resultados. 

En los pacientes que fallecieron, el 20: 3w9 se 
elevó ames que en los supervivientes a la enferme­
dad y permaneció siempre en valores más alros. 
Esro posiblemente sea debido a que la depleción de 
ácidos grasos es más precoz cuanto peor es el esrado 
vital, aumentando su consumo con fines energéticos 
y de preservación del sistema inmune. 

Las pocas diferencias encontradas en los ácidos 
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 más bajos de 18:3w3 y 22:6w3. 
Además, el hecho de que el 20:3w9 aumente más 
precozmente confirma esta sugerencia, ya que para 
que se active su formación es necesario que los sus­
t raros de las series w3 y w6 estén bajos, ya que tie­
nen una mayor afinidad por el s istema enzimático 
de desaturación que los ácidos grasos de la 
serie w9 16• 17• 

La relación 20:3w9/20:4w6 también presentó va­
lores mucho más elevados en los pacientes que falle­
cieron, encontrándose por encima del valor límite 
prácticamente durante todo el estudio, excepro en el 
quimo día. Que tal hecho ocurra viene relacionado 

Acidos grasos sencos en nmos con politraumatismo: 
Efectos de la nutrición paremeral exenta de lípidos 
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Fig. 1.- Concentraáo u,:J Jén caJ J, 1-i :O u, 111,luJ con p olitrau­
rnatÍJtno alimentados con la m isma dieta por v ía paren/eral. 
Comparación entre los pacientes que fallecieron y los que sobre­
vivieron a la. enfermedad. Los valores se expresan com o 
X ± SEM. Entre paréntesis f ig,ira el número de casos. 

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

Se ha sugerido que el descenso de 20:4w6 y de 
18:2w6 puede ser útil como índice pronóstico en el 
enfermo séptico 8 . Nuestros resultados confirman 
esra observación, pero en enfermos críticos que no 
padecieron sepsis, sino una agresión de etiología 
traumática. Además, aparte del descenso significa­
tivo de 18:2w6 y de 20 :4w6, los p recoces aumenros 
de 20:3w9 y de la relación 20:3w9/ 20:4w6 observa­
dos por nosotros pueden ser út iles como índices 
pronósticos de la enfermedad, ya que reflejan la 
situación deficitaria del organismo en relación con el 
metabolismo de los ácidos grasos poliinsarurados y, 
por ramo, los t rasrornos que a nivel energético e 
inmunitario ello conlleva. 

Por cons iguiente, es lógico pensar que en este 
tipo de pacientes la administración de ácidos grasos 
poliinsaturados, y no sólo de 18:2w6, tal y como 
ocurre al fundir emulsiones grasas comerciales que 
se encuentran relativamente disminuidos en plasma, 
resultaría beneficioso para estimular su recuperación. 

En cuanto a las actividades desaturásicas, medidas 
por la suma de los productos de las reacciones, se 
observó una mayor actividad de ~ 9 y menor de ~ 5 
y ~ 6 desarurasas en los pacientes que fallecieron. 
Tal descenso en la actividad de las ~ 5 y ó. 6 parece 
ser debida más a una falta de sustrato que a una 
pérdida específica de actividad, ya que, por una 
parte, la relación producto/ sustrato desciende en la 
serie w6 pero, por otra parte, la formación de 

13 





Acidos grasos sencos en nmos con politraumatismo: 
Efectos de la nutrición parenteral exenta de lípidos 

Tabla III 

Indices 1mtricionales relacionados con los ácidos grasos séricos en nii'ios con politrumatismo: Comparación entre los qllé · 

Jallecierou y los que sobrevivieron a la enfermedad. Los valores se exp1·esan como X ± ( SEM) 

Día Día 5 

Indices Vivos (n = 10) M uertos ( = 5) Vivos (n = 7) Muerros (n = 5) 

Sa turados 
Monceno icos 
D ienoicos 
Trieno icos 
w6 
w3 

w6 > 18 
w3 > 18 
TR/ T R 
20:3w9/ 20:4w6 
18:l/ [8:0 
l8:2w6/ 20:4w6 
w3/ w6 

40 51 (2.24) 
29.4 ( l.8 1) 
19.32 ( 1.44) 
2.47 (0.77) 

28.04 ( 1.83) 
15 l (0.37) 
9.42 (0 .93) 
1..24 (0.33) 
0.68 (0.43) 
0.37 (0.36) 
3.02 (0.3 7) 

3.41 (0.51 ) 
o.os (0.00) 
0.15 (004) 

39.21 (3. 72) 

31.97 (3 .24) 
16.07 (2.66) 
4.42 ( l.05 ) 

24.85 (4.53) 
2.42 (0.88) 
9 .01 (2.01 ) 
1.83 (O 86) 
093 (0.6! ) 
0.48 (0.50) 
3.24 (0.64) 
2 78 (O. 1 5) 
0 .14 (0.09) 
037 (0.30) 

37.48 (1.53) 
32.67 (1.41) 
14.76 ( l.92 ) 
4.07 (0.65) 

28.07 (2.27) 
1.68 (0.7 l ) 

14.04 ( J.73 ) 
l.[2 (0.59) 
0.46 (0.08) 
0 .02 (0.00J 
3.06 (0.29) 
l.8 (0.44 ) 
o.os (0 .00) 
009 (004) 

42.04 (3.51 ) 
37.04 ( 1 05 )'' 
10.97 (5.10) 
2.83 (0.36) 

2008 (4.44) 
0.62 (0.22) 
9.1 1 ( l.07f' 
0.62 (0.22 ) 
0.45 (0.08) 
O 2 (0.60) 
3 (0.45) 
2.33 (0.5 7) 
0.03 (0.01) 
0.07 (0.03) w3 > 18/ w6 > 18 

Ind ice de insaturación l 10.77 (4.59) 11384 (8.43) 120.51 (7.04) 90.l8 (2.81 ) 

TR/ TR = ( 18:3w3 + l8 :3w6 + 20:3w6 + 20:3w9) /(20:4w6 + 22:4w6). 
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Fig. 4.-Co11ce11tracio111:, ,értcdJ de 18:2w6 en ni1fos con poli-· 
traumatismo alimentados con la misma dieta por v {a parenteral. 
Comparación entre los pacientes que fallecieron y los que sobre· 
vivieron a la enfermedad. Los valores se expresan como 
X ± SEM. Entre paréntesis figura el número de casos. 
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X ± S EM. Entre paréntesis figura el mimero de casos. 
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20:3w9 está aumentada y a este ácido graso no le 
falta sustrato precursor 18: l w9. 

Si tenemos en cuenta la afinidad de las desatura­
sas por los ácidos grasos poliinsaturados de las dis­
tintas series, hecho que ya se ha comentado ante­
riormente, hay que pensar que si aumenta la for­
mación de ácidos grasos de la serie w9 es debido a 
un agotamiento de sustrato de las otras series de 
ácidos grasos, lo cual concuerda con nuestra hipóte­
sis en relación con la actividad de las desaturasas. 
Además, el aporte nitrogenado de los niños que 
fallecieron fue suficiente y muy parecido al de los 
niños que sobrevivieron a la enfermedad, por lo que 
no existió déficit proteico que pudiese justificar una 
alteración específica de las desaturasas. 

Conclusiones 

En los niños afectos· de politraumatismo, la valo­
ración de las concentraciones séricas de los ácidos 
linoleico, araquidónico y ~ -5 ,8, 11-eicosatrienico, del 
índice de insaturación y de la relación ácidos trienoi­
co/tetraenoicos, son útiles como factores de pronós­
tico. 

La aparición precoz de un descenso de los ácidos 
linoleico y araquidónico y del índice de insaturación, 
as í como de un incremento del ácido ~ -5,8,11-
eicosatrienoico y del valor del índice de ácidos trie­
noicos/tecraenoicos, se relacionan con un mal pro­
nóstico vita l en este tipo de enfermos. 

La depleción precoz de ácjdos grasos esenciales en 
pacientes que fallecieron como consecuencia de poli­
traumatismo, sugiere la conveniencia de apartar áci­
dos grasos poliinsaturados lo más pronto posible 
durante la nutrición parenteral. 
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La yeyunostomía de alimentación 
(yeyunostomía mínima) (1) 

' a cateter 

A. Alarco*, F. González Hermoso**, J. Alfonso Rodríguez***, J. Pérez Palma****, A. Bordallo**** 

Resumen 

La alimentación en general, sus pr~blemas y apli­
caciones, es un tema de actualidad mantenida, ya que 
su importancia clínica diaria ( cirugía) hace que re­
vista una gran trascendencia. Las distintas técnicas y 
f armas de aplicación, su perenne actualidad en la 
literatura médica al respecto, ha hecho que los pa­
trones de actuación se modifiquen paulatinamente, 
motivo por el cual nosotros, en cirugía, hemos ido 
modificando nuestra actitud hasta la actualidad 
( 1986), donde la yeyunos to mía mínima a catéter en 
el en/ ermo quirúrgico es una forma de alimentación 
en el postoperatorio de primer orden. 

A priori, la posibilidad de poner en contacto el 
alimento con la zona noble de la digestión (yeyuno), 
dejando aislada la zona intervenida y la rede/inición 
del íleo paralítico postoperatorio, son causas muy 
atractivas que hacen de la yeyunostomía mínima a 
catéter una nueva f arma de alimentación en cirugía. 

Nosotros hace cinco años que utilizamos la yeyu­
nostomia mínima a catéter en cirugía (yeyunocat), 
que nos ha permitido alimentar a nuestros pacientes 
quirúrgicos en el postoperatorio inmediato sin com­
plicaciones mecánicas ni sépticas, así como una re­
ducción muy importante del valor de la caloría, 
siendo a todas luces una alimentación más fisioló ­
gica. 

Por otro lado, es una fuente muy importante de 
investigación clínica, aparte de una válvula de segu­
ridad en las posibles complicaciones de la cirugía 
abdominal (fístulas), permitiéndonos la reintroduc­
ción de la bilis o jugos pancreáticos sin que éstos 

Correspondencia: Dr. Antonio Alarcó Hernández. 
Concepción Salazar, 23. La Laguna (Tenerife) . 

* Profesor titular de Patología y Clínica Quirúrgica. 
** Catedrático. de !'atología y Clínica Quirúrgica. 
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tengan contacto con la piel; también nos da la posi­
bilidad de estudiar la motilidad intestinal y una 
nueva vía de administración de medicamentos en el 
postoperatorio (/armacocinética). 

Abstract 

Alimentation in general, with its problems and 
applications, is a subject o/ sustained interest, it_s 
everyday clinical importance ( surgery) _gwmg tt 
great significance. T he dirrerent techntques and 
forms of application, their recurring presence m 

medica! literature on the rnbject, have meant that 
patterns o/ action are graduaíly altered, which is 
why we in surgerytt have slowly changed our ~p­
proach until the present time (1986) when mmt­
mum carheter jejunostomy in the rnrgical pattent ts 
a pre-and post-operative form o/ alimentation o/ the 
fimo~~ .. 

A priori, the possibility o/ placing the aftment tn 
the main digestive zone (jejunum), leavtng the ope­
rated zone isolated, and the redefinition o/ the post­
operative paralytic ileurs, are very attractive reaosns 
which make minimal catheter jejunostomy a new 
form o/ rnrgical alimentation. . . 

W e have been using this method f or /tve years tn 
rnrgery (jejunocath) , and enabled us to feedour mr­
gical patients inmediately following interventton wtth­
out mechanical or septic complications, and wtth a 
significant reduction in calorific va~ue. lt. is, /romm 
ali points o/ view, a more physiologtcal altmentatwn 
and, on the other hand, is a very important source 
o/ clinical research, apart from being a . «safety 
valve» in possible complications in abdominal_ sur­
gery (fistulas): it allows us to reintroduce the bt!e or 
the pancreatic f luids without thet: comtng tnt~ con­
tact with the skin, at the same time as enabltng us 
to study intestinal mobility and constituting a new 
means o/ post-operative administration o/ medtca­
ments (pharmacokinetics). 
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Introducción 

Es evidente que la alimentación, en general, sus 
problemas y aplicaciones en cirugía, es un tema de 
actualidad continuada y de una importancia clínica 
diaria demostrada. Todo ello ha hecho que las dis­
t intas técnicas de alimentación o forma de aplicación 
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 actuación en el enfermo quirúr­
gico y su forma de alimentación en el pre y postope­
ratorio. 

La importancia de lo ai:iteriormente dicho se plas­
ma en una sentencia de A. Wretlind, que afirma de 
forma concluyente diciendo: «La desnutrición en los 
pueblos es un signo de pobreza. En los hospitales, 
de ignorancia». Frase que tiene un gran sentido, 
pero que en la práctica diaria de la medicina de un 
país como el nuestro creemos que estamos alimen­
tando por vía intravenosa alimentación de cinco 
tenedores y por vía ora l de un tenedor, lo que no 
deja de ser una contradicción. 

Todo ello nos ha llevado a nosotros a practicar 
una técnica de alimentación en cirugía (principal­
mente en cirugía abdominal) que reúne un principio 
fun<lamemal, y es poner en contacto la alimentación 
con la zona noble de la digestión (en definitiva, la 
fisiológica) . Para ello, desde 1979 practicamos la 
yeyunostomía a catéter o yeyunostomía mínima, que 
respeta escrupulosamente el principio anteriormen­
te dicho y que, como cirujanos, reunía otro principio 
fundamental que no ser un estoma. 

Desde la primera aplicación de la yeyunostomía 
en 1954, Me Donald 1, hasta nuestros días, el proce­
dimiento no ha cambiado mucho, pero sí los medios 
que han hecho que sean una técnica fácil, económica 
y de posible colocación en cualquier centro sanitario. 

En esencia, se fundamentaba este procedimiento 
en la introducción de un catéter fino dentro de la luz 
intestinal (primera asa yeyunal) y la salida a través 
de la pared abdominal de dicho catéter. N osotros 
utilizamos el dispositivo yeyunocatt (fig. 1), que faci­
lita de forma clara la maniobra de colocación. 

Fundamentos 

El principal fundamento para la colocación de un 
catéter de yeyunostomía en un enfermo quirúrgico 
es la redefinición del íleo paralítico postóperarorio 
clásico, que desde los trabajos de Wells (1964) t y 
Nachlas (1972) 2, entre o tros, demostraron que la 
motilidad en el posroperatorio de los pacientes in­
tervenidos (abdominales) , éstos presentaban una 
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«aronía», pero no completa, y una motilidad ininte­
rrumpida después de una laparotomía. 

Una vez t ipificado el íleo paralítico posroperaro­
rio existe otro concepro fundamental para poder uti­
lizar la yeyunostomía a catéter en el posroperatorio 
inmediato, y es que la capacidad de absorción del 
intestino está conservada íntegramente, por lo que 
su utilización depende de la correcta adminis tración 
(osmolaridad) en este t ramo digestivo, cosa que se 
consigue con la yeyunostomía y los nutrientes ente­
rales de los que podemos disponer hoy en el mer­
cado farmacéutico (tabla 1). 

Fue Heberber, en sus numerosos trabajos 3. 4. 5, 
quien dio a conocer en Munich, en el congreso qui­
rúrgico de 1982, la utilidad en algunos casos prácti­
cos concretos, y quien ha desarrollado una gran 
labor con la yeyunostomía en Europa. 

Otro concepto importante que debemos tener en 
cuenta, aunque conocido hace mucho t iempo, es que 
para mantener la integridad estructural y funcional 
del tracto intestinal es preciso que exista contacto 
con nutrientes de la mucosa digestiva, fenómeno 
estudiado y comprobado por la atrofia que existe en 
los grandes períodos de ayuno por vía digestiva, 
problema éste que ocurre con la alimentación paren­
teral total, de larga duración. 

Técnica 

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

En principio, la colocación de una yeyunostomía a 
catéter o yeyunosromía mínima la realizamos en 
pacientes quirúrgicos y concretamente patología ab­
dominal, incluyendo el esófago; por ello, la coloca­
ción de este dispositivo (yeyunocatt) precisaba en 
primer lugar de una laparotomía sin influir la vía 
(media, paramediana, t ransversal, etc.). Después se 
punciona el trócar correspondiente (fig. l a), por 
donde se introduce el catéter (fig. l b) y se localiza el 
asa fija, y a 15 cm de la misma se tuneliza con el 
otro trócar (f ig. le) un trayecto submucoso en el asa 
(a modo de uréter en vejiga) y se introduce en la luz, 
y a favor del peristalt ismo. Se fija con puntos sueltos 
de material irreabsorbible de larga duración al peri­
roneo par ietal 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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Tabla I 

Fundamentos de la yeyunostomia a catéter 
o y eyunostomía mínima 

Redefinición del íleo paralítico. 
Capacidad de absorción del intestino Íntegro. 

- Contacto direcro del alimento con la zona noble 
digestiva. 
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problema éste que se soluciona con un par de puntos 
al propio paciente y al yeyuno. U na vez fijado, se 
comprueba que está en la luz con una jeringa y 
suero. Después se fija la lengüeta a la piel (fig. ld) 
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 yeyunoscomía, pasando posterior­
mente y de forma paulatina, conservando la correcta 
osmolaridad o alimentación entera! con un proto­
colo preestablecido. 

La retirada del catéter es fácil , pues se realiza con 
una simple suelta de los puntos de la piel y una 
pequeña tracción. 

Complicaciones 

Este sistema de alimentación presenta mínimas 
complicaciones 5. 6, 7· s. 9. 1º, que, además, son fácil­
mente solucionables. De esta forma, de entrada pre-

La yeyunostomía de alimentación a catéter 
(yeyunostomía mínima) 1 
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senta una ventaja importante, y es no tener compli­
caciones sépticas, que tan frecuentes son en otro 
tipo de al imentación (parenteral). Las principales 
complicaciones se aprecian en la tabla 11. 

De las complicaciones expresadas en el esquema, 
hay que aclarar que la dislocación del catéter tiene 
fácil arreglo comprobando su correcta colocación. El 
síntoma de dumping, de origen osmótico, se pre­
senta cuando no se tiene en cuenta una correcta 
administración de los nutrientes (osmolaridad), así 
como la velocidad y la cantidad. Por ello es preciso 
una bomaba de perfusión continua programable. La 
diarrea de cuatro deposiciones d ía se cura con la 
supresión de la alimentación de forma momentánea. 
La salida accidental del catéter es muy rara cuando 
se emplea una correcta técnica de colocación, pero 
cuando no es así y ocurre este problema, no se puede 
reintroducir. La complicación metabólica se corrige 
de forma sencilla y el íleo paralítico, no por el caté­
ter, que se puede presentar contraindicando la ad­
ministración de forma incensa; aunque la absorción 
esté generalizada, podría existir problema con mu­
cho volumen. La hernia interna abdominal es una 
complicación 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 

Dislocación del catéter. 
Síndrome de dumping de origen osmótico. 
Diarreas (> 4 deposiciones día). 
lleo (no por el catéter). 
Salida accidental del ca téter. 
Complicaciones metabólicas. 
Hernia interna abdominal. 
Fuga del contenido intest inal. 

que es importante matizar que la yeyunosromía a 
catéter o yeyunosromía mínima no es la panacea de 
la alimentación, por lo que debemos puntualizar con 
claridad los principios básicos de su utilización, y 
son: 

1) Rigurosa selección del enfermo. 
2) Cirugía abdominal (digestiva) de alto nes-

go/ electiva, y / o traumática. 
3) Enfermos hipoproteicos. 
4) Recuperación prolongada. 
5) Prevención de fístulas altas (digestivas). 
6) Reposición de fuga digestiva. 
Al margen de estas claras indicaciones, existen en 

nuestra experiencia dos indicaciones importantes en 
pacientes no quirúrgicos, y son: 

• Pacientes con lesiones cerebrales crónicas, don­
de la alimentación es importante y la sonda nasogás­
trica es un motivo de infección (aspiración, sialo­
rrea). 

• Pacientes con anorexia nerviosa rebelde, con 
défici t multiórgano. 

Una vez sentadas las condiciones previas, las indi­
caciones son amplísimas, como es en: cirugía esofá­
gica (neoplas ias traumáticas), gran cirugía gástrica, 
cirugía duodenal, indicación princeps en la rotura 
traumática del duodeno retroperitoneal 12, donde ge­
neralmente es necesario para la correcta cicatriza­
ción del duodeno derivar la bilis (tubo de Kehr), por 
lo que la colocación de una yeyunosromía a catéter 
nos permite la perfusión de la bilis directamente al 
yeyuno, dejando la zona afecta en reposo (duodeno). 
Cirugía pancreática neoplásica, traumática, el am­
plio capítulo de los trasplantes pancreáticos y un 
importante grupo de enfermos afectos de pancreati­
tis necrótica que obl igan a la cirugía. En la gran 
cirugía de las vías biliares, la cirugía hepática, tanto 
electiva (grandes resecciones) como traumática, todo 
encam inarlo a la prevención de las fístulas biliares. 

Comentarios 

Creemos que la yeyunostomía a catéter o yeyunos-
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tomía mínima es un sistema de alimentación a tener 
muy en cuenta en pacientes quirúrgicos (e lectiva y/ o 
traumática) de fácil realización, económica, de nulas 
complicaciones sépticas, que nos permite poner en 
contacro la alimentación con la parte noble de la 
disgestión en el postoperatorio inmediato, que ade­
más abre unas perspectivas muy interesantes como 
prevención de las complicaciones de la cirugía ab­
dominal (fístulas), que además tiene la ventaja de 
ser más fácil su utilización que otros medios de ali­
mentación postoperatoria entera] l 3. l4. t 5 y que nos 
permi te dejar aislada la parte superior del aparato 
digestivo sin tener que dejar un estoma, por lo que 
su utilización se justifica en un gran m'1mero de 
patología diaria en un servicio de cirugía general y 
digest iva. 

Además, abre unas perspectivas nuevas para la 
administración de fármacos, estudio de la motilidad 
intestinal postoperawria. 

Caso clínico 

Como ya hemos mencionado en el desarrollo de 
este trabajo, las aplicaciones que la yeyunostomía mí­
n ima a catéter puede tener, pero creemos que clesar­
rollando un caso vivido en la práctica puede quedar 
clarificada su aplicación, forma de control de la mis­
ma y su correcto funcionamiento. En las figuras 1 y 2 
pretendemos expresar en forma de esquema y en 
una patología correcta cómo colocamos y cómo que­
da la yeyunostomía m ínima a catéter. 

En la (figura 2) se expone gráficamente cómo en 
una derivación biliar (hepatoyeyunostomía (H -P) en 
X de Roux) por un proceso neoplásico en cabeza de 
páncreas infiltrante ya colecistectomizado de setenta , 
y tres años de edad, con mal estado general, ictérico 
con 19'2 mg r% de colemia total a expensas de la 
directa (ictericia obstructiva extrahepática) . Reali­
zamos este tipo de intervención, que en este caso era 
la más sencilla, y practicamos esta anastomosis con 
una yeyunosromía mínima a catéter, previn iendo 
cualquier complicación (fístula). Este catéter en ye­
yuno nos permite alimentar con un p rotocolo de­
terminado en el postoperatorio inmediaw por vía 
yeyunal, y en el caso de alguna fístula (figura 3), la 
perfusión con bomba de la bi lis al yeyuno sin tener 
contacto con la piel, que tan grave podría ser. 

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

U na vez tratada la fístu la, el catéter de yeyunos­
tomía se retira, sacando las puntas de la lengüeta del 



f'ig. 2. - Figttra explicativu de "" ca.ro p.-áctico e" donde por 11n 
proceso neoplástico e11 la cabeza del páncreM se realizó 1111t1 

hepático -yey1mosto111ía en Y de Roux y se coloca 11na yeyunos/o -

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

La yeyunostomia a catéter (yeyunostomia m~ni­
ma) es una nueva técnica quirúrgica de fáctt realtza­
ción, nueva técnica exenta de complicaciones, eco­
nómica, que permite administrar alimentación di­
rectamente en el pustoperatorio inmediato conec­
tando parte noble de ta digestión con el alimento, 
sin ser un est oma. Además de poder alimentar en 
pacientes de cirugía abdominal, nos permite preve­
nir las posibles complicaciones que se puedan pre­
sentar en ta cirugía digestiva atta (resección esofá­
gica, gastrost omia, pancreatectomía tot~!: reseccto­
nes hepáticas, etc.), ya que podemos uttltzarta para 
reintroducir tos jugos digestivos (bilis) cuando sea 
necesario en este tipo de cirugía (fistulas), dejando 
aislado et tramo digestivo intervenido y además no 
planteando problemas con la piet. Esta nueva téc­
nica ha cambiado ta evolución de ciertas patologías 
digestivas, como son los traum~tismos duode~ates, 
retroperitoneales, las fistulas btltares. Ademas, se 
abre un gran campo en ta investigación, co":7'0 es el 
estudio f armacocinético 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 surgicaf technique which is easy to put . into 
eff ect, has no complications, and is cheap, makmg tt 
possible to administer alimentation directly during 
the post-operative period, connecting the mam dt­
gestive zone with the aliment, while not constitu­
ting a stoma. In addition to altowing us ~o f eed 
abdominal surgery patients, it makes tt posstble for 
us to preven! possible compfications which may 
occur in high digestive surgery (esophagogastros­
tomy, total pancreatectomy, hepatic ressections, 
etc.), since we are ab!e to usee it to reintroduce the 
digestive fluids (bife) when necessary in this type of 
surgery (fisttt!as), leaving the digestive section 
which is operated on isolated and, moreover, not 
creating problems with the skin. This new techni­
que hjas changed the evofution of certain digestive 
pathologies, such as duodenal or retroperitoneal 
traumatisms, or bi!iary fistulas. In addition, a broad 
field is opened up in research, such as in pharmaco­
kinetic studies and in intestinal mobifity, which are 
feasible thanks to catheter jejunostomy. 

Introducción 

Desde la propuesta inicial de Delany (1973) 1 y 
Page (1979)2, es mucho el camino recorrido en la 
aplicación de la alimentación por catéter de yeyunos­
tomía. Nosotros la hemos venido usando desde 1979 
como complemento de una alimentación parenteral, 
hipo o normocalórica, durante los siete o quince días 
del postoperatorio, con excelentes resultados. 
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YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTACION 

Fig. 1 

Además, hemos encontrado otras aplicaciones, 
como la utilización del catéter para reintroducir en 
el tubo digestivo los líquidos biliar, pancreático o 
intestinal, que se pierden normalmente en caso de 
fístulas intestinales altas. De aquí ha surgido la indi­
cación de su colocación en determinados casos con 
intención preventiva. 

La utilización de esta técnica para alimentación 
prolongada cuando no es posible la alimentación 
oral o por sonda aporta una solución a un problema 
difícil de resolver satisfactoriamente. 

Por ello, nos parece interesante hacer una recopi­
lación de nuestra experiencia en los últimos cinco 
años de esta técnica para juzgar sus posibilidades. 

Material y método 

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

El primer paso es la laparatomía exploradora, no 
importando la vía (media, paramediana, transversal, 
etcétera). Después de haber finalizado la interven­
ción del caso se punciona, con el trocar correspon­
diente del equipo de yeyunostomía, la pared abdo­
minal por el lugar determinado, teniendo en cuenta 
una longitud del asa yeyunal y el tipo de interven­
ción realizada. Una vez puncionado se introduce por 
el trocar el catéter de yeyunostomía y se deja, intro-
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<luciéndolo totalmente en la cavidad abdominal pre­
via retirada del trocar. Después de localizar el asa 
fija, más o menos 15 cm, se tuneliza con el trocar o 
mandril por el borde ancimesencérico 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 perisraltismo. Después se fija con unos puntos 
suelros 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 lógico, es muy fácil de solucio­
nar colocando unos puntos de sutura del asa al arco 
paracólico derecho o izquierdo, según el caso. 

U na vez fijado el asa al peritoneo parietal se fija 
el catéter con el fijador a piel, dejándolo en sentido 
correcto, procurando que el segmento exteriorizado 
sea mínimo. 

Después se comprueba la correcta colocación del 
catéter introduciendo con una jeringa suero fis ioló­
gico para ver la evolución del líquido dentro del asa. 
Ulteriormente realizamos una radiografía o, como 
proponemos nosotros, con medicina nuclear, 
TC 99m por vía del catéter y tomar una gammafoto 
técnica, que es más incruenta y no tiene efectos 
secundarios en caso de extravasación. 

El número de casos recogidos desde 1979 hasta 
abril de 1986 es de 117, cuyo diagnóstico clínico 
puede verse en la tabla l. El conjunto de ellos puede 
dividirse en cuatro grupos, según la indicación clí­
nica ( tabla II). 



Yeyunosromía por catéter (yeyunosromía mínima). Una nueva 
técnica de alimentación en cirugía. A propósito de 117 casos. II 

Tabla I 

Yeyunostomia de alimentación a catéter Nuestra experiencia 

PATOLOGIA BASE (abril 1986) 

Patología intestinal (7 casos) 

Rotura traumat1ca yeyuno .......... ...... ........ .......... . 
Ca. de colon con fístula gást rica ........................ . 
Ca. de colon con abscesos pancreáticos ... . 
Fístula colónii:a por pancreariris necrótica ...... . 

Patología duodenogástrica (34 casos) 

Maligna (Ca. de estómago): 
• Gastrectomía rotal .................................. . . 
• Gastrectomía subtotal .. ... ......... ............ ... . 
• Laparotomía-inoperable 
• Tumor duodenal 

Benigna 
• Rotura traumática duodeno .. ......... ................ . 
• Fístula duodeno vesicular .......... ..................... . 
• Estenos is duodenal inflamatoria-perforación 

Patología hepática ( 10 casos): 
Maligna 
• Resección lóbulo derecho hepático .... ......... . . 
• Resección lóbulo izquierdo hepático ........... . 

Benigna 
• Traumatismo cerrado abdomina l con afec-

tación hepática ................... ............ .... .... ........ ... . 
• Traumatismo cerrado abdomina l con afec­

tación heparobiliar .... ... 

15 
5 
2 
2 

6 
2 

2 

2 
2 

3 

3 

Grupo 1. 0 Son 80 casos en que se practicó la 
yeyunosromía para proporcionar una alimentación 
m ixta, parenteralj entera!, bien porque ex is ría un 
estado desnutritivo grave preoperarorio o se preveía 
un retraso en la alimentación ora l superior a los 
siete días. 

Grupo 2.° Casos en que se temía la aparición de 
una fístu la o aquellos del grupo anterior en que apa­
reció y la presencia del catéter sirvió para alimentar 
y reponer las pérdidas digestivas. Son 24 casos. 

Grupo 3.° Casos en que la naturaleza de la 

Patología esofágica (20 casos): 
Maligna 
• Resección 1/3 distal esófago y anastomosis 
esofagoyeyunal ... ......... .. ...................... ... ............ ..... . 

• Derivación paliativa .......................... .... .... ....... . 
• Ca. de laringe con obstrucción esofágica ... 

Benigna 
• Acalasia 

Patología biliar(2 l casos) : 
Maligna: 
• Ca. de vesícula ........ .... ....... .... .... ... ... ... .. . 
• Ca. de hepáticos ............ . ...... .... ............ . 

Benigna. 
• I nflamarorias 
• Coledocolitiasis ... ....... ............. ....... ... ............ ...... . 

Patología pancreática 
Maligna: 
• Tumor cabeza de páncreas derivativa 
• Pancreatectomía cefálica .. ... .... .... ..................... . 

Benigna: 
• Abscesos pancreáticos ...... ........ ................ ........ . 
• Pancreatitis crónica (Puesrow) ..................... . 
• Pancreatitis necrohemorrágica ......... ......... ... .. 
• Pseudoquistes de páncres ... ... ...... ....... ............. 1 

Patología neurológica 
• Lesión primaria de tronco cerebral .. ......... .. 

12 
6 

5 
7 

8 
2 

8 

3 

1 
4 
5 

4 

intervención presuponía la presencia de un drenaje 
importante de la bilis que se pensaba corregir por la 
reinfusión yeyunal (ocho casos). 

Grupo 4.º Aquellos pacientes en que se realizó 
la yeyunosromía como operación electiva cuando no 
se podía alimentar al sujeto ni oralmente ni con 
sonda nasogástrica (cinco casos). 

La pauta generalmente empleada en la alimenta­
ción puede verse en la figura 2. Esro supone un 
aporte calórico de 40 cal/ kg/ día , con 0,23 g de 
N/ kg/ día y 9 caljkg/ día de hidraro de carbono. La 
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Grupo 1 

Tabla II 

Indicaciones de la yeyunoscomía 
(11 7 casos) 

Casos de alimentación mixta parenceraljenceral. Tota l, 
80 casos 

Grupo 2 
Alimencación mixta y reposición de pérdidas digestivas 

- Traumatismo duodenopancreático ............. .... 7 
- Cirugía gastroduodenal ... .......... ............ .... .......... 15 
- Cirugía biliar ................................. ......................... 7 

Grupo 3 
Reposición de pérdidas digestivas 

- T raumatismo hepático ..................................... .. 4 
Hepateccomía cáncer ........................................... 4 

- Derivación hepático-yeyunal ........................ ..... 4 

Grupo 4 
Alimentación encera! exclusiva de larga duración. Total, 

5 casos. 

infus ión del catéter comienza en el quirófano con un 
suero g lucosado al 5 %, 500 e n las primeras veinti­
cuatro horas, y luego se sustituye por la solución de 
Peptisore e n suero g lucosado e n concentraciones y 

volumen progresivo según la rolerancia. E n los úl­
timos años siempre se ha utilizado una bomba de 
perfusión entera!, lo que consideramos imprescindi­
ble. Cuando hay t0lerancia oral se retira la alimen­
raicón parenteral y después se interrumpe la entera! 
sin retirar el catéter hasta que parezca oportuno, 
constituyendo un mecanismo de seguridad s in nin­
gún problema de t0lerancia local. El prorocolo de 
actuació n es como se ve en la tabla III. 

Cuando se ha precisado reinfundir jugos digesti­
vos, ést0s se recogen por medio de un drenaje en 
condiciones asépticas y en cada turno de ocho horas 
se mide lo drenado, se filt ra por una gasa para reti­
rar grumos y se reintroduce por medio de una bolsa 
de alimentación coneccada a la bomba de nutrición. 
Es ta maniobra parece imprescindible cuando la can­
tidad drenada es superior a 400-500 ce en veinticua­
tro horas, y es llamativa la buena rolerancia para la 
infusión de volúmenes importantes que se combinan 
sin mezclar con la solución nutritiva entera!. 

Los pacientes han sido controlados en la p lanta 
genereal de hospita lización por el personal habitual, 
aunque entre nado, excep t0 contados casos de espe­
cial g ravedad, que han estado uno o dos días en la 
UVI general del hospital. Los controles bioquímicos 
y clínicos han sido: es tudio antropomemco pre y 
posroperatorio , ba la nce de líquidos, hematócrico, 

Tabla IlI 

Protocolo de alimentación mixta 
(parentera/ y entera/ con yeyunostomía) 

Parenteral 

Primer dia: N itrógeno, 15 g .. ..... ... ..... ................ .. .. 
Glucosado, 1 O % ............... .... ............... ..... ........... . 
Fisiológico ...... ................................ ........................ . 

Segundo día: Nitrógeno, 15 g ......... ..... ........ ....... . 
Glucosado, 20 % .......... ........................................ . 
Fisiológico ...................... .... ........... .... .... ........ .... .... . 
lncra lipid, 10 % ............ .... ....... ............... ............. . 

Tercer dia: N itrógeno, 15 g ................. ..... ..... ....... . 
Glucosado, 20 % .. ..... ........ ................................ ... . 
Fisiológico ........................................ ..................... . 

Cuarto dia: Nitrógeno, 15 g ................. ............. ... .. 
Glucosado, 20 % ............. ... ................. ................ . 
lotralipid, lO % .................................. ........ ........ . 
Fisiológico ......................... ........................... ......... . 

Quinto dia y siguientes: Igual. 

1.000 ce 
1.500 ce 
1.500 ce 

500 ce 
1.000 ce 

500 ce 
500 ce 

500 ce 
1.000 ce 

500 ce 

500 ce 
500 ce 
500 ce 
500 ce 

Añadir oligoelementos, vitaminas y cloruro potásico. 
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Y eyunostom ía 

500 ce de glucosado 5 % 

1 sobre de Peptisorb 
500 ce de glucosado 5 % 

1 sobre de Peptisorb 
l sobre de Peptisorb 

l.000 ce de glucosado 5 % 

:'> sobres de Peptisorb 
l.000 ce glucosado 5 % 



Yeyunostomía por catéter (yeyunostomía mínima). Una nueva 
técnica de alimentación en cirugía. A propósito de 117 casos. II 

Tabla IV 

Casos con reinfusión de bilis drenada 

Diagnóstico Edad 

l. Trauma hepático ................ .............. 9 
2. Trauma hepático ....................... . 31 
3 Hepatec. derecha ...... .......... ............ ... ..... 43 
4. Derivación biliar ........................... ......... 73 
5. Derivación hepatoyeyunal .•..••........ . ... 62 
6. Derivación hepatoyeyunal .................. 48 

Tabla V 

Indicaciones de la yeyunostomía 

Yeyunostomia secundaria 
Para asegurar una alimentación en pacientes precoz­
mente desnutridos que precisan intervención: 
• Gastreccomía difícil por proceso benigno. 
• Pancreatitis aguda. 
• Peritonitis. 
• Cirugía de la hipertensión porcal. 

Para asegurar una alimentación en pacientes con una 
operación que va a comprometer la ingesra oral: 
• Plastia esofágica. 
• Duodenopancreatectomía. 
• Reconstrucción vía biliar. 
• Traumatismo duodeno pancreático. 

Para prevenir y tratar. si ocurre una complicación 
poscoperacoria: 
• Fístula biliar. 
• Fístula pancreática. 
• Fístula intestinal. 
• Fístula gástrica. 

Yeyunostomia primitiva 
Imposibilidad del paso de la sonda nasogástrica por 
carcinoma de boca, cuello o esófago. 
• Dificulrad de deglución por proceso neurológico: 
• Distrofia muscular. 
• Coma mantenido. 
• Anieyia nerviosa. 

glucosa, urea, creaunma, proteínas totales, sodio y 
potasio al menos una vez al día, más las determina­
ciones que cada patología precise. En un grupo con­
trol se han hecho determinaciones de prealbúmina, 
transferrina y retino!, sin que los resultados nos 
parezcan más significativos que los anteriores. 

Cantidad / día Total 
máxima reinf undidn Tiempo/ día 

600 5.960 ce. 22 
650 5.700 ce 15 
550 6.500 ce 28 
800 8.250 ce 15 

l.200 19.000 40 
1.100 46.500 92 

Resultados 

Salvo excepciones, no ha sido posible llegar en 
seis · días a proporcionar alimentación completa por 
vía entera!, ya que el intestino de nuestro caso no se 
adaptó 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 difíciles de controlar de otra ma­
nera, y es llamativa la buena colerancia de la reinfu­
sión, el buen aspecto clínico y bioquímico del pa­
ciente y la evolución constante hacia la curación sin 
problemas. En los dos últimos casos, donde la fístula 
duró intencionadamente dos meses, fue posible en­
viar al paciente a su casa, de manera que se recoge la 
bilis durante el día y se reinfunde durante la 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 complicación 
técnica ni los riesgos de infecciones de la al imenta­
ción parenteral. 

En algunos casos intervenidos por peritonms o 
pancreatitis aguda hemos dejado colocado el catéter 
de yeyunostomía, 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 días el comienzo de la pauta 
nutritiva. No hemos visto problemas locales. 

Las complicaciones han sido las siguientes: 
Diarrea (más de cuatro deposiciones al día) en 
quince casos. 
Fuga biliar, un caso. No hemos tenido dislo­
cación del catéter ni obstrucción o vólvulo 
intestinal, ni mortalidad relacionada con ti 
catéter en ningún caso. 

Hay que señalar la ausencia de alteraciones meta-
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bólicas importantes, lo que supone una gran facili­
dad para el control y manejo de estos pacientes en 
salas generales por parre de residentes y personal 
sanitario fácilmente entrenable. 

El costo es sensiblemente inferior a la alimenta­
ción parenteral. Así, el precio de la caloría de esta 
última es de 2,77 pesetas, frente a 1,64 pesetas en el 
caso de alimentación mixta parenteraljenteral, lo 
que supone que para mil calorías la diferencia sea de 
1.130 pesetas. Este 60 % de costo supone un consi­
derable ahorro si tenemos en cuenta el conjunto de 
días, enfermos y el uso creciente de este cipo de 
terapéutica conforme se incremente la gravedad de 
las intervenciones a practicar. 

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

Discusión 

La· posibilidad de colocar un catéter para yeyunos­
comía fue señalada por Boles y Zollinger en 1952 3_ 

Fallis y Barron, en 1952 4, describieron la rea lización 
técnica, aunque había sido previamente descrita por 
Abboc (1939) 5 y .Bisquard (1912) 6. Ha sido, sin 
embargo, después de la aportación de Delaney, Car­
nevale y Garney, en 1973 1, cuando se ha generali­
zado su empleo, debido, entre otras cosas, a la exis­
tencia de material adecuado y mejores posibilidades 
de aplicación de dietas. Page y cols. ( 1979) 1 han 
resaltado la escasa morbilidd y el ahorro económico 
que supone esta técnica de alimentación comparada 
con la alimentación parenteral, así como la posibili­
dad de empezar el aporre de nutrientes desde los 
primeros días del postoperatorio en vez de esperar 
cinco o seis días, como aconsejaba Delany. Ponsky 
(1981) 7 , Alastrué (1985) 8 y otros proponen la 
real ización de una gascrosromía por vía endoscópica 
que permite colocar un caté ter sin intervención, 
aunque este procedimiento' no está muy difundido y 
creemos tiene una morbilidad considerable. Ultima­
mente, Hirsdale y cols. ( 1985 ), 9·10 han señalado su 
experiencia con aplicaciones en procesos crónicos 
con larga duración del catéter, resaltando igualmente 
su eficacia, escasa morbilidad y coste. 

Tradicionalmente se admite que después de una 
intervención existe una limitación importante en la 
motilidad de estómago, intestino delgado y colon, 
que se acompaña con frecuencia de una ,distensión 
intestinal (íleopostopeptório), que precisa una 
sonda gástrica para vaci in , ai re y· líquido y que en 
unos tres o cuatro días ve. a. ir cediendo, lo ~ue se 
demuestra fundamentalmente por el p·aso·de gases 
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por el ano y la presencia de ruidos intescinales. 
Los trabajos de Wells (1961) 11, Glucksman 

(1966) 12 y Moss (1981 ) 13 vienen a demostrar que 
las diferentes parres de tracto intestinal se compor­
tan de modo diferente. El estómago y colon son más 
adinámicos, mientras que el intestino delgado con­
serva su motilidad y capacidad absorriva. 

La idea de íleo paralítico, al menos en el hombre, 
ha sido cuestionada por Wells (1964) 14 y Nachlas 
(1972) 15, que demostraron la presencia de motili­
dad ininterrumpida después de una laparotomía. 

Tinckler y Kulke ( J 963) 16 han demostrado lá 
presencia de absorción intes tinal en estas circuns­
tancias. Por ello, Page (1976) 17 y Moss (1979) is 

han demostrado la posibi lidad de una alimentación 
por vía yeyunal en el postoperatorio inmediato. 
Existiría una dificultad en el vaciamiento gástrico y 
en la primera porción del yeyuno, por lo que se 
aconseja una descompresión gástrica fundamental­
mente para eliminar el aire deglutido. 

El trabajo de Glucksman 12 demuestra una absorc 
ción de sodio cercana al 100 % en comparación con 
sujetos normales, canto a las veint icuatro como a las 
cuarenta y ocho y setenta y dos horas del postopera­
torio. 

En condiciones normales, e l proceso de digestión 
y absorción de los alimentos es sumamente eficaz en 
el tracto digestivo, de modo que los hidratos de car­
bono se absorben en un 100 %, las proteínas sólo 
pierden un 1 % y las grasas, los elementos más difí­
ciles de digerir, sólo se pierde un 4-5 % a través de 
las heces. 

Hay que tener en cuenca que el aparato digestivo 
no distingue entre alimentos sabrosos y los insípidos 
o desagradables, y se limita a ir descomponiendo las 
diversas formas complejs del alimento en monosa­
cáridos, ácidos grasos y aminoácidos, que serán ab­
sorbidos por la mucosa intestinal. Más aún, la absor­
ción cas i completa de codos los principios inmedia­
tos ocurre en los primeros 4-5 cm de yeyuno. 

Pero ¿cuáles son las posibilidades o capacidad de 
absorción del yeyuno-íleo cuando no existe el meca­
nismo preparador del estómago que regula la dispo­
sición mecánica del alimento en gran parte d ige­
rido ? 

La superficie de absorción del intestino es muy 
grande, y se calcula que unas eres cuartas partes de la 
misma excede la capacidad absort iva necesaria. Pero 
incluso es ta capacidad puede multiplicarse por tres o 
<:uar.ro veces cuando hay un incremento en la de­
manda o una reducción mecánica de la longitud del 
incescino. 
' l:lt capacidad de digestión y absorción de los car­
·bohidracos en el hombre es muy alta. La digestión 
de los polisacáridos hasta llegar a la forma de mono 
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o disacáridos es excelente a expensas de la amilasa 
salivar, pero incluso en ausencia de esta última, 
como ocurre con la pancreatectomía total, es posible 
una digestión efecriva cercana al 90 %. Todos los 
hidratos de carbono empleados para la a limentación 
por sonda pueden ser hidrolizados exclusivamente 
por los enzimas intestinales, independientemente de 
la amilasa pancreática y de las demás glándulas 
digestivas. 

La capacidad de absorción de glucosa por el intes­
tino ha sido calculada por Modigliani y Bernier 19 

con técnicas de perfusión intestinal en 1,9 g/min. 
Radzink y Bondy ( l982) 20 la estiman con glucosa 
marcada con C1

•
1 y midiendo el aclaramiento plasmá­

tico en l g/ min. Esto da una cifra que varía entre 
2,736 g y 1,440 gal día, lo que supone un considera­
ble potencial de aporte energético. Esta sobrecarga 
mantenida al límite no ha sido investigada en clínica 
humana, que nosotros sepamos. Más bien, lo que 
parece es que la aparición de una alta osmolaridad 
en el intestino provoca una hipersecreción de líqui­
dos que va a originar diarrea e hipovolemia. 

Es conocido que en pacientes gastrectomizados o 
con vagoromía y piloroplastia aparece un síndrome 
de Dumping cuando se hace una sobrecarga de glu­
cosa por vía oral, que se ha relacionado, entre otras 
causas, con la pérdida de la regulación del paso de la 
misma a l intestino con saturación temporal de la 
capacidad absortiva del intestino y la diarrea consi­
gu iente. 

En el caso de la yeyunostomía en que se perfun­
den unos 298 g de hidraros de carbono, fundamen­
tal mente en forma de oligosacáridos, no se ven pro­
blemas graves siempre que se sigan las normas de 
administración propias de este tipo de alimentación. 
l a diarrea osmótica es, sin duda, uno de los proble­
mas de esta vía de al imentación hoy por hoy, lo que 
estamos muy lejos de poder conocer la capacidad 
teórica de absorción del intestino. 

Quizás una mejor compresión de la liberación de 
hormonas intestinales, como el esteroglucagón o la 
GIP (polipéptido inhibidor gástrico), puede permitir 
explicar y subsiguientemente mejorar la absorción 
de glucosa. Parece que la ingestión de un alfa­
g lucoridasa inhibidor que enlentece e l desdobla­
miento de los polisacáridos permite una mejor ab­
sorción. En cualquier caso, es mucho mejor la 
tolerancia de la glucosa por vía entera! que adminis­
trada directamente en el rorrente sanguíneo. 

La absorción de las grasas es un mecanismo bas­
tante completa, pero sumamente eficaz en el orga­
nismo sano, acercándose al 100% . 

El mecanismo normal requiere una serie de fases: 
lipólisis, solubilización, paso de la mucosa, reesteri­
ficación y formación de quilomicrones. Para e l co-

rrecro funcionamiento se requiere la presencia de 
bilis y jugo pancreático, por una parre, y de la inte­
gridad del íleon además del duodenoyeyuno. 

Una ausencia de bilis supone una reducción 
del 50% en la absorción, y una ausencia de jugo 
pancreático, una reducción del 70%. 

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

los triglicéridos de cadena media son más fácil­
mente hidrolizados y absorbidos que los de cadena 
larga. No dependen de la producción de la mucosa 
intestinal de quilomicrones y pasan directamente a 
la circulación portal, jumo con los hidratas de car­
bono y los aminoácidos, y al hígado, donde son cata­
bolizados a (02, keronas y acetato, y sólo muy esca­
samente son almacenados como triglicéridos. De 
aquí la ventaja de poderse administrar directamente 
en yeyuno. 

Anualmente se conoce que la digestión y absor­
ción de las proteínas se hacen en todo el intestino 
delgado y no solamente en el tramo alto yeyunal, 
como señalaron Borgstrom (1957) 21, Nixon y 
Mawer (1970 ) 22. En efecto, Adibi y Mercer 
( 1973) 21, con el empleo de altas dosis de albúmina 
sérica de buey marcada, 50 g, demostraron que se 
podían recoger proteínas en yeyuno e íleon a las 
cuatro horas de la ingesta. Chul Chung, R., y sus 
colaboradores (1979) colocaron un catéter de cinco 
vías en sujetos voluntarios; han podido hacerse ins­
talaciones directamente en yeyuno de la misma co­
mida de prueba que Adibi y hacer extracciones a los 
150, 200 y 300 cm de los dientes, es decir, en yeyuno 
e íleon terminal. Han podido comprobar que el 40 % 
de las proteínas infundidas no se absorbe en el 
yeyuno proximal, aunque la cantidad que no queda 
absorbida en el íleon terminal es del 1 %. También 
niegan la existencia de proteínas de origen endó­
geno que no sean absorbidas. Existiría una concen­
tración de decreciente de tripsina pancreá tica a lo 
largo del intestino delgado. 

Durante mucho tiempo se admitió que las proteí­
nas eran digeridas en la luz intes tinal y por medio 
de las enzimas proteolíticas de la membrana intesti­
nal hasta la forma de aminoácidos, único medio de 
ser absorbidos. De aquí se dedujo la composición y 
diseño de las dietas elementales en los sesenta. Pero 
dados los trabajos de Adibi (1970) 2> y Silk (1974)26, 
se empezó a ver que el intestino y especialmente el 
íleon pueden absorber di y tripéptidos, y más aún 
que lo hace por un mecanismo distinto y en ocasio­
nes más rápido y más importante cuantitativamente 
que los am inoácidos libres, por lo que se dedujo la 
posibilidad de aunar ambos medios de aporre nutri ­
tivo, lo que luego se ha concretado en el diseño de 
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dietas de ol igopéptidos y aminoácidos. Queda por 
demostrar cuál 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 caseína (tripsina), hidrolizado de caseína 
(papaína), hidrolizado de proteína de pescado y lac­
talbúmina, encontrando ciertas ventajas en las dos 
primeras como fuente de o ligopéptidos. 

En los pacientes incluidos en los grupos anterio­
res, la colocación del catéter yeyunal puede tener su 
aplicación, bien con carácter complementario de la 
nutrición, como hemos dicho, o exclusivo para tratar 
con comodidad la posible aparición de una fístula 
intestinal alta, especialmente útil si lo es de alto 
flujo, es decir, cuando las pérdidas de bilis, jugo pan­
creático o ambos es superior a los 700 ce en veinti­
cuatro horas. La misma solución vale, por supuesto, 
para fístulas esofagogástricas, del muñón duodenal, 
etcétera. 

En efecto, escas fístulas precisan clásicamente 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., así 
como el costo de las soluciones a emplear por vía 
endovenosa, como intralipid, suero glucosado de alta 
concentración, albúmina, etc. 

En el caso de haber colocado un catéter de yeyu­
nostomía prev iamente simplifica a un extremo difí­
ci l de comprender, ya que basta con utilizar el caté­
ter no sólo para alimentar al sujeto, sino para 
reinfundir a través del mismo los jugos digestivos 
recogidos en una bolsa a través del drenaje. Esta 
reinfusión, si la cantidad es muy alta, puede hacerse 
periódicamente cada ocho horas. La repercusión so­
bre el estado general es espectacular y rápida, de tal 
manera que la colocación con carácter profiláctico 
tiene justificación plena, ya que, por otro lado, si no 
se produce la fístula, ha contribuido a facilitar la 
nutrición y se puede retirar a los ocho o diez días sin 
ningún inconveniente (González Hermoso, 1986) 10 . 

La mortalidad por fístula intestinal alta ha bajado, 
merced a TPN, al 14% , según Sheldon (1971) 2s. 
Creemos que esta cifra puede descender considera­
blemente con la colocación de un catéter de yeyunos­
comía a dtulo preventivo (González Hermoso, 
1986) 10. 

Sólo recientemente, vista la inocuidad y eficacia de 
la yeyunoscomía, se ha comenzado a colocar el,caté­
ter con vista a una larga duración en aquellos casos 
en que no es posible una deglución por vía oral ni es 
factible colocar una sonda nasogástrica de buena 
tolerancia (Donphoff). Hay dos grupos de casos. 
Uno, que corresponde a pacientes con carcinoma de 
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boca, seno piriforme, esófago avanzado o de cardias 
o de estómago en su fase terminal, o en casos avan­
zados donde ha fracasado la radioterapia o quimiote­
rapia para reducir el obstáculo a la deglución. Viene 
a sustitui r a la clásica gastrocomía de al imentación 
empleada en enfermos terminales, que tan decep­
cionantes resultados viene prestando en la experien­
cia de la mayoría de los cirujanos. La yeyunoscomía 
es más sencilla de construir y no tiene los problemas 
de fístula por dehiscencia de la boca de gas­
treccomía. Se requiere colocar un catéter un poco 
más grueso de lo habitual para facilitar el paso de 
dietas normalizadas más económicas que la oligo­
peptídica. Cabe también la posibilidad de pasar la 
sonda a t ravés del túnel en pared gástrica y poner el 
extremo del catéter en yeyuno si el es tómago está 
sano. 

Nos parece una técn ica más segura que la gastrec­
tomía endoscópica, ya que la tunelización del catéter 
previene de coda fuga precoz o tardía el nivel del 
punto de fij ación, y no parece que la anestesia gene­
ral sea un inconveniente mayor, ya que lógicamente 
el intento de conseguir una alimentación por un 
período prolongado requiere que la expectativa de 
supervivencia lo justifique. 

Creemos que la misma solución está indicada en 
pacientes que precisan radioterapia y/ o quimiotera­
pia y tienen dificultad para pasar una sonda de ali­
mentación nasogástrica. La nutrición está 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 

l. Es una técnica fácil de rea lizar, al alcance de 
cualquier centro hospitalario, que requiere una lapa­
rotomía con bajísima morbi-mortalidad y costo. 

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

3. Permite tratar con gran facilidad las fístulas 
intestinales altas que se pueden presentar o prever a 
nivel gastroduodenal, pancreático o hepacobifiar. 

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

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

Se ha confeccionado un programa informático en 
lenguaje Basic para fa valoración del estado nutri­
cionaf en pacientes pediátricos, basado en indices 
antropométricos, bioquímicos e inmunológicos. El 
programa ocupa 29 registros de 256 bytes, y la 
estructura del programa permite la adaptación se 
gún las necesidades del usuario. La sencillez de su 
manejo ha dado fugar a que la valoración del estado 
nutricional sea una práctica rutinaria. 

Abstraer 

A data processing program has been prepard in 
Basic language for the evaluation of the nutritional 
state of pediatric patients, based on anthropometric, 
biochemicaf and immunological aspects. Th e pro­
gram occupies 29 registers of 256 bytes, and its 
structure makes it possibfe to adapt to the user's 
requirements. The ease of handling has meant that 
evafuation of the nutritionaf state has become a 
standard practice. 
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Dirección: L. Aldámiz-Echevarría. 
Porcuene, 35. 20008 San Sebastián. 

Introducción 

'El estado nutricional (EN) es un parámetro im­
portante en la evaluación integral del niño enfermo 
por las implicaciones clínico-terapéuticas derivadas 
del mismo. 

La valoración del EN depende de diversas varia­
bles interrelacionadas, cuyo cálculo implica un tra­
bajo laborioso, no exento de errores. Este es el 
motivo por el que hemos desarrollado un programa 
informát ico que valora de moJo aucumácirn el EN 
en pediat ría, basado en los parámetros utilizados 
habitualmente. 

Material y métodos 

El programa de valoración del EN está escrito en 
le nguaje Basic, uti lizando un microordenador 
HP-85, y ocupa 29 registros de 256 bytes. 

Se han incluido los siguientes parámetros: 
l. Antropométricos: índice peso/ edad1• 

índice peso/talla 2• 3. 

índice talla/edad 4 . 

índices antropométricos del 
brazo 5. 

2. Bioquímicos: Indice de excreción de crea­
tinina 6• 

Prealbúmina 7• 

Albúmina 8• 

Transferr ina 8• 

3. Inmunológicos: Número de linfocicos. 
TCHR 

Se ha ut ilizado el paquete estadístico SPSS, para 
obtener las fórmu las necesarias para el cálculo auto­
mático de: 

- Percentil 50 de peso y talla en razón a edad y 
sexo, según las tablas de la Fundación Orbegozo 9. 



COMIENZO 

CALCULO 
INDICES ANTROP. 

BRAZO 
SI 

NO 

ClRCUNF. 
PLIEGUE 

<--~ ~~~ ~CALCULO 
DE AREAS 

l. E. CREAT. 

NO 

Figura 1. - Diagrama de flujo. 

VOLUMEN 
CREAT. 

CALCULO 
l. E. CRREA T. 

- Datos antropométricos del brazo (área total, 
circunferencia muscular, área muscular y área grasa), 
basados en el nomograma de Gurney y Jelliffe 5_ 

- ÍNDICE de excreción de creatinina en razón a 
sexo y talla, según Viceri 6 _ 

Los resultados de los diferentes parámetros se 
valoran según los criterios habitualmente acepta­
dos 10 para la edad pediátrica. 

Como puede verse en el diagrama de fluj o (fig. 1), 
el programa se inicia con los datos de identificación, 
que incluyen fecha, número de historia, apellidos y 
nombre del paciente, sexo, edad y calla. 

El siguiente paso es la obtención automática de 
los índices peso/ edad, peso/ calla y talla/ edad. 

A continuación, si se desea calcular los índices 
antropométricos del brazo, se introduce el valor de 
la circunferencia del brazo y pliegue cricipical, a par­
cir de los cuales se calculan los índices antropométri­
cos del brazo anteriormente expuestos. 

Valoración del es tado nucricional en pedia trí.1 
mediante microordenadur 

PA. 
ALBUMINA 

TRANSF. 

COMPARACION 
CON RANGOS 

COMPARACION 
CON RANGOS 

FIN 

Se puede obtener el índice de excreción de crea­
tina si se conoce la diuresis de veinticuatro horas y 
la cifra de creacinina en orina, expresada en mg/ dl. 

El resto de variables bioquímicas e inmunológicas 
se introducen de modo sucesivo, rea lizando el pro­
grama la comparación con los rangos previamente 
establecidos. 

Finalmente, se imprimen en papel los resultados 
junto con su valoración individual, como expresión 
del EN del enfermo. 

Comentarios 

El disponer de este apoyo informático para la 
valoración del EN del niño enfermo ha permitido 
que dicha valoración se haya convertido en una labor 
de rutina, ya que evita su engorrosa elaboración 
manual por parte del personal facultativo. 
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La apa rición cas i rutinaria de las hojas de valora­
ción del EN en la historia cl ínica creemos que ha 
dado lugar a una sensibilización del personal médico 
respecto a la importancia de la nutrición en el 
manejo clínico del niño. 

La pequeña cantidad de memoria requerida para 
la instalación y ejecución de este programa lo hacen 
apto para ser ut ilizado en microordenadores de bajo 
cosco e incluso en calculadoras p rogramables de bol­
sillo. 

Por último, cualquier modificación del programa 
se puede realizar de fo rma sencilla, con el fin de 
ajustarlo a los pro tocolos específicos de los diferen­
tes centros hospitalarios. 

I U REM PROGRAMA DE NUTR!Ci ON 
20 REM L AL OAMI : -E CHE VARR IA / J . I 

. EMPARANZA / E G. PE REZ-V ARZ A/M 

. A. CORTAJAREhA 
3 0 RE M IOENTIFI CACION DEL PACIE 

IH E 
40 L6 =0 i LS =0 i R2 =0 i S3=0@ 

I 6=0@ L3=0 ~ F1 =0@ F3 =0 
:, ,) D I li N $ C 2 5 ::J 
6 0 CLE AR @ DI SP@ OI SP@ OI SP@ 

[I I::;P I!' [1 1 :::P 
~0 DISP "I NDI CA LA FEC HA (D D MM 

AAAA ) " @ INP UT F 
:,:0 [t l=HH ~F ) 
·3 •e• M 1 = r tn ( ,, F - o 1 , :n ü 0 > 

1 0 0 "( l =FP ( F; :t.100üü00-~11:t.113000 
1 10 CLEAR@ OISP@ DI SP@ OISP@ 

DI::;P t!' OISP 
1 2 ü ü I '.:-P '· 1 t·W I CA EL NOMBRE DE L P 

ACI ENTE " @ I NPUT N$ 
130 CLEAR@ OISP@ OISP@ OI SP@ 

DI :::P t!' DISP 
14(1 Dl '.:oP '' lt~OI CA ~;E>::O ',i/M" @ It-1 

PU T S$ 
15 0 CLEAR@ DISP@ OI SP@ OISP@ 

, DI:::P (1! O ISP 
1 6 0 OI SP " INDI CA NUMERO DE HI STO 

RIA" @ I NPUT NIS 
170 CLEAR@ OISP@ OI SP@ OISP@ 

OI SP@ OISP 
180 OISP "INDICA LA EDAD ( AA . MM> 

" ~ IMPU f E 
19 0 A2 =I ~H <E •• 
2 00 I F A2 ) 14· THEN 210 ELSE 230 
21 0 CLEAR@ DISP@ OI SP@ OI SP@ 

OI ::: P (~ OI SP 
22·1) OI ·::P '' EDAD SU PERI OF: H LH PRO 

GRAMADA" @ W~IT 5000@ GOTO 
i ?ü 

230 t·1.2 =FP ,: E_¡ 
2 40 IF M2 > 12 THEN 250 ELSE 280 
25 0 CL EAR I!' O!SP@ OISP@ OISP@ 

[I [ :::P I!' [I I ::: P 
260 OISP "ERROR EN LOS MESES " @ 

\,JH IT 5 1:1 0 I] 
27 0 GOTü 1 7ü 
280 CLEAR@ OI SP@ OISP@ OISP@ 

[I I :::P 1!' OI SP 
2 90 ü I SP " INDI CA El PESO u @ INPU 

·r F' 

34 

300 CLE AR@ [l ! SP@ OISP@ OISP@ 
(11 :3P •~ DI SP 

310 OISP ~INDICA LA TALLA EN Cm . 
" @ Itin,T T 

320 CLEAR@ OISP@ OISP@ OISP " 
SON ESTOS LOS DATOS " 

3 3 ¡:, DI :::P@ OISP ·'FECHA " ; TA8 ( 12 } 
.:[11, Ml .:Y l 

3 40 DIS P "NOM BRE "; TA8 ( 13 ); N$ 
3 5 0 IF St =~V" THEN Slt=" VARON" E 

L:::E :31:f="MUJER" 
"3 6 ,:, U l S F· ·· ::; E :y: O ·' .; TA 8 ( 1 3 ) ; S 1 $ 

370 OIS P "N. HI STGRIA" ; TAB C13); Nl 
:t 

~eo DIS P "EDAD "; TA8(12 ) ;A2;" AN 
OS 11 ., M.2 ; 11 MESE ::. " 

390 ü I SP "PESO " ; TAB ( 12 ); P 
400 DI SP " TA LLA "; TA8 C12 ); T 
41 0 OI SP@ OISP " ESTA DE ACU 

EROO ::./1-1 " @ DI SP@ INPUT Alt 
4 2 0 I F AlS:"N" ThEN 30 ELSE 43~ 

4 3 0 REM **~**** **********i****** 
440 REM PESO P-50 
450 M7=INT CE) t12+FP CE) t10 
460 IF SS="M" THEN 520 
470 IF E>3 . 5 THE N 500 
480 P5=4 . 4655 5 5*M7A. 328749084 
490 GüTO 51:.0 
5 00 P5 =1 l . 2300424 7*EXP CEl . 1048 16 

~~(3 €. } 
510 COTO 56ü 
52 0 I F E) 3 5 THE N 550 
5 3 0 P5=3 . 98S675017 *M7A. 35907161 3 
54ü GO l O '.:, 60 
550 P5= 10 . 90 691587*E XP( . 10945085 

5:t: E > 
5 60 P8=P / P5 :t. 100 @ P8=INT CP8*10) / 

10 
5 70 IF P8 >120 THEN PS="OBESIOAD" 
580 IF P8 >=110 ANO P8 <=120 THEN 

P:t =·'E ;,:c . PESO" 
590 I F P8 , =9ü ANO P8 ( 110 THEN PI 

=" NO RMAL" 
600 IF P8> =75 ANO P8 <90 THEN PS= 

"DE SNUTR . MEDIA" 
610 IF P8> =60 ANO P8 (75 THEN PS= 

"i:JES . t·100ERAOt=," 
620 IF P8< 60 THEN PS="OES . SEV ERA .. 
630 REM ************************ 
640 REM TALLA P-50 
6 50 IF S$="M" THEN 710 
660 IF M7 >12ü THEN 690 
670 T5=5 . 976483968*M7 A. 562 179589 

+5 (1 
6E!ü GOTO 750 
690 !~=91 . 09818492*EXP(.04004574 

-~·lE .., 
?1?:10 GOTü 7513 
7 10 I F M7 >72 THEN 7 40 
72 0 T5=5 . 759 2617151M7 A.57 18 38083 

+:.i 
:'3(1 GOTO 7513 
740 T5=8 1 .7~ 5 . 7:t.E 
750 T8 =T/ T5:t.100@ T8=INT ( T8t10 ) / 



? 60 
770 

?t:(1 

7Sü 

:::20 
83(1 

840 
:3!:°•Ü 

lÜ 
IF T:3 > 105 THEt·J T:,t="GIGAtHE" 
lF T8~=95 ANO T8 <105 THEN T5 
:t= "t·IO RMA L" 
IF T8>=90 ANG T8 <95 THEN T5$ 
="DESt·J:_ITF: I" 

JF T8 ) 85 ANO T8 <90 THEN T5$= 
"DE::;r-1UTR I I" 
IF T8<85 THEN T5S="OESNUTR I 
I 1 " 
REM ttt~*ttttttttttttttttttt 
ttt1ttt1 PESO -- TALLA 
IF SS="M" THEN 870 
El=LOG(T / 91 . 09818492)/ . 04004 
5743 
IF E1 >=10 THEN 930 
A3=10 - cLGT ~(T-50) ' 5 97648396 
:::_:. . .,.-. 5621795t:S) 

860 GOTO 910 
870 El=cT - 81 . 7J / 5 . 7 
880 IF E1 >=6 THE~ 990 
890 A3=10A(LGT((T-51) / 5 . 75926171 

5-:. .·· . 571 :338 ~3 82,) 
900 GOTO 970 
910 JF A3 ~42 THEh 950 
921:1 El=A3 ..- 12 
930 P6=11.23004247tEXPCE1t . 10481 

'5036 ) 
940 GOTO 1020 
950 P6=4.465555tA3A.328749084 
960 GOTO 1020 
970 IF A3<42 THEN 1010 
980 El=A3/l2 
990 P6 = 10.90691587tEXP(E1t.10945 

855) 
1000 GOTO 1020 
1010 P6=3 . 988675077t.A3A_J5907161 

1020 
1€130 
104(1 

1050 

1060 

1070 

10:30 
1e,90 

1100 

11 lü 
1120 
1130 
1140 
1150 
1160 
11 70 

11 ·s0 
1190 

1260 

1210 

3 
P7=IHT(Pt100/P6+.5) 
IF P7>=90 THEN P7$="NORMAL" 
IF P7>=80 ANO P7(90 THEN P7 
$= "MAUWTR I" 
IF P7>=70 ANO P7< 80 THEN P? 
$="MALNIJTR II" 
IF P7(70 THEN P7$="MALNUTR 
I I I " 
REM -----------------------

REM INDICE CREATININA 
CLEAR@ DISP@ OISP@ DISP 
1~ O I SP 1~ O J::;P 
OISP "DESEA REALIZAR INDICE 

DE CREA TININA (S/ N)" 
INPUT :x::r 
IF X$="N" THEN 1310 
IF T>125 THEN 1160 
C5=5 . 96355*10A(-4)*TA2.8283 
GOTO 12€t0 
IF S$="M" THEN 1190 
C5=7 . 977165964*10A(-7)*T A4 
132520195 
GOTO 1200 
C5= 1.48 167205*10A(-3)*TA2.6 
28034555 
CLEAR@ OISP@ DISP@ OISP 
@ OISP @ DISP 
OISP "INDICA DIURES1S/2 4h E 
N m l." 

12 20 INPUT M 

Valoración del estado nutricional en pediat ría 
mediante microordenador 

1230 CLEAR@ DISP@ OISP@ DISP 
• @ O I SP 1~ D ISP 

1240 DISP "INDICA CREATININA EN 
ORINA m~ / dl " @ INP UT Cl 

1250 I6=M/100*C1*100 / C5 
1260 l6=INT(I6t10+ .5 ) / l0 
1270 IF I6>=80 THEN I6$="NORMAL " 
1280 IF I6>=60 ANO I6<80 THEN I6 

:t.="O . LE',JE" 
1 290 IF I6>=40 AhO I6(60 THEN 16 

:t="D . t10DERA [1 A" 
1300 IF I6<40 THEN I6S="O.SEVERA 

1310 REM ******** *************** 
:;: 

1320 REM INDICES ANTROPOMETRICOS 
1330 CLEAR@ DISP@ DISP@ OISP 

@ O I SP 1~ DI SP 
1340 DISP " DESE~ HALLAR INDICES 

ANTROPOME-TRICOS (S/ N)" 
1350 INPUT X$ 
1360 IF X$=ªN" THEN 1480 
1370 CLEAR@ DISP@ DISP@ DISP 

@ OISP@ DISP 
1380 OISP "INDIQUE CIRCUNFERENCI 

A DE BRAZO EN cm." 
1390 IHPUT F 1 
1400 F2=.0Bl*F1Al.99 
1410 CLEAR@ DISP@ OISP@ DISP 

e OISP@ DISP 
1420 DISP "INDIQUE PLIEGUE TRICI 

PtTAL EN 111ra" 
143f1 It~PUT F 3 
1440 F4 =F1-F3t 31 
1450 F5= . 0 8 1tF4A1 . 99 
1460 F6=F2- F5 
147 0 REM *********************** 

* 
14 8 0 REM ************ *********** 

* 1490 PEM BIOQUIM ICA & INMUNO LOGI 

1: ,üO 
151[1 
152 0 
15 3 0 
15 40 
1550 
1560 
1570 
158ü 
1590 
1600 
1610 

A 

Ot-í KE'r'tt 1., 11 1 11 GOTO 
Ot~ t<E 'l lt 2) 11 2 11 GOT O 
ON f<E 'r' # 3., 11 311 GOTO 
Ot~ KE 'l lt 4 , u 4 11 GOTO 
Ot·l l<E \'# C" 11 C' 11 GOTO .J, ·-· 
Ot·i KE'l# t:,, 11 t;:, H GOT O 
OH KE'r'# 7 ., 11 7 lt GO TO 
ON KE'llt 8, IJ 811 GüTO 
CLEAI<' @ KEY LRBEL 
OISP 
OISP " PULSE EL KEY 
O I :_:; p 

1 710 
18 00 
19013 
2 010 
2 11 (1 
225~3 
3ü 
2 680 

OE:3EADO" 

1620 DISP "1 . - PREALBUMINA" 
1630 OISP "2. -ALBUMINA" 
1640 OI S P "3.-TRANSFERRINA" 
1650 OISP "4.-LINFOCITOS" 
1660 OISP " 5 .-TES T CUTANEOS" 
1670 OISP "6 . -IMPRil1IR " 
168 0 DISP "7.-IHICIAR" 
1690 OISP "8.-FIN" 
17 00 GOTO 17ü0 
1710 REM +++++++++++++++ ++ ++++++ 

++++++ 
1720 REM PREALBU MI NAttttttlttttt 

*************************** 
tttt@ DISP@ OI SP 
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1730 CLEAR@ DISF@ OISP@ DI SP 
@ OISP @ OEP 

1740 ~ISP " I NDI CA EL VALOR DEL 
A PREALBUMINA EN m9 %" @ IN 
PUT L3 

1750 IF L3\=15 . 7 THEN L3S="N ORMA 
L" 

1760 IF L3>=10 ANO L3~15 . 7 THEN 
L3$="D . LEVE' ' 

1770 IF L3) =5 ANO L3(10 THEN L3S 
="MODERADA" 

1780 IF L3<5 THEN L3S="D GRAVE" 
1790 GOTO 14:?,i¿, 
1800 PEM , . . • . , . , . . , . , 

1810 REM ALBUMINA 
1820 CLERR@ DISP@ DISP@ OISP 

1~ DI SP 1~ D J::.p 
1830 DISP " INDICA EL VALOR DEL 

A SEROALBUMINA 9r. %" @ INP 
UT L E. 

1840 IF L6=0 THEN 1890 
1850 IF L6 >3 4 THEN L7S="NORMAL" 
1860 IF L6 ) =2 . 9 ANO L6 <=3 4 THEN 

L 7 S = ;, D I S C R E T A " 
1870 IF L6 >=2 1 ANO L6(2 9 THEN 

L7$ =" MODEPflC'A" 
1880 IF L6 <=2 THEN L7S="SEVERA" 
1890 GOTO 1480 
1900 REM >))\> >> >>< <<<< << <<< >>>> 

>>::: >> >>> 
1910 REM TRANSFERRINA 
192 0 CLEAR@ OISF @ OISP@ DISP 

1~ DI SP 1~ O I ::; p 
1930 DISP "INDIQ~E LA TRANSFERRI 

MA EH m9% " 
1940 It~PUT U:: 
1950 IF L8 =0 THEN 2 000 
1960 IF L8 >=2 00 THEN L9$ = "NORMAL 
1S70 IF L8>=150 ANO L8(200 THEN 

L9$="LEVE" 
1980 IF L8)=100 ANO L8 ( 150 THEN 

L9$="MOOERAOA" 
1990 IF L8(100 THEN L9$="SEVERA" 
20ü0 GOTO 1480 
2010 REM 1##1############1##### 
2020 REM LINFOCITOS TOTALES 
203 0 CLEAR ~ OISP@ DISP@ DISP 

1! OISP @ DISP 
2040 DISP "INDIQUE LINFOCITOS / mm 

2" @ INPUT F::2 
2050 IF R2=0 THEN 2100 
2060 IF R2>=2000 THEH R4$="NORHA 

L" 
2070 IF R2>=1200 ANO R2(2000 THE 

N R4$="LEVE" 
2080 IF R2>=800 ANO R2 <1200 THEN 

R4$="r10DERAOA" 
2090 IF R2 ( 800 THEN R4$="SEVERA" 
2 1ü0 GOTO 1480 
2110 REM #############1######## 
2 120 REM TEST CUTANEOS 
2130 CLEAR@ DISP@ DISP@ OISP 

" VALORACION DE TEST CUTAN 
EO S " 

2 140 OI SP@ OISP " - -------------
-----------------" 

2150 DI SP@ DI SP" 1 .-0IAMETRO 
- 5 rnm. 11 

2160 üISP " 2 -DIAMETRO < 5 mm. 

2 17 0 OISP" 3 -OIAMETRO = 0 " 
2180 DJSP@ OISP "------------- -

2190 rnPUT S3 
2200 IF S3=0 THEN 2240 
2210 IF S3=1 THEN S3t= "NO RMAL" 
2220 IF S3=2 THEN S3S="AMERGIA P 

fWCIA L " 
2230 I F S3=3 THE~ S3$= "ANERGIA T 

OTAL" 
22413 GOTO 1480 
2250 ~:EM : : : : l : : : : : : : : : : : : : : : 
2260 REM HOJA IMPRESION 
2270 PRINT" ESTADO NUTRIC 

IONAL" 
2280 PRINT@ PR INT "U.C.I. P . " 
2290 PRINT@ PRI NT "FECHA ";Dl;M 

1 ; Y 1 
2300 PRINT 
2310 PRIN T "N . HISTORIA ";N lS 
232ü PRHH Nt 
2330 PRINT@ PRINT "EDAD ";E;TAB 

l 11J ; "PESO ";P;TAB(20);"TAL 
LA ".: T 

2340 PRIMT@ PRINT "------------
-------------------" 

2350 PR I NT ~ PR INT "PARAMETROS A 
NTROPOMETRICOS" 

2360 PRINT@ PRINT "PESO/ EDAO~;T 
AB(15);1HT<P8); TAB <22); P$ 

2370 PRINT "TALLA/EOAO" ; TAB(15) ; 
IN TCT8 );TAB (22 ) ;T5$ 

2380 PR INT "I .HUTRICIOHAL";TAB( l 
5);1NT<P7 ) ;TAB C22);P7$ 

2390 IF F1=0 ANO F3=0 THEN 2460 
2400 PRINT "CIRC . BRAZO•;TABC15); 

Fl 
2410 PRIN T "AREA 8RAZO";TABC15); 

ItH(F2:~10)/ 10 
2420 PRINT " GRASA TR I CEP" ;TAB C15 

) ; F3 
24 3 0 PRINT "C.MUS.BRAZO";TA8( 1 5 ) 

; INT(F4*10 ) -· 10 
2440 PRINT "AR. MU S.BR8ZO";TA8 ( 15 

) _; INT(F5* H:,:, / l0 
2450 PRI NT "AR.GRA . BRAZO",TABC15 

) .: IN TCF6*10 )/ l0 
2 460 I F 16=0 ANO L3=0 ANO L6=0 A 

NO L8=0 THEN 2580 
2470 PRINT@ PR INT "-------- - ---

------------------- " 
2480 PRINT @ PRINT "PARAMETROS 8 

IOQU IMI COS" 
2490 PRINT 
2500 IF I6=0 THEN 2520 
2510 PRINT "I.CREATIN INA" ;TABC15 

) 11NT(l6);TA8(22);I6S 
2520 IF L3=0 THEN 2540 
2530 PRINT "PREALBUMINA•;TABC15) 

; L3; TAB< 22) .: L3$ 
2540 IF L6=0 THEN 2560 
2550 PPINT " ALBUMINA• ; TAB C15>;L6 

.: TAB(2 2 ); L?S 
2560 I F L8=0 THEN 25 80 
2570 PR IMT " TRANSFERRINA•;TABC15 

) ; L8 ; TAB<22);L9$ 
2580 IF R2=0 ANO S3=0 THEN 2660 
2590 PRINT@ PRINT "------ - -----



2600 PRINT@ PRINT ·PARAMETROS I 
NMUNOLOGICOS" 

26í0 PRitH 
2620 IF R2=0 THEN 2640 
2630 PR ItH "R . LI t-iFOC ITOS"; TAB ( 15 

) ,R2.,TA8(22).,J;'.4$ 
2640 IF S3=0 THEN 2660 
2650 PRINT "TEST CUTANEOS";TAB(l 

6 ); S3:t 
2660 GOTO 14:30 
2670 REM 
2680 REM - / -/-/-/ - /-/ - / - / -/- / -/-

.···' -./ - ... ·· - .,.· 

2690 REM FIN DEL PROGRAMA 
2700 CLEAR@ DISP@ DISP@ DISP 

(~ DISP (~ DISP 
2710 OISF" FIN DEL PROGRAMA" 
2720 END 
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Resumen 

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

El programa comienza con un bloque de entrada 
de datos, seguido por un conjunto de operaciones, 
algunas comunes y otras dependientes del sexo, que 
permiten obtener una valoración del estado nutri­
tivo e inmunológico del paciente, requerimiento ener­
gético diario, propnrcúín calnrías/gramn de nitró­
geno y balance de nitrógeno. 

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

Abstract 

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

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

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

Con el nacimiento de los ordenadores y su poste­
rior generalización 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 nutrición hospitalaria, que ha progresado 
enormemente en los últimos quince años, soportada 
en gran modo por los servicios de cuidados intensi­
vos médico-quirúrgicos, que han estudiado y resuelto 
favorablemente muchas veces la problemática plan­
teada por el enfermo con patología grave cuyo 
estado se prolonga, ocasionalmente, por largo pe­
ríodo de tiempo, durante el cual es preciso no sólo 
mantener las reservas orgánicas, sino incluso engro­
sadas, como paso obligatorio en el proceso curativo. 

Dichas unidades, al realizar un seguimiento estre­
cho y permanente del enfermo, recaban un gran 
volumen de información procedente de diversas 
áreas hospitalarias y del propio servicio. De igual 
modo, la evaluación y control nurricional de los 
pacientes precisa gran número de datos, cuya elabo­
ración ultei,-ior requiere un enorme gasto de tiempo, 
con la consecuente mengua de rendimiento. 

Por todos estos motivos, la informática se ha apli­
cado con gran profusión a la metódica de trabajo de 
estas unidades, logrando mejorar su eficacia con un 
coste material relativamente pequeño. 

En la presente comunicación se presenta un pro­
grama para evaluación y seguimiento nutricional en 
lenguaje Basic, aplicable a un,1. unidad de soporte 
nutricional que disponga de sistema informático. 

Material y método 

En la elaboración 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 rígido 



de 10 Mbytes y flexible para 360 Kbytes; se com­
pleta el sistema informático con una impresora de 
80 columnas. 

El lenguaje util izado ha sido el Basic de 1MB pro­
cedente de DOS 3.0. 

Hemos tratado de conseguir un programa cuya 
entrada de dacos se efectuase al comienzo de la pro­
gramación, evitando de este modo tener que efectuar 
nuevas entradas de dacos 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 fór­
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, obviándose au­
comáticamente cálculos superfluos, sin resentirse la 
totalidad del programa. De igual manera, se calculan 
percentiles de acuerdo con datos estadísticos dispo­
nibles de ciertos parámetros, calculados sobre una 
población estándar, a partir de fórmulas obtenidas 
previamente para su aplicación con otro programa 
de es tadística 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, imbricándose con el sistema operativo, 
impiden progresar errores humanos o derivar el 
diagrama de flujo del programa a lugares erróneos o 
de difícil salida. 

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

Resultados 

A continuación 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 «máscara», y seguidamente el código 
para acceso restringido al programa. A continuación 
se introducen los datos, comenzando por los de filia­
ción, que incluyen sexo y edad, y datos antropomé­
tricos. Finalmente entran un conjunto de datos ana­
líticos, 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 
características de nuestra unidad se reduce a enea-

Programa de soporte nucricional para adultos 
en lenguaje «Basic» 

Tabla I 

Introducción al programa 

a) Máscara. 
b) Código de acceso al p rograma. 

Entrada de datos 

Datos de filiación 

a) Nombre. 
b) Apellidos. 
c) Fecha (día, mes y año). 
d) Número de cama. 
e) Sexo. 
f) Edad en años. 

Datos antropométricos 

a) Peso en Kg. 
b) Talla en cm. 
e) Pliegues cutáneos en mm (tríceps, bíceps, subesca­

pular y suprailíaco). 
d) Circunferencia media braquial en cm. 

Datos analíticos 

a} Albuminemia en g %. 
b) Recuento linfocitario/ mml. 
e) Transferrina en mg %. 
d) Nitrógeno ingerido en g/ día. 
e) Uremia el día anterior en mg %. 
f) Uremia el día de la evaluación en mg %. 

g) Urea en orina en g/ día. 
h) Creatinina en orina en mg/ día. 
i) Diuresis en veinticuatro horas. 

Tabla II 

Factores para el cálculo de energía y balance de nitrógeno 

Factor de actividad 
Encamado, no encamado. 

Factor de lesión 
Cirugía mayor o menor, infección leve, moderada o 

severa, traumatismo, politraumatismo y quemadura 
menor del 20 %, entre el 20-40 % y superior al 
40 %. 

Temperatura 
Temperatura media en las últimas veinticuat ro horas 

en grados centígrados. 

Factor para corregir el balance de nitrógeno 

Valoración inmunológica mediante antígenos cutáneos 

39 



A. Monjas Bonache y cols. 

+ 

COMIENZO 

ROTULO 

CLAVE 
DE ACCESO 

ENTRADA--~~~~~ 
DE DATOS 

~-____,Ór SEXO 1--'?-_, 

OPERACIONES 
SEXO MASCULINO 

OPERACIONES 
SEXO FEMENINO 

+ 

Fig J. 

OPERACIONES 
COMUNES 

RESULTADOS 
(DISPLAY) 
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RESULTADOS 
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111.1,l<> ,i no; un factor de lesión que a su vez permite 
varias opciones con incrementos de una décima, de 
acuerdo con la situación clínica del paciente; tam­
bién se incluye la temperatura media de las últimas 
veinticuatro horas, otro factor para corregir el ba­
lance de nitrógeno en aquellos casos que la clínica lo 
indique y el bloque de antígenos de superficie, donde 
incluimos la lista de antígenos utilizados y su res­
puesta ( tabla 11). 

A partir de ese momento, la unidad aritmeticoló­
g ica inicia los cálculos matemáticos de acuerdo con 
las fórmulas empleadas (tabla V), eludiendo aquellas 
fases imposibles de ejecutar por faltar alguno de los 
factores. Las operaciones para cada sexo vienen 
encauzadas exclusivamente por la introducción del 
sexo correspondiente de cada individuo, uno de los 
escasos datos sin cuya entrada no puede continuar el 
flujo del programa ( tabla III). 

Una vez finalizadas las operaciones matemáticas 
aparecen en la pantalla los datos indicados en la 
rabia IV, siempre y cuando haya podido efectuarse el 
cá lculo abocando a la decisión del empleo o no de 
impresora, que cuando es positiva realiza un listado 

10 

+ 

OTRO CASO 

FINAL 

Tabla III 
Operaciones 

Para cada sexo 

a) Percenri l peso real/ ideal. 
b) Percenril PCT real/ ideal. 
c) Percencil CMB real/ ideal. 
d) Indice creatinina-altura. 
e) Area muscular del brazo. 
f) Requerimiento energético diario. 

Comunes 

a) Valoración nivel albúmina. 
b) Valoración nivel linfocitos. 
c) Valoración nivel transferrina. 
d) Estado nutricional. 
e) Indice pronóstico nutricional. 
f) Indice de stress. 
g) Area grasa del brazo. 
h) Masa grasa. 
i) Masa magra. 
j ) Masa muscular total. 

k) Relación caloría/ gr nitrógeno. 
1) Balance nitrogenado. 



Tabla IV 

Presentación de los rernltados 

Pantalla 

a) Percentil peso real/ ideal. 
b) Percemil PCT real/ ideal. 
e) Percemil CMB real/ ideal. 
d) Valoración nivel albúmina. 
e) Valoración n ivel linfociros. 
f) Valoración nivel rransferrina. 
g ) Indice creatinina-altura. 
h ) Area muscular del brazo. 
i) Estado nutricional. 
j ) Indice pronóstico nutriciona l. 

k) 1 ndice de estrés. 
1) Area grasa del brazo. 

m) Masa grasa. 
n) Masa magra. 
o) Masa muscular roca!. 
p) Requerimiento energético diario. 
q) Relación ca lorías/ gramo de nitrógeno. 
r ) Ba lance nitrogenado. 

Impresora 

a) Daros de filiac ión. 
b) Daros antropométricos. 
c) Daros analíticos . 
d ) Factores para el cíclculo de energía y balance de 

nitrógeno. 
e) Antígenos cutáneos. 
f) Datos presentados en pantalla. 

Tabla V 

Fórmulas utilizadas 

Factor de actividad (FA;: 
Encamado, 1.2. 
No encamado, 1.3. 

Factor de lesión ( FL): 
Operaciones menores, 1- 1. l . 
Operaciones mayores, l.1 - 1.2. 
Infección leve, 1-1.2. 
Infección moderada, l.2 -1.4. 
Infección severa, 1.4-1.8. 
Traumatismo esquelético, 1.2-1 .35. 
Traumatismo esquelético y craneal tratado con este-

roides, l.6. 
Politraumacismo, 1.1 5-1.35. 
Quemadura < 20 % , 1-1.5. 
Quemadura 20-40 %, 1.5-1.85. 
Quemadura > 40 % , 1.85- 1.95 . 

Programa de soporte nutricional para adulto:, 
en lenguaje «Basic» 

Percentil P. ideal: 
V= (P X 100)/(63.62-.63 X T + 3.84 X T 2). 
H = (P X 100)/(30.83-.31 X T + 2.92 X T 2). 

Percentil PCT ideal: 
V= - .14 + 8 X PCT. 
H = 3.92 + 5.8 X PCT. 

CMB = CB - (PCT X .314)/10. 
Percenti! CMB ideal: 

V = .004 + 3.95 + 3 X CMB. 
H = .35 + 4.3 X CMB. 

Indice creatinina-altura: 
V= (CRO X 100)/(2096.56-23.13 X T + .11 X T 2). 
H = (CRO X 100)/1261.78-14.76 X T + 8.02 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 .5. 

Requerimiento energético diario: 
V= (66.47 + 13.75 X P + 5 X T - 6.76 X E) X 

X (FA) X (FL) + (66.47 + 13.75 X P + T 5 X 
X T - 6 .76 X E) X (.125 ) X (T emperatura me­
dia - 37). 

H = (665.1 + 9.56 X P + 1.85 X T - 4.6 X E) 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 nutriciona!: 

Obeso, normal, kwashiorkor, marasmo y desnutrición 
mixta. 

Indice pronóstico nut ricional = 158 - 16.6 X albúmina -
- .78 X PCT - .2 X cransfe. 

Indice de estrés = (U rea en o rina X .56) - (N ingeri­
do/ 2) + 3. 

Area grasa del brazo = (CB X PCT X . l / 2) - (3.14 X 
X PCT X. ! 2/ 4) . 

·Masa grasa = P X 4.95/ D - 4.5. 
Des un factor que depende de sexo, edad y logaritmo 

na tural de la suma de p liegues de tríceps, bíceps , 
subescapular y suprailíaco. 

·Masa magra = P - Masa g rasa. 

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

Balance nitrogenado = Urea en o rina X d iuresis X .001 
X .56 + Urea plasmática día anterior - Urea plas­
mática X .2 X P + F. 
F es un factor que incrementa la pérdida de nitró­

geno entre un 10-20 %, dependiendo de la paco­
logía. 

V = Varón. 
H = Hembra. 
P = Peso. 
T = T alla. 

Abreviat11ras empleadas 

PCT = Pliegue cutáneo del tríceps. 
CB = Circunferencia media del brazo. 
CMB = Circunferencia muscular del brazo. 
CRO = Creacin ina en o rina. 
E = Edad. 
FA = Faccor de actividad. 
FL = Factor lesiona!. 
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compleco con los dacos introducidos y los resultados 
(tabla IV). 

Para finalizar, se entra en otra decisión que per­
mite valorar otro caso o dar por terminado el pro­
grama. 
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Resumen 

Los autores del presente trabajo han elaborado un 
programa para cálculo de las necesidades indi~tdua­
les y determinación de la fórmula de la solu~tan de 
N PT a través de un ordenador personal, y discuten 
las posibles aportaciones de la informática en la 
práctica diaria de la nutrición artificial. 

Abscract 

Th e authors of this paper have prepared a pro­
gram /or the calwlation of individual needs and 
determination of the formula for the TPN soltttion 
by means of a p ersonal computer, and they discuss 
the potential contributions of data processing to the 
daily practice o/ artificial nutrition. 

Introducción 

Si bien la numuon pa renteral tota l (NPT) ha 
constituido una de las mayores aportaciones al arse­
nal terapéurico accual, especialmente en el ámbito de 
la Neonatología, cirugía y medicina intensiva, he­
mos de reconocer que también supone un gravamen 
en el trabajo diario, obligando a enojosas tareas de 
cálculo y a multiplicar controles clínicos y analíticos. 
La masificación y disponibilidad crecientes de los 
sistemas informáticos debe ayudar en la resolución 
de dichos problemas, aportando, además, una gran 
capacidad educativa. Con esca filosofía hemos traba­
jado en la creación de un programa informático para 
formulación de NPT a través de un ordenador 
personal. 

Quima de Salud La Alianza. 
Unidad de Cuidados Intensivos*. S. Farmacia. 
Av. San Antonio María 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 " y 360K de capacidad de memo­
ria) , monitor de alta resolución, teclado en caste­
llano e impresora matricial. 

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

Protocolo: En la evaluación del programa he­
mos seguido los criterios marcados en nuestro pro­
tocolo previo, resumen de las recomendaciones usua­
les seguidas por la mayoría de los autores. H emos 
elaborado instrucciones de ayuda y de detección de 
errores, para que sea accesible a cualquier médico 
poco familiarizado con las formulaciones de NPT. 

Discusión 

Los programas de elaboración de dietas NPT por 
ordenador publicados anteriormente están dirigidos 
fundamentalmente al ámbito de la pediatría, no 
siendo posible, por razones obvias, su aplicación en 
adultos. 

El programa de elaboración de la formulación de 
NPT creado permite, tras la introducción de los 
datos del paciente, el cálculo de los diferentes índices 
necesarios para determinar con la mejor aproxima­
ción posible los requerimientos energéticos y nitro­
genados, evitando errores de cálculo. Asesora en los 
criterios generales de la formulación, respetando en 
último término el criterio clínico, en donde recae la 
responsabilidad de la as istencia 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 ampliación (ítems, diagnósticos 
antropométricos, analíticos ... ). 

Aunque el programa está dirigido específicamente 
a NPT, los requerimientos calculados son indepen­
dientes de la vía de administración, por lo que la 
primera parte del menú puede ser utilizada en la 
creación de dieras de nutrición parenteral periférica 
o nutrición entera!. 

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

·ta accesibil idad al clínico de ordenadores persona­
les, como el AMSTRAD PCW8256 utilizado ene! 
presente trabajo, permite, además, la utilización de 
un Software diar iamente creciente y la creación de 
otros programas propios, que facilitarán muchas de 
las tareas médicas que en la actualidad consumen 
muchos de nuestros esfuerzos. La colaboración es­
trecha entre profesionales de la informática y de la 
medicina permitirá el avance en este camino. 
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Resumen 

Hemos elaborado y puesto en práctica un pro­
grama informático escrito en lenguaje Basic que, uti­
lizando una serie de datos antropométricos, inmuno­
lógicos y clínicos del paciente, determine diariamen­
te sus necesidades nutricionales y permita realizar la 
evaluación del estado nutricional de modo rutinario. 

Desde octubre de 1985 hasta febrero de 1986 se 
ha utilizado este sistema en diez pacientes con dife­
rente patología. En conjunto, los porcentajes de 
complicaciones han sido bajos, y en la mayoría de 
los casos no hubo clínica de tales alteraciones, que 
siempre fueron fácilmente corregidas. 

Abstract 

We have prepared and implemented a data pro­
cessing program, written in Basic language which, 
using a series of antropometric, immunological and 
clínica/ data from the patient, make a daily calcula­
tion o/ the nutritional state on a routine basis. 

From october 1985 1mtil february 1986, this sys­
tem was used on 1 O patients with differing patholo­
gies. As a whole, the percentages o/ complications 
were Jow atid, in the majority o/ cases, there were 
no dinical data o/ such aiterations, which were 
always corrected easily. 

S~fvkki d~ F<1rm<1dí1 
ClYd<1d S<1nl{ªri<1 Vlrª~º <ld Rodo .. s~villa, 

Introducción 

La cantidad de energía y de materias plásticas 
nutrientes administradas mediante la nutrición 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 
patológicas o por situaciones deficitarias previas. 

Con el objeto de unificar criterios y ahorrar tiem­
po en el cálculo de los requerimientos, hemos elabo­
rado y puesto en práctica un programa informático 
que, utilizando una serie de datos antropométricos, 
inmunológicos y clínicos del enfermo, determine 
diariamente sus necesidades nutricionales y permita 
realizar la evaluación del estado nutricional de modo 
rutinario. 

Material y método 

El programa está escrit0 en lenguaje Basic Sin­
clair para ZX Spectrum, ocupando una memoria de 
35.000 bytes de RAM. El ordenador está conectado a 
un monicor de televisión, a una grabadora-repro­
ductora de cassette y a una impresora matricial. Los 
algoritmos utilizados para el cálculo de los requeri­
mientos y para la evaluación nutricional están basa­
dos en ecuaciones y tablas descritas en la bibliografía 
especializada. 

Cálculo de los requerimientos 

Volumen 
Se obtiene a partir de los datos de superficie cor­

poral, diuresis, pérdidas extrarrenales cuantificables 
y temperatura 1, promediando el resultado con el 
<1porte calórico 2: 
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V (ml) = 1450 (S-1 ) + D + Pex + 360 (T-36,5) 

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

V (mi)= 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 calóricas totales (TEE) se deter­
minan en base a las ecuaciones de Harris-Benedict 
para el cálculo del gasto energético basal (BEE) 3, 
modificadas por diferentes factores: 

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

l. Factor de actividad metabólica, MAF 1, que 
puede oscilar entre 1,5 y 2,5 y que se calcula de 
manera diferente según los casos: 

- Los dos primeros días, en las evaluaciones se­
m anales, y cuando exista insuficiencia renal, el 

MAF se obtiene a partir de la situación clínica 
(tabla 1). 

- Los demás días el MAF se calcula a parcir de 
la excreción de nitrógeno ureico urinario (UUN) en 
g/ 24 h: 

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

2. Factor nutricional, NF, que varía dependiendo 
del grado de desnutrición (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 l ; 

TEE = 25 . Peso - 40 . %S 

Aminoácidos 
Salvo en los pacientes con insuficiencia renal, el 

cociente calorías totales/ gramos de nitrógeno debe 
estar comprendido siempre entre 160 y 230. 

Los tres primeros días, los requerimientos nitro­
genados se determinan calculando la eliminación 
total teórica de nitrógeno en gramos 6: 

N (g) = 0 ,12 . Peso+ Prote inuria/ 6,25, 
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Tabla I 

Factores modificadores del gasto energético 

Factor de actividad m.etabóttca 

Normal ..... .. .. .... ........... .............. ........... ........ .... ..... . 1,5 
Cirugía electiva........... ......... ................... ...... .... ....... . 1,6 
Politraumatismo ............... . .... ............ ......... .. .. ....... ..... ........ 1,9 
Infección grave .. .. ........ .... .................................... 2,1 

Factor nutricional 

Desnutrición 

Nula ..... .. .. .................. .. 
Leve ....................... ..... ... .. . 
Moderada .... ... ....... ......... . 
Severa ..................... .... .... . 

NF 

0,75 
0,85 
0,95 
1,10 

Tabla II 

Requerim ientos electrolítico.r 

N adicional 

o 
1 
2 
3 

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 

añadiendo un exceso que depende del estado nutri­
cional (NFN), para que el balance nitrogenado sea 
positivo. En los días sucesivos se tienen en cuenta la 
excreción de N ure ico, la variación en la cifra de 
BUN y también se añade el NFN adicional ( tabla 
I ) : 

;; 

N (g) = UUN + ~ BUN . 0,006 . Peso ideal + 
+ Proteinuria/ 6,25 + 0,05 . Peso+ NFN 

En el caso de los quemados, do nde la· cuantifica­
ción del balance nitrogenado puede ser práctica­
mente imposible, las necesidades de nitrógeno se 
calculan dividiendo por 200 los requerimientos caló­
ricos. 

En los pacientes con insuficiencia renal somet idos 
a hemodiálisis se t iene en cuenta la pérdida de 
nitrógeno en el líquido de diálisis: 

N (g) = (BUN2 - BUN1) • Peso ideal . 0,006/ 
/ ID + UUN + 0,017 . Peso, 



Tabla III 

Datos necesarios para la eva!t,ación nutriciona! 

Dc1tos c1nt ropométricos 
- Peso corporal actual (Kg). 
- Peso corporal usual (Kg). 
- Alrura (cm). 
- Circunferencia de la muñeca (cm ). 
- Circunferencia del brazo (cm ). 
- Pliegue cutáneo del tríceps ( mm) . 

Datos bioquímicos 
- Excreción de creatinina (mg/ 24 h ). 

- Concenrración de albúmina (g / dl ) . 
- Concenrración de prealbúrnina (rng/ dlJ. 
- Concenrración de transferrina (mg/ dl ). 

Datos i11numológicos 
- Recuenro de linfociros rotales (cel/ mml) . 
- Pruebas de reactividad cu tánea (mm). 

Otros datos 
- Sexo. 
- Edad (años ). 

donde BUN 2 se refiere a la cifra antes de la última 
diál isis y BUN 1 a la cifra después de la penúltima, 
siendo ID el intervalo en días entre dos sesiones de 
diálisis consecutivas. 

En cuanro al tipo de aminoácidos, se ut iliza una 
mezcla de esenciales y no esenciales en proporciones 
adecuadas, salvo en e l caso de los enfermos con insu­
ficiencia hepática severa, en que se emplea una solu­
ción con aira proporción de aminoácidos ramificados 
y baj a de aromáticos 7, en los pacientes con insufi­
ciencia renal no sometidos a hemodiál isis, en que 
sólo se administran aminoácidos esenciales más his­
tid ina 8, y en los pacientes con estrés severo, en que 
se ut iliza una mezcla rica en aminoácidos ramifica­
dos 9. 

Glucosa JI lípidos 
La proporción de glucosa y lípidos a administrar 

depende de la condición patológica del paciente, 
siendo lo normal administrar el 55 % de las necesi­
dades calóricas rotales en forma de glucosa y el 30% 
en forma de Iípidos, sa lvo que exista contraindica­
ción para la utilización de éstos, sumando en rodos 
los casos las calorías no proteicas el 85 % . 

En caso de insuficiencia respiratoria, la propor­
ció n glucosa/ líp idos aconsejada es 45 :40, dado que e l 
cociente respirarorio de las grasas es infe rior al de la 
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glucosa 10 • En la insuficiencia renal y la hepát ica, la 
utilización de lípidos será menor, 25 y 10% , respec­
tivamente. 

El primer día de nutrición paremeral sólo se 
adm inistra la mitad de los requerimientos calóricos 
y nitrogenados, y el segundo día el 75 % , para evitar 
la sobrecarga hiperglucémica. 

Iones 
Los apones de potasio y sodio se calculan en base 

a los niveles p lasmáticos y a la excreción urinaria, 
mientras que los de calcio, fosfato y magnesio se 
determinan a partir de los requer imientos calóri­
cos 11 (rabia 2). Calcio y magnesio se administran en 
días alternos, mientras que fosfaco y magnesio sólo 
se administran si no existe insuficiencia rena l. 

Insulina 
Los requerimientos de insulina se determinan 

dependiendo de la cifra de glucemia en mg/ dl y del 
aporte de glucosa en g: 

Insulina (Ul) = (0,5 · G lucemia - 50) · apone 
de g lucosa/ 250 

Desarrollo del programa 

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

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

2. Evaluación nutricional: este subprograma fun­
ciona de modo completamente independiente del 
programa principal, de modo que puede accederse a 
él en cualquier momento e incluso para pacientes no 
sometidos a nutrición peremeral. Tras la introduc­
ción de los daros antropométricos, bioquím icos e 
inmunológicos ( tabla II ), el ordenador calcula los 
distinros parámetros que utiliza para determinar e l 
riesgo predecible de complicaciones y el tipo (pro­
teica, calórica o mixta) y grado de malnutrición. 

Los resultados se obtienen en forma de cuadro a 
través del moni tor y, opcionalmente, a través de la 
impresora para su inclusión en la h isroria clínica del 
paciente. 

3. Nutrición parenteral: dentro de esta opción 
existen a su vez dos apartados, «uso por primera 
vez» y «uso en días sucesivos», ya que el número y 
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Tabla IV 

Paciente 

F. S. B. 

A. J. O. 

A. S.M. 

P.M. R. 

M. I. B. 

C. F. R. 

A. D. S. 

R. D. C. 

C. R. C. 

R.M. P 

TOTAL 

Diagnóstico 
Malnurricion severa 
Pancreatitis necrohemorrágica 
Fístula p ancreática 

Neo de esófago 
Fístula esófago-traqueal 

Fístula biliar 

Linfoma linfocítico 

Postop. gastreccomía 

Mal nutrición severa 
Preop. gastreccomía 

Fístula biliar 

Fístula duodenal 

Fís tula cólica 
Peritonitis fecaloidea 

Fístula esofágica 
Derrame p leural 

tipo de datos solicitados difieren según el número de 
días que el paciente lleve sometido a nutrición pa­
renteral. Así, el primer día se solicitan los datos que 
van a permanecer constantes; también se introducen 
el primer día los datos que van a permanecer más o 
menos invariables durante un cierto período de 
tiempo, como peso, grado de desnutric ión y existen­
cia de patologías que supongan un especial grado de 
es trés o un especial enfoque nutricional, los cuales 
son reevaluados semanalmente. Por último, todos 
los días deben introducirse los datos que por su 
naturaleza se van a modificar diariamente (analítica 
sanguínea y urinaria, diuresis, temperatura, etc.). 

En la opción de «uso en días sucesivos», después 
de cargar de la cinta los datos del paciente corres­
pondientes al día anterior, se pasa directamente a la 
subrutina de introducción de datos de modificación 
diaria, que incluye un bucle para la reevaluación 
semanal y una instrucción de as ignación automática 
del número de días. Los datos introducidos se mues ­
tran en la pantalla con el objeto de modificar los que 
sean incorrectos. A continuación hay que especificar 
la vía de administración, central o periférica, ya que 
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D11rac. N . P. Tipo 

4 1 Central 

5 Periférica 

10 Periférica 

17 Perifé r ica 

7 Periférica 

] 3 Central 

9 Pe riférica 

8 Per iférica 
20 Central 

48 Cenera! 

9 Perifér ica 

187 

Motivo suspensión 

Cierre de la fístu la 
Paso a d iera ora 1 

Paso a diera encera! 

Cierre de la fístula 
Paso a d iera oral 

Paso a diera oral 

P aso a d iera ora 1 

In tervención 
Paso a UC! 

P aso a d iera o ral 

P aso a d ieta oral 

Sepsis por catéter 
Paso a diera oral 

Resolución del cuadro 
Paso a diera ora l 

en el segundo caso la osmolaridad de las soluciones 
no debe ser superior a 800 mOsm/ 1. 

El desarrollo del programa continúa con el cálculo 
de los requer im ientos teóricos, una vez efectuados 
los cuales se muest ran a través del monitor, con 
indicación de las necesidades teóricas calculadas de 
volumen, calorías, glucosa, lípidos, aminoácidos (g 
de N y tipo de solución de aminoácidos), iones e 
insulina. No se computan las vitaminas y oligoele­
mentos por estar ya estandarizada su administración 
en días alternos en nuestro hospital. Si se va a uti li­
zar una vía de administración periférica, el ordena­
dor calcula la osmolaridad de la solución modifi­
cando, si fuera necesario, la relación glucosa/líp idos, 
o aumentando el volumen total, hasta que aquélla 
sea inferior a 800 mOsm/1. 

Por último, y a partir de las soluciones comercia­
les de g lucosa, lípidos, aminoácidos, cloruro sódico 
isotónico, agua destilada y distintos aditivos de que 
disponemos en nuestro servicio, el ordenador calcula 
la combinación óptima de los mismos que hay que 
utilizar para elaborar las mezclas de nutrición pa­
renteral, de manera que se ajusten con la mayor 



Tabla V 

Complicaciones metabólicas 

Hiponarremia ..... ......... . 

Hipoporasemia 

Hiperglucemia 

Acidosis ............. .... .... . 

Moderada 

L30-l25 
(1 5) 

3,0-2,5 
(9) 

250-350 
(LO) 

7,30-7,15 
( 1) 

Grave 

< 125 
(l ) 

< 2,5 
(0) 

> 350 
(2) 

< 7,15 
(0) 

exactitud posible a las necesidades ceoncas previa­
mente calculadas. Asimismo, existe la posibilidad de 
modificar a voluntad la cantidad de cualquiera de los 
nutrientes o el 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 
código que coincide con el número de cama y que 
servirá para su identificación. 

4. Gráficos evolmivos: mediante este subprogra­
ma se pueden obtener gráficos de la evolución de 
diferentes parámetros desde el comienzo de la tera­
pia nucricional, tales como balance nitrogenado, ín­
dice de es trés 12 y aporre de nitrógeno, calorías y 
volumen, lo que permite comprobar de una forma 
rápida y cómoda la respuesta del paciente. 

Resultados 

Desde octubre de 1985 hasta febrero de 1986 se 
ha utilizado este sistema en 10 pacientes con dife­
rentes diagnósticos, entre ellos seis fístulas digesti­
vas, dos casos de malnutrición severa asociada a 
diferentes pacologías y eres casos de resecciones gas­
crointescinales más o menos extensas (tabla IV). 

Las prescripciones realizadas mediante este pro­
grama suman un coca! de 187. El promedio de días 
de duración ha sido de 9 ,3 ± 3,5 para las NP perifé­
ricas, y de 30 ± 14,4 para las NP centrales. 

Analizando las complicaciones hidroelectrolíticas 
y metabólicas, se han observado un rotal de veinti­
ci nco casos moderados (13%) y tres casos graves 

Experiencia con un programa informático para el 
tratamiento con nutr ición parenteral 

(2%) (cuadro 5), correspondiendo más del 90 % de 
ellas a las NP de administración central. En algunos 
casos aislados de NP periférica se han producido 
episodios moderados de flebitis, que sólo en un caso 
obligaron a canalizar una vía central. En conjunto, 
los porcentajes de complicaciones han sido bajos, 
siendo la más frecuente la h iponarremia mo­
derada. Salvo en los dos casos de hiperglucemia 
severa, que tuvieron lugar en una enferma diabética 
muy descompensada, en ninguna ocasión hubo clí­
nica de cales alteraciones, que siempre fueron fácil­
mente corregidas. 
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U no de los problemas más frecuentes derivados 
de la nutrición parenteral es la presencia de hiper­
glucemia y fugas caló ricas por orina, derivados de 
una intolerancia a la glucosa. 

Ello es especialmente frecuente en pacientes so­
metidos a es trés, y de ello se deriva una inadecuada 
util idad de los nutr ientes aportados. 

En es tas h iperglucem ias se ubican diversos facto­
res oue incluvpn· 
l. Hiperglucemia. 
l. Aporte excesivo de glucosa. 
2. Situaciones de es trés. 
3. Alteraciones del sistema cont ra rregulador de in­

sulina vehiculizada a t ravés de un aumento de 
g lucagón que, antagonizando la acción insulí­
nica, determina una deficiente actuación de ésta 
con la consiguiente hiperglucemia: 

Para com rarestar esta hiperglucem ia se han t¡tili­
zado distintos métodos. 
11. Métodos parn el control de glucem ia. 
l. Disminución del aporte glucosado, disminuyen­

do el apone calórico, es decir, se produce un 
déficit del aporte caló rico y, por tamo, una 
nutrición incorrecta. 
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2. Incremento del apo rte de lípidos, lo cual a veces 
no es posible real izar, bien porque estemos en el 
límite máximo de tolerancia o bien porque exis­
tan contraindicaciones hepát icas o renales gra­
ves, hiperlipidemias, etc. 

3. Utilización de polioles (sorbitol y xili rol ), lo cual 
puede ser una solución adecuada, pero que en 
muchas ocasiones es insuficiente para contra­
rres tar la hiperglucemia. 

4. Aporte de insulina en diversas formas. 

a) Según cruces de glucosuria, lo cual es un 
mérodo aproximativo, poco exacto y susceptible de 
múltiples errores (fallo renal, etc. ) 

b) Apon e de insulina en las soluciones de nu­
trición, lo cual, aparte de ser sólo 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. 

c) 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 método 

El estudio comprende once pacientes sometidos a 
un aporte glucosado y lipídico que tenían como dato 
común el p resentar una hiperg lucemia super ior a 
300 mg, precisando analítica para el control de estos 
valores. 



Utilización con bombas portátiles para la tnfusión de insulina 
en pacientes sometidos a alimentación parenteral 

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

Aunque en otras ocasiones el cálculo exacto de las 
necesidades insulínicas las hemos hecho mediante 
un páncreas artificial , en este caso, y para simplifi­
car, hemos hecho unos cálculos aproximativos en 
relación a la insulina perfundida subcutánea cada 
cuatro horas mediante cruces, incrementando pro­
gresivamente hasta obtener la glucemia prevista. 

Resultados 

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

2. La glucosuria experimenta también un descen­
so significat ivo. 

3. El BN 2 tiene un valor que, aunque menos sig­
nificativo, también aumenta. 

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

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

En esca gráfica vemo? 11 puntos que representan 
los valores medios de la glucosuria del total de 
enfermos antes y después de la colocación de la 
misma y vemos cómo descienden. 
Nivel medio de la glucosuria. 

En ésta resaltamos la media de los valores de la 
g lucosuria de la gráfica anterior, en la que también 
se ve que descienden los valores después de la utili-
zación 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 cómo desciende el nivel me­
dio de glucemia. 
BN2 . 

Igual hemos valorado el BN2. Como podemos ver, 

el aumento es menor pero de alguna forma se ve 
que mejora. 
Nivel medio de BN2 . 

Limitaciones de la microbomba 

Limitaciones. 
l. Vigilancia del aporre calórico: Hay que extremar 

la vigilancia del enfermo para que no exista en 
ningíin momento disminución del aporte caló­
rico (pinzamiento del sistema, complicaciones 
en el sis tema de infusión, etc. ), con r iesgo de 
hipoglucemia, ya que el aporte de insulina es 
constante. 

2. Vigilancia de su correcta colocación, para evitar 
hiperglucemia por adosamiento del bisel de la 
aguja sobre los tejidos con riesgo de hiperglu­
cemia. 

3. Las molestias que puede causar al enfermo como 
consecuencia de us grado de aceptación (por lo 
que debemos previamente explicarle al enfermo 
en qué consiste y su funcionamiento) . 

4. Al ser una vía parenteral más exclusiva para 
este fin debe observar las medidas de higiene y 

asepsia en el lugar de la infección. 
5. Riesgo de hipo e hiperglucemia por cambio de 

evolución clínica. 
6. Limitaciones en la cantidad de insulina a infun­

dir (máximo 96 UI en veinticuatro horas). 

Conclusiones 

l. Niveles de glucemia sin oscilaciones. 
2. Favorece el aprovechamiento proteico, como con­

secuencia de la mejora en las reacciones protei­
cas. 

3. Mejora el BN2 por la disminución de la osmo'Ja­
ridad en orina. 

4. Aumenta el aporre calórico al desaparecer la 
fuga por la orina. 

5. Es una técnica poco sofisticada, de fácil manejo 
para el personal de enfermería. La vía de abor­
daje hipodérmica es también muy accesible en 
cualquier zona del cuerpo, siendo el material 
fungible de bajo costo. 
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