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Nutricion parentera

L motivo de esta comunicacién es el

demostrar la seguridad y eficacia de
una nueva formula de L-aminoacidos sin-
téticos combinada con una fuente caldrica
de carbohidratos por via periférica evitan-
do los inconvenientes del cateterismo cen-
tral.

MATERIAL Y METODO

Este reporte comprende 71 pacientes es-
tudiados en forma prospectiva y randomi-
zada divididos a su vez en tres grupos de
tratamiento como lo sefiala el cuadro I. El
grupo I fue tratado de manera clisica.
El grupo II recibié ademis aminoacidos
sin una cantidad suficiente de calorias y
el grupo III ademis de los aminoacidos
recibié una solucidén hipercalérica, que con-
tenia 5 por ciento de glucosa, 15 por ciento
de fructosa y 40 ml. de alcohol. La com-
posicion de los aminoacidos se sefiala en el
cuadro II.

El volumen de soluciones administradas
que se tratdo de proporcionar en los tres
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grupos fue de 42 ml. por kilogramo por 24
horas, independientemente de la terapéuti-
ca utilizada; en el grupo III el aporte ca-
16rico fue de 150 calorias por gramo de ni-
trogeno administrado y la cantidad de
nitrégeno administrado en los grupos IT y
III fue de 0.155 g. de nitrégeno por kilo-
gramo por 24 horas. Los enfermos fueron
divididos a su vez en tres categorias mé-
dicas (cuadro I). La categoria médica 1
correspondié a pacientes que no podian
ingerir nada por via oral, la categoria mé-
dica 2 a paclentes que podian tolerar pe-
queflas cantidades por via oral pero que
no eran superiores a 1200 calorias, y la
categoria médica 3 a enfermos en el post-
operatorio inmediato y fue subdividida a
su vez en dos subgrupos: la 3 A formada
por enfermos que fueron sometidos a ciru-
gia en el cual se consider6 que podrian
principiar su aporte oral a partir del ter-
cer dia postoperatorio, y la 3 B formada
por enfermos sometidos a cirugia mayor,
en los cuales por el tipo de intervencién
quirtrgica se considerd que tardarian mds

* Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Espafiol, México, D. F.
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GRUPO DE TRATAMIENTO

GRUPO 1 GRUPO II GRUPO 1II
Solucién de Solucién de
Solucién de amino<acidos amino-acidos con
» electrélitos con cristalinos soluciéon hiperca-
Solucién glucosa al 5% glucosa al 59, l6rica y electrélitos.
Nimero de pacientes
Masculinos 5 10 24
Femeninos_ 11 8 13
Edad promedio ........ . 58 53 59
Categorfa médica 1 ..... 5 6 13
Categorfa médica 2 ..... 5 6 12
Categorfa médica 3-A ... 3 3 6
Categorfa médica 3-B ... 3 3 6
Cuabro 1

Aminoacidos esenciales:

L—isoleucina 3.4 g. L—fenilalanina 22 g
L—leucina 44 g. L—treonina 2.4 g
L—lisina (como CIH) 3.4 g L—triptofano 0.8 g
L—metionina 20 g L—valina 38 g
Aminoicidos semiesenciales:
L—arginina 4.6 g. L~—cisteina (como CIH) 2.0 g.
Glicina 6.4 g. L—tirosina 0.7 g.
Aminoicidos no esenciales:
L—alanina 6.0 g. L—prolina 4.0 g.
L—serina 2.0 g. L—histidina (como CIH) 14 g.
Hidratos de carbono:
Glucosa 50.0 g.
Electrélitos:
Sodio 8.4 mEq/litro Cloruros * 487 mEq/litro
Potasio 22.5 mEq/litro Acetato 12.5 mEq/litro
Magnesio 5.0 mEq/litro Fosfatos 15.0 mEq/litro
Iones hidrégeno * 48.7 mEq/litro Metabisulfito (agregado) 8.4 mEq/litro
Total de cationes 84.6 mEq/litro Total de aniones 84.6 mEq/litro

¥ Derivados de los clorhidratos de lisina, cisteina e histidina.
Aminoacidos totales 49.5 g.
Nitrégeno total 7.7 g.
Total de calorias no proteinicas 170 Kecal.

El pH se ajusta a 5.5 con dcido acético (15.0 mEq/litro adicionales, como maximo)

Cuabro II
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de cinco dias para iniciar su alimentacién
oral. A todos los pacientes se les practicd
un estudio basal que consistié en la deter-
minacién de hemoglobina, hematécrito, leu-
cocitos y su diferencial, reticulocitos, elec-
trélitos, quimica sanguinea, proteinas tota-
les, alblimina, enzimas, calcio, f6sforo, pH,
pCO,, PO, arterial y venoso y osmolari-
dad; estos estudios se repitieron cada ter-
cer dia durante el programa de investiga-
cién; al inicio y al final del estudio se
midieron tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina, cuenta de pla-
quetas, amonio y magnesio; todos los dias
se tomaron los signos vitales cada seis
horas y se llevd un control estricto del pa-
ciente, el peso, el volumen de orina en 24
horas, anotando sus caracteristicas macros-
cdpicas y examen general de orina ademas
de osmolaridad, el examen quimico corres-
pondié al nitrégeno total en 24 horas al
igual que el sodio, el potasio y la creatini-
na para valorar grucsos errores de recolec-
cion.

Un médico con experiencia fue asigna-
do para practicar el cateterismo venoso de
preferencia en la regién antecubital y so-
bre la vena basilica, con una técnica ex-
trictamente aséptica, se practicaron curacio-
nes diarias en el sitio de la puncién como
ha sido reportado por otros autores?, la
punta del catéter fue llevada hasta la vena
axilar y se retird al menor signo de irrita-
cién local, al terminar el estudio se hizo
cultivo de la punta del catéter.

ANALISIS ESTADISTICO

El anilisis estadistico se concentrd prin-
cipalmente sobre los datos de balance de
nitrogeno y de liquidos, el ingreso caldrico
total y los cambios en el peso.

Rev. Mex Anest. y Ter. Int.
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El analisis estadistico correspondid a los
seis primeros dias de los tres tipos de tra-
tamiento por ser el valor modo, aunque
muchos de los enfermos especialmente en
cl grupo tres recibieron tratamiento por
mas dias. Los grupos I y II no continua-
ron durante mas tiempo porque no se jus-
tificaba desde el punto de vista médico con-
tinuar la administracién de soluciones.
Como en el anilisis estadistico empleado
asume que se trata de ejemplos randomiza-
dos de observaciones independientes y
como se permiti6 el reingreso de varios pa-
cientes en el estudio, se usd la I estadisti-
ca? para las pruebas de significancia en el
analisis de la varianza por ser una prueba
suficientemente fuerte para manejar peque-
fias violaciones a tal afirmacidn, con
ésto en mente se practico un andlisis de la
varianza en relacién con el balance de ni-
trogeno, de liquidos, el ingreso caldrico
total y el peso corporal; mediante el sistema
de analisis estadistico de la Universidad del
Estado de North Carolina. FEl método del
cuadrado menor para el anilisis de la va-
rianza estd basado en la abreviatura modi-
ficada del alogaritmo de Doolittle, ese alo-
garitmo permite una valoracién mas exacta
aunque existan replicaciones en el trata-
miento ®, después de reconocer el significa-
do estadistico del balance de nitrégeno se
practico un test de rango secuencial des-
arrollado por Newman y Keuls* con el fin
de buscar las diferencias existentes entre
los pares especificos.

REsuLTADOS

El cuadro III resume los datos estadis-
ticos y la medida de las cuatro variables es-
tudiadas, el balance de nitrégeno fue de

Vol. 24, Nim. 4, 1975
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Nimero Grupo
de obser- de tra- Pro-
vaciones tamiento medio Resultado estadistico
Balance nitrogenado 77 1 —b5.849 III  I** I I**
90 11 —3.569 IIT  II**
197 111 —0.806
Variaciones de peso 67 1 —1.597 II  I**
79 11 —0.341 TII Ix*
155 III —0.326
Aporte calérico 80 I 581.4981 III  I**
98 1I 622.7398 IIT  II**
209 111 1382.8841
Balance de liquidos 80 I 620.4250 Ninguna diferencia significativa
96 11 524.3854 entre los tratamientcs en el ana-
207 I 426.0048 lisis de varianza.
* Significativo a nivel de 0.05.
** Gjgnificativo a nivel de 0.01.
Cuapro IIT
menos 5.8 (N gm./24 h.) para el grupo I, | _ "
de menos 3.5 (N gm./24 h.) para el grupo
II y cercano a cero para el grupo III, todas o4 S —_—
las comparaciones entre estos grupos fue- o-—m-aT T
ron significativas a nivel de 0.01. El grupo  _, |
III mostré desde el primer dia una dismi- ‘/\_
nucién del balance nitrogenado negativo y  _, | VAN
se acercd a un balance neutro a partir del ] // \
segundo dia. En el grupo II se logré dis-  _; | ’,' L \
minuir un 40 a 50 por ciento del balance ] /‘/ \
nitrogenado negativo en relacién con el  _4 ] < /\6
grupo I que no recibié aminodcidos y con BAYANCE
aporte caldrico semejante (grafica 1). -5 _
El balance de nitrégeno para el grupo I1I /
fue positivo para todas las categorias mé- _e /
dicas, con excepcién del grupo 3-B que s
correspondié a pacientes con operaciones -7 — V o—oT1 ~58
de mayor magnitud con catabolismo mas mmxTx - 38
. . ----eTm ~08
acentuado y que ademds recibieron un apor- -8 -
te calorico menor por sus condiciones cli-
nicas (grafica 2). BIAS N 3 ‘ s .

El ingreso caldrico fue semejante para
los grupos I y II y cercano a 1400 calorias

Rev, Mex Anest. y Ter. Int.
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para el grupo III. Los enfermos del gru- lance de liquidos en los tres grupos. La
po I tuvieron una pérdida de peso de 1.5 incidencia de tromboflebitis de acuerdo con
Kg., la pérdida de peso fue similar para los la clasificacién de Fonkalstrud® (cuadro
grupos 1I y III que a comparacidon entre IV) fue baja y no hay diferencias signifi-
el grupo I, el II o el III es significativa- cativas entre los diversos grupos de trata-
mente estadistica, pero no entre el IT y III. miento siendo la incidencia total de altera-
No hubo diferencias significativas en el ba- cidén local venosa de 2.9 por ciento.

Total de ob-
NUMERO DE CASOS servaciones
Grado 0 (5) Grupo de (pacientes- Frecuencia
Total * ** ***  tratamiento dias) Por ciento
5 3 1 1 I 108 4.62
3 3 0 0 II 134 2.23
9 8 0 1 I 343 2.62
17 14 1 2 585 2.91

Chi cuadrado =- 1.445 a dos grados de libertad.
Ninguna diferencia significativa.

0 Ausencia de manifestaciones locales.

* Discretas molestias con presencia de eritema.

#% Molestias moderadas, persistencia de eritema y calor,
#+x Inflamacion severa, eritema, calor, rubor.

Cuapbro IV

Rev, Mex. Anest. y Ter. Int. Vol. 24, Nim 4, 1975
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Discusiéon

El tipo de soluciones utilizadas por vena
periférica proporciona un paso mas para
facilitar el cuidado de estos enfermos, dis-
minuir el peligro de contaminacién y los
riesgos inherentes al cateterismo central.
El uso del cateterismo periférico permite
ampliar mas este recurso terapéutico en
enfermos que, por sus condiciones, no ame-
ritan la colocacion de catéteres centrales
obligados en otras condiciones sin aumentar
la incidencia de tromboflebitis. Indepen-
diente de que el enfermo tenga un catéter
central debido a su condicién clinica la ali-
mentacion central hipercaldorica debe ser
administrada stempre por un nuevo catéter,
aumentando los riesgos potenciales de este
procedimiento.

Desde el punto de vista fisiolégico y fi-
siopatologico la glucosa y la fructosa son
preferibles como carbohidratos de uso in-
travenoso sobre el xilitol y el sorbitol ¢, la
accion de la insulina en el postoperatorio y
en el paciente grave estd disminuida e ini-
cialmente la fructuosa no requiere de insu-
lina para su metabolismo 7, por lo que al-
gunos autores piensan que se utilizacién no
estd alterada en el periodo postrauméatico
y probablemente disminuye la gluconeoge-
nesis a partir de las proteinas ¢, debe tener-
se presente que en el metabolismo subsi-
guiente y sus substratos si son dependientes
de la hormona ¢,

Si se tienen los mismos cuidados que han
logrado disminuir la incidencia de infeccio-
nes por cateterismo central® cuando se uti-
liza un catéter periférico se reduce el pro-
blema de las infecciones, el poder utilizar
una solucién més balanceada de electrolitos,
disminuyendo las manipulaciones de las bo-

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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tellas, por lo tanto reduciendo la contamina-
cién de los liquidos infundidos® Con un
equipo bien entrenado y supervisién de en-
fermeria constante es posible mantener por
via periférica cateterismos prolongados; va-
rios de nuestros pacientes recibieron en el
grupo III por mas de un mes y no fue
necesario mas de tres punciones periféricas
venosas durante este lapso.

Los resultados obtenidos en el grupo III
demuestran que el método utilizado logro
en la mayoria de los pacientes reducir el
balance nitrogenado negativo y la pérdida
de peso en sujetos con diversas condicio-
nes clinicas. Es interesante observar como
los pacientes del grupo II que recibieron
un aporte de calorias insuficiente y seme-
jante al grupo I mostraron una reduccién
de su balance de nitrogeno por recibir este
grupo ademis aminodcidos.

Ninguno de los pacientes presentd fiebre
inexplicable durante los periodos de obser-
vacién, el cultivo efectuado de la punta del
catéter extraido al final del estudio fue ne-
gativo; en todos los pacientes independien-
temente de su categoria médica y de los
grupos de tratamiento, hubo cierta tenden-
cia a un balance positivo de agua, lo cual
estd en relacion con los efectos inespecifi-
cos del stress sobre la hormona antidiuré-
tica que ha sido recientemente enfatizada *°.

RESUMEN

Se muestra la seguridad de una nueva
formula de L-aminodcidos sintéticos en su-
jetos normales. Su eficiencia en reducir el
metabolismo nitrogenado con una fuente
caldrica (glucosa, fructuosa y alcohol) por
via periférica, en pacientes con tres tipos
diferentes de terapéutica.

El grupo I con 600 calorias (—5.8 N

Vol. 24, Niim. 4, 1975
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riférica reduce el balance nitrogenado aun-
Gue no se dé un suficiente aporte calérico
sin aumentar la frecuencia de tromboflebi-
tis y evitando los peligros del cateterismo
central.

gm./24h.). El grupo 11, con aporte calori-
co semejante y L-aminodcidos (—3.5 N
gm./24h.), y el grupo III, L-aminoacidos
y 1382 cal. promedio (—0.8 N gm./24h.).

Iiste método de nutricién parenteral pe-
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