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La nutriciéon parenteral hipercalérica en
el paciente grave

INTRODUCCION

E L interés en enfermos graves o com-
plicados, que presentan las situaciones
clinicas o quirirgicas que impiden la via
bucal por periodos de tiempo prolongado,
motivé el presente estudio, buscando tomar
experiencias con el uso de la nutricién in-
travenosa y a la vez ofrecer a dichos pa-
cientes las ventajas de tal terapéutica.
En provincia donde las limitaciones son
numerosas, pero no insuperables, se llevo
al cabo este trabajo para el que fueron se-
leccionados pacientes graves en su mayoria
quirtirgicos, los que, sometidos a ciertas
normas en la preparacién de la substancia
y en la aplicacién de las vias de administra-
cién, recibieron alimentacién intravenosa
con una mezcla de aminoicidos y dextrosa
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hipertdnica, durante tiempos variables pero
suficientes para producir condiciones opti-
mas para la cicatrizacién total de heridas
asi como para las reintervenciones quirtr-
gicas necesarias.

Esta terapéutica demostré ofrecer ven-
tajas indudables cuando se dispuso de ma-
terial y personal entrenado para la vigilan-
cia y cuidado intensivo, ya que la técnica
empleada y el tratamiento de las complica-
ciones, constituyen la dificultad primordial
a salvar para obtener resultados satisfac-
torios.

Una demostracion de lo anterior en este
estudio lo constituye el cierre espontineo
de fistulas enterocutineas de siete pacientes,
las condiciones dptimas para la reinterven-
cién en 10 casos, el sostén para efectuar
tres reintervenciones quirdrgicas mayores

Intensivos de la Clinica Niim. 14 del ILM.S.S. en
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de abdomen, en un paciente desnutrido y
complicado, y por ultimo los resultados
magnificos obtenidos en un paciente con
quemaduras por corriente eléctrica de alta
tensién cuyas lesiones le obligaron a man-
tenerse en ayuno prolongado por espacio
de 55 dias, tiempo en el cual se logrd gra-
nulacién adecuada para la aplicacién de in-
jertos y la curacién de infecciones cutdneas.

La nutricién parenteral hipercaldrica (N.
P.H.) ofrece grandes ventajas en el trata-
miento de pacientes graves cuya via oral
esta abolida o es insuficiente. Se han al-
canzado en la actualidad perfeccionamientos
definidos por Dudrick y otros investigado-
res 18910141516 Siendo una terapéutica
comipleja no exenta de peligros, decidimos
ensayarla en nuestro hospital siguiendo nor-
mas precisas tanto en su preparaciéon como
en su aplicacién.

MATERIAL Y METODOS

Del 1° de octubre de 1973 al 30 de junio
de 1974, se seleccionaron pacientes atendi-
dos en la Clinica Nam. 14 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Veracruz,
Ver,, cuyo estado critico requeria de la
N.I.H. Se reunieron 20 pactentes, 18 de
tipo quirtirgico y dos de tipo clinico quirtir-
gico. Para su seleccién se tomaron en cuen-
ta los principios establecidos por Dudrick,
Shils y Villazén 12%23, El tiempo de inicio
de la N.P.H. fue variable, dependiendo fun-
damentalmente de su llegada a la Unidad
de Cuidados Intensivos después de iniciado
su problema y fluctué de 3 a 90 dias (cua-
dro I). De los 20 pacientes 17 pertenecian
al sexo masculino y tres al femenino. Las
edades de los mismos variaron entre 20 y
79 afios (cuadro II). De los 18 pacientes
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quirurgicos 10 necesitaron una segunda in-
tervencién y uno mds requirié tres reinter-
venciones (caso 19). En uno de los pa-
ciientes clinicos se efectuaron tratamientos
quiriargicos menores repetidos (21 lavados
mecanicos) y la aplicacidn de injertos cuta-
neos; en otro se debridaron abscesos peri-
anales y se resecaron varias fistulas recto-
perineales.

Se desecharon del estudio aquellos pa-
cientes con datos clinicos de Diabetes me-
titus, a pesar de su estado de gravedad.

Todos los pacientes fueron tratados en
la Unidad de Cuidados Intensivos. la via
de administracién de la N.P.H. fue central
en 17 casos por puncién supraclavicular
directa en subclavia y, en vena periférica
con catéter largo, en 19 casos. Se siguieron
en todos las normas definidas para su apli-
cacién y los cuidados periddicos del sitio
de insercion del catéter siguientes:

1. Explicacién al paciente de lo que se
va hacer (médico o enfermera).

2. Se acuesta al enfermo cn dectibito
dorsal.
3. Se hace rotacién de la cabeza hacia

uno de los lados.

4. Sc mantiene en dicha posicién y la
cabeza se fija por el ayudante.

5. Se debe preferir técnica aséptica (ro-
pa, campos y guantes estériles).

6. Infiltracion de anestésico local en pla-
nos superficial y profundo 1 a 2 cm.
de la piel.

7. Se hace asepsia de la regién median-
te: a) éter o acetona; b) agua y ja-
bén; ¢) Isodine (dos veces); d)
alcohol si se desea.
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PACIENTES SELECCIONADOS PARA NPH

Evo-
lucién
Caso Sexo Edad Diagnéstico Operacién Complicaciones a/NPH
(dias)
1 M 60 Piccolecisto . Colecistectomia Atbsceso subfrénico 90
. Drenaje abdominal Septicemia. Fistula
subfrénico enteroc6lica, Fungemia
2 M 22 Absceso apendi- . Apendicectomia Oclusion intestinal
cular . Liberacién de asa Absceso de pared
Perforacién intes- Peritonitis 9
tinal
3 M 63 Absceso apendi- . Apendicectomia Peritonitis 16
cular Liberacion de asas
Perforacién intes-
tinal
4 M 45 Apendicitis aguda . Apendicectomia Peritonitis 12
Perforacion intes- Hemicolectomia
tinal . Anastomosis
terminoterminal
5 M 28 Perforacién yeyu- . Yeyunostostomia Fistula enterocdlica 3
nal . Anastomosis Peritonitis
terminoterminal
6 M 72 Perforacién yeyu- . Reseccién intestinal Peritonitis 3
nal (45 cm.)
yeyunostomia
. Anastomosis
terminoterminal
7 M 20 Perforacién yeyu- Reseccién intestinal Fistula enterocélica 4
nal (60 cm.) yeyunostomfia Peritonitis
Anastomosis
terminoterminal
8 M 75 Apendicitis aguda . Reseccién intestinal Peritonitis 22
(50 em.)
Anastomosis
terminoterminal
9 M 21 Apendicitis aguda . Apendicectomia Fistulas enterocoélicas (4)
Perforaci6n intes- Peritonitis 14
tinal
10 M 20 Perforaciones de . Cierre de perforaciones Dehiscencia de herida 32

11 M 53

12 F 79

tubo digestivo
Herida por arma
de fuego

Adenocarcinoma
de colon

Desnutricién
Estrangulamiento
de hernia inguino-
crural

Peritonitis
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Yeyunostomia

. Resecci6on de intestino

Hemicelectomia dere-
cha
Anastmosis ileocélica

. Reparacién de hernia

inguinocrural

quirirgica

Peritonitis

Fistulas enterocélicas (3)
Absceso de pared

Fistulas enterocélicas (2)
Abscesa de pared 8

Ileoprolongado 12
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13 M 41 Desnutricién III- B 45
IV e e e e e e e
Fistula rectoperi- . i i e e e
toneal (3) e e e
14 M 30 Quemaduras III- 1. Lavado mecanico ... ... .iiiiiiiiiieiaann 6
IV. Treinta por 2. Aplicacién de injertos  .......................
ciento de superfi- e .
cie corporal e e
15 M 25 Perforacién intes- 1. Cierre de perforacién, Ileo prolongado 6
tinal (6) Reparacién mesenterio
Desgarro de me-
senterio
16 M 44 Oclusién intesti- 1. Reseccién intestinal . ...................... 8
nal por bridas (40 em.) e
Anastomosis L e
terminoterminal ... e,
17 F 67 Trombosis mesen- 1. Reseccién intestinal  ....................... 1
ttérica Ilecstomia e
2. Anastomosis = L.
terminoterminal ... ...l
18 M 32 Perforacién de co- 1, Cierre de perforacién Ileo prolongado 10
lon por herida de
arma de fuego
19 M 25 Trombosis mesen- 1. Reseccién yeyuno Sindrome de intestino 4
térica (2.85 m.) corto
Suboclusién intes- 2. Anastmosis
tinal terminoterminal
Necrosis intesti- 3. Reseccién de ileon
nal por bridas (50 cm.)
4. Anastomosis
terminoterminal
20 F 54 Esfacelo de cie- 1. Hemicolectomiaderecha ....................... 31
go, colon ascen- Transversostomia ... ... .. 0.,
dente y parte de Ileostomfa e,
transverso 2. Anastomosis 0 L.
terminoterminal ... ioioail,
Cuabro I
EDAD Y SEXO
Ca- Por Ca- Por
Afos sos ciento Afics sos ciento
20 @ 30 ... 10 50 51 a 60 ........... ... ...t 2 10
31 a 40 ... i 1 5 6L a 70 ...... ... 2 10
41 a 50 ........ ... e 3 15 712 80 ... 2 10
Total 20 Masculinos 17 y Femeninos 3
Cuapro 11
8. Identificaciébn de la regiéon trazando 9. Introducciéon del trocar en el angulo

con verde de metilo lineas sobre sub- recto que forman la clavicula y el haz
clavia y el haz clavicular del esterno- externo del ECM., 1 c¢cm. por arriba
cleidomastoideo (ECM).
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y afuera, en una linea imaginaria que
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parte este angulo en dos partes igua-
les (trocar Num. 18).

10. Una vez localizada la subclavia, se in-
troduce por el trocar el catéter Nam.
18, de los que habitualmente se usan
para P.V.C. a una distancia calculada
que se suponga llegue hasta, vena ca-
va superior.

11.  Se corrobora sitio correcto de la pun-
ta con medio de contraste y radiogra-
fia de torax.

12, Se retira el trocar y se procede a fijar
con seda Num. 0.

13.  Se coloca pomada antimicrobiana, pro-
curando no tocar la regidn.

14, Se cubre con tres o cuatro gasas esté-
riles cortadas en su centro.

15. Se procede a “sellar” la entrada con
gasas por encima de éstas (dos o tres)
y telas adhesivas anchas.

16. Se debe anotar en la tela adhesiva, la
fecha de aplicacion del catéter y pos-
tertormente, cada tercer dia, con las
curaciones, anotar la fecha de la mis-
ma.

A todos los pacientes se les hicieron de-
terminaciones de electrolitos, glucosa, urea,
creatinina, biometria hematica, general de
orina, proteinas totales, calcio y fésforo;
prucbas de coagulacion completas (tiempo
de trombina, tiempo parcial de tromboplas-
tina, tiempo de protrombina, fibrindgeno,
mondmeros de fibrina) ; gases en sangre y
pruebas funcionales hepaticas, estas tiltimas
cuando fue necesario. Dichas determina-
ciones se efectuaron antes del inicio de la
N.P.H. y después, durante el tratamiento,
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tres veces por semana como minimo. To-
dos los dias al término de cada solucién se
temaron muestras de sangre para determi-
nar glucosa, urca, sodio y potasio, y con los
resultados se estimé la osmolaridad exis-
tente, mediante la formula:*

Glucosa Nitr. Ureico

(Na + K), + +
18 2.8

= mOs./lts.

Asi mismo a todos los pacientes se les
efectuaron electrocardiogramas y radiogra-
fias de torax antes del tratamiento y du-
rante éste, una vez a la semana por lo me-
1n0S.

Ia vigilancia del cquilibrio acido-base se
llevd al cabo por medio de la determina-
cién de los gases en sangre y la aplicacién
del cileulo del exceso de base utilizando el
monograma de Seegard-Andersen. La can-
tidad necesaria de miliequivalentes de bi-
carbonato de sodio, se administrd en el cur-
so de las siguientes 24 horas de manera
fraccionada.

En los pacientes con sépsis, se investigd
previamente al inicio de la N.P.H. el gér-
men causal por medio de cultivos de san-
gre, heces, orina, secreciones de fistulas,
heridas quirtirgicas, drenajes, sondas y ca-
téteres, y durante el tratamiento, una vez
por semana.

La vigilancia del paciente y la adminis-
tracién regular de las soluciones se hizo
cada hora por personal de enfermeria en-
trenado y siguiendo normas basicas 6.

Se utiliz6 para la nutricién intravenosa,
una mezcla de aminoacidos y dextrosa, en
solucién al 8.5 por ciento que contiene ami-
noéicidos cristalizados puros y que aporta
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39 gramos de equivalente proteinico y 6.25
gramos de nitrégeno en un vehiculo de dex-
trosa al 50 por ciento para un total de 1000
mls. con un aporte caldrico total de 1156
calorias.* Se tuvo cuidado especial en la
preparacién de la substancia mediante la
practica de medidas asépticas con normas
sencillas concebidas por nosotros, por falta
de una camara de flujo laminar en nuestra
Unidad, las cuales se describen a continua-
cion:

1. Aseo personal y uso de ropa estéril.

2. Envoltura de ambos frascos (amino-
acidos y dextrosa) con mantas esté-
riles.

3. Adicién al frasco con aminoacidos de
componentes complementarios (elec-
trélitos, insulina de accién rapida, vi-
taminas) usando jeringas separadas

estériles.

4, Comunicacidn de ambos frascos con
equipo de transferencia.

5. Vaciado de aminoacidos a la dextrosa,
evitando la entrada de aire.

6. Agitar el frasco que contiene la mez-
cla.

~1

Aplicacién al paciente usando equipo
de presién venosa con filtro para ma-
croagregados.

La dosis de la substancia se calculé en
cada paciente seglin el peso ideal.

El aporte proteico puede ser 0.9 a 1.5
gramos por Kg. por dia, y el calérico entre

40 v 60 calorfas por Kg. por dia. El volu-
men de liquido varié segtn el balance hi-

* FreAmine, Farbiosa.
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drico estricto cada 24 horas. Inicialmente
se administré6 un tercio de la dosis total
calculada, alcanzandose la misma en cuatro
dias, lo que dio margen a juzgar alteracio-
nes en la osmolaridad y en la tolerancia a
la glucosa, para definir la dosis de insulina
necesaria en cada caso'. La administra-
cion de la substancia se hizo en todos los
casos por goteo regulado en un lapso de
ocho horas cada 1000 mls. Los componen-
tes adicionales variaron entre 60 y 120
mliq/I, de potasio, 60 y 90 mEq/L, de so-
dio, repartiendo dos tercios para cloruro
y un tercio para el bicarbonato cuando éste
era necesario; 500 mg. a un gr. de gluco-
nato de calcio y ocho a 20 mEq/L. de mag-
nesio. Se utiliz la insulina rapida para
metabolizar la glucosa a razén de una uni-
dad por cada seis a siete gr. de glucosa
inicialmente, con ajustes seglin el compor-
tamiento de cada paciente. Se adicionaron
preparados multivitaminicos a Jas solucio-
nes complementarias en cantidades ideales
cada 24 horas .

Se presto atencion especial a las caracte-
risticas de color y transparencia de las so-
luciones. Se utilizd en cada caso equipo de
presion venosa central con filtro para ma-
croagregados, por carecer de filtro milipore.

Todos los pacientes se mantuvieron en
ayuno durante el estudio, al menos hasta
que se reinstald el trinsito intestinal por
completo, o se logr6 el cierre total de las
fistulas enterocutaneas.

RESULTADOS

En los 18 pacientes quirtrgicos fueron
la peritonitis y las fistulas enterocutaneas la
indicacion predominante para la N.P.H., si-
guiendo en orden de frecuencia el ileo pro-
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longado asi como la necesidad de reinter-
venciones como segundo tiempo operatorio
(cuadro III). El cierre espontaneo de las
fistulas enterocutineas en pacientes a los
que se les administré N.P.H. se produjo
en tiempos variables pero en todos los pa-
cientes que conservaron la vida, fue en for-
ma total corroborandose lo demostrado por
otros autores?' en cuanto a la supresion
de secreciones gastrointestinales que pro-
duce la terapéutica siempre y cuando se
mantenga al paciente en ayuno total.

INDICACION DE NPH EN 18 PACIENTES
QUIRURGICOS

Dignéstico Casos
Fistula enterocutinea - 4

Reseccion intestinal (reoperacién)
Fistulas enterocutaneas ............... 3
Peritonitis 4 desnutricién ............ 5
Eventracion postoperatoria

peritonitis ... .. i et e 1
Ilio prolongado .........c.cvviinienians 2
Ilio + colostomia (reoperaci6én) ...... 3

Total 18

Cuapro III

Iin los dos casos clinicoquirtirgicos la in-
dicacion para la N.P.H. fueron la conjun-
ciébn de situaciones criticas causadas por
sépsis, lesiones extensas con pérdida de
substancia, fistulas, abolicién parcial o total
de la via bucal y tratamientos quirdrgicos
menores, que de manera necesaria incre-
mentaron sus requerimientos para asegurar
una evolucién satisfactoria (cuadro IV).

Con los promedios de aporte caldrico y
nitrogenado por dia, se lograron cifras ade-
cuadas para mantener el balance equilibrado
o positivo (cuadro V). Observamos ele-
vacién en las proteinas totales en el 75 por

Rev. Mex. Anest. v Ter. Int.
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INDICACION PARA NPH EN DOS
PACIENTES CLINICOS

Quemaduras por corriente
eléctrica III-IV grado, 30
por ciento (cuello-abdomen,
miembros inferiores) .... 1 caso (6 dias)

Desnutriciéon grado III-IV

Fistulas rectoperineales . 1 caso (45 dfas)

Cuabro IV

PROMEDIO DE APORTE CALORICO Y
NITROGENADO POR DIA EN PACIENTES

CON NPH
Paciente Cal/24hs N/24hs Dias ¢/NPH
1 2498 9.83 g. 12
2 2851 14.20 g. 18
3 256217 12.00 g. 11
4 2582 13.35 g. 16
5 2397 11.62 g. 14
6 2504 11.97 g. 49
7 2540 11.96 g. 38
8 2263 12.06 . 37
9 2874 13.98 z. 30
10 1937 9.88 g. 7
11 2991 15.35 g. 25
12 2651 12.98 g. 25
13 2801 14.59 g. 23
14 3089 16.18 g. 23
15 2344 15.90 g. 13
16 2047 11.32 g. 15
17 1651 7.00 g. 9
18 2090 9.33 g. 10
19 1925 9.15 g. 14
20 2208 10.26 g. 13
Cuapro V

ciento de los casos y descenso inicial leve
en el 25 por ciento restante. En siete de
los 14 pacientes en que se logré determinar
el peso, se observd aumento ponderal en
35 por ciento de los casos con promedio de
345 Kg.; descenso ponderal en 25 por
ciento con promedio de 3.81 Kg. y en 10
por ciento de los pacientes no se observd
modificacién manteniéndose su peso inicial.
En el 30 por ciento de los pacientes estu-
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diados fue imposible determinar su peso
por las condiciones del enfermo (cuadro
V1). En las grificas 1, 2, 3 y 4 se puede
apreciar el comportamiento de éstos dos pa-

409

rametros Ldasicos, y ce observa en todas
ellas la tendencia manifiesta al aumento de
peso al término del tratamiento, al igual
que al mantenimiento o aumento del nivel

RESULTADOS SOBRE PESO CORPORAL Y PROTEINAS
TOTALES CON NPH

Ca- Por

sos Ciento
Promedio de alza rponderal 345 Kg. 7 35
Promedio de baja ponderal 3.81 Kg. 5 25
Sin modificacién en el peso  ....... 2 10
No se determin6 el feso  ....... 6 30
Promedio de aumento de P. T. 1.28 g. 15 75
0.42 g. 5 25

Promedio de baja de P. T.

Cuabro VI

GrAFICcA 1
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GRAFICA 4

sérico de las proteinas. Ademdas es posible
descubrir la correlacion entre el aporte ca-
lérico y la osmolaridad observandose que
en sblo tres casos (1, 10 y 14) alcanzd ci-
fras anormales significativas, determinantes
para la vida en los casos 1 y 14. Las gra-
ficas 5 y 6, corresponden a los seis pacien-
tes en los que su estado de gravedad impi-
dié la determinacion del peso, siendo las
proteinas y la cvolucion clinica el indice de
mejoria utilizado.

En 11 pacientes, ¢l fésforo mostrd una
disminucién significativa durante y después
del tratamiento, en otros siete sélo se deter-
mind en una ocasion durante la terapéutica
mostrandose también disminuido. Sélo un
paciente (caso 3) se mostrd siempre nor-
mal. La importancia de lo anterior radica
en que a pesar de que se observaron cifras
de f6sforo bajas no se descubrié ninguno de
los trastornos clinicos que se reportan en

Rev. Mex, Anest. y Ter. Int.

la literatura** (cuadro VII). Sin embar-
go no se desconoce que estos efectos de la
N.P.H. sobre el fésforo inorganico deter-
minan depleciéon de los fosfatos organicos
de los globulos rojos (2-3- DPG), aumen-
tando mucho la afinidad de la hemoglobina
por cl oxigeno y sus consecuencias sobre
la oxigenacién tisular. Como se puede
apreciar en el (cuadro VII), al término de
la N.P.H. se corrigieron de manera espon-
tanea las cifras de fdsforo excepto en dos
casos en que se observé ligero retardo, co-
mo refieren otros autores??, Por carecer
de fosfato de potasio no fue posible corregir
la hipofosfatemia de nuestros pacientes. El
calcio no mostré variaciones estadisticamen-
te significativas, lo que demuestra que las
dosis utilizadas fueron adecuadas.

En cuatro pacientes se descubrieron he-
mocultivos positivos (cuadro VIII) y sblo
dos mostraron desarrollo de gérmencs en

Vol, 24, Num. 4, 1975
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GrArica 5
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DETERMINACION DE CALCIO Y FOSFORO
EN PACIENTES CON NPH
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MICROORGANISMOS AISLADOS EN
SECRECIONES Y EXCRECIONES DE
PACIENTES CON NPH

Des- Ma-
Control censo xima  Post-NPH . . Pa-
Caso P Ca P Ca P Ca Muestras Misroorganismos cientes
1. e e 0.45 8.76 .. .... Orina E. Coli 5
2. 3.60 870 0.65 8.70 4.45 9.0 A. Aerogenes 2
3. 3.7 8.70 3.10 840 ... e P. Vulgaris 5
4, . e N 445 8.80 P. Retgeris 1
5. .. ... 115 8.00 ... R P. Morgaiii 1
6. . . 1.056 580 4.30 9.00 E. Albus 1
1. 190 650 200 730 ... e E. Beta hemolitico 1
8. N 150 7.40 3.85 9.00 . .
9. 295 730 06 81 ... ... Sangre P. Vulgaris 1
10. 3.00 830 165 1.8 . P. Aeruginosa 1
11. ce. ... 030 780 ... Bacteroides grupo
12. 355 810 1.15 910 420 .... Klebsiella 1
13. 2.60 800 030 7.70 230 17.30 Heces F. Coli 5
14. e 0.30 8.60 .. e R
P, Vulgaris 3
15. e e 3.25 8.80 ... ce P Aeruginosa 1
16. 2.05 805 120 820 210 9.40 - ACTURI
17. co. .... 120 820 210 9.40 g“’g“’;‘;}‘gia tipo 1
18. 3.00 10.00 170 1040 15 104 el e
19. 2.06 11.00 146 88 4.1 9.8
20. 3.1 7.3 0.25 8.2 1.0 104 Secreci6n de pared E. Coli 8
Prom. 2.86 8.36 1.22 7.75 322 8.19 P. Vulgaris 3
E. Albus 2
P, A i
Cuapro VII B Aareng od §
E. Albus 1
la punta del catéter cultivado. Como puede Secrecién de E. Coli 1
. .. . Penrose P. Aeruginosa 1
observarse el cuidado y vigilancia del des- P. Vulgaris 1
arroll.o de mf(écaoues o de la moglxhcag'on Liquido de P. Aeruginosa 1
del tipo de gérmen causal de la infeccion, ascitis E. Coli 1
fue uno de los aspectos de mayor atencidn  pynta de catéter A. Aerogenes 1

cn ¢l estudio por la contaminacién potencial
de la substancia y los riesgos que se eva-
laan del método aséptico para la prepara-
cién de la mezcla. Los defectos iniciales de
esta técrnica en nuestra experiencia permi-
ten explicar el porqué de la funguemia
observada en el caso 1 y que junto con la
hiperosmolaridad produjeron la muerte del
paciente,

Las complicaciones consecutivas a las 36
aplicaciones de catéteres se resumen en el
cuadro IX. Apreciamos que en las 17 apli-
caciones en subclavia el porcentaje mayor

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

Cuapnro VIII

COMPLICACIONES DEBIDAS AL CATETER

Subclavia: 17 Aplic. Hematoma (38)
Pneumotérax (2)
Fistula (1)
Flebitis (1)

Intentos fallidos (2)

Flebitis (12)
Infiltracién (1)

Periférica: 19 Aplic.

Cuapro IX
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de complicaciones lo tienen el hematoma, el
pneumotdrax y los intentos fallidos (17.6
por ciento, 11.7 por ciento y 11.7 por cien-
to respectivamente), ocupando la flebitis un
porcentaje muy bajo. En tanto que en las
19 aplicaciones de catéter periférico hubie-
ron un 63.1 por ciento de flebitis y solo el

Dr. E. Reves H. ¥y Cors.

5.3 por ciento por infiltracion al perforar
el catéter la vena en su trayecto. Hacemos
hincapié que si bien preferimos la via sub-
clavia por la menor frecuencia de flebitis,
nos parece que la via periférica fue atil en
especial en aquellos casos c¢n que por erro-
res de técnica o complicaciones fue nece-

COMPLICACIONES OBSERVADAS CON LA NPH

Debidas al catéter largo

Debidas a la mezcia

Situacion Complicacién Complicacién

1. Periférica Der, Flebitis Hiperosmolaridad
Periférica Izq.  ............ Fungemia

2. Subclavia Der.  ............  ...iiiee...

3. Subclavia Der, Hematoma Poliuria
Periférica Der.  ............ Poliuria

4. Subclavia Der. Hematoma = ............

5. Subeclavia Der.  ............  ieiiieaaeen

6. Periférica Izq. Flebitis ... .. 0.
Periférica Der. Flebitis ...l
Periférica Izq.  .........och  iiiiiiiaaae.

7. Subelavia Der.  ............ ieiiaaeinan
Periférica Izq. Flebitis ... . . 0.
Periférica Der.  ............  aiiieieieas .

8. Subclavia Izq.  ............  iiiiiiiieaan
(IF) Hiperosmolaridad
Periférica Izq. Flebitis Poliuria

Subclavia Der.
Periférica Izq.
9. Subclavia Der,
Periférica Izq.
Subclavia Der.
Periférica Izq.

Flebitis
10.

Extracc. Accid.
Infiltracién

11. Subclavia Der. Pneumotérax (IF) .......... .
12. Subclavia Der. Pneumotérax Coma Hiperosmo-
lar
Subclavia Izq. Hematoma
Periférica Izq. Flebitis

Periférica Der,
Periférica Der.
Periférica Izq.

13.
14.

15, Periférica Izq. Flebitis ... o000l
Periférica Der. Flebitis ... . 00l
Periférica Der. Flebitis ... 00

16. Periférica Izq. Flebitis ... ..o
Subclavia Der.  ............  ci.iiiieiiees

17. Subclavia Der.  ............ e

18. Subelavia Der.  ............ L ..i.iiiee..

19. Subclavia lizq. Extrace. Accid.  ............
Periférica Der, PPN

20. Periférica Der, Flebitis .. ... ... ...
Periférica Izq.  ............ . .....cee...
Subclavia Der.  ............  ..iiiieaesaen

Cuabpro X

Rev, Mex. Anest. y Ter. Int.

Vol, 24, Nim. 4, 1975



NUTRICION PARENTERAL HIPERCALORICA

sario utilizarlo o bien en aquellos casos en
que por la existencia de lesiones como es el
caso del paciente quemado, existia impedi-
mento para el uso de la via central, logran-
dose administrar la N.P.H. durante 55 dias
utilizando tan sélo en este caso cuatro ve-
nas periféricas (cuadro X). Las compli-
caciones de las substancias per se, se pre-
sentaron en cinco casos (25 por ciento)
siendo la hiperosmolaridad la mas impor-
tante, ya que contribuyd a la muerte en
dos de los pacientes en los que se consi-
der6 como consecuencia de errores en la
técnica utilizada especialmente en cuanto a
la velocidad en la transfusién de las solu-
ciones y en el cuidado del catéter. Las de-
més complicaciones se controlaron con el
ajuste de la dosis de insulina la cual se fue
aumentando en las 72 horas iniciales del
tratamiento en forma variable para cada
paciente, asi como también con el uso de
soluciones hipotonicas o bien cuando fue
necesario mediante la suspensién transitoria
del tratamiento nutricional. Entre las com-
plicaciones de que informan otros autores ®
la hipoglucemia se evité6 mediante la reduc-
ci6én paulatina de la glucosa utilizando solu-
ciones gradualmente menores al suspender-
se la administracién del preparado.

La evolucién clinica que mostraron este
grupo de 20 pacientes se puede apreciar en
el cuadro XI, en el que se correlaciona el
requerimiento hospitalario y la terapéutica
con la nutricién intravenosa, se observa que
el minimo de dias con este tratamiento fue
de ocho y el maximo de 55, sobreviviendo
16 pacientes (80 por ciento) que sufrian
complicaciones graves, mal estado general
y tratamientos quirtrgicos en muchos de
ellos repetidos por necesidad, mismos que
no se hubieran podido efectuar por tratarse

Rev. Mex, Anest. y Ter. Int
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de pacientes con alto riesgo quirirgico de
no ser por el sostén nutricional y el trata-
miento integral de cada caso. La muerte se
produjo en cuatro de los casos (20 por
ciento), de los cuales sélo dos (10 por
ciento) son atribuibles a esta terapéutica;
en los otros casos la situacion clinica y lo
avanzado de su edad fueron los factores de-
terminantes de la pérdida de su vida.

EVOLUCION CON NPH EN 20 PACIENTES

Dias Dias
Pacientes con NPH hospital Evolucién
1. 12 35 Muerte
2. 18 20 Mejoria
3. 11 12 Mejoria
4. 16 18 Mejoria
5. 15 16 Muerte
6. 55 119 Mejoria
7. 25 52 Mejoria
8. 45 50 Mejoria
9. 32 34 Mejoria
10, 8 10 Muerte
11. 25 32 Mejoria
12, 13 18 Mejoria
13. 23 45 Mejoria
14. 23 28 Muerte
15, 13 24 Mejoria
16. 16 21 Mejoria
17. 8 9 Mejoria
18. 10 14 Mejoria
19. 14 41 Mejoria
20. 13 35 Mejoria
Cuabro XI
CONCLUSIONES

La nutricién parenteral con aminoacidos
y dextrosa en este grupo de 20 pacientes
tratados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del I.M.S.S. de Veracruz, ofrece una
visién de las ventajas de esta terapéutica
cuando se cuenta con medios y personal
debidamente motivado y entrenado. Lo
anterior constituye ya en nuestro medio un
gran apoyo para el tratamiento de aquellos
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pacientes que muestran interaccion entre
desnutricion-infeccion, en los cuales la via
oral estd abolida y cursan con situaciones
clinicas complejas, en especial fistulas ente-
rocutaneas, peritonitis, o ileo prolongado
cuyo sostén nutricional permite mejor de-
fensa contra la infeccion, asi como cicatri-

10.

Dr. E. Reves H. v Cots.

zacion adecuada y condiciones necesarias
para reintervenciones quiriirgicas indispen-
sables.

Tista experiencia necesariamente sc afian-

zara con el tratamiento de un niimero ma-
yor de casos que sean tributarios de la
nutricién intravenosa.
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