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Nutriciéon parenteral en el tratamiento de
las fistulas enterocutianeas *

L AS fistulas enterocutineas son una de

las complicaciones mas temibles de la
cirugia gastroenterolégica y su frecuencia
no parece disminuir. Ante la mortalidad
de los pacientes con fistulas, se establecie-
ron normas terapéuticas que incluian un
tratamiento médico intensivo y en ciertos
casos cirugia temprana ™® sin embargo las
infecciones y la desnutricién aguda con sus
consecuencias continuaron como causas
principales en el fallecimiento del 60 por
ciento de los enfermos. En el curso de los
aflos se enfatizd la importancia de la nu-
tricion de los pacientes con fistulas entero-
cutdneas 7 y se observé un descenso pau-
latino en las tasas de mortalidad.

FEn los dltimos afios la nutricién paren-
teral ha cambiado de manera radical el pro-
néstico de las fistulas externas del tubo
digestivo al permitir, tanto el aporte ade-
cuado de elementos nutritivos para la re-
paracién de los tejidos lesionados y el au-
mento de las defensas contra las infeccio-
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nes, como el reposo fisioldgico del aparato
digestivo que facilita el cierre espontineo
de los trayectos fistulosos.

En el presente trabajo se comunica la
experiencia adquirida en el Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital General del
Centro Médico Nacional del Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS

De marzo de 1973 a agosto de 1974 se
trataron 30 pacientes con 40 fistulas exter-
nas del tubo digestivo. I.a distribucién por
sexo y edades se muestra en el cuadro T.

Edad:
Minima 19 afios
Maxima 76 afios
Promedio 41 afios
Sexo:
Femenino 13 casos
Masculino 17 casos
Total 30 casos
Cuabro 1

* Trabajo presentado en la I Reunién Nacional de Terapia Intensiva. Morelia, Mich. 30 de no-

viembre de 1974.

** Del Servicio de Gastroenterologia, Hospital General del Centro Médico Nacional. IL.M.S.S.
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La existencia de una fistula fue compro-
bada por la observacién clinica, la salida
de un colorante ingerido previamente por
via bucal y estudios radiograficos con me-
dio de contraste. La dehiscencia de anas-
tomosis y el drenaje de abscesos residuales
con liberacion de adherencias fueron las
etiologias mas frecuentes (cuadro II).

Nim. de Por
Etiologia fistulas ciento
Dehiscencia de anastomosis. 19 475
Liberacién de adherencias
y drenaje de abscesos .... 15 37.5
Apendicitis  .......... .. ... 5 12.5
No determinada ............. 1 2.5
Total .............. 40 100.0

Cuanro II

La localizacién de las fistulas se observd
en todas las porciones del tubo digestivo
con predominio en el yeyuno-ileon (cuadro
I17).

En seis pacientes las fistulas tuvieron su
origen en dos o mas segmentos del tubo
digestivo. En todos los enfermos existian
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LOCALIZACION Y GASTO

Nim.de Gasto bajo Gasto alto
fistulas (500 c.c.) (500 c.c.)
Eséfago .... 2 .. 2
Estémago .. 5 . 5
Duodeno ... 7 .. 7
Yeyuno 10 .. 10
Ileon ...... 8 .o 8
Colon ...... 8 5 3
Total 40 5 35
Cuapro 11

uno o varios sitios de infeccién y una pér-
dida de peso en promedio, del 20 por cien-
to de su peso corporal habitual.

Las soluciones para nutricion parenteral,
preparadas diariamente en upna campana de
flujo laminar, se transfundieron por medio
de un catéter central colocado en la vena
cava superior, por via subclavia infraclavi-
cular, a goteo constante y por gravedad
durante las 24 horas. La mayoria de los
pacientes recibieron de 2,000 a 3,000 calo-
rias con 80 a 120 g. de aminoacidos diaria-
mente. Cada tercer dia, se cambid, con
técnica estéril, el aposito que cubria el sitio
de puncién. El control clinico y de labora-
torio se llevd al cabo segin un protocolo
que se presenta en el cuadro IV.

CONTROL CLINICO Y DE LABORATORIO

Cada 6 horas.
Cada 24 horas,

Glucosurias y acetonurias.

Peso, balance de liquidos, sodio, potasio y
nitrégeno.

Glucemia, electrdlitos séricos, osmolaridad
en sangre y orina, gases y pH séricos.

Dos por semana,
Una por semana,

Urea, creatinina, calcio, f6sforo y mangesio.

Pruebas de funcionamiento hepditico, cito-
logfa hematica,
bacterias.

cultivos para hongos y

Cuapro 1V
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REsuLTADOS

Las fistulas cerraron espontineamente en
€l 65 por ciento de los casos y en dos casos
mas, al ser reintervenidos los pacientes, lo
que suma un total de cierre del 70 por cien-
to (cuadro V),

NUTRICION PARENTERAL Y FISTULAS
ENTEROCUTANEAS

RESULTADOS

Ndm. de Por
fistulas ciento
Cierre espontaneo ....... 26 b
Cirugia postnutricién .... 2 65
Fracaso .........c..c.uenes 12 30
Total ........... 490 100
Cuapro V

Al instituir el tratamiento se observo, en
la mayoria de los casos, un descenso im-
portante en el gasto de la fistula y el cierre
se verific6 en un promedio de 17 dias. Un
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total de 12 fistulas no cerraron en 10 pa-
cientes los cuales fallecieron con las com-
plicaciones que se sefialan en el cuadro VI.

La mortalidad fue del 33.3 por ciento.
El tiempo total de alimentacion endovenosa
fue de 649 dias con un promedio de 21
dias por paciente.

Se emplearon 40 ratéteres subclavios, en
los 30 pacientes, que permanecieron colo-
cados un promedio de 17 dias. En seis
casos se cambié el catéter por oclusidén del
mismo; en dos por sospecha de infeccién;
y en dos mas por mala posicion. En un
enfermo se observé neumotdrax del 15 por
ciento, 72 horas después de la colocacion
del catéter, con resolucién espontinea del
mismo y en otros dos pacientes se punciond
accidentalmente la arteria subclavia sin
consecuerncias,

Todos los enfermos que sobrevivieron
ganaron peso, (promedio de 3.2 Kg. por
paciente, 120 g. por dia), con un promedio
diario de 3.40 g. de ganacia de nitrogeno.,
Las proteinas plasmaticas se normalizaron,

DEFUNCIONES
Paciente Edad Gasto Localizacién Causa de la muerte
c.c. Sep. S.T.D. LR.A. Bronc.

1 61 2000 Yeyuno X X . X
2 57 2 000 Yeyuno X X X .
3 64 1600 Yeyuno X . . X
4 63 1000 Yeyuno X X X .
5 36 1200 Yeyuno X X X
6 64 800 Yeyuno X . X

7 22 2000 Ileon X X X .
8 34 700 Ileon X . X X
9 31 3 400 Miiltiple (5) X X . X

10 60 800 Duodeno X Coma Hiperosmolar

Sep: sépsis; S.T.D.: sangrado del tubo digestivo; LR.A.: insuficiencia renal aguda;

Brone.: bronconeumonia,

Cuapbro VI
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las transaminasas oxalacética y pirivica, la
fosfatasa alcalina y el amonio arterial se
elevaron discretamente en el 70 por ciento
de los casos, sin traduccion clinica y se
normalizaron al suspender el tratamiento.
Las glucemias se elevaron de manera tran-
sitoria por arriba de 200 mg. en el 54 por
ciento de los casos y estas elevaciones se
corrigieron facilmente con la aplicaciéon de
insulina de accién rapida. El resto de los
examenes de laboratorio mo sufrié variacio-
nes significativas.

Discusiéon

La nutricion endovenosa de los pacien-
tes con fistulas enterocutineas es un avance
importante en su terapéutica., El aporte de
los elementos nutritivos adecuados por via
parenteral corrige la desnuticidn y por lo
tanto permite el proceso de cicatrizacion y
la recuperacion de sus mecanismos de de-
fensa ™°. lLa via endovenosa deja en reposo
el tubo digestivo y facilita el cierre espon-
tineo de los trayectos fistulosos lo que dis-
minuye en forma significativa la mortali-
dad y el tiempo de hospitalizacién ®.

Las soluciones empleadas aportan gran-
des cantidades de glucosa como fuente cald-
rica, aminoacidos sintéticos, minerales y vi-
taminas, elementos indispensables para la
sintesis celular. En la mayoria de nuestros
pacientes observamos una relacién directa
entre ]a obtencién de un balance nitrogena-
do positivo y el cierre espontineo de las
fistulas.
aporte de glucosa implica riesgos de infec-
cién y de descontrol metabdlico *°, asi como
complicaciones inherentes a la via de admi-

1 tratamiento por su elevado

nistracién. En nuestro servicio, un perso-
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nal especializado tiene a su cargo la prepa-
racién de las soluciones, aplicacién de los
catéteres, control clinico y de laboratorio
de los pacientes. Con este sistema, en la
aplicacién de los catéteres subclavios obser-
vamos 7.5 por ciento de complicaciones que
se resolvieron espontineamente y 10 por
ciento de contaminacion de los catéteres.

Es necesario recordar que los pacientes
con fistulas enterocutineas cursaban con
patologia previa que ameritd tratamiento
quirtrgico, desnutricion por ayuno prolon-
gado, sepsis, grandes pérdidas de liquidos
y electrolitos, y balance nitrogenado nega-
tivo, factores que dificultan su manejo. En
nuestros casos se obtuvo el cierre esponta-
neo del 65 por ciento de las fistulas a pesar
de que la mayoria de los pacientes cursi-
ban con fistulas de gasto alio (cuadro IIT).
La mortalidad fue del 33 por ciento, cifra
que puede considerarse elevada, sin embar-
go, en estos pacientes, la edad, el tiempo
transcurrido, el gasto elevado de las fistulas
y la presentacién de otras complicaciones,
como hemorragia del tubo digestivo, insu-
ficiencia renal aguda e infecciones respira-
torias, agregados a las pésimas condiciones
de estos enfermos fueron determinantes en
el prondstico,

Como se observa en el cuadro VII, las
fistulas de intestino delgado, fueron las mas
dificiles de tratar y de cbtener cierre es-
pontaneo.

In la actualidad, la nutricién parenteral,
aunque implica un riesgo, es un enorme
avance en el tratamiento de las fistulas en-
terocutaneas por la frecuencia del cierre es-
pontaneo de las mismas y por la mejoria
de las condiciones generales de los pacien-
tes que ameriten una reintervencién.

Vol. 24, Nim. 4, 1975
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NUTRICION PARENTERAL Y FISTULAS

ENTEROCUTANEAS
RESULTADOS

Locaiizacién

Por
ciento

Es6fago ..............

Estémago

Duodeno ..............

100
100

39
50
75
65

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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Ficura 1. Paciente 32 afios

de edad con acalasia que
desarrollé en el postoperato-
rio una fistula gdstrica de
gasto alto. A) la pared ab-
dominal del paciente con seis
orificios, con salida de con-
tenido gastrico por los mis-
mos. B) Serie gastroduode-
nal que demuestra salida del
medio de contraste por un
orificio a nivel de la curva-
tura mayor de estémago.

Vol. 24, Nim. 4, 1975



422

GALTROENTEROLOGIA C-MN

AL SO
LM B
Sarpams

4 bt e S S
T AT ORE AR -
o aes

29-vi-7p
‘

Frcura 3. Diuresis, balance
de potasio y de sodio (las
barras por arriba de cero
indican los ingresos; por aba-
jo de cero los egresos y la
linea continua el balance
diario).
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Ficura 2. Balance de nitrd-
geno, de liquidos, ingresos
caléricos, gasto de la fistula
(linea punteada) y peso du-
rante los 52 dias de trata-
miento con nutricion paren-
teral y dieta elemental (D.
E.} complementaria en los
wltimos 17 dias. Cierre es-
pontineo en las fistulas en
el cuadagésimo octavo dia.
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NUTRICION CON FISTULAS ENTEROCUTANEAS

RESUMEN

Se valoran los resultados obtenidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General del Centro Médico Nacional en 30
pacientes con 40 fistulas externas del tubo
digestivo que recibieron tratamiento con
nutricion parenteral. Cerraron espontanea-
mente en 65 por ciento de los casos, y en
5 por ciento al ser reintervenidos. La mor-
talidad fue de 33 por ciento. El tiempo de
alimentacién endovenosa fue de 21 dias en
promedio.

La nutricion parenteral juega un papel
preponderante en el manejo de fistulas en-
terocutineas, al corregir la desnutricidn,
mantiene en reposo el tubo digestive con
lo que se facilita el cierre primario de las
fistulas, disminuye la mortalidad y el tiem-
po de hospitalizacion. ILa nutricién paren-
teral es un tratamiento atil, no exento de
riesgos, que requiere manejo por personal
especializado.

Rev. Mex, Anest. y Ter. Int.
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Ficura 4. A) Una serie gas-
troduodenal a los 52 dias de
tratamiento comprobé el cie-
rre del trayecto fistuloso,

B) Se observa el cierre es-
pontdneo de los orificios en
la pared abdominal y la ci-
catrizacién de la herida qui-
rirgica.
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