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Alimentacion parenteral con aminoacidos sintéticos y
dextrosa para corregir el balance nitrogenado
negativo del enfermo quirdrgico

INTRODUCCION

E XISTEN numerosas situaciones en
las que el paciente no puede o no debe
ingerir alimentos por periodos prolongados,
en las que es muy dificil mantener el apor-
te nutritivo adecuado por medio de la nu-
tricién intravenosa convencional, debido a
la incapacidad de administrar las suficien-
tes calorias y proteinas conjuntamente con
los requerimientos diarios de liquidos; lo
que ocasiona balance caldrico y proteinico
negativo, que lleva a los pacientes a la pér-
dida gradual de la masa corporal. En estas
situaciones la hiperalimentacién parenteral
(H.P.) ha demostrado su utilidad terapéu-
tica. 1,2,3,4,5,6
En los tltimos afios se ha investigado
mucho acerca de la respuesta metabdlica al
trauma quirtrgico. Se ha encontrado ba-
lance nitrogenado negativo inevitable »® pro-
porcional a la intensidad del dafio, més in-
tenso en los adultos bien nutridos y menor
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en los nifios, ancianos, mujeres y desnutri-
dos. Se exacerba con algunas complicacio-
nes como, fistulas, infecciones, etc. La res-
puesta catabdlica llega a degradar mucho
mds proteinas de las que recibe el individuo
con dieta normal y en poco tiempo puede
llevar al enfermo a un estado de desnutri-
cién importante que favorecera otras com-
plicaciones que a su vez lo pueden condu-
cir a la muerte 1%

Ll presente estudio se llevé al cabo con
el objeto de evaluar si con la hiperalimen-
tacién parenteral a base de soluciones con
dextrosa al 25 por ciento y aminoacidos
cristalinos al 4.25 por ciento (Freamine de
Laboratorios Farbiosa de México), se lo-
gra disminuir o evitar la respuesta catabd-
lica al trauma quirtirgico.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron durante cuatro a ocho dias,
10 pacientes del sexo masculino, con eda-
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des que variaron entre 32 y 78 afios, con
diagndstico de ulcera péptica duodenal, los
cuales fueron somtidos a cirugia electiva
de estébmago (vagatomia, piloroplastia y
gastrostomia) ; se dividieron al azar en dos
grupos, uno de control y el otro experimen-
tal (cuadro T).

CARACTERISTICAS GENERALES

Dias
Paciente Edad Sexo en estudio
A
1 52 M 7
2 55 M 8
3 45 M 8
4 47 M 1
5 46 M 5
B
1 53 M 8
2 58 M 5
3 78 M 8
4 47 M i
5 32 M 4
A. Grupo de control.
B. Grupo experimental.
Cuapro 1

La edad de los cinco pacientes del grupo
de control varié entre 45 y 55 afios, con
promedio de 49 afios. Ellos fueron mane-
jados por los cirujanos en la forma habitual
durante el periodo postoperatorio inmedia-
to, administrandose las soluciones parente-
rales por una vena periférica.

La edad de los cinco pacientes del grupo
experimental varié entre 32 y 78 afios con
promedio de 55 aflos. En el periodo post-
operatorio inmediato recibieron soluciones
hiperténicas al 25 por ciento de dextrosa y
425 por ciento de aminoacidos cristalinos.
La rutina establecida para el manejo de
estos pacientes, asi como para el control de
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las soluciones administradas, fue la siguien-
te:

1. Las soluciones fueron preparadas con
la mayor asepsia posible, 30 minutos antes
de ser administradas, transvasindose por
un sistema cerrado de un frasco con 500 ml.
de aminoicidos sintéticos al 8.5 por ciento,
a un frasco al vacio con capacidad para
1,000 ml., con 500 ml. de solucién al 50
por ciento de dextrosa, quedando finalmen-
te una solucién de aminoAcidos cristalinos
al 4.25 por ciento y dextrosa al 25 por
ciento en 1,000 ml. Los requerimentos de
electrélitos y vitaminas fueron agregados a
las soluciones segun la metodologia esta-
blecida por Dudrick y Cols. *2

Las soluciones se administraron a goteo
constante durante las 24 horas por una ve-
na central (vena cava superior) mediante
la colocacién previa de un catéter a través
de la vena yugular interna o de la subcla-
via, corroborandose su posicion con la ra-
diografia simple de torax.

2. Durante las primeras 24 a 48 horas
de administracién de la H.P. los pacientes
fueron vigilados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, practicandose: glucosurias, ace-
tonurias, glucemias con dextrostix cada seis
horas; y se determiné la glucemia por otro
método cuando el resultado con dextrostix
fue mayor de 250 mg./100 ml. y cuando la
glucosuria fue de dos o mas cruces, se apli-
¢6 insulina segtn los requerimientos.

Los equipos usados para administrar las
soluciones fueron cambiados cada 24 horas
y la asepsia del sitio de la puncién se rea-
liz6 cada tres o cuatro dias.

3. La via por donde se administré la
H.P. fue utilizada dnicamente con este fin.
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4. Desde dos dias antes de la interven-
cion y durante el estudio en todos los pa-
cientes se determiné diario, consumo de
oxigeno, y se efectuaron balances de agua,
sodio, potasio, calorias y nitrogeno.

5. Al inicio, a la mitad y al final del
estudio, se practicaron los siguientes exa-
menes de laboratorio: pH y gases arteria-
les, osmolaridad sérica, biometria hematica
completa, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina, plaquetas, quimi-
ca sanguinea( glucosa, urea, acido trico y
creatinina, electrdlitos séricos (Na, K, Cl)
y urinarios (Na y K), pruebas funcio-
nales hepaticas (bilirrubinas, proteinas to-
tales relacion albumina globulina, transami-
nasas oxalacética y piravica y fosfatasa al-
calina), calcio, fosforo y magnesio sérico,
examen general de orina y al final del es-
tudio, se cultivé el extremo proximal de
los catéteres. Cuando se present6 fiebre se
practicaron hemocultivos.

REsuLTADOS

Los balances efectuados dos dias antes de
la cirugia muestran que el grupo de control
tuvo un ingreso promedio diario de 2,000
ml. de agua, 1,700 kilocalorias y 10 g. de
nitrogeno, con balance nitrogenado positivo
de 1.67 g.; mientras que el grupo experi-
mental tuvo un ingreso promedio de 2,000
ml. de agua, 1,600 kilocalorias y 7.9 g. de
nitrogeno con un balance nitrogenado ne-
gativo de 0.25 g.

Los pacientes del grupo de control reci-
bieron, durante el periodo postoperatorio
con el manejo tradicional, de 2,500 a 3,000
ml. de agua, de 800 a 1,000 kilocalorias y
de cero a seis gramos de nitrégeno por dia.
Las pérdidas de nitrégeno fueron de 6.7 a
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10 g. en 24 horas, habiéndose observado al
final balance nitrogenado negativo en todos
ellos.

Los pacientes del grupo experimental re-
cibieron de 3,000 a 3,500 ml. de agua, de
2,000 a 2,500 kilocalorias y de 11 a 13 g.
de nitrogeno (71 a 90 g. de proteinas) dia-
riamente. Las pérdidas variaron de 10 a
11.5 g. de nitrégeno en 24 horas en cuatro
de los pacientes, mientras que un pacien-
te de este grupo presentd balances negati-
vos de nitrégeno de 0.i0 g. en 24 horas;
esto se debié probablemente a que se en-
contraba en mejor estado nutricional que
el resto de los pacientes. El peso de los
cuatro pacientes que tuvieron balances po-
sitivos de nitrgeno aumentd de 100 gms.
a cuatro Kg., mientras que el peso del pa-
clente donde existid balance negativo de
nitrogeno, disminuy6é 900 g. durante el es-
tudio (cuadros II y III).

Durante las primeras 24 a 48 horas de
administracién de la H.P. todos los pacien-
tes del grupo experimental presentaron
glucemias de 250 a 300 mg./100 ml. y glu-
cosurias de ++ a +++, que se modifica-
ron a valores normales después del segundo
dia sin necesidad de aplicarles insulina.

El 60 por ciento de los pacienttes de
ambos grupos presentaron febricula (37.1
a 37.4°C.), a excepcidon del paciente niime-
ro tres del grupo experimental, el cual pre-
senté fiebre hasta de 38.5°C., debida a un
cuadro neumodnico por Klebsiella neumoniae,
habiéndose desarrollado en el cultivo del
extremo proximal del catéter el mismo gér-
men (cuadro IV). El catéter de un pa-
ciente desarrolld monilias sin embargo, no
presenté ninguna sintomatologia clinica;
el resto de los cultivos fue negativo. Los
resultados de los exédmenes de laboratorio
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VARIACIONES EN EL PESO CORPORAL

Peso corporal

Peso corporal antes al final del

Balance del peso

Paciente de lacirugia (Kg.) estudio (Kg.) corporal (Kg.)
A
1 56.600 55.000 — 1.600
2 48,100 47.100 — 1.000
3 57.000 55.000 — 2.000
4 56,500 54.000 — 2.500
5 54.8(0 53.000 — 1.800
B
1 66.200 66.500 + 0.300
2 55.000 54,100 — 0.900
3 45.900 50.000 + 4.100
4 45.600 49.200 + 3.600
5 51.200 51.200 0.000
A. Grupo de control.
B. Grupo experimental.
Cuabro IIT
VIA DEL ADMINISTACION DE LAS DiscusidN

SOLUCIONES
Cultivo
Paciente Via de catéter

A
1 Periférica Negativo
2 Periférica Negativo
3 Periférica Negativo
4 Periférica Negativo
5 Periférica Negativo

B
1 Central (Yugular) Negativo
2 Central (Yugular) Negativo
3 Central (Subclavia) Klebsiella
4 Central (Subclavia) Negativo
5 Central (Yugular) Monilia

A. Grupo de control.
B. Grupo experimental.

Cuapro 1V

practicados a los pacientes no mostraron
cambios de importancia, El cuadro V mues-
tra los resultados de algunos de ellos.
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Hay que hacer notar que los pacientes
del grupo control antes de la cirugia esta-
ban en mejores condiciones nutricionales,
ya que habian recibido mayor cantidad de
calorias y sus balances nitrogenados eran
positivos. En cambio, los pacientes del gru-
po experimental habian recibido menor can-
tidad de calorias y los balances nitroge.ia-
dos fueron negativos. A pesar de lo ante-
rior, los pacientes del grupo control alimen-
tados de la manera habitual tuvieron en el
periodo postoperatorio balances nitrogena-
dos negativos y disminucién en el peso cor-
poral, mientras que los pacientes del grupo
experimental manejados con soluciones hi-
percaldricas y aminoicidos tuvieron balan-

En este estudio se demuestra la utilidad
de Ta H.P. en el periodo postoperatorio in-
mediato ya que se evit6 el balance nitroge-
nado negativo que se observa en estos pa-
clentes con el tratamiento tradicional.
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ces positivos de nitrogeno y aumento en el
peso corporal.

Es dificil de valorar el incremento o pér-
dida en el peso, ya que los pacientets del
grupo experimental tuvieron balance posi-
tivo de agua y los del grupo de control
balance negativo; en ambos grupos los cam-
bios en el peso y la ganacia o pérdida de
agua son muy semejantes.

En estudios llevados al cabo en paises
sajones %12 los requerimientos diarios por
via parenteral de calorias y nit{régeno, se
encuentran alrededor de 3,000 kilocalorias
y 20 g. de nitrégeno. En este estudio se
logré balance positivo con 2,000 a 2,500
kilocalorias y con 12 a 15 g. de nitrégeno;
hecho que se puede explicar por la menor
talla y posiblemente por los habitos nutri-
cionales previos de menor ingestion de pro-
teinas de los pacientes.

Estudios realizados hasta la fecha han
demostrado que la alimentacidén parenteral
es un procedimiento generalmente inocuo
en manos adiestradas; sin embargo, esto
no quiere decir que esté exento de proble-
mas. %415 E] 60 por ciento de los pacien-
tes estudiados presentaron febricula, la cual
se atribuyé al procedimiento quirurgico, en
vista de la negatividad de los cultivos. Se
sabe que cualquier destruccién de tejido es
capaz de producir elevaciones térmicas, ¢

La contaminacién de las soluciones y de
los catéteres son dos problemas frecuentes,
(en especial el segundo), que pueden ser
evitados si los catéteres se manejan de ma-
nera aséptica. Por otro lado, existe gran
variedad de problemas metabolicos provo-
cados principalmente por las grandes con-
centraciones de glucosa. Fue frecuente ob-
servar hiperglucemias durante las primeras
24 a 48 horas, aparentemente debidas al
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tiempo que requiere el pancreas para adap-
tarse a las altas concentraciones de glucosa
en sangre.’ Ademads, en el periodo post-
operatorio temprano, la mayoria de los pa-
cientes presentan una curva de tolerancia
a la glucosa de tipo diabético,'® debido a
descarga de catecolaminas y hormonas trd-
ficas por el stress anestésico y quirtrgico.

Se concluye que las soluciones hipercalo-
ricas y con aminoacidos son utiles: 1. Para
evitar la respuesta catabdlica al trauma qui-
rurgico. 2. Pueden producir balance nitro-
genado positivo en el periodo postoperatorio
inmediato. 3. Mantienen el nivel de nutri-
cién del paciente recién operado. 4. Es un
procedimiento relativamente inocuo cuando
se sigue una técnica correcta y la mayoria
de los problemas inherentes a este proce-
dimiento son facilmente controlables y evi-
tables.

RESUMEN

Hay un gran namero de situaciones en
que la alimentacién por via oral es inade-
cuada o estd contraindicada por periodos
prolongados de tiempo. El recurso comiin
del vso de soluciones glucosadas al 5 o 10
por ciento son insuficientes para mantener
las necesidades caloricas y proteinicas dia-
rias.

Para resolver este problema se ha des-
arrollado la hiperalimentacién parenteral.
El presente estudio se llevd al cabo con el
fin de observar las diferencias que se lo-
gran entre el manejo tradicional del enfer-
mo quirdrgico y el enfermo manejado con
soluciones a base de dextrosa al 25 por
ciento y aminoacidos cristalinos al 4.25
por ciento.

Se estudiaron 10 pacientes, divididos en

Vol. 24, Nim. 4, 1975
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dos grupos, uno alimentado con el método
parenteral tradicional y el otro con hiper-
alimentacion parenteral.

El estudio duré un promedio de siete
dias, siendo controlados los pacientes me-
diante una serie de parametros clinicos y
de laboratorio previamente establecidos.

431

Mientras que el grupo control mostré
un balance negativo de nitrégeno con pérdi-
da de peso y deterioro de su nutricién, el
grupo experimental mostré balances posti-
vos de nitrogeno, sin modificaciones en el
peso corporal o con ganancia de peso en
algunos de ellos.
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