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Experiencia de dos afnos con nutricion parenteral

INTRODUCCION

OS nuevos métodos de nutricién, como

la nutricién parenteral total, han pues-
to en evidencia el papel fundamental de un
aporte completo y adecuado de elementos
nutritivos en el prondstico de pacientes en
ayuno prolongado y sometidos a los cam-
bios metabdlicos que desencadena cualquier
trauma 1%%%, El desequilibrio entre la sin-
tesis proteinica y su catabolismo, es uno
de los fendémenos que el médico debe diag-
nosticar y corregir con premura, sin per-
mitir que el consumo del capital proteinico
alcance un grado tal que la muerte sobre-
venga no por el padecimiento inicial sino
por la desnutricién.

El propésito del presente trabajo es co-
municar la experiencia adquirida en nutri-
cién parenteral durante dos afios de tra-
bajo en el Departamento de Hiperalimen-
tacién del Hospital General del Centro
Médico Nacional del I.M.S.S.
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MATERIAL Y METODOS

En el lapso de junio de 1973 a junio de
1975, en el Departamento se administrd nu-
tricion parenteral a 150 pacientes, Los en-
fermos provenian de diferentes hospitales
y fueron tratados en cinco servicios de la
unidad (cuadros I y II). La técnica de
nutricion endovenosa fue esencialmente la
descrita por Dudrick y colaboradores *&7
con una ligera modificacion: la transfu-
sién de 500 ml. de aceite de soya al 10 por

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Hospital o Servicio Por ciento
Gastroenterologia 58.6
Medicina interna 10
Ginecoobstetricia 6
Hospitales particulares 6
Instituto Mexicano del Seguro Social

en provincia 4.6
Otros 14.8

Cuapro 1

* Cirujano del Servicio de Gastroenterologia, y encargado del Departamento de Hiperalimentacién
del Hospital General del Centro Médico Nacional, ILM.S.S.
** Cirujano del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General del Centro Médico Nacional,

LM.S.S.

**#*  FEnfermera jefa del Departamento de' Hiperalimentacién del Servicio de

Gastroenterologia del

Hospital General del Centro Médico Nacional, I.M.S.S.
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NUTRICION PARENTERAL

clento por via periférica como fuente de
acidos grasos esenciales, de una a dos ve-
ces por semana®. ILa modificacion se efec-
tu6é a partir del caso 58.

NUTRICION PARENTERAL

Servicios Por ciento
Gastroenterologia 84
Medicina interna - 10
Angiologia 3.3
Urologfa 2
Endocrinologia .6

Cuabro 11

Cada paciente fue valorado y manejado
en cuanto a su nutriciéon por el personal del
departamento. En todos los casos se ela-
boré una historia clinica especial, graficas
de diuresis, balances de liquidos, sodio, po-
tasio y nitrégeno, ingresos caldricos no
proteinicos y curva ponderal. Los exame-
nes de laboratorio que se indican en el
cuadro III, se realizaron en todos los pa-
cientes, excepto las determinaciones de pH
y gases sanguineos asi como osmolaridad
urinaria y plasmatica que se llevaron al ca-
bo solo en los primeros 50 pacientes. Las
soluciones de aminodcidos sintéticos y glu-
cosa al 50 por ciento se mezclaron diaria-
mente en una campana de flujo laminar y
se agregaron Ca, Hg, Na, K, CI, PO,,
acetato, bicarbonatos, vitaminas y en oca-
siones insulina segiin requerimientos. Las
soluciones preparadas se conservaron a 4°
C hasta su administracién v se transfun-
dieron por medio de un catéter central de
polivinilo o de tefldén cuya punta se localizd
en vena cava superior, insertado por via
subclavia infraclavicular. Al terminar la
colocacién del catéter y en ocasiones 24
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horas més tarde se practico una telerradio-
grafia de térax con el fin de comprobar la
buena colocaciéon del mismo y la ausencia
de complicaciones. La via subclavia sélo
fue utilizada para la nutricién del paciente
y una misma persona realizé cada tercer dia
el cambio de apdsito del sitio de insercidn
del catéter y de todos los tubos del equipo
de venoclisis.

EXAMENES DE LABORATORIO

Frecuencia Examen

Cada 6 horas Glucosurias y acetonurias.

Cada 24 horas Peso, balance de ligquidos,
electrolitos, nitrégeno en ori-
na, heces, liquido de fistu-
las, glucemia, electrolitos sé-
ricos, osmolaridad en sangre

y orina, gases Yy pH sérico.

Urea creatinina, calcio, f6s-
foro, magnesio.

Dos por semana

Una por semana Pruebas de funcionamiento
hepatico, citologfa hemética,
cultivos para hongos y bac-
terias.

Cuapro III

La velocidad inicial de perfusidon fue de
40 ml. por hora, en goteo continug y por
gravedad; el goteo se aumentd progresiva-
mente, segin la tolerancia del paciente
hasta 120 ml. por hora o més. La suspen-
sién de] tratamieénto se realizd siempre de
manera paulatina a medida que aumentd
la ingesta por via bucal de una dieta nor-
mal, o de dietas elementales. Los catéteres
subclavios se cambiaron por oclusién, mala
colocacidén o sospecha de infeccidén origina-
da en el mismo. En todos los pacientes con
glucosurias de +++ o mas, se administré
insulina simple subcutinea y de no ser su-
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ficiente se agregd insulina del mismo tipo
a las soluciones endovenosas,

REsurrapos

El sexo y la edad promedio de los 150
pacientes se muestran en el cuadro IV. En
todos los casos se traté de pacientes en
muy malas condiciones generales, con in-
gesta bucal menor de 700 calorias por 24
horas, o en ayuno total de mas de ocho dias,
con pérdida de peso promedio, en forma
aguda, del 23.4 por ciento de su peso ha-
bitual, cifras de albiimina plasmatica, me-
nores de 3.4 g. en todos los casos vy en el
40 por ciento por debajo de 2 g. En el
90 por ciento de los casos existian uno o
mas focos de infeccién previos al inicio
de la nutricién. Las principales indicacio-
nes para la nutricién endovenosa fueron las
fistulas enterocutineas, las pancreatitis y
y las peritonitis con ileo prolongado en pa-
cientes desnutridos (cuadro V). Finalmen-
te en 15 pacientes desnutridos que no in-
gerian cantidades adecuadas de nutrientes
por via bucal, se administré nutricién pa-
renteral como preparacién a un acto qui-
rirgico hasta normalizar sus cifras de al-
blimina plasmatica. El tiempo promedio
de nutricién fue de 22.7 dias con mini-
mo de cinco y méximo de 202 y el total
de dias 34109.

EDAD Y SEXO

Dgr. L, Iz LAMACHE

INDICACIONES

Indicacion Casos
Fistulas 62
Pancreatitis 27
Peritonitis -+ desnutricién 25
Preoperatorio + desnutriciéon 15
Oclusién 4 desnutricién 8
Amibiasis invasora grave 7
Otros 6
Total 150

Cuabro V

El aporte caldrico diario fue en prome-
dio de 2,000 calorias con maximo de 4,000:
el de nitrogeno de 12.5 g. con maximo de
25. De los 115 pacientes que sobrevivie-
ron, en 107 el control ponderal fue adecua-
do; el 84 por ciento de éstos aument6 un
promedio de 200 g. por dia con un balan-
ce de nitrogeno positivo de 5 g. por 24
horas (cuadro VI).

Masculino 84
Femenino 66
Total 150
Minima 16 afios
Edad Promedio 42 afios
Maxima 85 afios

Cuabro IV
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RESULTADOS

Peso Nim. Porciento Promedio

Aumento 90/107 84.1 200 g.
Por dia

Igual 9/107 8.4

5g.

Disminucion 8/107 7.4 Por dia
Cuabro Y1

Las fistulas enterocutaneas cerraron en
el 77 por ciento de los casos, las heridas
cicatrizaron adecuadamente y los 115 pa-
cientes lograron reanudar la via bucal. En
la actualidad se encuentran realizando sus
actividades normales sin ningiin grado de
incapacidad.

Exdmenecs de laboratorio
Los niveles de calcio, magnesio y fésforo
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plasmaticos llegaron a limites normales en
el curso de la primera semana de trata-
miento en Ja mayoria de los pacientes. La
fosfatasa alcalina, las transaminasas oxala-
cética y pirtivica se elevaron discretamente
durante la nutricion endovenosa para des-
cender en el curso del tratamiento o al
suspenderlo. El amonio en sangre arterial
se elevo en la mayogia de los casos hasta
150 gammas y sOlo én un caso hasta 300
sin manifestaciones clinicas. Las bilirru-
binas y el tiempo de protrombina no se
alteraron. La hemoglobina descendié por
lo general y fue necesario transfundir san-
gre total cuando las cifras fueron menores
de 10 g. Los niveles de albumina plasma-
tica se normalizaron y se administrd bicar-
bonato de sodio cuando el CO, total des-
cendid por abajo de 23 mkEq.

Complicaciones

a) De la puncién subclavia. En el cua-
dro VII se ilustran las complicaciones ob-
servadas ea la colocacién de 180 catéteres;
todas ellas se resolvieron espontaneamente
y en el 98 por ciento de las punciones se
logré canalizar la vena.

Durante el tratamiento en el 46 por cien-
to de los pacientes se detectaron glucemias
superiores a los 200 mg. por 100 ml. (cua-
dro VIII). En cinco casos se observaron
hipoglucemias que fueron provocadas por
exceso de insulina exdgena en la fase de
recuperacién y que se corrigieron al au-
mentar el aporte de glucosa y disminuir la
administracién de insulina exdégena. In
dos casos se desencadené un coma hiperos-
molar por paso rdpido de gran volumen
de las soluciones, por iniciativa del perso-
nal de enfermeria o del familiar de uno
de los pacientes.
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COMPLICACIONES CONSECUTIVAS A LA
COLOCACION DEL CATETER

Complicacion Casos
Puncidn de arteria subclavia 3
Trombosis de vena cava superior 2
Neumotérax (15 por ciento) 1
Hidrotb6rax 1
Infiltracién de tejidos blandos 1

Total 8/180 = 4.4 por ciento
En tres casos no fue posible colocar el
catéter (1.6 por ciento).

Cuabro VII

COMPLICACIONES METABOLICAS

Por

Complicacién Nim. ciento

Hiperglucemias (- de 200 mg.) 7/150 46.6
Hipoglucemias (— de 50 mg.) 5/150 3.3
Coma, hiperosmolar 2/150 1.3

Cuabro VIII

b) Complicaciones sépticas: En el 16
por ciento se aisld un germen patégeno de
las puntas de los catéteres cultivados. En
el 50 por ciento de estos casos se cultivo,
previo al inicio de la nutricién endovenosa,
el mismo germen en otra localizaciéon cua-
dro IX). En un solo paciente la probable
contaminacion de la via de alimentacién
desencadené septicemia por pseudomona ae-
ruginosa.

Mortalidad

Iallecieron 35 pacientes (23.3 por ciento),
y en 21 de ellos se practico autopsia. Las
causas mas frecuentes de muerte fueron
sepsis, hemorragia del tubo digestivo por
tilceras agudas, insuficiencia renal aguda
y bronconeumonia. S6lo en tres casos (2
por ciento pensamos que la nutricién pa-
renteral contribuyé al fallecimiento, dos
con coma hiperosmolar y uno con septi-
cemia.
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GERMENES CULTIVADOS
Mismo
germen
Germen Niam. en otra
localizacidn
Pseudomona aeruginosa 16 10
Escherichia coli 3 3
Staphylococcus aureus 3 0
Staphylococcus albus 2 1
Candida albians 2 2
Streptococcus beta
hemolitico 1 0
Proteus vulgaris 1 0
Total 28 16

(16.6 por ciento)

Cuapro IX

DiscusiON Y CONCLUSIONES

La nutricién parenteral ha demostrado
ser un arma de incalculable valor en el
tratamiento del paciente desnutrido, o me-
jor aun, en la prevencién de la desnutricidn
del enfermo grave. En el cuadro X, mos-
tramos los porcentajes de mortalidad y su
valor estadistico en grupos semejantes de

pacientes tratados con nutricién y sin ella.
MORTALIDAD

Con N.P. Sin N.P. P

Diagnésticd Por ciento Por ciento
Fistulas

enterocutdneas 19.3 36 0.04
Pancreatitis 14.8 41.1 0.04
Peritonitis y

desnutricién 32 70 0.005
Amibiasis invasora

grave ' 28.57 55 0.1

Cuabro X

Con el fin de establecer algtin dato cli-
nico o de laboratorio 1itil para el prondstico
de nuestros pacientes valoramos 25 para-
metros diferentes entre los pacientes que
sobrevivieron y los que fallecieron. ILos
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dos tnicos parametros que nos parecen de
interés y que tienen valor estadistico son:
la disminucién de los niveles de globulinas
a pesar del tratamiento que quizds traduz-
can una falla en la respuesta inmunoldgica
del paciente®; y en segundo lugar, la ele-
vacién de la glucemia por arriba de 200
mg. por 100 ml. que puede deberse a la ad-
ministarciéon insuficiente de insulina o a
una resistencia mayor a la misma, secun-
daria a los trastornos metabdlicos desen-
cadenados por el trauma y la infeccibn °
(cuadro XI).

PRONOSTICO
Vivos Fallecidos P
Albuimina
(—de 3 g.) 84.3 94.2 0.1
Globulinas (bajas 19.2 34.6 <0.05
Inf, catéteres 15.78 28.57 0.1
Hiperglucemia
(+ de 200 mg.) 9.87 39.1 <0.0001
Cuabro XI
CONCLUSIONES

1. La nutricién parenteral disminuye, de
manera significativa, la mortalidad de los
pacientes con gran catabolismo y ayuno
prolongado.

2. El método tiene complicaciones que
disminuyen con la pratcica.

3. Cuando estd indicada la nutricién pa-
renteral, debe iniciarse lo antes posible.

4. Un factor importante en el pronostico
es el tratar de mantener las glucemias por
abajo de 200 mg. por 100 ml.

RESUMEN

En los dltimos afios, los nuevos méto-
dos de nutricién por via endovenosa con
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aminoéacidos sintéticos, glucosa hipertonica
y grasas, han hecho resaltar la importan-
cia de la nutricion del enfermo grave como
parte de su tratamiento integral.

La posibilidad de administrar directamen-
te en el torrente circulatorio los elementos
indispensables para el metabolismo humano
por periodos prolongados, ha modificado
radicalmente el prondstico de numerosos
pacientes que fallecian, no por su padeci-
miento inicial, sino por desnutricién aguda
y sus consecuencias.

En el servicio de Gastroenterologia del
Hospital General del Centro Médico Na-
cional del I.M.S.S. se cre6 un departa-
mento para el cuidado de la nutricion del
enfermo grave, que ha manejado en los
ultimos dos afios a 150 pacientes con nu-
triciébn parenteral.

La técnica empleada para la preparacion
y la aplicacién de las soluciones, fue la

7

sefialada por Dudrick y col., con pequefias
modificaciones como el uso de grasas para
aumentar el aporte calérico y la fuente de
icidos grasos esenciales. La edad promedio
de los pacientes fue de 43 afios, con una
pérdida de peso promedio de 23 por ciento,
y en el 87 por ciento de los casos cifras de
albtimina plasmética menores de 30 mg./100
ml. Todos los pacientes se encontraban en
muy malas condiciones generales, la ma-
yoria infectados y con imposibilidad par-
cial o total para ingerir una dieta adecua-
da por via bucal. Las indicaciones princi-
pales fueron: fistulas enterocutaneas, pan-
creatitis graves y peritonitis generalizadas
en pacientes desnutridos. El tiempo total
de nutricién fue de 3419 dias. I.os pacien-
tes que sobrevivieron ganaron en promedio
200 g. por dia; y la mortalidad total fue
del 23.3 por ciento. La valoracién inte-
gral de los 150 pacientes permite confirmar
la eficacia del método.
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