INDICE

NUMERO EXTHAGHDINANID

R Ohckes

Amenbbedin et v positcn | e slapra

Redatoes T, o M, T nzao, Cimrelifers 2y, Juna Ap Dy Posbe L

Uapatexctomans
st s, dusn A Vinsai g forme. A BRMG. (v iiraniemasean e AOT

[ics 2w [97 Conpiocs Atgslines do Cingla

b e 7 Vipscap: et m

e e e M e e R e
Fo de souis

Thipabechimuin, st 220, Tabln I ey by shvassssmsm binib o ppisaivasse | EH

PIANQUED TR |
GONESESIDN Th 13T
TR HREEA

CANGERSON I: 6201

P vt e I Praptestacd | il basd. N 074540




DESARROLLO DEL TEMA

Pig
Primera Parte

Nutricidn ¥ alimentucion parenteral

D Jos¢ M. Basalizzo e Th : T

Segunda Parte

o enteral

e Jooeme A D Paude: ooi s leey didiiee 106

Alimend



ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIRUGIA

FRIMERA PARTE

NUTRICION Y ALIMENTACICN PARENTERAL

D Josg M. Basave

INDICE

Pag.
1. — lntroduccion . ... T
2. — Fisinlogia de |a 1]
3, — Modifieaciones e'n:lmﬂnu “metabilicns durante o 13

BRI Ly s s f s m R g 4w
— Modificaci docri bl en el trauma 17
2

sepiis v choque .o, %
\ del estado mutricional

— Mitodos de cvalusci

4
[} equerimiento energético - proteico oo 28
Requerimicntos \-1lam{\ucm v electrolitices a4
Heguerimiento de ullp.m‘le-mmlus s Ch]
4, — Hidratos de carbona , ..., 46
10, — Sulurienes de aminodeidos a1
Imulsiones grasas oo 54
limentacidn parcateral ... T
. — Complicacidn séptica en alim &1
— Nutricidn ¢ inmunidad . 54
feitn pa: I m Ll 86

T ciragiats L s

LT et T S R S SR 40



ALIMENTACION ENTERAL ¥ FARENTERAL EN CIRUGIA

FRIMERA PARTE

ICION ¥ ALIMENTACION PARENTERAL

Dr. Just M, Basatvzeo ®

L — INTRODUCCION

La alimentueidn parenteral v enteral ba cons-
tuide uno de Jos s importantes problemas de
1 medicing desde sus comienzos, siendo el mé-
ico, espectador del deterioro progresive del pa-
nte cn el curso de enfermedades agudas v or-
icas, euando éste se encontriha imposibilitado de
ngerie alimentos,

Numerosss han sido las tentitivas para obvier
ste incanveniente, pero se han necesituco casi dos
ghos pare llegar ol momento wetmal, en donde
I mantenimiento y crecimiento del organismo e
osible a través de elementos primardos de L
utricién v de téenieas especificas para su apli-
acion.

Si bien a fines del sigle pasado se fnicia 1o
dministracion intravenose de soluciones de ulu-
asa, solo 20 afios después es empleada en forinn
stemiticn. De la misma manera numerosos fue-
i los ensayos husta obtener la posibilidad de
portar proleinas v grasas, que resultaran utiliza-
les v sin munifestaciones indeseables. Bl recono-
imiento de-elementos esenciales para la vida como
i5 vl v oligoels han pletado los
coursos, permitiondo sostener con éxito un esta
i natricional.

En Iy fecha ne resulta diffcll eompensar situa-
wnes pateligicas que eondicionan estados de ina-
ivion, pero no ocurre Jo mismo cuando s esti

* Subiefe del Servicn de Cuidados. Especiales del Fo-
clinico Bascario, Subjefe de Terapin Intensiva del Centro
sistencial del Ministerio de Hacienda de Ja Nacidn

frente o entermedades agudas, en donde los resul-
tados en el ahorro de nitrdgens son solamente
parciales,

Desde hice medio sigho, se han Intensificads
lns estadios vy ol interés por el esclarecimiento
dee foy disturbios del metabolismo de los outrien-
g5 en situseiones de tranma v numerosas han
sido las publicaciones tanto experimentales  como
clinieas, indose las de Cuthhertson DL P
v los importantes estudios de Moore, F. D., sohre
Ia composicidn corporal v el metabolismo del pa-
ciente quirirgico, El interés en campn s
hi o« fido a la | imica, ends logia, in-

, con el deseo de es

munologia, clinica y cirug
clarecer In correlaciom v los posibles henel
entre el soporte nutricional v la enfermedad,

En la actunlidad es aplicada a todos los cam-
pos de la medicing, v la literatusa sobre el tema
neuentra dispersa de forma tal, que resulta
il abarearla totalmente, habiéndose creado
ciedades locales e internacionales sobre la espec
lidad, con publicaciones especificas sobre ln mismn.

fin embargo, b valoracion de los resaltados pre-
senti dificoltad pari su realizacion, por oo exis-
tir un método accesible que permita determinar
el estado nutricional en la enfermednd, Los actua-
les métodos antropométticos, como aquellos que
evalian ¢ estado proteico visceral o museular,
tesultan efivientes part situaciones normales, pero
vareeen e especifividad en condiciones de in-
juria, siendn més bien aplicables con fines pobli-
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cionales. A psto se agrega ol distinte gmado de
catsbalisnn en ol transcurso de la enfermedad.
que del terming slluncuml:s ﬂwmlles para su walum-
cign. ¢ T uma e
parcion aun en el propin enbermi. Fstas difi-
coltades. tanio en 13 evalurcion del estado. putri-
clongl como de ks remliados obtenidos con la
terapsntica, han llevado a conclusiones. comtragmes.
fas wmujrtas o futuras investigaciones,

Coane todas Jas adguigiciones: de o medicing,
se esti viviendo el momento de expansion, guoe-
ricndoie establecer los heneficios copaces de ser
obteridus por este mudm terapiutics, surgienda

n
v fin propusste. Esto ha pm\-m.uk: lln elev
wimern de complicaciones, que chlign o ree
vitar pars colocar esta verduders adouisiciin en
su fusto lugar,

En o estado aoteal del lema, b fnalidad de
eale Reluto deberd ser do carvicter informativo,
1 congeer oz diltimes .|drlunms- en rl el
i de los 1 i y e
T t(lﬂllp"lmnl(lm's e deben evitarse,

Numan Eatronndinario

Nuestia expericncit ¢ base en la atencidn de
pacientes criticos, derivados al Seevieio de Cuida
dos Especiales de In Policlinden ria y @ Te-
rapla Intensiva del Centro Asistencial del Minis-
lerite der Flacienda.

Como en otrws entidedes asistenciales, lns o
Ticaltudes icenicas pars una corresta valragitn d
loz sesultados, nos permite adoplir en algunas
cireenstancias sélo un juicio de valor subjetive,
pern que resume Ju experiencia vivids con actitud
critien.

[hehemis d I Asoclacion A i
de Cirigia, el l|'|ht'rnrla comnferido ¢l honar y In
responsabilidad de afrontar un temn de tal mag-
nitud y esperamos gque resulle deinterds v hene-
i en - sue esclarecimiento v ardenamienta,

Agradezco la colaboraclén eficlente v desin
resaida de los Dres. Osvalde Lipez Gastdn v Fre
nesto Fernindez en el control, semuimients v valo-
racion de los pacientes estudisdos, Al Prof, Dr.
Carlos E Hnbl e por el apoyo biblivgrifico, ase-

do 4 comsideracién del leetor la discordanein e
opiniones y nucstra postura frente aocuda situn-
widm particalir,

No deben esperarse normas generabes de apli-
caciin, va que csn no es posible nioaun para
un misme enfermo, debiEndose manejae los cono-
cimientos ¥ el criterio personal adaptado a cads
sifnacion.

ST « de los mimuscritos. Al
personal pmlcgmnal ¥ técnico del laboratorio por
s aporte espesinlizado en el control evolutive
de Jos casos. estudindos v 1z eficiento labor de
persanzl de enfermeria.

El mayor mmnm-lmlelnn hacl.z mi espos o hijos
fque eon st I
realizacion del pmserm- llc'lutu
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Sy AS ENENCETICAS

Ls reservas energéticas dcl adultn normal estin

lus por un limit it e carbo-

Sedratos,  proteinag musculiees, viscerales v tejido
erasa (grafico 1),

Lis reservas de gluctgeno hepitico v musen-
lar se cstiman cn 225 gr vy solo alewnzan pam
shastecer Ins requerimicntos  eocrgoticos busaies
por un periodo de 20 hors 1, Mientras ol de-
seito hepitico puede aportar glocosa al resto de
o tejidos, el museular solamente puede s:_uphr las

S AAIRAY LACGIVAL § FAllGI: LAAL GO0 LI eln v
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miten In supervivencia o partie de los depositos,
limitindose Tn vida en relacion a los requerimien-
tos v al tipo de agresidn

Utilizacion de las reseroay energiticas

Tante en las situaciones de ayuno, como en las
de tranma, b glucosa constituye la fucnte pri-
maria_de energia parn la mayoria de los tefidos

micos, La muw ei(m del glucdgeno hqmlu:n
cu Tas i un
nivel {IIB glucosa adecundo en los sectores gluco-

secesidadey locales por Falta de gl
emwimia requerida para su pds.ljl. a la circulaeitn,

Las proteinas corpomles aleanzan en el adullo
s Mkg de los coales Gkg pertenceen a la mass
museular y visceral. La conservacion de las re-
=TVIS pmbums s el uh|e~h\n pmm\rm de In ali-
rl'suTLA cn

e .

con

g
de In ilacid

omes infeeciosas que son cansa frecuente de
perfie

En condiciones de ayumo se ha podido com-
coobur un consumo primaris de s peoteinag vis-
corales, mientras que en las siteaciones de traume
aleceiin las musenlares son combustiosadas ini-
Imente trutindose de conservar ln probeina vis-
wral ¥ :||.||I

Las veservas de grasa son las mis imporliantes,
amta por sucantidad como por su contenido ener-
Ello permite la supervivencia dumote el
e lejos de ser un depdsito inerte moestran
= ritmg metabolico elevado, Su moss aleanza
oo ol fndividuo normal a 15 kg presentando. I
wemtain en relucion al glacdgeno, de redituar 25
weees ity ATP g igualdad de peso. En las ota-
g de abundante ingesta oral, constituye un ox-
ciemte pjemplo de ahorro enersétivo,

En condiciones de ayuno o agresion, se produ-
v modificaciones endocring metabdlicas que per-

Una vez incorporada al tejido, a glicosa su-
fre un proceso de degradacion hasta su transfor-
macion o pirovato | prafico 2), Durante esta fuse
no e requicre 02, v el resultado s la liberacidn
de 2 moléeulas de ATP, de las 38 contenidas en
cada mol de glucosa, El pasaje de pirovate

Equiv.
Keal.
225g: GLUCOGEND 200
[Hupiicn Muscutar)
org | -ofBNISA., 2O
15Ky GRASA 135000
TOTAL : 152500

Crifico 1. — Reservas energéticas del  adulin,
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acetil CoA, se encoentra mediatizado por la pre-
de i complejo enzimitico (dchidrog

del piruvat que T recihido especial atenciin
por atribuirsele T responsabilidad del bloguen pe-
riférico de In glueosa en easos de trauma o sepsis.

En presencin de acrobiosis, acetil CoA e
fenspora en el ciclo de los dcidos tricarhndli-
cos, permitiendn ln oxidacid pletn de la glo-
cosa v ln liheracion de los 36 moléculas restantes
e ATE, con produccitn fimal de CO2 y H20.

En cireunstanciis de anserobiusis, la gloeos con-
verlida « piravato, se transforma en acido Hetico
y difunde al extracelular, Fsta viu de derivac
permite continuar la glictlisis anaerdhica v la for-
macién de ATP, que de otra manera seris dete.
midh en poens: segundos por Ja acumulacion de pl-
ruvaty v bos dtemos de hideigeno formados, al
Final de Ta etapa,

E] deido Tetien es captado por el higado, sien-
A reconvertido en pirivato v pasteriommente en
wlucosa, Fste procesn e reconversidn a glucosa
reguicre fa prosencia de 02 y eriging un consuma
de 6 moléculis de ATE, de modo tal que este re-
ciclaje, resnlte en un defecto de encrgin equiva:
lonte & 4 molécalas do ATP, por cada mol de
glhucosa €,

Cuando Tos depdsites de gluedgeno se han ago-
tade, ¢l défielt energético serd suplido por ¢l res-
to de Tas reservas,

Las i ey se en per-
wanente recambio, habiéndose estimado en gus
400 gr/dia en el adultn. De ellas, el 25% es de-
gradadn por i idativos o se i
a glucoss, mientras el 739 restante e reciclado.

La hidrolisis de las ot i
miiseulo, producen lu formaeitn de amined
de los coales los de eadenn ramificada (leuc
isoteucing v valina), liberan sus grupos aminos v
las endenas carbonadas son oxidadas local

en

HNimero Extrpordinario

con produceidn de energiu®. El nitedgeno lhesi-
do por ln d ion de los inoicidos do

vadena, se combing con el pirovato para la for-
macién de alaning ¥ con ¢l alfi-oxoglutarato pas
comstitulr Leaghtamato &%,

La alanina represonta aproximadamente el 0%
de los aminodeides contenides en el mbsealo,
anmentada en situaciones de avono o fravma en
donde. se ene i da Ta oxidacit
los aminvicides de cadena ifieada, Lo alaning
usi fermada, pasa 2 T eweulacion v represents en
tec ol 40 y 50% de los aminodeidos liberados per
el miseulo, Ello puede ser empleado como indice
de desdoblumiento proteico ¥ de o oxidecin de
I aminodcidos de cadena ificada -3¢

La tom por parte del higado de la alaning cir-
eulinte, hace que en condiviones normales, esto
aminodeido 0o se incremente e sungre. En
sitwaciones de chogne, se producen alteraciones eo-
zimdticas de ln glindula, gue impiden su utiliza-
citm con elevacion de sus niveles, Esto serviriy
comp un indice indirecto de su Funeionamiento,

En el higado, por accion de la alanino-tran:
rusn, gquedan fos grupas aminos noevamente e
rados. mientras el pinovato se recomvierte a gl
o, De esta manera, 13 alanim permite an trans-
porte de productos de oxidacién incomplety de
Ia glucosa v de grupos aminos. provenientes de la
utilizacion de los aminofcidos en los tejidos pe-
riléricos §175,

La importancia de la alaning en la producciin
de I gloeosa, ha sido demostrada en prochas de
perfusion e la ghindula con este aminoicido ori-
gindndose una menor extracciin onpndo s nive
Tes de glucosa e insuling s inerementan ',

Los grupos aminos liberados en el higado por
la alanina, fgresan ol ciclo de wren para ser

SANGHE

i
TEAGD ADEED rgicariden

Tuego eliminados, mientris el L-glutamato se com-
bing en los tefidos con NH3 provendentes de 13
! inacion de los aminodcides, para formar L
| ina. Este feidn permite la el i
de esta sustancia tixies a través de su excrecion
renal ¥,

El resto de los aminodeidos aromiticos ¥ azu-
Frados, resaltantes de Ja hidedlisis de las protei-
nas musculares, son vehienlizados al higado oo
dende som d inados. Las eadenas carbonadas in.

dran en la gl ogénesis, mientras ¢l gro-
po aming Iizmad? pasarh @ formar parte de It

Crafico 2. — de las reservas

urei




B estu mmners, la ures se trunsformm en un
Sl mflejn del catabolismo proteico y de la ex-
L participacitn del tefido adiposs en el sumi-
wetes de energin, estd regulida por laoaccin de
Spmss endocelulares, que se agtivin din del
AMFe bajo el control lormeonal de o adresalin,
slsemecorticotrofing v la insuling,

Lew deldos grasos Tiberados son transportados
Cuh sangre en combinacion con b slbdming,
ser utilizados en el misenlo esquelético, mio.
wenfio y rinon, Su combustion @ nivel muscular
Sependerd de la presencia de earnition (grafico 3).

Lo carmiting es sintetizada en el higado, v entre
= precursores e destacan e metionim y la B
s Se tratn de un compuesto conternario de
a=0onk qu(- actin como Factor de the

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIHUGIA x n

Boatil=
Carbaxilasa

Andii= Cob

BLUCOSS
(ancasc)

tarkbicn &, —

tioen el caming o la ]lpoﬁénmis a partir de Ta
g]ancmh. Do esta fomn, aporte excesivo de

gmww entre el citoplasma v las mito-

Durante fa fnsnicion se produce o inerementn
e utilizacion de los dcidos grasos de cadenn
Lerga en el mniseulo 2 coincidiends con un cumen-
%o temporal de la camitin &

Ciertas observaciones parecen indicar, aue di-
mante la infeceidn Tos niveles. do carmiting descien-
den et ol misculo esquelétion v mbocardies, difi
cultindose I wtilizaeidn de los Geidos grases de
cadena larga F1%

Se ha demostrado que la esthmulaiin de Ta
oxidacion de los dcidos grasos por 1 caniting,
= debe o la aceitn de I eneima curnitinacil-trans-
Frrusa, Esta podra ser inhibidi por un aamentn
e malonil-CoA, que es un producto intermedis-

los niveles de
Tamil-Co inhibendo Lo acvién de In carnitin-cil
transferase, que fmpide continde el consumo de
dcidns grasos, mientras se estimola b lpogénesis,

El aumento de Acil-CoA determing 5 s vez,
una disminucion de los niveles do malonil CoA.
wnimentinduse Tn actividad de la enzimo eataliza-
dori dle Ja ewrniting. De ésti manern, se desirm-
D unat regulacion reciproca de furma que enando
o seacelera, ol otro se inhibe 1,

Estos mecanismos que demuestran an oso ra-
ciomal de las reservas energéticas, se encuentran
afectadas en sitoaciones de sgresidn, En la ac-
mnl{:tnd pme,[gu(n 1as investignciones U!‘lldlrnlﬁ's
i las fue-se p
durante cl truumm o sepsis, hecho que permiticd
un apoyn nutricional mas adecoado @ cady sito-
cidm patolisica,
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3 = MODIFICACIONES ENDOCRING METABOLICAS
DURANTE EL AYUNG

En situaciones de ayune, se utilizan infcial

El ;. o " B ra—

e exdmuas reservas de glucdgeno depositadas en

“ higado v en el misculn, El gliedgeno hepaticn

desciende vipidamente hasts un 105 do sa con-
itn nermal, el

perm Cons-
St s este bajo nivel a pesar de que el avino
= prob 2 K] plucd lar tambicn

Sesciende, qungue en forma no tan marcads, De
s mancras, en un lapse oo superior a 20 fio-
= estus reservas fheflmente metabolizables s ha-

una

selectiva de sus reservas proteicas, empleando en

imer téemino aguellss provenientes e enzimas
digestivas secretudis por € estdmago, pdncress e
intesting delgado, También utiliza aquellas reque-
ridas para s biosintesis, que por o itm e
ayunn neosun necesirin 19 o enzimas hepdticns
que preciss durante la alimentacion pare I trios-
formacién do los nutrientes on el higado 17

as Luego de & u 4 dins de gyune, comienzan o

122 &
P agotido |2 utilizarse Ins protelnas procedrntes del miseulo
T se ha deseripto antevi e ¥, exin i . Estas cquivalen a Togr dinrios de
B frmamos gue son ial it [ HAnd e taaekidad Gonn

= oo (gloeo-dependisntes ), dentro do los
Stes e incluyen los eritrocitos, la méduly deea, Tn
st renil v Amdamentabmente el cerchro. Este
B wily otiliz glueoss en condiciomes. normi-
B wequiciendo alrededor de 140 g0 por dis, pars
et s necesidadles metabilicns (grafico 4],
e lais reservas de glocdgenn hun sido eon-
Bt fiego del primer din do ayuno, serdn
Wsmesias oiras fuentes de energla capaces de so-
B by ghicow soliciteda por el sistemn ner-
—
= B s pueds produclc algo de glicosa n
& N porcion glicerinica de bos triglicer
= ks mamiferos no se puede formar gloce
B8 pti de los deidos grasos ', Este hecho

& wn dneremonto de lahidvitisis de protel-
B e b gluconeoginesis,
samgre [ CEREBRO
i—= MEDULA OSER
T
|} GLlicosA - MEULE RENAL
— INEULING, | - ERITROEITOS
P GLIACAGON || e
MLUSCULD
| sLueosa
TUERFOS CETON Sin
attuy=7 =
B
ht*

Ao j-*—'lmmh.u

névr!'ms

5“'?5 em}m -

T
AIEBTST Trighakd
4 Ceafin 4 — Lninivion shmple

i.ulalptax'idu\ Ii:finl(;gim al myuno,

De mantencrse este ritmo elevido de hidrdlisis
proteici, ln muerte sobreviene en un lapso oo
mMaynr g oun mes, ya oone se eonsidern que Inore-
duceién o I mitad de L proteine corporal o3
incampatible con 1 vida *,

Durante la primers semana del syuno | inanicidn

T hidrélisis de las proteines produce

Tiberacién de aminofcid que son - desiminadas
por el miscule, El esqueleto earbonadn de los
inndcd IFiead

e cadony {leucing, isa-
Ieoeina v valing), oo ntilizado directamente G
fuente de energia, mientras los grupos aminados
se conjugan con el piruvato pare formar luoals-
ning 753,

Lo alaning . representa of 304 de los aminodel
o Tiberatos por o masenln en situacion de ayi-
no, siemdo tomada por el higado par su recon-
version o piravato, Bl grupo smiine desprendido
pasa woser incorporado al clelo de ln urea, misn-
tras ol piruvats se transfonma en glicosa. Bl resto
de log inndeid i ; frudas ), son
liberados a la circulacién v desaminados en I
glindula hepiticn  por accidn de transiminasas,
generindose pirvato pira Ja gluconengénesis, mien.
tras sus grupos aminos son excrelidos como urea.

El rifidn icipa en la is con
el 0% de la ghieoss peodecids durante o ina-
niciin, Lo glutaming es el substrato utilizado o
este casn, siendo ¢l amoniaco el producto fiwal
aue Tuego es exeretado por el ridfn o es’ par
ciulmente utilbsdo en ln sintesis de proteings 338,
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e esta manera lus proteinas pacticipan, a pe-
sar de sy ulto costo hiolagico, en el process de
sconenginests para suministrar. glueosa @ los te
o5 ghico-dependientes.

Le ures excretada es un ingliee del catabolismo
proteico, que en estas condiciones es de 10 a
tigr de N2/ dia

Al desconder los niveles de gloeosa sanguinea
comiy consecncneds de la falta de E
ducen cambios hormonales que permiten
tueitn metabolica, Estoy cambios se busan en ol
deseenso de los miveles de insuling y In elevacion
de glucagin. El descenso de la msuling durante
ol yuno, permite una mayor movilizacion de los
depisitas de . von liberaciin de dcidos gra-
40w, Fstos seram los que suplivin los requerimicn-
tos e la mavorks de Tos tefidos, ¥ aun del eore
briv. Luego de 3 semuanis, éste se adapta a con-
sumit cuerpos cetonicos, provenientes de la o oxi-
dacién de Jos deidos geasos 7. La utilizacion di-
vects de los deidos geasos por el cerebro mo s
posible, por estar i biming que fm-
pitle el paso a través de Ju baveera hematoence-
lalica.

Esta poeva adaptacion energética, permite un
ahorro de proteinas, las que contindan degratdin.
dogs prero a un ritmo merer, alanzindo & 25 gr
Esty etapa es conocida como de “inanicion tir.
i0”, y permite que la sobrevida se proloaguc
basta el consumo total de sus reservas g,

Ta insuling parece ser el lactor prineipsl en la
regulacidn de la sintesis de proteings en los tefi-
dos periféricos 7, Desde hace afios, se contes que
estimula la captacion de wilcidos por los e
jidas, acelerando su ineorporaciin & laproteing, =
inhibe Lo hidedlists peoteica deptro de las célu-
g3, Todo ello explicaria que su bajo tenor o
ef ayuno, facilitarin I movilizacion de los wmino-

Nimern Extraoedinario
mules de 20 0 70 pzoml soelen aleanzar los 200
pg/ml durante el avuno.

Sin embargo, no parece ser tan importaote
concentracion absoluta de estas hormonas en la

Tomenstasis de la glocose, como looes la relas
it insulina /ghicagin (10 ¥, Luego de un
periadn de inanicién de § a0 8 dias la relacidn
1/G ce encuentra en valores ind 4, favo-

recicndo un intenso eatabolisme 4

La lipdlisis que deompaia a los bajos niveles
de insuling ¥, permite 1o liberacion de dcidos gro-
sos v la formacion de coerpos eetinicos, los gue
clevan sus piveles plasmaticos. Esti diseutido atn
siln eetosis del ayuno es la sedial para reducir
i sintesis de alanina por ol masculs v Facilitay
que el sistema nervioso central consuma cuerpos
cotinicas 11,

Lusgo de haberse agotardo Jos depdsitos grasos,
el roquerimienty ensrgético deberid ser afrontadn
[ror las e s proteicas exclusivamente, eireans-
tancia que condues Hipidamente a la muerte,

CONSIERALIGRES TERATELTICAS

L cormeceinn terapéutica del estado de ayume
an olvece mayores dificaltades, por no existic alte-
raciones o hlog del metaholi i dio, S
trate solamente de un cstado al que se b llegado
por una falta de aporte de substrato {iman‘eidn sin
ple), El suministro de nutrientes va sea baje la
omma de hidratos de carbono, proteines o grasas,
i la wsociacién de ellos, permitiny controlar el esta-
o hidli Isteniéndose con Facilidad un ade-
cuade balance positive de nitrogeno.

Desde Gamble 1 se conoce, que el smministro
de 100 gr de glicoss es sufiviente pura reducir It
perdida de nitn’ En bt fnanicio la

acidos de los dep para la gloconeogs

Luego de una noche de o, oy viveles de
insuling "' aleanzan de 16 a 200U/ ml, mientras
wn el ayuno pmll]nlggdo e comin ohservir virlo-
ves inferiores a las 124U 'ml,

Low niveles de glucagdn se encoentran elevides
en el ayuno, Se ha demostrado 2355 que las e
Tulas alfa del pancreas son estimuladas por la ala-
nine eon seerecitm de glucagén, el cual estimula
la gliconengénesis ol activar el AMPe. En este
sentido el glucagén ejerce un efecto 10 veres su-
perior o la adremaling. No s nin
giin efecto perifévico del glueagin 5. Su adminis-
tracitn intravenesa no muestr aceidn duradera s
hre I exerecion de nitedgeno 1% Los valores nor

- de

i de 150 gr de ghicosa aral por dis,
recuce significativamente Jo excrecidn de urea uri-
naria, & pesar de que el metabolismo y L mavili-
sacion e geasas parecen seguir comportindose eo-
ma en la inanicion 17

Se ha obstrvado una normulizacion de las eifos
de cetonas en plasmas v la desaparicion de la e
creciém urinaria de cuerpos celdnicos ¥ amonio &
Reduce ademds los niveles de epi v norepinefrina
en oring aumentada por ke hipoglacemin 14, Es evi-
dente que o aporte de glueosa a baja dosis sélo
tiene efectos anticetogénicos, pero con eseasos. re-
sultados para ejercer un ahorr de nitedgeno,

Sustentados én los conceptos de Gamble, nume-
ooy autores 5105 dedujeron que el suministro en




S T3
W manicidn, de 20t de dextrosa al 5% (100 grj,
s suficientes para establecer un ahorvo de ni-
e, En lu actuslidad surgen dudis scerca de
W sedicdaed el empleo do ghicnsa a hl}.l dosiz, hien
W por via enteral o porenteral 15-28-30,

5 nmm e eneita Jus reservas del organismo,

i in en el sumi-
» rma:béum durunte estados de ivuno hreve,
= rmhnn."u a pesar de que muchos enfermos en
S situaciin evolucionan Favorablemente s me
s especificas de apoyo nutricional, las pérdidas
= G proteinas habiles en especial del higado, que
semcterizan Jos primerns dizs de la manicion, juse
SSean un soministro udecuadn de. caloriss v pro-
Simas 4

ALIMENTACION ENTENAL ¥ PARENTERAL EN CIRCGLA 1n

Ein estudios on 7 ici
temprana o los que ge suministro uﬂm-ias o piro-
teicay comn destosa o grasy en baja o alta dosis,
siilos v dndos con soluciones de aminedeidos, se
lenciar que el ahora de nitrdgenc fue
medida que ol Eporlis 5o incrementd, pero
ol equilitin silo se Iogri al incorporar amincded-
dos'a los mezclas - \

En i prictice estos estacdos de uyuna puglen
presentirse por imposibilidad de una ingesta oral,
en nacientes sin traama o sepads,

La adwinistrcion de elemintos nuteitivos debe
hacerse en forma progresiva tanto por via enteral

o parenteral, permiticndo asi una palatine adupta-
cion enzimition
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ALIMENTACION ENTERAL ¥ PAHENTERAL EN CIRDGIA 1w

4, — MODIFICACIONES ENDOCRING METABOLICAS
EN THAUMA, SEFSIS ¥ CHOQUE

TRAUMA

sty etapi comprende al estado de teawma sio
sdecritn {drum'\ lmplad, y agoélls en donde
S s psocia (infeccion con alto gasto), Ambas
wtin comprendidas dentro de Ta Fase de g,
:::!ulandn un eompartamiento endocring meti-

iea similar, existiendo entro ellas silo nna dife-
smciacitn, en o que respecta 2 so infensidad,

Yar el contrazio, los pacientes que bransilan e
U ctapga de “reflujo” se caracterlzn por o bufn

Desdle 1930 en que Cothbertson 7, deseribe Tos
camblis metubdlicos que se producen luege de 1s
infurla, se recomoce la respucsta catabdlics de Ta
lesién, comu pérdida urinarin de nitrdgenn qoe
supera lo esperado en funecidn al trauma, dcdmpa
flade de un excreciin de fosfore v szafre, cuyn
relacitn s similar I contenida en lox miscu-
Tok esrueléticos,

Esta reaccidn catubdlica [oo ateptacs come o

respussin pdecuadi, Faeilitandn el sporte cabimico
¥ pmteico mqmmdu pars 1.: wp;nmelm de’ o
del

gastn cardiaco, con
% bormomal propics de los estados de n:]w]\n-

TRAUMATIEND S1N INFROCION

Biesde 1877 en gue Clande Bernard @ 34, (Imu

tejidng alectad gt

nalmis] enferme & W

Ffi 1942 Cuthbertson ¥, -in!mdum In pilabrs
mmgmntz para Car-h‘l?n.mr ‘panodn e dis-
el con la eli-
pa_nigial de I rescelin fremte s traumatismos
o graves. Ella equivale o In denoming-

menta nn de Tn glacosa
el trumna. ﬁlr haflazgo foe repetidumente L\:n
Firmado 1

Todas lis sitiaciones de teauma, se
de un suments de lo secrecidn de adrenaling o
wotadrenalinn comno respuestn fisiologica al “stress”,
Bl predominio de una o ot de estas nenrahir-
monis, puede arigine respuestas paraddjicisen (os
fofidos, pnr In existenmu de un doble sistems de

v In drenaling pue-
den e;mnnl.lr wmbas tipos de receptores, pero Ly
primera elerce fundamentabimente - efectns bata,
mmbgntras - o norsdrenaling - da lagar w0 respaestay
proplas de Jos: receplores alfa 20,

El predominio de una aecidn hete caracteriza
i clapa :H h‘aum I.a “estimulacidn de - dichos

da de “reflojo”, v estl camcterzads por un. gsto
cardisen tetnperator, uu‘pmﬂl i " a v
normal. dish de In ¥
difi propias el bt
sl i

Estu’ etaga frecoentemente nbservada despuds del
teanma o sepsis soele ser de escasn dumudn, pa-
sando a ona seaunds due fue dencarinada “ere-
ciente” o de o’ Estl cammttcrizadd par nm
sumento del gasto eardinet. generalmente aeompi-
e de fiebre, “con hipermetabiolisng v medifica-
ciones. hiaemionales propids, El momentn de pass
de uma “etapn o otra er - del grade de
Tesidn o infeceion, pudiendn permanecer o retor-
nir A lo ctapd dniciad cindd el orgaismo wo
pusdy nsv'l\':r sunsFauI.un'.ummLz el dailq sl).lndil

ol phncreas, un i

de fu mnedﬂn der Immlma 15 micntras en los te-
s se elevi el AMPe Estas dos [unciones po-
drign explicar 1 coexistencia de hiperghicomin o
]:lpmmullneml.n r|ur m:an:tﬂjzkn s etapa. La €5
mtiva T ace-
Teravitn de los pmo?'sm de glnl-‘ﬂm:ngc’ncns w
W gue 1z aceion cuteeoluminica_sobre o glieo ge-

I;ss. dw_-nntna el Incrementn de I ghicos vir-
cul k=

La ds '_' -
cambios | S
de Jog 1k L (-1
trauima v SepRis, meemﬁnre "ob;an_-ada.
Esta d]\wm‘in rje opiniones resulta rl:.l distinto

wEomp-
ki cudie ctupa, ¥ de b dificnlind d— esl'ahlﬂn:r
un limite. precin. gue [ i — pohluin:
ties -dhienfiersrink e etupa, eatabilicn similar, A asto
debemis agiegar. qui 408 imecanidinog  isguimi.
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cos e goblernan eskas etapas win se encuemtnin
hajo i i, deliind resolver Incdeni
que impiden sclirar fn Hsiopatologia del estado

pastranmtico.

L pferts sumentada de ghucosa hacia Ios tejidog
(grifien 6, permitivin complie con las demandas
e fa repamcion tisular, S embangs, I intolern-
cin u fn glocosa tante ol eomo. parenteral i
sidy probmda 1-EEEL g de niveles normales
0 elevados de insuling ! ihiendo lx denomi-
yacion de “diabetes de la injuri,

En los tejidos perifévicos ln glieosy ey degra-
dad hasta piruvate, la comversion de este a acetil-
CoA requiere la pr e un pleo oozl

Moo Extrmomdinaria

HIGADD SANGRE MUSCULD
GLUCOSA - GLUCOSACIO
FF!P ANFE
= .
Biruvnin \ﬁc.:r:"mm s
iruvntn. § o ey

Cactotems | Lataty

Logtor”

'(‘ hiarinam— fiasine 2 )

iR
i

A

Uren

-

acinos Grasosh
ascrasosh

wittien, denominade debideogenass del pinvato,
Esta tiene un papel de limitacitn en 13 reaccidn,
permitindn que ol producto degradade de o gh-
eosi pucda penetrar en el ciclo de Krebs para
sy completa utilizacion,

Descles los estudins de Howard 17 en los heridos
e Corea, se sabe que s pacientes con lesiones
o infecciones son resistentes o la insaling. La di-
ferencin arteriovencsa de substratos en la pata
e animales, ha podide comprobar gque s extre-
midades tiene una adecuada utiliz‘:mlm de la ghi-

TENDO ADHOS0  Trigliedtites

Grificn 5 — Trina sin infecciin

Se ha demostrado que -z utilmeidn perfércs
de la whieosn durante el trauma e silo de un
H0E, mienteas la otra mitad em voleada a 1o cireo-
luciém bajn forma de pirovato, lactato o alani-
na 2%, Estos compuestos son captides por ¢l higado
v reconvertides a ghicosa con consimo de energis,

Itande cada ciclo en un déficit de 4 moléculas

cima g pesar de existic hiper « hiper-
wlicernii, Bstos heohos sustentaron la teorin de 1a
vesistencia de los tefidos periféricos u la insulina,

Iniciulmente se tratd de explivar este hecho atri-
Buvéndala a Ly accion de hovmonas antagonicas o
Ta insuling, como los esteroides y Jas ecatecoln-
minns, Sin embargo, ln administracion de cllas tan-
tn en forma aislada como asockida, no pade de-
miostrar efectos similares,

Ik

de ATE por mol de glucosa.

Los requerimientos energéticos del mosenlo se
ven afectados de esta maner, debiéndose recurriv
a otrus fuentes de energin enddgena, Los deidos
wrasns ¥ o coerpos cebinicos gue en condiciones
normales y de aying, constituyen I principal fuen-
te de energia, sufren un considerable - descenso
como tesultado de los altos iveles de insalina que
mhiben la lipolisis, Los requerimientos en e
sm cuhid entonees, solumente & través de un

Los estudios experimentales de Byan y eol
dores % demestearon que el plasma provenieote
de humanos trawmotizedos, ora capaz de originar
una duplicacién del gasto v de In produccion de
Tactata de la extremidad, mientras se observaba
wna ligera dismimucion de la utilizacion de I
gligoss, Estos cambios no se presentaron cuando
Tn expericncia se repitic eon plasma de. normales,

D a3 T participacitn 1 T Sotiyy v
sa de inhibicitn la utilizacién de Ja ghicoss,
se pensd gue debla existic una o varias sostan-
cins sebivias en el plisma de paclentes traumati
sudas o infectados, capaces de modificar el meta-
bolismo periférico de la glocos.

La lesion tisular, on especial de clertas eflulas
4 1 1. Lhcrasita, da

nees,
ineremento de la hidedlisis de las proteings del
5011

Los aminodcidos de cadens mamificadn servirin
de substrato para el misculo, liberade previamen-
te los grupes aminos pare formar 1z alanina, Esta,
junto con el resto de los aminodcidos. (aromitiens
v azufrados}, es ansportada al igado, en donde
Inego de un proceso de transaminacién, liberin
los grupos aminos que drin @ formar la orea, mien-
tras Jos testos carbomados entrarin en In glico-
AEogEnesis. |

De esta securncia surge una explicicién al in-
cremento de fe glocosa, debido a la gran oferti
de precursores que deben ser utilizados, siends
i ible frenar

ol procesa de gluconeogénesis con

eomi Tos [ L -
peptid protealiticas, p de 1-‘ w =u administrcion 7 -,
o idos, que serian bles de la

enzimitica de la dehidrogenasa del pinivato .

El de lap lar en lox
estados de tranma, serin el mesultado de la impo-
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wislidad de. utilizar oteos. nutrentes. Este sevd se-
womdario u la inhibicién de la lipolisis por Tos altos
wiveles de insuling v el blogues parelal en la
embustion dy Ia ghicosi.

SEPSHS

En los estados’ de sepsis se producen moditicu-
e endocrive metahilicas simibares a 1o etaps
e trannn, Se diferenciasn de ella por un incre-
wento de li resistencin perifévica a la insuling
m-'lrfraﬂcl.ﬂ w lo glueow, proteoliss mis intensa
¥ hepiticas d i de ln sepsis,
e impuien una udﬂ,uadu mchillryhmm de los

L

Las cifras de glucemin suelen aleunzar niveles
s altes que en dn ctapa de traums, skndo la -
i al aporte de ghicosy un signo precoz de

Ly accidn catecolaminica qne Aeompaii i la eku-
g de :eepm con. alto gusto, esti dielgida 4 una
d

s
ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTENAL EN CIRUCTA 1

MUSCULD

HIGADD S0 NGP}E
—s= GLUCOSA LI00%

GLUCOSA —dtem GLUCOSA
o R

i
= ‘""if”_ dnfoainad ] T
a?,,.g L &

f——— Lacion mm—

N e ARG et

tron i
~— |- ACDOS GRASOS
T
TEJiDO ADIPOSO l'rn;dicirlde.ﬂ 3

CraFes £ — Infeechin von Wb pasta.

gada para s metabolismo durante Ja sepsis. 5o
elew aﬂén en Ia sangre by sido conside i

¢ los yoceptores beta
spue como en el case del tranma, ||wrrlr|cmnn ]a wlu-
is hepatica, fn gl 3l lihera-
o de insuling % (rifico 8}

de los trastoruog de conciencin gue

,lmmpnﬁen # Jos estados séptices.

Estudios experimentales demuestrin que i sin-
tm,-: pmlcn.a continig durante T Anfeceion, pem

Ia hi i, dporian
3 Im e uio= pe-rrfrrm substratos ¥ condiciones
s adecundas, para suplic Jos eequerimien-
s nummmdos por el estado septico, Sin embargo,
B resistencia peritérica o lo insuling ejercidy por
aceiin de peptidisas proteotiticas, o by gue se suma
L aceion de endotexings liberadas por los pérme
e determing unn inhibicidn atin mayor del
comiplejo dé la debidrogennsa del pirovato. Come
seultudo de este blogueo en la vie glicolitiea, ql
54 del pimevato es dervady hacia s conversion
s Inctato o alaning y silo un 23% podrd aleanzoer
el cichn dr los dcidos tricavboxilicos para su com-
iy itm, E1 déficit aitico mayon qu

T alisis supera-a la sintesis H

La formucion de-alaning, lactato v piruvato se
triplica en relacién al estado de ayune, sin elevar
wis niveles plismdticos por Ti exfsteneia de o
vibie .ula captaciin hepatica ¥ de su etnversion 4
ihie .

CHOQUE

Los estades de chogue se goompatan Pmlmm
mente de hiperghieemia, para pasar a hipogloce
mu. en Tus Lmdos finales: por ago! am:cnlu !u\

de gl R il s

wn In ctapa de traoma v las pecesid

s, levan o un grada’ extreme de o lionisimo,

L imposibilidad de poder otilizar Tas reservas
o gmrasas poe los altes niveles de insuling que soom-
poflan los cetiedoy sépticos | dindmicos, hice que

e iin o traves: de J,Im.nmngnucs[
{gréFien 7).

Liv degraducion aerdbica do la glocosy permite
r'l aporte de ATF necesarin para la realimcion de

o4 dimicn combustible endégenn capiz de cubrir los
sesuerimionios do- enerpia sean lag protelnas tisu-
s,

La lisls proteden wleanz s mdxima Dnten-
sidid, slendo los aminodeidos de cadena: (lovcin,
Solescing y valing | quienes aportan sus cujueletos

dns para cubrir lsw nmsxd;\dns creTEEiGs,
L . que dments son
decaminados en t‘] _‘h’g}?‘fu e mcn.mﬂltﬂil en la

il

vitules de In cflila Lo falta de oxigeno
impide Ia utilizacién mitoeondeial del pimyato ¢
oteos: mlrientes. debiéndose suplir Jas: necesidades
energétioes en formn exelusha o través de b glio-
lisls annerobica.

La liberacidn de eatecolamings aleanes su s
o aivel con predominio de norepinefring, qre s
tuando sobre el pancress produce inhikicion de 1
insulina v estimulacién del ghocsgin. Durste 1
firke des rt-'ﬂu]n se l:])ﬁf‘l\:k h‘perglueemm con hipo-

: esta o debe

sanETE MO ung d del hi-
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i Loctntn ——— Lachatal ——
"Aloning +—— Maning _
NME o
l anl b 4
i Fno‘?nrg_\s]
A S
TENDO ADIPOSD  Trighedrides

o 7.~ Tadecndis con T asta,

Nimern Extruordinario.

vamente plerden o capaeidad de desaminacidn, son
voleados a fa sangre provocando une hiperaming-
Acdemia.

La persistencia def cstado de choqoe se acompa-
At de i blogues de o mrs:uu-unns onidatives qm-
innpichien il e los.

i vida- ek, pisthle 0l n 31 medile que Jos M
canbsmos unaerdhicos puedan resultar  suficientey
pern haeer frente 8 las necesidudes,

CONSIDERACIONES TEHAPEUTICAR

Los pucientes goe trinsiton estas clipas, preson-
{an un blogquen pareial e ln combustion periférics)
de T glucosa e imposibilidad de wtilizar-sos reser-
VAS grnis:

El ml.n‘hohsmn proleico adquicre Enkonces su mi-

41|\ imul

cciim que desirrollon las ca-

i sohine genolisls hepitica y In

snpresiin. de Te secresidn de nsuling 20, En wlects,

I administracidn. previn de un bloguente gan;;]lx»
T

abmy estanicly s iddad de acuer-
cho al wrricdo. de lesifin.

Laos hidritos die carbono deben ser otilizados con
lmldnnr:la, drhldD a la frecuente: asociacion de i

nar o la denervacton de la siécdulu sug
o evitar In hiperglocemia del: chugque v normili-
ean la seerecion de inling 11600

L noaiin-alfa do fas catecobminas inhilwe fam-
hién lo aetividad del AMPe, |N’1I-|1!|Jr| fa luganen-

v gl i, Bl uso de glicosa debe
-srr Ten forma gr.ldunl v generalmente se vegquispe
agpcinrla a la insuling

Existen quicnes opinan que s glocoss detormin
| mEyor uhmrn de nitrégenn en relacidn. o Ins

génesis o pirtic de sus 7 sores. plueoréniros,
Las bajos niveles dee in T y 1 deritn fipolitica
de Ins catecnlamingg. Bacilita 1a lipolisis. En Iy sun-
gro se Incrementan los niveles de ocidos grasos,
per sy utifzavicn se encuentrn afectada por fulls
e Ing: mecanismos: cxidativos

El fneremento. de In gJimJixis annerdbicn, condu-
woa ung profduceion mavima de lactato, piravato
v alaning, que se Veelean o la circalacion v ose ele-
vk progrestvamente en el plismi como consecuen-
b de un fulta de toma per el higado, Bl aumento
dee o lveles e Tuctato v piruvatn durante la etapa
de |:'i|}:|n e considerada on signo de mal pronds-
ticy 31

Las prv’ednas auh«m un proces: de !miml-s{s pcr
manete | Ia de
sintesis. La liberacitn de aminodcidos que progresis

sas, A pesar de el
ento en pacientes con

s emplog Fu.cﬂitu el tratan
sl

intolerancia severs o Tos hidratos de

El aporte de aminodeidos o5 necesario para obte
ner uni redueciin de balance negativa de nitrdgeno,
E] emplen de formulas enviquecidas con aminoéei-
dos de cadenn ramificids, peo fene i elevacion

dusmatica de los ¢ azufri-
das en s estados sépticos, utnrz‘u:cﬁn al migseuln
una fuente de energia do ficll gaidecidn,

En_ situaciones de chogque o fase de * “reflujer”, el
uso de los nutrientes cnrece xl¢l indienciim formal,
¥4 que fas 50

dows. S teeape eshird Hazai on su-
perar I causa originarin, de rn'\nera que permita
el pasc n:lo etnpa e “flujo” v con ella recién in-
tentar un control del disha amv energético.
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Nikmers Extraordinarie

— METODOS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAT,

En la dltima década, se hi inslstido en la pe-
cmdad de valome xi estado de mutricion de los
il maorhimar-
talidad que se les asocia, medinte uma alimen.
tacitn parenteral o ente

determinacion del peso corporal pesulta e mi-
todo prictics; objetivaments detectable v graficas
ble a trivés de mtdid'\s sermdua en condiviones
de salud, En las modib

clomes de L1 mmpmicn‘)n mrpnml con incremento
migni-

Numerosos trabajos han frado Ta f

alnutricion en pacientes clinices o quiningi-

cos, detectindose a tevis de téenieas antropomd-

tricis v bi Ia incidencin oseila en-
st

tud del falloe nuricional 5,

La clasificacion de los cstados de maluotricidn,
Aque kse MllE\('l:‘v\dt. 4n & smdos de acoerdo u =u

tre el 16F 4 s Incre-
mentn con la internacion, - observindose que el
T5E i agravide sn mulnutricion dentro de los
15 dizs de hospitalizacion 5,

Si hien rlastintos métodos de Nn]momn nulchin—
nal resultan ios con fines
sou min insuficientes para detectar grados de mal-
wutricion en el individuo esfermo, salvo median-
te emplen de téemicas sofisticadas que sdlo se
fustifican con fines de investigacién.

BIENDE CLINIONS DI ALALRUTICION

Se han descripte une serie de signos sugestives
de malnutvicidn, que presentan la ventaja de wna
facil obtencidn sin la necesidad de aparatos cos-
tosos, pero resalton dificiles de estandarizar o de
i cllo se swmn goe
An constantemente presentes en las Formas
moderadas de makutricion ¥ que deendq"n de ea-
pacteristicas genéticns o tipos de as0-

v severa), ha sido e
ticada por no diferenciar clusamente entre log nor-
makes ¥ las formas leves, como por oo distingnic
dentro de las formas graves, aquellas que se acom-
pafion de edemn v denmatosis.

La division entre normales v malotridos resul
tu arbitraria v usualmente se considera que corres.
ponde a4 un 758 de la relaciin peso esperado/por
afios *¢, Las formas grives, comprenden al maras-
mi m]glnlnlrl por una deficiencia i.l[uncﬂrprutcu.l
en I dicta v el K\\"aﬁ]mrknr tesnltante de non in-
gesta adeenada de caloras pero insuficionte en
proteinas 23,

Caracterizan el mursmo e pérdida de peso cor-
poral, con deplecidn de Ta masa muscular v de
la grasa sulxut.‘mm mientrss fa profeing viseerul
= p El K Yor, s pre-
senta com edama, deplecion de Ty masa muscalar v
viscernl pero con conservacidn de Ta grse subon-
tane.  Esta sjluar_mn determing que el peso de
Tos i i pueds resultar normal

cindas, particolares a eadn Tegion 1,

Estos signos son: edema, cabello rabo, lacio v
fin pig;?anlxllt‘iél\, hipotrofia muscular, earn de Tom,
t b e

AnThnronETEis

Esta forma simple de evaluacion presenta s

o anmentade.

"ic suglere Iu necesidad do establecer por 1o -
tn, 2 clagifienciones: 1) aquella que permita me-
dir la severidad del grado de malnutricion (leve
moderada v severa) v 2) en los casos severos, o
cunlitativa gue distinga el Kwashiorkor del -
rasmo vy sus formas intermedias 7 | coadeo 1),

dificultad en los estindar otilizados. Ellos pue- CUADHO |
den ser 'Illb.tlca- temt.-nrlu L wentiji da adap —_
a un]a g Savsa 1 Feso % del estindir Edenu
con. I 4 Bresente Auserie
pohlaciones com distintos hibitos constitucionalos, kg .
8060 Fownshiarkor Dgsnutridn
Las tablas qoc se basan en la relacidn pesof e Kwsshiorkpe-Marasma  Mirsiena

cdad presentun amplia difusion en Ta clinica, La
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Com frecuencis se empled porcentunles del peso,
wom I fimalidad de poder evaluar su disminucidn
o refacion o estindar locales {peso ideal), o

o peso nsnal del paciente,

Porcentajo. del peso ideal

El peso ideal o determinads en base a tablag
= wn cﬂnﬁ‘omomdns oo zﬁbandar locales. Sun
da pricde

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIRUGIA n

* FERDIDA DF .
4o
X0
SEVERA
&7
= Moo —
T LEVE
7 & E 4 7 marer

Coma
desstimir ln misma en ol obeso v sobreestimicla
wn pachentes con escas tefido grase (euadi 2,

CUADRO 2
Peso avtas]
% Pew idia] = x 100
Pusor ol
% Tesor. idml. Malnrdriciin
B0 Bavo
T0-80 Madarasda
<70 Seyern

Parcentafe del peso usual

Ez nn pardmetro mds aconsejuble qoe el ante.
rior, debido u gne tomn como teferencia los cam-

Gritico 8 — Tonmey de Blackinmn 7.

CUADED 4

e - P
o po =
P arsuul

Clircunferencie megenlar media del bz

La medids do In circonferencin. medin: musen-
lar del brazo, resulta de la diferencia entre bt
cirounferencia del brazo v el espesor del plisguo
del triceps. Ella o sido propugsta coma ¢ mejor
lndicmTor antropométrico de do masy proteice e
e

Bios do pesa de un mismo paciente, @ dif
del dcdeal gque los compira contra un valor estin
dar {cundro 8},

La d i de Ta cir medin del
by, se realiza en el punl.u medio de unm 1i-
nea_entre ¢l aceémion v el oléesimon éﬁg, I} La
medida debie electinrse en el brazo dercche, o
tando en reposo sobre el plaon de Jacama o
lateral ol tdeax en posicidn sentada, Durante ells,
debe wncrxc us-pem.l cublado de no plagar Ta plel,

CUALRG 5
Pesa actil
% Pesi wsmal = ———————— x 100
P il
% Py wsal Matustsiciin
B0 Leve
T5Ed Medequds
<75 Severn

Porcentofe del combia de peso

Indica la severidad de lo pérdida de peso e
“gsdp“imm on foncion del tiempo transcurrido
&l comienzo de su enh-rm . Este pomﬁl
tuje se ohticne por la reluci pcsu
i ;mlcnq;r ul eomienzg de T m&.rnnd.u'l [mﬁ
B

s presion si-
milar, S mtpr?;:u en em y so mesultado 5o pont
para en velacidn & valores estindar prefijados en
tablas, Sin emburgs, s medida resulta dificuliosa
¥ hasta_se hoce imposible en preientes deavan-
zada edul 0 gue han perdido telido graso. La fla-

idez de lu picl en estos ensos, fmpide una oo
valogaeion do la clrermberencia del besen
2

Lt medida del plicgun del triceps, es conside
rada una evaluacion indirects de os depdsites de
grasy corpural. Se efechin en Jos pacientes e
tados, colocands el braso flexionado sohre ol to-
1ax, o en posiciin luteral a &1, en posicidn sen-
tadn, La medida se orealiza en el punto medio
do uny lines goe una el aeromion con el olécra-
non, con el emplen del calibre de Lange 0 simi-
Imu que permiten efectuar una presion repetidi-
mente comparable (fig. 81 Se expresa en mili-
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metros ¥ su resullado se cnmpara con valoses es-
wanckir, Esta medida resulta dificillos:e en situs-
wimes de edemn loeal, podiendi sobreviluar bos
drpdsites. s,

Lo melida die Ineireunfesencis muscular media
del brusm surge de ln aplicacién de ls sigwients
Farmunliv CB{em] — 0.814 % EPT (mm}
(eundro F v fig, 4).

Existen

Dalas precisss gue establocen vikores
parn edadis etre los 10y A0 adns 1%, perno o
a priction es posible manejarse con promedios
parn hombres. v mujercs, debido ol bajo porcen-
tuud reqqueride en relicitn al estindar, para s con-
sicleradi malnttrido,

Demtris de les medidas antmopométricns, dstas
ultimas se consideran loe de maver utilidad o

Fres 1, 2y 38—
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Estdnudar fonluiron) Maimutricicn
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oM EPT 3540
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232 165 <H
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e Bl -0 310 ERT o)

Fu: 4 — Cieunferencin misen'ne medin del Brazo

I '|1rAL1|K.l o0 11.1rlcnr4-a
Jorar ok

m\'m. permitiendn va-
i i 1
dificacicn con el lmtum.lcnto instituicha;

¥ s me-

La carencia e vebires estdndar pora pacientés
con edndes superiores o los 1) afis. lace qur o
puedi establecerse su gradn de malmitricion,
Tesultan de todas maneras: adecundas pom vnlo
fr comparitivaments un mEsng pacicnte.

METODOS BIUQLHIICUQ FARA EVALUACION DEL
ESTADD NUTHICIO

e determinneiones hjnq]!
cupicidad fincional de la masa eelular corpornl,
taptn musenlar como visceral.

] VALGRACION DE LA MASA FHOTEICA MUSCULAN

Poeden reatizirse medionte detenminiones ti-
narias de metaholites provenientes del misendo.
Para lencr un valor representativo y comparative,
oo deben ser dnfluenciados por la dieta, ser exch-
sivos e ese sector ¥ excretarse sin modificacitn
ni otilizncidn.

Ciresrtividang

La creatin es sintetizada principalmente en el
riitin & partiv de b argining,
EL deide goanidinacéticn formado, es metilade on
el higade para constituir o creating. La creatina
se encuentri e todas dos tefidos, pers ol 985
sealoja en el miscnlo estriado en donde estibles
op un reservorio con enliwes Fosforens ricos. en




Adin 1963

coergla (ereatinfosfato). EsBte puede desareollar
e reaceiim reversible con el ADP para generar
ATE, en casts que la céluls sea sometids & un
wibresFuerzo. e supere Ji formaciin de ATP por
L cadenn respiratoria.

La creating so convierts en creatining, mediante
hid £ il
5

ALTMENTACION ENTEHAL ¥ FARENTERAL EN CIRUGIA 25

dividuos delgados 4, ,\'ép:xur de haberse sostenide
e s excrecion o5 independiente de la dieta 33,
s b demostrado que alimentos ricos en crentina

u eliminicidn do infn. wrlonria 333,
como: bambéén lo hace el éjercicln. Existen varis-
elobes' dinrias de s excrecion gque pueden aleanzar
T]m:tu ol 325 disminuyendo ¢ valor de onu sols

s reaccién de o

o
eliminn por b orinu, [fig B

La creating en_condiciones normales se enciign-
tra sblo on ln orina de nifios o muojeres embara-
sadas, pero no en el hombre adulto. La cresti-
ainn en cambio, e un constitrpente habitual de
L orinn y ha sido utilizads comp expresion de 1o
ey mrnsoulir:

Infcialmente Fue empleads par establecer un
idice de malutricion en Jos uifos, reladionand
M excrecion de crentinina urinaris do 24 hs del
petivrite, con respecto 1o exeretada por um: oo
mal de igual altura ¥, Este indice creatinina/talin
presenti una relacion nermal cercana b unidud,
L Andependencin de la edad y el pes, permite
comparar ulfios de diferestes sonns, eon retardo
el crecimiento y estados de malnuttcion con o
it e, Fs sceptado como indice villide indi-
vidual parn estimar ¢l mado de deplecion o re-
plecitn proteica en nifins hospitalizadas ©77,

Bl enefoiente nomil de ercatinn excretada es
minyor e £l hombre {23 nutke ideal) en 1ok
cidn o T mujer (18 mg/ke ideal}, Estu diferencia
se dnicla Juego de fos 32 aios ¥ e dnterpretadn
como debida o s estrochs pelacidn con o mase
wzelar 5234 Do da omisma maners, los sujetos
whesos presentin coeBeientes més bajos gue dn-

SUCHE
(CCNETICINA  ATE 4 CHEATINAS== 0P =
CREATIEDSFATO
3 oo
= CREATIMA

_sintisis

pira evaliar la mass proteiea 318,

¥ situnciones: de tranma s ha observado un
imentt de su excrecion, quo retorna o los valores
normniles enandn el estimulo catabilicn. desapare-
co ¥37 Todo esto T disminnddo su utilidad como
método para evelusr el estudo proteico. durante
el trauma.

Fn ausencla de vilores nonmales pan Ta pobla-
eitn womal, Pmdsn emplear los valores estindar
de los EE. UL, que estiman unn restrvs protedon
inatlecuada con un 75 % fnferior al normal del fne
dice de creatinina/talla

B WALORACION DI LA MEASA PROTERCA VISCIILAL

La concenteacion de proteinas en el plasma cs
dependiente po #6lo. di o sintesis, sino. de la oti-
Tizneidn, i i Tl ik R
crpeitn o hidratieisn, En conseenencl; sus nives
Ies estardn relaciorides con dichas varinbles,

Proteinas totales g allitindsia

La mmayorda de los autores parecen contorear oo
qup sis niveles son poco seosibles pars detectar
sestadog de. malnotricion 5990 nicdme en Jog es
tadios. iniviles, debido 8 Jos 20 dius de vide me-
dia e 1o albbming, Estr se ha encontradn deseen-
dids dursnte ¢ “stress”, infeccitn, brauma, car
AL, 1] i e hip resultando casi
normal en el marasme !, A pesar de lo cxpoesto,
hay aitores que sostisen que valores infesiores o
Bar/ 100 ml pueden ser de utilidad como expresidon
de malnatricion caldeico-proteicn 1645,

Preallniming transportadon de Heordeg

Fs una de las protefnes séricas transportadoras
do i tirxing periférica. Presenta on peso molecu-
lar de 72000 y unn vida media L4 dias.
Debido a ésta, desaparece ripidimente Juego de
la cirngia, por interrupeion de 5o sintesis; Su valor
media &5 Ec 8.7 g 100 ml 24,

5 ihilidad dela T =
e tiroxdna (PATT), ex atribulda a: 1) so bio-
itica, 2} su riqueza en triptofano v 3]
su mapido “turnover” 17, Los niveles: son bajos en
el macimicato, ahanzando valores: similaves o los




26 BEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

del adults en I pubestad, En condiciones Fisio-
ligicas pueds presentar vaninciones  relacionsdas
con el sexo o el emburazs, Se lu descripto hajos
niveles de PATT en situsciones de “stress”, infla-
macion ¥ tranma guiriingico #

En opinitn de varlos auteres, constituye b pro
teinn del plasma gue presenta b mejor correlackio
oon el estado wiitricional, permitiends distioguir dis-
tintos grados de malmatricion calirico-proteies 240,

Proteing tronsportadorn de retinol

poetidons de

15e wmy proteina cepecificn trang
de apro-

la witaming A, con un peso mols
ximmadamente 210004 Este bage peso, permiti-
via su filtracién ripide o leavés Ee] elomer
renal, encontrindose  elevada en los - pacientes
remales com baja filtrac Su vids media es
de 10 horas, toansformindose en on indice sen-
sible de I stesis proteica, En el suem se ld
observa en concentraciones de 26 o T6mg 100
] 14

Traneferving

s nma beta-globuling con un peso moleculir de
HEO00 2 S0000, cuva fungion g Te de fransportar
Foen ol plusma. Su valor normal fluctia cntze bos
250 300 mg 100 ], geado su vida medin de £5
dizs promedin. La redoeida vida media v s eseass
“pool” plismation (529 gr), permite que pueds ser
empleada eomo un fidice de malnntricion, Sus va-
lares se modifican con mapidez. con unaporte o=
iritivo adectado. Sin emharge debe tenerse enidado
en su interpretacion en eisos de cmencia de hicrro,
por b elevaciin que sufren ses niveles 2217

Inmsnoglobulinas i contplemento

Mughes estoding han demostrado gue Ia malntr
it esta asociada con bajos wiveles de fnmunoglo-
Bulinns 2415 8e han deseripto desde una total de-
presidn de b inmunseglobolings en nifiog con Kwis.

M Ktrsorbirrin

en mirasmo o Kwashioekor %1% En alnes ca-
sng ésto ha sido atvibuide o o infeecion conoormis
tante, Ef efecto de o maloutsicion sobre el com-
1 et et L o

e de todas fus con P
del G4, La infecvitn reduce el complements sérico
por s aetivindin v ripide “dearance”,

Se continga en Ja sctoalidad, teatando de en-
comtrar 1m método de valosacion bisquimdes que
permmite con cepteza evaluar el estado nutricional,
siendo la determinacitn de cernloplasmina, hetali-
popruteinias v ribonseleasa alealing pacte do e
eslueri,

€] VALORACIES TSoTarica pEL ESTADD NUTHICIONAL

En los tltimos afics, so ha reiniciado ol estidio
do la composicitn eorpordl medisate téonleas s
topicas, eon el objeto de valomr los estados. nutn:
ciomales v so respaestaca b torapéution 1533583

La pérdida do la masa celolar corporal, repre-
sentacdi por Tos. compirtimientos protefoos (-
cular v visceral |, ex deterioada por b inandcion
tos estadoy catabolicos.  Esto determing wma cor-
fraceitn. de este espacio, Al yes que lamasa
extracelulur = ingrementy. Lo medida del espacio
extrieelular & través del sodio total intercambiable
o o masa celular estimada por el potasio mbercim-
hinble, ha itido ds e e i
novmiles. mmbis espeeios son fmales La medida
en voluntatios normales de I relucion Na 7K foe
e 085 4= 002 con wm limite de eonfiahilidad del
95%en 122 Por sty paein, 1a makouteicioy ha sido
definidi cunndo se supern esto nivel

La relacitn de los estudios isotopicos con los di
tos - suigerid o las d fincines: poTE
tricas v hionquimicas, wuestran gque estoy Oltmos
son ditiles pam evaluar estados nutricionales de o
poblecian, pem Henen poco valor par situaciones
individuales por sy esciza senclhilidad v espeifi-

hiorkar, hasta un-sumento dis una o variss de ellas. cidad,
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#, —~ REQUERIMIENTO EXERGETICO - PROTEICO

BrRuhniesTn ENERGETIC)

i) En el individuo normal

El requerimiento energético de un adulto normal,
cotll determinado por l sun de Ta tasa metabidlica
basal, el correspondiente o su actividad fisica y ol

in por-la accion di pecifica de los

alimentos.

La tasi metablics basal representa la cantidad
de caloring necesirins parm I realizaciin do los
procesos. hioldgicos esenciales, en estado de repose
absoluto, La actividad Fisica incrementa estos re-
querimicntos en relacidn al tipo de trabajo des-
arrollado #1, debiéndose tener en coenta el Agregi-
do de on 10% al 20% de las calorias, parn e

TR

CUADRO &
Feal g heoru
Acticidud Hombre  Muper
Muy Biviana 15 15
i 24 26
Mendeacly 43 41
Pesaclu HA il

Los requerimientos mintmos son menores en
mll}'er, pers a diferencis de Iy estipulado en In for-
muly precedente. van disminsyendo con Tn edud
La “Food and Nutrition Board”, que espeeifice Jos
Terpuerimientos nutrdbives en log EE UL, cads 5
afios, ha detesminads que ello s debe a una re-

trabujo bivlogico necesar de duceitn del gasto energétien y de I masa celular
lis 1 trados, il 1 wl gue pafia a los afios, s liendo Tucso de
nezicn d i ficn de Ins fos 75 afios, en o T3% del caleulads para un so.

! i
Para establocer la tasa metabolica hasal, se puede
aplicar In foerula de Hards-Benedict, que tene
en cnentd la edad, talla, peso v soxo ¥,

Homdwes = 86847 + (1395 x peso en kyg} 4 (5 5 altura
Kl fiin

i i) — (B8 x afing) =
Mujeres = BE509 + (956 % pem en k) + (184 « altura
o em) — (47 % micsh = Keal/dis

La aplicacion de Ju fiemula, permite estabilecer
que & un hombre de 70 kg, de 170 m v de 35
aiis, I gor den 1,395 Keal /i, correlach
dose con el criterio de un

st

feto entre Jos 20 v 34 afios 17

Sin_embargo, en pacientes squinirgicos se hi
encon‘rado que por encima de los 65 atios; se re-
tuiere un mayor sporte calivico parn que con igoal
apuite de nitrigeng se preda obtener similar resul-
tado 4 los de edad inferior 7,

OHra formu e ohtener ol gusto caléricn, es 4
teavés de e medida del consume de oxigeno, tanto
por la tenica de circuite abierto o cerrado. con Ta
avida de usa bidsa de Douglas o metabolimetio

teguerimicnto basal @ razén de 1 Kealfminuto
{1440 Keal /24 homs),

Existen nomogramns que facilitsn el elenlo; con
ung diferencia de -+ 5 Keal/din, en relacitn a ka
obtenida por 18 ecuacidn anterior 49,

. Ambos métodas representan In ca-
Torimetria indisecta.

A tenvids del vociente respiratorio se podrd: cong
cer el tipe de combustille predominntemente uti-
lizndo pars los necestdudes energétivas,

La comk de los hidrates de carbona, protei-

La aetividad co 14 Ing necesidad
energéticss, pudiéndose estimur esos requermien-
figi e

tos_con i apl de loc valores estubl o
el cuadro 6.

En easo e individuos (UE PEFTIRNCORD BT CAM,
Its cormesponde su tasa metabalica hasal mas ¢ 207
de In accitn dindmica especifica de s alimentos,
aleanzando en el adulto o 1500 Keal/24 hotas,

D v grasas requieren. un gnsto de osigeno ¥ pro-
diicen como etapa final anhidridy carbdnico ¥ agu.
El voviente respiratoris, es la relacion entre Ty pro-
duceitn de COZ v el consum de O en um tem)

dudo. Cranda I glicosa es ef ncrinnil;ml combastible,
esta relaciim s cercona a la unidad (1.0). Ellg s
debe 2 gue el oxigeno contenido en cada moléeula
de carbobideato, basta para oxidar toda el ide-




e 1047

ewo de li moléouln, necesitindose solamente oxi-
s pira la oxidacion de los dtomos de carbonn
el componen | cuadeo 7). -

Las moléenlas de oxigenn requeridag serin igua-
= lis moléculus de CO2 producidas, En ¢l caso
& las proteinay, el requerimisnto de 02 e mayor
4 b produccion de ©OZ2, obteniéndose un cociente
wenor o lp unidad (0.83), resubtando menor adn

e ol creo quelrs seam la prineipal Fuente
e combustion {071 0,

CUALEO T
Gaslenty sespivaterin *

Chanan

&
gty 0 o+ #08 —— 81002 40 B0 — = 10
Alnsriia

5
2 CHLO.N 4 6 02—(NHD, 00 + 500,45 [iiu; =043
Tricloirs
S50, 4 8002 — 5T COD4SH M 2 - a7
H0

de Cuyion 31

Loego de una comida, el coclente es 1O demos-
sando que la energla s derivada de e ovidacidn
e carbohidmtos exclusivamente. Mientras que Jue-
2o del ayuno descenderi a 0.71, mostrando la uti-
Beacitn e las grasis en st ctapa.

Cuwndo por excess de corbohidratos en Ia dicta
se produce una transformicion de éstos o grasn, el
oociento puede ser superior a 1o unidad. Durante

i e

esa iom Jas molécul,

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTEHAL EN CIRUGIA

b} En el trawma y lu sepsis

Los requerimientos energéticos durante la enfer-
medad s:a!n proporcionales a la severidod de & in-
furia,

Kinney *%, ha estublecido
Heo postop e ey i i
nulmente en tefacion al troma o sepsis, podiendo
virlar entre ol 0% en la cimgia olectiva hosta ol
1005 en las quomaduras, sobre los reqgs
basales, El ismo autor recomiends un increments
del 505 de eston valores on reposo, para asegursr
Is comreccidn del metabolismo v 13 sintesis de lng
lejidos.

que el consume ensrgé-

Dehe enfatizime que los pacientes con fnjurta.
rammenie exceden el doble de los requerimientos
basules v éste debe ser congiderado o limits md-
wimo del gasto calérico. Las observaciones 1 la fo-
cha, muestein que un exceso caldrien durante ol
postoperitorio produce intolerancit a e ghicosa y
eondice a nn innecesarie deposito de grasa, s una
sintesis adecuzda de tejids magno 1028048

Blackburn # v eoliboraons, sosticnen que el en-
plen de un aparte energd ien que supere of dahle
de [u tasa metabdliza basal durante o postoperate-
i, no restilly en benelicly adicional 3 s bissy
produce b ol won itn e la
ubilizacitn de ki proteing neta. Sin embargo, en las
uetniduras mayores con elevados grados de cata-
Bolisme, Jos requerimientos. pueden exeeder los 25
de sl tasn,

Se b tratadn de establecer o requerimiento ener-
gético ideal pare mantener un equilibrio nitroge-
nido durante el postoperatorio, considerandgse e
45 Keal/kgidin serian suficientes, mientris b
sostivnem que son necesarios 46 Keal/deddin, par

fberan grandes cantidades de 02, con los que se
oxidan obros: wlimentos, determinando una dismine-
chlin el ponsung de oxigen,

Cuandn tus necesidades son. cubiertas. por In com-
bustidn en partes jguales entre corhobidratos y
grisas, el cocients resultinte i cercano o un
im!maﬂio entre ambos (1.85), acercandose al de
L5 proted Sin embargo, s prote oo snelor
aportar mils deoun I5% de Jus necesidudes diarias,

Si se deses conocer con exactitud T parte del
cociente que correspondy o las proteinas, deberd
estimarse Ja cantidad de proteinas metabolizadis 4
s de la ion de nitrog: Tewliinds
S requerimientos de 02 v la produceiin de CO2
womespondicnte al total de las peoteinas. metaboli-
=udas, parn sustraerto uego. del cociente obtenido.

r la masa celulir carporal #3544,

En la olimentucién parenteral muchas [uentes
caldricas han sids probadas, mcluvendo Te froctos,
xilitol, sorbitel, aleobol v enmlsignes grisis En
general, ninguno li demostricde saperindad en

comparacién con 2 glucosa y muchos hian preson-
o efoutos nu]emf’lus ,

El emples de emulsiones grass ha permitide re-
ducir un aporte exclusivamente phicosado, hasta o
G% de los requerimicntos diariog, 4 pesar que o
los paci i el aumento i

d las gresis; se asocia a un Pml)nmima! descenso

el ahoren de nitrigese 252
En muestros pacientes con trauma o segeis, et
s un aporte energético a razin de 85 Keal/
kg/dia, administrados como ghicoss en formi cre-
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wiente husta aleanzar el nivel deseado, dsociando
Bas pinnlsicnes prasas hasta une relacldn no superior

v
SU% del yalor calérico de la dieta,

BRguiiasimTo RIThocEs i

1) Bl Dalivicdu normal

Los i minimos de nitrd del
adults normal, fueron establecidos & traves de I
estimacion de pérdidas de nitrdgens dusante ls
restricelin completa de proteinas, Las dictus caren-
tes de ' un descon-
s de fas [n.ldl{]a'. de mmﬁp,l.ncr por la orina, csti-
manduse goe 8 la femang s excrecion no super:
oos: &7 gt g /e 855,

Completan las pérdidas de nitrogeno  aguéllss
mn‘wmda:ﬂ en Ins miaterins feeales, picl v pequering
3 i e

ques representin on total de 52 nq,
equivalente proteico de 0,34 grfkr/d

o_su

Otro de los métodos para evaluar los requeri-
micntos, consiste e estiblecer la minima cantidad
de proteinas necesarias, para mantencr ¢f balance
dis nitrigens. Los estudios efectuados mndiean que
038 a 0052 gr/kgddin, serin suficlentes 7%, demos-
triindose wnn similibud entre ambos méodos, aun-
cue el sepnndo pone en evidoncia que se requiers
un aporte miyor o las exerctis medidas. pan sos-
tener el halunce, Esta diferencin estribn en I ca-
lidkadd e la proteina lngl"riﬁu ¥ en ung olilizeldn
inferior al 100% do la protein digerida,

Segin Ta FAO®, el indice de eficlencin protedcs
e los alimentos degende <le I propareitn exaels
de dales que i deter-

MNimern Extriordinrio

L necesidad diarin de proteings o sido fijada
en (05 we/krddia en el adulto, asomiendn que ¢l
valor bioldgien de la proteivy ingeride e del 703,

b En el trouma § la sepsiz

Hiee mis de nhdlc- siglo que se. TeROnOCe en la
infuria uma elimi de nitrd r

la orina, comjuntimente con Fisbim, pmuxm 3 ere.
ti

Este hecho fue interpretado. coma b
cins pm.: el ismo, aparinido los ami

las calorias m-n;-nrl.n durante el frinma 1918 Es-

de

tudios | fue «1
mtrngrm v adecuadas calofias cr' 2
hibir o distuinuie s el
mayor durante e primers s 3
15 afivs han side numerosas las publicaciones refe-
ridis o la compensacion de lng pérdidas de nitro-
#eno en el prricdo postrawmatico, mediante distine
tas relaciones caldrics proteicas 17,

Ly minimes de mi un
sido csmb’lgc idos, desde 64 mu/ke/din {pura los
aminoacitdes cristalinos ) v 128 me e dia f e Tos
hidralizados ) dumnte Jos estados de tr'\mlu Teve.
hasta fos 240 mr.{.-"ﬁg,-"dm i mis, tn las formas de
injuria grave o sepsls

El cataholi in ha sido clasificado on
diferentes grados do acuerdo & s intensidad. co-
rrespondiéndale una da de il o diaria
que oscils desde los 5 gr para ln cirugia mediane,
hasts los 40 pr en los padientes con quemnadures o
travmas mivores, Este valor estimado, presenta
grn-l!dl:s mrxucmncs de acnerdo o Iu:ﬂ l‘!FPn'ung' e
tores, de para la

mdnands su valor bioldgico. Las pmm[mg de i
animal generalmente poseen un mayor valor biold-
gico, asignindoge al hueve y b leche puntsjes del
1T v O5F mgpecrivnmeme

Los paises industrializados v con buen nivel eco-
womice sockl, son eonsumidores de digtas con pun-
tujes cercanos al 90%, mientras que aguellos con
poblaciones de escasos recursos tienen distas con
calidad de proteinas de solo el T0%, legando ain
al B0% cuondo la mayor parte de las proteinas
provienien de los wgel;a]cg

it del 2331 AR

_ La evaluacion del estado um\[nﬂ:u: ¥ 106 n:qne-
e dr cada

fenlar Jo debimoninacits el
nitrigenn extn"mdndmr Ia orina a través del mé-
tocdn del micro-Kjeldahl, al que se adicionard Tns
perdidas estimadas extrareenales. Cuando el método
anterior no esté al aleance, se usarh el caleulado
en funelén de la urea urinasda, sl que se suman 2
gr correspondientes o otras formas de nitrogenn
excretacdos fucra de la urea f.

C idas Ins pérdidas, podel estallecerse el re-

situaeidn

Esto obliga a protei-
cos supetiores @ fos calm:lndm de maners que per-
mitan un margen de seguridad para cubrir el hn.
lunce diario.

* Food und Agricolture Crganization of the United Na-
thoma.

querhniento. de nitrdgenn gue se adaptacd diaria-
mente, hasta lograr un balance positive entee 2 a
5 gr por dia. En sitwaciones de trauma m

sepsls, estas reeulmdos son dificiles de alcanzar,
una reduc-

cidn en b negatividad de'l balance.




dlnto. sducuds
= proteiios

falonce da b

Sparts dw mnsiale
Grdfion 9, — Tomadsy de Moo 7%,

il NITIGGEND) CALOREA

drrafios antesiores se oo analizade las ne-
seidides de calorias vode nitvigens, @nto pari
wmles comn para las situaciones de injury, pera
wsbas variables noson indepen-

ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTEHAL EN CIEUGIA

31

Ealinee do Mndgess p/dts

G 3% & 100 M 18
Aparln S PERGRe ()

Crafien 10, = Tomndy de Wilmaore 15

En 1973 Blackk bocadaras? iosbad s
volonturios obesns, yrgmn que s bien. ¢l @

de plucosn es aharrado, do proteinag v disminne
1g cotosis, los niveles de insuling sz incrementan, To

qus Neva & uma inhibicién de la lipdlisis com mavir

entes entye g L-HAL4

Munro ™ hie estudiado esta relucion en condi-
wones normales, modificando ana de Tis dos varia-
S por viz. Puede observarse, gue eon un aporis
S de nitrdgeno e halioee. mejor a medida qus
w merementa ¢ aporte calivion, hasty Tegar o un
Swite en que pars comseguir cnnthmar el efoctn
el anmentirse el aporte proteico (zrafien 9. Algo
semilar geurre st el uporte enbrivs se mantimo cons-
Sante v 5o varia |2 adminisradin do nitrogenn
| griifice 10),

L relseiiom dptima nitrogeno/elovia oo distintos
fipos di njuria by sido establecida en 120 0 180
Kealdgr, de nitragenn 2208,

e, Coveliven en la ntilidad del
crmpleo dnigy de aminodeidossa fin de que puedan
utilizarae las rescreas grasas como fuente de ener
gin. Este concepto fue posleriormente trasladado o
pacientes en sihizcidn de frmsa o sepsls, con e
stiltados controvertidos $-11-t1kiS2-56-43,

La fabilidad de los

hace :IL{'u'r_iI estalilicer uni relaj'mﬁu N/C [nmﬂgm'r
Sealoria), determinada, siendo ésta diferente aun
para un mismo enfermo, de aouerdo ¢l momento
en g s o eonsiders 7

En la prictica diarin, iniciamos s alimentocidn
porenteral con una relacién 1150, 1a coal serd ma-
dificada de nouerdo n T situacion v bulancs nitro-
genado de xda paciente,
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Nier Eetaemdinaris

7.~ REQUERIMIENTOS VITAMINICOS Y ELECTROLITICOS

L interrelacion entre [y dieta v la enfermestind
Tue pniversalmente aceptada en base o observacio-
nes cmpliricas, A= Lo ingesta de higade mejosnba
iy CEEUET oCturi, In toma de cilveos preve
nia Jos sintomas del escorhoto v el aceite de hbi-
gadn de bagalvo aliviaba ol raguitismo,

Besicn en 1912, Hopkins demuestra gue €] nor
il evocimicnto de los animales requiere slge mis
e o diels suficiente en proteinas, hideatos <de
carbung v grisas. Al mismo tomps, Fonk emplen
por primeta vez el términe “vitnming” al des
cribir o existencin de una aming indispensable
par L vida, goe etcoentra en o caseadlla del
arroz, capaz de aliviar los sintomas, del beriberd.
Tal demominacidn se by conservado o pesir qoe
muchas de eilas sustanciaz no son aminas.

En la década del 80, se aislan por primee vz

a0 reenmore [ existoncin de sl Ta dotalidad
d-L Jus \mmmns al u,ull que su papel i com-
pimente de algomes Lo
esticlios en animales ¥ en ol bombre con die
Las slntétiens dr-cprm 5 elfas, han pernitidn
recanaeer Ios sintomas de sus deficic ncins, Hempo
de apaeleitn v niveles plismaticns relucinnados con
Iox sindromes de carencias. De et manen, s
establegioron los requierimientos profilicticos v o
natives e et cireunstancins patolégicas

Dhe acuerde con s propiedad de disolverse en
solventes pira las mrasas o ol agua, s las Clasiflea
en lipasolables o hidrosslubles. Dontre de las pri-
motis se encientein los A, D E ¥ K, con re-
'=¢-r\':|_\' gn_lil'ientl:s. THETLEAS i ‘l:\s‘ restantos’ e

et el eSe, siL COns)i-
mn con ol Ustress”,
Vizantixa A

Se han descripto dos Hpos: de. viteming A, la

Ay Mamada retine] gue -se presenti en los vierte-
brados tesrestres v en Tos peees matinoy ¥ 1 Ay
deihidrorretingl ) tipien de los peces de agua dul-
e Lo primers ez 100 veces mis active on nutei:
citn hiemans, por o gue se hably de el como
sl especie quimics,

Es un-aleohol superior soluble en las grasas y
en los solventes organicos, que se destruye o
presencia de oxigens por sceitn del calor, Se L
entuentra en I paturalezs, ascciada o diferentes
Tipitdos de origen animal [m:zmt-cn. v dle D
vo) ¥ fundwnentalmente cn el aceite de higsd
do bacalso, En el reino vegetal so halls en Fore
ma e provituming (carotenos ), que puedsn ser
convertidas en vitaming en ol organismo de Tos
animules.

Los carotenss s teansforman en vitaming . e
In pared gdel inkesting delgado alte vy su absor-
vign puede verss dificullada por diFicit do siles
Biiliares, dmnm, ingesta de soeiles udm:mlﬁ ki
en do g R
h‘llns[mru n I !.mgn- unidi 4 pmtr-!ru 5
pecifica de bajo peso molecular y de corta vida
media, g le permite s filtreion o traves del
gloméraln renal con la conseenente exereeion -
waris, En los pacientes con enfermedad rennl agu-
di o eptnden, se hun detectado niveles elovados
de b proteina transportadom v de la vitiming,
tanto por un déficit de eliminacion, enmo. por la

participicien del Afon en e metabolismo de la
pratemna 5,
Su eomeontracidn plismitica es de 168 = 53

ULA00 ] en el adelto, pudicods resultar aluo
menor en la miger v oen fos lactantes 997, Log eri-
trocitos pstin desprovistos de ella y no s detects
o ks materios fecales, salve que se administre on
grandes dosis por via oeal

Sealmucena en el higndo como éster, vepre-
sentando ol D0E de Ja resera corporal, gque ul-
cunzs o una GO0000 UL Esta cantidied alonpzaris
en eondiciones normales pars un periodo de 3 me
ses a1 ano. Sin embarge, b presencin de - infec-
vinnes puede pedugde las reservas hastn un 90 %,
oo incremento de la exerecitn urinagi,

La caids de Jos niveles plismiticos solo 5o pro-
duer cumdo 135 eeservas ae han agotado, no Sien-
o i indice sensible par detectar la carencia 77,

Su deficiencla se pose de manifiesto por tras-
tornus de la vision noctornz, allesacinnes de Tos
apiteliog con exp ¥ precoe queratinizacion de
lies célulns ¢pit mlm de fa pied ¥ metaplasia de
lus mucosis. i




Al 1983

La dosis recomenduda por vig ornl oseila entee
2500 g 5000 Ul/dia, aumentindose en easo de
wemisistrn introvenuso hasta 8,000 Ulfdie, Debo
Seene en ety que el BOE de Ly vitaming ndi
ehecda . los irssw; rlm-llu adherddy al vidrin o
'i.uduu £ dad en las

(|ufI casi noe sen detectable al mes de re'u|-

L Iupmitnminmis se ohservi com dosis de 4000
% 25000 UTtke /din, duronte wn perioda de
15 meses t,

Nirasiiva D

La oheervasion gque bos nifios pocn expoestos o
K luz solar, en zonas en damde o5 imvicrnis son
ol fos, padecian de
sintonms eran evitadoes con Ia
de lizado de bacalae, permitid o

aiglamiento o
sentificicion de vimios compiestos que posidn
actividad de vitomina 1,

Las mds meolr'mles som ]ns Dz {crg«mk:ge'-
ml) el
rnmd-:mt }' T T)"‘ § ]

ALTMENTACION ENTERAL Y

PARENTERAL EN CIRLGEA a3

dismn, con depdsito anormal do caleio en Jos dife-
pentes tejidos T, pern sold s aleanzan con dosis
e TG dinring duraite virlod miesss ©17

Virasnsa E

Ademis de s oaceiin de restaurar b fertiliclad
en les animales de experimentacion, se ha oo
tradn que s deficie produce pigmentos par-
dns e los depdsitos de- grasa, neceosis del ligado,
distrofin de los msenlos esqueléticos v degane-
racidn renal, En el hombre no se sibo siosu g
rencii ¢5 eapan de peodace esterilidad.

Su woeitm es e unoagente antioxidemte, imp-
disnde 11 autd-oxidacion de los deidos grasos muy
insalnrados, cosndo se hallan expuestos @l oxig:
s molecnlar

En el hombre o sintomas deosu defisiencis oo
som iy charos, pere e Te atedbove anemiamodes
racla disminucion de la vida eritrocitaria v
hemdliss . Tambien se |uJ !e-l'l:mio un mmmmm
de la i
.u]url‘ux can [m\digpmulnn & ]u lmlnhws o 'l,m

con

14 Inadiacién de la piel por Tn Tz solar, que
convierte el Todeshidrocolesterol presente en los
tejidos de los animales, Este altimo, represeata fi
st prineipal por la cual se adquiers Ta vit-
mims 13, La moavor parte de los alimentos con-
thmen muy poca o ninguna cantidad de esta vita-
mimy ¥ en las preparsciones - eomerciales. se 1

ohtien par irmadiacién de ln levadora,
El colesalciteri (D3], es en el hi-

gado v transformnds en wor moléculn mbs actva,
b qoe o3 metabolizads mevamente on 2l didu
peara formar un compieesto mAs aotiio win, Desde
ohi, actin- sobre el intesting en dnmic— ey
I nbmnén del m]c]o a! i In biosintes

hidroxtlad

msluume[én ¥ de (‘.LT"I!III grstrie - parecen estar
condiziomudos o desaroline con facilidad anestado

de earencia 25,

La desis oral dinria recomendada es. de 12 0
15 UL, siende el apote durente ko alimentacion
parenteral de 21 a 60 ULAdia. No se hon descrip-
o sigmos texicas por emplen de desis elevadas, aun
por periados prolongados.

Viradsmes K

Tara sy absorcidn es necesaria la presscin de
siales hilinres ¥ jugo pancreatico, tato para. sue
o

fpnn en el trans-

e
pwm del cation o tm\-'és dt I|| s S,

Cendo Jos sdveles del ‘ealelo desclenden on ol
plosmn, la secredin paratisoiden. actuariy sobne ol
rifion Favoreciends 1o eliminsclén de fasforo v es-
timulandn 1a formacion de la viteming, pare gue
desempefie su funclén sobre o latesting,

L0 deticiencia produce osteomilacin e el adul.
to, won desconso del Fsforn v oea en ol e
v clevacion de la concentracién de fosfatasa al-
culing. Se recomisndn. unn toms oral diaria de 00
o A U, estindndose gqoe los requéerimiimbos. in-
trbvenings odeilin entre 2000y 400 UTidi, Lo slz-

't o la como la producida poy
lug Baekerias mlbestinales.

Su deficiencia origing ume incpacidad del li-
gadlo parn 1o sdotesis de l enzima preconyvesting,
e cataliza o de Tus ctapas en L formacicn de
In protrombins, Ests carencin e5 comin en. pa.
cientes oo ictericin obstructiva, ditimens severas
o & Ios que g les ha administrado colesteraming '
u nnfibittices, (que slteran s produccion entérica
por lis hicteriag

8¢ ha sugerido unn administrcion parenteral die
1,7 200 g ka0 la sdministracion sermamal de
g intramnscukar ' Como. sintomas: thxieos por
exceso de dosis sd citd e presencia de poefirion-
s e hlEq-rhﬂlrmh-m‘mIa v wemrurw quizh por

s il towicidad dun los del i

acciin i
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Si bien se puede sdministrar en fooma hidroso-
Trible via porenteral, esta forma es poo esti-
bile a %’:\‘]uz. avonsefindose s empleo intrmuosis-
lar u npal

Virasina Bl

La tinmina se presentn en bn células como
eoenzins activa {pirofosfate de timion ), actuando
i i hal de

en lns el e
los ghiicidos,

En los pacientes sometidos o alimentaciin pa-
rentirnl es frecueite s deficiencin por |z altas
dosts . de. hidmtos de.earbong, su Filta de aporte
¥ el mayoe requedmiento que so asocia @ lus
situncionss do infeecidn o trinm 3,

Numerss Eatraoaidingrio

tin hi sido descripta, pern s Tie sugerido que
nede oasionae vimites, cofaleas, ustenbe y s2

atelbuye secitn estimulante en 1y moralidad in-
Restinal.

Mo se ha estublecido su requerimiento, pero se
aconsejs un swministre de §oa 10 mpddin, siendo
suficient un aporte parenteral de 10 a 29 me!
i

Vrrasowa BS

El dwido nleotinico si blen s ona vitzming,
en el sentido que debe ser aporiade con los ok
mentos, puede ser sintetizado por Jos mamileros
a partir del triptoh e lo il
pisrle |I$ las cosmzimis !\EQJJ ¥ NAI[)P.,I oo papel

Los sintomay se traducen O e
ropitias, astenin v déficit de atenciin 1%, Blles son
sumridos por hipertrolia. cirdiacn, edema pulmonar
v de los miembros ¥ En casos profongados poe-

i loe 26

farse: 1 ¥ i
 Korsakoff 5 -4

Lo requerimientos diavios se han fjads en (65
Smi L0 Keal #5, recomendandose un aporte ja-
rentern] de & o 21 mg/dia, Este dosts puede ser
aumentada oo ciso de tmuma, siendo difidl B
aparicion de sintomas gicos por s excreeidn urni-
marin, La sensihilizacion con dosis previas, pueds
en casos circunstaneinles oeasionar “shock” anafi-
Hietico,

Virasawa B2

La ribofavina es sintetizads por todis las plan-
sy por muchos microorganismos pero no por oy
antroales superiores, Ex un eonstituyente primor-
dinl de 2 coenginms que participan en un gran

prependernte en s i

Su deficiencls ocasionn lo pelagr en el Tom-
bre, eon i dermatitis caricterizada por la piel
fepera, demencia v disrrea. B abistecila con las
carnes magras, higadn, leche v perealos.

S0 recomendacion o5 de 14 a 20mgddiz por
v oral v ode 40 & 150 mgidia por via paren-
teral,

Virammis B

coenzima - parn Ly

La picidoxina actoa comes
? Jecarhoxil . o

. en In

triptdfano o i i de
dos v potasky & las célulis, como también en
olras b it lacionad il
mente con el metabolismo de los amincde

Los estados de deficiencia se acompaian de
eetomutitis, glositis, schorres, anemia de tipo si-
i vl 5 :

nimers de sistenas Sns
Jepo 0T AT,
deflgiencia o Jos 7
dietn 55,

lose sintomsas do

dins de sn pusensin en Ja

Su defiviencia en el hombre produce. queilosis,
wlositis v vasculirizacion de la cimea, siendo su
principal fuente de ingreso In Toche v divessos
productos animales ¥ vegelales.
se han fijado en 14 a 1.3
g/l en caso de ali i it
yemternl a #.6-7.5 mg/dia; no habiéndose observa-
do sigoos de toxicidad con dosis mayores.

Los rodquerimientos

Vrrasmss B3

El beido pantoténico participa en la estructurs
de b coenzimn A. Su deficiencia en ¢l hombre

¢ Ias ¢ ol
alterncién de los miveles plasmdticos: de ami-
ngdeidos 1, predisposicion a las infecciones urina:
viag 11, prasenhhug;o Inego de 21 dias de su ca-
rencia en ln diets,

S¢ recomicsda un aporte de 2 mg/dis por via
oral v de hastu 6.8y dia por via parenteral.

Virasiwa BT

La biotina es sintetizada en ol intesting de los
mamiferns, siendo dificil obtener carencia expe
rimental, salvo con el empleo de drogas que este-
yilizan @l intesting. Sus requerimicntos diarios en
Ja dicts mo han sido establecidos, pero sindromes
de enrencia pucden ser vistos en el hombre par
Ia ingestidn de grandes cantidades do huevo coo-
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S por o presencia en In clara de una proteina
cendine ), gque se une de un mode ezpecifics o
& biotina e fmpide su absorciin

Verasmva BY

£l deido folice (del latin folium, hofa}, so en-
semind prinvsriimente cn lus hojas de Jaespioaca,
ru extiy ampliamente difundida entre Tos plintas,
feficiencin en los il T st
i el crecimients v oaparicion de diversas or-
s e anomin,

Lag deficiencias en o hombee s han observado
o mstricciones muy prolongadas, ya que los de-
eitos zon eapreer de cubrir las necesidades: por
& dnisps, Sincembargo, coands se trata de pa-
wentes aleohilicos, la carencii se presenta sntici-

. como también en presenciz de trauma o
spess” 090 Tumbién g han descripte deficien
“iax por rasomos en e alsorciin | enteropatias
por gluten) y poe Ja-sceién competitive. de cloe
s drogs (harbitivicos, ctanal, ciclocering, ete.)
% blagueos en su redaceldn (triantirene, metotm-
xate, ec) 40

S sintoma capital es laaneml

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIRUGLA ar

carencin. Entre el B0y 05 se haolla en el i
gado %, dendo su concentracion normal en ef plas-
o de 200 a 506 g 'ml.

Lu cianoeobalaming oo puede ser sintetizads por
los unimeles ni los- vegetales, siende patrimonio

elusive de clevtos mi i L anemin
pemiciosi caricteristica de su earencin, se desirmo-
lla no por deficiencia en la diets sino por inea-
pacidad en In absoreldn, por falte del Factor -
trinsecn.

Sn consume. se encuentm cxacerbado en el hi-

{rnidisme, emb fege distales del m-
testing delzads v se recomienda un aporte oral
de ¥ ur/dis, con suministro mis elevade enanda
la alimentacion es parenteral entre 5y 16 g/din.
Su falta de toxieidad en el hombie permite npor-
tes de dosis hasta 10,000 veces ymiyores, adminis
trémlose por vin intramseulay.

Vimsmas ©

El dvido asedrhico cjerce un ol primario en
Ia formacidn del coligenn, ¥ parcce ser esenciil
g;lr.l la actividad de |1mrina hidroxilaza. Tam-

=y dinrreas ocisionalés, Se recomlenda 400 g/
dis por via oril y hasta 1 mg/dia por via paren-
toral. S baj toxicidad permite o emplen ci:. dor
s hasta 20 veces superiores.

Virasrea B12

Dado el alto contenide de los depisitos serian
Secesarios de 3 a6 oafios par goe parezed b

1 " un papet en las oxi-
daciones Biologiess v en el tmnsporte de elec-
trones en conexidn con ol citoemmae C.

Sin gmbargo, fuera de B prevencion del escor-
hato s aceion no ha sido bien establecida, Exis
ten patologiics’ que se asocian a una deficiencia,
comn lag infeccinnes, insuficiencin: cardinea, enfer-
medades Hoas, renales, malignidad, ete, y =
agotan wapidomente las reservas en caso de trmm
0 “stresy”,

CUADRO 8
Renerimbentin cifatminicos

Vitamina Oral *

Vi-Symeral 1MV (MR)

dat il gt
A ur 3,0 10001
D o1 400 Lok
E ul 12-15 5
K mez [
Bl g 1215 5
B2 o 14-18 10
Bs ing 5-10 25
B g 1d = 0
Be g 2 15
B s 0 [
Hiz e 3 il
C mg 45 &0

- Dls,;rymé\lkmmm Camprdttee and  Food Nutrition
% Valores avosweucdos por diferentes mutores
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Los: estuding en voluntarios han demostrade que
los signos de debiciencia se presentan luego de
28 diag, siendo comin en todes los casos a los
oo ding 13,

Durunte la alimentacidn parenteral s sconsefa
e saporte. disrio de 500 mg, mis debe conside-
mTse que un aporte rapide pusde ocasionar una
pérdida urinaria covcana ol 50°%, ¥ oque looad-
inistraclin interficre en los efeotos de fos ‘\uh-
eogulintes 248, Los sintomas tdadicos stlo-se
sentan cuando se aleanzan dosiz de 5 oa 15
por ding manifestindose por nduseas, vimitos, dis-
pren y oxalurie,

et it

Mmoo Extrasrndivario

do sintemas como fa letargia, sstenip v parcstesios
enamtle sn nmivel es inferior a §mg/100 ml Sitie-
ciones. extremas se acompafian de anemin hemoli-
ten, smvulsiones. coma y muerte. Se la compro-
bade. que la hipofosfabemin se asoein con un des
censn de Is concentracion de ATE cn Ios globulos
rofes, plaruetas v lencocitos =5 Este descenso im-
pide f glictlisls por ¢l |1l|‘|bnln o0 con Fedis
citn de T otilizacién de ls glucosa®%, las plas
fquetas muestran cambing de Ji cunfr.llmar.IAu du
Ia membrana - com al sanp 2y s
leucocitos veducen en un 509 su quimiotakis
Fagocitosis 2, El descensa del 2.8 difosfoglicerat

En la practica, Ias din-
riag won cuhicrtas com el agregado de 1 ampolla
de Visyneral IMV (MR} o uno de los fmscos
dle dextrosn, misntrs semanulmente se o suministes
por via inteamusenluy viteming: K, deido folien v
vinnocnbalaming,

Regueninses s mucmosmeos

Durinte ol estado de inanicidn_ Tos nivele plas-
mitices de electralitos poeden permanecer norma-
les, micntriss ocuree ung pérdids importante de
potasio, fosfato v magnesio por by orina,

En la injuria, I1 destroccion de ko omagy celular
eorporal se intensifica, detrlmmlmdn una lihera-
|

wumenta b afinidad del 02 par la hermoglabinn,
com  desvi a la iy iendy de la curva d(-
tisoclacion de-Ti ouihiemog 43 L pi

de estas Fiac st realiza medk €] npor-

te de inn fosfiato como [osfato de sodio o pota.
sio en dosis de 10 8 25 mEqg por cide 1,000 Keal
suministradas como glucosa,

La deficiencia de I
nos aguda gue 1o anterior v mmla signing simi-
lares I hipocaleemin, Estos se haven presentes
cuande su nivel es inferior o 1 mEq/], pud:endnw
evitar con un aparte de sulfate de magnesio en
dosls entre 15 0 20 mEq /dia,

La defiviencin de calcio es comim observarla en
los estados de malnitricion. Ello es el resultido
de la hipealbuminemia v el excess de agua, de-

widn de nitrogeno al won
los fones contenidos en la célula, Se pude esta-
Blecir, qundpur carly gramo. de nitrdgens se pier-

den G me do fosfato v 3 mEn de: potasio,
Coando se inicia Ta slimentaciin parenters], la
lct'onst.ruum celular mvn'lucia 'Iu cnptul:wn do
v obrog
originar deficiencias st ellos no son Jplyrhdos a1
Ficientermente, en especisl en lo referente al po-
tasis vy Bsforo,

En los estados de agresidn, las pérdid.a.s de pn-
tasio suelen verse agravidas por B presencia de
dinrrens, fistulas o aspiracion nasogastrica dque |
wan & su deplecidn e hipokalemin, Durante e ana.
halismo, se estima gue poeden ser reconstruddos
Tasta 500 me de tejido magro por dis en el adul-
o, mecesitandese wnos THmEBg de potasio para
irlas necesidades de crecimiento colnlar, Los
reuerimientos diarios deberdn ademis contemplr
las pérdidas obligadas pir I3 orina o otras vies
v supeditaris 4 um enrrects funeldn Tenal,

Ls deficiencia de frsfato, nﬁ_mmle- presentarse. i
fsx 4% borns: de-inicizda la imentaviin piavente-
sl en pacientes maloutrdos 1, Lo 1

I que el caleis sdlo se encuentre for-
mands aniones: complejos. como el citrato v un
0% en forma fonizads. La eliminacién disia de
calelo puede ser cublertn con un aporte de
20 mEyg " o administrande serunalments 1 ampe-
I bajo farma de cloruro o gloconata,

lns m\ltlos p].u-mﬁt:ws dcl sodin se enenentran
I Lt cex-

pnusufm dm!] t'xllmr.itlubar Fawm‘;' L;l Mpul }muu,
o

']npvrllps-mil por el suministro de ghu:oo-a o emul-

sinnes grasas, Sin embargn, snoaporte estaed eons
dicionace al contenddn de sodin del organisme,
independientemente. de los niveles plasméticos. En
Ins estados de tramng. o Sepsis, existe uni tesden:
cia a la N (ue S i
clinicnmente por edems, En estas clrennstancias,
Y hipoaatremis e frecoente o pesar de un con-
tenida de agua v sodio aumentado. Ta admings
tacidn e sodio busada en I comescitn de I
hiponutromia en eitos casos, resilta en o inere
mento del estido edemiatoso,

er ol déficit de sudm st realizaei
i clinica, b sntece-

=

1 establ

TS

% mEvava por su pasaje al Inlr.lf'rlm-as. aparecien.

dentes de uni pénilda {\'ulrums dinrrea, poliuri,
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e ) sin umn - adecnadic n-;nainlén. a 13 que i
st la presencia de signos de hip Ella

ALIMENTACION ENTEHAL Y PAHENTERAL EN CIRUGIA »

on lis mismas, Esto ofecto lnego fue coregide
it su if T de umine:

W exterioriza por un colapso venoso mv{eﬂm.
wesde de la presifn ortostition o una PVC des-
mdidls, En sitosciones con déficit provios que
wmeren los- 400 mEq en ¢l adulio, oo es lafee-
wnte ln peesencia de “shock™ hipowlémico.

Lo requerimientos de sodio esturdn supeditados
& L existencig de pérdidas previns y ol reposi-
W do L5 B;d.um:ius ke 1ag proximas 24 horas,

En condlckones - normales 75 a 160 mEqg/dia se-
i wuficientes para el adulto, legindose & supe-
s este limite en casos de carencin previ
saprinit totalmente su aporte por s cooxistencin
% pdemas, hipertension arterinl, insuficiencia oar-
lacy o renal,

Loz necesidades do cloro, son generalmente cu-
Bécrtns. conjtmtulneutc o -u! mr]n] Tajor fnrmn dt-
cloruro, en

feidos, conteniendo aeetato.

Dumnte la preparacion de In mezeks de potries-
tes, debend tonerse presente que el agrogada de cal-
cio v sulfate en altas eoncentriciones puode preci-
pitar, pudiéndose  evitar sgregande ¢l caleio o
Tas solucionis de dextrosa v el foskato a los ami-
nogcidos, Ciertas preparaciones comercidles de omi
nodeidos contienen subiciente cantidad de fosfaros
For litrs de solueitn {Aminocefa MB) pars ou-
hrie. las necesidades dinrias, De lo misma mo
ol empleo de comuldones grasas haee inne
rin el agregado de fosfato, por su alto contenido
on el emulsor,

CUADRO 9
Hequerimionias dlectraldices dol adulia

Su
o comim obsérvarla en pacientes eon péndidas
abuncantes de ]u@o gistricn,  que determmnn un
wstado. de hip vom alealois L
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8 — REQUERIMIENTO

En lus dltimos afies s b dntensificado ol estu-
o de ciertos motales; que encontrindose en can-
sdudes infimas en ri utg\ml.um de Tos rmml&:n»
BERGAN - COIWN de enzimas
. r..armlpu.n n [nmm direeta en erhas reaccinnes

e el on los
;:w.-nm dz.- ut!d.nrre(luctwn.

En lici les el tuho di o=
gresente i verduders barrera selectora,  permi-
sendn -.u ulsemtlbh de acuerds ceon lus necesi-
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DE OLIGOELEMENTOS

Dentro de lay sHuatione mis frecuentes y o

nociday, s destacan las de erome, cobre, hieem
v Zine
Cranm

Parece actunr en lu estabilidad de 2 estroe-

Apa-
rentemente ﬁt\muln la formmcidn de nLI.dm grasns
] i por el higndo o partic del sce-

dados, P da i
areado l.‘ﬁ!‘-l:]ll:ﬂ de carencia, por ol rmpr e n-
srientes libren de olisoelementos, que ponen en evi-
denels situpclones clinieas atribulday p s deli-
elenoin.

Experieneins realizadas o animales, han
watido recinoctr los sndomes de carenela, admi-
Sndose que cerca de 15 serfan esenciales en
et Sin emburgo, no-se b podido demostrar que
dato pueda ser extrapolado al hombre ¥,

La valuracidn coantititivi, no siempre al aledn-
o do la rotion v la asecdaciin en el hombre de
putologias  que modifican las ohservaciones, hacen
quee muichos e los estadog carenciales i presen-
fen signos gque 1o identifiquen ¥ que o se hayan
podiclo determinar los requerimientos minimes dis-
=

5i bien @ ha
das i

opuesto el emplen de prepara-
distintas con fines
de profilaxis, no siempre se han lograde balances
sdeondos ¥ o veees [a concentrucidn plasmation
sleanza niveles poco recomendables.

Duennte Te alimentaciin parenteral se siltea I

ham.'n fisioldgies do w]eedén que realiza hahi-

¢l intesting, Tegrar & situacio-

wes twdeny por desconoeimiento de los. requesi-
mientos dinrins.

Huy quienes 1 que fa
de singre enfers o plisma previene Jm estados
Las o es-
foe liquidos orgduicos, no son suﬂc:eules pati €5

. Sin emburgo, ha resaltado por se pasti-
cipaciin en fa normal utilizacion de la glucoss

Se ha postulodo que el crome trivalente {dnico
es upa parte esencial del Nomade factor de tole
rancia a 1o glocoss B8 Este factor Ficlit 1a
accion de Ly insuling sobwe el receptor en los
tejidos sensitivos . Lo administocidn de: clornm
de erome ha sumentado e tolerncia ¥ Temocion
de-la glucosy en loy nifios 1056,

Tambitn se ho comprobado un aumento de o
excrechin uelnaria del wrome cuandy e .ulrmni-.lr.m
dossis de earhol orlgl-
nirse estados de corencie, de la mismt manes gue
la administracion de insulina puede hacerlo 37, Se
admite que s indice de deficiencis de eromn
fulte de un aumento de s excreciin urinarcs
del aporte de glacoss 29,

0

Sn concentracion plasmatica verin de acuerdo
eon [n diet, considerindose. que los valores nor-
miales oscilan entre 0.8 'a 0.72xz/100ml % y sa
eliminacion se realizn expecialmente por la orina
a razdn de 7 a 10 sgfdia.

Su niummnmtn ha sido establecido entree 10
v 15 wie/dia durante la alimentacion parenteral del
adulte, Se considera que la determinacion de cro-
mo en e wbello poede ser ol mejor reflejo de
=i contenido en el organismo ©.

Comus

Se]: T referido su perticipaciin en la formacida

tablecer nnn
e, al menos pam

a ucllus en que s Tequeri-
miento: se i establ

v de las oflulas rojas. Su de-
ficiencia se asocin ccm anemia hipoerdmics nor-
moecition ¥ depresin de log granulocitos, Esto se
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debe en purle, o Ja reduccidn dola sintesis de
elohulos ropas com descensg de su Sobrevida v
o I dificultad en Tn Formaclén de transferring,
u puartic del hiemo por bajos niveles de. ceruln-
plasming 1055, Fsta. alteracion en Ta hematopoy
sis 5o presents con concentracionss Inferiores en
plisma w los 20 w100 ml 1244, La lencopenia con
rioutmpenia es otro de los signos precoces de
Wi carenein ¥ s¢ cormge sipldamente conosoad-
ninistraciin,

Fn log nifios se han deseripto ln presencia de
1 ! il al t com A=

N Extraondis o

resty forma parte de componentes. Hsulares o en
Fimas *,

Se b estimode guelas pérdidas disrias son do
0.2mz por las heces ¥ otro tanto. por Iy orini,
smando un total de 0.5 2 1 me/24 hs (5 s cons
sideran bis pérdidas por-el sudor v Iy descamarion

i piol) B35 Sus necesidades han sido estable

<5c- wenerdo w distintas situaciongs fisologi-
fando de (0.5 0 10 me/dia en el hombe
incrementindose hasti

2 m durante o embanzn, Los vequerimienios

cas, wiar
wifin 0 mijer menopdansh

It 5 (sCis 5l i

dilieaciones metafisiorias corsctorizadas’ por jree-
cularidades v radiluminiscencia, stendo atribnidas
i un descenso de o activided de pna cuprocnzi-
ma Al

L niveles de eobre en plasma son de 76 4 150
g 100wl estando ol DEF hinade con  und
i e

Ve it han sido eliramente definidos
erovarinn de-neuerdn o los antores entre 14y
0.0 /24 horas,

El uso de hisrn por vid imtramusenlar se acom
pani de dolor v esti sujeto al riesgo de aporl-
it du sarcomas loeales. Ullimamente se lo esti

alfa 2 giohaling {eernlopl

bafo forma de ditran férrien, por

I 1+ Ly principat Aia
e excrecion es 1o bills con 25 == 18 ag/din B3

Lo teguerimientos diarios han sido eatahlecidis
30 ke de los coales el 30 a 8% es absor
bido en el estimago v dundeno proximal 3. Tos
IO i s¢ han blechln #n-
tre 0.5 a 1.5 mu 24 iy en el adulta #1611

Su administracién en exceso por via oral es
apiaz de producir signos téxicos, Ello ¢ ha dos-
cripto con dosis superiores a 15 mg de cobre cle
mental v se lo b visto asociado con trastornos

gastrointestiniles  hemolisis, Esta secidn b sido
Idu ‘o la- inhibicién de la glucosa-fi-fostatasa
e impide b ghieolisis eritrocitarla, desnaturaliza-

cinn de ln hemoglobing y oxidacion de glitation 1%,

En casss de alteraciones: hemitoltgicas u dsens
por su detiviencia, se han empleado dosis de haste
00 sg de sulfatn de eobee por dia por vin pa-
renteral, 1 fue l?: normalizaciin de
los niveles plasméaticos ocurre dentro de las 3 se-
mangs, Bsto es valido tanto part lo soroalizacion
de o niveles de cobre come para la - corresein
de 11 formula leoeocitaris; demorivdose mas el
retarna i Jn normulidad de Ins Jesiones dses.

Humzrms

Del contenido en higreo de une diets sdlo ol
5 oal 107 es whsorbido en el intesting superior,
estindo Timitado su pase o ln cirenlicién por un
procesn axldativo en ln mueosa intestinal 7. En ol
plisma es transportade por o transferring hosta

il gon buencs resultacdos ¥ escasas
repciones wdversag U5

VAL

Exigten estudios que le otorgan un ol de fras
cendencin on £ imi v ln 1 ifn s
sunl, Bioguimicamente se I cita como esenvial
pars Ju movilizacidn de la vitaming A el i
gado v en ln composicion de numerssas enzimas
Tombién se han descripto benefiios en la e
clén de las heridas ¥y en Ta inmonidad celubar
mientras extenss revisiones sohee el temn resultan
poco claras en tol sentido 545

Los pa I i de patologias como
cirosis ¥, pirugla misver o tanmis mayores s
dromes s malabsorcitn 4 v en aquellos. gue
han tecihido corticoides o con adrenidectomia bilis
teral 4, estan predispuestos @ sufic ol estado de
carenvia con mayer facifidad.

Silo el 105 delos 16 mg contenidos en Tas die-
las habituales son absorhidos en las porciones altas
del intesting, Su absoreion esth regulada por b
ingests de otos elementos y b concentriviin de
zine oo la mucnsa inbestinal . Sn mayor elimins
citn Hene lugar a través del apasatn digestivo,
siendn elovido su tenor en el jugn puneredtion
v el sudor, Lo excrecitn por Ja orina es de 300
a 700 agiiia, aumentands en caso de Tetress” a
s e 5000 s por s elto contenido en el mise-
o, hahiendn sido coimin indicader de Ann:
holisma 12421

S« ica- s de 80 &g/ 100 ml

ser fomado por los prec 5 de o o
almacensdo on fos depdsitos. Del hivrro contenitdo
en ol organismo el 50F estd presente en I hes
meoilobing, 1 30% en ferma de depdsite y el

apareciendn manifestaciones climicas de =i defis
ciencia cuandn aloanza valores inferiores o 20 =g’
L ml,
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Las mismas se han visto en pacitntes con Illli‘

s b presencia de diarvea, denmatitis que se
Semneja B una parsgueratosis o infeccidn micibi-
cu, con Joehlizacion en zona peribucal, nasal
websicufur, pudiéndose esparcir 4 otrag dreas en s
swein] de la cara y el eseroto, Thmbién s¢ la
deseripto chonbilacion, alopecia v del
sio v el olfato similae 2 o observado en” I
1 Tt Shiri i f
s corrigen con aporks de zine

B

L diarren es un sipng precoz, apareciends cuan-
oo log niveles plasmiticos ain son cisi nermales,
Lo trostirnos eutliness ¢ presentin con niveles in,
Setfores de 20 g /100 ml, demorndo wna eman
en desaparecir, luege de Ja iniclacion: de tratamisn-
to. La alopecia se presenta 10 dids despuds de
S signos cutinens ¥ oes [nomis 1mh e Bt res.

ALIMENTACION ENTERAL Y FmNTKEAL EN CIRUGIA 4

ﬁ,_ con sintomas simdlares & lnoeofermedad do

imeom 4,

Sy guneentracion plasmitics presenta prandes va-
viaciones, considerindose come mrm\a]cs 84—| *
2 nq,fL Su o
ol adulte se ha Hijade entro u15 u i!kmg ‘dia.

El resto de los oligoelementos han mostrads dis-

tintas tipos de alteraciones en animiles de exper-

iom, cusndo s ad iom w0 ha sido

In adepusda, Sin embargo, no se ha demostrado

que cambios smilaees se produzean en el hombre,

ni sstablecidn cuiles son los requerimicntos mini-
asen ln elieta

CUADEO 1

puestn al tratamiento, Los tos diarics
por via parentoral en &l ndulto han sido cstible
cidos enitre 2y 4wy pudiendo anmentarse on
o le cavepcin o pods de 13-mg/24 hs por més
de 10 dias.

AANGANESD

Su defigiencia se careterben por retardo del ere-
cimiento, dermatilis, minseas, vimitog v eambios
e enlor ded cabello, La baji concentragidn obser-
cadi en el plasma de pemos eon pancreatectomin
v oen fos pacientes diabéticos no teatados, ha s
tablecido su relacion con la:oealing !, También s
e peignn un papel importante en lo siotesis protei-
wu v oon la del condroitinsulfato #

s realizs exelusi por las
1 7

atharios fon dhe aligred
en ln afimenteciin porenteral del adilio

Croma Cobire Hiorrg Zne Manganesw

A mg mE omy
A4, Counl * 0 88 — 25 Q8
(1978} A s 4 a
35 T 40 B8

Otreeantoros 318580 2 04 10 20 Bo01
n ClEgTE Sy 2

346 44 89 187 19

* [hierican Medical Amociation) Pumil de F,l'[.k s dled
Departumentn de Alimentacton v Notricltn 1

En vista del estado actual en el congeimicnto
r]cl tema, se apoya el eriterin de adicionar o I

en altug en
el |uga pancredtico y !a hilis.

Si Ben se lo consalern come el menss togico
log ofignelementos, se ban dcwnpm cusis de

;3 010G TGS Exp I t

un pporte. pro-
[itfictien de aquellos qie poseen el requetimients
diarin eatablecido.

LEn nuestro medio disponemos. de preparados de
sulfito de cobre y zine que conticoen 1 mg ‘ml es
solugiin, para pso intravengio (Rivers MR
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4. — HIDRATOS

Lu administracion de hidratos do carhono por
Vil ivenoEL, parece tEner s cOmiendo i me
dindos-del sighy pasado, en domde Clandio Bor-
niel fnyecty aztear de cafin en animales. Su apli-
caclin se acompant de una ripida péedids por
la orina, deémostrando que 1a sacaresa endovenosy
o e A -hady, debi aufrir previ
s comversion o glueoss para ser psimilada,

A Fines del sigle pusado, se emples por pri-
mert vez sohiciones de glucosy intravenosi en el
i 1
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DE CARBONCG

wacitn en presencia de glucosn, por aceidn eom-
petitive a nivel de esta enwim,

S administracitn ha side recomendada por no
requerizse insuling en un comienzn v por ng pros
dueir los efectos hipoglicemiantes al ser suspen.
didu. Se ueonsejn una dosis de 0.5 gr/kgihs pus
dignda ser bien tolerads por 72 horas en nor-
males ¥ pacientes critices 1%,

Sin emhmgm. no st exenty de complicasinnes,
hicnd ;

hombre,  demostrindose  que i -8
104 desaparecen de la sangre sin presentar glu
coenrin, Sin embargo, su aplicacidn sstermitica no
fue posible hasta fines de 1920, en donde se des
cubre que Ia presencin de pirdgenos es causi de
Tus rescciones térmicas. que acompiiahan s s
enicovenosn,

Destle entonces, las soluciones de glicos nepee-
semtan la principal fuente de aporto de agua ¥
calorias, o proteicas, epcontrimdose en’ el comg
clo en eoncentraciones Jdel 3 al 0%

La intolerancia a la glucoss que Se asotia o
ddeterminadas situaciones  patoldgicss v el mesor
cnsta de ciertus azieares, hi intensificado la bis
aueds de aleos prodoctos que pustlan reempla-
arla 7.

Furtrosa

Fuc ¢l primer detivade de la cafia de azieir,
estando contenida en ciertas frutas. y en inayor
proporcion en la miel

Este monosacdiride eo estadn natural ex inger-
do halo formi de sacarosa, siendo Tiego desdobli-
o por In sacwrus intestinal en glucoss y Fructass,
Es ubsorbida per la muccsa inkestinal por un trans-
wirte especiflen, diferente al de Ta ghicosa y en el

pto hiperuricemia o hiperaricosi-
i en individuss normales o en nifos eon intoles
rancin hereditaria a la froctee b Regientes gs-
tudins han demostrado gque la inlusion vipida do
Dhrctoss puede resaltar en une acumulaciin de

fruetosa-1-Fosfuto. en el higado, rifidn y tracto gas
i 1 con Ja I duccion de ATP, -
nucledticos de adening v {osfato inteacelular 59
iisienn B hioa He bis b hlbendng

i triglieéridas 2545,

In produe

oo,

e loo cnewentra en plantss v animeles, siends

con lu dieta de nnos 200 mg diarios

So ab i inal o e 143 do con

o glicosa, détorminandn o aparicion de diarres
con dosis excesivas.

Es primariamente oxidade a fruetosa por lasore
bito] dehidrogenasa hepdtica, con produceion de
glucosn y deido lhctico,

Se lo ha empleado en alimentacitn parénie
ral 722 habigndose comprobado que dosis de 0.5
& 0.7 errkg/hs no ocasiona en el peern perdidag
por la oripe ol cambios hixtolpmm Ggicos 2. Eee
perienvias en | Fan Jo goe o
10% puede sor encontrida en 13 orina T y no e
Il T fa A8 o o

ngado so en fosfato-1-fructosa, por
ageitn de la fructoquinasa v lueso en gliceraldehi-
do v dosfato de difidrosizectone por acelin de
la aldolass B hepdtica, En condiciones normales
4 metabolizada por - accidn de una hexoquinaza
wn el higado v en menor grado por los erltrocios:
lenenoltos ¥ tefido graso, disminuyendo o utili-

1 g s
con ripidas {05/ m=

¥ tag
ot
Entee utros efectos adversos, se i comproba

unn elevacin de Je fosfatasa alealing, transaminas
glutimico pirivies, i

. dcide lactico ¥ Ia bilierul
sugiriéndnse una deosls inferior o 0,25 gr/kg he B8
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£n uuestro. medio, tanto el sorbitol como el
el son empleads eon ol fin de Botonizar cior-
S wlneiones de: alimentuciton. parenteral, pero no
S criterio de swetituir la glicoss come medis de

Spesie onorgeticn.

M s

5 o emplea en ln clal iin de

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PANENTENAL EN CIRTGLA a7

Presentundo como ventajns, proveer ol doble de
caloriag con relaciin o una solucion isosmética de
whieosa, no elevar In glicemia v poder ser admi-
nistrnds por veras  perifé Su poteentije de
ulilizacion ¢35 del 19% al 989, dependiendn de Ja
concentracion cn In solucion, de la velocidsd de
infusicn v b especie unimnl estudinda 3952, 5o Iy
ha empleads con éxito en intes dinbdtions 55,
no seompatiindoss de pérdidas renales con dasic
o il

pesductos alimenticios (chogoliate, goma de  mus-
e vte, ) ahsorhiéndose por vin entérica con més
Wbt que B glucosa.

Su situ de principal metabalizacian es el hi-
exdo (50% a 30%), en donde por accion de la
ety xilitol dehidrogenas es transfirmado a D-
whalos, oleanzando via glueolitics en forma
o it

u los 05 mg kg minto,

COMPLICACIONES POl EL US0 DE HIDRATOS DE
CARBONG

Hiperalucemia

Lt glocosy como. fuente de encrgin no proteica
constituye o base do la alimentacion parentesal,

fosfate v fosfato de dehid
O tefidos eom los rifiones, pulmenes, gm-
wa. mincardio y eritrocitos, son responsables del
st de so metabolizacién 2, En los adultas’ go
whaptudos, su vemocidn de Ja sangre se produce
et 14-23 ‘minutos, siendo su_excrecion por sim-
+ filtraci } lar sin i o reab-

el tubmlar,

Su ad oral se [ e diarren,
ssemtras su emplen parentersl os capaz de origi-
wor hiperosmolaridad, dishalance entre el NADFS
NAD v deplecion de ATP hepitico y fosfato inor-
shaicy #4545, Fetos cambios rosultan en hiperuri-
wemiy y ocasionalmente on acidosis lictica: Tam-
S5 se han descripto casos de aznemin, oliguria,
s depsito do ealcio en los. rifiones 45, A pesar
S0 existir controversids en ouanto o sus cleclos
Simicos, se ha xmm.i:;in empleirls como sustitu-
%o de i glucosa oo s no supediores a 0,25 grf
&g hora,

Manron

Fs un hexito] selicionado quimicamente con T
manesa, Se asume que o es ahaorhible ni ome-
subolizable, Sin embargo, exslen cstudios ¥ con
sumital marcade C14 que desmuesiran que séla
ol G0% aparecs en la oring v heces a lis 48 To-
e il ki Besad
w0 1849 en el COZ2 espivado, Unicamente ciando
persdste por largos per doz en ln .tiirm‘lunc.[ﬁn. s

1 ey

un

Marrosa

El empleo de la maltosa con fines de alimen-
Sscion parenteral ha sido de reciente interés 5T,

] en dosis que no superen (15 g/
kgthora som gencralments bien toleradss por ol
mdividun adulto normal. Si embargo, o5 neoes-
riS Comwng con un aporfe menor pars peraitic
i is i

El suministeo de cantidades clovadas desde un
comicizo, 0 el aumento de I velocidad de nfu
#ion por civcunstancias nccidentales, son cansa fre-
cuente de hiperglucomia v glucosuria,

La toleranein o la glucoss esti disminuida du-
rante la injuria, sepsis, malumtricidn y en Jos muy
[Bvenes o muy ancianos, por la capecidad en la
produceitn de insuling o por la resistencia perifé-
Tica & I misma gue acompafia los estados de
“stress”, Esto hace que o intolerancis sen a ve-
ces imprevisible, requitiendo un monitoren periv-
dico de los niveles plismiticos de glucosa v de
su posible excrecidn remal,

Li complicaciim mds severa derivadi de una
elevacion mareadn de T glucoss es ¢l coma hi-
:]x‘mlluﬂkr no cetdsico, que suele observarse cuim-

o s indica hiperlimentacion en pacientes - con

, dinbetes mollitus, estados postraumdticos, n-
suficiencia resal aguda o crénica o patologin pan-
credtion B, S0 mortalidad escils entre ol A0F i
508 de los casos HH25,

Lux hiperglocemia y la ictin de gl
en picientes gque han tolerado sdecmdumente wn
cierta dosis de ghieosa debe hacer penssr en la
instalacion de i sepsis, yu que estos simos so
anticipan 12 horas a s aparicion do- temperatura
v otros sintomas de la misma,

El i d5la ion de adrondling y
ACTH qgue acompaiia a los estados de tranma y
sepsls, detorming un aumento de Tn gloconeo, 3
sis y de la glucogendlisis responsable de |1 afuen-
cia de glueosi a In sangre, a lo cusl se asocia
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L de-la e
insulinn. Por - ello, es reoomcndublc suspender L:
i

Nivmero. Extraantinars

¥ museular 57 estindmdose quo se requieren e
1 a 2mmol de fosfuto por cadn gramo do i

alimentacion antes de lis inte
eas, snstituyendo ks allag concentraciones (1e L!n-
cosn por- dexteosa al

trogens incorporido durnte ln sintesis de I 0

La intolerneis g la glicoss puede p £
también, por ol usa de ciertas. drogas come fri-
semidi, deide etaerinieo *, cloropromacing, feno-
Hinzns 4* v de tinidas 3,

L deficioncii de potasio results en oni intole-
mimein 5 glueoss en muchas situaeinnes clini-
cas 191, Su exaclo mecinismo win oo ose ha de
termminadn, pern se acepta que seefa peeesirin par
la liberacién répids de insuling en respuesta @ L
eluvusy aportici.

Eu conveniente Frente a situaciones de hipergho-
cemnin y glieosuriy la determinacion previg de b
voncentraciin de potasio sérieo, yi que ¢ aporto
primario de insulisg peede inescmentar la seve-
de Tn bipokulemia,

Hipoglacomin

Con s administracion de glocom se producen
modificacienes de los niveles de fnsaling, que foes
rom estudindas antes, durante y luego de fina-
Tieada Ti nutrcion. pueenteral por diversos anto-
rex 179048 La insaling al imicio del

jiddas,  Fslo estaria mis il nentairc
n en situaciones de nanicion prey
Las i i cliniens se haven prescmi
cunndo la idn de [hsfora B I

menor g LOmEE yosiempre e hallan prescntes
con niveles inferiores 0.5 g, Los paciontes mues:
trin una extrems debilidad, con trastormos pares
téstiens en Tas extrernidides v peribueiles, dolorot
.:rtk-uhres y dseos similures @ los redmiticos =

1 ‘ohnubilscion, anovesta ¢ hiperventil

Laos estudios de luboritorio Jan eomprobado que
In enidn del Fasforo que acompaia o s alimeds
tacidn, puede asociarse con descenso de T cens
centracion de ATE B lax ghdbuios - roios, plagus
tas v lencoeltos Este desconio del ATFP |
pide: la glicdlisis en c[ glébula rojo con redus
hr' la utilizacién de la glucosa hastn el §0%
Los bajos niveles del 2-8 difosfogliverato se a
i (Ie un. aumentis de nllnurjﬂd del 02
B o desviacidn & 1n inquierda
la curva e die la oxihemezh
Las plaguetas presentan cambios en la onforms-
vién de li membrang, chservindoso tesdencin ol
sangeada en cI perro*, En el htmﬂ:nr fos Jeneo-

v peoporcional o b contidud de glueoss aporta-
da. Luego mantoniends o misme aporte de gl
cosa, smbas ghitemia e insulivemia desclenden 2
un nivel mis bajo, comi expresion do una sdap
tacidm de To toma do glacssa por los tejidos, Fi-
nelizada In administricion de glucosa s prode
e unn cwids de Jo insuling o fos rangos. nor-
males, dentre de los 60 minutos. La mprcs:un
brusea de una carga de slueosi, puede

witos il i doy
su quimintaxis 'y fagocitosis hasta un 50‘}-3 Sur ti=
tumientn dlebe. ser pre i, adicionando fisfo-
o a los ol menticion o mein de o
15 miEg /1 de solueiin ! adicinndmdase ealeio com
ghiconato de 0,2 a 0.8 mEg/), para evitar ln oy
el ealein por el suministro de fsforo,

Hipereapinga

foy 15 u

i hipogheemin M-umlwm dentro de
la

Rewien s #o hil hadn que la admis

40 minutos e sop
dipndn gonveniente suministrar durante
una sohuzion de destrosi 21 5% o razin de

12 horas
1041 mildh.

Hipofosfatemia

El suministrn de glucosa en dosis elevadas, coin.
do no se ascompafia de un adecnado aporte de

fhsforo, puede determinar enidas importantes de Durante la
sus miveles plasmiticos, dentro de las primeras
24 horas 19000, 8§ bien Jos e los

de altos i de glucosn pre
den determinar un incremento de 1 produceida
de €02, jugando un rol de imporancia en pas
vientes eon sitaacicn respiratoria lmite o que oe
cesitun ser dm.mwcudm de la asistencin respirn-
torin mecknles

Higadn graso

e,
Ia g]uwsm s trunsforma en el prrmnpnl substrilo

cunles esto sourre s puecitlmente. conoeldos, se
ha wiste que Tn a:m-enﬁn por la orina es mini-
ma Sy s com Ios aminadcidos fo-

. retornindo a los n'm)-
Y normales cuando s swprime ln ali

en cocionte Tespiratorio cereanc o
1.0 o mis si hubicse lipogénesis. En el higado
el exeeso de hidratos, puede llevar iniciglmente o
T cargy de los depésitus de gluctgena v coanids
éstos se encuentren siturados, el resto es conyer-

La explicacion mibs aceptacds, 5 que la secm:&‘oll
de 4 prOmoeve pe-m:uarpbu de glucos:
w fosforo lnmn el interior de ln oflula Iu.‘p.’mw

tido en trigheéridos, que serin portados o
Tos d i diy el
eati t,apmrlnd de rran'pmu‘ mlﬂt&rﬂ de un hi-
gado graso 40
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10— SOLUCIONES DE AMINOACIDOS

Hreronia

Los primerss agortes proteicos pareiterales fie
s hechos: pars. compensar situdelones de hipovo-
vemin, mits que con b finelidad de corresir de-
Seencias nubrieionales 21

L administraciin de amincacides por via pa-
menteral, se eoncreta pecicy o fines del siglo pa-
o, coando se inyectan a ddiversos animales pre-

dus do ciseini ¥ otms. proteinis sometidas )
- i

i

Fas Nueiones Unidis), que sugiere unn cone
de wminnaeil iales similar i la
In leche humany v de no esenciales en base
estimtdar propuesto por Mever,

o
al

El dishalance entre los aminodeidos eseacialos/
oo esencinfes, d i nnmenor ay b

i s (LT
FAQ v la Organfzicién’ Mundial de la Salod, han
sugesido que la mezchy de Jos distintos minodei-
dns debe presentar una relacion oatee los gramos

isis con dlealis, Su emplan o i
& cloctos toxicos, perd los resultados salwe o)
Selanee de nitrégens Tueren escasos. EL uso-do en-
“tos oblenidos por i digestitn mis comple
= e acompafit e sintomas Boxleos, que en apor-
Seidudes Hevaban al “shoek™ por la presencins de
septonas (“shock” de lus peptonis ).

A comicnizos de este siglo, aparecen los prime-
o exitns por el emplen de hidrolizades de fibei-
e v e Tn leche, estodiindose su grado de uti-
e Dlorante dos déeadas of tema o tovo
Seees contribuciones hasta que en 1987, se reali-
S b primeras experiencias con mezelas de ami-
Seeades v plueosa, en donde la digestion geida
W easeini, permitia una hideilisis complets has-
W wminvdcidos, Durante el process de digestion,
W Seatreccitn del triptofano cncirecis ol coste
Sl de I preparacion. Tste hecho fue subsanads
s L hidralisis. por geeidn de w fermento que
W & destruye, surglendo los primeres preparados
smmwsehiles [ Amigen MR]I vom B url:fliz_n::dén el

i il les v eramos de nifrdaeno
total (E/T), -covo valor I(Sg:ﬁﬁc:s veTcano a 3 v
no debe ser nunea inferior a 2 Fsto permite va-
Joray una farmule v diferenciarls do aguellas gue

un alte dda en il pet
mila relacion de sus componentes, con engr efee
tividud de aprovechamiento,

En nuestio pais so dispone de- Tas firmulas co-
mercisles que Figuran en o] enidro 11,

METABILISAD TE LIS AMINOACINOS

L concentracion normal de ammodcidos oo la
gungre es de 35 0 65 mpd, permaneclendo estahle
a traves de la sintesis a nivel sular y su excrecion
selectivi por 1os rifunes 20,

Lusspn de Iy ingestil de proteinas los niveles -
rian en escases mil dobide o Tos i

s les. Entre dstos el fosfate de piridoxik

WS poro oon clerta | unciy Rt
S romltantes de o hidrolisks,

S5 15400, Shohl v Blackfan, fueron los primers
o smmlenr aminodeidos puros cristalins, euyo por-
St de uprovechaniento aleunza al 0% con
e ecoclonte tolerancin -8

IR AR ALT NS COMEICTALES

£S5 abtenciim de aminodoides. cristalinos b per-
St claborar solocienes parénterales que cone
Wemess diferentes proporcionss de eada unn de ofng,
Semmrmens lns Formlas cxistentes. poro en go
et soddus elian responden o oo estindir propoesto
© LFAD (Pood amd Agrieulture Orgaulzation, de

partadares que permiten su ahsorcion por las cél-
! 1

oetpa um lugar destacsdo.

A nlvel emal, existe un mecmismo de eabson
clim que permite ¢ reinteoro de los aminofeides
prociedentes del fltrado glomeralaz, determinandn
mcitn uringeil sed pricticaments

ies mormales, Sila concentracion
ve el filtrvdn miper In capagddid de transports -
halne, ge presentard aminoccido.

Io que loegn de s ingesta de ana
niicidog san ripidamente metibo-

o=, sieedo un 75 % teansformidos en ures por
ol higacla, un 6% e proteings plasmilicas, o 23%
paza aly cireulacion como sminodeidos libres v ol

5o b et
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CUADRO 11

Setucioney de ammodcidee eristelinos

AL Amimodcidar  Aminocefu il iridy
wseneules
3% 45 % 7% B 34 %
Eibircara Hicer Rour-Oeefir Ablatt Repern Hitenr
aril i/l il sl wrfl
Exvencimles
Fenllalintoa a5 61 T893 BA0
Tsollvkci 3 51 4,52 5680
Leninn ! 65 1045 B850
1 1.5 28 5] &80
2.2 L5 a7 625 &,00
0.4 02 L2 113 200
14 34 5g 466 BAl
26 an 5l 10,55 B0
Tatal 157 17 3 5 534
Nureo esmeial = !
Argisine 24 B4l B0 ~
Histirlea 14 1 520 250
Cisteinn 0.3 — 0.8
Frolina 10 Al 83 -
Tirrva 0, 04 1,28 -
Teital 58 42 155 1581 270
19 G, L 536 L
i} 25 a1z B
a1 a0 ik BTE =
18 (L1} - 538 -
0, L a4 156 -
87 185 240 204H -
Ny ] 635 112 158 BG
Ef1 134 aTm 2,95 A,50 -
145 restante seria retenido en el higado, presami-  Gonpar lo una elevada actividud

blemente como proteimas *

Este comportumiento oo es uniforme para todos,
siendo Jos de cadenn ramificada ( viling, iseleucing
v leneing ) oo degradados en ¢l higado v trastadad
Al miiseuls en dende seurre sn utilizacién. Elo d
termina que luego de una comida, sus niveles plas-
mitiens alesneen valores superiores al resto de los
mimnesicido,

Low mecanismns de ajuste de los engimias hepi-
ticas luego de una ingesta proteica, impiden qu
bow niveles plismiticos de los aminodeidos sean ex-
oo, mantentendn un-ritmo diario de mayor ae-
tividad en relacion con las comidas, i

La administraciin parenteral puede alterar este

enzimitiva del :Ir:}gndo en relacitn o b cantidad
¥ tiempar desu i . Dardo que algnnos de ellos
Heénen enzimas selectivas, ol suministro de dosis
vadas que superan J capacidad de metuboliz
prsdeny resultar toxicas.

La comprobacidn de que ciertog aminnacides
adicionados en la disti manticnen sus niveles plas-
mitticos mientras To S s . proporeion. de-
terminada v que csa canti resulta £ un mayer
crecimiento ‘.L] animal en estudio, ha permitide
cstimar sus necesidades y pordiia resultar de ayuds

r P s iy

it

] a o5

e calidad ¥ cantidnd en Tos estaddos de enferme-

dllli;‘.
Se han deseript

I

Tt b 1 1

(T8
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tarias a s infusiin de aminodeidos. La ingostion
o prutrinag se acompaia en of hombre deoun sus-
Sl aumento del gligagin, La adm 1t
15 die o 20 aminsdcides, determing un wumento
& s secrecion e el pérrs, con excepciin de los
o evdena ramidficada: E:lhumutr o de ellos ceagio-
S i elevaciin Jeve de B insuling 52, gungus

ALIMENTACION ENTERAL Y PANENTENAL EN CIREGIA N 5=

mommales en perfodos de }me:!:lhqumi&n 1241, Ftoy
i s0m ili de lus mits-
culings a uma velocidad - superor o su oxidacion.
§i bien el aporte de calodas v alirdgeno, pusden
disminuic cste procesa de déstmceion muscalar,
ello o5 sl purcil lograe, Su_ explicacis
ui;:ri:- e gque le mezele de uminedcidos aportada
ey doerir

o resuftados parcech diferic con ol ohtenido por
S autores oo hamanos 29,

AMINOACIONS ¥ 1, THRAUMA

S hien g han detecdtads crmbios en os niveles
= aminodeidos plasmdticns e relacian con To edad,
s petividad lsiea vl dista previa 25 s Ja

demanstrido que durante. ¢l postoperstorio - sielen
Tatiniin i

.0 que In resp T il
o los péptidos circolintes responsabiles del catabo-
Bemey pers'sien como sefial 1455,

El Hic es una ¢l it lakar de ami-
nodeidos *, eon increments local de la oxidacion
de los de cadeny ramificads’® e inhibicion de I
oxidecion de la glucesa por el miseala 9%,

Durante los estados de sepsis se ha detectads un
mento de la fenililanine v de I metioning, La
Yiinid LA

ST . tanto en si
o ol prisenln coma on I sungre. Se bae Namado
“pstenty d

tranmi®, @ un gumento en el plasma
Iy miseailin e Jos smincdeidos. de caden
" Fenililaning, tirosing ¥ metioni, con
Secnso de Tos niveles I de i

5 o en = hi-
gado para ln formacitn de tirsinn. En cironmstun-
cizs en donds se afeete el normal funeionamien’n
hepdtico, ls relacion fenilalaning Airesing, que en

S v argining 0 Esta patente no se modifica
& pesie de variar el aporte de nutrlentes ya como
Sovosn a b dosis, asminodeidios solos o asociadis
co wrhicosi.

Ly mayorin de o autores parecen aveptar un
descenso del total de omnodeidos plisndtions leego
& s operaciones, que estaria en relaciin inicial-
senle con un procesn de hemidilicids
encin por mas de 4 dine hablaria en favor
imanicion. postoperatore, ya que selorna a o
mid Juegn de 10 divs o con la ulimentacitn,

Bl descenso de ciertod aminodcidos
e ] y &l ¥
e los dtivos ¥

sidad e precursores g rrioos ¥,
smmentarse si coneentracion enlas soluciones apor.
LT ILE

hucngdénicos
la elovacii

fan o
lobgand

Lim AsunoArIngs BN LA SEPsIs

Dorante los estados de sepsie, suele observarse
vl mewilizacion de Jos amincdcidos del mdseulo,
e tendria como finalidad aderds de b produc-
oidm de energin, lo sintesis hepitica de proteinas
parn el manfenimiento’ y oupncion de los tefidos
alectutos, asi como s de preservar bay defensas
trnnldgicas 75,

Fsto ha sido probade por medida de e diferen-
cia urferiovencss de aminodcidos on la plern, di-
tectindose umn incremento del 30§ en e

condiciones pormules es cercana o fn onidad, s
wlevn iderabl M

La sepsis provoca modificaciones en el metabo-
tismo de los hidntos de carbono, originands o
tumento de ln destroceion muscalar con pérdida die
nitrigeny, Bste defecto energético, facilitndo por
b resisiencin periféricn o lninsulna v la inhibicion
de L Hpdlisis por T insuling elevada en plasma, es
acommmnady por ung mayor oxidacion de los amic
nekicides en los tefidos periféricos ¥ ung mayor con-
tribwcitn hepitica en ln ghconeogéness,

La extensa protealisis muscular os causa de la
livaeidn di los aminoicidos plasmiticos, e espe-
clal de Ins aromiticos y weufredos. por la incapas
cidad heprition para metabolizardos 29 Lo clevacion
plismditica de Jos aromaticos (fenilaBning ¥
sma) v azulvades | lanrine, cisting y metionin ),
serian responsables de kb encefalopatia que aeom-
pann a ke sepais,

Contribuirin ademids al desarrolls dol coma he-
pitico. durante las hepatopatiss apodas, establ-
dose una. correlacion signifieativic entre L ele-
vie'on en el plasma de los mismos ¥ la muerts de
fos enfermos

ARMINOACII0G DE CADENA RAMIFICATIA

Los wminodcidos de cadena mamificadu ( lewcina,
isplencina y valing ) han demosteade su utilidad eo-
mo fusnte do c.m:v%fa para el miscalo dn interven-
civn de la ghocosa 3555 participus en la gluconeo-
wenesis u troves de Iooalomim v gluteming 5%y
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sctin coms Tognldores en los provesis de sintesis
o degradiciim de 1o proteing. musenlar 157,

Nimern Extroondinerio

cesidades de aminodeidos esencal
tur simul umente ln carga de

sin Incremen-

Las soluci e 5 idos enriquecidus con Fanﬁ rompuestas libres de ml‘m&,{'mn El“.dr’ﬂ sor
idos fi itirk en - sus
i . YR i
usocindas con balance negativo de 1 uni os p i . presentando un nivel die orea

redueeitn dal Oujo de los aminodcidos proven
tes el miiseuls al iinuir su destruceitn 514,
Las exprriencias realizulas en animales y en el
hombre en situaciones de travima o sepais, Tun s
trado . veduccidn del

quoe sugiere un beneficio en relacion al ﬂlrp]:-n eﬁlu
de plugosa ¥ 3324250,

En las enfermedades hepiticas, s ha comprobi-
do que su administracion rednee los niveles de ami-
nodcitis aromaticos. com mayor intensidad gque con
o o de glocosa ¥,y que ln presencia de una
harrera hematocneefalien indemne, les permite com-
petir con otros aminedeidos su paso al cerebro, Esto
e fia de yna reduecion de los holi
ll!. T serotuning ¥ vomwunn del contenido de

corehral, ef la profilavis del

inferior en relacion w ung mismn dicty con smino-
ac'dos esencinles,

En base o estuding efectiados en higados perfun-
didos de wute, se bn demostrade que Tos cetoand-
Iogm d.!. la valina, lmuua Hn]rnu:'mn. metioming

00 i i el h:l-

gado y con sls fesp
con variable grado (Fr effeiencia, De I mismi mi-
neen, b perfusion de misculos hn dmwstr.u]o s-(
capacidad de aminacidn do los

La toxicidad de estos compuestos tesalta similie
a la de sue corvespondientes aminoacides, mungoe
exigten evidencias de su capacidad inhibitoris de
cigrtas enzivus Fundamentales,

coma por hepatectamia o infuside de amonio 15,

AMINOACIDGS ESENCIALES

T podrian eesultar de aplicacion en
Iog ]mlml&.s comn lu-]'mupuiu-c que eursan con hi-
in en s L
ul.

Ty
pul fallo. hrpﬁhco n'\hwl‘ su ulill

§n empleo en Tn lcmpi.. :mlrrdml.ll TRGUiCTE -

L Tinn sido p
en I insuficiencia renal agnda v crdmic, como for-
i de preservar fa sintesis de inzs al utilizar
Tow aminoheidos oo esenciales v Ta conseenente Te-
duceitn de las eifres de urea 1,

Se trataria do una dieta. parenteral similar a la
propucsty por Gioedano *2 v Giovannett! * pas s
i enteril, coando existan . situiciones de intole-
sancia digestiva, 8i bien la oecesidad de In didliss
eath en relavidn con la severidad del estudo uré-
mien, independisntemente de I alimentacion cm-
pleads, so reficrs una menor incidencis de compli-
vaviones y un méds pipido restablecimiento do In
fumcidn renal on los peeientes tratados con dextrosa
¥ aminodcidas ssonciales 1405

ALFA-CETOANALDGNS

entis gue presontan ung capagided re-
shocidn porn la me zacitn hepltica del smonio
o on agoellos en donde 'I: funcién renal |||:m!d T
excrecitn de 1 el to de

yures invest por sthera stdo i
interesante posibilided futura,

s ¥ FORMA DE ADMINISTRACION

Lo requerimientos de mrmgtnn \-\ariun de apuer-
do al prade de
G mg’ig,-’d:.n en shtnagiones de “stres” mininio *
hasty Jos 240 ¢ 416 |n|7_."3t.g‘hfn| e ;\:kcl"htt"; o
grado moderads a severo de injorie

En'la prictica nos manciamos, oo funeitn de 1x
cxcrocion nitrogenads medidi por el méndo del
migro-Kjeldall, o en o defecto por la exerecioi
wrinzrn do urea, o lagque suman 2 gr pam com-
pensar oteas pérdidas urinaries de nitrdgons, mis
un adictonal de 1 gr por catle 500 gr de deposicio-
nes. So estublece de estn munera: un apore qie
eoloque al pacients en un balanee pasitive entrir 2
w 3 gr/din,

Los miveles plasmiticos do umog, resultun o veoes
limitantes en ol aparte de: mlrﬁgrm como tambidn

M ofras formas pro‘oicas soelen sgrvar Tos - sinto-
o de la genmulicion del nitrgene.

= los alfa-cetonndlogos die los mmfne-
. provee ana. posibilidad terapén-

Bies en estus situsciones, ol permitic cubriv las ne-

la exdstencin de f o [ o rerlis,

Su adininistrucion se cfectin por noa guin én Y,
eon ung veloridad de infusion que asegure e pus
saje de un litro de Lo solecidn en un lapso np menor
e 4 horas, cubriendo Tos frascos de Liaceido e la
T,
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Lot controles diarios de Ja exerecién de pitrbgeno
¢ los piveles plismitions de urea, permiten ir ade-
ssando el pporte semin las necesdades,

Nuestea expériencia concuerdn com la de otros
satarey 1, sfendo posible logrer am hakines o=
S de pitrdgenn cuandn o existan modificaciones

Y PARENTERAL EN CIAUGIA 55

L megelis de aminodeidos Io conengn en canti-
dagl aederwada, especialoents en nifios, adultos gru-
ver v malootridos.

Acidindy metalfliog

~sdering metubilices propias de los estados de La presenicin de ncides's metaholics seeundiria o
i o sepsis. En estos casos ln pesitividad del 1 ad cign de aminoacidos, hi sido descripta
Sabunie n-aurba diffeil de Jograr den restn-  twmbiéa en nisios 109,

Pom,i
o i wvel sceptable, permitiendo una super-
Seetia tedrica mayor, 5

CMPLICACHINES 190 EL EAULED DE AMINGACI0s

El emplea de aminodeides cristalinos b dismi-
it incldencla de complicagiones, que emn
ebitnales euando se uswban los hidmlizados de -
Seinay,

peragnetiienia

La Bperamondemin: fue descript por Johnson y
Lh il "'. cnando. hideol d de casefna
i 7 riig, Esta ele-
oo fue atribuido 4 su

LB a-nlfios
cwcion el amonip plasmits
ey ¢ it e

radica en quo Tey mezclas
i i un exeeso de
aminoicidos catin'oos en relacion @ Toy anidmicos
1 atroy wniones organicos 49, Bl metabolismo de es-
fus aminodcidos cationicos. provecs un mieess nobo
e i hidrogenn que explica T acidosis. Asi, ls argi.
nina, histisdina - lsfs goe cstin e a5 positivi-
mente podeian ser fuente de i6n hidgess: Los hi-
drolizadus de inas o prod weidosis y ollo

Pars i.!g,unbﬁ e

5o expli por Ly g de ur-
sados, nemativaimente (aspartate v glatamato) con-
i oo Jos aminaicid i eardoy

i esfids observiciones se sugiere que b mezelis di-
bes contener maver concentraeiin de shitamato v
asgErtaty,

Chan %, estudinmdo el clectn de las salupiones
o il

innes dle hideali
ez de superar In eapacidad del ciclo de Ja uree
g s depurucion 315, ST bien s aminodcidos

tulites p T idodes de amonio
Shee, som tambiin capaces de oxiginar hiperamaonie-
& en nifiod . Esta eomplicacion oo es comiim en
s sbultos, sulvo por um auments de velocidad de
wtusiin de Tas solugiones 2%,

B etan obseriaciones se désprends que In canss
= b hiperamoniemia reside en e incapacidad
Sepitica de Tos nifios v premiburas pam desemba-
waratge del vxeeo de pmonio npv{ﬂm . ¥ os pa-

Senles con b e ha L
b urminion east h desaparecide del plasma. Lo -
iy dlesempeda un prineipal

prl e el cicko
de laures, pudicndo ser 5o }E‘m wnza di
s mesior conversion del amonio en ueed By fu-
vor de esta conelusion, s ha viste que ol agregdn
S argiming como clorhidmte o glulamate ea doss
de 2 a3 mmal kg din corrige T hipezamoniemia,
seonzejindoa i administriin pr ade 05
i 10 el ke i

Los sintormns propies de s complicacion pesiden
en apatin v letargia, seguidos o lus 24 hozis por
movim'entos ﬂ'll'llﬁ“ Lo mal 44, By probn-
bli queno-sotamente laargining s neccsarin pars

I et tumbsién lns ca-
pectas de omiting - aspariat, s necesario que

e Jes en nifins, que la acidisis
meubalica @5 el resultado de oo exceso de acides
titulable, independientemente deb pH de b sl
cldn, la. cunl se asemefe a las otras. soluciones pit-
renterales, e podria ser Ficilmente neitelizals
por el hicarbonato enddgenn, Este exceso de g

s
serin ceusa de era aciddsis motabdfica en nifos
prematuros; en donde la capaeidad Tenal pem la
excrecity) de bldrseniones esti dirminaie, Se des-

ar de sus estudios que Te acidosis sen el sl
tado de on ientn do Ta luceitn ondiug
o stmentn. de 1o excreciin de b oa bt 1

Memarrnghe digestion

Desdee [ estudios experimentales <o Bergner v
calaboridores ¥ se-conoce que los aminicidos ad-
mimistrados parmmteramnte, sen o e priv
dactr Bimirragan digestivis por eosion de ta -
s v leor whslrion on ool 550 de Jos anbawles o
retudin. Este electo fue wtribufdo al incrémento qn
whhos producen sabre b seerecion acida, ciondn se
wurece de liaceitn “hiulfer” dedos ulimentas. Com-
probuaciones simifares fuevon | demostradas oo ol
Tombre, con merementn significativo de la peides
clorhidrica =in varisciones del volumen

En un estudio realizado en Tuma humins
BB e T aedministracion dic o o

Tugidn de aminodeldas cristilings @ razon de




NZ

18 gr de dis;, sp scompann e un
imcremento  del dehito  mhetico. en o relacian of
oo bl del 406 en aquellis que pro

win un | débite hasal mferior o 15 mi/|
0% en aguellos que particron con débiies iu-
b v del 58 en los quo el débito
hasal fuie s 1 inerementn promed o dorimds
B fafusidn nbieidos en 1elicidn ul fus
g sigiifioative (p < 0005), v b administraciin
e hlogueantes H2 se acompaid de wne cafda bris-
el dhehito,

| mecanismo por ol cual los aminodeidos au-
mentun 115 fracciones del débito gistrico s win
esvemoe'da, hobdéndose descartada la fntermedia-
viim e o gastrion 17

A fos fities. tenipdatioes o8 comvonicnie tentr pre-
quee A en Ta dosis habiboal de los planes
i alimenbecion. paventeral, las selugiones de wmi-
wdeidos son eapnees do clevar I acides mistrics,
trensformindose cn un lactor de importancia en
1 winesis de Jesiones de Ja mucoss gastroduodenal.
s conveniente su prevencion con o empleo de blo-
queantes M2 o protectores de la mucos gastrica,
mieatrs perdure |l necesidad de sy administracia

EERACIONES HIATICAS

La alimentacitn parenteral by sido citeda . come
dir lesinnes hepaticas v do modificaciones eos

it ie

Pupais b sicde Jas pullicaciones -al respecto *
At En estuding: bidpsicos yoalizados en homanos
A 4 adl de elevacion enz i, luegn

dee alimentacitn parenteral, s pudivron observir
minrcadis depositos de grisa en los espaciog porta-
T gim sigmas do infl i u obris lidad
1 todes los casos D wrquitecturs centrolobulillas
santive inalierada v no se ohservaron depdsitos
s (brededor do la vena central, mienieas e
on los pintes que ns e acompafiaron de eleva-
i then, T Tiopsig no demosted alteracion
abgrin ¥, TFambién s citan signos de colostusic in-
trahepitica, con proliforacion do fos. conductos. ¥
tapones hiliares en pacientes que recibleron

alimien-
ticidm parenter] durunte 30 dins, acompaninds
de plevaciin de Lo fosfatass alealing y bilimibioa #
Similares haltoegos so hun comunicado en premato-
s & nifios de eoety edad 141,

Lo cambing enzimiticos consisten ennoa clevis
aon de In TGP alrededor del 10° dia de la wlimen-
setin. aloanaendo: S veces el valor basal, para vols
wer w Jos valoses normales o Jos 4w 10 dias del
e, En aguellos enfermos en Tos que 1a
Simentacin parenteral s continin por mis de 20

NA DE CIRUGIA + Etrrond

dits sl obsy + otra elevacion loego de i
A digs, La elevacion de la TGO v LD suele sor
menvr wleanzando su pieo maximo al 87 dis, pu-
dicndo élevarse noevamente Tuero de las 56

de alimenticion,  Estas anommalidudes eozin
s bam visto on el B9 do bas casos tratados, Babi
duse exoluido todes wquelles eon padecimiontos he-
pitived nogque recibieran medicaciin responsable de
cambing similares.

La fosfatasa alealing se o econtrade b
mente clevada en ool 589 de Tos casos; micatrs los
wifrag de hilirrmbing se elevan al doble pan retosoo
Jentamentc o Jod valores basales sin nuevo tscenso)

Toddys estos combiog estroeturales ¥ enEimdtices
hin sy atefbuides o la i el triptl,
e un products tsien, Bl ugregado @ los propars-
ddog eomerginles di bisulfite de sodie pars preservar
la solucion, seria cl responsable, actoando ln e
enme un catilizador 47

s sodu-

For o posible accion hepatotixics que
s lac

ciones de aminogcidos poeden determing
ng recomendable su emplen en pacientes con alte-
ruciones hepiticay conocldus, debiéndose controlir
peritdinmente Fos niveles ensmitions para detec-
tar aftersciones di Lo funcion hepatica. duranto ol
fentn. La supresion de la itm Teer

icl SiFivac ek

i tns iFic:

miticas:

Cupndo lassoluciones de pmingdeldos oo contic,
nen bisalfto de sodio v s presavan de ln o, o
puede prevenic la degradacion del triptotung du-
Tante 6 mess o temperatura ambiente. En o estos
vasn, el uso de aminedeidos podie indicase en
paclentes con padecimientes hegstioos Toves,

AlscELANER

Otras complicaciones que suolen. observirse
el wmplen de aminodcidos son la ietu%;hl,
nes alérgiens y la elevacion de la cifrs de ure pla
mitica. El estado de letargia suele presentarse den-
tro delos 2 primeros dins de indciadn el testamien-
ta, v perdurar alrededor de 10 dias. 5o consa o8
desconorids, pers e atribuide o eamblos metabs
lives que s profucen en packentes en nanicion,
cuandi un aporte calico es suministrade, o al con-
big el pertil de seningdeidos plasmiticos 57 Lis

i alérgicas i en icion e
dculo-phpules i A48
presentin espeoialmente en el tonco, viendese o
cxelusivimente con el nso de hideolizados. No o
rurn ohservar eleviciones de las cifras de ares plas-
mticit, s farfay al i de soluci ok

dignd sus valores el

vadlos pero dentro do los rangos: normsles.
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Hlesronna,

Bl cmplen de grass por via parenteral pare-
8 remontarss 4 678, en donde s lnpecta por
re ve geito de oliva @ perros, ocasionan-
muerte del animal oo poeas horas. Nue-
ieron e el aporte de aveite por
wia subcubinea, tamto on animales como en
hombire, pero Fueron ahindunados por el intenso
ddolor que provocaban . Desde 1520, invesiyado:
wes faponeses trataron de obtener una emulsido
emsn derivads del acelle de castor 779 v parale.
Lunents se cfoction investigaciones en Suecic ¥
b BICUTE #3850817008 tilizando menclas de di-
ferenles aceitoy v a(m:tez emnlsificidores;

Fl Lipomul (ME], fue la primera emulsiin ke
s comercializadi en los EE UL, v contenin acetie
de algndén con leciting de soja. Su alty incidencia
de complicaciones ( fichre, hemorragise v dafio he-
patico ) limityron s emples, hastiy ser eliminada
el merendo,

Los nconvenientes en logear una emulsion ade-
coadi, estbon centrados en el tamafo de las par-
ticulus, la Falta dg caplacion e lus mistnas por
parte de lns @ ¥ In
de- s vemocitn del torrente cireulatorio.

Lo esturlios continmren en Suecis. ohservindo-
se gue mientras: los triglicéridos de bajo pesa mo-
Teeular resultabon toxicos, Jos que contenfun dci-
dos Lnlwﬁ drl: alto BiSO prin \urrtes Tambicn
S afguncs o los. de-
rivadas de o w]i eran capeces de produsir efees
o5 dreyltorios adverses, mientens . no oourrda o
misma con bos de yenia de hiieve, Uni noeva el
sidm luesudn oo estas carmctoristicas, foe empleada
con ¢t en gl perro. pero wlm\‘u Ta ‘experiencia
5o traslidé al hombre, aparecieron efectos tixicos
Este diferente comportamiente mdicaba en que ol
pornd tene un gasto caldricn tres vieces superior
al humano, pudiendo tolerar hasta 9 gr de grasaf
kg, mientras el hombre pusde metabolizar lasta
A g keddin 9, Bl muowvo pmducm comstituida
por aceite do soja con fosfolipidos de yeon de
huoevo. come emulsor, fue conocide en el eomer.
win con el nombre de Intralipid (MR), En &
endas slgulentes, aporecieron nuevis formulas con-

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTENAL EN QHIL

IL — EMIUTLSIONES GRASAS

teniends distintos bpos do sceite (alzoddn, sofu,

virtamo) v agentes emulsificadores, permitiends o
lo. actusfidad dispo le un variado recorso ter-
petuticn en la alimentacion poreateral.

PonueTos coMERCIALRS

Dentra de Ios de mayer. difusion- se encuentean
los quie conticnen aceite de alpodim | Dipiplysan
o c;'lrlumu [ Lipnsyn [\ﬂ'i],. L[pi 05 Abbotr ][\Il‘\]\,

Lxim
fiwo o sofe, Lo dsotonicidad de Tn rrmlhuén L
logre con ol agregado de an hidrato do carbo-
fe coma glicerol, sorbitol o xilitol. Los compo-
nenles son humss;qnwuldus a ulta presion v es-
ilidiud de alzunss
e éstus rmu]awm:ﬁ puede- ser afectady por el
calor, el almacenamiento prolopgads, !:1 as,llnm‘n:
excesiva o la i ion de o
ln mistma, Los eambios en fa estabilidad urlQm{ll
partienlss de mayor tamafio, hideolisis del emul-
sor con inerements de la proporeiin de dcidos g
sus libres, resultando en un products tdgico 1

El [nl‘mhpud L el s anp'lcudﬂ B nuEstro. mie-
din, immes al 10% v
205, Bsth um:ll[ll[du por partioilas de grasa con
i di.‘umnu mcdm de 0. H nicrones  (similares
o por tri-
plicéridas neutros (lr acidos s:msm predominante-
mente inssturedos. Recientemente se ha incorpora-
do en ouestro pals e noeva Firmula ({Lipidos:
Abbott [MR]), II‘.I‘\'\‘I(‘-I del aceite de cartamo,
com ﬁusfnhpnhxs de yema de hioovo come emulsor
¥ ghicering pare isotonigar el medios Su -ebcaci
¥ ausencis rE tuxh‘id:l{l Im s!do ulmpmbndll siefi-
do._sits al con
o] Tntralipid ™ {cundro 127,

MeTaBoLisn

Cuanto las particulas de o emulsitn son incor-
poraduz ol torrente circulatorio, son ripidamente
mt-ubrﬂhs poT Jp(rpmMM: v fos triglicéridos hi-

li por Jx {LPL}, eon for-
macitn de. deidos grasos ¥ “glicernl ¥4, S lconsi-
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CUADRO 12

Composicidn. de loy owmlsiones groms

Intealigid

Lipido Alitictt

Lipofnedin §

Ny Extracridlnardy

Vitrumi At Broun Melmngen Egir
Aveltn desoda (g} 10-20 - 120 =
Aceite de algodin {g) - - - 15
Ace'te de cirtamn () = an - -
Fastinddog de hurvo (] 12 L2 - =
Fostiridns de soju g} - - 17515 =
“uifaticay de becitim (g; - - - L)
Fieeral (@) 25 (%2 = -
SFiEal {g) - an -
Sachimal (i} - — - 50
Agm dest, CSP 100 e 1K e VRS 100 o0

dera gooe 1a LPL likerada por los endotelios vis-
culires, e i ovin principal parn aclamr los i
zie |dns infundidos, sustentimdose estn afirmaciin
por la clevacion de los deidos prasos ¥ prvr la
elaridad  plasmatics secundaria ||f‘ nporte de he
auring.

El electo estimulante de la heparing sobee L
LPL, ha sido sprovechado pars favoreeer In de
pueracion plasmitica de las grases infundidas, me-
diante su_adicidn W Tus ras en proporgion di
L UL/m] 50, encontrindase intensificado. o efectn
en _situpciones de aywno prolengado, mientms el
clomurn de sodio v el sulfato de protaming tienen un
efucto inhibidor

La toma de particulag de grnm o 1os dlIc--
1.

Estus cuacteristicns biologivas s FePIEsET
tadns por ol estade de Dutricicn provie, ¢l aporte
de glocosa y 1a asoclacidn del trauma 54T
o situaciones dy frauma guirirgicn, se aeepla una
toleraneds pumentada para Doy grasas, sienda i
mnyer tuando se asocia heporing ME0ELNE, Hemos
efectundo on estudio comporativa de Tus distintes
ciones lipidicas, en pocientes que debian ser
intervenides, durente la infusion de Totralipid pre
vismente 4 ape ericion v u las 24 horas de fic
nafizada, can y sin el agrcr,ido di heparina T, Nues:
tros I conl experiencias pre:
vias dondu se cita in surients de la depureiin di
V%7, Los niveles de triglicévides (TG s
i en forma Jineal durante ol periodo de infus
sitm, tanto en of pre eomo e e pmh\:pwn!nriu,

rentes Grgancs L side
e In miyor p:\rto es removidn por ].ns e
los (47%). vl dren csplicnica (25%), el miocar-
din (14%) v algo por ¢l tefido adipiso (13 %),
no siendn tomada per el higado 8. Estos hallaz-
gos contraston con investigaciones previas, en don-
de se observé que I hepatectomin parcial tienc
un efecto sobre la elarificacion del plasmae, solo
inferior a la evisceracion . De ln misma munéra,
la esplenectomia reduce el “clearance”  de las Zow
sz en un 43 % mientras lo pefrectomia no o
modificn, =ilvo en stuaciones de uremin,

El tiempo de (ltpur‘luﬁn plaxmﬂt]ca depende(é

11c'm e este iltimo son inferiores {p < G003 ),
Al infusidn, Ith TG descientden en for-

i de dos fa-
3 3

ma i In

ses; unn de dep ripida cormesg

Ios primeros B0 minutas v una segunds mas len-
o gque o Tos 240 minutos no aleanza aun sy vilor
Trasal. Can ¢l agregado de heparing los niveles fues
Ton inferores, |ﬂ£ pendiente del momento eper-
turio.

Durante la infusion se observi un incremento de
los éc:dns £rasos Iubres que expresa lli hidré[l.m
de los TG v de los losh
a1 alto contenido en las preparacimeg glasns =n

ung parki

en los infantes pre-

de la dosis €l 1
carmcteristicas hioldgicas del p:\dsntﬂ’"“’ BT,

La
maturos es srmlim— xl del kdultu cuanda el peso
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o comcerdante con el perfodo de mien-
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de inanicid | 1o parte del vubor caldrien

ay que aguellos que presentin un déficit de peio
tienen disminuida. Esto es :\trlb\!idu woom e
disarrollo de J& LPL %

eliminaciin de Tng p:nrh'culaa de grusa de I
cangre, o signilicn goe sean utilizadas como fuen-
de cnéegia, Sin embargo, el empleo de TO
arcudos eon 140, ha pepmitido demostrar gue
ks lo: grasos som vipidamente utilizados v me-
aboiizudos hastn s prodoceidn final de COZ v
HEZ0. En apoyo de este conceplo, se ha obser-
vadn un aumento de la producciin de calor, con
ida del cociente respleatorio v de I cipida
wingcidn del 14002 en el aire espirado, que 2l-
amen =l F5% de In dosis inyectadn tro s
f1s

4 horus. El gliceral. provenicote de la hideo
lisis de lns TG, serd tmnalnrm.u:hl en ghieosa por
ol hipido v &l 5

[SHICACIONES DE LAS EMULSIONES GRASAS

Son empleaday con un doble propdsite: para
suininistrar gy hacer profilais drl sindiime
i earencin de dcidos esenciales.

a) Emulsidn grasa cono suministre de enerei
Ea extensa bihlingrafia sobre el tema, e ve di-
Iz'vu]Lnd.A por la grn varedsd de métodos expe:
is 'y tipo de pacient
ste opinion Formads en aceptor les

emulsionts grisas dentro de los plancs dL'
1

suministrado:

Efectiunde una revisién de | literatun. puede
verse quo no et totdmente definida [y propos-
ciom adeciuds entre Tos hideatos de girbono
Ins grasas comn fueate de calorias. Si bien se ha
Jm«:dpu: un suministro hasta completar entre ol
GG v 825 del valor ealdrieo total T2TIE e o
veniente no superar el 405 ratands de acercarse
i Iu enmposicion normal de una dieta,

estudlios, efectuadas en pacieates tran-
sépticos: apoyan esta proporcion, sos
teniendy qee con ello se dismimuyven los riesgos
secundatios 3 un aporte cxcesive de gluoose. sien-
der I grasa endovenosa realmente obilizads comn
fuente de energin en los-ealermos eatabilicas b8,

) Lo enulsicn grass en fe precencion del sin-
dranie de covencia de deidoy s Tl s sulromme
ha side primariamente descripto en la tata, luegn
de la ohseramcion gue distas carentes de grasas,
determimabun 11 detencidn del crecimiento, derma-
kitis deseamativa, necrosiy de la cola, pltemciones
renales v muerto premutuns ', Estudios posterio
ses limilaron los reguerimientos grasos al apoelo

i qg;du ]mn!rim, vir que tanto el linokénico coma
o ¢l home

& ]moden ser sinbeti
lire . partie del primen,

comn foente de alo ne ot
e gue a dosis Gocaldeleas con ln
presentn. mende retencidn nifrogennda,
qnien considers gue £sta .|<uuﬂ minime: o lIA_L.
al gh:-r:ml i para Ta l3id

Aparentemente existivia on diferente comport -
mionto en relocidn cm ol tipo de paciente fr:
tade, En cusos de inamicién, se ha o m.usrr.n
nn elects similar al de fos hideitos de carhon 4
migatgas en aguellos com’ procesos hipereatabilices
secundarios o trauma o sepsis, I efectividad de
lis emulsiones comn abormdons de nitrdgeno e
tuvo en relacidn inverst a su aporte 18

Com el empleo de métodos Dsotdpicos que pe
miten un estulio de la composicion corporal; <o
ohserviy que el suministro de emulsiones grasas v
Fructoz mite mantener la masa celular cor-
poral, pera &t solo logr ser aumentads wtilizan-
do como fuente principal de calorins a la gh-
cosg P

Todos estos trabajos parcoen avalar que en los
estados hipercatabolicos; los glicido: aportan ma-
yores beneficins sobre el balanee de nltmgeno
pudiendo las grisas ser empleadas en los estad

efudiadey Con el desarrollo de la alimentaciin porentond
:mhmgarl.l el empleo: de gras i
}a.\ i rof tes i este estado de i
Teameis Cﬂ el humano vy en especial en Ins ul-

i
Ete qudrmm esth carctesizado por modificaci-
nis hioguimicis gue preceden o a5 mantfostaciones
clinicus en 2 5§ semonas '3, Bl perfil de los deidos
wrasos muester descensn de los niveles de deido li-
naleden, Ninolénico v arnquidénico, con avcenso de
s saruradm comn ¢l dlelon y palmith
oo, npareciendd ui n griso ausente on condicio-
norrmales el Lﬂa\ma ol 5,8,11 elcosatrenaicn,
Esxiste acucede - ctmsldrrm‘ (e mais impar-
tante goe o dostje do ficidos prasos cs la relovidn
entre ¢l deido e cosatrenoico v el aragquidinico. qu
w1 condiciones normales es igual @ 0.4, Estas modifi.
caclones hioquimicas, suelen aparecer dentro de las
2 primeras semanas de alimenticin sin grisas oo
los mifios pequedos o neonatos, micntras en cf adul-
to eomienza a manifestarse Tuego de o coartn se
mani. Esta diferencia pirece ridicar en ¢l menor
contenido en de'dos prasos del nifio (2%), en rela-
citn con Tos ded aduite (10529
A lus modificaciones bioquimieas, lo suceden las

manifestaciones clinieas que afectan las faneras y
lu piel con calda del cabello v demmiatitis descamea-
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5S¢ han deseripto tombién, deficiencias on I
cicatrwcion: de lis heridas, rombocitopenia, cam-
by clectegrardingrificos, necyosis de la méduly

Ninero. Extraoedinariy

medinnte una conexin en Y sitnnda inmedintomente

mntes-de ln entrada del eatéter, Liv méorprracion

de heparing @ la emolsion con 1y fnafidad de oce-
: g RS

L anmento de b fragilided capiler,
citin the las prostaglandings E; v K, v cambios ool
estmctum mitocendrial con falta de scoplamients
di 1y Frstoribacion oxidativa

Fi expreriencias realizadis por Wene y eolahors:
dores ® se nedn comprobir que volimtarios nomma-
sometidos u dictas orales o parenterales sin gra-
stabun un perdil similor ndrome do
n solo 24 horas de inli
v amingdcidos v gque 1o sop
o revertia sipidamente los valore

lorne In 1 de aclaramientn plas , nib
Joy tomsamos como un sndétods rutinurio; Los niveles
do trighiceridemin pueden ser controbudos medi

la welocidad da infusidon, evitindose de esa mi
uny elevacicn Brosen de Tos deidos grasos 1

quepucden msaline en imefecto inotriploo. nogi-
tivo * o en alteraciones de Jos eapilires. polmona-
fes 13 No se nconsejy ineorporuy atroy productos o
drogas o Jes emulsiones, A pesar de ollo. existen
nublictciones que muestran que li mezele de todos
Tos componentes de la alimenticion p:ucnipml. no

mos yowmzles, Bt efecto es explicads por kos
atitores, por una fults de movilizieitn de los Geidos
grasiis de los depisitos,

han_ sido vy res
cientemente? =% demostrando que el aporte dis-
contintady pos solo dos horas: de 1o alimentacion
parcnteral con glueosa, poede permitic un descense
e os piveles de insulinn. v con eflo Tu movilizacion
de los deidos grasos de los depositos.

De todag maneras, se trate de un defeety en lu
movilizaciin o de una verdadera carencis, las mo-

ificac bingquimicas y las al i clini-

cuy se hicen o que e
it

Lt
wnie alimentacidn profongada,
Lars revpuerimicntos dizios de deidos grasos esen-
cigles han sido estimados del 1% al 45 de las ca-
lorias diarias administradas como deido Tinoleico

ET

Ha sido propuesta. la administracion de mag’t
enfers o phismi cmo fuente de uporte de deidos

asos, pera su concentracidn es de solo 102 mg/
10 ml en condiciones de ayuno, deblendo suminis-
trarse dosis elevadas 171, Con el empleo de Titra-
Tipiel, s+ han pedido evitar v tratar estos sindromes
de careneis, con desaparieiin de las alleraciones
bioquimicis y clinicas en an Fapse de 10 a 14 dias,
Se aconseja ol aporte de una unidad de 500 mi de
Intralipid ol 10%, dos veces por semans o la apli-
cacitn de aceite sobre 1a picl, ane ne - modifica Te
patente plasmitica, pero mejorn 1o denmatitis des
eimativa,

ADMINIETRACIGN ¥ DOSES

S ha preconizado el empleo de una vena perifé-
rica para fa adming it de las i sin
emburgn Ta presencia de tromboflebitis ne es infre-
vuente y su extravaszeitn resulta feitante pars los
tejidos subcutineos 1, En nucstra experiencia, resul-
tadle utilidad su administracion por 12 vin central,

alteran sn estabilidad ni se de efectog
nehversgs 1

La dosis  snministrer senk variable on relacion
i es con fines de completar el requerindento e
drico dinrio o si se efectin con intenclin de pro-
venir un sindrome de carencia, En nuesto Servi-
cio, se emplea de rutina 8 los planes de alimentas
e, aportindose hasta completar un mixime del
0% del requerimi cnerpetlen.  Su aplicaci
dentro del plan disrio estipulad se realiza en ho.
rig de I tarde, de manem que o lo manann siguion-
fer o se intorfieran las determinacinnes de libom-
torio por e turbidez del plasma.

La velocidsd de infusidn o debe ser super'or o
03 gr/ke/die en los adultos v no nds de 5 a4
gr/kp/din en log nifios15-2249

Su_conteaindicacion esti limiteda a Jas hiperli-
ius, eofermedades hepdaticas ¥ de Lo congmla-
ciém, debiéndose admin'strar con euidade en los pa-
cientes diabéticos/urémicos ¥ con seyeros trastornos
do la funeidn palmonar,

COMPLICACIONES . POR. EL EMILED B EMULSIONES
ORASAS

En i Neeruturic s deseribe como “simdrome de
sobrecirga grisa”, & un conjunto de simnos 3 sinti-
mas: secumdarios a Ta administracion de grasas por
un periode ol Consizte en Liperlipemi
difitesis. hemorrigica, prolangciin del lempo do
congulicitn, dleers gastricas v duodenales; snenia
v dafio hepitico con ictivieis, Todus estas minifes-
taciones son atribuidis 2 un excesn en la dosis (mn-
yor de 2 wicdin), por un periodo mayer de
20 dias #-59_ Ello ha levado a limitar su utilizacion
pata la prevencion del sindrome de earencia y no
vomo fuente de energia "

al i En p que
recih'eron emulsiones grasus & vaeim de 82 gr/dia,
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través de estu-

o) Alteraciones prlmenares: A
o bipsicis irtirgi it podido de.

obdng luego meses di 0 Eate
ot ostari determinads por el tipn de aceile
emipledo y no por el omulsor 4,

tanto experi i

en ol hombre, que Ios aceites derivados del

whchin son eapaces de afectir ln eamiliclin,
o deseenso de las plaguetas, fibrindgeno v del
empo de protrombing, aun con dosis de 05 g/
A dlia durante 4 a 5 dias, hecho ques no s obscr-
oo €l emplen de aceite de soja $2E,

e b deseripto la presencin de oo lipopro-
Seima anormad en ol plasme de casi 1o totalidad
& los pacdentes quo tecibiceon por 48 horas In-
sralipid ol 109 Esta lipoproteing tiene similitud
cou I Hipoproteina X, enconteads on el plismn de

: clericia o deficiy de leciting
¥ trotativamente se- Iz by Tanado LP-X-LS . (“like-
mibntimcc” ) =,

|- Alteracionas epiticas; Cusndo se emplearon

se b po
mstrur b sencl de embolisme grass, eoando ol
tamann de las paeticulus o soperan. las 2 mi-
eris, Cunndn lis grasne pasan por el pulmon s
roduce una ahsorglin. die s mismas, apurecion-
Sn inclusion de particalas en el endotelio eapilar
alvenlar que desiparecen Teego de 135 Boms da
finalizadn Jn infosidn 2%,

En el estutdio de pacientes quo debian ser so-
metides 2 intervenciones quinirgicas del pulmén,
hemos sdministeads 24 horas antes, una dnfusion
de Intralipid ] 10%, @ riedn de @ik /dia, on
diosts tiica de 4 homs de dusaciin 57, Cot biop-
sins - pulmonares efectundas on zonas alefudas de
by’ patologia de base, s ohservamn inclusiones. gra-
sas e fos espacios interalveclires linfiticos peri-

fires bpleurales. Los T mostri-
ban plgminto gmso, tants en e pared alveolar
o J’::n!.m e su !w. v dos capilires alveolares

1 o grasa en sn
interior, que o veces Jo oclulan totalmente. Sin

bes piriom endo acelle de al-  omborgn, T presencin de hallazgos - similares cn
godim, se deseribio 6 1n presencin de o pigmen: g i de patel plisica quv
o mirrin en el SRE, regibiendo la deneminocion  sirvieron de comtrales o los que to se infandio
2 i Erns i "1, Bg i grisas, i I importancin de estos hallu-
cm ndependients del tipo de aceite tilizado, tra-  os, e ;'xn!rhu_\mc—qjmdur a Impreguiclin 1

Sndise de una polimerizacion oxidativa parcial de
Ecid rasos ni saturados 3568, ]fJ micTascipia

pidica por “steess”,
L libesreitn de deidos grasns sobre el pulmin

5 z?c-

e mitoeondrial v desorgimizacion: riboso-
permaneciendn cn el animal tods b wida

s causa de injuria, con alm'hd:m_es' del endote-

Ho cupitar y edema hemorrigico #54Se T come

prnbugu que el agregadn de triglivéridos en 16hu-
T 1 et

T s PETI

También se ha descripto 1y .
Sl s e = Yoo
il plasmocites v eosingéilns,

i T

En experiencias realizados en humanos; & tra-
wis de biopsias hepaticas serinday, se pudo de-
sstrir la presencis del pigmento en el SRE, sin
shtvraciones de -los hepatocitos timto 3 la micros-
copia dptica como . clectronica, com el mo de In-
falipd por mas de 7 meses. D pigmento. desagis-
reckoy luego do ume afio v medio sin huberse obsor
wudo 1 presenein de microgrinules et ol hom-
eyt

Las grasas que conticnen fostato do sojs como
: ) | o

te, resultd en un mureade deteriors del intercam-
bin gaseoso, aumento del peso del drgano, eleva-
it de I presion. pulmonir v de {in de inspii-
cion ¥ un “shunt” iotrapohnoner del 205, Los
avidos grosos carecen de toxicidul micntras estén
ligades a la albiming, pero si superan esta capa.
cidad dv combinacitn, pueden producic lesion -
sular 2. Este meeanismo ha sido propuesty par
explionr ln insuficienc: i i v embali
graso secnndario a fracturas o Ta gue se presenta
cn la pancreatitis aguda,

Estuidios cxperimentales trataron e denostrar
una fnterferencin en la captacion del 02 por la

embor | Lipof: MR}, §
higado v buen, con weerosis centro-
dificaci i ik e p cln.
o el emulsor o5 el fosfato de yema de hinewn 00,
S deserfben elevaciones reversiblos de la TGP,
RO LD, Joego de 2 meses de uso continnado
& mrsas, eomo tambicn 1y aparicidn de w ote-
i fea Vil quo al dis-
s aporte o con-lasupresion de e g

pero s dtados no han sido con-
cluyentes 70 En nuestra experiencin, con om
infugitn de Intralipid ol 10%, no h 1
alteraciones gasométricas o cambios en los valores
expirométrizg 7,

Recientemente, se han deseripte casos aisladas
que muestean reacciones seeundarias 1l empleo de
grasis consistentes en beadicardia, “rush” eutineo
con uriiearie, diurren y micosis polmonar 24
456571
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12 — ALIMENTACION PARENTERAL

CUADRG 13

Formas de alimentacidn paremgenal

- per que durante el wnal san

= Bl por cada grimo de nitcdgeno, v oque los

< de tranma o sepsis pueden regueri i cle-

S e enorgla, se inicl ona noeve elapa
iciomal s dle compensar ¢l

o inteoer ¢ crecimientn, mediante ol

tas dosis de glucosn ¥ aminogeidos.

Whesds v colaboradores 9695 en 1962 emplean
mer ver Ti denominacion “hiperalimenta-
pementeral”, al referime i su experiencia’ con
acdiin de prandes vohimenss de glucosa

« hidrolizados de aminedcdos; eon el cunl

1) Lostizacign | Fesificies

t R {Gmml
Permumimte
Pesdidien o viclan,
Pralomgada,

{ Crmplets o total

#)'Utken 2} Dt

b Suphmentaria

31 Calidml Incompletn

Sufiierse

4) Cantidad Tnsnfierste

us: limitade halanee positivo denitedgens,
b el i fente de s hi-
froliticos refacionades: con el exceso de vo-

i tral

S silbmcion de fucilita el
W % mluciones concentradas de ¥ otros
s los incomvenientes de un volumen

La alix iom | periféricn. presenta s
venbijs de disminuic los desens de los catéteres
lujucos e [a cavil superior v le normotosicidad
do las soluciones Empleadas impide la hiperghice-
mia indicida por altes cargas de glucoss,

Si bien permite ¢l empleo de emulsiones grasas v
b

Ello permite a Duelrick *1, mant el

i 5 limitady ¢l 5o de con-
de glucosa ul 5%, dificul-

erceimients e animales y | ¥ de-
& 0 et béenica “hiperalimentacion intrive-

- 5 b sctualidad, luego de estudios de enlorime-
Sdircctn e[e;:m:m en packentes oon trauma o
= s ba pod'do comprobar que sur en Jos gean-
emados el grasto encrgético nunen supera ol

el basal v que el exceso de emergia como
puede resultar tun innecesario come perju-

tants im aporte suficiente de caloring pamn hacer
frente u las necesidudes que requicre on -estado
Tl o ? : i

flebits con la idad de cambios p

del sitio de puncitn, resultundo en disconfoirt Pk
ol pisciente, eom frecoentos interrupciones v pronto
agatimiento de lis viis de aceeso 57, Estas fimita-
ciones hcen quis se I propangs en aquellos casos
N que se necesitl una slimentacion suplementaria
a luenteral v por tiempo: limitade.

La locacitn central esti indicadu, cuandn Ja mi-

& peer que log plancs actuiles o superin las
0 Keal L en el adulte, se continda plee

o érming “hiperalimentacién”, cuands ya no
e, sinn simplemente una nutrieitn parca-

emeroeas vartables se han presentado en esta

. con ¢l fin de adaptarly o diferentes situa-
= peolégicas, padiendo recibir dortominici.
sdicionzles que denotan su loealizaciin, duri-
wlidad y cantidad,

bricitm | 1 ve la dnica vin de nutri-
cln y preseota la ventaje de mantener un sitin
segum v prolongado pans el suministro de nutrien-
tes, permitiendo aportar en volumen reducido nna
alts concentracidn psmolir, sin scompariarse do le-
sin do ln pared venoss, Sus Inconvenientes estin
relacionados con Jag complicaciones derivadas de
st ténion de realizicidn v otras dependientes de
=1 manejo wlterior,
Lo ulf i

1 puede ser
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da em forma permaneste durinte las 24 horas; o
par periodos de 12 1 18 horas con descansos inter-
medios que le alorgan la caracteristion de periddicn

Niumero Extraoedinarin

Caon relavidn o fo calidad, puede ser complet o
total; & fene todos: s elementos pura peomitic
prol da, sm ' tilroe

mes de cirencia o leta: cuando stlo cobre

o elclica; Kl emplia de ana oli 7
se fumdaments en que ol mgreso de nutrientes se
realiza e forma discontinug, ascenefindose & lo que
etirre notmalmente con’ T ingesty gral 81,

La - administraci gluciss en altus
i T dhie higade grea-
ados de insufing que ella de-
grasos

di: ca-

n continna de
ol

s ¥ ¢ los niveles ele
termina, impiden Tn movilizacion de aeidos
Frted 1 Tl dal nd:

giprtug, necesidades, En Jo roferente o b contidad,
puede ser suliciento o insuficien relacion o su
posthifidad de cubrir los requerimisntos necesarios
e cacy sitwacidn particulir,

B, — INDICACTONES

il sinien

e log cutl

rencia 4,

Modiante ln aplicacion de este sistenin, pucds
Begarse & un apsrte de 2500 Keal por dia, em-
pleando saluciones de destrosa al 255% v enulsiin
grasa al 20, alcanzindose el miximo de capacidad
de metabolizacion de ln gliosa.

En situicion
o la glacosa di 3
de insuling, a pesar de lo eual se trunsforma en un
procilimiento difieil y de peligroso manejo,

i cle tranma o sq;mis, la tolerancia
J . W e

S¢ aconseja su emplen en aguellos easos que
transitan estados de ayuno, roservandose la forma
eontinua para los estados de injuri, La suspensién
de Ta alimentacion debe ser precedida de vna Te-
duecion gradusl del goteo, par cvitar hipughice-

migs: secumdarins instalando. i soluciin -
sl previa a In ohturacion del catéter.
La posibilidad de efectuar una ali i it

;

La existencia de un intestim sing, obligd & su
aprovechamiento aungue esto sea parcial y signifi-
qiie el pmpleo di téericas especizles, resultandn oo
wna wlimentactin fisioldgice, sencilla de mplomen-
tar, con scasas complicaciones v menos costosi,

Lt impesibilidad de utilizar la via enteral, surge
come eonsecuencia do un intesting desfuncionalizi-
4 4 P

&
e la iuc&qaur:uié\: e nutrien-
tes (pancreatitis agoda, fistulas moltiples o proce-
sos inflamatories entéticos), o por carencia de une

ficie i inal suficicnte {P h sV

del delgado].

Sy econdicion de tfinic, oblign a gque rein las
caracleristicas de ser ceotral, permanente, com-
pleta v suficiente,

Alinasntacls

semteral con todos Tos nutrientes necesatios: pars un
normal desarrollo bioldgico, ha permitidn sostener

1 ! auplesnenitaria

Cluinst n‘yu un aporte adicional de nutrientes pars

por largos periodos pac que imp-
sibitidad prolongada o definitiva del uso de la via
entérien, Ulertas formis severas de colitis ulierosa,
enfermedud de Crobn, sindrome-del intesting corlo.
fistulss  Intestinales  miltiples, ele,  reprosentan
ejemplas e este 1ipn de asistencia prolongadn,
En ciertos centros sistenciales gue cuenbin con
frews diferencindis purs By asfstencin nutricional,
so realiza deade hice algunes afios 1o nutriciin pa-

renferal ambuolatoria, Ella permite uni mayer in-
dependonciz v confort o Jos pacientes, convivir el
medio fim v retornar oo clerte medida 8 sy

zetividad, profesional,

Esto sistema requicre tna seleecitn eaidadoss de
Tos cusos, Busada en lus caracteristicas psicologicas
del paciente v medio sociul, nn eriterin médieo quo
contemple las posihilidades futuras en refaciin con
Tn. enfermedad de bese v un dren notricional ade-
cuidn al segnimi contral v provisitn de Jos
nutrientes requeridos 7 .

© lng necesidudies parcialments eubiortos
pisr Ta via enteral, 21l podri. ser administrada por
i vin central 6 periférica, en relasion i la s
laridid de lag soluciones v ol tiempo estimado s
debe - sor idu, periddica o p v
funcidn a 1 de aportar los imniene
al tizmpo; complets o ineomplhits
de aencrdo u Tn necesidad de cubirle parte o In ol
lidad de los nutrentes v serd fnsuficionte por
misma perd suficicnte para completar los rague
mientos prefijados,

La. etaps - de trang’eldn comprendida desds
iniciacidn de la alimentaciin enteml, hiss gue
resylte sulivicnte como pima suspender of
renteral, constituye o principal fndicees

La alimentaciin | ] rer
my adelunios terapéuticos losrades e
ma - décnda, permiti pialo sostener of
nal ‘ded puciente injuriade o moinacSads
v nutural, hasta gque ol estado da

LaTih
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S S embargn, constinye: i pecursa extraordina-
e dube cunndn las posibilidad

-

< on ol wsa de T via naturad se han agotadno.
S oliacidn o estd cxenty dy riesgos, necesitin-
e seleccidn. enidadngs del caso v del tipo
- w'peidn: parenteral conveniente,

S esnlta infregiente ung depoore en s indica.
S Sastn e T desttri s haer stensible o
S o aportt timdde ¢ insufic’ente; ¥ en ocasiones
& % ve propuests en paciontes que o (uiceen oo-
e anorexil perviosn), que B0 puedom - comer

O egia, comas, vomites), en donde existe un in-
o complétatnente sane, triasformindose en un
= teoapluticn,

s ralagion al trauma quirtirgico, se plastean
i stjetas u i in de opini

% wficncion de una aliincotacion’ parentesul pre-
Seesitoria v ln realizacion de 15 misme durante of
eratorin inmediato,

Seatagisin parentesel preoperatoria

5o los paciontes. con severa malnutebeidn . que
e ser imtervenidos, se plantea I pecesidad de
S o trivds de.un mﬂmgn nutricional, el uﬁ
eentn del estado’ general antes: del acto. g
-

L casos con. patologii digestiva crdnica, tanto
e atorin com bamoral, suclen presentar estas
et de malmtrision seenndarios o la anore-
. Safagin, vomitos, disrres o ¢l doler, gua limit
e

8 L vl conteral oo resulta posible, surge lnoin-
S de implerentar una alimentacidn. parcnte-
mes apoyin sl concopto, lo fundamentan
ebitenion do v efor clcatrizacion de las
S v dlevorion de Jos niveles immunaldgico y

i eitis interrclaciones resnlfan
silp suficlentemente probadas 5,

no h

B o fuckor-a tener en cuenty, ex el liempo
=i 1{::—.\; que ana slimentaciin paresteral,
s resultnr en el heneficio descado, .

depdsitos di

= W que se pretemle es [lenar los:

Seeenn, 56l se necesitars on plazo de 45 homs, .

e se deses corvegin un déticit de masa celulir
Semeedl in tiempo mayor setik necessrio, yio (ue
S 0 = 130 gr de sl por din pueden ser
smerndos en ol adulto s ¥,

55 b pacienles con sitaacion de myuno estos. ro-
e el ser esperados, i eambio on esta-
S & tmumn y s in de sepsis, ¢l anabolisme

“EETIO. PTG 4
mthv: y menis ain g posiividad en situncio-

ey serk posible o la demors del ueto quirirgics
wilo Navaed o wo mayer deferiorn,

Alimentaciin parecterd en el posteperalorio fnme-
it
Se . propuesto fnicier e allmentacion. pares-
teral subieiente en caloriag y niledgeno, dentro de
las primesas 48 heras del postapesatorio.
Este tipo de al precog, se fund
en un ahorro de nitrdgeno durante un periodo don-
de el cutabalismo proteico es ke regh

La cirugia se acompafia de grados: variables de
pérdidas de nitehgeno estando s mtensidad y du-
rncitn eu relacion con le magnitud del tmoma, Fs-
tas pérdidas pueden ser disminuidas con el empleo
e an Gporte mf:ger\:a adecuado o calorias v mind.

se lofra. una 1 en

nes de injuori meyor o sepsis.

Los pacientes de cirngfa electiva con estade ou-

tricional previe aceptable, preseatun roservis cald-

rico-proteicas suficicntes para hacer frente o las

necesidades, dumnte el escaso lapso que significa el

flen postoperstirio v el retormo g Te alimentacion

oril, Ein nuestea axpez{m.bcia,- subre un total de 2574
; e

I de o 45 (1.76)
na tuvieron trinsito fotestinal Juego do 7 dias, con-
iderindise un excesn i in sistemi-

tice de una alimentaciin ph;amﬂn! complets pre-
O,

L presencia de compliceciones que impiden ini
elir i alimentacion enteral antes de In semana,
constituye indieacicn de unaporte suficiente en ca-
Torfag. v proteinas.

En los pociontes quirirgicos portadores de. sun
mialnutricion severa, o goe 8 que 1y po-
dedn reanndar un trinsite entérico por Hiempo pro-
towgrida, In alimentacion paventeeal estari indicadic
Tuggry de haberse Iogrado 1a estabilided hemoding-
fnica,

"
€.~ TRENICA

Vias de aceesn

B {26 oy 1 i roruicro
calizacidn cenfrl con’ venas de alto fuje, gue
permitan soportat &l uso de soludiones eon elevada
asmolaridad, «in provocar dolor, flebitis o homi
liss, Ademds, o tiompo profongady genernlmen-

“to roquerido, exige quo el lagee elegido disponga

de tina busna tolempaly v no restringa ln movie
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Bilad srticulur o by tecapin Fisico, Todus estas o
genciss limitan: el sitio de entrada u ln vena oo
superior o mferiern, aurionly dereehn o Fistnlas ar-
torithveTisas, o 5, quirlirgicemente,

La canafizacion de Lo v inferior
vis de Lo vena femoral o salens, se asocin fre-
cuenteriente: o complicicions séphicas o trombss
e cndose emplear 6l en 3
dondle ||<s pund in ser usadns otras: Jeealizciones 15
Bk

ot radn e meneT
Frecuen:: nmboflehitis, T
reducido su incidencia con ol wso de
cutéteres de silicontis. De todas maneris, g T e
eomiends eoando un accesy central resulia ries.
moso o Iy via de plimentacion e por lim:qm
Timitad

L viu antecubitul ha. d

Dl sistemn venoso def, coella, el mnp]cu de Ll
vugular externg presents dificultades. por el enli-
bre: n-dm ido del vaso, resiltando o yeoes Impasi-
bl por el ingulo con la subelavia, Ta pocin de
Ia ynﬂ'\llur internn 37, pfrece une buens via sin
los: ingonvenicntes \h‘! ki | anterior por- su maEyOT
calibre, pero requien: la exteriorizacion de I punty
el catéter en la pared anterior del o, e
evitar, los  peligros de- enntaminacifin {Kn la difi-
cultad ‘en ln_higene de la zona *-

La puincitn de o vera sobelvia por via infra-
clavieular descripta por Auhanfuc® en 1952
En la actoalidad representa Ta vin de eleceiin
u pedar deounn Beidencin de “complicaciones en-
e el 424 al 125 %, que puede veduciee 4 me-
nos del 1% en manos. de persenal entrenado A%

nicp para el
access por via suprachivicular, consid erdindoge con
ventajas en relaviim n la anterior por no eoaiio-
nar dolor, por yna menor posibilidad de-compro-
sulmdn y la menor frecoencin de mali

Fie. 8 — Embeliomo del cotéter en cavidades curdinens derechas, Fio, 7, —
B = Punci in infrockaviculsr de ln suhebavia
e eomtraste ¢ hidrotdray

vacdo en wha rama de la arteria puliemar,
pared el vz, Evtravasiciin de o sistinca

INA DE CIRUGIA

- dimiento de o porcion distid po

Niimers. Eitra

Complieaciones secundarios ol weo de o mbolaciy

a1 Emboliveio: el tramscurso de o féeni
puede: producirse embolisme aénes o del can
Lt primera de i oventualidades, se pres
generalmente 4] 'nrmdut‘i! el catéter por
de la nguja, por cidn necidental o cambi
In_tubulsdura #3553, Se tratp de unie . pero
letal camplicacitn, ceptandose que 100 ml de aies
serian subicientes para goe resolte Tatal B,

En una revision de la
cripte 14 casos, con um
eom, un 65 % de
cidm debe ser di

IiiL“r.llum ke
mortalidued del
arins datios neurolbgions, Si aten-
ida 0 s prevencitn
de producirse realizard la aspimcion
w través del caréter, colocando gl paciente &
Juuhml lateral izguierdo v en Trendelemba:

El émbolisma del catéter resulta unis complica
cidn mis frecoente, habiéndose destripto en una
revision 208 easos, origindndose en el B0% duo
rante lns maniobras .de msercidn. - Dorante da in-
troduecidn del catéter, poede oourric ¢l despren-
la secciin que
determing ¢l hise]l de la agw Ella solamente
se detecta con el control Tadioldgico, sconsejindaos:
s pemocitn por enlice del mismo a avés de
veni femoral 1 o Ja toracotomis siocl enc
mignte pul se ha producide. La emboli
n pulmonnr esti asnciada eon un 40 % de mor
mlidad (Fg 63,

b} N + Generalmente son pequedias ¥
se vesuchven espontinesmente, Cuando o puncion
compromete un brosguio, puede determinar ln aps
'clén de um fistula broneopleural v su drens
nece: El dalor plearal ¥ 8
lasm'u. que 1o ponén de memitiesto, debiéndose 1e
tirar €l catéter ¥ cfechar la usm‘prubac
logica. -,

%

Catéter K31 pora la alinwntaciin, encla
vim perfi e ln
ituteral con predominio isuiedo. Fre. 9,

il

Cutéter enrellidlc = cavidades orechas. y trembosis o 1 mubelavia. inpuieed.
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©! Puncidn de la anteria subclavia: Es Fcilmen-
% seconocida por la presion de fa sangre v osa
S Enogeneral nooso acompaiis de riesgo, s
Sesditamente de reconocida se retine ol catéter
© o dlechin compresion local, sungque In puncion
sty de Ta srteria y o vena pueden cstablecer
W Batuln arteriovenosa,

& Bdecuadn: colocacidn del catéter:
W sdter debenh estar correctimente
W W covn o superior, \u.m:ln o ronuit

it da. Es posible q!u
o Sster s inlroduzen en pequeiias venas tribi-
S en I yugulir i

Los catéteres mal ubieades tenen ten-
s al desarrollo de Aehitis v trombosis: (fig 71,
= smtml radiologicn posterior los detecta con Fi-

salvo en la perforacidn de B vena cava
Sesisndn el catdter estar en adecunds ubicacion,
8 skinistracion de I|qu1dm— 56 aeoinpiaria ¢n estos

ool o en la subelayin

ALIMENTACION: ENTERAL T PARENTERAL EN CIREGIA ki |

niticatives 1, sicnde lus micrormbolias difieiles de
detectar, aunqm {"mix\hls mayires ham determing.
do eazos Fatales 20+

Fl tratamiento consiste en h remoeitn del on-
téter v I anticoaguls 10 dias.
ral los sintooas retrogiadan dentro de las pri-
merag 45 hors, aungue In recanalizacion de
venia mo - siempre ocurre. Lo continoddad de I
alimentiaciin puede haotrse por puncion de Ja sub.
clavia opuesta,

f1 Infecciomes del catéber: Ha sido identificada
en estndios prospectives en base o 1 apuriciin
de fichre inexplicable, con blancos nonmales
e desaparece con Ja remocion del catéter. Comn
fesultado de uns evilusciin sobre las posibles cau-
sas de Ja contaminaciin del L':llr'tr_'r se concluyve
e, de wna frecuencin de un A% Ja sepsis fun
]!rmurul en sé]o! el 3, -i:f- sitmdu l! testo debiday

de 1 e e de en las
e sriedid cuando se mfundcn soluciones hiper- vins nsinarias, esputo o hendas En caso do con-
S 08007 (g £, primaria b i I con la

Ls ublcnuén de In punta del = catéter on las
puede da b per-
Sweion del miocardio, con el tapimaje cardisco
Sssecuente 1198, Representa una rarn pero fital
diczcidn con lidad del 75 % 0
Semedose aspirar de inmediate ki sangre del peri-
el por el catéter o por puncioy. ¥ proceder
W & su retiro.

o Trombesis de lo vena subclavis: Los estados
& Mipercoagulabilidud vy In Jesién del vaso por
& pencidn son factores contribuventes, pudiéndose

irlos com I eorreccidn e los estados de
mmlnczﬁm ¥ ¢l empleo de dodis minimag de

Temocion .

El tempo de pepnanencia oo censtituye an fie-
tor predisponents, como tampors el tipo de o
Tuciin empleada 71t yoa pesar de haberse insis-
tido en que lus cabéteres: deben ser romovidos
cadd somani #%F, compartimes la ddea que o
sl debe ser realizado. cumndo finliza la terapis,
o por fallas mecinlcas y cuandn se presume infec-
cidm o trombosis,

- La profiluxis de Ia contwminacién del eatéter de-
Fe realizarse con unn correcta higiene loeal del

“sitio de entrada cuda 3 dias ¥ oom el eriterio de

Segaring, La duracion de la '-‘"““"31'1‘1““ no pi-  go empic&rlo \'xm atros fines oo el dc Ia ali-
e incidir; indose con mayor fr it - lidad se estin exp
= do los primeros 16 dias !, La composicifn do catdteras (l.c_' doble viz, que permiten la utiliz-

hnqlllm:cu del calﬂt‘r resulta do importancia,

ue los 50T ML pro-
pemun al deﬁ&rmlln des hmnM: senddo mis ven-
So el cmplen de silastic v la administrcion de
e dosis profilictics de heparina de £.000 U/ de
wlscidn parenteral #559 Ly presencia de un gran
S dentro de 1 venas centrales, hace que los
setomas de oclusion no se presenten basta que o
s sen totul, Esto ha determinado gque la in-
cdencia de trombosis eentrales por ol emplen de
& vl subclavia haya sido considerada una com-
ﬂnmén infrecuente (2,1 %), Sin eml , st
S flebogrificos ¥ ln autopsia han revelade aue
% incidencin oseila entre ¢l 214 v ¢l 718 de lns
emos 13- (fig 9),

cion de una fnica via csutmL con el doble Ho
de alimentacion v el aporte de otros medicamentos,
resultandn de utilidad en casos do trasplante de
meduly dsen o procesos neoplisiens 15040

junto de eomy del
empleo de Ja puncidn de la vena subclavia, impo-
ne que elli no sen empleada como un procedi-
miento de ruting, sino coando existe una indica-
cion precisa goe la torme imprescindible,

E fant 11 P

En muestro servicio, a pesar de contarse oun
personal profesional ¥ de enfermeria entrenado
para el empleo de esta téenica, persiste adn un
n de iones mayores, hecho que obliga
las medidas de control y seguimiento

Se asume que los f SeCun:
durios o la trombosis de Iy subdlavia son poco s!g.

{plantlla 1.
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Thanilla 1. — Mocdely,

Adwiinistracidn de oy soluciones

Pars s eonfeccion de Jos: planes de alimenticitn
se necesite adecuar su cantided v calidad en re-
Tucin o las pocesidades de cada pasiente:

Fs uria prive’dad doteeminar inicidlmente Ta qun-
tild de agua requerids para 1is primeras: 24 hores,
Elly estard dady por las péedidas insensibles ( piet
¥ pulmon), renales v ooiras, como. vimitos, sondas
dromafes, depos: s, e, que primes serin esti-
madus v loegn ajustadas = su valor real,

Comosida By necesidud de ague, se dispondrd del
wolinen dentra del cuul of profestanal debierd 1.
nejisi ik i el rosto de los i 3

Por wo disponerse en nuesten medio de dreay e

calizadas en fu prep die las soluei
acben cmplearse formas comerciales unitiriis {plu-
cosa, amingdeitos y emulsiones geasas), 8i blen
£llo no permite ajustarse a win preseripeitn ideal,
Ia posibilidad de optar per la combliridn de dis-
tintas eomcemtracivnes de dexteosy v aminodetdos,
ta la vealizicion:de plines aceptables con fine
asistenciales.




e 1083

Lax mecesidudes energéticas dol sdulte pueden
W eubicrtas con un aporte de 1.800 Keal /24 horas
3 it de reposo, debiemly ser 4 |
prsnsivamente hasta aleanzar el dptime, que no
e dun e siteciones de tiumo misde 45
Sk dia, Este aporke reguiere o uso de solu-
Semes de plueosn eoncentrada, para no excederse

L vohimenes de Tquidos previsios.

L snlucion de dextross en alta concentraciin,

ALIMENTACION ENTERAL 1 FARENTENAL EN GHIUGIA T

cambiv: de ln misma o movilizsciin del paciente,
deberd eoloesirse . solucitn de dextrosa al 53
por una via periférica, evitnr I hipoglee-
mins secundirins o Tos altos niveles de insaling eiv.
culante.

B —CONTROL ¥ SECUIMIENTG

Antes de it una alimentacion parenteral, es
in reaiigir de laboratorio gque per-

Weicro sor istrada o wng cons-
See v permanente, que ng supere los 05 grike/
o L telerancia dismionye en casos e teiuma,
e o incopacidad dnsular e metabolizcion, Los
S de hiper o hipoghicemins seeundarios a un
e imgum ablign u que estas soluciones sean
meldis en I via principal v das cyida-
sments con el apevo de uni bomba: de infusite
Ceinua o un control periddico del goteo,

L cmulsiones grasas peden fmwmr il it
shsien importante en escase volumen, Fucilitanda
e Jox niveles: ideales energéticns &in un ex-
s de hidratos de carbono, La administracid

> i ! L e
miten reconoeer posibles disturhios metalilieos y
endocrises, o Ins cusles doberd adaptarse el plan
mufricienal o corregirlos mediants una tempéutios
adicnpal.

Estos e - prenden: | o, recucn-
to v frmuln leueoeitaria, _he_mut.v,lol:ﬁm_; UrER, Crei-
tinin, g in, alk litos v evalua.

it del estado funcional bepiticn 2 través de los
niveles de bilirubing, fosfatasa alealing, envimas v
tiempe de protrombing,

doracion del estado nutricional debo ser
E aribn Al rar

La

=% paralelo w la vis priscipal de una cmuli_:ﬁ

e puede cubriz basti an 40% del valor caldrica

Sl v s pasaje debe Bacerse en un lipso no menor

4 Juras programados a ser infundidos par L tarde

W o rue los niveles p]uxméﬁcnﬁade‘li‘!:irhs no
o ;

al a traves de

EWALUACION DL ESTADOD NETRIGIONA
AN recanr e
e 3 i

SRS Ak b 00 v

e A

Werd oran oon las o
S L madian siguicnte,

La idad, U serdn cubl por lus
- meechas de aminodeidos, establediindose on aporle
deacdn 4 Jos rimi que serin estimad

o s e e

e s

SSsdmente en relagion al fratimi y p
Setudos de acuerds @ la escreciin de nilrigeno
Senlndn. Eg in ed emplen de sobuci con-
etmadas de amindcidos (7% u 8.55), = so desea
.r‘!xt un menor volumen v adeptarlos al plan e
v paralely firera del horario del suministen de
con i velocidud de infusion no inferior

s 4 ueas por Titro de solicidn,

Low 5 de olectrali

i : itammings: v
o lignelementos serin estublecldos. de acoerdo b
S situacitn’ particular, adie’ en forma

smesstrili g Tos frascos de’ glucosa,

Vo vew establecida Tn eintidad nocesaria e
?ﬁ uutriente, se podrd confeccionur el plan de

g dn : el Hpo de
Mo, <o regnilos, To velocidad del goten, 1s
- v los horarios deseados de coniion-

=5 aguellos casos on gue el phin necesite ger
srmmpido, va por obtunicin de la via de acceio,

Planilla 2 — Modeln,
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| e |
R | T ineliees d i b
I foe | I lugu:as e wvalorn |.| pmt?im visceral (transfo-
Frina. transportudores de la hrmelim v el
A Ea FECHA retinal) ¥ det estada inmunoldgico tanty cel ular co-
5 PO mo humoral (i “tost” cubi
b e iy AL A fraceiones del complements v conteo de linfocitos)
5 lree TRANSFERRNA (planilla 2),
L FREALRMNA
vl b : Iniciada 1z alimentacién, el paciente debe ser so-
| ¥ e it metids 4 un contreol de halance hidrico y de los
% || suibnnae 164 sngwa vi,ale's al menos por cada tumo de enforme-
Al B icoad flete] i a lo glucosa & través
| 4 i (M de In glucosuria cada 6 horas,
v ()l ey
£ - La recoleccitn completa y adecuada de Ja orina
L E uno de fos procedimientos wmds impor-

Planilla 3. — Modebs,

tantes, pero a la vez mis dificil de lograr en la
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smhetien, Noosolimonte sord tecesario conoeer con
esactitnd el volumen de oving de Tex 24 horas, sino
wmsenar la concentracitn de orea para establecer
o clleuly del nitedgeno excretadn. Part que elin
wa prsible] s necesario mantenerla o uni tempe:
ssturn cercanu a lis 4°0 v con el agregade de utios
5l deieide elorhidrieo. La imposibifidad de cone
S oon heladerss corcanas al sitio de asisteneia v
o recargy ul trabujo de enférmienn quie significa
s correcta - recolecciin, ariging que on b prictica
ulte difiedl contar con un dato seguen pan el
Safance e nitrigeno.

Este ineonvenicnte To hemes subsanido con el di-

e nn eonservador de hiclo e euyo’ interdor

= loji un recipiente con eapacidad de Tasta 5 Tt
~wnicado con el exterlor en su fondo por-m tube
o oL que se une & otto de vidrip con esealn,
wisado a li pored externa del conservador (fig,
S Far ol extremy superior existe mna perforucian

APELLIO y NOMAIE [ |
EDaly MEHETORA OLINIC La A
AGNDSTICS: o |

ALIMENTACION ENTENALY PARENTERAL EN CIRUGIA

por donde s introduce ol peofengador de T sonds
vesical y pteo conectadn. ol 2ire gque evite ane pre
sitmpositiva dented del colector, De esta manera
la grina. poede ser correctaments recogide v con-
sepvadn, sin necestdad de participacion de lh oo
fermirin en Ios pacientes con sonda vesicel, miy.-
tras la escaln exteror e ite- al personal en-
cargado el contral de balance, verificar la diure-
aig, En Jos pacientes sin sondw, Ta oring se vuelea
manualmente en el cansetvador, quedando supe-
ditedo & fe enfesment ln estimacién del volumen
que ng peede recolecturse, Los controles diarios s
completudos con Ja medida de las perdidas por
otras vias, las coales figuran en la planilla de ha-
lance,

Los =4 e imi e Jos pai e
imentacion parenteral, pueden ser eonsideradaos
diarias v semarales (plinilla 3). Dentro de los pri-
meres se encwentean: 1) ls evaduacisn clinien, 2
leterminai Tak o cue prend
singre; hematoerito, reciento de glibolos blancos,
wlucemis, uren v electrolitos, mientyas en oring se

licitard desidad, ghicosa ¥
de sodin v potasic. Las guins de siiero serdn -
hiadis una vex por ddin ¥ las curnciones de Ly puerts
de entrudu del catéter se efestuarin dia por medio.

§ 1 se rep T les necesi-
rige pare comparar In evolucién del estado nutri-
cignal v del estadn tnmunoligico, controlindose
peso, sioesta medida es posible.

1 €n

Para una coerecta valosacion o conveniente con-
tir eom ung planille donde puedan volearse y pra-
ficar los resultados (planillas 4 v 5), come también
designar persanal enfrenado que on forma sfslenn-
ticsl com dias prefijades, se encargue de las euracin-
nes ¥ de los controles semanales de todos los pa-
clentes sometidos o alimentacion parenteal,

Equipn nutricipnal

Los de alt comple-
jidad requieren In implementacitn de an equipo
de. profesionales: formado. por médicos, notricioni
ti, gastroentendlogo, climjine, dististas v enferme-
ras, debiendo contar con el apovo del lahoratorio
y de ko farmacin pam boreslizicion de estadios
de saluc bajo com-

i 14l P

yia

Planilln 5 — Models,

i :
diviones de asepsis 2.

Estos equipps permiten b evaluasion nutncions
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e Tochs Tos pc i dos, detectandose -
con psesorimionto y realizeion del apove
v arpuellos gue By poquieren, Bl manejo
iones y de los controles por personal
e enformerii especializds, permite 1a asistonein
ann fuers de dreas. diferencindus, to de pacien-
tes eom wiimentagion parenteral comn enterl, dis-

innvendo-el riesgo de icnch il
s de este equipo se toma imprescindible pam el
suguimicnto de pacientes con alimenticion parco-
terl prolengada ambulatoria &

En noestro medio, esti asistencin o5 desirrolladi
en forma persomal por wn. reducido wimers de. pro-
sioniles que dentro: de Ly imstitugion: eumple: con

i A

atrns f Itando su

— MEBICACION ADITIVA A LA ALIMENTACION
PARENTERAL

Albiming: Se desempeiin como portacdor de
certos melales, deidos grasos, metabolitos, bilirm-

Nemwro Extoponliarin

S ha sustentado que of descenso de los niveles
the 1 Anas plasii o e T albaiming, eedice
In fivrmess de , restandose valor al edema
tue agompaia i hipoproteinemia, comd cansinte
dhe b d Fienltad en-la comcion. Estos conceptos o5-
tin avalidos ademds por su paeticipacion en el
tramsporte del xine gue desemperin on ol fmpors
te en ol coligeno, Sin embarg, o pirece toner
ceidn por ella mism en lo enraeiin di las heridas,
v quee T amalbaminemin tant en e homhes cons
oo Tos animales, no dificults @ oreciniento ui In
cutaeidn e horidas, Posiblemente desespeie un
ol mtritive oo clertas circumstandc

Cuandg la concentracian de albiming es-wderior
o LE mygEse aconsefs ol agrepado de 125 gy de
albdimina por liten. de soluciie parenteral. durante
una semnna o hasts gue-da concentencion plasmis
tica afcance 4 mg?. Es o veees nocesavio mantener
su geministracion hasta que o “poel” s haya esti-
hilizade vy la produccion enddgens mantengs su
conoentracion plasmatica normal. 52 la pog
ol con ¢l resto de las soluciones pavents
g | lentes, 5o al o el vator de Js

Blaun, pavrimas, deogas v bormonas, sosteniendo s
presion encoten plasmaties *1, Su vida media es de
20 dias en el hombae, no habiéndose detectide otro
sithn dle orlgen gue el higado 47,

i tenicas dnobdpicis, so i
que entre el 315 y el 435 del “poal” dee albiming
intereambinble s encnentra en el compartimiento
I icn, ol do st ofuil i un 905 o
lis 2 minutos de ntmdueido ol trador, Durinte
Tos primeras 2 horas, oemos: del 109 del materinl
inveetids pasi fiers del espuels vascular, logrinds-
o um enmplets distibucion en el conteniide intra
v extra vaseular dentro. de los 10 dias ™. En terri-
torhos como Lo piel v Ios miscu bt

2l -

albiming como indice de estado nutricione], mien-
trivs sus niveles séricos reflejan so aporte cxdgens |,

Tisuling: Dueante 1a alimentucion parenteral los
niveles de glecemin suelen estay por encima de los
rungos s, itandose su iom me-
diante un apore de insuling coondo se siperia
los 160 gk, Lios niveles altos de glecemin condi-
cipnan una dinresis. pandticn, con 1 conseouento
N T S M e

I litica v Tu prdidy
de las calorias aportadas.

Estos i ? = guelen - presenturse cnamido
T cantidad de ghicoss resulta elevada disde un

netrs lentamente requiriendn varios dias para lograr
el equilibeis . pero su eontenido en e primen ro-
ssenta el 405 del total de Tn alhoming extrace

1 catabolismo se Tlevi o caba en un T00E
it prrifiérioos;
rachin plasiilica se infhien-

chady por Ius variaciones: del liuide estracelilar,
expecialmente foegn del by ey mayoe geido
el infecclin, no observandoss: comelaciin entre
o valores plasmiticos y-of halance e willrigeno
. Rovientenente se ba destaeads que Iy afbi-
mind sufre varisciones durante Tn lospltalizacion,
enmtrinduse niveles mas bagos (03 ge/dl) ul 50
i do intermacion, Se ba atribuido esta variacidn
ta e ol B2% do los pacicntes, o 1n posicitn 1cos-
s por mas de 8 horas con pasaje de Houidos
emtre oz imsientos intra v tular 19,

we h detectudo gu

. sin haber e uni sl
ficiente.

En los estados de traunis o sepsis ln ghicemia esti
elevadn pfevf.mwl]l!.-‘ comin eesultado de b resis
tenetn perifénica u lo menlina, elevindose win i
o el agregade de gluses. Esta intolerancin se
hace mis marcada on pacientes con edides extne
mitg o malnitridos 2,

La eorreccion de este ofooto puede reslizarse por
b welministeacidn de insuling eristaling, tante por
viu subrubinen o intrimuseulnr, como per el gy
mido de o misma o los solaciones: parenterles

Ly insulive inensporada en los fraseos, pretonde
obtener non maver regularidad en su aporte, poro
parte: de clla se adhicre 4 sun
pireles, tunto o vidrin o plistico, resultunds
en wna actividad inferion #1-6% Fste inconveniento




Aiwo 1883
w hasuk io, con ol agregado de alhiming o
Seen el ptiente que ol Hjnrﬂbl Insuling, disming-
we i acdosamients & Tns pacedes 274

Se han prop i (e bl Tas
wedlades de insulis que deben adicionarse al fras-
o en relaciin o b ghieemin v ol aporte de glucos,
Ellos proponen 1 UL do iuéui{nu cristaling por eudu
= g de plucesd, en pacicnles con una - ghicemin
smtre 180 v 150 mgE v cada 10gr de plucosa para
Squelios que supercs Jos 200 med, §i o este es-
e nesn loireara ma estibilizac'on, so deberi
spentar ol remanente por subxutines o inbra-
sseular con controles periodicos de- glucemia, per-

stiende al dil s el apeepudo o
frascos.  Fn situuciones de eatabulismo severn,
ke requeriren mids de 350 UL de insuling. regular
. mantener los niveles plasmdticos por dihifo
e 150w
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Antes de T administrcion du insaling se deberd
canfralar low piveles e potasio plasmition, su des-
consa pavece fmpedic una cipida salida de la fsn-
lina el e, podidndose agravar 1o sitoieidn,
al favorecer D penetracin’ del potasio & céhda,

I Ha sido prop
wn b formacin de: cod

e s
agulos o trambosis que fre
coentemente acompeiio o la canalizacion dela vena
subelavin. Se lo recomiendy e dosis de 1/ U1/l
de la zolucion, aceptindose que en e conconin-
cién wo pressnta allesaclones en e dongnlielid

A e

plo gque Iz
e ser e die v redocelon de

e Fesscn bin o
esto trastornn 7% Cto wiusado s
dmnetivariim s T ssociacion con vitemion ©

i il Bieil Su udmimd Tt sicla

wplleos hace dificil establ 1 refifie
oy pudicndn resultar excesivi ana dosis previa in-
“ficente, Preforimos el aporte de insuling por via
wabentined o inlensealar, com controlos previos
e glueemin, Cusndg ¢l paciente s enoentn esta-
Slizadn cn sus. o . preden ospaci
TR i i 5 0 i enn
sntroles de glucamrkis

En situacionags de marcds intolerancia a ln gl
osa, udoptomos ol coterio de incromentar lenta-
sl su aporfe v legdo al Hmite en donde la
secesiilad de imsuling supers Lis 100 ULidia,
Sorlmes déseonder el aporte: de cilorias como dex-
e ¢ fnorementer @l uso de emulslones grasas
Sty un A0E del walor ealorico requerida;

omizida por m inl aecion de i
Ly retencion de nitrdgena, disminuvenda ol sitaba-
lismo siempre que e acompatie do un adeenade
uporte de orlorinsy nitedgenn 221865

Iin un resiente estodio randomizdo o doble de-
po e s compard su efectividad en relacion oon
placcho e pacientes que neessitron won wlimenti-
e'om parenteral die hasta 21 dias, comprolindose
uns foltz ‘de significeeion estadistica: cntre ambos
grupos oon relicion ol balinee de witedgeno, En le
agtunlidad no cxdstes proebas do s beneficio co-
o paen que sean fneluidos eb b rotina de los
“planes.
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13— COMPLICACION SEPTICA EN ALIMENTACION PARENTERAL

Se ba sefinlado o lu infeccidn, comio laprincipil
¥ s camplicacion. que puede sobrevenic
durante 1o al'mentaciin parcntera] 14-11%

Sn ingidencia presenta una extrems vaziahilidad
de wevendo a las diversas distis ilando des-

Los lactores dependivntes do lis soloclones ad-
miinistradas comprenden agquellos que operan du-
rante sy manufpctor v 13 capacided de i propt

solucidn e comportarse como un med’n de cull

devn 0% a4 un SUE de oy easos tratacos 1%, Ello
dependeris en gran parte del limite con que se de-
finy In complicacitn séplica, que puede comipren-
der desde umn septicemia husta o] solo hallazgo de
an eultive positive en une herida infectada. Tam-
bien dependerd de 2 cantidad y calidad de los
ntes aportados v de la enfermedad previa del
paciente que es sometido o hipertlimentacion. Es:
ind en geneml estin liap licaci

1 de inicidm cuandp b o
sfeebin en fornd extempordnes g
usn, esoun beehio gque b side comprobad,
puede obviarse con une riguross téonice aséption
0 con la adminisiracion mediante puiss de suero
wrlelu, de les soluciones de dextrosi v amino-
15,

Ea sospechn de quela mezels antedicha podria
f

La

i i
nes infeeciosas comn resulbtado de sy malnutricion
o por In i i de i n
lay heridas, el teacto urinario o en los pul
stendn dificil en estas condiciones valorar en qui
medida influye la terapéntica instituidn en su des
terminicion, En una serie de pacientes: evalusdn
por nosotros, gue desarrollaron complicicidn sépti-
e ddurante Iy alimentacién parenteral, el G0F pre-
sentaba antes del tratamiesto un coadro de infoc-
cidn Inealizeda severa, condiclonante en parte del
deteriom del estado general que indicabs la nece-
sidad dde T hiperalimentaciin 2,

Las series mas amplias como fus citadas por M
Govern 'y Corry v colabosacorss ®, indican i
frecuencia aproximada del 25% de infeccion en los
racienites tratados, con wna mortalidad del 5§15,

En la mayoria de Jos trahijos publicados hace unis
década, existia uon manifiests prevalends de Ta
cined'da albicans como agente etiolégics superando

, f b 2

eoer v hissta estimular o crecimisntn bacterio
no, hia side confirmads por Beeckman y Krill 4. en
estiios “in vitro®. En esta experiencii se demos-
tré ademds, Jo particalur actitud de 1a solucion
emplenda (Fructosn e hidrolizados) e extimular
el scmmd]n det In cindida en relaclin con Tas otras
hacterizy,

Con el objeto de evaluar lu impostancia de estos
Factores T s de In infeccién, ef
un estdio Ui vitn” eon distintos agentes etiol-
gicos (escherichiu eoli, estafilocoen dorado. [coawm-
lasa positive], peeudomonas nernginosa v edndidy
albicans ). Sc determinaron: el comportuin de
las combinaciones de aminoacidos v dextrosa como
medio de cultive, su indluencin ol ser agregade al
suern bumano v la aceidn sobre el desareolly mi-
erobiano que ejerce la variaciin del tenor de des-
trosa en ol sistema aminodcidos-soers humanm.

Nuestrs resultidos confirman que ezl de
Tidrolizados de y dextrosn se comporta

el 60 % de los cosos, citindose en on

I participacion del estafilocseo, escherichia eoli,
Elebsiella, ete, 1=, Sin embargo, mis rocicnte-
mente lis beeterias grum positivas v negativas han

tomado predominda;

No s connen nente oudl os el mee

¥

como un baen medio de coltive, sn embirgo no

ocume lo misme cnando se ilian aminodcidos

cristalings *, Exta diferencia tendein uni explicacion

racional desde el punto de vists bacteriologica, v

que los hidrolizidos de peotcinas son similares o
b 1

o e determing ln extrems susceptibilidad de los
pacientes hiperalimentados 1 L infeceidn, Se ha
estimadn que on conjunto de factores, almunos de-
pendientes del huésped v otros vineulados con las
salticiones empleadas pertivipan afin en grado des-
conocid,

a5 per e uso ico, tripticasn por
cjemplo. El etudin de b mnlluencie del tenor de
deatrosa sobive ol desavrollo bacteriano en un suero
normal, dilufilo en diferentes proporciones con las
solueiones alimentarias, demostrd qie o desarmlle

iceohinng parece ser independ del tenor de
dextrose, Tampoco se ohservaron diferencins signi-




L5 ]

ficativas, cunndo se compard el desarrollo bacterin-
o en suero e picientes bijo hiperalimentacion con
respecto al obfenidy en suems normales,

En la especial sitwacion do nuestros pacientes;
A
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Niiniewo Estravedimaris

tuln
i

tragitm prolongads de sntibidticos, gue se
como ung e los moyores delerminantes en
rieion de candidiasis sisté por despl

hacterian, Esta solie-infeceion es también posible
mu‘nlmfrg{-nne:\a‘ que ,P""fda,’" ser resistentes a la

en los rue. se empled linog en ves
de hidrolizados de caseina v o se efectud la mes-

a
administricitn de corticoides mmbién T sido reb-

ela previn de las soluciones, hace que consider
4 estos factores exdgenos come fuentes de contami-
nicidn, no mis sipnificativos que log existentes ha-
Tital con la hid it 1

Otro de Jos factores invocados que adicionan
jesens @ esta thenica, es la cateterizciin venosa
Existe consenso aninime de que los resgos
de infecuidn que implica la cateterizackin por pun-
cliin o diseccion, siempre presente en todas las -
tuacionss, se multipliean on los pacientes sometidos

4 liperal 200, Este argumento demuestra
por 51 mismo, Is extruordinavia labilidad que & s
de esta it dicion al Grgani ante

I £
Iy ngresidn bactoriane endigenn o exdgena.

Numerosog trabajos se lan publicado tratando de
eesaltar la fmportineis de los cuidados de ascpsia
necpsarkos on Lo entrda de da capalizcion vetoss
#4-17, Lo ulterior administraciin de bolos. de anfo-
leriging Intracatéter 7, no higen mis que resfinmar
st experiencin en el seotidi de la extrema gra-
vedad que soele asumie Ta febitls en el oo e
et tratamiinto, 4

Crandn 1o hiperalimentacidn se emplea en pa-
clentes en estudo séptics, comp es eirmeteristicn es-
pecinl de nuestro; goipo, ol eatéter yonoso pieede
importancia como poerts @8 entrada, oingue o
comn factor adicional e localizacion %

Sepin In opinidn de diverses antopes 1417213 1y
contaminacitn del catéter no estive en relacion eon
an | i, Lios viosgos di i i
den ser grandes dontm de Ios § a5 dias de 5o co-
loeacidn, hasta que se forme un estuche de filring
solite 1 Luewo esta capa de fibring s organizs,
hacindo mas dificil fa colonizacién de hongos o
bucterins, Eafn concepeitn hu desafentado ¢l o
Bl de Jos eatiéteres con intervalos reguliees, L re-
stor puede reservarse pam el mal
ento del misme, ln sospecha de sepsis
on e Jn terapin ¥,

factores que inciden sobre 1o fre-
1o adminis-

2
|
=
%
E

nte vitada como un elements blogquaadar
de la tnmunidad celular

T perturbacitn metabolica provocade por la
alimenticiin hiperealiirien, se tradice en la creacitn
de estadas de hiperglueemin transitaria, que ceean-
do un estado dinhétieo simil, afectarian fa inmuni
dad celutar y humoral 9, Se hun nvocade hipos
tesis v evidenciss discorduntes seerci de lo impors
tancla que posce fn hi]::rg]uccmin comn elementn
f; dor del d s 1 fann 19, En témi-
nis generales se acepta que-la prsencia de glocosi
favorece el desarrolle de wquellas bacterias gque la
metabolizin rpidamente y vo pan las que lo hicen
| et las En nuestra
experiencin, el desarrollo bacteriang parece ser in-
dependiente del tenor de glicosa, no ohservindose
fiferencins sipnificativas en la densidad bacter
obtenida con mezclis de aminodcidos-dextros o
hidpolizados-dextros, variando el nivel de T misma
de 5 mg a 200 med En los sucros testigns de ho-
manos oom tenores de dextrosa entre 0 mg v 200
mi ¥, tmpoce so obseranon difirencias significs-
tivay e el desarrolle bacteriann,

Basados on estos hechos v 51 se pudictan extras

los resultados “in vitro” a o que oeurre “in
podramos afirmar que el nivel de glucomin
pendi de la predisposicidn del hipergl
cémive @ infectarse, Sin embargo, la lipergluoemia
podriy aetuar n otros niveles, como parccerian
mostrache estudios en diabetes humane gue refieron
una disminoeion de ln movilizacion de los. Jecoei-
tos con niveles de glucemia entre 1600 mg v 200 mg®
U, Exigten evidencins que la quimiobs v le fago.
vitosis pueden altesarse por ?n hipofosfatenia se-
cundaris o ly administracion de alta dosis de gl
o, provesundn s bajpe resistencin 4 In J‘]‘Jk‘&
citin 5.

Intlependientemente de todos estos Factores etio-
Tousives que participen en la predisposicion & In
sisprds durante T Tipera] om, debe orifath
T weveridad evolutiva de Lo misma 5, debicndose
extremar Ins cuidados de asepsia v la detecoitn lem-
prann die k- eomplleaciin.
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Ttests” eutineos negativos fue Ta mgﬁ: durznte 131

e
perdin, and hemol m. Jin ol :lmu‘(ln—deralrfﬂli s,
I Nute, B5: 213 F

, pem la
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Ls observaciones clinicas v epidemioldgicis su-
gieren que o mednutricion calirion proteics, esti
asncindi a un ingremento de i snsceptibilidad a las
infecoiones, pero- T ot relacidn cotre el estudo
niteiefonil ¥ los mesinismos defensivos dol hués
ped no han sido escharecidos.

Esto b motivadn numetsies exporiencias en ani-
mﬂ]::s y e el hombre, que- tratin de determinar sn
en lay e bos i
ﬂelensnﬂs el hdapea 'y sny corpeccion mediante un
adecnudy aporte sutricionul,

s e it
les reside en que pueden obtencrse modelos: puros,
hecho dificil de cocontrar en el hombre por la
wsozincion de patologins qoe obaaculizan la inter-
pretaeion: de los resultados. Sin embargn, es poco
E!m'l!:llﬂr qques éstors pueden ser extrapolados al hom-
bire B,

La ventafa de realizar Tas experlenc

En animales con dietas subidptimas se b demos-
trlo un increments de las infeecionss 1914, aun-
que en i tuberculosds cxperimental v oen lainfe
ciom viral Jos resultades han sido conflictivos 3%

En 1o maloutricion se ha comprobade una reduc-
citn del pess del time y atrobiz del tefido linfoide

REVISTA ARGENTINA DE CIRUCIA

Niimern Extruardirario

MUNIDAD

by vinien caisn, Jos autores mterpretan que la dnfece
chin 45 menos M![‘Uﬂadll om puu'cn'.cs o rmalng-
Iriceidin,

Los estudios sobe jnmunidad - celular “piirceen
can log hall les, recono-
ciéndose una atrofta do L glnindu]a timita en it
malmutridos 117, aungue fo elevaciin del eortisol
sérlin ey evidente en estos estados ¥ s iy
cilin en W airofin ded tefide Tinfoide se
También se ha senalido una disminucidn de fa sen-
sibilidad u Jos “tests” entinens 110 como de Ja
respueste proliferativa “in vitre™ de Tox Tinfocitos
pur o fitohemonghutining 17,

En relacitn eon b inmudidad hoemorad, 1o mel-
nutricion se asoei con niveles varibles de inmuno-
giobulinas, kabiéndose descripto desde unn fotal

« depresion, hasta el awmenty de una o varias de

ellas en el marasmo v Kswashiorkor #7-3-15, El efece
to wblc el sistema del complement 1o o5 f.unomju
wn el en el
[..5 Chi v C3-Proactivador, micatras en ol Kwashior
For todis estarian hiajos con excepeiin del C4 25

Se b uttlizado o B anergia coma o de fos pas
rimetios para definir B malosteicion. Sin embarngs,
tunty o estades de traumna, coma el emplen de s

i i i fiam cle s
d celular #0-32

IR e s bm‘n s atribiovd woun ineremento de
Tog ides 1%, la dep linfatica no
tlesaparece con Iy .nlr\-:mh-c[umi:..

De e mismo manes, numerosss publicaciones
aceptan ana redoeion de Ta capacidad |nmmmsr|u
propiss de fos células B, Tnego de haber

de fa
En pacientes duudc s evalud la modificacion de
Tos “ests” cutineos luegs de una motricion paren-
teral completa, pudn determinarse que ol 55% per
maneciin anéegions o pesar del aporte nutricional
Hitho convordancia entre los que positivizaeon bis
prm-hax v el drenije exitoso de los nbsmub o 1n

anfmales o plsmafévesis o dietas bajas de proged-
nas ¥,

His sido peferida ani disminueion dr. In k'agm‘jm—
sis oon dictas | icas por los polimor 1
1ms $5-12. mifomtras estydios sobre el mmplemcntu
v han demostrada alteraciones de sy nivel 102,

En nlfios de poises matoutridos se ha establocid

resveelin’ tumore]

oo aguellss con metistasis Lnl!ipaﬁlmd:l_ E‘?m dos ]
musstr que el resultado de los “tests” eutiess
sty wigs en relacion con la enfermidad base que
con el soporte nutricional administrado 23-27-2

Nuestra experiencia, basads en el estucio de 5
packentes quirirgicos, mosted niveles de inmiunogie:
hustinas les o elevados, descensos de los nives

ba intervelaciin com la infeced - §i bien no cs
posible asegurar que s diets baju en proteinas seu

les de O3 con cifras normales o elevadas de OF
situaviin gque s hizo mas evidente en aguellos pe
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13, — NUTRICION PARENTERAL EN PATOLOCIAS
RELACIONADAS CON LA CIRUGIA

FistuLas ENTERICAS

Las fistulas entercentinens se asocian o una alta
morhimortalidad ¢ won diferencias de acuerdo
&5 tipo, patolngia do binse, e-dnd del paciente,

de i ¥ lrata-
micnto instituido, Estas \'iiri.lblln son responsahles
del amplio rango de mortalided relerido en In li-
teratura, que vie del 4% &l 60 F 488881

Ly cousas de e Fueron asociodas a: 1) dis-
balanee clectedli (T0F), 2) inanicidn {61 1)
v 3} Infeceidn (78%) 243,

El correcto maneje de las alterdones hidroelec-
troliticas, constitiye el primer enfoque terpéti-
o frente . pacientes fistulizades, en donde las
pérdidas digestivas pm-lﬂ: deteeminar r-s:t.adu-c apu-
s de deshid it galina, 1
mia ¥ alleraciones gr.lwx del_estado deido-base.
Lo existencin de "Unidades de Cuidades Espe-
clales” donde puede realizarse o contral conti-
muo v adecuzdo del medio ioterno, ha  minimi-
wado su incidencia.

La inaniciin suele estar agravada por un dé-
fielt mtricional previo, debido o ingesta made
enada v catibalismo anmentado, con relaciin o
la patologin de base. A ello se soma tochas
veees Jn fmposibilidad de un correcto aporte en-
h:m] por incremento do] gasto de e fistula, El

de la ] com-

phete, que pcrml[e mintener pnr ]argns pm]odm

ol estado 1 ha biadn 1i te

ica do estos enfermos diferirse la

vimgin reparadora, esper:mdo un ciere esponti-

neo de o fistuls o una mefor aportunidad quirie-
gien (praficas 11y 12).

La infeccion ha posado a ocupar el primer Ju-
mar deatro de las cansas de mortalidad, debién-
dose orientar |n terapéutics a detector los: posi-
bles focos, pur proceder o su drenajes La per-
sisteneia de i o, se s de
un eatabolismo ummnhu[u dificil de corregir con
aporte ‘de nofrientes ®1 {prifico 18),

diend,
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Grabico 11, = §, E,, !mtml.m‘ :|¢<‘)T ks dle e, DlT’\Ia:eu-

ca de la ol

astrectomia sibitoeal po nlus\s mngrante el duodum:\,

reoperadn. Se ndein alimentucdie parenteml dnica, obee-

wiEndase balce positivo de nlirdgens v elires st
de la fistuln,

L importancia del estado nutriciona] duraste
teatamients de Jag fistulag o sido eofatizado per
Chapman y colaboradores 20 demostrindo uni me
nor mortalidad enando los enfermos reciblun on
aporte de LH00 a 2,000 Keal/dia, com cierre o=
pentneo en el 53% de los casos, Posteriormente
surgen trabajes que moestran los éxitos en dilerse
tes Hpog do fistulas tratades con alimentacion e
remteral. Jogrando su clerre espontdneo en el 165
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ha

25 dias

Gticy ]1 —{} M., hoaibice, de a8 nﬁl\s e eddacl, Cilocis-

Al sublrénion derecho, Fistuly de la

= parciin ﬂnd dlundenn, Maras (4 operacionms peviis)

Spernilo. el sl stplice, s inida alimentacsin paronten!

e tolerneln erocients a L glueosa v desoonen de los ni-

webbs e wemin, 5o logva on bafonee pestive de ultrdigonn
von ciorte vapontinen de o Estuly.

al 718 de los: casos dentro de los 80 & 40
iy 435084

El cierre nthnen suele estar sujeto al tipo
¥ im.a.lwncnﬁu la Fstuly, lo enfermedad de base,
ol buen drenaje de 1o misn v Ja existencia de
doons sépticos. Se ba phservade una mavor inci-
dencin de cicrres espontineos en las Fstulis pro-
simales del delgado v colémiens, mientras que fas
deales soelen ser mds d:flm!cg de einir esponti-

L par s i om ltera-
cians (h.-] intestino . ese nivel. Ea coexistoncin
de o tumorsl oten

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIHUGLA Lo

En base a estos elementos, se puede tener unag
orientacién en wuinto o la detenminacion de pro-
ceder oo eonduets guirdnglen inmediots o -
tablecer el tratamiento médico, a la espera de su
cierre pspontineo,

A npestro eriterio, la terapéutica del paciente
fistyloso debe ser divigida primariamente & la oo
rreccidn de los disturbios ﬁmlmﬂticﬂ! v del
estado dcido hase, con evalnacitm de lns posibili
dades de obtener un cicme cspontdnes. La ach
tud quinirgics inmedista estars limitade al gorrec
tu drenaje de I Fstola p de posibles focos sép-
ticos introbdominales o de Ja pared, Tl empleo

un alimentucion enteral suele ser posible me-
dinnte tenicns que permitan eolocar sondag en
i porcion distal @ ]]a fistula, siempre que de
suemplen o se origine o incremento del gasho
La wspirpcion continen suele ser de beneficio en
las loealizaciones altas, ol disminuic o cantidad

[Deidec
T s

de Jog hclmvs de fracaso. En lo gue respectn o
b ednd los pacfentes miyores de B3 afios, se b
wﬁmn poco. con Ja nllmentuuun, m:mtpniémhm

lidad del 63 % &5, C las can-
ua r]n fulta de éxito, 1o presencia de obstruecitn
distal o lu fistols v su epitelizaciin.

e di gistrioe. s
Ay, Pmmm dvlnaumx*\ 41 fa srurn o fastuls .
¥ matwily siptivo, La alimentoeddn posenteral sinice ..;
g rodier el Iadimce neativa lasts o din 25,
speruciin de la . sepsis concuerdn eon Lo positis
e, sin sments delapor .1 ulhr»gm Li ol
suncia 2 da glosses y ly o ey brerrs
mtes de s |><|NIJ||'1H1L1\1|.
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Grafico 14— T}, hobee, de BY aios de edad. Fistula

eulieics e estacks sépticn. Se obaerva intalerameda s Lo

ghicos conndo se prelends supiear fas 2000 Kealfdia v

ol fcrenente del cotibo'isans con elevacim de ln orenda,

je Bimita el aporte de nitdgeso. Falloos en “shock™ séip-
ico 48 hs después do fimlizda ol cstodio.

die lus. seereciones digestivas, Cuando Ja alimen-
fucitn enteral no puede emplearse o resulta i

i , S fe & ali i 1 come
pleti hasta ol momento del cierre espontineo, en
aprocimadiamente 40 dias.

Si bien pmchos aulores™ =553 on 1o década del
G, hon aconsejado el cierre temprann de la fis-

Nimmero Extraordivario

los en los que s adoptd tratamiento médico o
quirirgico. Esta ulta mortalidad esth sufeta a que
el T de los pacientes eran mayores de 65 anos
v I causa de muerte por sepsis representd el 7045
wom un temnpo promedio de 184 diss, configurandn
un mrupe die preientes ¥ il
aque myativaron su trasledo al drea diferenciada { =
Fioa 14}

PARNCHEATTTIS AtLDA

La pemcrestitis aguda se eneventra asociada con
una maortalidad virable que oseily entre el 14% y
cl 0%, estandn supediteds al tipo de lesign preedo-
minante, En las formus edematosas Ta mortalidad
es muola, mientras que ol porcenaie so incrementa
en s necroticohemorrighas. parciales, haciéndose
vercana al T00F en las totales,

Las formas il digiois se P
de alta imeldencia de complieaciones precoces, ca-
racterizadis por “shock”, necrosis tubular & insufi-
ciencin pespritoria aguda. Superada esta etapa, la
mortalidad se encnentrs en estrecha relacién con
le presencia de sepsis, 1a coal es responssble del
HO% de lus mucrtes alejadas 49,

La normalizacion del trinsito v la posibilidad de
redniciar ume alimentacion oral sin peligros de una
tivacion pincredtica, en general no es posible
antes de fas 2 semanas, para s edematosas, Las
formas mis severas amiplivr este lapso a
vurins meses. Esto esti intimamente vinculido o
las intervenciones quiringleas requeridis paru la eli-

inzcitn de puscredtions, icidn i

das o ia de fistulas pan-

Teel

Crritivns externas i la g
purcial (grafice 15}, La yveyunostomin contribuye
4 disminuir Iy sidad de w ali ion pa-
renteral prolongada

P
en este grupo de pacientes.

L alimentacion parenteral permite un adecoada
aporte do nutrientes, colocando al intesting en si-
tuneidn de reposo, comtribuyendo @ la resolucidn
del proceso inflamatorio pineredtion 4505 o g

tuln con boenos Htudos, s lizagddn en po-
cientes maluulridos o con procesos sépticos peri-
toneales suele acompefinrse. de fracaso, Esta acti-
tud mo ha demostrado mayores: beneficios en I
e sespects a la sobrovida, con relacién al trata-
amiento médico 17,

En nuestro Servicio de Cuidados Especinles do
L Polichinica Bancaria hemos asistido desde los
sfios 1974 5 1052, 44 casos, con una mortalided plo-
bl del 8135, no existiendo diferenclas entre aque-

liendo que To falta de wminodeidos especifiens
poedan exacerhar Ta pancreatitis £295-35,
Estudios cxperimentales han demostradn ana
ifi Inecidn de Tn i intestinal.
pancreitica v biliar dwmnte ol repose digestive v
la alimentacion purenteral -4,

La seerecitn de amilasa y tripsina puede descen-
der en un T34 incrementindose en cimbio In se
erecion de insuling .
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Vritico 15, — B, B, homher, de 81 sios de el Pancrea
ditis necriticn hemoigion parcial que requices varias. ein-
tervemmiones pars dreado de s_eé\mt_n:d;mmm v ake-
wesiy e o eabem del plnccens, Desarolly fistula pancrei-
S eaterma e ileo profongada que obligs @l almociin
garvteral par M) diss. Se observa Do eseass tolerancls o
b glucosi y nivels elevados de wzopmls, que limitin el
apmte adecande de nitrigeno baita los 70 ebing de tmtn-
aileto, comeordinte. qin dienaje de cobecdin sporada, EL
Vuilapee de nitedgens logra hacerse positive con. alimemsn-
i parcnteral

Un hakiner positive de nitrigenn es generlmen-
te Jograde, sien;l[yre que o existy. complicacidn sép-
fie, tanto con el empleo de b vin parenteral como
emteral $74055 pudiendo prosentarse dificultades re-
lacionadas con la intolersncin o In glueosa o al

inistro de nitro por la istencin de fallos

remales o hepaticos (grafices 16 v 17),

Ta intolerancia o 1o gluensa suele estar presents
on lay primeris ctopas en los formas ed

ALIMENTACION ENTERAL ¥ FARENTERAL EN CIRUGIA Ly

| T, hipergh i enn It i

reduceitn en el aporte de Lidrats de carbono,

La incorporagiin de emulsiones grasas como fuon-
te de encrgia no profelen comstituye otra firma, de
disminuie el apoche de hidmtos dé carbone cosndn
existe intolerancin o ln glocosa: Sin embargo, com-
probac 1 una alta incid
de hi

clinizas

\glineridenia. o pink it =
tis agnda v fallo respiratorio asoclade 590 Extos
ballargns sugieren que In elevacisn de Do riglics-
vidos pueden jugar un el en I insuficiencia. pul-
mamar. Un estudio sfectunde en un modelo expe-
simentsl de pulmin de permo, perfundido con san.
gre homéloga, &l eval se adiciona s emulsion
lipidies con heparion, produce un clevido tenor de
dcidios grises libres en ol sisterny v determing un

80 wor

Grafien 16, =F, L, bambrs, do 43 afios dn ot En ol
de pma 1al, w-

stendn. comin cifray de gl i que no

. e al -

superin los 2 gr/le, mientras que en las neordibico-
hemurrigicas parciales v totales poede ser superior
4 los 3 gr/lt Los requerimientos de insalisn en ge-
feral no-superan a las 40 Ulfdia 08, godiondo

¥y . pox
tits: necrdtieo. hesnoesigion parclal. En o evolociin des.
atrolln bemarragin digestive, fismln pancredtion ¥ coleccie
nis supnrodas. Dusante b alisiertaciin parenteral se sb
sy P fatolesancin 0 b ghocost v e se lewm s
lalance posklivo hista suprmar la ehipn de sgmess
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. Mo meEIT sucews o amin " I it mezclas de
sowdm B 1 tdas com amine-

Guificn 17— K. R, hombeo, de 35 afios de edad, En 2l
postopesatorin def drimaje de nhacesse sublrinics v mib-
hepatico, posterise 4 une ealelstopancrentitis amuda,  Se
inicia alimentaciin parcotenal Gnica, logrindose estabilizor
¥ hacer positivo ¢ balones de nitrigenn o pesar del intensa
catabolismno, Luego de 50 dias, ol balance wejors sin cam-
biok ¢t ol aporte, ro Tefacitn 8 la saperckim del enadra
infepedima v sy mmor citabolienn

importante aumento del pese ded preparado; con un
“shunt” el 38% v un mareado deseenso de
“complinnee” pulmonar (5050, L anticosgula-
cifn del sistema por medin de le desfibrinogeni-
citin, ain ol agregadn de heparing que actva I LPL
v oeom edla b produceidn de dcidos grasos Tibres, se
acompaiia do omi ganancii de pess minima, sin
“shunt” v con una disminncion de la “compliance™
to indics que los niveles de deidos pra-

5 verian responsables en pa It enfer-
miodad yespimtoria dol modelo %, Estos hallazgos
hacen que I incorporacion de emulsiones grasis
dehan restringivse o0 aguellos pacientes que se

o
dcidos de cadena ramificada :;.i]hwri\'-lmt:nm.

La hipocaleemia suele presentisse en el oursn de
lies: puncreatitis ERVES, Lo il inidencin def 1
lehin tabl un aporte 1
evitar Ios sintomas de tetaniz, aongue su sdmin
tritcin en exceso puede ser cansa de pancreatitis ',

Hemos tratado entre 1979 v 1982, 13 casos de
pancreatitis ageda, de b cunfes § resultaron ede-
matesas v tuviern evoliciin favorble, v las 4 res-
tuntes i u formas fti-| e
Ficss pareides sin eompromiso renal o pulmenar (1
ullecity alejadamente por “shock” séplico). En os-
tos pacientes aportamoy durante los primeres dias
una dosis baja de glucoss, hasta o compensacitn
del cuzdro hemodingmics y humoral. Luego fnstic
tuimns ung alimentaciin parenteral complets, por
Eer[mlm oque oscilaron entre 13 y 62 dins, hasta gque

funcidn intestinal permitid uno slimentacién on-
terul, La transicion fue peadual, pasindo por un
pericde de alimentaciin mixta durante 10 dias, v
e sostuvn una alimentacion enteral por tibo entre
20 y 40 diss, supeditedo » una correcta talerncin:
oral.

La necestdad de un aporte adicional de insuling
s presentds cuando B glucemia superd los 2 e/t
hecho gue se presentd al comienas o relacionado
o gmpdo de sepsis o refntervenciones, La positi-
vidud del balance nitmogenado fue obtenido con
aportes superiores a los BL gr/din, lograndose man-
tener un adecoads estado nutrivional, o pesar de
haberse realizadn varias intervenciones durante ese
lapso 'y o haber recibido Ingesta oml por un pe-
rindo de hasta 127 dias, 3

La alimentaciim, tanto parenteral come enteral
on Ta panereatitis aguda, resulta un medio tempén-
tico de inestimable valor, para sostener ¢l estadn
nutricional de pacientss que se enenentrin imposi-
bilitados de retomar una ingesta ol por Hempo
prolongndo, angue los henefivios: directos sobir
T Tad 5

matural de L d fi=
turos estudics #7460,

TREsirradn. MASIVA DE INTERTTNG DELGADD

Las resceciones masivas del intesting delgade e
tin asoviadas con una mortalidaed que depende de
T longitud el intesting reseendo, o edad y lis
wimidici previas del paciente,

de signos de P i,

La presencia «e fallos renales o hepiticos Hmfta
d del wo de las mezclas comientes

La pessistencin de o Jongitud superior a los
em s generulmente suficiente par permitic

una - alimentacién oral. Porciones remanentes i
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feviores, suelen acompafiarse de sindromes de de-
feiencia mltm:wnnl ‘con dlf]r.u]x:wl ol adaptac[ﬂn

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTEHAL EN CIRUGIA a1

Durante varios afios se ha supuesto que el amo-

nin seria el responssble de la encefalopatio hrﬁu'n-
de los

-nh-nl T, tica, Fined también la participacién
dn y & voces | pﬁm sostener  dcidos wrasos e mdenu nwl.a ¥ r}c la metioni-
L vida, T M<HE do T aten-

Lo edad avameads constituye un factor nega-
l:m pari soportar sibueciones lmites, tanto en
o vue respecti & L tu]eranrm ala mm-&n, eirmn
s In por parte

.nk-l paciente, para aceptar una

citn en @l papel del h[g,ardu dt:r}n re;,uludor dc
la

¥ su relacidn eon la encefalopatia. Las hepatopatios
agudaz v cronicas que se scompaian de enecfalo-
patin, presentan un perfil de aminodeidos plasind-

pa-
senteral prolongada,

CHRPRRE i . |
e woompafia de une redoccidn en Jamasa yoel
bary del intesting *59, sin mostrar cambios e
o nimern total de los vellosidades ni en s es-
fruiciira PErG el tn del
mdice mitéticn de lns eriptns yeyunales,

Cuando b alimentacion parenteral se realizm en
pucientes sometidos ‘a reseeclones masivas del in-
Sestinn delgado, se observa que el remunente sn-
T en b progeso de hiperplasia adaptutiva inere-
mentando s peso ¥ longitnd 2927992 Tne célu
S mncosas el tamadio de fas vellpsidades es
suyor por proliferacidn y migracin de las oé
fulas de Tas eriptas mueosas, aumentando 1 capa-
sidad de absorcitn por unidad de superficie. Es
a3 (#lalas mgvas, uestyin un hajn contenido
snrimitico en un mmioum

L foncin de la alimentacion  parenteral en
stis sitwci podria estar rel ki con una
sstiinulacion primaris sobre ln actividad mitdtica
& solimente actar o través del mamntenimiento del

ticos alterndo, con incremento . de
Ios aminnécides: de cadena vecta (fenilaluning, me-
Homina, Hrosing, glutamate v aspartate), Estos nor-
malmente son metabolizados por el higads, mien-
ras log de endeny mmificada (valing, isoléucing
¥ lrucina ) se enenentran dessendidos . c] plu_rr
ma, L alta de log
mﬁticns ques pasan u trvés de I barrera hema
dan disturbios en el metabo-
lismo e los neurotransmisores contribuyends al
coma *. Estaz obsevvaciones by m suxlmtndo lu hi-
potesiy del lazo de los
misores  (norsdreling. v dopaming), tanto en ol
BNC eomo en el periférico, por fulsos nedrotrans-
misores | octopnming v fenfletanolaming |, que pre-
septindo una estructura similir poseen nur po-
tencla de neamo transmision cien veces inforior,
con I consecuente alteracidn de la funeion cere-
Tip] 12ar5

La eompetencin que existe entre Jos aoinodel.
dos de eadenn rects ¥ mamificada en sn posaje 5
traves de lTa barfera hematosncefilica ™, ha mo
tivado lu realizacion de experiencios en animales
y en ¢l hombre eon 5I|EI|l‘irle$ |l¢‘ \m!mmidm o

! L

esmdn general, hasta gque los de-adap-
fawitn prrmiton, uns alimentacion o], Esté pe-
rodo de transicion podri extenderse por lipsos
de hasta § afios v estard en Telacion con 1o resec:
el efectuadn v 1o ocnpacidad de hipertrofia en-
Mirica

Las resecciones extensas v squellas que compro-
seten Jis porciones {leales; mixime «i Incluyven Tn
valvuly ilevceeal, suelen ncompanarse de estados
dinrreicos con dishalance hidmelectolitico vy del
et deido base. Esto requiere un estricto con-
fral en los perfodes iniciales, Do la misne maser:,
L dificultad en Te absorcidn de las grasas, se acom-

con cadena =
L‘Mu de los mismos pmmcn un descenso de Tos
aminoacides. aromitieos, e ol plsma ¥ SNC con
franco retrocess de la encefalopitis & %5,

Ademis de it competitiva, sobre | barre-
e hematoence fof smincdeidos ramificados
disminuyen I w11(L1 de los aromdticos del nyisen-
lo- v Faciliten 0 incorporscion ol mismo pars h
sintesiy de moeva proteine, edande se adiciona su-
£le: cantidad de caloras hajo forma do dex-
trogn 226875

Ea reluciin molir entre aminodcidos ramifics-
ISOLEU |

partit do unn deficiencia de witiminas Jip
¥ deidog grases esencinles 9565,

Bsuyicisoy. HERATICN

La intolerincia ol aporte de proteinas constitu-
i eseallo. fi on los con insm-

i v et wni

TIR

reduccidn de sus valores normales (5 8 30 en
n-i m:m cm el grado de encefalopatin mull:and.o un
gico en T

mwfrmcm:m hepitios #9231,

En l:mst a estos resultados se sugiers lo admi-

Sclencii hepition,

de formulas ﬂlngzlu‘idm con mnu:lm
dos de cadeni ifi ¥ ghioos hip
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S ha comprobado wma buena tolessncin en In
cimmosis ¥ la hepatitis, mejorando la encefalopatia
¥ ¢l balance nitrogenads 1474

EsFEnenan sporrisica

Suele acompaiarse de un estado de cagquexia
caracterizade clinlcamente por unorexia, saciedal
temprana, pérdids de peso, snemin y marcada as-
temia,

Esta pérdida de peso es variable de aenerdp
al ‘tipo de patologia tumoral, resaltando o una
incidencia ¢el 80 al 40% en los pacientes eon
chncer de mama, sarcomas, linfomas no Hodeki-
nianes ¥ lencemiag o linfociticss agudas, Los tu-
mores el colon, préstats v pulmén presentan pér-
dids de peso entre ¢l 48 al 619 de los casos,
mientras en el cineer gistrico ¥ pancredtico so
Ta observa entre ol 83 v 875 de los pacientes ©.

Estudios. efectuados com el fin de evajuar el
valor prondstics de la perdida de peso, han demos-
tracde unn disminueiin de la supendvencis medie,
el “estade de rendimicoto del paclente v
menor fespuesta o los quimicteripicos, no acon-
sefindose este Hpo de tratumiento 2,

Esta disminucion del peso corporal s utribui-
die 4 la anorexia (a veces sefectiva), o la di-
ficultud en la digestion o absorciin, o o nt
del gasto energético por el tomor v & ln compe
tencin entre ol hudsped v el tumor por fos Tu-
trientes.

T pmorexia es atribuida a teastoroos en el gus-
to ¥ ¢l olfato, comn tambidn a anormalidedes oo

el control dél apetite por el hipotilamo. Su pato-

Nelimeso. Extraondiearo

muestra ln persistencie de un elevado consump
de OZ en les periedos intordigestivos, resultando
en un mapropiado gasto mmergetioo £7 Estus ne-
cesidades energétions suelen verse elevadns por cir-
tunstancias ecovdes con To enfermedad neoplisica,
como Ias infecciones, clrugii vy otess situeciones
e trauma.

E} metabolisme de la glucasa ha sida estudiado
en mndelos de rukas con sarcoma, ohservindose
que 6f “turnover” fue significativaments muyor, eon
toma aumentada de glicoss por el tumer ¥ on-
mentoe en fa produccién de dcido lietico, sagic
riendn upa mEvor caguesdin por exeesn de de-
mandz energdtica, oy ademds una mayor produc
cidn de li misma, que-en situaciones de ayone
pucde ser posible o partic de 1) Glucagendlisk
{de escasa magnitud por fas cxignas reservas), 2)
Bluconeogénesis ¢ partic de los aminodeidos v 3
feciclaje del luctato v pinsvigo derivado de la ali-
cilisis v de su resiotesis n tavés del cico de
Cori. Este incremento de I aetividad del ciclo
de Cori resulta en un derroche de envrigda entre
el huésped v ¢l tomor, estimado en ol T5% del
total diario sun pare tomorey pequedios, explicando:
el importante déficit acumulative y I pénesis do
la caquexia 17,

Se han presentado evidencias que los pacientes
con cAncer un hati idlaati
parecida 4] estado de inunicion, sugiviendo &l em-
pleo de glucosa ¢ imsuling comn fuente de ener
#in ¥, Otros antores sostiencn haber enconteado en
s pacientes intoleraneiy o o glucosa ¥ marcpds
resistencia a la insuling, con anormalidades en o
metabolismo de los hidratos de carbono en ol
milseulo, acompanindose de un deseenso de varias
enzimas glicoliticas v mitocondriales. Ello suggiore
I exi ia de una toxing metaloli i

genin win no resulta clara, atril W pép-
tiddos, olig Jedtidos v otros preeslu-
cidos por el cincer, Sin embuege, de wr ln anore-
xfi casa de Ia pérdida. de peso, ella podria ser

ida por uni aidecuad alimen-

hali

taris,

Las estudios de alimentacidn forzada tanto en-
teral coma p 1. sln revi paral
te el dishal wético, que ln des-
mutricdin o radicn solamente en un déficit en la
mgest, sine en un problema metabélion mids com:

plejo 91

La fi:iinpntn]ugia del metabolismo de los nutrien-
tes ¥ o ol e las enfermedad
nas no tienen ann clars explicacion,

derten

En eondiciones normales durante Ja @

por el twmor que alterara 13 actividad  enzimde
tia 1742,

Sin embargo, los anormalidades del “turnewver”
de glucosn on el hombre suclen presentar resul
tadis discordantes, siendo difieil su interpretacian
por lo heterogénen de las poblaci i
con distintes grades de enfermedad y tipos histe
ligicos de tumar.

A pesir de un suministro adecuado de calorie
v aminaicidos se observe una disminucisn de 5
sintesis do’ protéines musculares, siendo comin b
hipoalbuminemia en los ci < que- se acAmpe

fan de

malig- 1 o g st
v aumento de so cataholismo, Resulta de interés
In deteccion en el plasma y oring de pacientes
i, con padecimis 1 dos vy Tlence

el metabolismo basal disminuye con un menor con-
smo de 02, El estudio de i e 5

mis, de péptidos ¥ proteinas que no reaecions
z i . AR

i ¥ 500 ¥ i
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ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIAUGIA L]

ify de Jas glocop del plas-
= pormal, Se piemsa que son producidas por
o e o gue resultan como mespoests del hudés-
ped & la presencia del tumor,

Los depisitos de grasa son cipidaments movili-
wadas, Tnbiéndose sugerido In liberacion por el tu-
mor do ciertas sustancias Hpoliticas tanto on ani-
wales comn £n hllu:lmns. L remesitn plasmitica
e I grace 5 la en
e pacicntes neoplisicas 1877880

Eﬂ ﬂmdum mppmnom ales realizados en r..l.:ﬁ
5o ha eval
B roipuesta dLl hodsped v el tumor al npwlc
wetziciona]. La deplecidn protefes en lo diety inhi-
S ol erevimiento tumoml v T respuestn del tomor
% los quimioteripicos, mientras que la replecion
| r-s.hnmh ol del ||m‘-s[lr:t| ¥
el tumor 1442,

A HENAL

Los pacientes con {wsuliciencin reml coronicn o
agucl presentun un estado catabilico asoclado o
una excesivi retencidn de nitrdgeno. EL mangg
minl cstuvo en el pasade sustentado en una
reslticeitn prob sin establecerse una diferencia

fik Jag &

en ol valor Biolégicn de las

Desidee hace 20 afos, se inicia ung: nucvi chi-
en la nutricidn dv los pacientes urémicos
e b ion oral de amino-
aridos l:smn:lajles ssnciadn a adeciadog
vitaminis v mincrales, se scompaia de ung
!ILI chin de lo urea sanguinen v balmces positives
de nitrigenn 1795,

El hallizge de goe boores transfiers sus on
denas earbonadas para fa- fm idm de ||rn|ncuc|
dos no. jules en p ja de g . b

wevera inhibe ln e e e Fges L Iy aplicacidn de varks formulas para s
Sisco-pteien, resulla pernicios pan el huésped, et T i #an ﬂ;]’lu‘li’:“{‘h;]
8 & ansie amclisbolo b e foic o or Py
a al

:-::gm terapia mudinnte ¥ In quimisterapia 87, Las
eesvaciones experimentalis de todas maneras, no
w\drn ser extrapoladas al hembre ¥ menos ain

! de tumorcs ! f0s queo possen

W crecimiente. capido muy diferente ol de los

B iy S1-14TT,

Fato parece confirmarse por la observacidn en
Sesnis tratados con adecuado aporte de nited-
won v ealovias en donde no se ha encontrado una
stimubaciin temoral desde el punto de vista clic
S v otras que muestean que el desarrolle. tumo-
o contintia a pesar de 13 inanivitn, mientras el

S se depleciana 10-1RETAL
Feisten autores que a\-‘aladm por

estucdios expe-
. prefieren admi nn ad

El objetivo reside en suministrar un adecwads
uporte de calorins en formo de glucosa iperti-
mica ¥ un minimo de proteinas de alto valor bio-
Bigicn come amincicidos esenciales. El emplen Je
emulsiones prasas represents una forma ideal pars
o administracion de un alto valor calérco en
poce volumen. Sin embargo se ha demostrudo gque
si bien los niveles a]canzadm de tr]glménslog Ao
similares a Tos b d
do lus mismos esth roturdada 57, Una exp]icnmm\
tentativa par este retardo .w-in que Tn habitual

con In afee-
tada por la presencia de ofTos compuestos orgini-
eos o una disminugidn de I actividad de la lipo-

proteinlipasa. En los pacientes con plan de e
modiglisis se observa que la depuracidn es simi-
lar o los controles, acomsejindose s empleo en
i.los estadus hipermetebolicos junto a los aminadci
o iall

W e caloriay (como hidratos de
mplerg pur grisas pars sostener il huésped sin
wsmular ol tumoy, empleando el aporte de pro-
s cunndo so deses una estimulaciin tumoral

wees de realizar la terapin antineoplisiey 13-40:
=

\an no es:.ﬂll dcmustm:lm Jos beneficies de la
en

== v no siempro os posible ol
St de nitrdgeno, {enlarmente en agq
Stados oon guiminterapicos, Se debe realizar una
eeciin de Jos casos, tornando En cuenti la po-

El uso de alf; 1 de los i

eseneiales s rnuwntun ann en experimenticion,
bres de nitrigena pueden ser
n sus Tespecti-

A7

Listog cwnpm

vos almmldcg los pacientes urémicos 79
¥ o |u1m|msh':luérn en pacientes con nremiz crini-
©a provora un mayor descenso de los niveles de
azoemin en comparaciin eon uoa mismi dicty gque
contenga fos amincdcidos esenciales.

e han referido \cnlv]us eon el empleo de alic
nrémeeos i

shdad de bl un Togi

-,

padecen un trmmn quiriirgice =54 resaltindose
mayor ¥ mis ripida recuperacion de
ln funcidn renal en relacién o Jos tratados con
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dextrosa *4, Las mvmc]aa cumplcuu dB nlmmtacl-

M Eatrmendinarie

d(-\u el trabmjo ventricular derecho e iequierdo con

dos wédm o en los und
sefandose un aporte de 007 gr de nltmgcm "Lg"
24 hs con 45 Kealdkg/24 hg 193301

ENFERMEDAD CARDEACA

des Ty presion en i auriculn derecha. Tam-
Ineu s b coniprobade una mejurin en el bt
porte de 02 v una caida en lo resistencin periférica
v de la progion “wedge® #-53

La coexistencin e arvitmise, infarto agudo del
minerdio v la clrgla cardLm:\, s .lmmp.m.m e
e ¢ Tas ! y los

La enfermedad cardinea crinica se encuentra ge.
neralmente asociada o una progresiva malnutricion
calGrico-proteica. Esta es mis evidente en ague-
Iluu con ateteitn de Iu v:ilvu]a mitral, sumdno

ores la anorex fa o die-
r&s hlpusn&hms. la lil-pn.l.lﬁn mental v el bajo
gasto cardinco ¥,

El comzin presentn una estructuns similar al
mfiseuly esguelético. Sin eml , poses un meta-
balismo completaments acribico en los sujetos en
reposn o mn moderads actividad. Lus oé]ul.lu del

ticoides con manifiests intolivancia a b ghicoss.
Siendo k. hiperglocemia una resultinte de estos es-
tados, vs necesario un control seriado de la gluce-
mia par evitr mmphudm derivadis del uso
s T

El emplea dc emulsiones grosas como fuente do
nmgm muru de interés en los pamentca o
Su alto
en eseaso volumen, faverece T confecridn o plo-
nes e sltuciones dunde ol .npurIL' de J{qmdu:: ti

Ll ritas en mi
[ltesﬂ-nh!idu el M % de espacio citopl ocu-

2 dad peomite
ok e

pado por ellas. Su principal combastible son los
fgidos grasos, cuerpos cetonieos, I glicosa san-
muinea v el lactato,

En easa de reposo, los deidos grasos aportan ¢l
T05 del combustible, siendo el reste dependiente
de 1o glucosa, Durante ol ejercicio intenso, el con-
sumo de 02 se incrementa hasta 4 veced y a po-
sar de las exiguay reservas de glocogeno la hwn-
te principal de combustible es s glooosa (825
Por un mecanismo de adaptacion, a los 2 mino-
s de haberse dniciade el tmbajo intenso, se i
crementi la oxfdecién de los feidos grasos y dis-
minuye el consumo de glocosa 51

En presencia’ do hidratos de earhono se veduce
ol eonsumn die deidos grasos por el coraain, ol
servimdose gue la isguemin s asoci o un aumento
de I tom de la glhoessa v de ls Fosforilacién ﬂKI-
dative, Tm\h“ endn al comgzin de la anoia 57
Elln sugiere In posibilidad de mantener un ml\\nr
aporie Frlt'ﬂ,t‘tllsu en situiclones de ptosie por gli-
oulivis wmeribicn, retardando el pam cardiaco con
un swministro adecnade. de substrito.

Estas consideraciones sustentan o Dipotesis gue
el aporte de yincoeq en altas dosis (solu o asociada
o irsling v potasio), fuvorecerin la nctividad de
Tn proteing contrdeti] en pacientes de cimgia cir-
disca o con cardiopatias isquémicas . Bstuddios ex-

I evitindn Jog - rissgos
de ung infeeckén centra) en’ pacientes con padeci-
mirntos vibvalires:

Se b descripto que la administracion. de una
emulsion grase e nsociy a o significative efectn
Inotmipico. negutive, con descensa de la vesistencin

erifisrien 4%, -taluillua ] paoe-nms dee cirugia cr-

iaca, no canhing | ni del
trabafo enrdisen *, Tampoco se hin detectadn cam-
bigs en fa capieidad de difusion polmory de lot
ases snpuineas, pero s un gumento del comsuma
02y e la produceiim de CO25T,

En gengral se asame que el comzin s poco
ulteratln por lu molnotricidn cromes, ya que tiens
fn capacidad de utilizar uns gron variedad de subs-
tratos - eneraétivos, neeosttindose mayores: estudios
P deteeminar su real valor, T nlimentagion pa-
centoral se encuentra ind o correcion
e problemes de maliutricion general en pacientes
i | vardiaea, sdnes en-
contradas. e glucosa aminodcidos, previa selecs
cion cuidadoza del easo.

= B

ProciEsos (ML AMATINS. INTISTINALES

T pacientes con procesos inflamatorios infesti-
nales suclen presentar también varisdos grdos de
Itricida, Ello esti d Fruaeles par e redies

[x-nmrnh]eq con coron aislado, han
yue 1 glucesa en eomecntricion hiperosmaolar posec
efoctns motedpices: negatives secundarios o [ des-
Midratacign oelulur 0 embargo, estuding pos-
ferienes efectuados en animales y humanos han de-
mostendn que fa ghicesa en dosis hipertimicas in-
svementn ol volimen sanguines por hemodilncidn,

cifn voluntariz de la dieta; por pérdidas de peotei-
nas en log segmentos de intesting comprometido y
provesos de mulabsorcion con deficiencin de vitami-
s, mimerales v oligoelomertos 8558

Desde el espectacnlar resnltado obtenido por el
“by-pass” de la zona afectads. se considern qoo el
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seposa e o phiecidn, enferma Tesulta. de heneficlo
en b remision del proceso, Tanto en la enteroenlitis
seinmlomitos comn en b eolitis wleeras, L con-
ducta terapéutlos reside en colsear al intesting en
shmion: de repiso, o In vez que se nstitaye un
Stmdentn con antibinticns v estoroides.

La alimentachin pamnters! presenta mayores be-
selicdos que T exelusion. guicirglen del sepmento
wiectuddn, al suprimir 1z posihilidad de que factores
Srmles putérivas welien sohre . rons exclnida

Lo resultados obtenidos por distintos wutores 51-

ALIMENTACION ENTERAL ¥ F.;\ﬁﬁﬂ-'TI?PHL EN CINUGIA

=

A con wste tipe de enfugue terapouticn him de-
mostride que en I enteriths regional ln pémision
fie: el TO% sin participacion de ln cinugia; los ca-
sou con colitlE granulomatos: prosentaron un 45
de remisiones gspontiteas, mientms qui en la eoli-

tis

La }

ulcernss: solaments foe del B4,

e

par tn perindo de 50 diss, permity sostener al pa-
ciento en un mejor estado nutricional mientras se
intents wna remisidn espontdnea con el tratamion-

tin,

coloeandy al enfermo en mejor condicion para

nnd eventunl aetitud quiniegien,
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16, — CONCLUSIONES

Bl prganismg adulto noemal presetis ui reser-
wa enamEition | Ie permite un supervivencie 1i-
e tada en situsciones de ayune ¥ egresion, Bl uso
swcsonl do cstos recursos encrgéticos osti contro-
Sacley por i 1 les v hilicos que
Senden o preservar lamasi celulir earporal.

E) avune constituye un efemplo de ello, en don=
e ok tefidos glucosadependientes redueen sus pxi-
gencias, adepbindose n o utilizacion de las reser-
S pricas en Foneion o un muyor ahoreo: proteico.
S correccitn fempéutica no ofrece. mayores. difi-
cultades, por no existic alteractones o bloguens del
wetabolismo intermedio,

En situnciones e traums o sepsis, so producen
cembios hormomales v bloguens vaviables del meta-
Bedismo de In glacosa, que eondicionan un inerc-
wentrs del catubolismo proteleo o impiden wna ade-
cuadn utilizacion de las reservas grasas, Es frecoen-
fe ohservar una discordancia de opiniones e rela-
win o los cambios hormanales v lo utilizacion de
Lo cumbustibles extpenos ¥ endogenos dumnte esta
ctape. Esta divergencia resulta por el distinto com-
portamiento endoceing metahilico que las carete-
vy s dificultad de establecer wn limite preciso
que permita separar. poblaciones de enfermos en
stuscion catabélicn similir, El toma s encuentri
st sujete. n investigacion, resultando dificil lograr
wn anahalismo mientms perdure Ly agresiom,

Se-ha insistide oo 1 necesidad de detectar pro-
fildeticamente los estados’ de malnutricidn de Jos
i i con ¢ fin de disminuir ln mor-
bimortalidad que 5o les asocia. Loz metodos actua-
ke tantp i icos_coma bi icos en o

Bles como Ju transferenchy extracelulir, everecion,

o estada de T

El wmplea de estos mitodos durante el o,
som - de’ escaso vulor para estimar los vesultados de
I terapéutica mtricional. o o una reli-
ciom con el estade de replecidn proteics previa ni
eomeordancia eon el halance de nitedgenn,

Lits téenicas isotopicas parecen sideciinrse con mi-
yor exactitud a esto necesidad, aungue resultan de
licarid ringid T i igacidm, Se cspera
12 il £
que e un futur se disprmg de un método acee-
sible o los fines clinicos goe pérmite una cormecta
i e Lo misa celular conporal durante ol

La intélerancia a fa plicos que se asocia a de-
inadas situaciones patologicas v ¢l menor costo
de clertos azieares, han intewnsificado la bisqueda
de i con fines icionales. Sin embargo,
1o se b demostrado ain que ellos puedan suporr
lox beneficios de la glueom y sus frecuentes com-
plicaciones han lmitado s nso pan fsolonizar las
soluclones.

El emplen de- ghicosa i baje dosis, presenta un
efectn anticctogénics, més gue eonservador de ni-
trigenn. Un uperte miyor pede redueir un balan-
e negativo pero no o5 suficiente para hacerlo po-
sitivo, #in el agregado de nitrdgeno @ la dieta.

Las dosis elevadas pueden asociarse & hipergh-
cemins cuando se supers I capacidad de motabo-
lizacién, de la misma manera que ls suspensién
beisea determing  hipoghicensins reaccionales, La

waborscian de la masa proteica muscalar ¥ visceral,
resaltan de utilidad con orientacion catastral pobla-
T e

I « higado graso son re-
sultantes posibles por ¢ wso de glucosa, que deben
sor previstas con un adecuade aporte de fosforo v

wonal, pero de eseasa lidad y esp
Esto s ve agravado en los estados de tranma, en
doade la ion e ini I

msentras perdura el estimulo catabélico y por la
dependoncia de las proteings del plisma® o vara-

I wna dosls acorde & cada caso.

A pesar de la discordineda en la cantidad de ca-
lorias requeridas, para cubric ks necesidades en In
ctapa de tramma o sepsis, existe acoerdo. que eflas



e REVISTA ARCENTINA DE CIRUGIA

no superan el WHE de las basales: Se comsidera
adecundo un aporte de 55 Keal kg /din en ol adulto
bajo forma de glicosa o asoeiado o emnlsiones gra-
s hasta un 405 def valor calorico totul,

Las sohuek e amindeid istul cotiti-
tuyen im recurso csencisl para el Jogro de un b
lunee de nitrdgeno positive. Las mezelas envigueci-
dax con  die cadeni ificudi, presen-
tan indicacion en. situiciones de trauma o sopsis.
L capacidad de ser utilizidos como foente de ener-
gia por el misenln, la participacitn en la gleones-
EENesis b través de la alining v ghitamine v su
papel de reguladores #n Tos proceses de s[nmsjs u

Niimeso Extraordinurio

formas graves de m|um Se acomsefo mantener una
1 dn relacidn s loeia (1/150) para
nna mejor utilizaeion dol nitrégene aportado.

Lag: t'mulsmu(‘!» frasas son r.\mp[eada! con un do-
ble m 1o de energia
via pm\-mdfm o turacion de o carencia de dcidos
grasns esenciales. 51 bien oo estd claramente defi-
nidi 1o proporcién entre Tos hideatos de cocbono ¥
lns grasas como fucnte de cnergia, ¢s conveniente
no superar un 405 del valor eilirico total, acer.
cindnse u la composizion pormil de wa dieta, Fn
Ios estados de traumn o sepsis suefectividud como
abormadora de pitbgeno resulta inferior a won doss

dog;rm]ﬂcmn de lu proteing -
ducir el flujo de  sminoicidos ]nuwmmtr: del

uivalente de hidratos de carhono, pere disminuye
los ritsgos del manejo de altus: concentraciones de

musculu. Su emplen D hu hg,patnputm: permits ghieosn, siendo utifizads como fuente de energia
ir los niveles de los por ks bl

dos: aromdticos v ||:'ufmdu- que p.lrl[up.m en 1y -
[? i6n de falses <y A pmalld.c‘ haberse establocido quoe las manifes-
In encefulopatia hepitien, ; taciones: hisguimicas qoe acompaiizn o Tos sindro-
mes de cirencia de dcides grasos, son debidas &
Lios aminedeidos escnciales han d do bene-  clevados v sostenidos aportes de plucosa, en situa-
ficios en 1o insuficicnels renal apeda v oceonics,  ciones en donde s reqquiers uni alimenticidn pro-

permitiendo preservar b sintesis de proteinas al uti-
lizar los aminodcidos no csenciales, con la conse-
cuenle redueeitn de ln uren,

sl — 8

Tomgnda el estado de corencia se hace presente,
necesitimdes: su administeaciin peritdica.

El wen continuade de rlnanmm grum puede
A R ilens ha

Elugo b oy . ha
o Iy incidencin de complicaciones que eran habis
tuales con os hidraliwedos, De todas maneras, lo
hipersmoniemia v la acidosts metabélivn suelon pee-
sentarse oo nifios con eapacidad hepitica reducida
paT s heliziciin v por T inmad renal
parn ln cxerecion de hidrogeniones.

Su ecion estimuls ol débito gastrico, ingremen-

p:lic:u ¥ pu!mmmmg. Sin embargo, ¢l empleo do
aceites derivados de In soja v el cirtamn han
reducido snincidenci, siendo convenionto un con-
trol periadico que permita detectarlas v noosu-
perar 1n dosis méxima de tolerancia

Ademis de un adecusdn aporte energélion pro-
tum scm necesurio sostencr Jos  requerimicntos
! litieos v de oligosl L

tandp las posibilidedes de b s digestivas en
pacientes “exitivos” debidndose amplear pn:rfrhig!lc'\-
mente blngueantes H2 v antiieidos. Durante s ud-
miinistracion, 5 neceserio un contesl periddics du
la hilirrabing v niveles enzmiticos para controlar
sles aceiones hepatotéudens quie han side utri-
it el triptdfano en

s
baidaz u la con
thxlens.

El aporte de nitrdgen et en relacitn eon Iy
mtensidad del catwholisme ¥ su capacidad dc e
tabaliz hepdtien o ton renal.
amciler e lox trovmng Joves desde 64 mg,"k:{adl..
basta waloves superioves i Jos 240 myrkg/

RO
s dosis. recomendads,

La -|IJJ|wnt.acn‘)n parenteral debe Ser W Tecursn
leado cuando b alims fin on-
teral oo es posible o resnlta insufciente, Lo via
centrul es obligatoria cwandn representa la dinica
Formn de notricion, permitiendo un aporte sufi-
cignte v prolongado. La vin periféricn tiene la
ventaja de evitar los riespoq de Ios eatéteres en-
trales, pero stlo es suficiente como terapéaticn s
plementariy v por tiempo limitade,

Su indi durante el puede sor
eficaz para establecer una ralmil reposicion de los
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depdsitos de gluctzeno, poro serdn necesarios: mis
de 10 dias pars obtener un minime efecto sobee
la pas magre, resaltands ello pcmhlc mmpn: que
el paciente no en sl

La alimentieitn parenteral duru)lt «l postagie:
saliotin shnedints: aned a e
severn malnatricion provia o en mluoH:a\ Gque s
peeve una dificultad para el inicio de una allinen-
tacidn enteral, debiéndose implementar una vez su.
peradn Ja- estabilidad hemodinimica.

Lis observaciones elinicas v epidemioldpicas su-
gieren que la malnotricitn caldvico-proteica, estd

ALIMENTACION ENTEHAL ¥ PANENTERAL EN CIRUGIA 1

asocindda @ un incremento de la susceptibilidad o

las. infeceiones, pero la exncta n:]uubn ontre ol os-
tadn del
hudsped no han mdu esclaroridos.

1i i 1 ur pecte-

so de Inestimable valor pard el mmnmen{u it
tricional O
ficas, p.mnmmdn mammef n e!latla ggllﬂl’u] ade-
cuido en p al
paciente ¢n mejores tmrlhﬂrmrb Ilus!n rjm\. la salud
retome. So eslir

o una
tormeetn indi g 4
terio médice, i

encucnire & cargo de pcr.wmﬁ ﬂpmllmd&
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PROLOGO

Agradezen a I Comisidn Directiva de Ta Asor
ciacion  Argenting de Cirogin el alte honor que
significa la designacion como Comvelator en el LIV
Congrese Argenting de Cirogia, en el tema “Ali-
mentacion enteral v parenteral en clrogia® pas
1 e 1o a “Afi ién en

teral’,

Los conocimientos mundiales en- este tema se
han inerementads potablemente en la dltima dé-
eada y Doy pueede consicerirse (€ €5 un recursn

Desen aclaar que en los dltimos 7 afos, todo
I relagionado eon alimentaciin enteral T hemos
compartido con e Dr. Fléctor Luis Piecieni cuyi
presencia permanente hizo posible un mejor v mis
ajustado mancio de los enfermos.

Db ugmdurr asimismo A todos los profesio-
nales: g,,,;};,.

. clinicos, didl
boratoristas, osi como & I Direccitn del Hospital
leuno “ |a Fundlagidn Pérex (Ampullc ¥ a los

terapéutico que ocupa un lugar d il en

. oue al oo
g% consejos, apoyo tenkeo v mates

mancjo de muchoy con enf
arves,

La experiencia que expondremos en este corre-
Bato, realizado en su mayor parte en el Hospital
Itabisoe de Boenes Adves, T sido products de s
irvabarilil = livectivais y el coris

apove v estimulo que hemos recibido del
- Luis Bustos Fermindes.

rial Iucl.cmu posible el aprendizaje v desarrollo de
esbe kil recumn Berapéuticn,

Agradezen taunbién a la St Marda E, V. DL do
Binlet por s ascsoramicento téemico.

Duisiera mencionar L valiosy: colaboracion pres-
tada para este covrelito por Morcels Alvarez y
il esposs Clandin,

1. — INTRODECCION

l-ll me jor conocimicnto de i imn]ngm ¥ fisio-
mia el aparato digestive’ ha e
]cwn.r en los Gltimes afios Iy temica con Iy cual
se realiza lu b it enteral. Conse
te es posible beindar omyores beneficios. com me-
noe incidencia do complicaciones, haclendo exten-
siva su otilizacién o pacientes en estada critico
0 con patologia grave del aparato digestivo.

El contenide del presente corvelato s funds
menta en el teatamlentn de 422 pacientes durante
ol cirso de les GRtimos T afics, en su msyor par-
te (T4%) internndos en servicios quinirgicos, Ded
totsl de enlermos bemos seléccionado aguéllns pa-

= Médico dol Servicls de Gistroentealogin, Hospital T
lano, Bumas - Afrex

decicndo ciertas logl aguda, fis.
tulis el tubn (I[Lull\ll. resceciones teatinales
masivis v enfermedades mflamatorias del intesti-
no) para relatar noestes experiencts. hiclendn tim.
hién - refercncia- sabre alganos aspectos fisiopato.
Tigicos que orcemos poeden resaltar de ayuda pam
unn mefor comprension del manejo de | alimens
tackin entenil El resto de los- pacientes constitus
yeo un grupo heterosines que by sido tabulado
en- forma incomplety, shre todo en los periodos
Iniciales de mwvtrn h':l\n[u o e dlfim[m la
extrecion de
iumue estamos seguros oque lu experiencia. obte-
nids duraste ¢l tratamiconto de los mismos ha s
Bendamental para afianzir nuestros conoclmientos
sobre ¢ panejo de esta téendea nutricionl,
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M. Evtsasdinario,

2. — FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS

El tubo digestive constituye lo poerta de en-
trada natieal de los nutelentes, Algunas do sus co-
ravteristicas estrmcturales v Funcionales syndan o
comprender Tis \rul‘d].ls de su utilizacion en ln
alimentacidn wrtificial

El aparato digestive cuemda con:

o~ Un drenaje de los nufrientes. edectuado fun-
damentalmente por lu vin portal Heviodolos di-
Blgade. Estu particuluridad puede ex.
plicar lus. menores. pecesidades de insuling. ohser-
vadds por Me Ardle 15 Ta infusiin  intravenos
por via portal fnduce menor hiperglocemin que
realizada poe ]a vig sstémica 7T, Por otra parte,

= Mecanismos de defensy que hi una 4l ag L de = de mn plam ene
bwurvera ica, quimica, i g teral, también pareee mnyor coando éde es in-
& |(|:lnll|<:l|5§.|ce| parn evitar la mlmtfu inadecuada  [undide o través de la vin prohepitic #1357,
des tominis ¥ , Jo
que disminuye el rlesgo de Heui st ol & o Ia vin enteral

s 145 Ann mids, looeventusl entrade de antige-
nos induce un fendmenn de tolerncia. sistémica
que reduce la posibilidad de reacciones de hiper
semaibifidad 1107,

83, — Un sistema neuroendocrion qoe no silo re
gula sus funciones motoras, seeretoras v absorti-
vas, sino que también infloye en ol desting me
tubilico de los nutriontes. La legada del alimento
u] tubo ﬁlgcsllvn estimula a través de una via

| {GIp) 1t hahil be i traves de
reflejos nerviosos 11, Ta T]baracifm de insulina. Esto
cje enteroinsulur parece ser, al menos en parte,
Bile de ls mayor idact de inducir wna
respucsta annbilics que In win enteral res-
pecto & la parg-nh-ul T, Tal facilitecién de Ta
secrecidn de Insuling qu?m: silo oeures ante cur-
gas enterales mas o menos wipidas de hidea-
tos de carbone, Cusndo In perfusidn enteral s
realiza a bajo débite Ja insulinemin s igual ¥ o
menor 5 gue o secundariz a la infision intrave-
nosit. Segim To observide por Me Ardle 155 g
muy probable que, pars una igusl canga de glo-
e, bt infusidm continna enteral necesite do una
menar cantidad de insuling, lo gue constitnye mna
indudable ventajs pora el manejo: do aguellos pa-
clenles que tienen ahpin grado de intolerancia a
les hidratos de carbonn,

Menor rlmﬂgn de infeccidn,

Posibilidad de utilizar mezelas nutricionales
10 estériles.

Mayor simplicidad en ol ouidado de Ta via
Mejor rendimients metabdlico,

Menor riesgo de dishalanes del medio in-
terno,

6. — Estimulacian trofica del aparato digestivo 417

7. — Facilidad de su msnejo en pacientes cstabi.
Tizados, posibdlitando su uso domiciliario **
1%

B — Menor costo,

Las desventajis son:

1 — Mayor vesgo de broncoaspiracion (que de-
be minimizarse utilizandn una téenica ade-
e,

% — Bajs tolerancia intestingl en pacientes sépti-
cos, moy desnutridos, o con clortas patolo-
ins digestivas,
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- INDICACION

Ixpicacmones

Slempre que la alimentielon oral vesulte -
fieiente, insdecusdn o imposible, dobe considerars
Ta mecesidad do establecor una nueva via de so-
pricion, En todos aguellos pacientes en los cuales

ol intestino s¢ encoentn con I:raua:ln existe In

ibilidad de realizar ali cnteral 4794
Gy

Sus-indicaciones son V14011651

1 = Alteragiones de In concienciz; coma, estu-
o, somnglencia ©

{- I i il g anorein
neEvinsa.

— Alteraciones del apetito: hipovexia y anore-

i,

4. — Alteracinnes del transporte del alimento des-

de la boea s intesting delgido: d.lsglum. dmlasm

ALIMENTACION ENTERAF, ¥ PARENTERAL EN CINUGEA

1

5 ¥ CONTRAINDICACIONES

3. — Alteruciones graves de ln barrera gastroin
que permitan el paso indebido de osero-
moléeulits o mickoorganismos, como en &l ciso de
lus enterilis graves,

— Alterneiomes hemodinimicas eriticds.
existencia de dinrrea, con o sin malabsor-
citm, fistulas, enteritis leves o pancrestitis aguda no
comstitnyen necesariamente un contraindicacion **

FACTORES & CONSIDEMAR

L decisién de iniciar Ta alimentacion enteral
ol il que % parenteral) debe surgir de un
evalicidn del paciente en sy totalidad, conside-

vando por lo menos los siguientes factores:

1. — Estado  nutricional, rgue- surge del intermo-
J;amrm examen fisico, pn metros de laharatorio,

antre
arficas (todo va ‘ por :!! reluter) =

roetirdo de li iom ghstrica pur
paniaisis,

5. — Necesidad de poner en teposo algin trame
del tubo digestivo; Fistulas, anastomosis, enteritis
b fiig: i st K

vid p i .lh'ufla
7. — Elevaeion del consuma metabolicn no-acom-
pafiada de una dngesta oral suficiente: pacientes
sépLicos, mumstnmdns-‘"" guemados 1512 neapla.
sicis DRRAE B
& — Insuficiencin hepdﬂm e ab i | B
tlpg K808

71,110

2. — Hequerimiento caldrico basal y de los fac-
tores que puedan elevar el comsumo metabilico
del pociente, en el momento actual y en el fu-
o (sepss, amatismos, quemaduras, “stress”,
stec),

3, — Posibilidades de que sus secesidades calori-
coproteicas sean cubiertas mediante ln alimentacion
wral

Eo caso de optarse por realizer ups asisten-
i nutrkdonal por via artificial, debe considernr
s, en primers instancia, la factibilidad de la ali

weldn enteral. En este sentido, hay 3 posibi-

ivn sobre of
s mantener o desiimo.

aumentir o radiotole
A 1m venir ln hemorsgin di-
sesstivi S5

CosTRATNPICACIDNES

L alimesstaciin ente encuentra contraindi-

cada en:
1. — Heo mecinieo o paralitico,
3 — Vimitos incocriibles

lidedes: =} no poded aplicarse ante la existencia
de algung de lus contraindicaciones antes mencio-
padas; b) en aguellos pacientes en que Ta en-
fermedad involuers el aparato digestivo [ fstulos,
pancreatitis apada, intestino corto, atrofia vello
tarin ) como asi también en prgoellos oon sepsis
severa o gravemente desoutridos, La progresion -
léica enters]l deberd ser lenta v por lo tanto o
aporte insuficiente, por lo menos durante los pe
miolos iniclales. En estos casos puede comenzarne
paralelumente con un esquems intravenose [ pre
ferentemente. periférico) pars suplementar el apos
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te durante lis: primeras ebspas;. o) los pacientes
com intesting. rklrg,ndn mdemne ¥ en buen estado
seneral tolevardn sipidamente planes generosos por
Ia vin- digestivi,

CHamTUsmaD DE. ATLICACION

Parn ¢l vaso el paciente guirirgico, el plan-
tea de li comducta nulricional a segule suele e

HEVISTA ARCENTINA DE CIRUGIA

Nemwrn FEatrordinaris

lacién %" p b} Establecer la pesibilidil real de
moditicar e Hiésgo qmrnrgmu purit eada enfer-
mo. en I i fin niulei-
inmal, v ol tempo dorante el ool ésty debe realic
zurse constituyen un desafio, pues son 2 intervo-
n oo han side totslments - aclara-

20 Durante o acto quirirgico: Ya goe os el
momentn ylesoado prm realizie v enterastomin

ner figar on @ idades bien definid

F.\m el fin

L) Duranie ef m]udu nﬂqulmrglr
li(" evulunr la nee 1 i
[lll ity antes lir‘ Iu upi"muon. Im sty punto

n) l-h.nﬂfﬁwr ul ]'&Iulll!t" dc thu FiEsgen ‘ic han

4 entee dis
fos. parimotros nutric nnlllJ ¥ Tn n]rr"r]or evoluciin
del entermo guinirgico PN aunigue no
todas los autores pudiceon oumpmbnr dicha corre:

w0 todn paciente en que se preved
upa ditionitad en la alimenticiin dursinte ol pos-
ung diticultad en la alimentacidn durante ol post-
aperatorio (alio riespo de dehiscencia, pancrenti-
tis, cimigia de care v cuello, ebe, 155,

3) Durante el g rio: Ante la’ ap
det eomplicaciones que slenten contra el estads no-
tricional se debe plintear | asistencin nutricional
sin psperar estados. graves de depleciin . culdrice-
pristedca,
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L= VIAS DE ADMINISTRACION

La mejor solubilidad de las meaclss
de que dispanemes, ho permitido veducir ¢l ca
libee e Jas sondas ulilizadas pura 11 <|1|lnr-!|tu|::|6r|
enteral. Esto dltime la

Las de las sondus colocadns por
via wasoenteral, e pocn frecuentes, son: ne-
crnsis del aly (hz la mmz rinitis, fari

I tolorancia v ha disminoide los riesgos v las
complicaciomes 1

Lis posibles vias para transpertse ol aliments
Tousta e tubo digestiva son:

L — Bonna NASOGASTRICA (1 NASOENTERAL

S8i hien los catéteres de calibre reducido v de
wran Mexibilided  brindan mavor “confort” v se
guridud, presentan como ineonveniente mayor difi-
cultad o eolocacidn, Pary facilitar 1o intu-
bagitn e han deseripto diferentes métodos:

i) Utilizacion de onn sonda paralels de mavor
vigide ques s une @ Ta punta del catéter de
tivo por medio de uma capsula de gelating, hn
ol es expulsada por unn inyeecion de solucién
Fisioldgics una vez uhicada la sonda 175,

b} Mediante la introduceitn de un mundr] en
It Iz de o sonda, va set de acoro. plistico o
uylon recubicrto de peliting S48,

¢] Colocanda la sonda definitiva por denten de
ot de muyor calibee @ (1o quo fucilita. notalibe-
maute Ju intubacian del esdfago en paclentes con
disghucia ).

d) El extremo distal de ln sondn pueds ser
Lestrudden y/o tener Formn de oliva purn facilitar
o teavés del tabo digestivo,

+ un sofisticado sistoma de intuba-
ch [MR)] que consta de un tutor
ey extremo distal se dirige desde el exterior v
e pasa por dentro de una sonda que quedard
slofads en ol tubo digéstive con el neonw
e su excesivo didmetro,

H Com fa ayuds de un flbrusmpm, técnics que
Lo fem . o5 posible al-

canzar sectores del tubo digestiva innecesibles. par
ol mecanismos vy ubicar tin catéter de pequeno

calibre on el lugar doseadn 110022,

media, p tleeras =

sis del estfagn, flerras ghstricas, sangrado dig
tive, entollamicnte, regirgitacion do Ta sonda v
hirosiccspimacion {ver s adehinte ), Lis sondas de
peguein calibre . se acodan Reilmente v aun en
pacientes conscientes poeden ubivirse o ol apa-
Tt respimatorio ¥ enrollarse. en ol esdfago sin ori-
ginar demasiada molestin, Siempre que se enlocs
una soauda o enanddo el thenbe experimentn oroa-

das o viimilos: durante: fn infusion, debe confir-
e I correcty foeal de
T mismn.

— Famscostomia cERvIcAL v Esopacosyonls

Estas 2 téenicus 35224280 son utilizadas sobre to-
do en ciregia de cibezs v cuello v ose les atri-
buyen las sigmientes ventajas: o) Moyor lolerancia
¥ “eonfort” gque B osonda gasogdstrica 7. b e
sanda poede acultarse Fieilmente ¥ ¢ fiel recam-
B de Ta sondi

Las mmplioaclrllm de esta técnica no son fre-
cuentes pero pueden presentarse: infeceion, hemo-
niagia, injuria al ucto tordcics, dafo del e
vin reenrrente, Fstula permanente, salide inadver-
tida de Ja sonda o bronecaspiracion **7, Grabam 5!
ha deseripto wos téenica parn realir uns cso-
fagostomin cervical simplificada que permite [levar
4 cabo fn colocacitn del tubo en apenis unos
mintos,

. — Gasmososda

HRuprescnts una vin 0t} para agquellos pacientes
con patologia que dificulte lo introduceion de ana
sonda hasta el o cuando la
enferal tenga clortn. permanencin $19-2
siguientes ventifus: a) Fvita el paso de la sonda
& traves del nasofaringe v del esdfage, lo que
mejors o tolerancia v no compromete I conti-
nenciy del esfinter esofdgico inferlor; b admite
tubos de grueso calibre que permiten fa infusion
die alimentes mis espesos v buratos; ) montiene.




3]

HEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Neimery Eateavrdinuric

s diferencia Je I yey o, ln find de

reervario gistrico, Io gue permite. realizar alimen-
taciin en hulos v ) eventualmente, 6 1a
wlernnein gastrich es mals o hay elevado tiesgo
de broncoaspiraciin, puede pisarse un cabéter ul
duodess 0 yeyuno 15521 g alimestin. o e) in:
testing delgadn, aun manteniends wspiracion @i
Erica simultines.

Las téenlens mds comimmente ubilieadas son las
de Stamm v Ia de Witzell (gastrostoming: termpo.
n lo reintroduccicn de b
vez que ésta b sido removida por
un periodo significative 12 Pa elimenta-
clones: mis prolongudas existe un segundo. tipo
de nperacionies como ln deseripta por Depage mo-
dificndn por Janeway & 52, Han side deserolle-
das teenieas mis complejas 47, pero implican demiss
sudag lineas. anastomaticss en paclentes fque sue-
len tener un clevado riesgo quitingics, Lo morhi-
mortilidad de fn gastrostomia ox baja cosndo se
amalizan serics en los cuales ha sido indicada funda-

if con fines ivos 183200 pany
cuando ha side restizada con fines de alimentaciin
los pucientes suelen ser desnutridos fmportantes ¥

4 —Yey

La reduccion del didmetvo. de los catétores his
truidu aporefada win mayor simplicidad en s dle-
chchin ¥ wng de las
Para su realizaeion debe utilizarse una sunda de
valibre Hino (N & French o K30 ) tunelizads sobre
el asa veyunal con puntos serserosas o lo Wiltzell
como 1o describicnm MeDonald 193 o Handall 45
en 12, Otra posibilidad e introduje Deleny =
1974 al crear un tinel mbamural del Inde anti-
meseatéricn del asa medisate un tocar semejonks
ul del equipo de subeluyvia, Feldtmon © adgran o
la técnicn de Delany el uso de un catétor tipn Sel-
dinger recubiorto de teflon con punta en "%’ Pl
facilitar ol avince do Jn sonda dentro del yo-
yvune. Es muy importante suturar el yeyuno @
Tu pared wnterior del abdomen g evile que
catdter =alga del intestine v quede lHbre en o
withad peritonesl any, que oo ineluds oste
pisn en s técnics |Jn;ma| | informa en 1477
esto complicacion en 4 de 115 packentes 52 Jo gue
Io indijo a modificar su téenica, ul Jgeal que o
otros putores 7% Otens complicnciones de Ta yevu-
mostiomia son: In[eu:m hemorragia; obstruceidn
intesting) y fistuls persistente. El riesgo potencial
de que se produzca un vibvulo alrededor del si-
tin de la yeyunostomin parcce serminimo.

Cobib * realizn, en agoellos pacientes gue pro-
noatlca un hrmpo ds ahmmtam n prolongado, nna

con mavor slesgo quirirgico, sleanando cifrs de
mortafidad mis: clevidis 18018186,
Adumis de lis 1 Ticti = tjul-

virgteas {ioleecion de In herida, peritonitis, ete.},
un eonteatiompe frecuente consiste en Tu salida de
jugo mdstrico ¥ alimentos por ¢l estoma con er-
sidn la picl 2% También se ha descripto Ia
rgracion del tubo al duodeno produciendn obstoue
cidm digestiva y/o hiliar 2%, alteraciio permancnte
i In evacuacion ghstrien por disfuncidn antral, s
lida del tubo del estoma ghstrico quedando en
posivion intraperitoneal 20, péedida del lqguido asci-

tice por el estmna 107, Fistuls prol da luego de

T el riesgn do

infectitn, En casa de que ut cart'ln'r de la ve-
soa retiradn 1y e Th-

el wolver o colocarlo. Sacks 2% ha d in

téenica que utilizd pars Tevar o cabo tal recona-
lizacitn en forma percutdnes,

Las wentajas de la yeyunostomis son; a) :l{o‘-
nor riesgo de regorgitackin v broneosplracidng b
no presenty los problemas derivados del reflojo del
liguido eiusticn de la gastrostomia; o) la alimen-
tieddn yerunal &5 mis procozinente tolemda en ol

sacer ol twbo v broncoaspinicidn 49, En caso de
que i gastrostomis se hava cerrado por desuso
sea necesario realimentar al paciente por e i,
P sido deseripta una tenics para s mecannlize-
cln percatine 399

Ultimsmente se han desirrollido. 2 auevas tée-
wleas pars la realizacion de gstrostomins por pan-
1 en pocientes en Jog gqoe o sp habla cons-
3 pu-\mn(mr esta vin en forma guirargi-
modalided evita Lo anestesia ge-
uunl ¥ In cirugin, lo goe mepresents uno intere-
sante posibilidad para todos arpuedlos pacientes con
riegn guinirgleo, aungue win debe ser eva-
da su seguridad em sories mayores:

que o gastrica v d) |n alimenticion
yeyimal salten Bozonn del gatille nearohormen
antrodundensl, constituyendo una via 0t en aque-
Nos paei dque regiieren reposo funcional del
tubo dligastivn superior.

La ¥o un-p
stmple v segurn que prede ser realizado al finad
de tody clrugls extensy del aparate digestive. supe-
rior, en T que se supone imposibilidad de alimen-
tagitm oral por mds do una semana 3853108218

5, — Cindsacs

Hemos utilizado estavia o traves de uns sonds
recti], ton el fin de administear agua, electrolitos
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¥ uaniiw orghoioe. pura mejorie el balioes hidro-
saling o0 un paciente con smdrome de - intesting
cortn sin continuldisd en ol colon,

i, = ToaxspisTuLe

tadimente se puede colocer un cabdter o
travis di Li fistuln con el fin de alimentar en of
Intestino distal o b misma #15

EErae st et Vi

Brebe roalizarse. ona cus sedecoin de la
i utilizer considersndo los signientes. factores:
1. — Ex# in do e il inud
v st boculizaciond en case de uhm'ucmll 0 Fistula

del tubin digestivo superior ol esitagn,
fistula dundensf) ol extromo del catéter debesd
enliscurse on Forma distal o la patologia,

2 Duracitn estivada de o alimentaciin: sl se
stnpichia crll'wmcs(lml por mﬂﬁ <|1 W meses, seri
In 1 do realizar una

entiTostomia,

3= Careteristivas del pacionte: 1) sl loxs
ancinoe v oo Jos fofanles. intentar siempre pro-
cedinientos de baje morbilidad como pueden ser
B sundda nassgdatrica o nasoenteral; b) enfermedad

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CINUGIA 111

grave cansumbiva: igml u:luﬂ,h‘m. &) ll\idﬂl
ica: om
mitente’ en ol estimagn; on pacicntes [m!mdw o
cmmit, eomtinna en el intesting delgado.

i, Riesgo e brontoaspleacion: s encnentra
iy mentado en pacientes con alteraciones de
T concenciy, del reflefo tusigeno, de ln deghicion,
v on agquellos seversmente debilitudos. Tambdin es

s parol ruando by vetenvion gistrics o ohs-
truceion distul ul extémagy, En estog gases ox me-
for bt via enteral distal al dngole do Treitz, wa
auie el 5o de la alimentacion en el pstdmago con
hombi de infusidn continng, oo disaimoys ol ries-
go de broncosspimcion. Aim mis, es proferblo
ner dejar i sonda masoenternl y o orealigr o
yeyunestomin (o gastmstomia con una smdm que
pise ol yeyuno), sobwe todo sl alimentacin
eateral serd probongada.

| 5 —Ante !

qm

liza i ente
momla m ln ummu ln!(rw-ndrim {pam.mﬂll]s,
Fistulas, de
|mh.1||in{rgms}

6= En eosn de que el paciente va tenga una
via entersl, pero manilicste inbolerancin paiguics,
fisica ([ deabite, efluje) o digestiva (| retardo de
ln evacuacidn istricn, vimitos ) deberd plantearse
It meeesidad de o rectoplazo por otes mas ade
cuadas,
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Nibmero Fxtraor

5 — DIETAS LIQUIDAS

FExiste una amplia hanm -!n dietas que difieron
en los signientes aspects 222248,

1.~ Calidad v composicion relativa de los dife
renles nutrientes,

— Carnoteristicas onganolépticas.

eteristicas Fisicoquimicas (pH, osmigls-

ridal, viscosichnd, estabilidad]
4. = Complejidad moleentar y facilidad parn s
digestion « incorparaciin.
5. — Cagaeidad pars estinmlar las seereciones di-
geslivis,
— Capucidad par proteger o dafiar el tubo
digestivo en distintis situeciones,

T, = Fagilidlud para 5o prepameidn 'y almiseond-
smdenti.

8. — Costo.

Lu 1-|u.(luu dee 1 dieta a utilizar debe sor cni-
dadosy v funda la, Para cllo o5
nocer las caructeristicas rederidas a s uumFm-ulﬁu
vn relacién o cada paciente o patologin 192,

e acucrdo a 1o eompleidad maoleentar lus die-
tux we pueden elasificar en:

— Dieta elemental: constituidas por nutrientes
simples que pecesitin muy poca o ninguna diges-
titn,

2, — Dity potimdrica: de mayor lejidiad mo-
levular, gue debe ser digerida antes de ahsorberse.
a) simple {compueesti por nutricntes
so moleculur, perm de digestion relati
vamente ficil y Jibres de residuns) . o b} complej
{preperadi con alimentos Beoados ),

3~ Dirta madular. -

1. — DnEra sLEMENTAL

S cmsmu\mtu som slmpiu_ La foente de ca-
lorias es T hidre: da, ya sei

mluensa o polimeros de 1y ghieosa, B nitragons ufi
tizuble se encoentra bajo Te foroa de aminodeidos
cristalinog. Contlenen uny oy bajn cantidad de
plir con T e

¢ eubrir lis nuce:
sidades basilos cosindo minstrin 2.000 Keal/
dia de preparade 175 Log dickas elementalns dis
ponibles s el pais son Ejt.mcntui Diet {MH), Pri-
wol (MR} y Prinol [ N. (MR}, Los estudios s
bre It requerimientos de aminodeidos en ol Tigm-
bieer pﬁ-: o que locgo se elaboriran alguongs
dietas combinando putrientes sintéticos, Sobre
mismy base, se desarrollaron las dictas element:
ensayadas por e NASA con ol Hin de tilizris
on los voelns espaciales. Esto nunca fue conere-
tado pero m«tm‘l que se las lamase 5
cspagin™ Una vez probads su capacs
x!.ld par in'lnh'm‘r lanee p\J\th dl: N hl\ o

il

i ik
eltnieas, Sig wheotos sobes I Hisiologia gastroi

tinel han motivada diferentes estudios que mencio
naremos sieintamente:

Efectos sobre 1o secreciin gasirica

L diety elemental imluee menor seereeiin gis
bk e Jos alimentos muu;‘;ln\]nx o en ol pee
v P camn en el hombre ®

Efectes sobire . coacunsiin gistica

Se ha demostrado en el hombre un retardo ova-
cipttorin de un 141%, wl:lpamnd:: una dicta ele
mental con mma pn!lmﬂ:
cunciin s mis lenta
po-de ubsoreidn v por b tanto menor exig
Funcional del intesting en umdad e tiempn,

pern por olen parte, aumenta el lpe-!-'gm de reflu-
|.<|I gastroesofigicn, regurgitacion v hroncoaspircio.

Efectos sobre la secrecidn pincredbicn

Lo estimolacion de ln secrecion esti medinda
por lss hormonas como la secrckimn v la CCE-PZ
v reflejoy nerviosos illmdcntrp«lwrcﬁlu\w. h%tas s
aales son d r Ta el
antro y del duods ¥ por e acidificacit
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dugdenal, B aleadinizeddn antial v ol contacte de
T mtrientes con el ko digestive superior, Mae
Ardley v colaboraderes 151 observaron on peroes
que el valumen de wna Hstub panercitica e
veducido en un 609 durante L alimentacion eon
i ciets elemental en relagidn o une eomplefs.
Micics I pérdkln oo tripsing o fravis de yeyus
nestomias: en pieientes, Hill 9 encontra o dis
minneidn de dichn enzin dorsede Ty ingesta de
wng dieta elemental respecto de wne aormal; b
respuesta pancreiticn i la primesa es mny diferen-
||- wearim el sitio v b velosidad con gque 3o realice
In perfusion, La inyeccitn de une diets elomental
en ¢l dusdens v el yeyuno {en l‘lun' Vella) del
perro 1n'nd||w un respuesk mm_hu menoe que
Soantl

istrics 18T,

natds por la

ity dhe lu dlieta clemin:

i n
ol esttiage antes de ser evacusdn ol intesting
el adu) potencia s1gmhmnwm:mr ]a respresta

ALIMENTACION ENTEHAL Y PANENTERAL EN CIREGEA

1

reduce #l gnida de hideg-
o proteing, sno también a otms variables
comn el grado de solubilidad v tamafo de las pe-
teulay ¢r que se enewentri contenida le proteing,
factores que fienen, un rol todivie o debidamen-
te” aelarado, & coal debe ser diferente pars cutha
ulimento v forma de propurin 2

hy Hedratos, de csrbono: En estudio de ]wrhn
ronlizados ‘en el bombre wo hubo diferenc

importites on absrciin de la glemss de o
divta clementa] respecto & b de los hidmtos de
arbant compledos de une dista Bouada ™, Jomes
v Sk 1% patucdinmn la absorcion de I:Imm.d. mal-
tosi” v polinerns de- gheoosa de mavor peso mole-
cular ey ol yveyuno del bombee En wencin de
winllagy, o glucpa se abiorbid o b st veloci-
dud gue ol polimers de glocesa pero wmbos iy
leptamente que o mnlieess. El sgrigids do ami-
lasa il polimero aumento s velocided ppecto de
I ghicos: Por lo tanto, = sy poco probable

b i 12 L per- qu Tow: dictas: Fll-llmlrx sem anortidis mis v
fusidn e glurosa hip ica en el csto cons yue lus mnlo sy perfun-
ity un fuerte estimolo pora by secrecion pan- en ol intesting .
eredtie, & diferencia do la inlesion inteduodens) R

. Kelly v co-
5t que la p de g
divta elemimtal en el duodens a1 cal/minoto e
prosentd un estimulo signiticativimente menoe gue
s dmgesticn aral

oo incrementa dichs s
PR

Veloridadd de absorcicon

) Proteings  eusinedeidos: muche tempo
se wnpass goe b ubsorcion de riteine regie-
ria s mmplrh Lll.gmdanﬁn ‘lﬂ!'l[ll!lll!llﬂ ¥ e
ailn s ibares er it por

tir e nutdentes clementales gque de formas poli-
méicas.

Efécta sofire la ninereicn de agus y electrolitey

Muches: qutores. han afirnede goe o distas cle-
mentales: desplem. meoor cantided de liguidn in
seabhuminal y Tequiren ums menar lorgind de in-

in

qlm 1a perfusi

feal U5 0 incls mmr i mn1mu-mu e -

quids intraluminal que e dicts Fecaltei mis
o

ol epitelio intestinal L. En esta presmmeién se laso
ol desarrolls de Brmules elementales conteniendn
wminodcidos libres come fniva fuente proteics 7

El coneepto b varmdo totalmente con Ty dwnn-.-
tracidn de que los hidrolizades de algunes protei-
tas se absurben mis spidimente que sus amine-
fcidos constituyentes o8, MAS i, existe ovi-
dencin ineguiveca de que algunos dipéptidos no
son tampoeo digeridos dc,ntm de 1a (‘!ll]: infis-
Hral, Em'mdn intactos al torrenle suguingo por-
tnl TesH Ey 0y enfermodad eelines s alters mils
Ta de iddos que Ta de dip
""“'9*5. Por otea parte, en el “hy-pass” ntest 11
para la obesidad también se encontrd una signifi-
cativia reduceidn de b absoreion de leocing pero
s del dipéplide glicina loucin, Sobre este mis
mo aspectn, los efectos de la desnutricion sobre
el intesting son muy discordintes i'ntlc diferontes
especies ¥ segin se observen “Tn vive”™ o Sin vime®

rplef.
Efecto sobre la flovs colinkcg

Inicialmente s refinn que la utilizacion de. Iy
dictn clenentsl produce wma reduceiin en ke flo-
i erlonica. Otros estdios 9594 o hon conser
guidn corroborar ignales variaciones aunine refhe
ren una disminncidn del volrmen de To materls fo-
cal. Su ntilizsciin en el trgico no o des
mostradn ventajas frent a oteis preparaciones de
limpiczn cofémics ¥ 1548 pero. permiten monte.
ner I ntricida del enfirmo dursnte dicho perfodu.
Estos cambios en la flor 0 en ln Fl:‘|0|»1!glll enld-
nicy, poeden o ser beneficioss: 7 de 8 prema-
tros gecibiendo yni dicts elemental presentaron
enteritis necrotizante contrastando con s6lo 2 e
=0d entre & mifiod que consumian wia Frmuly en
s 0 Jeehe e v 5,
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Ventaay ¢ inooncendentes en ol uso elinico

Ventajor: ) stenar cipacidad pare estimular
las secriciones digestivas {gistrica v pancredtica |;
Bl oo pequicren digestion intralominel; ) no son
antigénicas v} e muy Feil diseheitn (infre-
cuente obstruceion de In sonda),

Incon ) sabor g djuie pucde

TINA DE CIRUGIA i Extrordinario

elal precinciin on oo utilizar olimentos gque con-
tengun lactosa, ya que o frecoente lo ins
el de Iactas inte en lao poblagidn adultn
sang ¥ mias o, pacientes  desmutridos
o intelerancia o T lnc-
tos en 14 de 18 pacientes de cimgin de cam
y cuello 255, Ot disapdride. conflictive puede ve-
Sadbar 14 snearosa ya que Do sacarasa intestinal es

g - enzima relativamente libil ¥ muchog veees

on h
v debilitacdns. Se ha rofer

ineatnodar al  pagiente, sobe todo e case . do feiente pare digerir earges elovdas de este
eruntos o regurgitac - b) alterscion dof ha- jear, Por otra parte, se ha demostiado un in-
Bitny inbesting] produc o i dirreis absureitn e fructoze en un alto poe
secumdnrins i s alti osmoloridad 20 (especialmen-  centaje de perionas normales 5 Las fuentes de
t0 cuando os udiministrada por boca 0 en bolos  proteinas son cascinatn de calvio, cuseinati de so-
i feos} o 0 veees ipacion delida a T din v proteing di de la soja (en un caso, adi-

i 1k, el

ausencia de resi pawedde (nduoein nisens
i i 2

E-idn B d) et
da s utili

se lu ohs
paticas el

strica 7
sentes sintomas de “dumping” cuan-
fas en bobos i Toos 2584 )
levaciin do las b~
lnclonado. con s v 57 £ ose ha com-
probado aumento de 5 a nlvel hepitice en
ratas alimentadas con dietas higuidas con alta re-
Taeion calorins, niteogene | Vivenes v Flesical ) 27,
Fata acumulaciin anonmad o fue observida con
Vivonex HN (mavor aporte de nitrgeno); ) hi-
perglicemias, va que oasi toda e energin oo peo-
teies es portnda poe hidmtos de carbone; B de
clencin de acidos grasos esonciales o
sido comunicadi, s frecuencia es muy

mistricns *F

7 g1

ien
iy 4T,

]
haj
Indicuciones

A nuestro critesdo son los siguientes: L) fna-

ficionvin pancredticn excering (annguee la dick el
cntal puede reemplizarse por una poliniérica sin

ciomiatky eon pwetioning ).

Las grpsas provienen del aeeite do ginsol,
maiz, leciting de soja v accite do covo. Fte
timo muy s en Geidos grases de medin e
A Jos cualos son absorbides, a diferencia de
auellos de larga eadena, en forma independicnte
d lo wecion de sales Daliures, do la Tipass, do
la madurez del epitelio intestinal y del drenaje
linlatico, Ests caracteristion Ios constituye e uni
fuente de energin Feillmente absorhible,

de
il

Tumto Ja dieks polimérica simple como la elo.
mental, tienem bajo o nuln contesido en [ibea
veetal, Jiciim gque s i i
de las dietzs polimériens complefas realizadiee. con
alimentos comencionales, Bt puede constituir una
ventafs yn gue el residuo parece posser g
capncichid e sgresién par of fubo digestiva. Gross
man v 1 215 han d 1o el efocto
Iwnehen do una diels lquida sin residuo solee
Tas Tesiones del euerpo wistrlen de lo mata in-

ina. En o misma espericn-
on de lesiones antrales ¢

25

phie com ol agregads de eneimas paneredtivas | 2) doeidas por fndomets
disminneitn de la capacidad hidrolitica de Tn muci. oy e puestrn lo inducc
s | inal; ) gostn it anofilicn v adergia Inakes: con-el !
digestiv (1 diets es hipoalergénlen v puede resal  fignida, La b vegetal

tar e nfili o estis eventualidades): 4 ) Fst
las altas (gastricas, duodenales, hiliores o pan
Feay y vevomalies); 5) peneecatitis agody o erdni-
ca; B} enformedades inflamitoriae el intesting
(eon ol fin de eoloear ¢l tobo digestivo o rel
tive reposn funcional) v T) enteritls actinica 5
BA-LAN

2 - IHETA PULIMERNKA

u) Simple

Las diversas fuentes de hideatos de carbono
brindan polisacaridos: de eadenn lineal derividos
del almidén del sreoe o del maiz, de Feil dic
gestin por parte de o amilasa panceedtion ¥
de Jus maltasas mbestinales. Se. debe tover espe

i cefuloss a la diets
eful es riea en lectinas, sus.
tamuins hiologicamente moy aethas, copaees de ge-
werar dinrren, distensidn intestinal, vaciambento do
las cidulas caliciformes ™, meduecion de Tn velock
dud e crecimiento v disminocion de ku absor-
clén intestinal de glueosy, Ulbimgmente b sido
demostrado en In rata que I ingestidm du una
Jecting alimentaria induce . mayor colonizicion
bacterisna del intesting debzado v un sindrome do

il i dario a dicha iin 4
Estoy hallazgos s6lo son ung pavta do lo comple-
iy descomosidy’ que es: tordavia el capitulo de 1a
mternecion entre log alimentes v el aparato diges:
Eive

Los proparsd al isponibil LK
(ME}. Prosobee (MR, Tsomil Similae (MB),

cumplen con los regquerimientos mtricionales -




A (e

geridlon para ol adulto sano 052 cuanda e admd-
slistrin entre 000 v SA00 Keal/din,

L muyoria de ellos poeden atilizase o 1 Keil/

waveptn en el s del LE (MR) con ol ol
ol difiell administie concenticiones myores
al 15% Hemis ey esster ilkimo
& Te i e e nuesting 11||LJL'I!I|.~¢ Tivundi
i domsicad enlérica o vibores cefcanos o 1 RKeals
sl con ol agreEado de whicoss ol BF v cagoinitn
e gali ul 15 En caso do gquie sea necesaro res-
aringir ¢l slpmen hidrico s dtiles aguellis die-
tan gue pleanzan’ 1.5 Kealim! { Erare Plus]MRY

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PANENTERAL EN CIRUGIA
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eripeidn dictitier, Tenemes :’ﬂw expericneia con
el uso e estis dictos v FEONEs .
titms utilizamos on general Eu polimérivas mnplc\.
o las dictas elemental

A — Dusia Mol

En mustr criterlo ls amsyor parte de Jos pa-
cientes estd en condliciones do recihir  correcta-
memite e diety polimérien simple o eventuaimen-
e Llamnlur pert e oo de insaiencin
vewil, hepdticd o cardiarn se hacon mrcesarias ve

Fitus dletue. Henan eon respects o iy, demett
Yen mefor saber v olor, menor asmoliridud (fodu-
chendo mundr retentitn gistrice, sintomas de g
ng” )‘ menor Hesge de repurginelin v broneo:

Aapiracion ). Estin constitoidis por elementes on
mnm] ilo liel] digestin (slempre existe 1a po-
wabyililwal, te: ln ’""F"Em d; iusu[ldn-m: dges.

o apartes ¥ e

=y que limitn el wso de froulas ri-
fendnat nicerio oo @ s frmolas
modulares T8, Nosotros usamng, Jos slomentos (i
e menciomn & conbiositn. Eomo hidedos de ear

il ot

Ridm T R
s pancredticia} E5E v s csto eﬂs mennr, Con
tespecto n lay mn:plrpm tlewen menor pesibilicad
e comtuminacidn mierahinnn, susencin dy resdoo,
myor fueitichad pand s preparaciin v es mis sio-
ple an almuconamiento.

b Compleis

Tt alietas peadizacis con alimentis comunes |-
wnrilos deben guardar las reglas de cnalguicr pres-

B glucoss, destromalion como. protein e
il“‘l\ll'ﬂ dn cul(in e mdln Tidvobizade de oaseinn
pan w0 (0o

:Ir-]u.'n utiiwmﬂ aruellos conteniendn sorbito] s

qeie sty uztent e duficientments phsosbida): coma

e de gl o de maiz (omnlsonsdos

de hoeva) o dicidos grases de medinn

t:u:iula E| l\lL IC P, \-[g, C‘.u" G "’ v 7l low

[t L Con estos

b 1 the s es posible

PropraT Imwdn‘n e Rip ulﬂmntn] o poliméricas

con Tdemulny perfectamente aduptablis 2 los ne-
auerimientos de cada paciente,
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6, — DETERMINACION DE LAS NECESIDADES EN EL APORTE

NUTRICTON

NPT CALGAUE PROTEN,

v importinte determinar las doecesidudes calin
5 el pacienle ya que un aparte tutritionad fns-
nty detesmi quu el enfermo continng con-
riticiy v profeicas, em-
ﬂium nutricinnal. Por ot
lo, um aporte de: wedidasmente alto, 5 bicn e
ser tolerido. por Tos paclentes en bien estacy
senernl, aquellos severumente desuoteides o injo-
ricdi suclen respander iy mitl " tal subrecarg

posible obtener valores mbds cercanos al consame
calorien real del puciente, El tiompn necesario psia
hacer ¢l cileuln do In eevaciin de Harsds Benedicl
et acorbirse, con cseas e ke certor, utili-
wundo’ ol m licad st
iy

ir ikt rendimiento euel anahes

'||wm proteico debe administriese e adecmda ne

lagicn entre las caloring nng moteicas v el nitrogen
o

prosteico. sty mllu_ln‘)ll e viar de acuerdn
1

¢ inclusn pueden 5 ki
les =8 U aporte caldrics elevado mdlme snbre to-
i en este dltimo gropn de pacientes, @ -
i |h'1 comsum e energh, e
e e excrevion de cateeolaminas urin
meremento del consumo de energin quizis ox-
pligpue 1e difieoltad de encontear nn selicion cons-
tanbe entee T del aporte v el anaholis
Tngrade, Esta disparidad- cotee ol pnabolismo fed
sico v el neal ya ha sido ebsemvade en otras sitea-
viones do sobrealimentac’in 1% 6 En ol pro
tie sim “stress” Ios balances positivos de energin
mitrigena se aleanan con facilidid v osin feduce
intelermncia digestiva o metabélicn. Por ol conteiro
en vl injurdadn, el balance positive oo sempre: se
riczpn de provoese mavores descomper
civmis. En Jos pacientes neoplisions también s
hn observido alteraciones metahilicas 1|ux' dm!lll
niven s capacidad snabdlica 1001182

Unn estimazidn  muy s el st ealdvicn
o pbticne con ln L<||ur|nwtna directa 94 porn, oy
sue alta complejidid, e puede s utilizada con fi-
nes clinfeos, La calnrimetria indirecta pesmite fem-
bidn un cilenls cortera v actunhmente. puede veali-
sirse jinto u Ja carn del pociente I, En las
personis normales puede estimarse el consmma o
rice Lasz] ntilizandn To ewacién de Huris Bene
it com huen, i slmacion o Jos valores obtonides
con In calorimetrin indirecta, sin embarga, en ol
nriadn esta eeuacion subestimn el gasto
v g o contuhiliz el aumento del eon-
st e cundario al hipermetaholisne 14441610

Modificando ¢l yesultado de Ta ceuncidn poe un
Esstre di actividad § por un factor de injuria, vs

s o mots il paciente,  Actual-
mente se considiern GHL para B mayora de oy
vasos, una relacion de 150 caltrias no proteicas o
carda grama (]:' uitrogreno 5 Esta relacion podrin
tlestenmder e el ewsn de los pacintes
ringlos *3 wandn una relacion Fija
nitrégenny o8 nosible determinge vn farma pr
ol nitrdgenn o aportar en fonciin de Ty ealo
wileuludns coma pecesarias, Tnverssmente, ol valor
calirien puede pjustarse sein ol balance de nitro-
‘i obtenide para Tlevar este fltimo al valor con
sitlerade’ comg s odecnadi =140, relacida
cularing wn profeicas/Nitedgenn diberd ser mavor
meia renal o hepatica,

v v o insnb
Fiienty de lus calorias e proteices

Los ealorins no proteieas pueden ser vportid s
por hidentos de carbomo o s 1% En la mavo-
rin de los preparados eomere no elementales,
prasas aportin aproximadumente un 50% de Tas
g reducida de bidne
anejn de Lo glocemin

i ‘r!Jd de precipitar insuficieneiy
respiratora en wouells pagientes eon funeidn. pal-
smonar restringida 11-44

Siguiendno los lineamientos de Elwin 9 para ol
lantes d 0 cim pareteral. hoy tres sic
tuaciones elinjeas fundsmentales;

1 — Pacientes a0 hipermetabdlicos, ne deple
nerdos: En estos enfermaos @] ah'clive es fu protil
de In desutricion. Dehers efectunrse un aporle
valévica proteien de seuerds o lo ealealade comn
sty ercrgético diarin. Diche aporte deberd corme-
girse en funciim de los balances de aitrdgeng ofoe
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fuadis peritdicamente, Exte gropo sucle tolerur bivn
curgus importantes de nutrientes,

2 — Pacientes deplecionados: En este grupo ol
obijetivi es la replec El wporte deberk estar un
20 por encimn del eblenls de T enesgia consumi-
da, ajustando tombién el valor caldrico segin fos
resultados de los balances de nitrbpeno, Aquellos
pucicites con pérdidas de peso mayores del 35%
dehen comenzar con p ity hajos. g, con
wxtremo ewidade, ir elevindolos gradvalmente, En
estus condiciones by realimentacion rpida puede te-
ner consecueneing: fatales.

¥ PARENTERAL EN CIRUGIA ms
duiles, Lo mismo seuree con Jos aligoelementos; Zn,
Cu, Cr v M Sus péedidas pueden estar dismineidas
(e en el casn de la fosuficiencit renal para ol
Inyel Croenla sricin ohstroctiva para el Co
% ol Mu} o somentadis (7o ¥ Cu en la disrres o
istulus digestivas) v los qum:s xu‘p"u.hvlw diche-

wiiny ek i estis

SISTEMATICA DE PHOGHESION

Una de bas bases del éxito de la alimentacion en-
loral consiste en hicer wna dnstalaciin gradual del
aports nutricional, El tubo digestivo y el apirato

Leili

A~ Puricntes hiper Deberd increr
tarse ol aporte de acoerdo al factor de injoria v
mencionsdn anteriormente, pero la instalacion del
plan tumbién debe ser pradual, vigilando la tole-
ranecin digestivie v metabilicn,

ARTITY D MINERALIS ¥ VITAMINAS

Fag wvitamitas Se o encoentrin en cantidad sulfi
ciente, al administrar entre 2000 v 3000 Keal de
las dictis disponibles en el comercio, pere parece
-] fl.u- i :||'In.r||' enter] oxten mediante
- i i Ta vitwming

hpoﬂlh!hlm per vin paventeral.

L eleptrolitoy como el Na, Cl, K, Ca, Mg y I
estin comtenidos en todus las soluclones comeria-
Iu. pero {li‘])(‘l:lll ser msmltum—adm & eventuslments

segiin il indivi:

ticmpo pars adaptarse al au-
mento de la carga de nolrientes, L mayor pane
o los autores coinciden en este sentido v cada
un hoestablecido com ligeras \'II!'lIﬂ.lt[S st siste-
mitiea dv progresiin 47-# S

Nosotros utilizimos dios esguemas diferentes (cu-
dhroy 1) sein sen necesario alenmzr primen un v
famen sdecusdo parn o hidestacidn del pacionto
(plan N° 1) o una densidad calérica elevada {plan
N®2) purn desplaar, volumen o vohimen, ef plas
de alimentacion parenteral sin prodicic o culids
i ol apurte ealirico,

El yolumen v ki densidad calévica infeial v final
deberin elegirsn de acuerdo a Ta condicin de cda
paciente, En aguellos con buen estado general v
con nnaparato digestivo suno sopodrd comeras
con planes de mayor volumen y densidd caldrion
i B incic po pars ol dia 1

CUADHRO ©

Ststemuitbon e progredin de o mlimentockin enteral

Vi3 D0 Kealf2dha | Val/24 e
1 ] 05 M 1 S
'3 2 5 10 1 T
a3 4 o5 TS0k k T
4 a 075 210 4 3000
5 3 Lo 3000 3 Wy

* [Jenvidad euloricn { Kealfml |,
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7. — TECNICA DE ADMINISTIRACION

La alimentacion entesal puede roalizrse:

L — A bajp volumen minutbos en foema eontinue
durante 24 hs [ minimo flujo caldrico ], o con des-
vy e dasta § hoens diariss,

2 — En holos; con volimends. pequefios ¥ frie
cuentes (e, 100 co ¢/h) o con volimenes grandes
v poca frecoentes (o) 400 co e/h),

Las ventufas de la alimentacidn o bajo volumes
minnke con respeetna Ly alimentacion: en bolos-son:

14117

L. — Mejor teleranein digestiva *
Wity metabdlica.

2. — Pueds realizarse tanto en el cstomago comn
i el intesting delgado. Lo alimentacidn en boloy
suple ser mury mal tolerada en ¢l mtestion delgado
v amndo ¢ instilads en el estimagn dey e il
lo indemnidad de Ta oviouscidn  gistrien 3106
TR TR

9. — Menor estimule secretor en o nnidad de
iit!illpu_
4. — No induce o sacledad =5 aun administrando
2500 & 8000 Kealfdia, lo gue permite en muchos
i 5

v B 1[ES

aral i

Las desventajis de ln alimentuaeion a bajo volu-
men minute son:

L — El paciente depende durante. la mayor parte
deb i, del sisterm de alimentuciin.

2 — Noes Fieil mantener un goteo rogular sin ¢l
s dle e bomba de perfusian.

ININCATIONES DE LA ADMINISTRACIGON A BAJO
. VOLUMEN MINUTO
1. — Cuniido Ja perfusion debe renlizarse oblign-
dumiente on el intesting delgado: &) parsa evitar la
it T S > et iy

:: 3 { =
la eonciencia, disglociag, picientes muy debilita-
dos: b) en ausencin do reservorio glstricn ( gstrec-
tomiu )y c] en Jn evacencién mistriea refardods

{sindepme pildrico, sindrmome del as eferenite, flea

Fistula alta {Tateral del duodens); &) con ol il
de dsminnir ln estimulicidn de i secoociones
{ pancreatitis apuds, Fstulas altas ),

2. — En o fnsufizienci idtesting] con diirmen o
sindrorme de malabsoreion {sproe eelinen, desutri:
cin inbens, desadaptaciin testins por desiiao
sindrome del intesting cocto, sepsis ).

4 — Ml tolerancia o la ghicosa (1o ifisiin
continua ficilite ol manejo de la ghicemin ),

4~ Cuando ¢l paciente poede e alpin
nivel de alimentacion oral (v que la alimentaciin
discontinu produce nimeor seiadad ).

I peneral puede decless guie coanto s grve
o el st del paciente, menor & tolemncia i
T alimentaciin enteral. La atilkzietin de perfusion
i hign volumen minto, al mejorir Ta tolencia,
lia permitido hacer extensiva T alimentaciin cnte-
ral u un mayor nimern de pacientes eriticos,

Myromorecia

1. — Infuxicn o bafe velumen it

#) Por praveded: peemile pasar dietas 10 visco-
sas, homogénes, sin gromos il depdsitos, Pric
mente oo hay ningim prepurids en ol comereio
que pueda administrarse en forma sogubar sin otih-
zar himha,

b} Con bomba de perfusiin: permite realizar um
infusion continne, ann con dictis helerénns v
viseosas S0 Ly hombe de alimentacion eoteral
debe ser sentifla *, no mecestts sistemas clectndn-
cos de alarma, ni detencidn antomdtion. y dibic per-
mitir un ficil peambio de I tuboladurs, ED ali-
mento poede aspirnrse desde un friseo convenclona
o mejor desde une heladern. pequefia gee minticn
el alimento o 4°C. No hay necesidad de entihinda
previamente.

By de otilidad disponer dentro del sery
alguna bombs de perfusion portitil de pegue
manin, equipada con pilus recargables para pormitic
Jm movilizacion del paciente ambnbitorin sujoto o

alioj; d) con el fin de perfumdi i

i a bajo volumen itk 197,



Al 1963

&~ Infusion en bolas

Pouidee realizarse utilzando frseos tipn Baxter (o
e Leenims adaptados para tal fin),
ol aliments i IL'I’DPMMIH’.\ templada, que se cocls
gan o forma nvertida y se concitan por medio do
e pguia de suero o e sonda del paciente, Even-
nulmente pueds utilzarse wo jerings Hpo Boamrsi.

El wolumen a perhiniic en catl dministracion
depende. de I tolerancin del paviente, Se eceo-
et comenzar con holos [recusntes y o peguetio
valimen (ef. 200 co en 10 tomas diaris ] o ineee
menty progresivamente el volumen die cada Bolo
reduciendo ln . Frocvencts de udministragkin (&
S co en 5006 bomos dinries |

La velocddadl con quuse inbiende ol alimento &
iy vitl importuicia:. Se b comprobado que Tos
adulias norm eden tolerar entre 250 v 750 o,
semprn que s=an estos instilidos s S0 mi/minto:
A B0 wlfminitn siln Faceon tolersdos voliimenes
dley 2600 090 En cayo de que ol paciente dempsstre
itslereneia o holos de 250 o convended dilalr el
alimentn v/ roducls win mis eb vohimen do los

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIRUGIA

(F11]

biolos (e, 100 ce cada hor } o plinear wni alimen-
tacidn continu.

RECOMENTATINES IIACTIGAS

L — Munténer slevicd la cabecera do la cams
~ Detener Ta alimentacion. com‘inon o vo ad-
ministear un nweve bolo de alimento si el vofimen
resichia] glstren o8 mavor die §50 ce.

3. — Lavar ba sondy del paciente oon 10 00 de
solucion fisiokigicn o agun o6 hore vio mds ver
que e datengin Iy alimenticion por cutguivn coisn.

4 — Cambiar s tobaladores dlariamente

5, — Disseurtue el nliniento qui teng
horas de proparado.

6. — En caso de no utilizae bambi con ref
dar, mumtener Tos fraseos con alimimtos preparados
en la heladern de T Sala losta el momento de ser
perundidos v deseartar o aliments gie ba sstado
s e B horas foert de b helades,
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B — AN
EL POSTOPERATORIO DE

Ohservaciones realizadas oo animales de experi-
apeiticidn: moestras que i realinenticiin. precee,
durante el postoperiorio, revierte lus alteracones
on Ls cleatrizasion de i inieis seen-
darias & desnutvicion suheling Par otra parte,
Tt siddes demstrade que la slimenticion precoe, av-
menty significativamente Lo sintesis: de proteines
plasmitices y do 1o herids, mult'plics por 8 Tn sin-
tesis e ADN, duplica 1o fortacidn de coligeno
v ammenti L re encka mecinien o b ansslomes.
L

En fase o gstis ohservaciones. es probalile que
ls alimenticion precee durante eate perindo tan
el sea un hicho importante e Jos. resultados
finales de To cirogiag
s en e alimentacion i por
lapso varmble en Funcion del grido de agre-
sifin ahedimina] v general, Ante o ohservacion de

1 intusting dielgade mantivne s i
Ty ot 1T e T iden de uti-
reempluzando i 14 vt parenteral
T comenzumm i

+ g

a4l prventeral, infund ends primer u:quu y elues
trolitos, v lncgo g mescls rL: nutrientes onre ol
5 din, Sugsar v eol "

i s 300 § cun
precos enunn progrosion calie i
1 2400 Keal on ol 4% din del postoperatorio, consi-
rifeencly nhibir ln pérdidi de pesn, al r bl
do N positive ol T dia v seortar ol tiempe: di
Intermieion respeste wl gripo. control. Ese mismg
afn s publich Ta esperiencis de Page y colabom-
i sale 188 pocien'ss: con yoyanostomins
quirtirgicas. T yeyunostomin se otilizd en oo §0%
de los pacientes con sofn un 1 de complicacione
mayores v un 3% do complicaciones menores, Bonn

TINA DRE CHRUGIA

Nimens Extravedinario

TO DE INICIACION Y PROGRESION CALORICA DURANTE
LA CIRUGIA ABDOMINAL

dptima ontes de comenzar con ls alimenticiin en-
tequl, eon ¢l fin de evitar hi diarres, Eo suoexpe-
rignciy fos pacientes: oo dinkséticos, nocesitaron on-
e 20 v 100 U det insulingi en las primerss 24 horas
el postoperstario. parn poder conteolar e glic-
s,

i T atencion o casi total ausencie de dili-
coltades en el manejo de Te alimentagion entesul
preci, ohservida en Jos trabajes precedentes con
respeets o lo deseripto por otros gropes. Yeung
colaboradores 27 relatun que sobre un total de 45
preientes, solo el B3% |:m;n completar ol curs do
alim
mmia sspdrativi, ¥ olig v
Tuege do un vimito, Cobh y
beén gncomtriron serivs inconvententes v «lo ol 45%
¢ i 1 k. sipidh o post-

enteral, EF335 de los enferms

stacion onterl, Un paciente fallecio por neu-
catrelineo

un - paTo
boracure:

o5 pacicnte
quinirgica del plan

tiviceon ecomplivaciones significativis {nduscas, of-
Jicos, diarrea, hiperglucemia e Dipersectecion gis-
). Las autores destican que o mayer desnutri-
citm del paeente, corespondic una mayor inciden-
in do complicaciones, Un 348 de T tratados por
Hoover ¥ colubiradares ' fovisson diarmeas con un
wqunema similar 2l utilizado por Page v colabor
tlares

MNosotras no lilizomos Ta alimentaciin onteral
procie en la cirugla abdeminal, En nuestra ppinisn
e % fustifica correr ol Hesgo: de compl
eventualmonte graves eomo la bronconspin
disponitndose en la actmbidad de los medios seee
sirighs para realizar una allmentacion parentemd mis
segura v eficaz, durinte Tos peimeros dins del post-
operatorio, Becién nna vee recuporsdo compleis
mente ol transite Erstrointestinal comenzimos: con
ts progresian eakiren ook,

v olaborndores ** describen su iEteEL con
iones similares a s yo des
e guizs unn de los mis Fervientes prapl-
s de o alimentacidn enteeal en el postopera-

i ¥

tort iBme i este autor wne aspiracion
exmpletn dol elutici v onw alimenticidn i
L wenn dictus clementales o pazdn de 5K

felin, permite cativaments ¢l fleo
ghatrivy vocalieien v realimentar al paciente por
| en siln 34 0 48 horas. Este-autor puntuz-
i hportancia de conseguin una albomimem

Considerandy 30 pacientes ¢ tivos; alimen-
tadug_por nuestro grupo. durante ¢l postoperatotio
dhe eirngia ahddominal, s tardd un promedio de 5.4
dins {entre 4y 10 diss o partir de Lo cirgia) en
aleanzr un nivel de aporte de 2000 Keal diarias
o traviés de o ovia enternl. En moestra experiencis
Tos plangs agresivos, sobre todo en aguellos pacion
tes en mal estado general, producen con-gran: fre-
cwemein diarrea, distonsion v prolongciin del i,
e fltimn instancia retrsn R
aataciin entersl u oral efectivie
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— COMPLICACIONES DE LA ALIM

Fas s enomplicaciones
Lowin de infusion del
il Ingertio,

poeden oeorir o nivel de
aparato digestive o el

Aguelias que o nuestro ertetin mereeen - dests-
arse s emguentrim referidis on el enadro 2

CARIPLICATIGNES BE La ¥1A

La fnesrrecta colocasion. de b somda, al igial
que s desuhicacion inadvertids pueds conducie
o la inmdaeion con alimentos de s viss respi-
vatorins. La - posibilidad de esta grave complica-
cian s peduce respetando las indicasiones weon-
sejachun en el cuadm 2;

| nuestn experiencia, Ja o

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIAL
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NTACION ENTEHAL

nus Cuanda no responde o la disminucidn o sus-
pensitn del aliments, debse considerarse ln existe
ci dle obris caeas, Lo seevencia diagnosticn v
de tratomiente que s ohserva en ol @rdficn 1,
puede ser de aveda para o manejo de esta sitos-
vide El agregado de hidedsido de hismato e
un elin efesto henéficn v pricticamente carees
e contraindicaciones.

Los inhibidores del teinsity fntestinad (loporm-
wdda, difenoxilato} oo deben ser utitizades hos-
tu ser utilizados hasta no descartar 1o exisbengi
de factores. pabdigenos intralumimales comio pueden
ser boeteriies, homgus o pardsits, Por efemplo,
e nueatros pncumlﬁ prosentason ealiths presade.
membranos {todos frabidos previements con anti-
bistiens y l'II il estiaclsy g-ncruh Ttlullmmhw

it en 4 pacientes sobre o] tetal de 422, Jos
ciales Jubiun sido alimentados 0 través deson-
i nasemmistrica, en 2 de ellos con perfusidn o=

€
toxing del clmlm]lnm difflcile,

l1| acguietlos pacientes con fuerte sospect e

Hon wemalada con bombsa, Por sus aokeri;

elinicas. (comutoess o con disglocia) esta compli-
cacidn ere preyisible, hubivnds podido eviteeas resli-
sanedu T perbusion distalmente al ingoly de Treite

Baes Jesiones: por decibite han side muy pocs
Frovientes v wilo Jas homioe ohservids en 8 pa-
ciembis {ynu com pecrosis del als de la ooz 'y
Z: sofagitis). con sondas de grueso calibee

2 oom
) cxgesivimenbe dgidu

Lo ghstroceitm de b sonda es i conteativmpo
muy frecuente, sobie todo con el uso de s mez-
chin polinsfricas, v puede reyestic vl cn
do s teate de un eatéter dificil de

e s hemes ntilizado olor.
hldnltu de dimetilclortetraciclion. o metmaideeol
com excelento Tespuesta; tepapiéutica =910

Un paciente con antecedentes de intalemncia

atbpica a Ja lecho tuvo ditrres coda ver gue e
:rll-\.mr: ulime: n!ml.n con prepamades contebesio ca-
seing, + ilietas ain den
Isix.'h-m

CnMelICACIONES METABOLIEAS

'\n s dilerentes d(‘ las observudes dupmste

o mnfermimpe 1z alimentacion de un pacien
recilic insuling.

que

COMPLICACHINEY  BEL APARATD GEXTIVD

L dllirren, emtre ouestros pacicotes, fue Ly eom-
plicaciin digestivic mis frecuente, En oo de pres
sentarss (¥ luego de descartar Iy psesdodiareea
}m&hmida por un bolo fecal) lo dismioucidn del
lufs, cabirion swele hacer ‘desuparecer los sinbo-

que yn han sido comen
le-ls por el wlumr. Silo mbe hacer agul g
brove referencls de squelles ques en noestrn #x-
petiencia fueron b mis importants,

La hiperglucemin se bl on un 12 % e los
phcientes shendo en general de Fedl manejo, con
insviliva eristaling seggan gloeeming (0 ghicewaris,
wolo wns vez conocido el umbral renal par Ta
uluensa ). Eo edte senlido tambitn es muy ol
edegic wna mwecle autriclonal gue aporte un Bajo
porcontaje de colorias oo proteicas en forma de
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CUADRO 2
Cvngivneines de fa ofimentaciin. enterl
Cemplicaciin o Prifilasiy Craucta
Semeli nusoegkdrich 0 s Cenralar rodiolsicamente ta Reubicar Bajs contml wadkoli-
soenteral el ooy 05 zitm antis - de costenge s
T dnbusidn
Desuhicncwin de In sm- Ante arcadas o wiemdtak sus-  Heuddiae Dajo amtml odioli
div dugante by infesdin, 14 peoder b infisicm g, 45 g TepHe canidenss
nterustomia,
Salledn e Y siensdla 13 Comee] Frr:nmu- el nedio Fecologesiin
il gufuiin
Lesliin gt slectblin 07 Evitar soedn griiess o rigids,  Retiar 14 sondi.
Cambin perdidics de ks Consicderar i il
Obstmocion e o son- Lawado frecnente oun Whco Besapar oo jorlnga e dn-
da w2 e
(EE mrer'n aln grmm
Ny wilrinisbrar sedivamentos
et ot sondil
Broneaymiraciin 18 Puclente somlsontiels o ehns  Suspender alimentucion ede
In cubecer de b come. «ral
o paclentes de ults rlvsgo
wsar vin yismnal
Nbyreas y vinifos 28 Ui mexclas lpotdnicas Suprrder allmentacion - entoe
iilistien Lentn. rul
Vi pevinial Meticluprumidi.
Diagristice tausi]
histemsatn wlelaminal B Progresiter lonta del aporte  Suspensii fraesitoris,
SRS Dingoisticn ¢
Dinerza ¥ i chlicon S Pogresicn lenta del apeets Dismioodino del ugmn-u i
paldiein ric 0 susgenssin de uli-
mpscion enteral.
Phsigndstico cimsl
Cunstipacion 108 Pl & /500 oo Lustitite,
e et
Higierghsommin 128 Contee] frecuemte de wlovends Reduele eongn de I de €
who limmin Petfusidn. confinin
° Haslin
i friperosmmlar 02 Cantred Frecumte de glocenis Sospender limentaclin - ente
o gl il
Tratambentn espevifice
Tetoneiin hidrion Al Cootred dinrio del peso. Restricctin de sodio ¥ agun
linkance hidrico Expanspes y dinnfticis
* Freowmcia expressda en forma porcential solbe un fom] de 423 pacientes alimentardes
pur viw erternl,
bidsatos e carbong v eealizar Iy perfogion en for-  sumentan el riesgo. de hlp:'rg]u:'t'mm Dl toner-

e continog,

mevesidud. El “stres”,

B propone el uso de tol-
betummida o fenforming adécunndo 1o dosls sepin
los eorticoides y la imfecciin

s en onentu que sk un terein de Jos paciente:
que Tlegen ol comn Dipeeosmolar tenen historia
provin de dinbetes.




Crifien L —Manelo de fa disrren e by
enternl MI: Matorin feal.

La hipoglueemin s vam habidudoly ohservado
Tundamentalmente. en paclentes con diabeles pans
ergtaprivi,

It

ALIMENTACION ENTENAL ¥ PARENTERAL EN CINUGIA

i an entenl S
REC:  Rectodgmeddensnia.

Lan hlpncilumm suele lener Iugur ﬂumm; Tn: re-
pleciin de
Llnl‘vdﬂ A :rh[lxn insuling. En estas ml:uu.w cir-
tambitn ¢l desarrollo de

L sobrecirgs hidrich os
Hovanidde o 1o hiponatremin dilucional, olemas }'
eventuilmento insficiencia eardinen v edema pul-
moear. Hay que vigilo estrictamento el balance
de agna v el peso dal paciente, En o general, no
aebon permiticse aumentos: de peso moyores de
40k e eliariog,

L hiponatremia e I:ambmn frecoente v en g

Iﬁpofoﬁfalcmia ik,

Vinlawsdingham encantrd que sobre 100 pa-
cientes - alimentados por vie eptera] 20 precents.
ron hiperglemis, @ hipoghceniia, 10 hiper-
tremia v 81 hipnmmn . Cuarenty. de fos _pacies-
tes tuvicron hipercalemia 0 sy St petusio des-
cendido, En 80 hobo hipofosfatemin y en 14 wa-
lares los de este ién. El mine s encontro

neral su origen es diluck e e
e secundaria @ una depleciin vea] de este itm, Los

descendida en 11 pacientes, el cobre v ol mag-
nesio di en gilo 3

mecanismos tapsces de generar h =0m
muchos v deben ser enidadosimente anlizados cn
cada casp en: particular 79,

Lu hipercalemis, si bien ey frecoente en algu-
mis series en quo han otilizsdo alimentos con una
eoncentracion elevada de potasio (1 mEq por eada
grama e pitrdgens) % no suele oo con T
mezcliz que nosotros utilizamos

Lu profilaxls de estas x:mupiim-imw se logra
mediunte un contral estricto clinico v de Labwes
tario, La glicemin, B wren voel onogrems en
simgre y nrina deben valorarse diaramente do
rate b primer semang v locgo 2 veces por s
mana, El P, el Ca v ol Mg deberin investigerss
entre 2y 3 veces por scomna
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lik = ALIMENTACION ENTERAL EN LA PANCREATITIS AGUDA

La graveducl de by punereatitis aguda varia den-
tro de un amplin espectr que abarca desde lain-
Hamueitm benigoa v aatolmitada de las formas
crlemitoss hasta Tn enoeme apresividad de las pan-
creatitis seeroticohemorrigicas con elovada morbi-
mnrkfidad 194,

En estas formas graves de pancreatitis, la desnoe
irigidn constituve un problema critico va que o5
frecuente que el pacimtc pase por pericdos. pro-
longpedos de inanicion 2155 en nsin de Ta intele-
TRIC unorexia, crugis repetida v en oo-
siones por indieacidn médica (con el fin do oo csth-
mular Ta funcidn pancredtica ).

Es reconoeida ln influescla noclve que tiene la
astimulacidn de la plindula par -rn.itlm solwe cl

mLs-c por boea o perlundidas o través de i sondie
nastriistricn. o gastrostomia,

El s
Tn calidad de la dista
wistrica v duodena] de
resulta em una sestineial disminciin de !1 n>pm 3
iu do dicha glinduls @ una dieta determinac

Realiar Tn infusion o nivel del veyuno v en
Iurmu constante durnte s 24 horas del dia, per-
aite dismingir ol meiximo el estimulo secretor en
Ta unidhad e tiempo.

do infusion es tan o mis importants <|u|.-
Obviar las i.w‘. L‘“[

MNosotros realizamos, con In colaborscidn dol Sex-
vicio de Cirugla v del Laberatorio Central del
Hiospital 1tniu|no I mediclin dil volurnen, ol li-

1 ¥ través du unn
fistuls wutrwﬁiun secundaria a una il.ulr_]l\ﬂ‘l‘lik

e 1u wnfermodad 31-188-07 18255 NG os
ubservar gque los intentos
e alisnentaciin oral produgean we grave e activi-

Llfm de la enfermedad. Ishe v eolihoradopes ' huu
i/ que L tleing { péplida
e la-secrecitn t. héliu puncmlhm] induce un an-
lignido asci-
o v oo la nmrhl!ld.u[ en ln pms,n-:h = indugida
experimientalmente en li rata. B contreposicion fa
secvetinn no parece agravar i panceeatitiz produ-
it por b infusion intraarterial de dcidos grasos en ol
perro 24 pern debe tenerse en coent, que Lo res:
pilesta pancredtica o esta hormona es hidveliotica,
bo g T conferici tor henéFivg al contribiic

il nn o
al lavado. del sistemi canaliculir 5%

Por Jo tmto, ef sistenma de alimentacion artificial,
v sen parenteral o coteral debe ser o menns esti-
mulinte posible, sobre tode de s secrecién pan-
credtion ecbilica,

FUsimastesmos FueaTanicons g La ALIMENTACION

ATIAL EN 1A PANCREATITIS AGUDA

Las dietas elementales, como va vimos. { capitulo

s
por wna infusiin intrayeyumal de solucion fisioli-
gies o 2 ml/minuto: sulueion de gleeoss o} 25§ mis
aminotcidos ‘o] 559 a gl volumen minnio, v
nor una ingesti ol de anoalmeneo de 100 G-
lorias.

Esta experipncia demostet que T digt elomental
{infundida 4 un' ritmo de 3250 Keal/dia) intluce
un minimo estimuly secretor  panereiticn, dupri-
mlendo Tevemente Ta secrecion iy hicurho-
Hith oo respe In solucion |§' Lt o=
centrieiin proteica se eleve en un 38,18 con res
poct al basal, e Ineluso fue mayor gque In secn-
daria a la ingesty oral, Este dltimo lLar.gn ciibs
cuerdy com log lindos de Kefly v col
tes 13y constituye un’ cfectn no deseadn, il e
un aumentn e T eoncentragion proteica pori
condicionar un ineremento on lo viscosidad o del
estisis canalienlar. Lo ingesta oml indojo uni se-
crecidn muy siuperioe fanto en el velumen oomao en
el débity de bicarbonate v proteinas.

La secreciom pancreatics exoering se encuentrs
deprimida durante of ourso de ln pancreatitis agu-

5, provedsin o ue
las dietas complejas S, S0 menor ea-
pacidad pars cst mulnr i ghstrica puede

soer
sex un factor importante 1 en el caso de ser inge-

o 148 ¥, por In Iﬁntn. cihe gaperar ung mala dige- i
1 do i Estor T
mzﬁn adlcmmul pum wilizar Ta (H:-la r!emmsu:l n

. aungne Iy i L

Txuir‘ln tkmi;tén pl i fee

Breg
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pangrédticos & uia diets polimésice S blen s ha
sugeride’ que dichas enzimas podrian inhibic la k-
beryeitn da COK-FZ o nivel de la mucosa ||1testma!

ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTERAL EN CIRUGIA

(1

Lu alimestocdin pacentaral se debe rduss con-
forme ge incremente ol plin enteral.

S MECADIEN 5 pArere 1o estar in
sclipado en el hombre, o pesar de haber sido de-
rado. e clmmos animales de experimenta-

Lo infusicn in mdoodenal de Ca constitupe un
fuerte elimulo pira I seerecion cngimitics, T Gues
sigere gque s debe evitar el realfzar aportes v
picdos de este ion a través de T vin digestiva 19,

Las hiperdipidemnias 7 son frecuentes duginte of
o de o pencreati i apudu y oo s vew oonstitn-
congeide de mflamacion pineresti-
£a, Los fic'dos gl producen lxixurnc'niu]mulﬂ"
o un lao, lalla pulmonar 15y par otro, inhibi-
citn de |a seerocitn de 'p(rllpépllr]u Pancretico *,

L perststencin gl ileo, anorexia, nanses, sopsss
v elinden eon L ali aral liee
necesir'o antenct il puciente e el esguens ol
cual Baya demostrado tener huenn tolerine

Napstro esqusma de fratamiento, oo lo referonts
1l tema putricional, consiste en

L — Comenzar con - alimentacién pearenteral *
una vex superide ol disequililcn ini

eribichin entend wng viee

Ia cidn del flen intestinl: o)
o los: p«cl«nn‘s con | pancres funetmante, infui-
mizar ol estimuly (s L a vevimn, perfu
tinng - de Lo dicta elemental); b oen los pcm"ﬂm'\
mu pmaucna {por mr\u.wn " c!‘hm‘ m Lo

ez la uliny

(TS

wun fastor frenador de la penereiti

Ty gnrym b sonedit @ yovi-
p, - prerfusion eontinuz de dicta ]Jrﬂ i con ol

Tareiling v 18 han evidencindo re-
cientemente que l infusién de grasas por via in-
travenosa en el hombre, nerement I seerecion de
g, hicarhonato v smélase, en contraposicidn eon
li wusenciade modificiciones observada por Grun-
test vy colboradores 55, Por lo tanto debe trakrse
un estos paelentes de neinducie o ageavar s hiper-
lipemian durante la alimentacion,

Arpieaciin CLKICA DE LA ALIMERTACION ENTERAL
EN LA TANCHEATTTIS AGEDA

Stephens v Randall 256 y luegn Burry, Stephens

v Randall #* lisn comunicads el uso de Tus dieta
aleme: v\t'\lm en [J p'\nemafiln amuda complicads,
tr fos. Voitk 8 po-
Bled Tooge sus observaciones en une serfe de 6 pa-
eates con penereatits apeda. cemplicads ton in-
copucidad paes - alimentarse por via oml, demos-
srndny Le utilidad de la pm'l'usrén r:mlmua ﬂc dliett as.
|-<1l|~l“ul|||l.i En 1976 B

gregac die engimas pancredticas ),

Comenzar eon ang dessidad ealdrien do 0.25 ool
ml, eon un volumen de 1 e /dia,
&
Tespl

— Adecuar los plases. segin suficienicin el
win, o eirenlatoris,

4. = Control rig

surcsr e Tn phiscemia
— Comerznr  con alimend
ver gue el paviente fulere bic
sin Hlar dulor, el

leucacitogis ni hipertermin, ¥ con ¢
de reoluciin gradual do la enforms

NUESTRA EXPERIENCIA

Con esta sistemdticn fuvran tratudos 9 pucientes
{6 hombres v 3 mmjeres, enya edad promed;
477 anns (entre 14y 73 afios ) con paner
aguda grave, Todos Focron sometides @ cirogis reali-
.c:’m(]mt' en A de ellos inn pancreatectomis del

%y e I, um secoestrectomin v o4 dehicron ser

smataron am grupo de 13 pecientes: con pu.nr:niaiiﬂ:
sl wlealificn severn ubilizmods alimentaciin pa-
sestenl o dictos gquimizamente definidas, por vin
coteral y luego oeal, durinte un fipso promedio
e 2 s, consiguicndo ly comreecion dc Ta mal-
satricion.

Keith 122 sgiere comensar la alkmpntaciin énte-
sl T 10 diss despads de lainfclacion de la ali-
ssenbariin pirenteral, sin’ mwrumprr c‘stn dltimn,

1o e v caltiricas
Bajas, para ir swmentando pmgradvamcms ‘hasta
sleamenr un nivel de aporte sdecundo.

dos por complicaciones { hasts
vF en un caso b

Las complicaciones fueron: fistula pancr
i
ah

teynn en- 2, fistulas entre fa “Todge”
colom v ¢l intesting delgado ex unn,
abdominales que mpnrmmn dn-n.. J qulmr;,lm

en 4, p i los-en 1 e

venal gnwr.; en 2,

insuficions

Todas_los pacientes voecibieron iniclibmente ali-
mentacion parenteral v loego interal continug con
hambn de porfusion, Entre el comicm de In enfer
ety T fn de-un’ plon enteral de mis
dz 500 calorias dinrias, s demord un Hempo pro-




120

s fue e

que regquirid 5
H1 s,

dis 528 dins, Er
nor e 8 dias y co o pacicnte
reinterveneiong ) este periot e :

(e

cnteral
. Lapso

L alimenty asistids famto por vin
nteral debio ser mantenida dur:
o de 562 dias, Se realize ahimenticion eo-
toral dusnote of 4475 de este lapso v oenteral du-
el G165 (825 fue parepteral mas enteral ),

g enteril se utilizd dunoite un pe-
Vit i 35,7 dias (et 12 ¢ 112 dins} aportands
un_promedin de 1728 K imo de
3,200 Keul Déntro de esta cifra promedio se
m<|||\|'r| superpucstos a s
al v a-la oral,

Fueron dadis de alta manteniends
al domiviliaria; en 2, como suple-
nsiderpda insuliciente on fou-
chin de que los antentin hiporésics.
<o P uerEmicT sy drenaje per-
sistente de muterin] puralenta por tubiis alojados
en Tu “lodge” pancreatice, fa que en ung de estos
2 cagos mantenis ung comunicacion fishilosa con
el colon v el yeyungo, Ambas fistulis cermron es-
pontincamcite, En el paciente reshinte la via en
teral '-Illn-rllilln I 100% de las calorias durante un
periodn do 97 5 (7o Jos cuales foeron en
forma domic | I|||¢' vada minimo intento
de reul oral dese B una nueve
crisis de 1\.uu|t atitis, Bn In fig. 1a. se observa ka

ahmc-nt.mum enl
mento de i ¢

i.a

priter  tomogrifia mrnpulm.n vealizada o la pa-
v un gran secues-
ar

chente qoe-reveld la existened
troe Mis tarde, loego de-Ta o
del mismn, de contenido puralento, b segunda to-
i L-ﬂrlll!ulufl (Fig. thi, mostzd clamm
de una fnagen de luutsm: pﬂnu\ i
shlin

Miunesar Estrardins

Fiu. 1b,—

manten micnto Gel Teposi pimen o durante la
nutricion enteral profongada permitio le tetal oo
lucion clinien v tomografica de fa en |
wbo do este pmudu se cOmEnE CON LI oy
lenta realimentacidn aral {Fg le)

Nog &0 o v ningin case de reagravacion
travis de los metros cliniens ni de labaratos
¢ influmacidn pancrcitics relacionada con T
o el alimentaciin por yeyuno.

Durante ¢l periodo de alimentaciin se 7
win aseenso de ln cifra promedio de albuminemia de
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00 g/ e ineremento del nimem total do finfocites
por mm® del 33,85 v un descenso de 19,700 5 11.550
o ol recoentn promedio de ghibulos Blancos. P
ralelumente se observo wng frenca mejorin del es-
toddu general, inhibiéndose ki pérdida de peso o
consigniéndose: gumentos- (en on ease de 9 kg en
97 diss de alimentacidn entoral ).

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIRUCTA

w7

nivel mutrivional, necesirio par fa curacion de ks
zonas e neomsis v supuraciin, fistulas pancred
cas v owmplizs heridas abdomindes, sin reagravar

In cnfermedad de bese.

2 — Permite acortar significativamente ol tiempo
de apl'mﬂm de In alimentacion: parenters], dismi-

Ningune de bos § paci fallecia u
cia de Ia
samente: mientras que L-I n:swu:tc dehit reintirnar.
o meses mis tarde dizgnosticindose oo cineer de
b de nincrens, que hibia pasado imadvertide
ante b gravedad de o pomereatitis por @8 desens
cadenadi,

CoNrapsiones

L — Su utilizacién permite muntener un buen

ash ol ricspn de mﬁ! ciones produci-
idas por el catéter, al parccer mas [recuente en cia
patelogia.

— Por su simplicidad ¥ minirnos resgos permite
AT cou miyoe darl el pelig
mento de la realimertaciin o,

— Posibilita la mantencitm domiciliari de o
cntacitn artificial, en forma simple y pcond-
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1L — ALIMENTACION ENTERAL EN EL SINTJROME DEL
INTESTING CORTO

El sindrome del intestine corto consiste en la
diarren, esteatorren v desnutricidn secondaria o
ui plérdida fmpodante. del ftestion delgads, St
bitn aguelliy resecciones que dejin un intesting
remanenty. menor de un meten: pueden  conside
murse criticas, huy veferencieg. de pacientes gue so-
breviviean sin ke ayeds de la alimentacian. pa-
renteral pprmuncnu‘ con solo 20 0 30 cm de in-
testino el © incloso se B comumbcado
I relative adaptacion de un paclente con pér-
dida de todn el yeyune, feon v eolon aseen
i 135

FrstoraTiLoia

Dchen  comsidheniarse los siguientes  fctores 77

265

— Altura del infesting resecudo

) Reseecidn Iyt‘ulawl no suele producir skl
viencia intestinal, ya que ¢ fleon és capoz de an-
mentar su capacidad  de tanspirte. . In -

©n

tambien estimulan bo seerecion coldnica,
tencia o aivel colonico de nutrientes o
dos determing uma otk de la secreviin gis-
frien, hiliar y pancredticn responsable 4] me-
nos en parte, de lo insubiciencia pancredtics fin-
ciogal ahservada en algnnos de estos pacicnies

También hny oo miyor incidenein de litisis
remal seenndaria o oxalurin exagerada,
2 — Pérdica de la valewla Heoceenl

Permite | colonizacion. sscendente del fntesting
delgadn por o flora colonica # ¢ erementa ln
velocidad del trinsito intestinal,

. — Awsencin del colon en contintidad con el in-

testing delgade remanento

Determina una mayor pt-hd!(Ll (|\- lieguid, elec-
trofitos ¥ notri R diuriz
del cobon, en condiciones do sobre carga, fue es-
timada en 61t de agua, 300 mEqg de Na oy 40 mExg
de K4 El unidn orgdnics, producto: de la aceitn
hacteriona sobre fos hidratos de carbono vo absor
Biclas, - convierte e estos pacicntes en uni it

yorin de Jos
el yevuno & La insuficiencin sbly puede evidon-
ciarse en caso de one sohrecarga importante del
alimento. La hipersesrecion giﬂri:‘.il e suele pro-
e on el pos atovio de las resecelones in-
testinales mrum-\a el delgade, constitnye un me
canismo cmdymvante cn I diares y la malabsor-
R T

b Hegeecidn dleor; e peor tolemds goe Ja
del intestinn delmado superior, ya que o absor-
citm de vitaming B127 y de sales hiliaves no pue-
i eaha por el yeyuno remancnte 1%,
L malabsorcidn de sales biliares puede prodiscir
4 consecuencias fondamentales: 1) Caida de la
ouncentracion micelar critice en Ja Jux intestinal
von In eonsigniente malabsoreidn de grasas v vita-
minas liposolubles 1154, Kl Co, of Mp v ol Zn 5o
combitnn con los deidos grases perdiéndose tam-
bien con ln materdz fecal 54 3) A to de ln

3 cunntitativamente il
e T eapacidad de absorcion del eolon del hom-
b noemal se ha estimadn en AA0Kel digrias 215
2 Por otra-parte, In ausencia de colon produce
un ineremente ain meyver de laovelocidid | del
trimsite del intesting delgado 4.

4, — Estado  andtomafuncional

mente

it ina las p G
La existencin de una |J!Frrmr\dad m[cl.ruul “difu-
w1 o I desnulricidn secundariz  (gue  tambidn
produce gie deletérens consecuencias a nivel del
apnral st incrementi la disfuneidn intesti-
ma ¥

feRting pena-

3, — Coexigtencin con oteg clirugia del teb digestioo

i o la

i, I it

cantidad de sales hilinres que pasan al colon in-
duciendo disrrea por estimuluwion de ko gecre-

ya antes-o despuis de Lo
citn intestingl { muchas veces con bt
lu o Tn e m{rwlhu phutrica) han tenido e

vitm coliniea, 3) Los dcidos grasos malabsorbid

s



Aba 1945

Adaptacicn intestinal

L reseceidn intestinal
marcha de de
o disminuir gradualmente la diarren v by malab-
soividn. En el intesting remanente se produce
un aumento de su Jongitud v dismetso, olser
vindose también un incremento de la ulara, del
contenitds engimaticn v de la capacidad de trans
porte de sus vellosidades, udemds de un retar-
do de Ja velocidad del trinsite Doy
linge %%, utilizanda téenicas de perhusitn, enconted un
aunenlo significative de I ahsoreion de ghicoss
por unddad de longited del intesting en pacientes
won reseecidn del intésting delgado. Estos mecimis-
mos adaptativos: o s6lo tienen Togar en el intes
tino delgado sino que tambicn se hn obsorvado
i considerable hipertrofin del estémagn 54y
el volom #5270 8 pste nivel puide ahsorberse glu-
s, ummnﬂudm", anién orginico, agus v elec-
trofitos, pero lamentablemente, el colon no puede
compensur i absoreitn de grasae del intesting el
wadn corte, L desnutricidn interdiere eon los o
nismos e on v reproduccion celular,
alepmdo la ibilidad de que se d una
wileenadn. adaptacion, creindose wsi un coadro en
idad lalss, de frrecuperabilided de Ta suficien-
vl intestinal #15,

nn‘pm la puesta en

FURDAMENTOS 0F LA ALIMENTACION ENTEHAL BN EL
SINTHIME DEFL INTESTING CORTO

L dicta elemental n sido utilizads por vardos
uiitires on el teatumient de estos pacientes, sobne
trde durante lu fase ndaptativa. In nl.imuun d

ALIMENTACION ENTERAL ¥ PARENTERAL EN CIIUGIA

12

v balance negative de N. Si bien otras comunica-
vlones parecen corrohorar I utilidad de o liets
elemental en el teatirmiento de este sindrome, o
dispanemos aflin de sm-:« comtrolidis gue demues-
tren tal presuncion

MaxNEfo DEL ISTESTING GO

El tratamiento debe realizaese de acuerds al
cstudio clinice en que se encuentre el pacisnte 5L

Estadio 1. — Periodo  postopentorio fimediato:
Caraeterdzidn por las intensss pérdidas de fluidos
gque dehen ser pepiestos por via intravenoss
i En todbos dguellos pacientes con protics-
tivo: de msuficic impartunte, debe instaurarse
de i to lo alimentacion parenteral pars pre-
venit o tratar o desnutricion. En nuestro eriterio

e

Eaml debe comenzarse Io ante |m~¢:i\|n- ©in i
solucion de ¢ una dieta elementsl miny
dilsirda (&l 45.1 con r'l fin de ﬂtllDuLu Lo needap-

tieidn i o
1“:1!'[\:[

Emv.l'fu 1L = Tamaivicn aduptativa: Ly

i Sisalis watak
aproxmadamente 21, En eite periodo deb :.::t.
blocerse, por prucha v error, codl es la dista gque

o paciente tolegard mei:sr Nogotros aumentamos
i)m sivimente ol volumen v la concentraciin de
1 diets elementul, adecunnde los sportes de slec

trolitos en funciin de lus pérdidas por materia fe-
ral. Sobre esta base agregamos uego o alimenta-
clim oral eon alimentos comunes, Traccionada, de
Firil dligestion ¥ pobre en e sidluis, Lris nxalato
J"udo st el uporh- i

et livta se on s e
1 ai!lrml\ﬂ hidroliticos y simenor capacidad

las i {que dehe-
1 tumhién s absorbidas). Tieno la ventaja de
su bajo contenido en grasis. En pacientes. con
sindrome de intesting corto, In sustitueitn de los
cidos grasos de large cadena por los de i
cuena, produce wna signlficativa disminueion e
las |1z-rrllé1s Fecales com mejorfa del estado nuatricio-
nal ¥ Tor o tanto, parke de lis ealorlas no pro-
teleis poeden ser aportadis por deldos grasos de
miciiinna cadena,

Kinrey 2 Randall 20 5 Yotk 0 sofforen s
tiencik con el uso de lo dicts clemental en
entes con simdrome do intesting. corto, obte
ndi huena wlerancin, halinee positive de i
mnento de peso. En algunos. casos, la
i L[{llIIIJD i n it dle

ol nbiar i la vl’u ligresti

Estaclin 111 — Mazima adoptocion: En algunos
vass ol paciente munca podrd abandonar la
arentersl Ofros, quizis puedan aleanzar un nive
e subiciencin intestinal que les permits independi-
zirse de I via parenteral ¥ enteral. La mayorin
tle Jos pucivntes con rescociones masivas, gun agee-
los bien adaptados, deberin observar una diets
stricti, pobre en grasas v vecibir complementos
vitaminicos v mincrales.

KUESTRA EXPERIENCIA
En lus Gltimos T adios hemos tratado 6 pacientes
considerados criticos por contar con oo longi-
tuid del fotesting remanente de 1m o mesos ey
]

werdiday gu ligh o I\'I\'Ilulr -5 1pl '
| |

Tuada radiole Utilizando las pantas de

|Jr|n-[u!r\:r]:l|c'l poT via | icnch

lusgo i dewenso gradul de las mu:mg-.. La ali-
wrticion convencional fue e general peor tole-
sdu, desencadenundo dolos, aumento de la diarees

ani antes alcan-
zaroni wna suficiencin - mtestinal ey prabile.
clente’ que mids rhpidamente obtuve  dicha

viencin fue el dndeo gque conservd la vilvol




1 fleon terminal, Bl transito mtestinal gque
se uhserva en ln fig. 2 pertenccc a una paciente
quie =6le euenti con 25 om de yeyono aaastomcsi-
dios il eolon pscendente, Actuiimpente love 18 me-
se= e Iy reseccion y o pesar de la csensi super-
fi chsorliv con que ceenta, tiene un volomen
fecal diario de aproximadamente. |1t de materia fe.
el pastoss ¢nosdlo 26 3 deposiciones, Actualmente
efectin sus actividades hibitunles iendo pa-
rhmetios nutricionabes estables. muy cercanas il
normalivud,

Do pacientes Talleeieron e, consecueisia de
1o mutilacidn intestinal, Voo de ellos contabu con
L e yeyono en diseontinnidad con el colon e
et (tectosigma ). A tmavés de lo vevunosto-
min se producin perdidas hideelectroliticns. entre
&y ing que no padisron ser veducidos: me-
dinnte Ta dnfusion continea de T dieta elemental

REVISTA ARGENTINA DE CIRL

Nitnsera Estruordimaio

a o mmerte en insoficiencia hepaticn, Los inten-
tos de realizar alimentacion por- vin enteral sobko
consiguiceom inducie cwideos de tipo
trnctivie

CoNCLUSINES

1. — L alimentacion parenteral debe sor institul-
ity ol siempre que se sospeche ung in
suficiencis intesting] severa, antes do que Do dis
nutricitn secundaria deteriore los meeanistnos die
weluptacion mtestinal,

2~ Ta slimentacién enteral puede mejoray ol
balance calérive proteivo u teives dol tubo diges-
tive y mantener ol trofisme intestinal aungue, en
nuestra experieneia, 10 sicmpre resultd clirimen-

o polimérica simple, El oo eiso Faltal i

i 4 nng muler £on un YEYund  Temne di
1 anpstomosadn al viego, que comensd luegn de
9 meses e la reseeciin con hipuresia v nisens
desarpollindn. un higado wras masive gue 1a e

te yentajess respecto de T alimentacion oral bien
T et

benelicios ¢ estn pato-
lomia deben ser atm mejoe evaloados, mediante s
ries controladas.

5. — Crecmis que sus
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12, — ALIMENTACION ENTERAL EN LAS FISTULAS DEL
APARATO DIGESTIVOY

o 1983
Esta patalogi ituye un ki desalin,
ya g sn alt lidiudd puede ser e

seducida_mediante T eleceiin di conduetas de tr-
tamionto adecuadas. Asi e gomo en las dltimas
s décadas 1a mortalidad glohal descendid desde
wn 705w cifrus menores al 205320337 Tleman.
do fcluso ol 7.7%% yoal BAGEI v pamalcla-
sl elevs vl mimern de ciemes esponti-
Beas F12E3T

La existenciz de una Hstols enterocutine, so-
bee tudo en el casn de ser de alt débito, implic
Ia concurpencld, en mayar o menor grado, de varios
meranismos de desotricion; pérdida de seerecin
wies digestivas, perdida del alimento m}cridn. sl
hidrilisis Tuwrmil, iy i e b ddm con-
T

El referide descenso de Tu mortalidad ba sido
atribuido a1 utilizaditn ratinari de T alimen-
tackin artifiial, pero es muy probable gue s o=
sresns realigndos en el campo del cuidadn genesal
el paciente crition haya tenido tmbiin. gran im-
portancin 245,

Si hien b alimentaclin parpnteral ¥33-8 138237
il :

1" etapa

a) Compensar los deseiguilibeios Ticdroeleotrobiti-
oox

by Drenar quindrgicamente las
cultivir v plantear ¢l tritaniiento &

e,
b,

e) Controlar 1o flstuala, proteges In picl, aspirar
ol travecto, coleceionr y cuantificar lus pérdidas.

pran-

2 ptapa
) Comenzar con alimentacion parenteral.

3* etopa

#) Delinear I woatemia de la fstols medisnte
estuios radioligicos;

b Instrumentar lo alimentackin enteral o través
deun tubo distal o Ja fetola, o eventualments o
travéy de un tobo proximal en oo de Bstalas
;h;:;"! ‘En wn en las altus enando s débite es

ucdido ).

4 etapg

tiene en et umit des sus principales in-
dicacinnes, uni idecunds técnica, de alimentacion
cnteral FH0RTINH0-S0ESER 0050 puedys aportar
ume cantidad de putrientes suficientes come para

plantar totud . en mnchas idades a
la primera. Diferentes grupos han demosteads su
utilidad consiguimmdo balinees positivos de nited-
weno y e potasio aun en pacicates con fistules
die alto débilo.

Lo ayvorin de los autores propmen el oso de
i divts elemental, va que su minims peeesidad
de digestion y su menor capacidad para estimulis
Jes secreciomes eontribuician o [acilitar ol manejo
dir estos pacientes:

El siguiente esquemn de tratamienta, basado en
ol pubilicada por Sheldon v eolabomdores #19, poe-
de ser de syuds para sistematizar ¢ tratamiento
de estn complefa patologin:

al Manh e alto et ealfnion proteics

b} Resevar o efectvar un “ty-poss” si be Fistula
no ierm espontineimente.

WU

STHA EXFERIENCTA

Dusde ol afio 1975 en que comemmmos & ubi-
lizar alimentacidn entors] con maver frecurmeis,
hemos tratadn 46 pacientes con 53 fistulas del aps-
rito digestive, Los enfermes tenian una cdad pro
medio de 65,5 sbox (13 a 81); 31 erin hombres
¥' 14 mujeres, Lo distribocion de lie fistolas o
o large del aparate digestivo puede observarse
en el coadro 3

En 16 pacicnbes’ s mantuvo Tn alimentaciin
oral, sunque esta vin fee imegular v siesgpeo
insufigiente, El grupo de pacientes recibio s




CUADEO 3

Diistrifuriin de Ty ficules on o oporete digestion

f-['\:nﬁ Fissulay *

3

Ewolbghon . o henoin
Fsofegngistricn cervienl
Esofagogistric toricita
Escfagoyeainal ,
Castropeamal -
Duedemal  terminal
Durdenal Intesal
Yesuml ;4
Tndestioe clelada
Thead o overivs
Teocolimiy
Calindea .
Pancrith
Tiblar .

|Hmmwh&dﬁmumma

s||~|-|.‘a(éu|>—||||

Tatal

#

*# Com aporls enteril calfvivo insufleienta

upnirte cakivico por via artificinl {somando T ali-
mentieion parenteral g la enferal} de L0 Keal!
dfa dugante un lapso promedio de 52 dias. Un
719% de estns calorias fueron swmindstradas por
vis enteral,

La, vig enteral fug suficiente para_cubric las ne-

idades, caldrieo-proteicas, utilizindose como i
ca entrada [gin oml ni parenteral} por 5 dias o
miis on el 759 % de los pacientes; 7 pacientes na
requirieron en ningin momenta via intrevenosa du-
sante el tratamiento de o fistula (o pesar de gue
4 di ellos estabon totelmente impedidos de inge-
i alimentos por vin orall.

En 6 pacientes (13,05} no fue posible vealizir
un aporte 1itil a traves de la via enteral. En otros
4§ pacientes (4 fistulas), si hien la alimentuciin en-
teral o puds aleangar un aporte caldeico opor-
tante (siempre menor de 1000 Keal fdia), se la
conservd como  complementa de la alimentacion
parenteral ¥ con ¢l fin de mantener el tmifisme
del aparato digestivo, Los motivos que impidieron
elevar ol aporte enteral foeron ileo paralitico oo
2 pacientes, aumento  exagerado del  débito de
1a fistula en 3, salida por 2 fistola de casi bodo
el volumen infundido cn 2, sepsis v desnutrici
grive con mala tolerancia fotestinal o 2,

En los 37 pacientés vestantes kb vin enternl fue
considernda til administeando un promedio de
20075 Keal dinrias {entre 1060 v 30385} duran-
te un lepso de 260 dias, representando este apor-
to ol 515% del realizado por via artificial.

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nimeso Extraondinario

En el grifico 2 s aprecia la evolucidn del apor-
to calirien v ol balince do nitedsgeno en 2 pacien-
tes de- 1o serie tratadn,

En las Fstulis altas (esofigicas, mistricas, duo-
denales v del yeyuno proximal), el extramo de
ta wondda debit colocrse distalmente a T lesion.

Fn las Hstolas ileales, ileocolémicas v colinicss
la alimentacion eoteral resultd un imporante com-
plemente de Fa ingesta oral, que ssele ser insu-
ficiente en Fumeidn de 1o hiporesia marcads que
paddecen [a maveria de los pacientes.

En estos 2 grupos de pacientes, la alimentacion
enteral fue sumamente bl ¥ so téenica relativae
mente sencilla, Por el contrarin, las fistulas de L
zona central del intesting delgado representaron
una importante dificaltad y sélo fue posible reali-
sar un aporte enteral il en 4 de 10 fstulis,
En un paciente portador de un intesting eorto,
y fistulas del intestino delgade medio, se reinfun-
dieron las perdidas intestinales (gque Hegaban a
4 It diarios) oo el intestino a tmavés do unoea-
it fistuln, permitiond 1 pro-
wimal a la Hstule, aprovechando asi Ja totalidad
de la superticie absortiva.

Tas diferentes vins de alimentacion enteral se
encuentran resumidas en el coadro 4. La yeyunos:
tomia fue realizada en 6 pacientes como parte del
tratumiento de o fstela v en 12 foe contempo-
rines al gcto gquirirgico inivil, previendo L po-
sibilidad de complicaciones nutricionales,

o5 sondas vevunales Tueron
el sisterma Medi Tech (MR} (en wna Fstols T
teral del dusdeno y en una fistuln esofagogistrica
cervical luege del ascenso del estdmago 2] Heax)

en otms 2 cases foe mevesarfo recureie & la
ayuda del fibroscopio (en una Bstula de une anas-
tomosis mastroyeyvunal ¥ en ona esplagogistrica cer-
vical},

CUADRO 4

Vig pire o alimenirciio anteral en poclendes con fishilas

NT e
Vis i
Yeaumpsboma ., - . 1
. I

s eanpistrioa

Sonda nasecluodenal - R
Sondn msoyeyanal . T
Trmsfisuly . ... 3
Castrogtamis . ..., 1
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#id i 25
e
lalance iy nitrigens, glwemia ¥ neembn, dunante ol tratamisnto de [ fstols miestinal.

— Aporte calirico,
de Bl aios de

n cdud, won uma fistals esobagogistrics, alimen

o o

E,
libre de sepsiz, consiguiéndoss un franeo balapce positive de nitedweno:. La
I

5
ardn
i L, de 35 ailos de edad, om

e
dishadance de nitrdgens. Lo FBta'a cerni

umn fistu'a ileal que mantvo o u"llms[ unh ‘m: r um

Jon ve super: 5
oo pesabzanon aportes enleralig \lr ha»(-\ ‘L.‘i')ll l..ﬂ] dhrm eomsiguirmlo

v enbera] sxchushwmente. [ fee
Tigula derd eepontineinmis
Lajn tolereciy 2 I

gracia; ot

A alimentaciin

et

un ferTes upcau#um‘m

qura evacnar fo-

curreccion quinirgica de las fstulas se in-
4 paciontes (con 17 fistilas) logrindose
ek en T enfermos (3 Fatulas ),

rcuencit de sepsis v desnutricion in-

ieron 5 pacientes (goe totalizaban 6

o pons
Fulle

[1siulxw con o odad lmsmodm de 67,5 afios (en
T inmrn_u:.-ulunmuh- martalidad gho-
bal fue del 10.9%

En ¢l cusdro 5 puede observarse quo ol tiem-
po promedio neeesario pare el cierre . espontine
Fue de 434 dias, do de 323 o lapso transei-
reido hasta su ciere quirdrgico.

¢ iy Hstula. eurd, v sea en
quirirgicamente, ol .mmlu- cn-
artifieinl fue de aprosinads

En los picien
formn esnontanen
liwico diario por via

CUADRG &

T empir de dun

Cigrra

il fow fistialies

; ik Ol Tatal
espontines APTRITHT B
N e pa 7 5 45
Y el Fistu's a & 5%
Tlomgo de Bsrolas 323 (W62} BE2. (L1447
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Nemero Extraveidina

CUALRD 6

|Clurias adminlstradas por vl artificial y porcetats di i
mifsimas correspondientes a la via entert

| Clere Cierre
ok Foutings . quistrgics Ol L
Koal/din AE " AFE == 20198 20050 13 15h0
Koalfilin AE; = * a4 0 0.6 0% BLE TLI%

* AE = Abmentachin eateral,
IAFE = Allmentaciin pnrrmm-l

aente 2000 Keal (eoadre 6). Si bien esta i
fra de aporte caldtico no es muy elevad, :lcbo
tenerse encoonbl que representa Un promee -
c]uy«n]n diag divrante Jos cuiles silo s rr.llrné i

L En log paci cquis Falle-
wlron, pste aporte The frnctmente menor (13068
}.cﬂ]r’d[u] ¥, scw‘m nnﬁhn anilisis, b dc‘l:' a
S mayor i v pro-
pia de los enfermos en mal estado !uwﬂﬂ “suma-
mente desnotridos, sépticos v/o con alteraciones
hemnidindmicag,

CoNCLUSIONES

L = Lu i i ral e d g
sible, inndeﬁmda u dnsubiciente en Ta lm.ﬂirlud -!e
mmestros pacientes Fistulizados, por 1o menos do-
pnte lo mayor parte de o evolucidn de Lo oen-
formedud. Por lo tanke, ‘e’ hace necesario eontir
con otrs vin de alimentagiin,

2, — La alimentacion por via artificial perovite no

sl mantener al paciente en nn buen estudo ot
cional hasta el eventual cierres espantinen, sao qu
también posibilita posponer Ia cinugia, siempre guo
éstin no e necesari comd tratimiento del foeo
de sepsis, con el fin de esperar oma mejor epors
tunidad quirtingica,

3. —5i bien para algunos de cstos onfermos e
usn de la vin ?nm-trr‘ﬂ puede resultar indispen-
sable, ka rota enteral s capaz de aportar un -
mern comsiderahle xll- x-.llwrm Hegando oon fre-

i : 1

wetones - dependientes de

g
dign o guirirgico do la sepsis, ya que esta altima

Nunes debe postergarse el pratamiento me-

interficre en todos los mecanisons de anabolismo,
El apoyo nutricional parenteral y/o enteral sdlo
s otil cunndn e existe sepsis descontrolada. Feta
filtimg conduce irremedial o & ym desn-
Fricion i le de rhipida evol d
il cirenln vicioso de comseouencias fatules,
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13. — ALIMENTACION ENTERAL EN LAS ENFERMEDADES
INFLAMATORTAS DEL INTESTING

Adiy 1863
Fas gl tadse ik il s
acompaiian muy freenentemente de grados vira-

hles de desnutriciin, Las deficiencias en minerales
(K, €, ¥, Mg, Fe) v oligoelementos { Cn, Cr. Zn)
tgregados o los bajos niveles vitaminicos * y o Lo
l‘ln-_nTeJ.'R_&n_ caldrica proteics, producen enadros de

teral com dicta elemental también ha demostrade
ser de utilidad =052 Bl s de estas diet

de s enfermeded mtestimal 255 disminuy Ia

perdida proteics pastraintestingl 5, La menor -

pacidarh de este tipo de dista para estimudar Tz
: R :

it Rorldas,

vl credimionto 15552 ol desarrolle: sexial ¥ ln ca-
pacidad de defensa Su freeuencin en la eslitis ul-
teronn: legn-al 628 v so la ha do liasta en

.51 bajo -
thuos (v su vie referids infloencin sobro la foe ), o
rquizds Lo casi total ansencia de antigenos en su
ifm, son factores que podrian explicar s

un 755 do los pacientes con enfermedad de Crohn,

La deatutrivion se produce secundariamente s Ja
m*eraccidn en miyor o en menor grado, de los s
guientes meeanismos; 1) Anmento de los requeris
micnins nutricionales por hipestormin, “aress” fi-
e o psiquice 11 2) ‘disminucion del ingreso de
ilimentos por Wporexia, ndnseas o wimites, Oca-
stamalmente otos sntomas son producto de 1o me-
thieacidn usada en el tratamients, olris veces b in-
gesta s ve reducidn por malestar. doloe o dinrres
postprandial; &) swmentn de las pérdidas digestivas
u través do sangrade, exndaeiin, v secrecion intes-
tinal; 41 malabsorcicn de putrentes v electrolitos,
1 i & Tocalizatide. da i Tad

de la

efecto heneficiom. Lo alimentacién enteral permite
aleemzar balunees positivos de pitedgens aun e
pacienles “tixiens” v hije los efectos catabdlioos do
I medics , revittiondo también las deficiencias
en gl crocimiente 125,

En ocasiones la sohobstruccidn puede dependor
de I inflamucion v ol edemo 245 Estos foctores so
reducen con ln desfuncionalizcion y In mojoris del
cstado i 1, evitindnse asi Ta idad de
tomar uni condoetu quirirgica, Tanihicn se ha com-
probade eu utilidad en e tratamiento de s fis
tulas producidzs por ln enfermedad de Crohn 35 25
rmniue |urm'|!taglmm_'nt¢: la_ sugpensidn del trata.
: ot puetde acompanirse de ln recmalizacion do
g !

daria o las i Intestinale

o Ny 35
electo eatabdlico de lns corticoides.

UBIRIVeS DE LA ALIMENTACION ANTIFICIAL EN ESTA.
vATOLoGEA LE

L — Prevenir v/o tratar la desnutricid
locar =1 tubo digestivi en & tuscidn de
viomal con el fin de meporar la enferme.
o tratar alguna de sus eomplicaciones | Fist
obstruceiones ), 3. — Preparar al pacients para afron.
tr la cirnjein 298, 4, — ﬂm el sindrome dil intes
ting corto secundario o s resecciones mtestinales
de la enfermedad de Crotin,

§i hien la al itn 1 en i
cign eon ln suspension de b ingesta oril e de -
dudible beneficio 14419650282 gy o) i en-

NUESTRA FXPERIENCIA

Es poco ko gque podemos sportar en relaciin
al tratam’ento entern] de In enfennedad de Crobo
vi que silo hemos tratado (en forma domiciticnia )
un pacicnte con enfermedsd extensa del intesting
delgado y uny fistuls enterocutines sin conueguir
mejorin clinics. Cibe sefalar gue en cote cuso e
uttlize una die's pol'mérics simple (LE-MR) que
quizds no tenga Jos mismos efectng terapdutioos gue
lt elemental, En ls enlitis uloeross durante las exa-
cerbaciones agudas, solo etilizamos Tv alimentacion
parenterl mantenicndo o tubo digestivo en el ma-
yor reposo posible. Sélo hemos realizadn alimentu-
citm enteral dorante el postoperatorio do colecto-
miss, en pacientes desmutridos v en mal estado
generil, con el fin de acelerar T recupemcidn y
Msmimittr Jies postbilidades de y posto:
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H. — CONCLUSIONES

1 — Un mejor conocimiento del papel que rlca-
] de:

mos fisiopatolbgicos intervinientes on cida paciente
il ¢

g el factor sobirer liv eap

ion del grganismoe frente 4 Iy enfermedad, ha
ubsado el desaroli de Tas téenicas de alimenta-
e por vias de excepeidn.

2 — Kl wjuste v perfeceinnamients de lu alimen-
idm enternl ha permitide disminoade L incidencia
de sus complicaciones v extender su indicaciin a
Pracientes en estado critico o con alteradiones go-
ves de s npartto digestivo,

3 — la declsion de inicinr o alimenstacion por
vid urliﬂnnl’ debe considerar el estado nutrieiona
nql:!-rllme-ntm ml.dncn-pm!e-ms
1 1 de cubrir takes
reruecimisntos medinnte I alimentacitn oral.

— En caso de sor necesirie realizar alimenm—
el pur vi artibicial, stempre deberd

e

8.~ Un control v sepuimiento estricto de g
via r.l'(-. dminisimacian v de la tolerancia digestiva y

iy permiten el i ¥ tratamients
precos de s complicaciones que puedan presen-
tase,

9. — No son todavin eluros los heneficios de la
alimentacion enteral durante el postoperatorin in-
mediato de I cirngia abdominal. A noestro eritorio -
ex mejor comenzar [a infusidn comndo existen -
nos clivoos do reaparicitn del trinsito intestinal
mmientandn ol plan én forma Jenta ¥ progresivi,

10, — Lo administeaciin de L alimentacion ente-
il duzsnte el corso de la pancrestitis aguda grave
perinite realizar un aporte calirion pmtl:mo sufi-
el rm- llllmmo funudug pm]m:amlm: sin reactivar

In viz enteral como primers opcite. Silo se efie-
Fnard o alimentaciin parentersl oo aguellos pa-
cientes en e Ta i enternl esté contealndionda o
sesulte insuficicote,

5. — Debe realizape e correcta cleccitn de 4
vin de administracion definiendo ¢l sitio del tubn
digestive en el eual T de realizarse Tn infusion v
si o colocaciin de Ta sonda seri o través de ung
vin matoral o mediante In realizaciin de una en-
terostomin.

6. — La perfusion del alimentn puede realizasse
5 hajos volumen minuto o en bolos, Ambos métodos
ticonm sus indicaciopes v o elecein el sistema
mias adecundo dobe realizarse en base a pantis
prociss

— Para In seleceidn del Upo de dicta o llﬂlz..r

Ia de T+ glindula, peemi-
tiende eTEAr durunre el tiempo e 1
reiniciacion de s alimentacidn oral.

11. — En ol caso lle Iug pactentes con fistuls del
apurato digestive, la i (‘Ille-‘l'll[
un aportc i T oon li
mEyor parte do Tos casos un buen c:s!::dn kit
il hustu el cierre espontineo o guirdrgico de
Fistula,

12. — La alimenacién enteral también puede ser
e beneficio en atras patologias que afectan el in-
testing delgadn, como en ol sindmme del intesting
vorto v en las enfermedades inflanmtorias del intes
time,

— Purw unn enrvects ejecuciin, contral, sefi-

'mmn o v evaloacion de los resultados, se hce ne-

s constit

ir m]nipns de trabejo mmpuc\lt"-
por wu'-'iir.m ‘shits, ﬂuh‘m!l‘mﬂ

mental, palimérice slmple, poliméricn
o modular | deberi tenerss en tuent Tas camcte
S fumdamemtalos de dichns ietas 3 los mecanis-

o5 e
fircas hosp}L:inn::-c o sanatorizles mle-(-uqd:xml-uh-
equipadic, |
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