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INTRODUCCION 

DESDE TIEMPOS REMOTOS, EL HOMBRE HA VENIDO HA -

CIENDO INTENTOS POR ENCONTRAR MÉTODOS PARA NUTRIR A -

INDIVIDUOS CON IMPEDIMENTO AL USO DEL TRÁNSITO DIGES­

TIVO NORMAL, ESTOS HAN SIDO MUCHOS; RELATÁNDONOS YA 

ESTOS HECHOS LA HISTORIA GRIEGA, CUANDO LOS MÉDICOS -

DE ESOS TIEMPOS HACfAN ESFUERZOS POR MANTENER VIVOS A 

LOS HERIDOS DE GUERRA, QUE SE CONSUMfAN RÁPIDAMENTE -

CON FISTULAS ENTERO-CUTÁNEAS, INTENTARON ENEMAS DE -

AVENA Y OTROS ALIMENTOS, TRATANDO DE ENCONTRAR ALTER­

NATIVAS A LA ALIMENTACIÓN ORAL, 

EN LA EDAD MEDIA, POR MEDIO DE INYECCIONES SUBCU 

TÁNEAS DE ALBÚMINA DE HUEVO, CERVEZA, VINO, ETC,, SE 

TRATÓ DE MANTENER VIVOS PRIMERAMENTE A ANIMALES DE EX 

PERIMENTACIÓN, Y DESPUÉS A PERSONAS, SE USARON LAS -

MISMAS SUSTANCIAS COMBINADAS INTENTANDO LA VfA VENOSA 

CON UNA PLUMA DE GANSO Y UNA VEJIGA DE CERDO A MANERA 

DE INFUSOR, 

EL FRACASO DE TODOS ESTOS MÉTODOS AHORA LO VEMOS 

OBVIO, No FUÉ SINO HASTA PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO, -

CUANDO EL PROBLEMA TOMÓ NUEVO AUGE, INSPIRADO EN LOS 
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ÉXITOS Y DESCUBRIMIENTOS DE LA TÉCNICA ASÉPTICA, LAS 

HEMOTRANSFUSIONES, Y LOS HERIDOS PERDIDOS A CAUSA DE 

LESIONES INTESTINALES DURANTE LA PRIMERA GUERRA MUN­

DIAL, (25), 

Es HASTA EL AÑO DE 1958, CUANDO SE VEN CULMINA­

DOS CON EL ÉXITO ESTOS ESFUERZOS CON LOS TRABAJOS Pll 

BLICADOS POR EL DR. STANLEY IlUDRICK, QUIEN MANTUVO A 

ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN BAJO ALIMENTACIÓN PAREN­

TERAL, CON MEZCLAS A BASE DE GLUCOSA, AMINOÁCIDOS Y 

GRASAS, LOGRANDO INCLUSO CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

NORMALES CON SOLO ESTE SOPORTE NUTRICIONAL. (12), 

SE IMPLEMENTÓ EN POCO TIEMPO EL MÉTODO PARA LA 

APLICACIÓN A SERES HUMANOS A NIVEL CENTRAL ( VENA C! 

VA SUPERIOR VIA PUNCIÓN SUBCLAVIA), BAJO ESTRICTA -

TECNICA ASÉPTICA, Y DESPUÉS DE QUE, EN EL CURSO DE 

LA DÉCADA DE LOS SETENTAS SE HUBIERON DETECTADO Y Sil 

PERADO ALGUNOS S!NDROMES CARENCIALES COMO EL DEL CINC 

ÁCIDOS GRASOS ESCENCIALES, OLIGOELEMENTOS, ETC,, EN 

EL MOMENTO ACTUAL ES POSIBLE MANTENER NUTRIDOS Y EN 

PERFECTO EQUILIBRIO METABÓLICO, DURANTE PERIODOS LAR 

GOS DE TIEMPO A PACIENTES CON IMPEDIMENTO PARA LA ltl. 

GESTIÓN DE ALIMENTO, LA TECNOLOGfA MODERNA PERMITE 
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A ESTOS PACIENTES MANEJAR SU PROPIA ALIMENTACIÓN EN -

FORMA DOM!C!L!ARIA, (26). 
SIN EMBARGO, EXISTE UN GRAN NÚMERO DE PACIENTES 

QUE DEBEN SOMETERSE A CORTOS PERIODOS DE AYUNO, O NO 

TAN PROLONGADOS, PARA AMERITAR LA INSTALACIÓN DE UNA 

ALIMENTACIÓN PARENTERAL CENTRAL; PERO QUE SIN EMBARGO 

DEBEN PROTEGERSE DE UNA PÉRDIDA EXAGERADA DE PROTEl­

NAS, ESTOS SON LOS PACIENTES EN PERIODO POSTOPERATO­

RIO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS ELECTIVAS DE LAS -­

VIAS DIGESTIVAS, EL PACIENTE AMERITA EN ESTE ESTADO, 

DE LA INTEGRIDAD DE LAS FUNCIONES DE CICATRIZACIÓN Y 

DEFENSA, FUNCIONES EN LAS QUE LAS PROTEINAS JUEGAN -

UN PAPEL PRIMORDIAL, 

EN ESTE ASPECTO, PRIMERO GAMBLE (18) Y POSTERIOR 

MENTE AOKI Y COLS, (1,2), DESPUÉS DE ESTUDIOS B!OQUl­

MICOS DIRIGIDOS, DEMOSTRARON QUE LA INFUSIÓN INTRAVE­

NOSA DE SOLUCIONES ISOTÓNICAS DE GLUCOSA, SON SUF!CIEN 

TES PARA LOGRAR DURANTE PERIODOS CORTOS DE AYUNO, UN 

AHORRO CONSIDERABLE DE PROTEINAS, 

EN EL ARO DE 1972, EL DR, BLACKBURN Y COLS, (3,4, 
5,6), PUBLICARON SU TRABAJO CON LA INFUSIÓN, EN UNA -

VENA PERIFÉRICA, DE UNA SOLUCIÓN !SOSMÓT!CA DE AMINO-
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ÁCIDOS CRISTALINOS SINTÉTICOS, COMBINADOS CON ELEC -

TROLITOS Y LIBRES DE GLUCOSA, COMO ÚNICA FUENTE DE -

NUTRIENTES EN ESTE TIPO DE PACIENTES. 

LA CONTROVERSIA HA PROLIFERADO EN LA ÚLTIMA DE­

CADA POR ESTA POSTULACIÓN, NO LLEGANDO HASTA EL MO -

MENTO ACTUAL, A UNA CONCLUSIÓN CON BASE SÓLIDA, 
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FUNDAMENTOS BIOQUIMICOS. 

PARA VALORAR LOS REQUER !MI ENTOS METABÓLICOS D IA 

RIOS DURAMTE LA NUTRICIÓN INTRAVENOSA, ES NECESARIO 

ENTENDER LOS REQUERIMIENTOS METABÓLICOS NORMALES Y -

LOS EFECTOS DEL AYUNO, A CORTO Y LARGO PLAZO, Y LAS 

ALTERACIONES DURANTE EL TRAUMA. 

COMPOS!CION CORPORAL NORMAL: UN ADULTO DE 70 KG. 

ESTÁ COMPUESTO DE APROXIMADAMENTE EL 55 % DE AGUA, -

40 % DE MATERIALES ORGÁNICOS Y 5 % DE MINERALES, EL 

CONTENIDO REAL DE AGUA ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL 

A LA CANTIDAD DE GRASA CORPORAL Y DISMINUYE PROGRESl 

rABLA / Eftllwl/M,_I t•/Órltot 9 /01 
COlff/l.,,UIH tN',.•kol ft •• •d•ll• tt. 70111 ft /lltO, 

Kv SUBSTANCIA EQll/VALENTC C4LOR/CO 

15.0 
6.0 
O.ztS 
0.02 
0.000!1 

º·ºº" 

Trlg//clrt;o1 lntroc#fu/arH 
Prot•fna1 
IJl11r:ó1•flo 
6/11&•1t1 Cd•'l•tor 
AcMH ,,..., Lllltv l'lf••itlror 
Trlgllcir/io1 P/a1mát1co1 

141, 000 

24, ººº 
900 

60 
!I 

JO 

Tola/ 166,0l:S 

Cahlll, !J. F. SlofWllo• fn trtan. N•w E•gl J Mtd. tBZ•666. 1'70. 

VAMENTE CON LA EDAD, (19), ESTIMANDO LOS MATERIALES 

ORGÁNICOS CORPORALES, Y SU EQUIVALENCIA EN CALORfAS, 
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SUMAN UN TOTAL DE 166,000, (TABLA l), DE LOS 6 KG, -

DE PROTEfNA CORPORAL, LA MUSCULAR SUMA 4 KG,, HEMOGLQ 

BINA l KG,, Y EL RESTANTE REPRESENTA EL ~ONTENIDO PRQ 

TÉICO DE LOS DEMÁS ÓRGANOS, LA PROTEINA SÉRICA REPR~ 

SENTA UNA M!NIMA FRACCIÓN, (9), DURANTE EL AYUNO, LOS 

MATERIALES ORGÁNICOS CORPORALES SON UTILIZADOS PARA -

PROVEER DE ENERGfA A LOS PROCESOS METABÓLICOS ESCEN -

CIALES, SIN EMBARGO, HAY UN LIMITE A ESTE AUTOCANIBA 

LISMO, LA PÉRDIDA DE MÁS DE LA TERCERA PARTE DEL PESO 

CORPORAL TOTAL, DURANTE EL STRESS Ó AYUNO PROLONGADO, 

ES FRECUENTEMENTE FATAL, (32), 

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES NORMALES: 

CALORIAS,- LA UNIDAD TRADICIONAL DE ENERGfA, USADA EN 

NUTRICIÓN CL!NICA, ES LA KILOCALORfA (KCAL,), ESTA -

UNIDAD REPRESENTA LA CANTIDAD DE CALOR REQUERIDA PARA 

ELEVAR LA TEMPERATURA DE 1 KG, DE AGUA DE 14.5 A 15.5 
GRADOS CENTfGRADOS, A UNA PRESIÓN ATMOSFÉRICA NORMAL, 

EL PROMEDIO DIARIO DE CALORfAS CONSUMIDAS POR UN INDl 

VIDUO DE 70 KG, , ES DE 2,700 APROXIMADAMENTE, 324 
PROVIENEN DEL APORTE PROTÉICO DE LA DIETA ( 81 GR, ); 

1,126 DE LA GRASA ( 125 GR, ), Y 1,250 DE LOS CARBOHl 

DRATOS ( 312 GR, ), 

PROTEINAS,- EL APORTE PROTEfNICO RECOMENDADO PARA ADU~ 
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TOS ES DE 0.8 GR/KG/DfA, LA CANTIDAD MfNIMA DE PROTE 

INA REQUERIDA PARA MANTENER EL BALANCE NITROGENADO PQ 

SITIVO EN ADULTOS SANOS, HA SIDO CALCULADA POR DOS Mt 

TODOS, EL PRIMERO, LLAMADO MÉTODO FACTORIAL, LOS RE­

QUERIMIENTOS DE NITRÓGENO FUERON CALCULADOS MIDIENDO 

LAS PÉRDIDAS DE ÉSTE, DURANTE RESTRICCIÓN COMPLETA DE 

PROTEINAS. Los PACIENTES EN ESTE RÉGIMEN, EXPERIMEN­

TARON UNA DISMINUCIÓN PROGRESIVA DE LA PÉRDIDA URINA­

RIA DE NITRÓGENO, ESTABILIZÁNDOSE DESPUÉS DE 7 A 10 -
DIAS EN 37 MG/KG/DfA, (8), APROXIMADAMENTE 12 MG DE 

NITRÓGENO POR KG/D f A, SON PERDIDOS POR LAS HECES, RE­

PRESENTANDO LAS SECRECIONES GASTROINTESTINALES INABSOR 

B!BLES Y LA DESCAMACIÓN CELULAR, LA PÉRDIDA DE NITRÓ­

GENO POR LA PIEL SUMA APROXIMADAMENTE 3 MG/KG/DIA, -

PEQUE~AS CANTIDADES DE NITRÓGENO SON EXCRETADAS EN -

FORMA DE AMONIO EN LA MENSTRUACIÓN, EYACULACIÓN, SALl 

VA Y EN LA EXPECTORACIÓN DE SECRECIONES BRONQUIALES Y 

NASALES. ESTO PROMEDIA APROXIMADAMENTE 2 MG/KG/DIA. 

LA SUMA TOTAL DE INDICADORES, PROMEDIA UNA PÉRDIDA DE 

APROXIMADAMENTE 54 MG/KG/DIA, CONVERTIDAS A PROTEINA 

SECA (FACTOR DE CONVERSIÓN= N X 6.25), ÉSTO REPRESEli 

TA APROXIMADAMENTE 0,34 GR,/KG/DIA, PARA MANTENER EL 

BALANCE NITROGENADO, UNA CANTIDAD EQUIVALENTE DE PRO­

TEINA DEBERÁ SER REEMPLAZADA DIARIAMENTE, 
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EL SEGUNDO MÉTODO, BASA LOS REQUERIMIENTOS DE NL 

TRÓGENOEN EL APORTE PROTÉICO NECESARIO PARA MANTENER 

EL EQUILIBRIO NITROGENADO, VARIOS ESTUDIOS, UTILIZAli 

DO DIFERENTES FUENTES PROTÉICAS, COMO CLARA DE HUEVO, 

LECHE DE VACA, HARINA DE SOYA Y ARROZ, INDICAN ~UE EL 

INGRESO PROTEINICO MfNIMO VARIA ENTRE 0,38 Y 0.52 GR, 

POR KG/DfA, (38), UN ESTUDIO SOBRE ADOLESCENTES, SU­

GIERE QUE SUS REQUERIMIENTOS PROTÉICOS Mf NJMOS SON DE 

0,6 GR/KG/DfA, LO CUAL ES 40 % MAYOR QUE LOS REQUERI­

MIENTOS PARA ADULTOS JÓVENES. Tono LO ANTERIORMENTE 

EXPUESTO, EN CUANTO A REQUERIMIENTOS PROTEfNICOS, SE 

APLICA SOLAMENTE A ADULTOS SANOS Y EN CONDICIONES BA­

SALES, Los REQUERIMIENTOS DE PACIENTES TRAUMATIZADOS 

O BAJO CONDICIONES DE STRESS, SON SIGNIFICATIVAMENTE 

MAYORES QUE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DIARIOS, 

ADEMÁS DE LAS NECESIDADES PROTÉICAS, HAN DE SER 

DETERMINADOS LOS REQUERIMIENTOS DE AMINOÁCIDOS ESCEN­

CIALES, EN EL ADULTO SANO, HAY OCHO AMINOÁCIDOS ES -

CENCIALES, A PESAR DE LAS DIFICULTADES PARA DETERMI­

NARLOS REQUERIMIENTOS DIETÉTICOS DIARIOS DE AMINOÁCI­

DOS ESCENCIALES, EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LOS DIFE -

RENTES REPORTES, (13), Los ESTUDIOS DE ROSE EFECTUA­

DOS EN 1954, LOS LLEVÓ A CABO CON ADMINISTRACIÓN ORAL 
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DE PROTEINAS, YA QUE EL 99 % DE LOS AMINOÁCIDOS SE Ali 

SORVEN EN EL INTESTINO DELGADO, DURANTE LA DIGESTIÓN 

Y ABSORCIÓN, LAS PROTEÍNAS SON HIDROLIZADAS EN AMINO­

ÁCIDOS LIBRES Y PéPTIDOS PEQUE~OS, ESTOS SON H!DROLl­

ZADOS A SU VEZ EN AMINOÁCIDOS LIBRES DENTRO DE LAS CÉ 

LULAS DE LA MUCOSA. Los AMINOÁCIDOS ABSORVIDOS, PA -

SAN DIRECTAMENTE AL HÍGADO, DONDE MUCHOS DE ELLOS SON 

METABOLIZADOS, ELWIN, DETERMINÓ QUE EL 57 % DEL NITR~ 

GENO ABSORVIDO EN FORMA DE AMINOÁCIDOS EN EL PERRO, -

SALE DEL HIGADO HACIA LA SANGRE EN FORMA DE UREA: EL 

6 % ES SECRETADO POR EL HÍGADO EN FORMA DE PROTEINAS 

PLASMÁTICAS; EL 14 % SE RETIENE EN EL HIGADO EN FORMA 

DE PROTEÍNA. Y SOLO EL 23 % PASA A LA CIRCULACIÓN Sl.S. 

TÉMICA COMO AMINOÁCIDOS LIBRES, EL ANÁLISIS DE ESOS 

AMINOÁCIDOS LIBRES, INDICA QUE EL HIGADO METABOLIZA -

PREFERENTEMENTE LOS AMINOÁCIDOS DE CADENA CORTA, MIEli 

TRAS QUE LOS AMINOÁCIDOS DE CADENA RAMIFICADA ( LEUC.l 

NA, ISOLEUCINA Y VALINA ), PASAN A LA CIRCULACIÓN SI.S. 

TÉMICA, (14), 

CUANDO SE INFUNDEN EN FORMA INTRAVENOSA LAS MEZ­

CLAS COMERC 1 ALES DE AM 1 NOÁC IDOS ( 11 PUENTEANDO" EL H f­

GADO ), SE ALTERA MARCADAMENTE LA COMPOSICIÓN DE AMIN!l 

ÁCIDOS DE LA SANGRE, REFLEJANDO LA COMPOSICIÓN DE LA 
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INFUSIÓN, (28), PARTICULARMENTE LA LEUC!NA, ISOLEUCL 

NA Y VALINA, TIENEN CONCENTRACIONES MUCHO MENORES, EN 

TANTO QUE OTROS AMINOÁCIDOS ESTÁN CONSIDERABLEMENTE -

POR ARRIBA DE LO NORMAL, EN SUMA, HAY INDICADORES DE 

QUE EL NITRÓGENO PROPORCIONADO INTRAVENOSAMENTE, ES -

CAPTADO RÁPIDAMENTE POR LOS TEJIDOS PERIFÉRICOS Y NO 

POR EL HIGADO, POR LO QUE LOS AMINOÁCIDOS DE ESTA MA­

NERA ADMINISTRADOS, NO SON EMPLEADOS PARA LA SÍNTESIS 

DE PROTEfNAS PLASMÁTICAS, (31). LA CANTIDAD NECESA -

RIA DE NITRÓGENO ADMINISTRADO POR VIA ENDOVENOSA, PUE_ 

DE SER DETERMINADA CLfN!CA E INDIVIDUALMENTE EN CADA 

PACIENTE, USANDO EL MÉTODO FACTORIAL, SUMANDO LAS PÉR. 

DIDAS INSENSIBLES YA COMENTADAS, A LAS DETERMINACIONES 

DIARIAS DE NITRÓGENO EN ORINA DE 24 HS. 

ÚBASAS..- EL PROMEDIO DE INGESTA DE GRASA, VARÍA DE -

100 A 180 GR. DIARIOS EN EL ADULTO, EL 37 % SON ÁCI­

DOS GRASOS SATURADOS, EL 40 % ES ÁCIDO OLÉ!CO Y EL 12 
% ÁCIDO L!NOLÉICO, EN CONDICIONES NORMALES, EL 95 % 
O MÁS DE LA GRASA INGERIDA, SE ABSORVE EN EL YEYUNO, 

DESDE EL A~O DE 1929, CON EL TRABAJO DE BURR, SE HAN 

RECONOCIDO 3 ÁCIDOS GRASOS POL!-INSATURADOS QUE NO -

PUEDEN SER SINTETIZADOS POR EL HOMBRE: l!NOLÉ!CO, A­
RAQUIDÓNICO v LINOLÉNico. EsTos Ac1nos GRAsos, Los -

CUALES SON ELABORADOS POR PLANTAS A PARTIR DEL ÁCIDO 

1 

1 
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0LÉICO, SE CONSIDERAN ESCENCIALES EN LA DIETA, LA -

FALTA DE ÁCIDO L!NOLÉNICO, PUEDE SER COMPENSADA, CUAN 

DO MENOS EN PARTE, POR LA PRESENCIA DE LOS OTROS DOS, 

EL ÁCIDO ARAQUIDÓNICO, PUEDE SER SINTETIZADO EN EL -­

HOMBRE EN PRESENCIA DE ADECUADAS CANTIDADES DE ÁCIDO 

LINOLÉICO, APARENTEMENTE, SOLO EL ÁCIDO LINOLÉICO ES 

ABSOLUTAMENTE ESCENCIAL EN LA DIETA DEL HOMBRE, ESTE 

REPRESENTA DEL 8 % AL 10 % DE LOS DEPÓSITOS DE TEJIDO 

ADIPOSO, SE PUEDE CALCULAR COMO UN TOTAL DE 700 GR, 

EN UN INDIVIDUO NORMAL, SUFICIENTE PARA MANTENER LOS 

TEJIDOS CORPORALES POR MESES, E INCLUSO POR A~OS, RE 
CIENTEMENTE SE HAN RECONOCIDO DEFICIENCIAS DE ÁCIDOS 

GRASOS ESCENCIALES EN LOS PRIMEROS MESES, EN INDIVI -

DUOS SOMETIDOS A NUTRICIÓN PARENTERAL SIN GRASAS, LA 
INFUSIÓN INTRAVENOSA DE GLUCOSA HIPERTÓNICA ABATE LA 

LIPÓLISIS Y LOS NIVELES DE ÁCIDO LINOLÉICO ENDÓGENO, 

POR LO TANTO, LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ÁCIDO LI­

NOLÉICO, TIENEN QUE SER ADMINISTRADOS DURANTE LA ALI­

MENTACIÓN PARENTERAL, ESTOS HAN SIDO CALCULADOS ENTRE 

25 Y 100 MG/KG/DIA, (7), 

CARBOHIDRATOS,- LA DIETA PROMEDIO CONTINE APROXIMADA­

MENTE 312 GR, DE CARBOHIDRATOS, REPRESENTANDO 1,250 -

KCAL. Los POLISACÁRIDOS, SON DEGRADADOS A MONOSACÁRl 

DOS EN EL INTESTINO POR ACCIÓN DE LAS ENZIMAS PANCREÁ 
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TICAS. COMO MONOSACÁRIDOS ( GLUCOSA, FRUCTOSA Y GA -

LACTOSA), LOS CARBOHIDRATO$ SON ABSORVIDOS PRINCIPAL 

MENTE EN EL YEYUNO, POR UN PROCESO DE TRANSPORTE ACTl 

va. LA FRUCTOSA y GALACTOSA, SON RÁPIDAMENTE CONVER­

TIDAS A GLUCOSA, POR EL Hf GADQ, LA CUAL ES EL CARBOHl 

DRA TO MEJOR METABOLI ZADO POR EL HUMANO, CUANDO ALGU­

NA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA IMPIDE UN SOPORTE CALÓRl 

CO ADECUADO, COMO MUCHAS VECES OCURRE EN PACIENTES -

CON DISFUNCIÓN PANCREÁTICA, STRESS, SCHOCK, MALNUTRI­

CIÓN MARCADA, ETC,; LA INSULINA EXÓGENA AYUDA PARA AM 

PLIAR LA UTILIZACIÓN DE LA GLUCOSA, SIN INTERFERIR A­

PARENTEMENTE CON LA RESPUESTA DE LA INSULINA ENDÓGENA, 

(34), 

EFECTOS METABOLICOS DEL AYUNO A CORTO PLAZO.-
CUANDO LA DIETA ES REPENTINAMENTE 1 NTERRUMP IDA, 

EL CUERPO RÁPIDAMENTE ECHA MANO DE SUS ALMACENES DE -

CALORfAS, PARA PROVEER DE ENERGfA A LAS FUNCIONES ES­

CENC!ALES, INICIALMENTE, EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

ES DEPENDIENTE ÚNICAMENTE DE LA GLUCOSA, COMO SUBSTRA 

TO ENERG~TICO, REQUIRIENDO DE lQQ A 150 GR, DIARIOS, 

METABOLIZÁNDOLOS COMPLETAMENTE A BIÓXIDO DE CARBONO Y 

AGUA, (FIGURA l), Sr ESTOS REQUERIMIENTOS NO SON LL~ 

NADOS, SE PRESENTAN RÁPIDAS ALTERACIONES DE LA FUN -
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l'/aURA / /NTERPRAllJJAL. 

::::f;ro-~·~:,~,:':%::' c;,Jk,, 
m/1nlros qu1 '' núaJb utllzo pnt.ronf•"""'­
los ácld" gMICJI 11/Jnl pn:JCtldlll'ln di/ ,, -

/ido ad"""'· Ú1 d'-'1c/ón d• '" "''•'" 
d~ Insulina 11/lmlllu la g/ucogt111o/is/s JJ.,ó/1-
co, la dlsm/nucldn di la paMlratldn d• gfu. 
coso 1n 1/ mú1culo y el au1111fl/o di lo1 
n!vtJ/H d1 ácidos llf#4t$ ION.1. 

CIÓN NEURONAL, ACOMPAÑADAS DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD, 

CONFUSIÓN, LETARGO, Y COMA, PUEDE OCURRIR DAÑO IRRE­

VERSIBLE SI LA DEPRIVACIÓN ES PROLONGADA, LA MÉDULA 

RENAL, LA MÉDULA OSEA, LOS GLOBULOS ROJOS Y LOS NER -

VIOS PERIFÉRICOS, REQUIEREN UN TOTAL DE 30 A 40 GR, -

DE GLUCOSA AL DfA, LOS CUALES SON METABOLIZADOS A LA~ 

TATO Y P!RUVATO, EL LACTATO PUEDE SER REUTILIZADO EN 

EL CICLO TRICARBOXILICO DE COR!, QUE SE EFECTÚA EN EL 

HfGADO Y EN EL RIÑÓN, PARA NUEVAMENTE PRODUCIR GLUCO­

SA, ESTE PROCESO UTILIZA ENERGfA DERIVADA DE LA OXI­

DACIÓN DE ÁCIDOS GRASOS, EL PIRUVATO SIRVE COMO SUB~ 

TRATO METABÓLICO EN LA PRODUCCIÓN DE ATP, O PARA LA -
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GLUCONEOGÉNESIS EN EL HfGADO, Los FIBROBLASTOS y LOS 

MACRÓFAGOS, RECIBEN ENERGfA DEL METABOLISMO ANAERÓBJ­

CO DE LA GLUCOSA A LACTATO, EL Hf GADO SE SUMINISTRA 

DE ENERGfA, EN GRAN PARTE, DE LA OXIDACIÓN DE LOS ÁCL 

DOS GRASOS LIBRES EN ACETOACETÁTO, ACETONA Y BETAHI -

DROXIBUTIRATO ( CUERPOS CETÓNJCOS ), EL CORAZÓN, EL 

MÚSCULO ESQUELÉTICO, Y LA CORTEZA RENAL, EMPLEAN GLU­

COSA PARA SU SOPORTE ENERGÉTICO DURANTE LA NUTRICIÓN 

NORMAL, PUDIENDO UTILIZAR ÁCIDOS GRASOS LIBRES Y CUER 

POS CETÓNICOS DURANTE EL AYUNO, 

YA QUE EL GLUCÓGENO Y LAS RESERVAS DE GLUCOSA EXTRACf 

LULAR SON PEQUEÑAS, Y EN VISTA TAMBIÉN DE QUE EL GLU­

CÓGENO MUSCULAR NO PUEDE SER CONVERTIDO A GLUCOSA SAN 

GUINEA POR ESCACEZ DE GLUCOSA 6-FOSFATASA EN EL MÚSCll 

LO; EL HOMBRE DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LA GLUCONEO­

GÉNESIS PARA LLENAR SUS REQUERIMIENTOS OBLIGATORIOS -

DE GLUCOSA, AUNQUE LA MAYORIA DE LOS PASOS DE LA GLll 

CONEOGÉNESIS SON REVERSIBLES, HAY TRES ENZIMAS NECESA 

RIAS PARA QUE ESTE CAMINO METABÓLICO OCURRAl LA PRI­

MERA ES UNA FOSFATASA ESPECIFICA, CAPAZ DE CONVERTIR 

LA FRUCTOSA DIFOSFATO, A FRUCTOSA 6 FOSFATO, ESTA EM 

ZIMA ES ALTAMENTE ACTIVA DURANTE LAS CONDICIONES DE -

AYUNO, DIABETES, Y EXCESO DE GLUCOCORTICOIDES, EL -
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INCREMENTO EN SU ACTIVIDAD, AYUDA PARA CONVERTIR EL -

GLICEROL ( DERIVADO DE LA HIDRÓLISIS DE. TRIGLICÉRI -

DOS ), A GLUCOSA, LA ENZIMA FOSFOENOLPIRUVATO CARBO­

XICINASA, CATALIZA LA CONVERSIÓN DE OXALACETATO A FO.S. 

FOENOLPIRUVATO, ESTE PASO PERMITE AL OXALACETÁTO -­

COMO AL ASPARTATO, SERVIR COMO SUBSTRATO PARA LA GLU­

CONEOGÉNES!S, FINALMENTE, LA PIRUVATO CARBOXILASA, -

CATALIZA LA CONVERSIÓN DE PIRUVATO A OXALACETATO, DE 

ESTE MODO, SUBSTRATOS COMO EL LACTATO, EL PIRUVATO, -

EL GLICEROL, EL ÁCIDO DICARBOXILICO, Y LOS AMINOÁCIDOS 

PUEDEN SER UTILIZADOS PARA LA GLUCONEOGÉNESIS, ESTA 

OCURRE PRINCIPALMENTE EN EL HÍGADO Y EN EL RIÑÓN, -­

MAs DE LA MITAD DE LA GLUCOSA PRODUCIDA EN EL AYUNO -

PROLONGADO, PROVIENE DEL RIÑÓN CUYO PRINCIPAL SUBSTRA 

TO PARA LA GLUCONEOGÉNESIS ES LA GLUTAMINA, SIENDO EL 

AMONIO EL PRINCIPAL PRODUCTO DE SU CATABOLISMO, ES EN 

PARTE EXCRETADO EN LA ORINA, Y EN PARTE REUTILIZADO -

EN LA SfNTESIS DE PROTEINA, EL PRINCIPAL AMINOÁCIDO 

SUBSTRATO DE GLUCONEOGÉNESIS EN EL HIGADO, ES LA ALA­

NINA, Los AMINOÁCIDOS DE CADENA RAMIFICADA, COMO LE~ 

CINA, ISOLEUCINA, Y VALINA, SON PREFERENTEMENTE TRANi 

AMINADOS EN EL MÚSCULO, Y REPRESENTAN LA MAYOR FUENTE 

DE NITRÓGENO PARA LA SINTESIS DE ALANINA A PARTIR DE 

PIRUVATO, EL PRODUCTO FINAL NITROGENADO DE LA GLUCO-
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NEOGÉNESIS EN EL HÍGADO, ES LA UREA, LA CUAL ES EN -­

PARTE EXCRETADA EN LA ORINA Y EN PARTE REUTILIZADA PA 

RA LA SfNTESJS PROTÉICA, 

DURANTE EL AYUNO, APROXIMADAMENTE 75 GR, DE PRO­

TEINA CORPORAL Y 160 GR, DE TEJIDO ADIPOSO, SON META­

BOLIZADOS CADA DfA, POR CADA 1.800 KCAL, UTILIZADAS, 

TODAS LAS. PROTE(NAS SON UTILIZADAS INCLUYENDO LAS QUE 

JUEGAN UN IMPORTANTE PAPEL METABÓLICO, COMO LAS PLAS­

MÁTICAS, LAS PROTEINAS HEPÁTICAS Y LAS ENZIMAS DIGES­

TIVAS, SE PIERDE UN GRAMO DE ALBÚMINA POR CADA 30 DE 

PROTEf NA TISULAR METABOLIZADA, LA PÉRDIDA PROTÉICA -

MÁS EVIDENTE ES SIN DUDA LA PROTEINA MUSCULAR. 

LA LIPÓLISIS, SENSIBLE A LOS NIVELES SÉRICOS DE 

INSULINA, DESPRENDE ÁCIDOS GRASOS LIBRES Y GLICEROL, 

Los PRIMEROS. NO PARTICIPAN DIRECTAMENTE EN LA GLUCO­

NEOGÉNESIS, PERO SIRVEN COMO FUENTE DE ENERGIA EN EL 

HIGADO PARA EL CICLO DE CoRI. y AS! GENERAN ACETIL c~ 

ENZIMA A, LA CUAL PROPICIA LA CONVERCIÓN DE PIRUVATO 

A OXALACETATO, EL GLICEROL ES CON POCA IMPORTANCIA, 

CONVERTIDO A GLUCOSA, PROVEYENDO SOLAMENTE 18 GR, DE 

GLUCOSA POR 24 Hs. EL METABOLISMO DE LOS TRIGLICÉRI­

DOS, SE ASOCIA CON UNA ELEVACIÓN DE LOS ÁCIDOS GRASOS 
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LIBRES A MÁS DE 1 Mfo/LT, Y A UNA ELEVACIÓN DE LOS -­

CUERPOS CETÓNICOS SÉRICOS ( CETOSIS DEL AYUNO ), DE 1 

A 1.5 MMOL/LT. LA CETOSIS DEL AYUNO, ES LA SEÑAL DE 

UNA REDUCCIÓN DE LA Sf NTESIS DE ALANINA POR EL MÚSCU­

LO, FACILITA LA CONVERSIÓN DEL METABOLISMO DEL SISTE-

AGURA z AYUNO NOCTURNO, 

Al ca/Jo d• 12 "°"1s dt1 D)UTO, , ol prod«:/n. 
uno d1p/1tkfn thl g/rl<rfg#Jo hpóllco, lo pi­
coso n«eso,/a paro la fllKÍrÍfl car•brol /1f"«W/~ 
de la 9Alc0Mogdn~sis o par/ir d• bs om/no­
óc/dos musaionlS. T"""1Mn t111.nla la ptrr 
Mcl&t de celoácldos por el hfgrrdo. 

MA NERVIOSO CENTRAL, A LA 

UTILIZACIÓN DE CUERPOS CE 

TÓNICOS, (FIGURA 2). 

EFECTOS METABOLICOS DEI AYUNO PROLONGADO:_ 
CON EL AYUNO PROLONGADO, SE EXPERIMENTA UNA DIS­

MINUCIÓN GRADUAL DEL METABOLISMO TENDIENTE AL AHORRO 

DE GASTO DE ENERGfA, ESTA ACTIVIDAD METABOLICA DECRE 

CIENTE, SE MANIFIESTA POR: DISMINUCIÓN DE LA ACTIVI­

DAD MUSCULAR, AUMENTO DEL SUEÑO, Y DISMINUCIÓN DE LA 
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TEMPERATURA, SE INICIA UN GIRO GRADUAL HACIA EL USO 

DE LAS GRASAS COMO FUENTE DE ENERGfA, DISMINUYENDO -­

LOS REQUERIMIENTOS PARA LA GLUCOSA. EL CATABOLISMO -

PROTÉICO CAE DE 75 A 20 GR, AL DÍA, AUMENTANDO LA RE­

UTILIZACIÓN DE LOS AMINOÁCIDOS, RESULTANDO UNA DISMI­

NUCIÓN IMPORTANTE DE LA EXCRECIÓN DE NITRÓGENO DE URf 

A EN SANGRE, DE 3 A 5 GR, AL DÍA, CONFORME EL AYUNO 

CONTINÚA, EL SISTEMA NERVIOSO GRADUALMENTE TORNA SU -

METABOLISMO AL APROVECHAMIENTO DE LOS CUERPOS CETÓNI­

COS PARA LA PRODUCCIÓN DE ENERGÍA, Y DESPUÉS DE TRES 

FIGURA J AYVNO PROLONGADO.­

Flujo d1 sv/Jslro/0$ 1n 11 /ndlrltNo som1!/do 
o un 1>1rlodo ptolongado di O)'llla, con ull­
liraclón d1 e1/0Óc/d0! por porM di/ c1r1bro 
y dlsnitrJclón dÑ 1mpho d1 ñtos por 1/ -
músculo y di glucosa por m CllflNo, lo (/U(t 
da lugar a un minar caloballsmo proli/co. 
La glucosa ul/lzodo por 1/ cnbro procwd1 
del glk1rol, o partir di los lrlglcÍr/e1 d1/ 
11/ido adiposo, y d1 bs omlnoitld0$ mfl1 -

cu/orts, qu1 son malabollmdos por 1/ /l/f!ll­
do y por el r/Aón para lorm., 110 g/tlcMJ, 
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SEMANAS, QUEDA SOLAMENTE UN PEQUEÑO REQUERIMIENTO DE 

GLUCOSA. (FIGURA 3), 

CONSECUENTEMENTE DISMINUYE LA GLUCONEOGÉNESIS,­

y EL CATABOLISMO PROTÉICO PROVÉE TAN SOLO EL 5 % DEL 

TOTAL DE LAS CALORfAS REQUERIDAS DIARIAMENTE, EL Tf 

JIDO ADIPOSO SE CONVIERTE ENTONCES EN UN IMPORTANTE 

SUBSTRATO DE ENERGfA, CONTRIBUYENDO CON EL 60 % DEL 

TOTAL DE LAS CALR!AS NECESARIAS, EL 10 % PROVIENE -

DE LA CONVERSIÓN DE ÁCIDOS GRASOS LIBRES A CUERPOS -

CETÓNICOS, Y EL 25 % DEL METABOLISMO DE LOS CUERPOS 

CETÓNICOS EN LOS TEJIDOS PERIFÉRICOS, LA CETÓSIS -­

CRECIENTE, REPRESENTA UNA RESPUESTA FISIOLÓGICA AL A 
YUNO, LA ADMINISTRACIÓN DE GLUCOSA AL 5 % CUYO EFEk 

TO SOBRE LA DISMINUCIÓN DE LA PROTEOLISIS Y LA CETO­

SIS DEL AYUNO HA SIDO LARGAMENTE DISCUTIDO, HA EN -

TRADO ULTIMAMENTE DE NUEVO BAJO POLÉMICA, EL EFECTO 

DE LA ADMINISTRACIÓN DE 100 A 150 GR, DE DEXTROSA AL 

DfA, REDUCE LOS REQUERIMIENTOS DE GLUCONEOGÉNESIS A 

PARTIR DE AMINOÁCIDOS Y GLICEROL; PERO POR OTRO LADO 

INCREMENTA LA INSULINA ENDÓGENA, LO CUAL ABATE LA Ll 

PÓLISIS E INCREMENTA LA Sf NTESIS PROTEfNICA AL IGUAL 

QUE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA GLUCONEOGÉNESIS, 

(FIGURA 4), SE HA DEMOSTRADO UNA MEJORfA EN EL AHO-
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H/GAOO 

EN AYUNO 

Gtucóg1no 

t. ¡;-G-6·P-¡; 
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FIGURA 4 V/as m1labóllcas lllpt}l/cas 1n lndlrlduo1 allm1ntado1 normalm•n/1 
( g/ucagon bo/o/lnsul/na 1l1roda) y dn ayuno (glucagon 1/1vado//nsul/na lx1jo l. En 1flndlrltAJo al/· 

·~::::,doy "1':~0:,";'g%"¡,':o:{;!'~:1 d:,!,':'4/.'i:, ~,f;O:''/:i:O,~'::fcC:."'t:/;"~":':,17a:Z,';4~ P;; 
co,-nó/11/1, la gtucon1ogÍn11ls, )' lo c1/09Ín11l1, y 11 lita Úfl/mo la ""' produCI lo 1n1rgfa n1· 

el.far/a para la función /tlplHca. 

RRO NITROGENADO, CON LA IMFUSIÓN DE SOLUCIONES DE A­

MINOÁCIDOS AL 3 % CON O SIN GLUCOSA, EN PACIENTES BA 

JO STRESS O SIN ÉSTE, 

STRESS AGUDO , -

RESPUESTA CATABÓLICA, CUANDO EL AYUNO SE COMPLl 

CA CON TRAUMA AGUDO O STRESS SEVERO, OCURREN ALTERA -
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CIONES IMPORTANTES EN EL METABOLISMO, QUE HAN SIDO YA 

DESCRITAS POR CUTHBERTSON DESDE 1930. ESTOS DRAMÁTI­

COS CAMBIOS, ACTUALMENTE DENOMINADOS COMO "RESPUESTA 

CATABÓLICA", SE CARACTERIZAN POR UN AUMENTO EN EL COI:! 

SUMO DE OXIGENO, AS! COMO AUMENTO DE LA PÉRDIDA URINA 

RIA DE NITRÓGENO. (UTHBERTSON SUGIRIÓ QUE ESTA RESPUE~ 

TA ERA BENÉFICA, SI SE SUPLEN LAS NECESIDADES DE CALQ. 

RIAS Y AMINOÁCIDOS DURANTE EL STRESS AGUDO. PARECE -

HABER METABOLITOS INTERMEDIOS DE LOS CARBOHIDRATOS -­

QUE NO SON PROVISTOS POR EL METABOLISMO DE LOS ÁCIDOS 

GRASOS, PERO QUE SON APORTADOS POR LA DEGRADACIÓN PRQ. 

TÉICA, EN SUMA, EL METABOLISMO PROTÉICO LLENA LAS N~ 

CESIDADES AGUDAS DE AMINOÁCIDOS PARA LA SfNTES!S DE -

PROTEfNAS SANGU!NEAS, ESTRUCTURALES, Y VARIAS ENZIMAS, 

SE PIERDEN APROXIMADAMENTE 40 GR, DE NITRÓGENO AL DfA 

DURANTE EL CATABOLISMO PROTÉICO, LO CUAL EQUIVALE A -

1 KG. DE TEJIDO MUSCULAR HÚMEDO, LA MAYOR PARTE DEL 

NITRÓGENO ES EXCRETADO EN LA ORINA EN FORMA DE UREA, 

ÜTRAS PÉRDIDAS SE DEBEN CUANTIFICAR POR: HEMORRAGIA, 

( 1 LT, DE SANGRE EQUIVALE A 30.4 GR, DE NITRÓGENO), 

TRASUDADOS Y EXHUDADOS, DRENAJES DE HERIDAS, Y PÉRDI­

DAS INTESTINALES, EL ESTADO NUTRICIONAL PREVIO, IN -

FLUYE FUERTEMENTE EN LA EXCRECIÓN DE NITRÓGENO DURAl:l. 

TE LA RESPUESTA CATABÓLICA. 
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CUTHBERTSON ESTABLECIÓ QUE LA PÉRDIDA NETA DE Nl 

TRÓGENO, ASOCIADA CON LA RESPUESTA CATABÓLICA, NO PUE. 

DE SER SUPERADA, DURANTE LOS PRIMEROS 8 DIAS, NI AÚN 

CON EL MÁXIMO SOPORTE NUTRICIONAL POSIBLE, EL DESA-­

RROLLO DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL, HA DEMOSTRA­

DO LO CONTRARIO, (12), LA NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL 

NO PREVIENE LA RESPUESTA CATABÓLICA, PERO APARENTEMEN 

TE CUBRE EL BALANCE NITROGENADO NEGATIVO ASOCIADO, 

CAMBIOS EN LOS ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO-BASE.-
LA PÉRDIDA ELECTROLÍTICA DESPUÉS DE TRAUMA O DU­

RANTE EL STRESS, REFLEJA LA DESTRUCCIÓN CELULAR DEL -

TRAUMA EN sf, Y LA SUBSECUENTE PROTEOLISIS. EN ORINA 

SE ENCUENTRAN ELEVADAS LAS CIFRAS DE POTASIO, FOSFATO 

SULFATO, MAGNESIO, CREATININA, CREATINA Y ÁCIDO ÚRICO 

(35), LA RETENCIÓN DE BICARBONATO Y DE SODIO, DEBIDA 

A LA ACTIVIDAD DE LA ALDOSTERONA, DÁ COMO RESULTADO -

UNA ORINA ÁCIDA Y EL DESARROLLO DE UNA ALCALÓSIS META· 

BÓLICA LEVE, DICHA ALCALÓSIS SE PUEDE AGRAVAR POR -­

LAS TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS, DEBIDO A LA OXIDACIÓN -

DE LOS CITRATOS A BICARBONATO, LA PÉRDIDA DE IONES -

HIDRÓGENO POR SUCCIÓN NASOGASTRICA, Y LA HIPERVENTILA 

CIÓN DEBIDA A ESTIMULACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CEN -

TRAL, SUMAN SUS EFECTOS A LA ALCALÓSIS, Es COMÚN EN 
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TABLA 2 Cambios hormonoln en KJrlos es lodos de nutricldn. 

HORMONA t:FECTO Marasmo A y U '¡jj?,s/110rkor STRESS 

Col•co/om/nos Ca/obollco • . .. 
Glucotorllcoldl6 Ca/QbÓflco .. ... 
di/ Cflcimllftlo Analio'/ka 11 • 
AndrÓg1no1 AnabJ/lca ni ni 

l&ll~gon #;,~~%~ + • tu GIJJCAGON¡lnw!i"'1 • • 
Aldo1111ona R1!MtC!Ón No • • <++ 
Atrlldlurlttco Rtt1nc/Jn aguo + ... 

Gran!, J. P. Hondbook o! loto/ potdn/(lrol nutrillon. W. S. Sounders Co. /980. 

ESTAS CONDICIONES, DETERMINAR PH SANGU!NEO ENTRE 7,5 

y 7.6 ' 

RESPUESTA ENDOCRINA AL AYUNO Y AL STRESS. -

ESTA ES DE LO MÁS COMPLEJA, Y PARA FACILITAR SU 

COMPRENSIÓN, LO ESTUDIAREMOS POR LAS SUSTANCIAS QUE 

FAVORECEN EL CATABOLISMO, LAS QUE ESTIMULAN EL ANAB~ 

LISMO Y LAS QUE INFLUYEN EN LOS BALANCES DE LIQUIDOS 

Y ELECTROLITOS, (TABLA 2), 

HORMotlAS CATABOLICP.S. -

CATECOLAMINAS,- LA RESPUESTA ADRENÉRGICA AL 

STRESS Y LA LESIÓN, FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR 

CANNDN EN 1939, LAS 2 CATECOLAMINAS, EPINEFRINA Y -

NOREPINEFRINA, SON SECRETADAS COMO RESPUESTA A UNA -

LARGA VARIEDAD DE EST!MULOS, INCLUSO EXCITACIÓN, MI~ 

DO, ENOJO, LESIÓN TISULAR Y FRACTURAS, LA EPINEFRI-



24 

NA, QUE ES SECRETADA SOLO POR LA MÉDULA SUPRARRENAL, 

ESTIMULA LA GLUCOGENÓLISIS HEPÁTICA Y LA GLUCONEOGÉNa 

SIS, INHIBE LA SECRECIÓN DE INSULINA, INHIBE LA CAPTA 

CIÓN DE GLUCOSA POR LO TEJIDOS PERIFÉRICOS, FAVORECE 

LA SALIDA DE AMINOÁCIDOS DESDE EL MÚSCULO, Y ESTIMULA 

DIRECTAMENTE LA HIDRÓLISIS DE LA GRASA, LA NOREPINE­

FRINA PRODUCIDA EN LAS SINÁPSIS NERVIOSAS, Y TAMBIÉN 

EN LA MÉDULA SUPRARRENAL, TIENE UNA. ACTIVIDAD METABÓ­

LICA MENOS MARCADA, PERO ESTIMULA LA HIDRÓLISIS DEL -

TEJIDO GRASO, YA QUE SU VIDA MEDIA BIOLÓGICA ES EX-­

TREMADAMENTE CORTA, LOS EFECTOS METABÓLICOS DE LAS CA 

TECOLAMINAS SON TRANSITORIOS (24-48 Hs.). DURANTE EL 

TRAUMA O STRESS SEVERO, SUS EFECTOS SE PUEDEN PROLON­

GAR POR SECRECIÓN CONTINUA, TANTO LA EPINEFRINA COMO 

LA NOREPINEFRINA INCREMENTAN EN FORMA IMPORTANTE LA -

ACTIVIDAD METABÓLICA, Y AYUDAN AL ESTADO HIPERMETABÓ~ 

L!CO POSTRAUMÁTICO, ADEMÁS DE SUS EFECTOS METABÓLl-­

COS DIRECTOS, LAS CATECOLAMINAS ESTIMULAN LA LIBERA -

CIÓN PANCREÁTICA DE GLUCÁGON Y DE HORMONA ADRENOCORTL 

COTRÓPICA ( ACTH ) DE LA HIPÓFISIS. CON LO QUE A su -

VEZ SE ESTIMULA LA SECRECIÓN DE GLUCOCORT!CO!DES Y A~ 

DOSTERONA, 

GLUCOCORTICO!DES,- Es CARACTER!ST!CA DEL TRAUMA 

LA ELEVACIÓN AL DOBLE O A 5 VECES LO NORMAL DE LA SE-
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CRECIÓN DE 17-HIDROXICORTJCOSTEROIDES, TANTO LIBRES -

COMO CONJUGADOS, (oN STRESS PROLONGADO O LESIÓN IM -

PORTANTE, LOS ESTEROIDES PUEDEN PERMANECER ELEVADOS -

POR SEMANAS E INCLUSO MESES, DANDO LUGAR A HIPERTRO -

FIA DE LA CORTEZA SUPRARRENAL, ADEMÁS DE SU ACCIÓN -

ESTEROIDEA1 LOS CORTICOIDES INCREMENTAN LA GRASA COR­

PORAL, AUMENTAN LA LIPÓLISIS, INHIBEN LA SÍNTESIS PRQ 

TÉICA, FACILITAN LA MOVILIZACIÓN DE AMINOÁCIDOS DESDE 

EL MÚSCULO ESTRIADO, E INHIBEN LA REABSORCIÓN TUBULAR 

RENAL DE AMINOÁCIDOS, APARECIENDO AMINOACIDURIA, TAa 

BIÉN LOS CORTICOSTEROIDES INDUCEN A LA TRANSAMINACIÓN 

DE ENZIMAS PARA LA GLUCONEOGÉNESIS, SUPRIMEN LA SECRf 

CIÓN DE INSULINA, Y LIBERAN GLUCÁGON, FAVORECEN LA -

CONVERSIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO A GLUCÓGENO, Y PROTEGEN -

LA MEMBRANA LISOSOMAL CONTRA CAMBIOS DE PH, 

HORMONAS ANABOLICAS.-
HoRMONA DEL CRECIMIENTO,- EN EL HUMANO ESTA HOR­

MONA ES PRODUCIDA POR LAS CÉLULAS ACIDÓFILAS DE LA Hl. 

PÓFISIS ANTERIOR. ESTA ESTIMULA LA RETENCIÓN DE NITR~ 
GENO, FOSFORQ, POTASIO, ESTIMULA LA LIPÓLISIS, LA Q 

XIDACIÓN DE ÁCIDOS GRASOS Y LA CETOGÉNESIS, ADEMÁS -

INHIBE LA INSULINA, POR LO QUE DEPRIME LA CAPTACIÓN -

DE GLUCOSA EN EL TEJIDO MUSCULAR, ELEVANDOSE LA GLUCQ 
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SA EN SANGRE, ESTIMULA ADEMÁS LA SfNTESIS DE CONDRO­

ITIN-SULFATO Y COLÁGENA, DURANTE EL AYUNO O LA HIPER 

GLUCEMIA, LOS NIVELES SÉRICOS DE HORMONA DEL CRECI -­

MIENTO, SE PUEDEN ELEVAR DE 2 A 3 VECES SU VALOR NOR­

MAL, EL STRESS, HIPOGLUCEMIA, EJERCICIO, HEMORRAGIA, 

CIRUGfA, QUEMADURAS Y LA SEPSIS, SON TODOS GRANDES E~ 

TfMULOS PARA QUE SEA EXCRETADA LA HORMONA DEL CRECI -

MIENTO, (9), LA DIETA RICA EN PROTEINAS, Y LA INFU -

SIÓN DE AMINOÁCIDOS ( ESPECIALMENTE CON ARGININA ), -

SON POTENTES ESTIMULADORES DE LA SECRECIÓN DE ESTA -­

HORMONA, EN AUSENCIA DE STRESS O LESIÓN, 

ANDRÓGENOS,- LA TESTOSTERONA ES EL PRINCIPAL AN­

DRÓGENO, LA PRODUCCIÓN NORMAL EN LA MUJER ES DE 0,34 

MG, AL DfA, Y DE 7 MG, AL DfA EN EL HOMBRE, ESTA HOB. 

MONA, TIENE UNA POTENTE ACTIVIDAD ANABÓLICA, ESTIMU -

LANDO LA RETENCIÓN DE NITRÓGENO, POTASIO, FOSFORO Y -

CALCIO; INCREMENTANDO LA MASA PROTÉICA VISCERAL Y MU~ 

CULAR, SE HA DEMOSTRADO QUE DISMINUYE EL CATABOLISMO 

DE LOS AMINOÁC.IDOS, SON MINIMOS LOS CAMBIOS EN LA -

PRODUCCIÓN DE ANDRÓGENOS DURANTE EL AYUNO, Y SOLO SE 

HA DEMOSTRADO UNA LIGERA DISMINUCIÓN DE ESTA PRODUC -

CIÓN DURANTE EL STRESS, 

INSULINA Y GLUCÁGON,- LA SECRECIÓN DE LOS ISLO -

TES PANCREÁTICOS, JUEGAN EL PAPEL MÁS IMPORTANTE EN -
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LA REGULACIÓN DE LOS COMBUSTIBLES CORPORALES. LA IN­

SUL!NA SECRETAD!\ POR LAS CÉLULAS BETA, FUllCIONA COMO 

UN POTENTE ANABÓL!CO, PROMUEVE EL l\LMACENAMIENTO DE 

GLUCOSA EXÓGENA, INHIBE LA GLUCONEOGÉNESIS Y LA GLU­

COGENÓLIS!S, INHIBE FUERTEMENTE LA LIPÓL!SIS, Y FAV~ 

RECE LA SINTESIS PROTÉICA, POR OTRO LADO, EL GLUCÁ -

GON, SECRETADO POR LAS CÉLULAS ALFA DE LOS ISLOTES -­

PANCREÁTICOS, ES UNI\ HORMONA EMINENTEMENTE CATABÓLI -

CA, ACTÚA PREVINIENDO LA HIPOGLUCEMIA ESTIMULANDO LA 

GLUCONEOGÉNESIS, LA GLUCOGENÓLISIS, LA PROTEOLISIS Y 

LA LIPÓLIS!S, LAS CÉLULAS DELTA DE LOS ISLOTES PAN -

CREÁTICOS, INTERCl\LADAS ENTRE LAS ALFA Y LAS BETA, A­

PARENTEMENTE REGULAN LA FUNCIÓN DE ÉSTAS, MEDIANTE LA 

SECRECIÓN DE LA HORMONA INHIBIDORA SOMATOSTATINA. 

LAS INTERRELACIONES ENTRE LAS CÉLULAS DE LOS ISLOTES 

PANCREÁTICOS, DAN COMO RESULTADO UNA HOMEOSTASIS PRE­

CISA DE LA GLUCOSA, No SON TAN IMPORTANTES LAS CON -

CENTRACIONES ABSOLUTAS DE INSULINA Y GLUCAGON EN LA -

HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA, COMO LO ES EN si LA RELA -

CIÓN INSULINA:GLUCÁGON, DESPUÉS DE UNA NOCHE DE AYU­

NO, O DE UNA C IRUG!A ELECTIVA, LA RELACIÓN MOLAR INSI! 

LINA:GLUCÁGON BAJA EN FORMA MODERADA DE SU NIVEL NOR­

MAL (4,Q), FAVORECIENDO UNA MODERADA GLUCONEOGÉNESIS. 

UN AYUNO DE 6 A 8 DIAS, ASOCIADO A CUALQUIER CONDI --
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CIÓN DE STRESS, DEPRIME MARCADAMENTE LA RELACIÓN POR 

DEBAJO DE Ü ,4, FAVOREC 1 ENDO FUERTEMENTE EL CATABOLI S­

MO, LA SECRECIÓN DE GLUCÁGON, ESTIMULA IMPORTANTEMEN 

TE EL CICLO GLUCOSA-ALANINA, EN EL AYUNO PROLONGADO, 

Y SU CONCECUENTE AUMENTO EN LA PRODUCCIÓN DE CUERPOS 

CETÓNICOS, SE INHIBE LA SECRECIÓN DE INSULINA, POR EL 

CONTRARIO, AUMENTAR LA RELACIÓN MOLAR INSULINA:GLUCÁ­

GQN, REDUCE IMPORTANTEMENTE EL CATABOLISMO, Asf, LOS 

PROCESOS METABÓLICOS SECUNDARIOS AL AYUNO Y STRESS -­

ESTÁN FINAMENTE REGULADOS POR VARIOS MECANISMOS DE RE 

TROALIMENTACIÓN, 

EN LOS PACIENTES NO DIABÉTICOS, LA INFUSIÓN DE -

CARBOHIDRATOS DA COMO RESULTADO UNA AUMENTO EN LA RE­

LACIÓN INSULINA:GLUCÁGON ( HASTA 70 ) , MIENTRAS QUE -

LA INFUSIÓN DE AMINOÁCIDOS LO DEPRIME, LA INFUSIÓN -

SIMULTANEA DE DEXTROSA HIPERTÓNICA Y AMINOÁCIDOS, CO­

MO EN LA NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL, TIENE EFECTO SI­

NERGÉTICO EN LA LIBERACIÓN DE INSULINA, RESULTANDO UN 

INCREMENTO EN LA RELACIÓN EN FAVOR DEL ANABOLISMO, 

CIERTAMENTE, LA ENFERMEDAD SE PUEDE ASOCIAR CON 

HIPERGLUCAGONEMIA, LO QUE HACE DIFICIL, LOGRAR ANABO­

LISMO DURANTE LA NUTRICIÓN PARENTERAL, EL GLUCÁGON -

ES DEPURADO DEL PLASMA POR EL HfGADO Y POR El RI~ÓN,­

POR LO TANTO LA FALLA EN EL FUNCIONAMIENTO DE CUAL --
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QUIERA DE LOS DOS ÓRGANOS, DA COMO RESULTADO UNA DIS­

MINUCIÓN EN su DEPURACIÓN, Los PACIENTES DIABÉTICOS, 

MANTIENEN UNA HIPERGLUCAGONEM!A BASAL, QUE AUMENTA -­

CON LAS COMIDAS RICAS EN PROTEINAS, Y PARADOJICAMENTE 

TAMBIÉN CON LA INGESTIÓN DE CARBOH!DRATOS, 

BALANCE DE LJQUJDOS Y ELECTROLITOS.-
ALDOSTERONA.- LA SECRECIÓN DE ESTA HORMONA, DIS­

MINUYE LA EXCRECIÓN RENAL DE SODIO Y BICARBONATO, IN­

CREMENTANDO LAS PÉRDIDAS DE POSTASIO. AL INCREMENTAR 

SELAS CONCENTRACIONES DE SODIO EN EL SUERO, Y DE ESTA 

MANERA SU OSMOLAR!DAD, AUMENTA TAMBIÉN EL VOLÚMEN DE 

LIQUIDO EXTRACELULAR, LA SECRECIÓN DE ALDOSTERONA ES 

INCREMENTADA POR LAS CATECOLAMINAS Y POR LA HIPERNA -

TREM!A, ADEMÁS, LA HIPOVOLEMIA ISOTÓNICA ESTIMULA LA 

LIBERACIÓN DE RENINA POR EL APARATO YUXTAGLOMERULAR -

RENAL, QUE A SU VEZ PROMUEVE LA PRODUCCIÓN DE ANGIO -

TENSINA, LA CUAL ESTIMULA LA LIBERC!ÓN DE ALDOSTERO -

NA, (35). EL AYUNO NO COMPLICADO, SE ASOCIA CON PE -

QUEÑOS INCREMENTOS EN LA SECRECIÓN DE ALDOSTERONA, -

ASOCIADO AL TRAUMA Y STRESS, RESULTAN IMPORTANTES IN­

CREMENTOS EN SU LIBERACIÓN, 

HORMONA ANTID!URÉTICA.- ( ADH ) INHIBE LA PÉRDI­

DA DE AGUA LIBRE POR EL RIÑÓN, SITUACIONES CLINICAS 
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ASOCIADAS CON HIPOVOLEMIA O HIPEROSMOLARIDAD, ESTIMU­

LAN LA LIBERACIÓN DE HORMONA ANTIDIURÉTICA, LO CUAL -

TRAE COMO RESULTADO UN INCREMENTO EN EL LIQUIDO INTRA 

VASCULAR, BAJANDO AS( LA OSMOLARIDAD, LAS DOS HORMO­

NAS RESPONSABLES DEL BALANCE DE LIQUIDOS Y ELECTROLI­

TOS, RESPONDEN PRIMARIAMENTE A LA DISMINUCIÓN DEL VO­

LÚMEN INTRAVASCULAR Y ABATEN LA OSMOLARIDAD SÉRICA, -

DESPUÉS DE CIRUGfA, TRAUMA Ó MALNUTRICIÓN PROLONGADA, 

LOS PACIENTES ESTÁN MARCADAMENTE DESHIDRATADOS Y DE -

PLETADOS DEL VOLUMEN INTRAVASCULAR, EL INICIAR LA NU 

TRICIÓN PARENTERAL EN ESTOS PACIENTES, SE ASOCIA CON 

UNA IMPORTANTE RETENCIÓN INICIAL DE LfQUIDOS, HASTA -

QUE SE REPONE A LO NORMAL EL LIQUIDO INTRAVASCULAR, -

lAs SOLUCIONES CON FÓRMULAS PARECIDAS A LAS CONCENTRA 

CIONES SÉRICAS, SON LAS MAS CONVENIENTES PARA REPONER 

EL VOLUMEN INTRAVASCULAR, lAs SOLUCIONES ELECTROLfTl 

CAS HIPOTÓNICAS, ESTAN CONTRAINDICADAS PARA ESTA FINA 

LIDAD, POR DESENCADENAR EL SfNDROME DE SECRECIÓN IN­

ADECUADA DE HORMONA ANTIDIURÉTICA, 

RECUPERACION DEL ESTADO DE AYUNO Y STRESS.-
$¡ LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE UN PACIENTE 

NO SE COMPLICA, LOS CAMBIOS METABOLICOS Y ENDÓCRINOS 

DEL STRESS AGUDO Y DE LA LESIÓN, SE RECUPERAN A SU CUR 
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SO NORMAL DENTRO DE LOS PRIMEROS 2 A 7 D!AS, CoN UN 

SOPORTE NUTRICIONAL ADECUADO, LOS PACIENTES SE MANTIE 

NEN EN ANABOLISMO, O CERCA DE ÉL, DISMINUYENDO SUS -

PÉRDIDAS METABÓLICAS, Y AS! ACORTAN SU RECUPERACIÓN, 

EL ANABOLISMO NORMAL NITROGENADO, ES DE APROXIMADAMEN 

TE 3 A 5 GR, POR DIA EN UN PACIENTE DE 70 KG. ( BALAN 

CE DE NITRÓGENO), CoN ÉSTO, ES POSIBLE PRONOSTICAR 

LA DURACIÓN APROXIMADA DEL PERIODO DE RECUPERACIÓN ME 

TABÓLICA, DIVIDIENDO LA PÉRDIDA TOTAL DE NITRÓGENO, -

ENTRE EL PROMEDIO DE GANANCIA DIARIA, DURANTE EL PE­

RIODO DE RECUPERACIÓN, LOS REQUERIMIENTOS DE AMINOÁ­

CIDOS ESCENCIALES, DE PROTEINAS TOTALES Y DE CALORIAS 

ESTÁN FUE.RTEMENTE AUMENTADOS, DESPUÉS DE QUE LAS PÉR 

DIDAS DE NITRÓGENO HAN SIDO RESTAURADAS, SE INICIA LA 

RECUPERACIÓN DE LOS DEPÓSITOS GRASOS CORPORALES, EN 

ÉSTA FASE, EL BALANCE NITROGENADO ES DE CERO Y AL BA­

LANCE DE CARBONO ES POSITIVO, 

CONCLUSION.-

SE HAN REVISADO LOS REQUERIMIENTOS METABÓLICOS -

ESCENCIALES EN ESTADO NORMAL, EN AYUNO, Y EN STRESS -

AGUDO. Los DE VITAMINAS, MINERALES y OTROS OLIGOELE­

MENTOS, NO SON EL PROPÓSITO DE ÉSTE TRABAJO, AUNQUE -

TAMBIÉN TIENEN GRAN IMPORTANCIA EN LA NUTRICIÓN PAREN 
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TERAL. Tonos LOS ESFUERZOS DEBERAN SER DIRIGIDOS A -

RECONOCER Y RE~TAURAR LAS PÉRDIDAS CATABÓLICAS, Y SU­

PRIMIR, EN PRIMER TÉRMINO, LA DEPLESIÓN NUTRICIONAL,­

MANTENIENDO UN ADECUADO Y OPORTUNO SOPORTE, SE HA D~ 

MOSTRADO QUE EN LOS PACIENTES DEPLETADOS PROTEfNICA -

MENTE, EL MANTENER UN BALANCE NITROGENADO POSITIVO Ia 

PLICA UN 33 % DE MAYORES ESFUERZOS Y ELEMENTOS, QUE -

EN AQUELLOS CON UNA ALIMENTACIÓN PREVIA ADECUADA, Es­
TA DIFICULTAD PARA LOGRAR EL ANABOLISMO, SE AGRAVA -­

CON STRESS AGUpO O LESIÓN, (TABLA 3), 

AMINOACIDOS: SU FUNDAMENTACION METABOLICA,-
LA INFUSIÓN DE DEXTROSA EN EL PERIODO POSTOPERA­

TORIO, SE HA APOYADO EN EL TRABAJO ORIGINAL DE GAMBLE 

(18), QUIÉN DEMOSTRÓ SU EFECTO AHORRADOR DE NITRÓGENO, 

LA DEXTROSA ESTIMULA LA LIBERACIÓN DE INSULINA, LA -­

QUE A SU VEZ ACELERA LA CAPTACIÓN DE AMINOACIDOS Y LA 

S!NTESIS PROTÉICA, LO QUE DÁ COMO RESULTADO UNA DISMl 

NUCIÓN EN LA DEGRADACIÓN PROTÉICA, LA PÉRDIDA PROTÉl 

CA, ESPECIALMENTE DEL TEJIDO MUSCULAR, ES AS! MENOR, 

CUANDO SE ADMINISTRAN DE 100 A 150 GR, DE DEXTROSA AL 

DIA, SE TIENE LA VENTAJA EXTRA DE PREVENIR LA CETÓSIS 

SIGNO PRINCIPAL DEL AYUNO, SIN EMBARGO, A PESAR DE -

LA ADMINISTRACIÓNDE CARBOHIDRATO$, HAY CIERTA PÉRDIDA 
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DE NITRÓGENO, LO CUAL SE ACHACA A LA RESISTENCIA A LA 

INSULINA, A LAS HORMONAS CATABÓLICAS Y A LA GLUCONEO­

GÉNESIS, 

LA ADMINISTRACIÓN DE CARBOHIDRATOS CONTRARRESTA 

LA RESPUESTA CATABÓLICA A LA LESIÓN EN EL TEJIDO MUS­

CULAR, PERO A EXPENSAS DE DEPLETAR EL COMPARTIMENTO -

VISCERAL, PRODUCIENDO UN ESTADO DE DESNUTRICIÓN TIPO 

KWASHIORKOR. ESTO SE APOYA EN LA HIPOALBUMINEMIA EN­

CONTRADA, EL ABATIMIENTO DE LA INMUNIDAD CELULAR Y DE 

LA CUENTA LEUCOCITARIA, TODAS ESTAS CONDICIONES SON 

CONSECUENCIA DE LA ADMINISTRACIÓN DE GLUCOSA EN CAN -

TIDADES HIPOCALÓRICAS, LA TERAPÉUTICA ÓPTIMA SERIA -

AQUELLA QUE ARMONIZARA CON LA RESPUESTA METABÓLICA A 

LA LESIÓN, LA DEXTROSA ES AHORRADORA DE PROTEfNAS, -

PERO A CAUSA DE SU EFECTO IMPORTANTE SOBRE LA CAPTA -

CIÓN DE AMINOÁCIDOS DE CADENA RAMIFICADA POR EL TEJI­

DO MUSCULAR, ESTANDO ÉSTE APARENTEMENTE PRESERVADO, -

Los NIVELES ELEVADOS DE INSULINA QUE CON ÉSTO RESULTA 

REDUCEN LA MOVILIZACIÓN GRASA, PRIVANDO ASÍ AL ORGA -

NISMO DE UNA FUENTE NATURAL Y EFICIENTE DE COMBUSTI -

BLE. Los CUERPOS CETÓNICOS, LOS CUALES PUEDEN SER U­

SADOS POR EL TEJIDO NERVIOSO Y POR OTROS TEJIDOS VITA 

LES EN AUSENCIA DE GLUCOSA, SE PRODUCEN EN CANTIDA -
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DES INSIGNIFICANTES CUANDO LOS NIVELES DE GLUCOSA E -

INSULINA SON ELEVADOS, LA HIPERGLUCEMIA QUE NORMAL -

MENTE OCURRE EN SEGUIDA DE LA LESIÓN, AUMENTA AÚN MÁS 

LAS CONCENTRACIONES DE INSULINA, FAVORECIENDO EL ALMA 

CENAM!ENTO DE LAS GRASAS; PROCESO INNECESARIO QUE AU­

MENTA AÚN MÁS LOS REQUERIMIENTOS ENERGÉTICOS DE LA E­

CONOM!A. LA ADMINISTRACIÓN DE DEXTROSA, AUMENTA LA -

GLUCEMIA DEBIDO AL ESTADO DE RESISTENCIA INSULÍNICA -

QUE SE PRESENTA EN LA INFECCIÓN, 

LA CETOSIS INDICA LA NECESARIA ADAPTACIÓN AL AYll 

NO, Es IMPORTANTE QUE LA CETONEMIA OCURRA, COMO MANl 

FESTAC!ÓN DEL APROVECHAMIENTO DE LA GRASA ENDÓGENA, -

SIENDO ÉSTA UNA ADECUADA FUENTE DE ENERGÍA. EN EL MQ 

MENTO EN QUE LA CETOSIS NO OCURRE, ES IMPERATIVO LLE­

NAR LOS REQUERIMIENTOS CALÓRICOS CON CARBOH!DRATOS, -

~I SE DESEA PRESERVAR LAS PROTEf NAS CORPORALES, 

EL BALANCE NITROGENADO POSITIVO, INDICA UNA PRE­

VALENCIA DE LA S!NTESIS SOBRE EL CATABOLISMO DE LAS -

PROTEfNAS, PERO ÉSTE NO REFLEJA FIELMENTE EL !NTERCAM. 

BID DEL NITRÓGENO ENTRE LOS TEJIDOS, PARTICULARMENTE 

ENTRE EL MÚSCULO Y EL TEJIDO VISCERAL, PUEDE OCURRIR 

SfNTESIS PROTÉ!CA NETA EN UN TEJIDO, MIENTRAS OTRO SE 
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ENCUENTRA EN FRANCO CATABOLISMO PROTÉICO, EL BALANCE 

NITROGENADO TIENE SU USO PARA DETERMINAR LOS REQUERI­

MIENTOS DE NITRÓGENO, EL MOVIMIENTO NITROGENADO TOTAL 

DE LA ECONOMfA, Y EL GRADO DE CATABOLISMO, 
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OBJETJVOS, -
EL PRESENTE TRABAJO, SE LLEVÓ A CABO CON EL FIN 

DE OBTENER EN NUESTRO MEDIO, CON NUESTROS RECURSOS Y 

CON NUESTRA POBLACIÓN HOSPITALARIA, LOS RESULTADOS -

DEL MANEJO DE GRUPOS DE PACIENTES POSTOPERADOS, CON -

SOLUCIONES DE GLUCOSA ISOTONICA O CON SOLUCIONES DE -

AMINOÁCIDOS Y ELECTROLITOS EN FORMA INTRAVENOSA PERI­

FERICA, 

MATERIAL Y METODDS.-
DuRANTE ·el PERIODO COMPRENDIDO ENTRE NOVIEMBRE -

DE 1980 Y AGOSTO DE 1981, SE SOMETIERON AL ESTUDIO 21 
PACIENTES CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

AMBOS SEXOS, HOSPITALIZADOS, DE 18 A 62 A~OS DE 

EDAD, DE LA POBLACIÓN QUE INGRESA HABITUALMENTE AL -­

HOSPITAL, BIEN NUTRIDOS ( O CON DÉFICIT NO MAYOR DEL 

10 % DE SU PESO IDEAL), PROGRAMADOS PARA CIRUGfA DEL 

TRACTO DIGESTIVO Y CUYO POSTOPERATORIO, CONOCIDO DE -

ANTEMANO, IMPLICARIA AYUNO DURANTE UN MfNIMO DE 3 Df­

AS Y UN MÁXIMO DE lQ, 

No SE INCLUYERON PACIENTES QUE REQUIRIERAN: MÁS 

DE 10 DIAS DE AYUNO, CON DESNUTRICIÓN SEVERA, CON IN­

SUFICIENCIA RENAL, HEPÁTICA Ó CARDIACA, CON BACTERE -

MIA O SEPTISEMIA, ENDOCRINOPATfAS O DIABETES MELLITUS 
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INSUL!NODEPENDIENTE, PACIENTES BAJO TERAPEUTICA INMU­

NOSUPRESORA, ESTEROIDEA O ANTINEOPLÁSICA, 

CON ESTOS CRITERIOS, SE FUERON SELECCIONANDO PA­

CIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA, CON LOS DIAGNOST!COS 

Y PLANES OPERATORIOS ADECUADOS, EN TODOS SE ACTUALI­

ZARON MEDIDAS BIOQUfMICAS EN SANGRE Y ORINA, LA VÍSPf 

RA DE LA INTERVENCIÓN QUIRURGICA PROGRAMADA, SE PRAC­

TICÓ UNA DETERMINACIÓN BASAL DE LA EXCRECIÓN URINARIA 

DE NITRÓGENO Y CREATININA, TAMBIÉN SE LES EFECTUÓ -­

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL, MEDICIONES ANTROPOMÉTRL 

CAS BASALES COMO: PESO, TALLA, CIRCUNFERENCIA DEL ME­

DIOBRAZO, PLIEGUE CUTÁNEO DEL TRfCEPS Y CALCULO DE LA 

MASA MUSCULAR DEL MEDIOBRAZO, 

Los GRUPOS SE INTEGRARON EN FORMA SECUENCIAL. Es 

DECIR, EL GRUPO ll HASTA HABER CONCLUIDO EL ESTUDIO -

DEL GRUPO!, Y EL GRUPO !ll, HASTA HABERLO HECHO CON -

EL GRUPO 11, 

EL PRIMER GRUPO, DE 7 PACIENTES, SE MANEJÓ EN EL 

PERIODO POSTOPERATORIO CON UNA SOLUCIÓN DE AMINOÁCI -

DOS MAS ELECTROLITOS EN AGUA (AMINOSOL), CUYA COMPO­

SICIÓN SE PUEDE APRECIAR EN EL CUADRO l. los AMINOÁ­

CIDOS SE ENCUENTRAN A UNA CONCENTRACIÓN DE 3.5 % Y --
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LAS SOLUC 1 ONES TIENEN UNA OSMOLAR !DAD MUY CERCANA A -

LA PLASMÁTICA, SE ADMINISTRARON ÉSTAS A UN GOTEO SU­

FICIENTE PARA LOGRAR UN APORTE DE 1.0 A 1.2 GR, DE -­

PROTEINA POR KG. DE PESO Y POR DfA, SE ADICIONARON SQ 

LUCIONES VITAMINICAS EN LAS CANTIDADES NECESARIAS, EN 

LA PRIMERA SOLUCIÓN INFUNDIDA CADA MA~ANA, 

EL GRUPO ¡¡, INTEGRADO POR 8 PACIENTES, SE MANE­

JÓ DE LA MISMA MANERA, PERO APORTÁNDOLE DE 1.5 A 2,0 
GR, DE PROTE{NA POR KG. Y POR D!A. 

EL GRUPO !!! FUE EL GRUPO CONTROL, Y SE MANEJÓ -

CON SOLUCIONES ISOTÓNICAS DE GLUCOSA, APORTANDO 150 -
GR, DE GLUCOSA AL DfA, Y ELECTROLITOS CALCULADOS DE -

ACUERDO A PÉRDIDAS, (CUADRO 2), 

l.AS SOLUCIONES DE AMINOÁCIDOS, SE INFUNDIERON POR 

VENOCL{SIS INSTALADA CON MEDIDAS ASÉPTICAS ESTRICTAS, 

AL REGRESAR EL PACIENTE A SU CAMA: MANTENIENDO PERMEA 

BLE LA INSTALADA EN EL QUIRÓFANO, CON EL FIN DE ADMI­

NISTRAR POR ESTA OTRA VIA: ANALGÉSICOS, ANTIBIÓTICOS 

O CUALQUIER OTRO MEDICAMENTO QUE EL PACIENTE AMERITA-

RA, 

Los CONTROLES DE LABORATORIO, SE PRACTICARON EN 
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FORMA PERIODICA: BIOMETRIA HEMÁTICA, CUENTA LINFOCITA 

RIA, GLUCEMIA, CREATININA Y NITRÓGENO EN ORINA. DIA­

RIAMENTE SE CALCULARON EL BALANCE HIDROELECTROLITICO 

Y DE NITRÓGENO: DETERMINACIÓN DE ELECTROL!TOS SÉRICOS 

CADA TERCER DfA, JUNTO CON LAS MEDIDAS ANTROPOMÉTRI-

SOLUC/ON GWCOSAOA al5% /OOOml.+ 20méq da KCI. 

SOLl.ICION RSIOLOGICA 0.9N /OOOml. ~~: : :: ~; 
+20" d1 KC/ 

SOLUC/ON GWCOSADA al 5 % 1000 mi.+ 20 " d• KCI 

CUAORO 2 
Esqutma d1 solucbn# poro 24h1. a /01 pacl1n111 lralado1 con gilcÓta /10 .. 
Ión/ca, 60- TO kg d1 piso. AIJ<llando o d/1111/twywndo, 1191Ín tos /Jo/anc11 

hldro1/IClrol/l/co1, 

CAS ANTERIORMENTE ENUMERADAS, 

SE ANALIZÓ LA EVOLUCIÓN CLfNICA DEL PERIODO POSI 

OPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO DE CADA PACIENTE, ANO­

TANDO LA PRESENCIA DE SfGNOS O SfNTOMAS, ASf COMO LAS 

COMPLICACIONES SISTÉMICAS, DE LA HERIDA QUIRURG!CA, Y 

DE LA VENOPUNCIÓN: CLASIFICANDO LA PRESENCIA DE FLEBl 

TIS SEGÚN LA TABLA DE FoNKA!STRUD, SE ANOTÓ EL NÚME­

RO DE VENOPUNCIONES NECESARIAS PARA MANTENER LA INFU­

SIÓN, 
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A LOS PACIENTES CON SOLUCIONES DE AMINOÁCIDOS, -

SE LES SUSPENDIERON ÉSTOS AL lNICIAR LA INGESTA DE L1 

QUIDOS CON CONTENIDO CALÓRICO, DESPUÉS DE 24 Hs SE -

TOMARON LOS CONTROLES DE LABORATORIO FINALES: BIOME -

TRIA HEMATICA, CON CUENTA LINFOCITARIA, GLUCOSA URE­

A Y CREATININA SÉRICAS, ELECTROL!TOS SÉR!COS, PRUEBAS 

Gropa J Grupo 11 Gnpo 111 

Ctñrmldod d• ero/in lA(tllrt duoQ111al if<mlo h/otol 
tlc9ro 001/rlca b1n/gna Calor/amia Qlllm conglnt/O d• c.tldoco 
Aca/01/a Calostamh Col•docalllla1ll 
Fltlulo galflroduod<nol polfl-81 Ulclfa dllod1nal Co/1</11/1/1 <rdnlt:o //111#/co 
Hidrocol1els/a U/elfo duod1nal 1Jtc1ra G41lrlca bMlgna 
//doslomlo Ffstutas 1nl1roculón101 CD/•c/111111 crtlnlca lilla1lca 

Ca/01/omla Co/01/amla 
H~rnlo hiato/ 

, CUADRO J 
OitJgnost/cas pr1aplfaforlos d1 cada una di Jos pacJ1trf11 di IOI $ grupo1. 

DE FUNCIONAMIENTO HEPÁTICO, PROTEÍNAS TOTALES Y ÁCIDQ 

ÚRICO, 

RESULTADOS.-

SE MANTUVIERON 21 PACIENTES BAJO CONTROL EN EL -

ESTUDIO, EN AYUNO POR UN TOTAL DE 96 DÍAS, EL PROME­

DIO DE EDAD DEL GRUPO l FUE DE 44 AÑOS; 3 MUJERES Y 

4 HOMBRES, DEL GRUPO ] L EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE -

33 AÑOS; 6 HOMBRES Y 2 MUJERES, EN EL GRUPO I! ! EL -
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PROMEDIO DE EDAD FUE DE 38 AAOs; 5 MUJERES Y 1 HOMBRE, 

CON LOS DIAGNOSTICOS DEL CUADRO ), SE LES PRACTICÓ A -

TODOS CIRUGIA DEL TRACTO DIGESTIVO, (CUADRO 4), 

SOLO UN PACIENTE DEL GRUPO i FALLECIÓ, HABIENDOSF­

LE RETIRADO 8 DiAS ANTES EL TRATAMIENTO CON l\MINOSOL, -

POR LA PRESENCIA DE SEPSIS INTRA-ABDOMINAL, SE MANEJÓ 
Grupo I Grupo 11 Gr11po 111 

lto<l«lomh + n.ctorlfltrlol Fl1ndu¡Jta1tfo Nin.,, Rmd11pla1/lo y "'""' lh 
doanoslomr!sls C/Mfl d1 colo1rom/o p/lor11 
Ga1fr1dom/o 4- 81 Cl•rr• d1 cololtomfa ~/1c/1llCfon'o + Hl(laloff 

Cardfom/olom/o H1lltJr mas Vagatomfa + p/lonJp/aslla yunoana1f0tt'llÑ/1 

M'l#n Vago/amfa + p//aroplarl(a E'xplxaclón vio billar 

Dlsgastmrkodtwxtnastomdsls R!s1cc/Ón d• ll«ln Ca/IC/1/1clomk 1lrrr>/1 
+Bll C/1rr1 d6 coloflom/a Ga1fr1cfom(a + 81 

Cdtcblf<lamla s/mp/o 
C11rr1 d1 ll10Sfomfo 

Goslt1cfomlo + B 11 Co/1</•l1clomfa + EVB 

a1rr1 d• cdo1lomfo 

CUAORO 4 
Op1roclon11 1!1ctuados 1n los J grupos 1n utudlo. 

A LA POSTRE CON NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL, 

Los CONTROLES DE LABORATORIO, EN CUANTO A LA HEM~ 

GLOBINA Y EL HEMATÓCRITO, REVELARON SOLO VARIACIONES -

PROPIAS DE LA CIRUGf A, A LAS CONDICIONES DE SANGRADO -

O A LA NECESIDAD O NO DE HEMOTRANSFUSIONES. LA GLUCE­

MIA Y GLUCOCETONURIAS, REFLEJARON EFECTIVAMENTE LAS 

BASES BIOQUÍMICAS DEL PACIENTE EN AYUNO, CON ACTIVA 

CIÓN DEL METABOLISMO DE LAS GRASAS, AUMENTO DE LOS 
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60 

diás o 1i ti 

GRAFICA / 

Gnlfka d• g/uetmlas, diranl1 1/ curso d1/ 11/ud/o 1n IM '"' gnJPo1 d• patl"'"' /nffgrado•. 

CUERPOS CETÓNICOS EN SANGRE Y ORINA, COMO LÓGICA CON­

SECUENCIA, (GRÁFICA 1). 

Los PARÁMETROS BIOQUfMICOS DETERMINADOS PARA LA­

INVESTIGACION DEL FUNCIONAMIENTO HEPÁTICO Y RENAL, NO 

PRESENTARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN NINGUNO DE -­

LOS TRES GRUPOS, Los NIVELES DE EXCRECIÓN DE CREATI­

NINA URINARIA, NO FUERON UN PARÁMETRO CONFIABLE PARA 

DETERMINAR EL CATABOLISMO DE LA MASA MUSCULAR CORPO -

RAL, EN LOS TRES GRUPOS, LA EXCRECIÓN URINARIA DE -­

CREATINJNA FUE SIMILAR SIN MODIFICARSE EN NINGÚN MO -

MENTO, POR LA ADMINISTRACIÓN DE AMINOÁCIDOS, 

EL CONTROL HIDROELECTROLÍTICO, LLEVADO A CABO -­

CON LOS INGRESOS DIARIOS DE AGUA, SODIO, CLORO Y POTA 
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Gr uno / ( 7pac.) 11 ( B pac_J 111 (6pac.J 

Dlhlte1nda di anasto-
md1/1 • mu1r1, ( I) 

/nI1cclón HO. ( I) -Campllca<hnn Ntumonfa kJbar (/) 
lnl1<clón HO. ( /) 

'ftluº''ª w c:i,a;:: m C•lofda w S!ntomo:s GtlMra/65 ... Ndufaa 
Vóm//o ( ¡) Vdmllo ( I) 

llarcada ( J) -cada (2) 
F!Uills Mod1rada f I J l#cd(l<tlda (6) 

(3) UVI (/) u.. 

'ª J 
2a5 I o J 

Ptomldla: 2por p«/llnl• -:J.6porfl«. ,.._f,Bpor/OC. 
Vtnopuf'IC/onn 2 pad1nl" ,. mantu· TDd>sbs~ ~-:.::-., ·.:.=:.-N.cuartos lll1ron con la rw11«1ü ,.,., .. '"..,, 

inl<lol. -· 
CUADRO 5 

CompllraciOftfls, Sintamos y Olflcullad,. 'Tknlctn1 eo111poratl,_,.,,. .,, lo• gr•po1. 

S JO; CONTRA LAS PÉRDIDAS DE LOS MISMOS POR LAS D!FEREtl. 

TES VIAS EN CADA CASO; FUNDAMENTÓ EL MANEJO DE ESTOS 

ELEMENTOS, AL MOMENTO DE LA COMPOSICIÓN DE LAS SOLU -

CIONES, SE INVESTIGÓ PER!ÓDICAflENTE, P.ED!ANTE CLfNICA 

Y LABORATORIO, LA COMPOS!CIÓU ELECTROLÍTICA DE LOS L f_ 

QUJDOS CORPORALES, 

LA PÉRDIDA TOTAL DE NITRÓGENO DEL GRUPO l, FUE -

DE 67 GR, EN 36 DfAS DE AYUNO, EL GRUPO JJ ºERD!Ó 

330 GR, EN LA MISMA CANTIDAD DE D!AS DE AYUNO. EL 

GRUPO III PERDIÓ 107 GR,Ell 24 DÍAS DE AYUNO, (CUADRO 5). 
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AUNQUE SE ALCANZARON LAS CIFRAS PERSEGUIDAS EN EL A -

PORTE DE PROTEÍNAS, LA DIFERENCIA EN CUANTO A LA PÉR­

DIDA DE NITRÓGENO DEL GRUPO !! ES MUY APARENTE, Es -

IMPORTANTE RESALTAR QUE ÉSTE FUE EL GRUPO DE MAYOR !U 

DICE DE FLEB!TIS, (TABLA 4), POR LO MlSMO, FUE EL 

GRUPO CON MAYORES DlFlCULTADES TÉCNICAS, EN CUANTO A 

MANEJO DE LAS SOLUC!ONES: DANDO POR RESULTADO, QUE LA 

ADMINISTRAClÓN DE ÉSTAS NO SE LOGRARA CON ESTABILIDAD 

LO QUE SIN DUDA FUE DETERM!NANTE EN CUANTO A LA PÉRDl 

DA DE NITRÓGENO SE REFIERE, ESTA SlTUAClÓN SE REFLE­

JÓ EN LOS BALANCES DlARlOS, 

TABLA 4 

• Anális/$ d6: p110 corporal, plrd/da d1 puo y plrdlda di 
nllrÓgtno por kilogramo di pac/1nl1 por dio. 

I 11 ,,, 
Peso C'Ol'poral d1! grupa. 467. 2 b¡ 491.0 kg J!I9. I kg 

O/a1 di ayuno J6 J6 24 

A:so ¡Hrdldo por 1/ grupo 9.6 ,_, 2.6 tg !I,2 kg 

Tola/ d• gramoa di nnró11no pll'· 
67 3JO 107 ditlo 1n lo1 di. d1 ayuno 

Nl~no p1rdldo, 111Jn ba/anc.$, 
14J.4mg 6721119 1!98mg ""' kl/ol'°mo d1 po</11111 

NlrÓglno Plfd/do Poi /tllogramo d1 
J.9 mg /8.6 mg 12.4mg pac/111!1 por dfo 
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20 

'º 
M~o.\-~-\::::::....._,..1-~-+~___jf--~-j--~;-~-¡--~-¡1 

10 

20 

d/a• 2 J 6 8 

GRAFICA 2 GlllJPO I 

8tJ/tJne1 d1 n/lrÓgdllo di/ prlmtr grupo. $# p1rd1Hon •n lotal 6T (J. d• N. •n 38 dltn 
d• ay1110. 

EL GRUPO 11 RESULTÓ SER EL QUE TUVO UN MAYOR NÚ 

MERO DE PACIENTES CON PÉRDIDAS IMPORTANTES DE NITRÓ­

GENO: CUATRO DE ELLOS, CON UNA PÉRDIDA TOTAL DE MÁS 

DE 50 GR, DE NITRÓGENO EN UN PROMEDIO DE 4.5 DIAS DE 

AYUNO, MIENTRAS QUE LOS GRUPOS 1 Y llJ, NO TUVIERON 

NINGÚN PACIENTE QUE REBASARA LOS 35 GR. DE PÉRDIDA -

NITROGENADA, EN 4,4 Y 4,0 DfAS DE AYUNO EN PROMEDIO 

PARA CADA GRUPO RESPECTIVAMENTE, 

CONTRARIAMENTE A LO ESPERADO, EL GRUPO JJ, CON 

SU MAYOR PÉRDIDA NITROGENADA, FUE EL QUE EN PROMEDIO 

PERDIÓ MENOR CANTIDAD DE PESO, 



---1 

df{JI j 

GllAFICA 3 G111JPO 11 

8'11drtc• di nlJ~no d'I 1.gundo ;rupo. S1 pcrrd/trM '" !#111 JJO g. d1 N. •n M t!la1 
d~ DJ'Ma. 

10 

10 

2 4 5 } 

611111'"/CA 4 611/JPO 111 

CJJm d• lo p/t!l/"'1 /Olol d• ""'*"'° !11/ trrttr qrupo, Prrll<nn .. 10/Qf llJr g. ti# N .,, N 
dtá.s dr oyuno. 
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EN CUANTO A LAS PÉRDIDAS NITROGENADAS (GRAFICAS 

2, 3, 4), AL SER RELACIONADAS CON EL PESO CORPORAL TQ 

TAL DE CADA GRUPO, EL GRUPO ! PERDIÓ 3.9 MG, DE NITR~ 

GENO POR KG. DE PACIENTE Y POR DÍA, EL GRUPO !! PER-· 

DIÓ 18,6 MG, POR KG. DE PACIENTE Y POR DfA, Y EL GRU­

PO !!! PERDIÓ 12.4 MG, DE NITRÓGENO POR KG. DE PAC!Eli 

TE Y POR DfA, 

EN CUANTO AL RESTO DE LOS PARÁMETROS ANTROPOME -

TR!COS, COMO SON: CIRCUNFERENCIA DEL MEDIOBRAZO, -­

. PLIEGUE CUTÁNEO DEL TRfCEPS, Y DIAMETRO DE LA MASA -­

MUSCULAR DEL MEDIOBRAZO: PERDIERON SU VALIDÉZ EN EL -

ESTUDIO DEBIDO A LAS ALTERACIONES EN LAS MEDICIONES, 

CONDICIONADAS POR LOS ESTADOS FLEBÍTICOS, E INFILTRA­

CIONES SUBCUTANEAS DE LAS SOLUCIONES EN CASI TODOS -

LOS CASOS, {TABLAS 5, 6), 

EN LOS TRES GRUPOS DE PACIENTES, LOS SIGNOS Y -

SÍNTOMAS MÁS RELEVANTES, DURANTE EL PRIMERO Y SEGUNDO 

DÍA DE POSTOPERATORIO, FUERON LA CEFALEA, LA NÁUSEA Y 

CON MENOR FRECUENCIA, VÓMITO, TOMANDO EN CUENTA EL Ei 

TADO POST-ANESTÉSICO, Y EL MANEJO IMPORTANTE DE DRENA 

JES GÁSTRICOS EN CASI TODOS LOS PACIENTES, LOS SfNTO­

MAS ANTERIORES SON FÁCILMENTE EXPLICABLES. (CUADRO 5), 



11 111 

+!mm -S mm -J mm 
+I . -2 . _, . 
-2 • o -4 " o _, -J . 
f/ , o +J . 
ti o +J . 
-3 

_, _, 

I // {// 

7 mm g mm 17mm 
1!8 . 19 . 7 . 
o 'º .. o .. 
7 • 'º - 6 . 

1!4. 7. 'º. f6. o 14. , . 32. 
12 • 

TABLA 6 
Nt!suhdD fina/ dt las cá/cq/os r/1 lo mtn# nwscular 
del m1diobtorD 1n coda uno tf'1 lo1 pocl11ttn, al 
'onclulr al 11/udlo. 
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lJJr fYl!Jl/tNlos d1 estor cJlet1/o1 qu1t1an lrwo//t/1ulos, por las rorlocl~s locafqs «r /QS mt:d/C/Mllf 
d1 /as 1x/r111Jfdadu, r1wlhm/H d1 la /11/Jl/IJ 1J lnfiffractórr !!illbeulontta de ft1$ $D/uc!INl.s. 

EN EL PRIMER GRUPO SE PRESENTARON TRES C011PLICA­

CIONES IMPORTANTES: UNA DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS IU 

TESTINAL, EN EL TERCER D!A DE POSTOPERATORIO; LA SE -

GUNDA FUE UNA INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA, Y LA -­

TERCERA UNA NEUMON{A LOBAR, EN EL GRUPO ! l. SOLO SE 

PRESENTÓ INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA EN UN PA -

CIENTE, MIENTRAS QUE EN EL GRUPO 111 NO HUBO COMPLICA 

CIONES IMPORTANTES, 
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I 11 111 

0{01 di <l)CJnO 111 pi'Dl!Wd/O 4.4 4.5 4.0 

NúmlrO dt1 pad1nfws f1Jf Iniciaron 11 tlS· 
11/didconoblmlnaptatmJttca< .Jl"% 

o I o 

Pod111f11 q111 dlatnimly1ron ~ albúmina 
plosmr/tico 1n 0.5 gr o tnrfs o/ fina/llar IJJ% .Jl.5% o 
•I Hludlo. 

=:: :J:s,/,~"!l'/:°':.n,'~~s(¡J!,'º con 42.8% JT.5% o 

TA OLA T 
E~ldn di lo albÚmlno p/(J$mállco tln los pod1ntls de los J gropos. 

No SE ENCONTRÓ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE -­

LOS TRES GRUPOS, AL VALORARSE LOS RESULTADOS DE LAS -

VARIACIONES DE LA ALBÚMINA PLASMÁTICA, <TABLA 7, GRÁ­

FICA 5), 

LA CUENTA TOTAL DE LINFOC(TOS, EMPLEADA COMO PA­

RÁMETRO PARA LA VALORACIÓN DEL APROVECHAMIENTO DE LOS 

AM ! NOÁC IDOS 1 NFUNDIDOS, NO DEMOSTRÓ SER UN PARÁMETRO 

CONFIABLE DE DIFERENCIACIÓN, (GRAFICA 5), 

LA RECUPERACIÓN SE LOGRÓ EN FORMA SIMILAR EN LOS 

TRES GRUPOS, LA DESAPARICIÓN DEL DOLOR DE LA HERIDA 

QUIRÚRGICA, SU CICATRIZACIÓN, LA CAPACIDAD DEL PACIEli 

TE PARA LA MOVILIZACIÓN, EL INICIO DE LA DEAMBULACIÓN 

LA REANUDACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS INTESTINALES, LA A-



5 

4 

9r. 

52 

PARICIÓN DEL APETITO, EL REINICIO DE LA V{A ORAL 

LOS DfAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARJA, LAS CONDICIO­

NES DL ALTA HOSPITALARIA; ENTRE OTROS PARÁMETROS VALQ. 

RADOS, NO PRESENTARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE 

o- gpo t 
11:• gpo 11 
AM gpo 111 

AltÚrm3t-~"t::S;;;;::;:~:::::s;~==:::;;::::::::;===---~!-~ 
PlatmrÍll<tl 

2 

o 2 3 5 6 ' 8 9 

GRAFICA 5 

Atbimlna p/asmrÍl/co, al h/dar y o/ lino//ror fJ/ 1sludio 111 codo uno de los pac/111-
t~s r/6 los tris grupos. 

LOS INTEGRANTES DE LOS TRES GRUPOS, 

DISCUSION, -

DESDE LOS REPORTES ORIGINALES DE GAMBLE Y AOKI -

(19, l, 2), GRACIAS A LOS CUALES, SE PUEDEN ENTENDER 

LAS BASES BIOQUfMICAS DEL AHORRO DE PROTEf NAS QUE SE 

LOGRA CON LA INFUSIÓN DE SOLUCIONES ISOTÓNICAS DE --
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GLUCOSA; LOS ESTUDIOS DE CAHILL (8,9), QUE MOSTRARON 

CUALES SON LOS EVENTOS BIOQUÍMICOS DEL AYUNO EN EL -­

HOMBRE; Y LOS DIFERENTES ESTUDIOS DE LA ÚLTIMA DECADA 

d/01 o 

º- Qpol 
x--- QPO 11 
6.-.-· Qpolll 

2 J 4 !I 6 

GRAF/CA 6 

8 g 10 

EW>Nc/Ótl y CtJrtaS d1 d«linoctón d1 lkrlocl/M IOt.#1, di tos 21 pac/tnfas 1sludlado1, 
d1sd1 11 /nido h<nlo 11 COflfrol fino/. 

DIRIGIDOS A CONOCER PROFUNDAMENTE LA RESPUESTA META­

BÓLICA AL STRESS, A LA ENFERMEDAD, AL TRAUMA QUIRÚRGl 

CD (7,11,12,13,31,34); EL ÜR, BLACKBURN, BASADO EN -­

FUNDAMENTOS BIOQUfMICOS ESTABLECIDOS HACE YA MÁS DE -

60 AÑOS POR FDLIN, INTENTA AUMENTAR EL AHORRO PROTÉI­

CO EN LOS PACIENTES EN EL PERIODO POSTOPERATORIO. 

(3,4,5,6), PERIODO EN EL CUAL, LAS PROTE{NAS SON ES -

CENCIALES, TANTO PARA LA CICATRIZACIÓN COMO PARA LA -



RESISTENCIA DEL ORGANISMO A LA INFECCIÓN. TOMANDO EN 

CUENTA A LA INSULINA• COMO LA HORMONA MODULADORA DE -

LOS MÁS IMPORTANTES EVENTOS ANABÓLICOS DEL MEDIO IN -

TRACELULAR, Y QUE AL APORTAR GLUCOSA A LOS LÍQUIDOS -

' CORPORALES SE PRODUCE UN INCREMENTO EN LA LIBERACIÓN 

DE LA INSULINA, POR LAS CELULAS BETA DE LOS ISLOTES -

PANCREÁTICOS, Y QUE ESTA HIPERINSUL!NEMIA BLOQUEA EL 

APROVECHAMIENTO DE LAS GRASAS, Y EN SU LUGAR, COND! -

CIONA EL ECHAR MANO DE LA GLUCONEOGÉNES!S, APROVECHAN 

DO LOS AMINOÁCIDOS DE CADENA RAMIFICADA, CON LA CONSl 

GUIENTE PÉRDIDA AUMENTADA DE PROTEÍNAS, ETC,, ETC,, -

TODOS, EVENTOS BIOQUÍMICOS YA COMENTADOS Y COMPROBA -

DOS CON ANTERIORIDAD. TODO ÉSTO • HACE NECESARIA LA 

BÚSQUEDA DE VÍAS ALTERNAS DEL METABOLISMO PARA EL A -

PROVECHAM!ENTO DE LA ENERGfA, QUE ALMACENADA EN FORMA 

DE TEJIDO GRASO, .SE ENCUENTRA EN EL ORGANISMO HUMANO, 

TRATANDO ASÍ, DE MANTENER DE LA MEJOR MANERA LA CANTl 

DAD Y CALIDAD DE LAS PROTEÍNAS CORPORALES, 

LA ADMINISTRACIÓN DE AMINOÁCIDOS CRISTALINOS SINTÉTI­

COS, MEXCLA DE ESCENCIALES Y NO-ESCENCIALES, A CONCEli 

TRACIONES NORMO-OSMOLARES, O CERCANAS A LA OSMOLAR! -

DAD PLASMÁTICA, QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOQUÍMI­

CO MANTIENE A LA INSULINA EN NIVELES BAJOS PARA PROY~ 
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CAR LA LIPÓLISIS, Y PERMITIR ASÍ EL APROVECHAMIENTO -

DE LOS DEPÓSITOS ENERGÉTICOS DE LAS GRASAS CORPORA -

LES,,,,,, ETC,, ETC,¡ NOS DEMUESTRA UNO MÁS DE LOS -

INTENTOS, DE QUE ES OBJETO ACTUALMENTE EL TRATAR DE -

PRESERVAR LA ESCENCIA MÁS PRECIADA DEL ORGANISMO HUMA 

NO: LAS PROTEÍNAS, ESTAS, TRATANDOSE DE PACIENTES -

EN ESTADO POSTOPERATORIO, SON TAN NECESARIAS PARA UNA 

ADECUADA RESPUESTA METABÓLICA AL TRAUMA QUIRÚRGICO, -

PARA LA CICATRIZACIÓN, Y AL MISMO TIEMPO PARA LA DE -

FENSA TAN IMPORTANTE, DEL ORGANISMO PARA LAS INFECCIQ 

NES, 

LA TERAPÉUTICA DESARROLLADA POR EL DR. DUDRICK -

(12), FOMENTÓ EL USO DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL CEN -

TRAL, USADA ACTUALMENTE EN LA MAYORIA DE LAS UNIDADES 

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y SALAS DE HOSPITALIZACIÓN DE 

NUESTRO PAfs, SIN EMBARGO, AMERITA DE MATERIAL Y PER 

SONAL ESPECIALIZADO, ADEMÁS DE QUE LA APLICACIÓN DE -

SOLUCIONES A NIVEL CENTRAL, LLEVA INHERENTES UNA SE -

RIE DE COMPLICACIONES IMPORTANTES; SITUACIONES TODAS, 

QUE LIMITAN EL USO DE ESTE MÉTODO A LUGARES CON PER -

SONAL CAPACITADO Y SÓLO PARA PACIENTES QUE, CON NECE­

SIDADES EXTREMAS, DEBEN SER MANEJADOS CON ÉSTE TIPO -

DE NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL, 
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EL MODELO DE BLACKBURN V FLATT, DESARROLLADO EN 

1972, CON EL CONCEPTO DE NUTRICIÓN PARENTERAL PERIFÉ­

RICA, CON AMINOÁCIDOS SINTÉTICOS CRISTALINOS; TRATA -

DE ABRIR, PARA UN GRAN NÚMERO DE PACIENTES, UNA DIMEa 

SIÓN EXTRAORDINARIA EN EL AREA DE LA NUTRICIÓN PAREN­

TERAL, QUE NO REQUIERE EL EQUIPO NI LA SOFISTICACIÓN 

DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL CENTRAL, EL CUAL SERÍA UN 

MÉTODO AL ALCANCE DE CUALQUIER MÉDICO O CIRUJANO DEL 

PAÍS, 

ESTUDIOS EN FAVOR DEL POSTULADO (16,20,21,23,27, 
29,30,36), Y OTROS ESTUDIOS EN CONTRA (10,15,17,22, 
24,33,37,39), PROLIFERARON EN LA LITERATURA MUNDIAL -

EN LA DÉCADA DE LOS SETENTAS, LA CONTROVERSIA AÚN SE 

MANTIENE. NO QUEDANDO CLARO EL POR QUÉ, Los POSTULA­

DOS BIOQUfMICOS NO CONCUERDAN EN MUCHAS OCASIONES CON 

LAS SITUACIONES CLÍNICAS; MIENTRAS QUE POR EL CONTRA­

RIO, HAY OTROS TRABAJOS REALIZADOS QUE SE HAN PUBLICA 

no, V DE ACUERDO A LOS PARÁMETROS VALORADOS, EN COMPLE 

TA ARMONf A CON LO QUE SE TRATA DE ESTABLECER, 

CREEMOS QUE EL MÉTODO PARA SELECCIONAR A LOS PA­

CIENTES, Y LOS MÉTODOS DE CONTROL V VALORACIÓN BIOQUÍ 

MICA ( LABORATORIO ), AÚN NO SON LOS ADECUADOS PARA -



PODER DILUCIDAR SI EL MÉTODO ES ÚTIL O NO, EN MUCHAS 

OCASIONES HA SIDO DEMOSTRADO POR EL DR. DUDRICK QUE -

EL MANTENER UN BALANCE NITROGENADO POSITIVO, NO ES Rf 

FLEJO FIEL DE QUE HAYA UN ANABOLISMO PROTÉICO, INCLU­

SO LA INFUSIÓN DE UREA, COMO ÚNICA FUENTE DE NITRÓGE­

NO, PUEDE PROPICIAR, EN UN MOMENTO DADO, UN BALANCE -

NITROGENADO POSITIVO; QUE INDUDABLEMENTE, NO ES ÚTIL 

PARA NINGÚN ORGANISMO, POR OTRO LADO, EN OTROS TRABA 

JOS SE TOMAN COMO PARÁMETROS DE CONTROL Y COMPROBA -­

C J ÓN, EVENTOS BIOQUIMICOS BIEN ESTABLECIDOS, QUE NI -

SIQUIERA AMERITAN YA DE COMPROBACIÓN CLf NICA, 

LAS VALORACIONES ANTROPOMÉTRICAS EN LOS PACIEN -

TES, EN LOS QUE SE MANTENDRÁ UN AYUNO POR UN MÁXIMO -

DE 10 DIAS, SON ( Y AS! SE DEMUESTRA EN ESTE ESTU -­

DIO ), DE POCO VALOR SIGNIFICATIVO, ADEMÁS, AGRAVAN 

SU MARGEN DE ERROR SITUACIONES PROPIAS DE LOS CAMBIOS 

LOCALES EN LAS EXTREMIDADES DE LOS PACIENTES, 

EN EL PRESENTE TRABAJO, ADEMÁS DE CORROBORAR LA 

POCA DIFERENCIA CLINICA EN LA EVOLUCIÓN DE PACIENTES 

POSTOPERADOS, TRATADOS CON DOS DIFERENTES CONCENTRA -

CIONES DE AMINOÁCIDOS, CONTRA UN TERCER GRUPO CON GLU 

COSA; SE PODRIA DISCUTIR EL ESCASO VALOR INTERPRETATl 
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VO, QUE NOS VIENEN A DEJAR LOS MÉTODOS ACTUALMENTE U­

SADOS PARA MEDIR EL ANABOLISMO INTRACELULAR. 

TAL VEZ SEA NECESARIA LA MEDICIÓN DE TODOS LOS -

ELEMENTOS, QUE EN UN MOMENTO DADO, INTERVIENEN EN LA 

PRODUCCIÓN CELULAR, Y A LA VEZ TAMBIÉN, LA MEDICIÓN 

DE TODOS LOS PRODUCTOS DEL CATABOLISMO, SITUACIÓN COM 

PLEJA AL MÁXIMO, EN ESTE TIPO DE ESTUDIO CLfNICO, 

ANTE TAL CASO, NOS QUEDA LA ALTERNATIVA DE OBSER 

VAR Y VALORAR LA EVOLUCIÓN CLf NICA, LA SIGNOLOGfA, LA 

SINTOMATOLOGfA, COMPLICACIONES, ETC,, ETC,, EN EL CUR 

SO DEL TRATAMIENTO, Y HACER COMPARACIONES, 

EN NUESTROS GRUPOS DE ESTUDIO, SI BIEN BIOQUfMI­

CAMENTE , CON LOS PARÁMETROS ANALIZADOS AL MENOS, NO 

HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, Y SI, ALGUNOS CAMBIOS 

METABÓLICOS SE EXTERIORIZARON, PUDIENDO SER DETECTA -

DOS CLINICAMENTE PERO SIN DIFERENCIA AL TRATAR DE COM 

PARAR LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO, HAY COMPLICACIONES 

MENORES, QUE EN UN MOMENTO DADO, PUEDEN SIGNIFICAR LA 

DIFERENCIA ENTRE LA BUENA EVOLUCIÓN ENTRE UN GRUPO DE 

PACIENTES Y OTRO, ESTE ACÚMULO DE COMPLICACIONES ME 

NORES, SIN DUDA LAS CAUSANTES DE LA PÉRDIDA DE CONTI-
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NUIDAD EN EL APORTE DE AMINOACIDOS EN UNO DE NUESTROS 

GRUPOS DE ESTUDIO; Y ÉSTO A SU VEZ, CAUSANTE DE QUE -

BIOQUÍMICAMENTE, LOS PACIENTES OSCILARAN ENTRE LAS Dl 

FERENTES VÍAS METABÓLICAS DEL AYUNO, INFLUENCIADOS -

POR INSULINA-GLUCAGON, HORMONAS ANABÓLICAS Y HORMONAS 

CATABÓLICAS; HICI.ERON QUE EL GRUPO AL QUE MAYOR CANTl 

DAD DE AMINOÁCIDOS TRATÓ DE ADMINISTRÁRSELE, PERDIERA 

POR LA ORINA, SEGÚN SE DETERMINÓ, LA MAYOR PARTE DE -

ESTOS AMINOACIDOS ADMINISTRADOS, 

LA FLEBITIS, y LAS ALTERACIONES NEUROLÓGICAS co~ 

SECUENTES DE LA CETÓSIS, SON DOS DE LAS COMPLICACIO -

NES MENORES DE ÉSTE TIPO, LA PRIMERA, DIFICULTÓ EN -

FORMA IMPORTANTE LA INFUSIÓN CONSTANTE Y RfTMICA DE -

AMINOACIDOS, CON LA REPERCUCIÓN IMPORTANTE EN LOS BA­

LANCES NITROGENADOS, LA SEGUNDA, FRENA EN FORMA IMPOR 

TANTE LA VOLUNTAD Y LA COOPERACIÓN PARA LA ADECUADA -

RECUPERACIÓN DEL PACIENTE, ESTAS DOS COMPLICACIONES, 

DE IMPORTANCIA LIMITADA SI SE QUIERE, PERO CON LAS -

CONSECUENCIAS COMENTADAS, NO HAN SIDO VALORADAS EN O­

TROS TRABAJOS PUBLICADOS, PODEMOS COMPROBAR, QUE EN 

NUESTRA POBLACIÓN HOSPITALARIA SON FRECUENTES Y DE TQ 

MARSE EN CUANTA, PARA LA DECISIÓN DE LA INSTALACIÓN -

DE ESTE TIPO DE TERAPÉUTICA NUTRICIONAL, 
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Es DIGNO DE PUNTUALIZAR, EN ESTE RENGLÓN AL CAL­

CE, EL ASPECTO ECONÓMICO, Que AFECTA TANTO A LA MEDl 

C!NA INSTITUCIONAL, COMO A LA PRACTICA PRIVADA, EL -

COSTO DE LA TERAPÉUTICA CON SOLUC ! ONES GLUCOSADAS, RE. 

PRESENTA EL 10 % DEL COSTO DE LA TERAPÉUTICA CON AMI­

NOÁCIDOS; POR LO MENOS EN LA ACTUALIDAD, 

COtlCLUS IONES • -

ESTE TRABAJO ESTÁ ACORDE CON LAS PUBLICACIONES -

ANTERIORES, QUE TRATAN EL TEMA, CIERTAMENTE, EL BA -

LANCE NITROGENADO PUEDE SER MEJORADO CON LA INFUSIÓN 

DE AMINOÁCIDOS; SIN EMBARGO, ESTE PARÁMETRO NUNCA HA 

CONSTITUIDO UN REFLEJO DE ANABOLISMO INTRACELULAR, 51 

NO QUE SE INSTITUYÓ, Y SE HA EMPLEADO, PARA DETERMI -

NAR NECESIDADES DE NITRÓGENO EN PACIENTES, EN DIFERE~ 

TES ESTADOS DE SALUD O ENFERMEDAD, 

DESPUÉS DE VALORAR LA EVOLUCIÓN CLINICA DE LOS -

DIFERENTES GRUPOS DE ESTUDIO, PODEMOS AFIRMAR QUE NO 

CONTAMOS EN LA ACTUALIDAD, CON MÉTODOS DE VALORACIÓN 

QUE SE ADECÚEN A LA INVESTIGACIÓN DEL ANABOLISMO PRO­

TÉICO A NIVEL CELULAR. Que SOLAMENTE UNA DIFERENCIA 

Mf NIMA EN EL BALANCE NITROGENADO, NO ES RAZÓN SUFI -­

CIENTE PARA FUNDAMENTAR UNA SERIE DE EVENTOS BIOQUf-
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MICOS INTRACELULARES, Y DARLOS POR HECHO, LA EVOLU -

CIÓN CL{NICA, QUE ES LA QUE HA REGIDO EN EL CURSO DE 

LA HISTORIA DE LA MEDICINA, NOS INDICA QUE HAY QUE Sf 

GUIR INVESTIGANDO EN ESTE CAMPO; Y QUE PROBABLEMENTE, 

PRONTO ENCONTRAREMOS UN PARÁMETRO BIOQU{MICO SEGURO, 

AL CUAL PODER CONFIARLE EL REFLEJO AL EXTERIOR DE UNA 

TERAPÉUTICA DE ÉSTE TIPO, 

POR EL MOMENTO, LA INSIGNIFICANTE DIFERENCIA EN 

LOS BALANCES NITROGENADOS, COMO ÚNICO PARÁMETRO EN FA 

VOR DEL ÚSO DE AMINOÁCIDOS INTRAVENOSOS, NO JUSTIFICA 

EL USO DE ESTA TERAPÉUTICA, 

RESlJ!1Eli. -
SE TRATA ~E UN TRABAJO PROSPECTIVO, EN EL QUE SE 

INTEGRAN TRES GRUPOS DE ESTUDIO, Tonos LOS PACIENTES 

SON SELECCIONADOS EN EL PERIODO PREOPERATORIO DE CIRU­

G!A ELECTIVA DEL TUBO DIGESTIVO, Y CON UNA PERSPECTIVA 

DE AYUNO POSTOPERATORIO DE AL MENOS 3 Df AS, Y DE UN -­

MÁXIMO DE 10. SE SOMETIERON LOS DOS PRIMEROS GRUPOS A 

DOS DIFERENTES CONCENTRACIONES DE SOLUCIONES DE AMINü 

ÁCIDOS, COMO TERAPÉUTICA NUTRICJONAL EN EL PERIODO -­

POSTOPERATORIO, EL TERCER GRUPO, SE MANEJÓ EN LA FOR 

MA HABITUAL, CON SOLUCIONES GLUCOSADAS AL 5 % COMO Ú-
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NICO SOPORTE NUTR[CIONAL. Los CONTROLES E INVESTIGA­

CIONES. SE LLEVARON A CABO CLfNICAMENTE, Y CON PARÁMl 

TROS DE LABORATORIO YA ESTABLECIDOS POR OTROS AUTO -· 

RES, LA FINALIDAD PRIMORDIAL, ES LA DE ESTABLECER LA 

D[FERENC!A ENTRE ESTOS DOS TIPOS DE TERAPÉUTICA NUTRl 

C!ONAL; EN CUANTO AL AHORRO PROTÉ!CO SE REFIERE; Y SU 

REPERCUSIÓN EN LAS DIFERENTES FUNC!ONES BIOQUÍMICAS 

DEL PACIENTE EN EL PERIODO POSTOPERATOR[O, Y EN AYUNO, 

No SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SlGNIFICATlVAS EN 

LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO, LA FLEBITIS Y EL DIFICIL 

MANEJO DE LAS INFUSIONES SECUNDARIO A ESTA COMPLICA -

CIÓN MENOR, SON MÁS FRECUENTES CON LA SOLUCIÓN DE AMl 

NOÁCIDOS, BIOQUÍMICAMENTE, SOLO SE LOGRA UNA MODERA­

DA MEJORIA EN EL BALANCE NITROGENADO, QUE SIN EMBARGO 

NO ES PARÁMETRO QUE REFLEJE FIELMENTE EL ANABOLISMO O 

CATABOLISMO PROTÉICO, 
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