J/2.00

- -y
o i

Universidad Nacional Ant6uoma de México ¢

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios Superiores
HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

X DA e,
g "‘.-“--—uiﬂ“\bn 7

S

AHORRO DE PROTEINAS EN
EL PERIODO POSTOPERATORIO:
{GLUCOSA 0 AMINOACIDOS?

T E § I J

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA GENERAL
P R E S E N T At

JESUS  MANUEL  SOBARZO  OLEA

MEXICO, D. F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

1.- InNTRODUCCION v e e
2.- FunpaMENTOS Broaufmicos . . . .

A).~ REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES .
3.- ErecTos MeTABOLICOS DEL Avuno:

AcorTo PLAZO  + v v v 0 0

A PLAZO PROLONGADO + .+ « .+ 4 +
4,- Avyuno v STRess AguDo o
A) .~ RESPUESTA ENDGCRINA AL AYUNO Y AL
STRESS Vo e

B) .- RECUPERACION DEL ESTADC DE AYUNO

Y STRESS 4 4 v 0 ¢ 4 a4 s

5,- MINOACIDOS: SU FUNDAMENTACION METABG

LICA v v v 0 v
6.- OpJET1VOS G e e e
7.- MaTerraAL v METopos « . v . 0 4
8.- REsuLTanOs v v+ v 4 v 0
9,-DiseustON -+, o 0 0 0 0w

10,- ConcLuslONES Vo e

11.-RESUMEN v .« « o« o 4 .

12.- BiBL10GRAF{A e e e

PAG

12
17
20

23

30

32
37
37
42
52
60
61
63



- INTRODUCCION

DESDE TIEMPOS REMOTOS, EL HOMBRE HA VENIDO HA -
CIENDO INTENTOS POR ENCONTRAR METODOS PARA NUTRIR A -
INDIVIDUOS CON IMPEDIMENTO AL USO DEL TRANSITO DIGES-
TIVO NORMAL, ESTOS HAN SIDO MUCHOS; RELATANDONOS YA
ESTOS HECHOS LA HISTORIA GRIEGA. CUANDO LOS MEDICOS
DE ESOS TIEMPOS HAC{AN ESFUERZOS POR MANTENER VIVOS A

LOS HERIDOS DE GUERRA., QUE SE CONSUMIAN RAPIDAMENTE
CON FISTULAS ENTERO-CUTANEAS. INTENTARON ENEMAS DE -
AVENA Y OTROS ALIMENTOS. TRATANDO DE ENCONTRAR ALTER-
NATIVAS A LA ALIMENTACION ORAL.

EN LA EDAD MEDIA, POR MEDIO DE INYECCIONES SUBCU
TANEAS DE ALBUMINA DE HUEVO, CERVEZA. VINO. ETC,, SE
TRATO DE MANTENER VIVOS PRIMERAMENTE A ANIMALES DE EX
PERIMENTACION, Y DESPUES A PERSONAS. SE USARON LAS -
MISMAS SUSTANCIAS COMBINADAS INTENTANDO LA VA VENOSA
CON UNA PLUMA DE GANSO Y UNA VEJIGA DE CERDO A MANERA
DE INFUSOR.

EL FRACASO DE TODOS ESTOS METODOS AHORA LO VEMOS
0BV10. No FUE SINO HASTA PRINCIPIOS DE ESTE $I1GLO, -
CUANDO EL PROBLEMA TOMG NUEVO AUGE, INSPIRADO EN LOS



EXITOS Y DESCUBRIMIENTOS DE LA TECNICA ASEPTICA, LAS
HEMOTRANSFUSIONES, Y LOS HERIDOS PERDIDOS A CAUSA DE
LESIONES INTESTINALES DURANTE LA PRIMERA GueRrrA Mun-
DIAL, (25).

Es HASTA EL Aflo DE 1968, CUANDO SE VEN CULMINA-
DOS CON EL EXITO ESTOS ESFUERZOS CON LOS TRABAJOS PU
BLICADOS POR EL DR. STANLEY DUDRICK, QUIEN MANTUVO A
ANIMALES DE EXPERIMENTACION BAJO ALIMENTACION PAREN-
TERAL, CON MEZCLAS A BASE DE GLUCOSA, AMINOACIDOS Y
GRASAS, LOGRANDO INCLUSO CRECIMIENTO Y DESARROLLO --
NORMALES CON SOLO ESTE SOPORTE NUTRICIONAL. (12).

SE IMPLEMENTO EN POCO TIEMPC EL METODO PARA LA
APLICACION A SERES HUMANOS A NIVEL CENTRAL ( VENA cA
VA SUPERIOR VIA PUNCION SUBCLAVIA ), BAJO ESTRICTA -
TECNICA ASEPTICA, Y DESPUES DE QUE, EN EL CURSO DE
LA DECADA DE L0S SETENTAS SE HUBIERON DETECTADO Y $U.
PERADO ALGUNOS S{NDROMES CARENCIALES COMO EL DEL CINC
ACIDOS GRASOS ESCENCIALES, OLIGOELEMENTOS, ETC.. EN
EL. MOMENTO ACTUAL ES POSIBLE MANTENER NUTRIDOS Y EN
PERFECTO EQUILIBRIO METABOLICO, DURANTE PER{ODOS LAR
GOS DE TIEMPO A PACIENTES CON IMPEDIMENTO PARA LA IN
GESTION DE ALIMENTO. LA TECNOLOGIA MODERNA PERMITE



A ESTOS PACIENTES MANEJAR SU PROPIA ALIMENTACION EN -
FORMA DOMICILIARIA, (20).

SIN EMBARGO, EXISTE UN GRAN NUMERO DE PACIENTES
QUE DEBEN SOMETERSE A CORTOS PERfODOS DE AYUNO, O NO
TAN PROLONGADOS, PARA AMERITAR LA INSTALACION DE UNA
ALIMENTACION PARENTERAL CENTRAL: PERO QUE SIN EMBARGO
DEBEN PROTEGERSE DE UNA PERDIDA EXAGERADA DE PROTEf-
NAS., [ESTOS SON LOS PACIENTES EN PER{ODO POSTOPERATO-~
RIO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS DE LAS --
vias DIGESTIVAS. EL PACIENTE AMERITA EN ESTE ESTADO.
DE LA INTEGRIDAD DE LAS FUNCIONES DE CICATRIZACION v
DEFENSA, FUNCIONES EN LAS QUE LAS PROTEINAS JUEGAN -
UN PAPEL PRIMORDIAL.

EN ESTE ASPECTO, PRIMERO GAMBLE (18) Y POSTERIOR
MENTE Aokl v coLs. (1.2), DESPUES DE ESTUDIOS BloQUi-
MICOS DIRIGIDOS. DEMOSTRARON QUE LA INFUSION INTRAVE-
NOSA DE SOLUCIONES ISOTONICAS DE GLUCOSA, SON SUFICIEN
TES PARA LOGRAR DURANTE PER{ODOS CORTOS DE AYUND, UN
AHORRO CONSIDERABLE DE PROTEINAS.

En EL aflo pe 1972, eL DR, BLacksurn Y coLs. (3.4,
5.6)., PUBLICARON SU TRABAJO CON LA INFUSION, EN UNA -
VENA PERIFERICA, DE UNA SOLUCION I1SOSMOTICA DE AMINO-



AC1DOS CRISTALINOS SINTETICOS, COMBINADOS CON ELEC -
TROLITOS Y LIBRES DE GLUCOSA, COMO UNICA FUENTE DE -
NUTRIENTES EN ESTE TIPO DE PACIENTES.

LA CONTROVERSIA HA PROLIFERADO EN LA ULTIMA DE-
CADA POR ESTA POSTULACION, NO LLEGANDO HASTA EL MO -
MENTO ACTUAL., A UNA CONCLUSIGN CON BASE SOLIDA.



FUNDAMENTOS BIOQUIMICOS

PARA VALORAR LOS REQUERIMIENTOS METABGLICOS DIA
R10S DURAMTE LA NUTRICION INTRAVENOSA, ES NECESARIO
ENTENDER {.0S REQUERIMIENTOS METABOLICOS NORMALES Y -
LOS EFECTOS DEL AYUNO, A CORTO Y LARGO PLAZO. Y LAS
ALTERACIONES DURANTE EL TRAUMA.

COMPOSICION CORPORAL NORMAL: Un apuiTo DE 70 Ke.
ESTA COMPUESTO DE APROXIMADAMENTE EL 55 % DE Acua., -
40 7 DE MATERIALES ORGANICOS Y 5 % DE MINERALES. EL
CONTENIDO REAL DE AGUA ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL
A LA CANTIDAD DE GRASA CORPORAL Y DISMINUYE PROGRESL

TABLA | Equivalontes coidricos de log
componentes orgeEnicos de un eduite de TONg e paso,

g SUBSTANCIA EQUIVALENTE CALORICO
15.0 Triglicdridos Intraceluiaras 144,000
6.0 Protelnas 24, 000
0.225 Glucdpeno 900
0.02 Glucdsa Extucetelor 80
0.0003  Actdes Greees Libres Phsmiticos 3
0.003 Teiglicaridos Plasmdticos 30
Total 166,018

CoMil], 6. K. Storvation in man. New Eagh J Med. 2821668, 1970,

VAMENTE CON LA EDAD. (19), ESTIMANDO LOS MATERIALES
ORGANICOS CORPORALES. Y SU EGQUIVALENCIA EN CALOR{AS.



SUMAN UM TOTAL DE 166,000, (TapLa 1). D& Los 6 ke, -

DE PROTE{NA CORPORAL, LA MUSCULAR SUMA 4 KG.. HEMOGLQ
BINA 1 KG., Y EL RESTANTE REPRESENTA EL CONTENIDO PRQ
TEICO DE LOS DEMAS ORGANOS., LA PROTEINA SERICA REPRE
SENTA UNA MINIMA FRACCION, (9). DURANTE EL AYUNO, LOS
MATERIALES ORGANICOS CORPORALES SON UTILIZADOS PARA -

PROVEER DE ENERGIA A LOS PROCESOS METABOLI1COS ESCEN -~

CIALES, SIN EMBARGO. HAY UN LIMITE A ESTE AUTOCANIBA
LISMO, LA PERDIDA DE MAS DE LA TERCERA PARTE DEL PESO

CORPORAL TOTAL. DURANTE EL STRESS § AYUNO PROLONGADO,

ES FRECUENTEMENTE FATAL. (32),

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES NORMALES:
CatoriAs.- LA UNIDAD TRADICIONAL DE ENERGIA. USADA EN
NUTRICION cLINICA. ES LA KiLocAtorfa (kcAL.). EsTa -
UNIDAD REPRESENTA LA CANTIDAD DE CALOR REQUERIDA PARA
ELEVAR LA TEMPERATURA DE 1 KkG. DE Agua DE 14.5 A 15,5
GRADOS CENT{GRADOS. A UNA PRESION ATMOSFERICA NORMAL.,
EL PROMEDIO DIARIO DE CALOR{AS CONSUMIDAS POR UN INDL
vibuo pE 70 ke, . Es DE 2,700 APROXIMADAMENTE, 324
PROVIENEN DEL APORTE PROTEICO DE LA DIETA ( 8l GR. ):
1,126 pE 1A 6RASA ( 125 GR, ), Y 1,250 DE LOS CARBOHL
DRATOS { 312 GR. ).

PROTEfNAS .~ EL APORTE PROTEfNICO RECOMENDADO PARA ADUL



T0s ES DE 0.8 GR/KG/DfA, LA CANTIDAD MINIMA DE PROTE
fNA REQUERIDA PARA MANTENER EL BALANCE NITROGENADO PQ
SITIVO EN ADULTOS SANOS., KA SIDO CALCULADA POR DOS ME
ToDOS. EL PRIMERO, LLAMADO METODO FACTORIAL, LOS RE-
QUERIMIENTOS DE NITROGENO FUERON CALCULADOS MIDIENDO
LAS PERDIDAS DE ESTE, DURANTE RESTRICCION COMPLETA DE
PROTEfNAS. LOS PACIENTES EN ESTE REGIMEN. EXPERIMEN-
TARON UNA DISMINUCIGN PROGRESIVA DE LA PERDIDA URINA-
RIA DE NITROGENO, ESTABILIZANDOSE DESPUEs DE 7 A 10 -
DIAS EN 3Z Me/ke/DfA, (8), APROXIMADAMENTE 12 MG DE
NITRGGENO POR KG/D{A, SON PERDIDOS POR LAS HECES. RE-
PRESENTANDO LAS SECRECIONES GASTROINTESTINALES INABSOR
BIBLES Y LA DESCAMACION CELULAR. LA PERDIDA DE NITRG-
GENO POR LA PIEL SUMA APROXIMADAMENTE 3 MG/kc/DfA. -
PEQUENAS CANTIDADES DE NITRGGENO SON EXCRETADAS EN =
FORMA DE AMONIO EN LA MENSTRUACION, EYAGULACION. SALL
VA Y EN LA EXPECTORACION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y
NASALES. ESTO PROMEDIA APROXIMADAMENTE 2 MG/KG/DIA.
LA suMA TOTAL DE INDICADORES, PROMEDIA UNA PERDIDA DE
APROXIMADAMENTE 54 mG/ke/DfA. CONVERTIDAS A PROTEINA
SECA (FACTOR DE CONVERSION = N X 6,25), £STO REPRESEN
TA APROXIMADAMENTE 0,34 GR./KG/DfA. PARA MANTENER EL
BALANCE NITROGENADO, UNA CANTIDAD EQUIVALENTE DE PRO-
TEfNA DEBERA SER REEMPLAZADA DIARIAMENTE,
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L SEGUNDO METODO, BASA LOS REQUERIMIENTOS DE NL
TROGENOEN EL APORTE PROTEICO NECESARIO PARA MANTENER
EL EQUILIBRIO NITROGENADO. VARIOS ESTUDIOS, UTILIZAN
DO DIFERENTES FUENTES PROTEICAS, COMO CLARA DE HUEVO,
LECHE DE VACA., HARINA DE SOYA Y ARROZ, INDICAN RUE EL
INGRESO PROTEINICO MiNImo VARfA ENTRE 0.38 v 0.52 &R,
POR KG/DiA, (38), UN ESTUDIO SOBRE ADOLESCENTES., SU-
GIERE QUE SUS REQUERIMIENTOS PROTEICOS MINIMOS SON DE
0.6 cr/ke/DfA, L0 cuAL Es 40 % MAYOR QUE LOS REQUERI-
MIENTOS PARA ADULTOS JOVENES. ToDO LO ANTERIORMENTE
EXPUESTO, EN CUANTO A REQUERIMIENTOS PROTEINICOS, SE
APLICA SOLAMENTE A ADULTOS SANOS Y EN CONDICIONES BA-
SALES, LOS REQUERIMIENTOS DE PACIENTES TRAUMATIZADOS
0 BAJO CONDICIONES DE STRESS, SON SIGNIFICATIVAMENTE
MAYORES QUE LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DIARIOS,

ADEMAS DE LAS NECESIDADES PROTEICAS. HAN DE SER
DETERMINADOS LOS REQUERIMIENTOS DE AMINOACIDOS ESCEN-
CIALES. EN EL ADULTO SANO, HAY OCHO AMINOACIDOS ES -
CENCIALES. A PESAR DE LAS DIFICULTADES PARA DETERMI-
NARLOS REQUERIMIENTOS DIETETICOS DIARIOS DE AMINOACI-
DOS ESCENCIALES, EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LOS DIFE -
RENTES REPORTES. (13), Los EsTupios DE ROSE EFECTUA-
pos EN 1954, LOS LLEVO A CABO CON ADMIMISTRACION ORAL



DE PROTEfNAS, YA QUE EL 39 7 DE LOS AMINOACIDOS SE AB
SORVEN EN EL INTESTINO DELGADO., DURANTE LA DIGESTION
Y ABSORCION, LAS PROTE{NAS SON HIDROLIZADAS EN AMINO-
ACIDOS LIBRES Y PEPTIDOS PEQUENOS, ESTOS SON HIDROLI-
ZADOS A SU VEZ EN AMINOACIDOS LIBRES DENTRO DE LAS CE
LULAS DE LA MUCOSA., LOS AMINOACIDOS ABSORVIDOS, PA -
SAN DIRECTAMENTE AL HIGADO, DONDE MUCHOS DE ELLOS SON
METABOLIZADOS., ELWIN, DETERMING QUE EL 57 % DEL NITRG
GENO ABSORVIDO EN FORMA DE AMINOACIDOS EN EL PERRO, -
SALE DEL BIGADD HACIA LA SANGRE EN FORMA DE UREA! EL
6 % ES SECRETADO POR EL HIGADO EN FORMA DE PROTE{NAS
PLASMATICAS: EL 34 % SE RETIENE EN EL HIGADO EN FORMA
DE PROTEfNA., Y S0LO EL 23 7% PASA A LA CIRCULACION SIS
TEMICA COMO AMINGACIDOS LIBRES, EL ANALISIS DE ESOS
AMINOACIDOS LIBRES, INDICA QUE EL HIGADO METABOLIZA ~
PREFERENTEMENTE L.0S AMINOACIDOS DE CADENA CORTA, MIEN
TRAS QUE LOS AMINGACIDOS DE CADENA RAMIFICADA { LEUCL
NA, ISOLEUCINA Y VALINA )}, PASAN A LA CIRCULACION SIS
Témica, (14),

CuANDO SE INFUNDEN EN FORMA INTRAVENOSA LAS MEZ-
CLAS COMERCIALES DE AMINOACIDOS ( "PUENTEANDO" EL Hf-
GADO ), SE ALTERA MARCADAMENTE LA COMPOSICION DE AMINQ
ACIDOS DE LA SANGRE, REFLEJANDO LA COMPOSICION DE LA
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INFUSTON. (28). PARTICULARMENTE LA LEUCINA, ISOLEUCL
NA Y VALINA. TIENEN CONCENTRACIONES MUCHO MENORES. EN
TANTO QUE OTROS AMINOACIDOS ESTAN CONSIDERABLEMENTE ~
POR ARRIBA DE LO NORMAL. EN SUMA, HAY INDICADORES DE
QUE EL NITROGENG PROPORCIONADO INTRAVENOSAMENTE. ES =
CAPTADO RAPIDAMENTE POR LOS TEJIDOS PERIFERICOS Y NO
POR EL HIGADO, POR LD QUE LOS AMINOACIDOS DE ESTA MA-
NERA ADMINISTRADOS. NO SON EMPLEADQS PARA LA SINTES1S
DE PROTEINAS PLASMATICAS. (31). LA CANTIDAD NECESA -
RIA DE NITRGGENO ADMINISTRADO POR VIA ENDOVENOSA..PUE
DE SER DETERMINADA CLINICA E INDIVIDUALMENTE EN CADA
PACIENTE, USANDO EL METODO FACTORIAL., SUMANDO LAS PER
DIDAS INSENSIBLES YA COMENTADAS, A LAS DETERMINACIONES
DIARIAS DE NITROGENO EN ORINA DE 24 Hs.

GRASAS .- EL PROMEDIO DE INGESTA DE GRASA, VARIA DE -
100 A 180 cr. p1aRios EN EL ApuLTo, EL 37 % son Aci-
DOS GRASOS sATURADOS, EL 40 % Es Actpo oL€lco v EL 12
% ACIDO LINOLEICO, EN CONDICIONES NORMALES, EL 95 %
0 MAS DE LA GRASA INGERIDA. SE ABSORVE EN EL YEYUNO.
Despe &L afio pE 1929, cov EL TRABAJO DE BURR. SE HAN
RECONOCIDO 3 ACIDOS GRASOS POLI-INSATURADOS QUE MO -
PUEDEN SER SINTETIZADOS POR EL HOMBRE: LINOLEICO, A-
RAQUIDONICO v Linouénico, Estos AcIDOS GRASOS, LOS -
CUALES SON ELABORADOS POR PLANTAS A PARTIR DEL ACIDO
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OLEICO, SE CONSIDERAN ESCENCIALES EN LA DIETA, LA -
FALTA DE ACIDO LINOLENICO, PUEDE SER COMPENSADA. CUAN
DO MENOS EN PARTE. POR LA PRESENCIA DE LOS OTROS DOS.
EL AcIDO ARAQUIDONICO, PUEDE SER SINTETIZADO EN EL --
HOMBRE EN PRESENCIA DE ADECUADAS CANTIDADES DE ACIDO
LINOLEICO. APARENTEMENTE, SOLO EL ACIDO LINOLEICO ES
ABSOLUTAMENTE ESCENCIAL EN LA DIETA DEL HOMBRE. ESTE
REPRESENTA DEL 8 & AL 10 % DE LOS DEPG6SITOS DE TEJIDO
ADIPOSC, SE PUEDE CALCULAR como UN ToTAL DE 700 &R,
EN UN INDIVIDUO NORMAL. SUFICIENTE PARA MANTENER LOS
TEJIDOS CORPORALES POR MESES. E INCLUSO POR Aflos. RE
CIENTEMENTE SE HAN RECONOCIDO DEFICIENCIAS DE ACIDOS
GRASOS ESCENCIALES EN LOS PRIMEROS MESES. EN INDIVI -
DUOS SOMETIDOS A NUTRICION PARENTERAL SIN GRASAS. LA
INFUSION INTRAVENOSA DE GLUCOSA HIPERTONICA ABATE LA
LIPGLISIS Y LOS NIVELES DE ACIDO LINOLEICO ENDOGENO.
PorR Lo TANTO. LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ACIDO LI-
NOLEICO, TIENEN QUE SER ADMINISTRADOS DURANTE LA ALI-
MENTACION PARENTERAL. ESTOS HAN SIDO CALCULADOS ENTRE
25 v 100 me/ke/pia, (7).

CARBOHIDRATOS.~ LA DIETA PROMEDIO CONTINE APROXIMADA-
MENTE 312 GR. DE CARBOHIDRATOS. REPRESENTANDO 1.250 -
KCAL, LOS POLISACARIDOS. SON DEGRADADOS A MONOSACARL
DOS EN EL INTESTINO POR ACCION DE LAS ENZIMAS PANCREA
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TIcAS. CoMo MONOSACARIDOS ( GLUCOSA, FRUCTOSA Y GA -
LACTOSA ), LOS CARBOHIDRATOS SON ABSORVIDOS PRINCIPAL
MENTE EN EL YEYUNO, POR UN PROCESO DE TRANSPORTE ACTL
v0, LA FRUCTOSA Y GALACTOSA, SON RAPIDAMENTE CONVER-
TIDAS A GLUCOSA, POR EL HIGADO, LA CUAL ES EL CARBOHL
DRATO MEJOR METABOLIZADO POR EL HUMANO. CUANDO ALGU-
NA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA IMPIDE UN SOPORTE CALORL
CO ADECUADO, COMO MUCHAS VECES OCURRE EN PACIENTES -
CON DISFUNCIGN PANCREATICA, STRESS. SCHOCK. MALNUTRI-
CION MARCADA, ETC.: LA INSULINA EXGGENA AYUDA PARA AM
PLIAR LA UTILIZACION DE LA GLUCOSA. SIN INTERFERIR A-
PARENTEMENTE CON LA RESPUESTA DE LA INSULINA ENDOGENA.
(34),

EFECTOS METABGLICOS DEL AYUNO A CORTO PLAZD.-

CuANDO LA DIETA ES REPENTINAMENTE INTERRUMPIDA,
EL CUERPO RAPIDAMENTE ECHA MANO DE SUS ALMACENES DE -
CALOR{AS, PARA PROVEER DE ENERGfA A LAS FUNCIONES ES-
CENCIALES, INICIALMENTE, EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ES DEPENDIENTE UNICAMENTE DE LA GLUCOSA, COMO SUBSTRA
TO ENERGETICO, REQUIRIENDO DE 100 A 150 GR, DIARIOS,
METABOL 1ZANDOLOS COMPLETAMENTE A BIGXIDO DE CARBONO Y
AGUA. {F1GURA 1), SI ESTOS REQUERIMIENTOS NO SON LLE
NADOS. SE PRESENTAN RAPIDAS ALTERACIONES DE LA FUN =
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FIGURA ¢ INTERPRANDIAL -

Entre fas mch lo plxcosa ulllirode
corabro proce’e de la ghcogerolers
mientras e ¢ mscvbo uliles pnhmhm
los deides grasos lbras procedamies def le-
Jido odfposo. Lo disminucion da fos afvelys
de fsulina estimua la glucopenalisls headdl-
cq) la Hsminuckia de K penetrackin da g
cosa en ol mdsclo y ef oumenio ot kos

nivéles de deldes grosos libres.

CION NEURONAL, ACOMPANADAS DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD.,
CONFUSION, LETARGO., Y COMA. PUEDE OCURRIR DARNO IRRE-
VERSIBLE SI LA DEPRIVACION ES PROLONGADA. LA MEDULA

RENAL, LA MEDULA OSEA. LOS GLOBULOS ROJOS Y LOS NER -
VIOS PERIFERICOS, REQUIEREN UN TOTAL DE 30 A 40 6R, -
DE GLUCOSA AL DfA, LOS CUALES SON METABOLIZADOS A LAC
TATO Y PIRUVATO., EL LACTATO PUEDE SER REUTILIZADO EN
EL C1CLO TRICARBOXfLICO DE CORI, QUE SE EFECTUA EN EL
HfGADO Y EN EL RINON, PARA NUEVAMENTE PRODUCIR GLUCO-
sA, [ESTE PROCESO UTILIZA ENERG{A DERIVADA DE LA OXI-
DACION DE ACIDOS GRASOS, EL PIRUVATO SIRVE COMO SUBS
TRATO METABOLICO EN LA PRoODUCCION DE ATP, 0 PARA LA -
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GLUCONEOGENESIS EN EL HigADO, LOS FIBROBLASTOS Y LOS
MACROFAGOS, RECIBEN ENERG{A DEL METABOLISMO ANAEROBI-
CO DE LA GLUCOSA A LACTATO. EL HIGADO SE SUMINISTRA
DE ENERGfA, EN GRAN PARTE, DE LA OXIDACIGN DE LOS ACL
DOS GRASOS LIBRES EN ACETOACETATO, ACETONA Y BETAHI -
DROXIBUTIRATO ( CUERPOS CETONICOS ), EL CORAZON, EL
MUSCULO ESQUELETICO, Y LA CORTEZA RENAL, EMPLEAN GLU-
COSA PARA SU SOPORTE ENERGETICO DURANTE LA NUTRICION
NORMAL, PUDIENDO UTILIZAR ACIDOS GRASOS LIBRES Y CUER
POS CETONICOS DURANTE EL AYUNO.

YA QUE EL GLUCGGENO Y LAS RESERVAS DE GLUCOSA EXTRACE
LULAR SON PEQUERAS, Y EN VISTA TAMBIEN DE QUE EL 6LU-
COGENO MUSCULAR NO PUEDE SER CONVERTIDO A GLUCOSA SAN
GUINEA POR ESCACEZ DE GLUCOSA b-FOSFATASA EN EL MUSCU
L0; EL HOMBRE DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LA GLUCONEO-
GENESIS PARA LLENAR SUS REQUERIMIENTOS OBLIGATORIOS -
DE GLUCOSA. AUNQUE LA MAYORIA DE LOS PASOS DE LA GLYU
CONEOGENESIS SON REVERSIBLES. HAY TRES ENZIMAS NECESA
RIAS PARA QUE ESTE CAMINO METABOLICO OCURRAT LA PRI-
MERA ES UNA FOSFATASA ESPECIFICA, CAPAZ DE CONVERTIR

LA FRUCTOSA DIFOSFATO., A FRUCTOSA 6 FosFATO, ESTA EN
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 HIDROLISIS DE_TRIGLICERI -
DOS ), A GLUCOSA. LA ENZIMA FOSFOENOLPIRUVATO CARBO-
XICINASA, CATALIZA LA CONVERSIGN DE OXALACETATO A FOS
FOENOLPIRUVATO. ESTE PASO PERMITE AL OXALACETATO =~
COMO AL ASPARTATO, SERVIR COMO SUBSTRATO PARA LA GLU-
CONEOGENESIS, FINALMENTE, LA PIRUVATO CARBOXILASA. -
CATALIZA LA CONVERSION DE PIRUVATO A OXALACETATO, DE
ESTE MODO. SUBSTRATOS COMO EL LACTATO, EL PIRUVATC. -
EL GLICEROL., EL ACIDO DICARBOX{LICO, Y LOS AMINOACIDOS
PUEDEN SER UTILIZADOS PARA LA GLUCONEGGENESIS, ESTA
OCURRE PRINCIPALMENTE EN EL HfGADO Y EN EL RINON, -~
MAS DE LA MITAD DE LA GLUCOSA PRODUCIDA EN EL AYUNO -
PROLONGADO, PROVIENE DEL RINGN CUYO PRINCIPAL SUBSTRA.
TO PARA LA GLUCONEOGENESIS 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 SINTESIS DE PROTEfNA, EL PRINCIPAL AMINOACIDG
SUBSTRATO DE GLUCONEOGENESIS EN EL HIGADO, ES LA ALA-
NINA, LOS AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA, COMO LEU
CINA, ISOLEUCINA, Y VALINA, SON PREFERENTEMENTE TRANS
AMINADOS EN EL MOSCULO, Y REPRESENTAN LA MAYOR FUENTE
DE NITROGENO PARA LA SINTESIS DE ALANINA A PARTIR DE
PIRUVATO. EL PRODUCTO FINAL NITROGENADO DE LA GLUCO-
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NEOGENESIS EN EL HIGADO. ES LA UREA, LA CUAL ES EN -
PARTE EXCRETADA EN LA ORINA Y EN PARTE REUTILIZADA PA
RA LA SINTESIS PROTEICA,

DURANTE EL AYUNO, APROXIMADAMENTE 75 GR. DE PRO-
TEINA CORPORAL Y 160 GR. DE TEJIDO ADIPOSO, SON META-
BOL1zADOS CADA DfA, POR cADA 1,800 KcAL, UTILIZADAS.
ToDAs LAS PROTEINAS SON UTILIZADAS INCLUYENDO LAS QUE
JUEGAN UN IMPORTANTE PAPEL METABOLICO, COMO LAS PLAS-
MATICAS, LAS PROTE{NAS HEPATICAS Y LAS ENZIMAS DIGES-
TIVAS, SE PIERDE UN GRAMO DE ALBUMINA POR CADA 30 DE
PROTEfNA TISULAR METABOLIZADA. LA PERDIDA PROTEICA -
MAS EVIDENTE ES SIN DUDA LA PROTEfNA MUSCULAR.

LA LIPOLISIS, SENSIBLE A LOS NIVELES SERICOS DE
INSULINA, DESPRENDE ACIDOS GRASOS LIBRES Y GLICEROL,
LoS PRIMEROS, NO PARTICIPAN DIRECTAMENTE EN LA GLUCO-
NEOGENESIS, PERO SIRVEN COMO FUENTE DE ENERGIA EN EL
HiGADO PARA EL CI¢LO DE CORI. Y ASf GENERAN ACETIL CQ
ENZIMA A, LA CUAL PROPICIA LA CONVERCION DE PIRUVATO
A OXALACETATO, EL GLICEROL ES CON POCA IMPORTANCIA,
CONVERTIDO A GLUCOSA, PROVEYENDO SOLAMENTE 18 GR. DE
6LUCOSA POR 24 Hs. EL METABOLISMC DE LOS TRIGLICERI-
DOS, SE ASOCIA CON UNA ELEVACION DE LOS ACIDOS GRASOS
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LIBRES A MAs DE 1 ME@Q/LT, Y A UNA ELEVACION DE LOS --
CUERPOS CETON1COS SERICOS ( CETOSES DEL AYuNO ), DE 1
A 1.5 mMoL/LT. LA CETOSIS DEL AYUNO, ES LA SERAL DE
UNA REDUCCION DE LA SINTESIS DE ALANINA POR EL MUSCU-
LO. FACILITA LA CONVERSION DEL METABOLISMO DEL SISTE-

FIGURA 2 AYUNO NOCTURNO-

Al cabo de 12 horos de gy, y ol producirse
una deplacidn del ghueogens Mepdifes, le gh-
cosa necesorla pard lo funchdn cerebrol procede

de o ghiconeogénesis a parlir de ks omio-
deidos musculares. Tombidn oumenta o pro-
duccidn de cofodeklos por el higado,

MA NERVIOSO CENTRAL. A LA
UTILIZACION DE CUERPOS CE

Tén1cos., (Ficura 2).

EFECTOS METABOLICQS DEL AYUNG PROLONGADQ:

Con EL AYUND PROLONGADO, SE EXPERIMENTA UNA DIS-
MINUCION GRADUAL DEL METABOLISMO TENDIENTE AL AHORRO
DE GASTO DE ENERGIA, [ESTA ACTIVIDAD METABOLICA DECRE
CIENTE, SE MANIFIESTA POR: DISMINUCION DE LA ACTIVI-
DAD MUSCULAR, AUMENTO DEL SUEFO, Y DISMINUCION 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 -
PROTEICO CAE DE 75 A 20 GR. AL DA, AUMENTANDO LA RE-
UTILIZACION DE LOS AMINOACIDOS, RESULTANDO UNA DISMI~
NUCTON IMPORTANTE DE LA EXCRECION DE NITROGENO DE URE
A EN SANGRE, DE 3 A 5 GR. AL Dia. CONFORME EL AYUNO

CONTINUA, EL SISTEMA NERVIOSO GRADUALMENTE TORNA SU -
METABOLISMO AL APROVECHAMIENTO DE LOS CUERPOS CETONI-
COS PARA LA PRODUCCION DE ENERGIA, Y DESPUES DE TRES

FIGURA 3  AYUNO PROLONGADO-

flufo ds substratos an #f Indyidio somet/do
a un periodo prolongado de apno, con ulls
lizrocidh de cefodcidos por ports del cersbro
¥ dfsminuzicn dal empiso de dsios por ol -
misculo y d ghwosa por of carsbro, lo que
da lugor a un menor calobolismo protéico.
Lo ghicosa vlfirada por el cerebro proceds
del glicerol, @ partir de fos Irighodridos del
tajido adiposo, y de ks aminodcklos mus -
cuiores, que son metobolizodos por 8l Ago-
do y por el rildn para lormer ssa gluxcosa,
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SEMANAS., QUEDA SOLAMENTE UN PEQUENO REQUERIMIENTO DE
6LucosA. (FIcura 3).

CONSECUENTEMENTE DISMINUYE LA GLUCONEOGENESIS, -
Y EL CATABOLISMO PROTEICO PROVEE TAN SOLO EL 5 % DEL
TOTAL DE LAS CALOR{AS REQUERIDAS DIARIAMENTE. EL TE
JIDO ADIPOSO SE CONVIERTE ENTONCES EN UN IMPORTANTE
SUBSTRATO DE ENERG{A, CONTRIBUYENDO cON EL 60 7 DEL
TOTAL DE LAS CALR{AS NECESARIAS. EL 10 7 PROVIENE -
DE LA CONVERSION DE ACIDOS GRASOS LIBRES A CUERPOS -
CET6NICOS, Y EL 25 7 DEL METABOLISMO DE LOS CUERPOS
CETGNICOS EN LOS TEJIDOS PERIFERICOS, LA CETOSIS -~
CRECIENTE, REPRESENTA UNA RESPUESTA FISIOLOGICA AL A
YuNo, LA ADMINISTRACION DE GLUCOSA AL 5 % cuYo EFEC
TO SOBRE LA DISMINUCION DE LA PROTEOLISIS Y LA CETO-
SIS DEL AYUNO HA SIDO LARGAMENTE DISCUTIDO, HA EN =
TRADO ULTIMAMENTE DE NUEVO BAJO POLEMICA. EL EFECTO
DE LA ADMINISTRACION DE 100 A 150 GR, DE DEXTROSA AL
DIA, REDUCE LOS REQUERIMIENTOS DE GLUCONEOGENESIS A
PARTIR DE AMINOACIDOS Y GLICEROL: PERO POR OTRO LADO
INCREMENTA LA INSULINA ENDGGENA, LO CUAL ABATE LA LI
POLISIS E INCREMENTA LA SINTESIS PROTEINICA AL IGUAL
QUE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA GLUCONEOGENESIS.
(F1GurA 4). SE HA DEMOSTRADO UNA MEJORfA EN EL AHO-
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STRESS AGUDO.-

RESPUESTA CATABOLICA.
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CIONES IMPORTANTES EN EL METABOLISMO, QUE HAN SIDO YA
DESCRITAS POR CUTHBERTSON DesDE 1930. Estos DRAMATI-
COS CAMBIOS, ACTUALMENTE DENOMINADOS COMO "RESPUESTA
CATABOLICA", SE CARACTERIZAN POR UN AUMENTO EN EL CON
SUMO0 DE OxfGENO. AsS{ cOMO AUMENTO DE LA PERDIDA URINA
RIA DE NITROGENO. CUTHBERTSON SUGIRIS QUE ESTA RESPUES
TA ERA BENEFICA, SI SE SUPLEN LAS NECESIDADES DE CALQ
RfAS Y AMINOACIDOS DURANTE EL STRESS AGUDO, PARECE -
HABER METABOLITOS INTERMEDIOS DE LOS CARBOHIDRATOS ==
QUE NO SON PROVISTOS POR EL METABOLISMO DE LOS ACIDOS
GRASOS, PERO QUE SON APORTADOS POR LA DEGRADACION PRQ
TEIcA, EN SUMA, EL METABOLISMO PROTEICO LLENA LAS NE
CESIDADES AGUDAS DE AMINOACIDOS PARA LA SINTESIS DE -
PROTE{NAS SANGUINEAS. ESTRUCTURALES. Y VARIAS ENZIMAS,
SE PIERDEN APROXIMADAMENTE 40 GR. DE NITROGENC AL DfA
DURANTE EL CATABOLISMO PROTEICO, LO CUAL EQUIVALE A -
1 ke, DE TEJIDO MUSCULAR HUMEDO. LA MAYOR PARTE DEL
NITROGENO ES EXCRETADO EN LA ORINA EN FORMA DE UREA.
0TRAS PERDIDAS SE DEBEN CUANTIFICAR POR: HEMORRAGIA,
( 1 LT, DE SANGRE EQUIVALE A 30,4 GR., DE NITROGENC ),
TRASUDADOS Y EXHUDADOS, DRENAJES DE HERIDAS, Y PERDI-
DAS INTESTINALES. EL ESTADO NUTRICIONAL PREVIO, IN -
FLUYE FUERTEMENTE EN LA EXCRECION DE NITROGENO DURAN
TE LA RESPUESTA CATABGLICA.
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CUTHBERTSON ESTABLECIO QUE LA PERDIDA NETA DE NI
TROGENO, ASOCIADA CON LA RESPUESTA CATABOLICA, NO PUE
DE SER SUPERADA, DURANTE LOS PRIMEROS 8 DIAS, NI AUN
CON EL MAXIMO SOPORTE NUTRICIONAL POSIBLE. EL DESA--
RROLLO DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL, HA DEMOSTRA-
DO LO CONTRARIO, (12}, LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NC PREVIENE LA RESPUESTA CATABOLICA, PERO APARENTEMEN
TE CUBRE EL BALANCE NITROGENADO NEGATIVO ASOCIADO,

CAMBIOS EN 1.0S ELECTROLITOS Y FQUILIBRIO ACIDO-RASE.-

LA PERDIDA ELECTROLITICA DESPUES DE TRAUMA O DU~
RANTE EL STRESS, REFLEJA LA DESTRUCCION CELULAR DEL -
TRAUMA €N Sf, Y LA SUBSECUENTE PROTEOLISIS. EN ORINA
SE ENCUENTRAN ELEVADAS LAS C{FRAS DE POTASIO, FOSFATO
SULFATO, MAGNESIO., CREATININA, CREATINA Y AcIDO (IRICO
(35), LA RETENCION DE BICARBONATO Y DE SODI0, DEBIDA
A LA ACTIVIDAD DE LA ALDOSTERONA, DA COMO RESULTADO -~

UNA ORINA ACIDA Y EL DESARROLLO DE UNA ALCALOSIS META -

BOLICA LEVE., DICHA ALCALOSIS SE PUEDE AGRAVAR POR =-
LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS, DEBIDO A LA OXIDACION -
DE LOS CITRATOS A BICARBONATO, LA PERDIDA DE 1ONES -
HIDRGGENO POR SUCCION NASOGASTRICA. Y LA HIPERVENTILA
CION DEBIDA A ESTIMULACIGN DEL SISTEMA NERV1OSO CEN -
TRAL, SUMAN SUS EFECTOS A LA ALCALGSIS., ES coMin en
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TABLA 2  Cambios hormonoles en vorlos estodos de nufricldn.

RMONA ECT A STR
HORMON EFecTo Marasmo r u}yugm;brkar £5S
Cotecolominas Catabollco N N PN
Glucocoeticoidas Catabdiico M H P
dal Craciniento Anebatico " ) )
Andrdgenos Anabdlico nl ] ¢

ML o Anabdlico M N

a.uaammn% L‘alamll/r:o . » w
Aldostarono Ratencion No + * it
Antidlurélica Retancidn ogua L4 4 bl

Gront, J.F Hondbook of lolof porentars! nutrition, W. 8. Sgunders Ca. 1980.

ESTAS CONDICIONES., DETERMINAR PH SANGUINEO ENTRE 7.5
vy7.6.

RESPUESTA ENDOCRINA AL AYUNO Y AL STRESS.-

ESTA ES DE LO MAS COMPLEJA, Y PARA FACILITAR SU
COMPRENSION, LO ESTUDIAREMOS POR LAS SUSTANCIAS QUE
FAVORECEN EL CATABOLISMO. LAS QUE ESTIMULAN EL ANABQ
LISMO Y LAS QUE INFLUYEN EN LOS BALANCES DE LiQuiDoS
Y ELECTROLITOS. (TABLA 2),

HORMONAS CATABOLICAS.-

CATECOLAMINAS, - LA RESPUESTA ADRENERGICA AL —--
STRESS Y LA LESION, FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR
Cannon EN 1939, LAS 2 CATECOLAMINAS, EPINEFRINA Y -
NOREPINEFRINA, SON SECRETADAS COMO RESPUESTA A UNA -
LARGA VARIEDAD DE ESTIMULOS, INCLUSO EXCITACION, MIE
DO, ENOJO, LESTON TISULAR Y FRACTURAS, LA EPINEFRI-
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NA., QUE ES SECRETADA SOLO POR LA MEDULA SUPRARRENAL.
ESTIMULA LA GLUCOGENOLISIS HEPATICA Y LA GLUCONEOGENE
SIS, INHIBE LA SECRECION DE INSULINA, INHIBE LA CAPTA
CION DE GLUCOSA POR LO TEJIDOS PERIFERICOS, FAVORECE
LA SALIDA DE AMINOACIDOS DESDE EL MUSCULO, Y ESTIMULA
DIRECTAMENTE LA HIDROLISIS DE LA GRASA, LA NOREPINE-
FRINA PRODUCIDA EN LAS SINAPSIS NERVIOSAS, Y TAMBIEN
EN LA MEDULA SUPRARRENAL, TIENE UNA. ACTIVIDAD METABO-
LICA MENOS MARCADA, PERO ESTIMULA LA HIDROLISIS DEL -
TEJIDO GRASO, YA GQUE SU VIDA MEDIA BIOLOGICA ES EX--
TREMADAMENTE CORTA, LOS EFECTOS METABOLICOS DE LAS CA
TECOLAMINAS SON TRANSITORIOS (24-48 Hs.), DURANTE EL
TRAUMA O STRESS SEVERO, SUS EFECTOS SE PUEDEN PROLON-
GAR POR SECRECION CONTINUA. TANTO LA EPINEFRINA COMO
LA NOREPINEFRINA INCREMENTAN EN FORMA IMPORTANTE LA -
ACTIVIDAD METABOL.ICA. Y AYUDAN AL ESTADO HIPERMETABG-
LICO POSTRAUMATICO, ADEMAS DE SUS EFECTOS METABGLI--
€OS DIRECTOS, LAS CATECOLAMINAS ESTIMULAN LA LIBERA -
CION PANCREATICA DE GLUCAGON Y DE HORMONA ADRENOCORTL
covrOPIcA ( ACTH ) DE LA HIPOFISIS, CON LO QUE A SU -
VEZ SE ESTIMULA LA SECRECION DE GLUCOCORTICOIDES Y AL
DOSTERONA,

BLUCOCORTICOIDES = ES CARACTERISTICA DEL TRAUMA
LA ELEVACION AL DOBLE O A 5 VECES LO NORMAL DE (A SE-
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CRECION DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES, TANTO LIBRES -
COMO CoNJUGADOS, CON STRESS PROLONGADO O LESION IM -
PORTANTE, LOS ESTEROIDES PUEDEN PERMANECER ELEVADOS -
POR SEMANAS E INCLUSO MESES, DANDO LUGAR A HIPERTRO -
FIA DE LA CORTEZA SUPRARRENAL. ADEMAS DE SU ACCION -
ESTEROIDEA, LOS CORTICOIDES INCREMENTAN LA GRASA COR-
PORAL. AUMENTAN LA LIPOLISIS. INHIBEN LA SINTESIS PRQ
TEICA, FACILITAN LA MOVILIZACION DE AMINOACIDOS DESDE
EL MUSCULO ESTRIADO, E INHIBEN LA REABSORCION TUBULAR
RENAL DE AMINOACIDOS, APARECIENDO AMINOACIDURIA. TaAM
BIEN LOS CORTICOSTEROIDES INDUCEN A LA TRANSAMINACION
DE ENZIMAS PARA LA GLUCONEOGENESIS. SUPRIMEN LA SECRE
CION DE INSULINA, Y LIBERAN GLUCAGON, FAVORECEN LA -
CONVERS1ON DE ACIDO LACTICO A GLUCGGENO, Y PROTEGEN -
LA MEMBRANA LISOSOMAL CONTRA CAMB10S DE PH.

HORMONAS ANABOLICAS. -

Hormona DEL CRECIMIENTO.- EN EL HUMANO ESTA HOR-
MONA ES PRODUCIDA POR LAS CELULAS ACIDOFILAS DE LA HIL
POFISIS ANTERIOR. ESTA ESTIMULA LA RETENCION DE NITRG
GENO, FOSFORO, POTASIO. ESTIMULA LA LIPGLISIS, LA ©
XIDACION DE ACIDOS GRASOS Y LA CETOGENESIS, ADEMAS -
INHIBE LA INSULINA, POR LO GUE DEPRIME LA CAPTACION -
DE GLUCOSA EN EL TEJIDO MUSCULAR, ELEVANDOSE LA GLUCQ



SA EN SANGRE, ESTIMULA ADEMAS LA SINTESIS DE CONDRO-
ITIN-SULFATO Y COLAGENA, DURANTE EL AYUNO O LA HIPER
GLUCEMIA, LOS NIVELES SERICOS DE HORMONA DEL CRECI -~
MIENTO, SE PUEDEN ELEVAR DE 2 A 3 VECES SU VALOR NOR-
MAL, EL STRESS, HIPOGLUCEMIA, EJERCICIO. HEMORRAGIA,
CIRUGIA, QUEMADURAS Y LA SEPSIS, SON TODOS GRANDES ES
TIMULOS PARA QUE SEA EXCRETADA LA HORMONA DEL CRECI =~
MIENTO. (9), LA DIETA RICA EN PROTEINAS. Y LA INFU -
SI6N DE AMINOACIDOS ( ESPECIALMENTE CON ARGININA ), -
SON POTENTES ESTIMULADORES DE LA SECRECION DE ESTA --
HORMONA, EN AUSENCIA DE STRESS O LESION,

ANDROGENOS ,~ LA TESTOSTERONA ES EL PRINCIPAL AN-
DROGENO, LA PRODUCCION NORMAL EN LA MUJER ES DE 0.34
M6, AL DA, ¥ DE 7 MG, AL DA EN EL HOMBRE. ESTA HOR
MONA, TIENE UNA POTENTE ACTIVIDAD ANABOLICA, ESTIMY -
LANDO LA RETENCICN DE NITROGENO. POTASI1O0, FOSFORO Y -
CALCIO: INCREMENTANDO LA MASA PROTEICA VISCERAL Y MUS
CULAR, SE HA DEMOSTRADO QUE DISMINUYE EL CATABOLISMO
DE LOS AMINOAc}pos. SON MINIMOS LOS CAMBIOS EN LA -
PRODUCCION DE ANDROGENOS DURANTE EL AYUNO. Y SOLO SE
HA DEMOSTRADO UNA LIGERA DISMINUCION DE ESTA PRODUC -~
CION DURANTE EL STRESS.

INSULINA ¥ GLUCAGON.~ LA SECRECION DE LOS ISLO -
TES PANCREATICOS. JUEGAN EL PAPEL MAS IMPORTANTE EN ~
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LA REGULACION DE LOS COMBUSTIBLES CORPORALES. LA IN-
SULINA SECRETADA POR LAS CELULAS BETA, FUNCIONA COMO
UN POTENTE ANABOLICO, PROMUEVE EL ALMACENAMIENTO DE
GLUCOSA EXOGGENA, INHIBE LA GLUCONEOGENESIS Y LA GLU-
COGENOLISTS, INHIBE FUERTEMENTE LA LIPOLISIS. Y FAVO
RECE LA sinTESIs PrRoTEICA, Por OTRO LADO, EL GLUCA -
GON, SECRETADO POR LAS CELULAS ALFA DE LOS ISLOTES --
PANCREATICOS, ES UNA HORMONA EMINENTEMENTE CATABOLI -
CA, ACTUA PREVINIENDO LA HIPOGLUCEMIA ESTIMULANDO LA
GLUCONEOGENESIS, LA GLUCOGENOLISIS, LA PROTEOLISIS Y
LA LIPOLISIS, LAS CELULAS DELTA DE LOS ISLOTES PAN -
CREATICOS, INTERCALADAS ENTRE LAS ALFA Y LAS BETA, A-
PARENTEMENTE REGULAN LA FUNCION DE ESTAS, MEDIANTE LA
SECRECION DE LA HORMONA INHIBIDORA SOMATOSTATINA. -~
LAS INTERRELACIONES ENTRE LAS CELULAS DE LOS ISLOTES
PANCREATICOS, DAN COMO RESULTADO UNA HOMEOSTASIS PRE-
CISA DE LA 6LucosA, Mo SON TAN IMPORTANTES LAS CON -
CENTRACIONES ABSOLUTAS DE INSULINA Y GLUCAGON EN LA -
HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA, COMO LO ES EN Sf LA RELA -
CION INSULINA:GLUCAGON, DESPUES DE UNA NOCHE DE AYU-
NO, O DE UNA CIRUGIA ELECTIVA, LA RELACION MOLAR INSU
LINA:GLUCAGON BAJA EN FORMA MODERADA DE SU NIVEL NOR-
MAL (4,0), FAVORECIENDO UNA MODERADA GLUCONEOGENESIS.
Un Avuno DE 6 A 8 DIAS. ASOCIADO A CUALQUIER CONDI ~-
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CION DE STRESS, DEPRIME MARCADAMENTE LA RELACION POR
DEBAJO DE 0.4, FAVORECIENDO FUERTEMENTE EL CATABOLIS-
M0, LA SECRECION DE GLUCAGON, ESTIMULA IMPORTANTEMEN
TE EL CICLO GLUCOSA-ALANINA. EN EL AYUNO PROLONGADO.
Y SU CONCECUENTE AUMENTO EN LA PRODUCCION DE CUERPOS
CETONICOS, SE INHIBE LA SECRECIGON DE INSULINA. PorR EL
CONTRARIO. AUMENTAR LA RELACION MOLAR INSULINA:GLUCA-
GON. REDUCE IMPORTANTEMENTE EL CATABOLISMO. Asf. Los
PROCESOS METABOLICOS SECUNDARIOS AL AYUNO Y STRESS --
ESTAN FINAMENTE REGULADOS POR VARIOS MECANISMOS DE RE
TROALIMENTACION,

EN LOS PACIENTES NG DIABETICOS. LA INFUSION DE -
CARBOHIDRATOS DA COMO RESULTADO UNA AUMENTO EN LA RE-
LACIGN INSULINA:GLUCAGON ( HASTA 70 ), MIENTRAS QUE -
LA INFUSION DE AMINOACIDOS LO DEPRIME, LA INFUSION -
SIMULTANEA DE DEXTROSA HIPERYTONICA Y AMINOACIDOS., CO-
MO EN LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL, TIENE EFECTO SI-
NERGETICO EN LA LIBERACION DE INSULINA, RESULTANDO UN
INCREMENTO EN LA RELACION EN FAVOR DEL ANABOLfSMO.

CIERTAMENTE, LA ENFERMEDAD SE PUEDE ASOCIAR CON
HIPERGLUCAGONEMIA, LO QUE HACE DIFICIL. LOGRAR ANABO-
LISMO DURANTE LA NUTRICION PARENTERAL, EL GLUCAGON -
ES DEPURADO DEL PLASMA POR EL HfGADO Y POR EL RIFGN.-
POR LO TANTO LA FALLA EN EL FUNCIONAMIENTO DE CUAL --
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QUIERA DE LOS DOS ORGANOS, DA COMO RESULTADO UNA DIS-
MINUCION EN SU DEPURACION, LOS PACIENTES DIABETICOS,
MANTIENEN UNA HIPERGLUCAGONEMIA BASAL, QUE AUMENTA --
CON LAS COMIDAS RICAS EN PROTEINAS, Y PARADOJECAMENTE
TAMBIEN CON LA INGESTION DE CARBOHIDRATOS.

BALANCE DE {JQUIDOS Y FIFCTROLITOS.-

ALDOSTERONA.- LA SECRECION DE ESTA HORMONA, DIS-
MINUYE LA EXCRECION RENAL DE SODIO Y BICARBONATO, IN-
CREMENTANDO LAS PERDIDAS DE POSTASIO. AL INCREMENTAR
SELAS CONCENTRACIONES DE SODIO EN EL SUERO, Y DE ESTA
MANERA SU OSMOLARIDAD, AUMENTA TAMBIEN EL VOLUMEN DE
LIQUIDO EXTRACELULAR, LA SECRECION DE ALDOSTERONA ES
INCREMENTADA POR LAS CATECOLAMINAS Y POR LA HIPERNA -
TREMIA. ADEMAS, LA HIPOVOLEMIA ISOTONICA ESTIMULA LA
LIBERACION DE RENINA POR EL APARATO YUXTAGLOMERULAR -
RENAL, QUE A SU VEZ PROMUEVE LA PRODUCCION DE ANGIO -
TENSINA, LA CUAL ESTIMULA LA LIBERCION DE ALDOSTERO -
NA. (35}, EL AYUNO NO COMPLICADO, SE ASOCIA CON PE -
QUERIOS INCREMENTOS EN LA SECRECION DE ALDOSTERONA. -
ASOCIADO AL TRAUMA Y STRESS, RESULTAN IMPORTANTES IN-
CREMENTOS EN SU LIBERACION,

Hormona ANTIDIURETICA.- ( ADH ) InnIBE LA PERDI-
DA DE AGUA LIBRE POR EL RINGN, SITUACIONES CLINICAS
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ASOCIADAS CON HIPOVOLEMIA 0 HIPEROSMOLARIDAD, ESTIMU-
LAN LA LIBERACION DE HORMONA ANTIDIURETICA, 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 DISMINUCION DEL vO-
LUMEN INTRAVASCULAR Y ABATEN LA OSMOLARIDAD SERICA. -
DESPUES DE CIRUGfA. TRAUMA 6 MALNUTRICION PROLONGADA.
LOS PACIENTES ESTAN MARCADAMENTE DESHIDRATADOS Y DE -
PLETADOS DEL VOLUMEN INTRAVASCULAR, EL INICIAR LA NU
TRICION PARENTERAL EN ESTOS PACIENTES, SE ASOCIA CON
UNA IMPORTANTE RETENCION INICIAL DE LfQUIDOS, HASTA -~
QUE SE REPONE A LO NORMAL EL LfQUIDO INTRAVASCULAR. -
LAS SOLUCIONES CON FORMULAS PARECIDAS A LAS CONCENTRA
CIONES SERICAS, SON LAS MAS CONVENIENTES PARA REPONER
EL VOLUMEN INTRAVASCULAR, LAS SOLUCIONES ELECTROLITL
CAS HIPOTONICAS, ESTAN CONTRAINDICADAS PARA ESTA FINA
LIDAD, POR DESENCADENAR EL SINDROME DE SECRECION IN-
ADECUADA DE HORMONA ANTIDIURETICA.

RECUPERACION DEL ESTADO DE AYUNO Y STRESS.-

SI LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE UN PACIENTE
NO SE COMPLICA, LOS CAMBIOS METABOLICOS Y ENDOCRINOS
DEL STRESS AGUDO Y DE LA LESION, SE RECUPERAN A SU CUR
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SO NORMAL DENTRO DE LOS PRIMEROS 2 A 7 DfAas. CoN UN
SOPORTE NUTRICIONAL ADECUADO, LOS PACIENTES SE MANTIE
NEN EN ANABOLISMO. O CERCA DE EL, DISMINUYENDO SUS -
PERDIDAS METABOLICAS. Y AS{ ACORTAN SU RECUPERACION,
EL ANABOLISMO NORMAL NITROGENADO, ES DE APROXIMADAMEN
TE 3 A 5 GR, POR DfA EN UN PACIENTE DE 70 K6, ( BALAN
CE DE NITROGENO ). Con £STO, ES POSIBLE PRONOSTICAR
LA DURACION APROXIMADA DEL PER[ODO DE RECUPERACIGN ME
TABOLICA, DIVIDIENDO LA PERDIDA TOTAL DE NITRGGENO, -
ENTRE EL PROMEDIO DE GANANCIA DIARIA. DURANTE EL PE-
R{ODO DE RECUPERACIGN, LOS REQUERIMIENTOS DE AMINOA-
CIDOS ESCENCIALES, DE PROTEfNAS TOTALES Y DE CALORIAS
ESTAN FUERTEMENTE AUMENTADOS. DESPUES DE QUE LAS PER
DIDAS DE NITROGENO HAN SIDO RESTAURADAS, SE INICIA LA
RECUPERACION DE LOS DEPOSITOS GRASOS CORPORALES. EN
ESTA FASE, EL BALANCE NITROGENADO ES DE CERO Y AL BA-
'LANCE DE CARBONO ES POSITIVO,

CONCLUSION, -

SE HAN REVISADO LOS REQUERIMIENTOS METABGLICOS -
ESCENCIALES EN ESTADO NORMAL, EN AYUNO, Y EN STRESS -
AGUDD, LOS DE VITAMINAS. MINERALES Y OTROS OLIGOELE-
MENTOS, NO SON EL PROPOSITO DE ESTE TRABAJO. AUNQUE ~
TAMBIEN TIENEN GRAN IMPORTANCIA EN LA NUTRICION PAREN
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TERAL, TODOS LOS ESFUERZOS DEBERAN SER DIRIGIDOS A =
RECONOCER Y RESTAURAR LAS PERDIDAS CATABOLICAS, Y SU-
PRIMIR, EN PRIMER TERMINO, LA DEPLESION NUTRICIONAL.-
MANTENIENDO UN ADECUADO Y OPORTUNO SOPORTE. SE HA DE
MOSTRADO QUE EN LOS PACIENTES DEPLETADOS PROTE{NICA -
MENTE, EL MANTENER UN BALANCE NITROGENADO POSITIVO IM
PLICA UN 33 % DE MAYORES ESFUERZOS Y ELEMENTQS, QUE -
EN AQUELLOS CON UNA ALIMENTACION PREVIA ADECUADA, Es-
TA DIFICULTAD PARA LOGRAR EL ANABOLISMO. SE AGRAVA -=
coN STRESS~AGUDO 0 LESION, (TaBLA 3),

AMINOACIDOS: SU FUNDAMENTACION METAROLICA.-

LA INFUSION DE DEXTROSA EN EL PER{ODO POSTOPERA-
TORIO, SE HA APOYADO EN EL TRABAJO ORIGINAL DE GAMBLE
(18), quiEN DEMOSTRG SU EFECTO AHORRADOR DE NITROGENO,
LA DEXTROSA ESTIMULA LA LIBERACION DE INSULINA, LA --
QUE A SU VEZ ACELERA LA CAPTACION DE AMINOACIDOS Y LA
SENTESIS PROTEICA, LO QUE DA COMO RESULTADO UNA DISML
NUCION EN LA DEGRADACION PROTEICA, LA PERDIDA PROTEL
CA, ESPECIALMENTE DEL TEJIDO MUSCULAR, ES ASf MENOR,
Cuanpo SE ADMINISTRAN DE 100 A 150 GR. DE DEXTROSA AL
DiA, SE TIENE LA VENTAJA EXTRA DE PREVENIR LA CETOSIS
SIGNO PRINCIPAL DEL AYUNO. SIN EMBARGO, A PESAR DE -
LA ADMINISTRACIONDE CARBOHIDRATOS, HAY CIERTA PERDIDA



TABLA 3 Flujo de energla sn la aspecie kumano,
HORNONAS HIGADO MUSCULO 7. ADIPO SO CEREBRO.
produccidn
.
Gluedta Energla

¥ ] 7§ S 2 g ¢

N é 3 . SN 9 N . H

3 . BHEHBIEHEIRL

o
. . g i %ﬁ §§‘a 1 535 L

ESTALD & & &34 8 § 3
Gron tomida
(chol00 p40 g40) 100 20 M O [ I o [ |
Comlida Intermedio
fcho 50 p%0 930} 75 830 4+ O o0 s 0 T o o & w0
Comlda Excasa en cho
fcho20 p40 g0 ) 50 50 * + o t 0 s+ 0w MR 0
Comida Prolelnlco Grosa .
fchoS p40g40) 40 150 0 #  ++0 O #4009 R w0
Interprandiol 15 100 o +H 0 tH [ + (%4 Q e s sl ]
Postobsorcicn ? 100 4 Rz + + [/] - O/t 0 4pp et o
Frimeras fosas de cyino
{3 dias) 0 130 0o T T Y S SR VOVE VS
Ayuno [ntermedio (7 diss} 8 100 o 0 L d 0 + e [ 0 e + ko
Ayupo prelongado
[mas de 14 dias) 6 100 /] [4 + (4 [ M 04 Tt +  FHr
Celoorldesis Diobélfeo -5 300 0 0 w0 T MM 04 O rrrE teb

CoMll6.F. SYorvation In man, New Engl J Med, 282:664, 1970.
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DE NITROGENO, LO CUAL SE ACHACA A LA RESISTENCIA A LA
INSULINA, A LAS HORMONAS CATABOLICAS Y A LA GLUCONEO-
GENESIS,

LA ADMINISTRACION DE CARBOHIDRATOS CONTRARRESTA
LA RESPUESTA CATABOLICA A LA LLESION EN EL TEJIDO MUS-
CULAR, PERO A EXPENSAS DE DEPLETAR EL COMPARTIMENTO -
VISCERAL., PRODUCIENDO UN ESTADO DE DESNUTRICION 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 ADMINISTRACION DE GLUCOSA EN CAN -
TIDADES MIPOCALORICAS. LA TERAPEUTICA GPTIMA SERA -
AQUELLA QUE ARMONIZARA CON LA RESPUESTA METABOLICA A
LA LESION. LA DEXTROSA ES AHORRADORA DE PROTEfNAS. -
PERO A CAUSA DE SU EFECTO IMPORTANTE SOBRE LA CAPTA -
CIGN DE AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA POR EL TEJI-
DO MUSCULAR, ESTANDO ESTE APARENTEMENTE PRESERVADO. -
Los NIVELES ELEVADOS DE INSULINA QUE CON ESTO RESULTA
REDUCEN LA MOVILIZACIGN GRASA, PRIVANDO AS[ AL ORGA -
NISMO DE UNA FUENTE NATURAL Y EFICIENTE DE COMBUSTI -
BLE. LOS CUERPOS CETONICOS, 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 LESION, AUMENTA AUN MAS
LAS CONCENTRACIONES DE INSULINA, FAVORECIENDD EL ALMA
CENAMIENTO DE LAS GRASAS: PROCESO INNECESARIO QUE AU-
MENTA AON MAS LOS REQUERIMIENTOS ENERGETICOS DE LA E-
conomia, LA ADMINISTRACION DE DEXTROSA, AUMENTA LA -
GLUCEMIA DEBIDO AL ESTADO DE RESISTENCIA INSULINICA -
QUE SE PRESENTA EN LA INFECCION,

LA CETOSIS INDICA LA NECESARIA ADAPTACION AL Avy
NO. ES IMPORTANTE QUE LA CETONEMIA OCURRA, COMO MANL
FESTACION DEL APROVECHAMIENTO DE LA GRASA ENDOGENA, -
SIENDO ESTA UNA ADECUADA FUENTE DE ENERGfA. EN EL Mg
MENTO EN QUE LA CETOSIS NO QCURRE. ES IMPERATIVO LLE-
NAR LOS REQUERIMIENTOS CALORICOS CON CARBOHIDRATOS, -
$1 SE DESEA PRESERVAR LAS PROTE{NAS CORPORALES,

EL BALANCE NITROGENADO POSITIVO, INDICA UNA PRE-
VALENCIA DE LA SINTESIS SOBRE EL CATABOLISMO DE LAS -
PROTEfNAS, PERO ESTE NO REFLEJA FIELMENTE EL INTERCAM
BIO DEL NITROGEND ENTRE LOS TEJIDOS, PARTICULARMENTE
ENTRE EL MUSCULO Y EL TEJIDO VISCERAL, PUEDE OCURRIR
SINTESIS PROTEICA NETA EN UN TEJIDO, MIENTRAS OTRO SE
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ENCUENTRA EN FRANCO CATABOLISMO PROTEICO, EL BALANCE
NITROGENADO TIENE SU USO PARA DETERMINAR LOS REQUERI-
MIENTOS DE NITROGGENO, EL MOVIMIENTO NITROGENADO TOTAL
DE LA ECONOM[A. Y EL GRADO DE CATABOLISMO,
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QBJETIVOS. -
EL PRESENTE TRABAJO, SE LLEVG A CABO CON EL FIN

DE OBTENER EN NUESTRO MEDIO, CON NUESTROS RECURSOS Y
CON NUESTRA POBLACION HOSPITALARIA, LOS RESULTADOS -
DEL MANEJO DE GRUPOS DE PACIENTES POSTOPERADOS, CON -
SOLUCIONES DE GLUCOSA ISOTONICA O CON SOLUCIONES DE -~
AMINOACIDOS Y ELECTROLITOS EN FORMA INTRAVENOSA PERI-
FERICA,

MATERIAL Y METODOS,-

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE NOVIEMBRE =
DE 1980 v AcosTo DE 1981, SE SOMETIERON AL ESTuDIO 21
PACIENTES CON LOS SIGUIENTES CRITER{OS DE INCLUSION:

AwBos SEXOS. HOSPITALIZADOS. DE 18 A 62 afios DE
EDAD, DE LA POBLACION QUE INGRESA HABITUALMENTE AL -~
HOSPITAL, BIEN NUTRIDOS ( 0 CON DEFICIT NO MAYOR DEL
12 % DE su PESO IDEAL ). PROGRAMADOS PARA CIRUGIA DEL
TRACTO DIGESTIVO Y CUYO POSTOPERATORIO. CONOCIDO DE -
ANTEMANO, IMPLICARIA AYUNO DURANTE UN M{NIMO DE 3 Df-
AS Y UN mAximo DE 10,

No SE INCLUYERON PACIENTES QUE REQUIRIERAN: MAs
DE 10 DfAS DE AYUNO, CON DESNUTRICIGN SEVERA, CON IN-
SUFICIENCIA RENAL. HEPATICA O CARDfACA. CON BACTERE -
MIA O SEPTISEMIA. ENDOCRINOPAT{AS O DIABETES MELLITUS
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INSULINODEPENDIENTE, PACIENTES BAJO TERAPEUTICA INMU-
MOSUPRESORA, ESTEROIDEA O ANTINEOPLASICA.

CoN ESTOS CRITERIOS, SE FUERON SELECCIONANDO PA-
CIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA, CON LOS DIAGNOSTICOS
Y PLANES OPERATORIOS ADECUADOS, EN TODOS SE ACTUALI-
ZARON MEDIDAS BIOQUIMICAS EN SANGRE Y ORINA., LA viSPE
RA DE LA INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA, SE PRAC-
T1¢O UNA DETERMINACION BASAL DE LA EXCRECION URINARIA
DE NITROGENG Y CREATININA, TAMBIEN SE LES EFECTUG -~
HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL, MEDICIONES ANTROPOMETRL
CAS BASALES COMO: PESO, TALLA, CIRCUNFERENCIA DEL ME-
DIOBRAZO., PLIEGUE CUTANEO DEL TRCEPS Y CALCULO DE LA
MASA MUSCULAR DEL MEDIOBRAZO,

LOS GRUPOS SE INTEGRARON EN FORMA SECUENCIAL. Es
DECIR, EL GRUPO [1 HASTA HABER CONCLUIDO EL ESTUDIO -
DEL GRUPO I, v EL GRUPO I1I, HASTA HABERLO HECHO CON -
EL GRUPO 11,

EL PRIMER GRUPO. DE 7 PACIENTES. SE MANEJO EN EL
PERIODO POSTOPERATORIO CON UNA SOLUCION DE AMINOACI -~
DOS MAS ELECTROLITOS EN AGUA (AMINOSOL). CUYA coMPO-
SICION SE PUEDE APRECIAR EN EL Cuapro 1, Los aMInoA~
€IDOS SE ENCUENTRAN A UNA CONCENTRACION DE 3.5 % v --



Cotfo 100 mi. de AMINOSOL " contlenen;

Aminodcidos Tofalas
Cloruro de Sodio
Acelalo de Mopnesto
Acelato de Potasio
Metabisultito de Poftasio
Aminodcidas Esenciales:
L-fsolevcina

L-Leucino

Acatato L-Lisino
L-Melionina
L-Fenfigloning
&-Treonina
t-Triptdfano

L-Volina

Amlnodcidos No Esanciofes:
L-Tirosing

2-Alaning

L Arginine

Gifcina

L-Frofina

L-Serina

t-Histiding

Vahkleulo e.b,p.
Anldnes:

Acelofos

Cloruros

Matabdisulfito
Catidnes:

Magnesio

Potaslo

Sodlo

Limite de pH
Osmolarfdad calcufoda

CUADRO |

3.5 g

234 ng.

24
128

60

252
Jes9
252
140
154
re2
56
280

3"
£48 "

J43
248
Joo
147
1os

/00 mil

T % 3

16104 mEQ/ir.

40.00
5.40

J.o0
18,44
40,00 "

5.0-6.0

460 mOsm/'11.

.
dos en

Compoasicion exacta ds le solucidn de

"AMINOSOL ol 3.5 % Laboratodos Abbott,

39
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LAS SOLUCIONES TIENEN UNA OSMOLARIDAD MUY CERCANA A =
LA PLASMATICA, SE ADMINISTRARON £STAS 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 50
LUCIONES VITAMINICAS EN LAS CANTIDADES NECESARIAS, EN
LA PRIMERA SOLUCION [NFUNDIDA CADA MARANA,

EL cruPo II. INTEGRADO POR 8 PACIENTES. SE MANE-
JO DE LA MISMA MANERA, PERO APORTANDOLE DE 1.5 A 2.0
GR, DE PROTE{NA POR KG, Y POR DIA.

Et 6rupo 1] FUE EL GRUPO CONTROL. Y SE MANEJO -
CON SOLUCIONES ISOTONICAS DE GLUCOSA. APORTANDO 150 ~
GR. DE GLUCOSA AL DfA, Y ELECTROLITOS CALCULADOS DE -
ACUERDO A PERDIDAS. ( Cuapro 2).

{AS SOLUCIONES DE AMINGACIDOS. SE INFUNDIERON POR
VENOCL SIS INSTALADA CON MEDIDAS ASEPTICAS ESTRICTAS,
AL REGRESAR EL PACIENTE A SU CAMA: MANTENIENDD PERMEA
BLE LA INSTALADA EN EL QUIROFANO. CON El. FIN DE ADMI-
NISTRAR POR ESTA OTRA VIA: ANALGESICOS, ANTIBIGTICOS
O CUALQUIER OTRO MEDICAMENTO QUE EL PACIENTE AMERITA-~
RA,

Los CONTROLES DE LABORATORIO, SE PRACTICARON EN
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FORMA PERIODICA: BIOMETRIA HEMATICA, CUENTA LINFOCITA
R1A, GLUCEMIA, CREATININA Y NITROGENO EN ORINA. Dia-
RIAMENTE SE CALCULARON EL BALANCE HIDROELECTROL{TICC
Y DE NITROGENO: DETERMINACION DE ELECTROLITOS SERICOS
CADA TERCER DA, JUNTO CON LAS MEDIDAS ANTROPOMETRI-

SOLUCION GLUCOSADA of 5% 1000 mi.+ 20 mEq da KCI.
154 " de Mo

e 0. 00 m. .
SOLUCION  ASLOGICA 0.9 W 1000 mt. "0 w8
+ 20 " de kel

SOLUCION GLUCOSADA al5% 1000 ml+ 20 " de KCi

CUADRO 2
Esquema de solucones paro 24A3, a los pociintes fralados con gircdea lso-
tinlca, 60~ 70 kg de peso. Agregando o dismk do, sepdn fos bol
hidroslectroliticos,

CAS ANTERIORMENTE ENUMERADAS.

SE ANALIZO LA EvoLucion cLiNicA DEL PERfODO POST
OPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO DE CADA PACIENTE, ANO-
TANDO LA PRESENCIA DE S{GNOS 0 sinTOMAS, As! coMO LAS
COMPLICACIONES SISTEMICAS, DE LA HERIDA QUIRURGICA, Y
DE LA VENOPUNCION; CLASIFICANDO LA PRESENCIA DE FLEBL
TIS SEGUN LA TABLA DE FONKAISTRUD, SE ANOTO EL NUME-
RO DE VENOPUNCIONES NECESARIAS PARA MANTENER LA INFU-
SION.
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A LOS PACIENTES CON SOLUCIONES DE AMINOACIDOS. -
SE LES SUSPENDIERON £STOS AL INICIAR LA INGESTA DE L{
QUIDOS CON CONTENIDO CALOR1CO. Después pe 24 Hs sg -
TOMARON LOS CONTROLES DE LABORATORIO FINALES: Biomg -
TRIA HEMATICA, CON CUENTA LINFOCITARIA, GLUCOSA URE-
A Y CREATININA SERICAS, ELECTROLITOS SERICOS, PRUEBAS

Gropo | Grupo 11 Gnpo 111
Enfwrmaded de Crotn Ucara duogenal FHemio hatal
Ukeera gastrica benigng Colostomla Quiste congdnito de Cotédoco
Acalosle Colostomlp Coledocolitiosk
Flatulo gastrodvodenal post-B1 | Uicara quodenad Colacistitle crdnke titlasice
Hidrocolecisto Ulcera duodanal Ulesre Gdsirica benigne
Heostomlo FHfstulas snleroculdneas Clecistiils erdolca liltasice
Colostem/a Colostomia

Hernia hiatal

. CUADRO 3
Dingnosticos precparatorios da cada wro d# los paclentes delos 3 grigos.

DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO. PROTEINAS TOTALES Y ACIDQ
URrICO,

RESULTADOS . -

SE MANTUVIERON 21 PACIENTES BAJO CONTROL EN EL -
ESTUDIO, EN AYUNO POR UN TOTAL DE 96 pfas. EL PrOME-
D10 DE EDAD BEL GRUPD [ FUE DE 44 AfGS: 3 MUJERES ¥
Y womeres, DeL oruPo 11, EL PROMEDIG DE EDAD FUE DE -
33 aRos: 6 HoMBRES Y 2 MUJERES. EN EL Grupo 1] EL -



PROMEDIO DE EDAD FUE DE 38 Af0S: 5 MUJERES Y 1 HOMBRE.
Con LOS Di1AGNOSTICOS DEL CUADRO 3, SE LES PRACTICO A -
ToDOS CiRuGiA DEL TRACTO DIGESTIvo., (Cuspro H),

SoLO UN PACIENTE DEL GRUPO | FALLECIG, HABIENDOSE
LE RETIRADO 8 DfAS ANTES EL. TRATAMIENTO CON AMINOSOL, -

POR LA PRESENCIA DE SEPSIS INTRA-ABDOMINAL., SE MANEJO
Srupo | Grupo 1 Grupo 111
Proctectomk lgmoal | K Ha Nissen Rinduptastla y clerre de
doanostomd'sts Clerre ds colostomfo pilares

Gostractomia A 81

Cisrra de colostomls

Cotecistectonia + Megotoye

Cardiomidtomia Meller mas | Vegelomia & plioroplostie yunoopastomdeis
Aseon Vagotomla 3 pHoroplasifa Explorocton vie dikiar
& Colecistaciomks simple

oo laon
Clerrs da colostomia
Gastractomla + B

Gastracfomio + 81
Colacistectomlo + EV8

8N

Colectstectomlo simple
Clerra de Heostomia
Clrra de colostomla

CUADRD 4
Operacionas afactucdas an los 3 grupos en estudlo.

A LA POSTRE CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL,

LOS CONTROLES DE LABORATOR1O, EN CUANTO A LA HEMQ
GLOBINA Y EL HEMATOCRITO, REVELARCN SOLO VARTACIONES -
PROPIAS DE LA CIRUGIA, A LAS CONDICIONES DE SANGRADO -
0 A LA NECESIDAD O NO DE HEMOTRANSFUSIONES. LA GLUCE-~
MIA Y GLUCOCETONURIAS, REFLEJARON EFECTIVAMENTE LAS --
BASES BIOQUIMICAS DEL PACIENTE EN AYUNO, CON ACTIVA --

C16N DEL METABOLISMO DE LAS GRASAS, AUMENTO DE LOS --
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Grdfices de glucemias, duranta #f curso del esfudio en los tms grupos de pocisntes Integradot,

CUERPOS CETONICOS EN SANGRE Y ORINA, COMO LOGICA CON-
SECUENCIA, (GrAFIcA 1)}.

Los PARAMETROS B10QUIMICOS DETERMINADOS PARA LA-
INVESTIGACION DEL FUNCIONAMIENTO HEPATICO Y RENAL. NO
PRESENTARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN NINGUNO DE --
L0S TRES GRUPOS, LOS NIVELES DE EXCRECION DE CREATI-
NINA URENARIA, NO FUERON UN PARAMETRQO CONFIABLE PARA
DETERMINAR EL CATABOLISMO DE LA MASA MUSCULAR CORPO -
RAL. EN LOS TRES GRUPOS, LA EXCRECION URINARIA DE -=
CREATININA FUE SIMILAR SIN MODIFICARSE EN NINGUN MO -
MENTO, POR LA ADMINISTRACION DE AMINGACIDOS,

EL CONTROL HIDROELECTROLITICO, LLEVADO A CABO --
CON LOS INGRESOS DIARIOS DE AGUA, SODIO, CLORO'Y POTA
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Grupo I { 7pac.} ir {8 poc.) it ( 6pec.)
Dahiscancia de onaste-
mdsis - muerte (1) .
Camplyeaok lobar (1} Infoceiin HO. (1) -
Infsceidn HO. (1)
Cefalea (J) Cafatea (2) Cefotec (1)
Sintomas Generales ML sea (3] Ndotea (5]
Vdmito (/) vénito (1)
; Marcoda ( .,!,}) H‘cm:dga { (Zé)
Tabilis Moderada (1 Modera:
Leve (1) Love (3)
2al tol
inmmh nmwwﬂurz:-urlﬁurmm g::?ﬁnvuwnm
W 2 antu- | Tocbs b3 pocisntes pmed enles s& monty-
Necesarios vioron con la e 12 venop vieron eon o veeclisis
inlclal, vickdd,
CUADRO 5
Comp , Sinfamas y Ditfeuil, comporoat/vameate ex ks grapos.

$10; CONTRA LAS PERDIDAS DE LOS MISMOS POR LAS DIFEREN
TES VIAS EN CADA CASO: FUNDAMENTO EL MANEJO DE ESTOS

ELEMENTOS, AL MOMENTO DE LA COMPOSICION DE LAS

SOLY -

CIONES. SE INVESTIGO PERIODICAMENTE, MEDIANTE CLINICA

Y LABORATORIO, LA COMPOSICIGH ELECTROLITICA DE LOS LI
QUIDOS CORPORALES,

LA PERDIDA TOTAL DE NITROGENO DEL GRUPO 1, FUE -

DE 67 GR. EN 36 D{AS DE Avuno.
330 6R. EN LA MISMA CANTIDAD DE DIAS DE AYuNO.

EL

EL eruro 11 eERDIO --

GRuro 111 Perb16 107 eRr.EM 24 DiAs pe avumno. (CuApro 5),
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AUNQUE SE ALCANZARON LAS CIFRAS PERSEGUIDAS EN EL A -
PORTE DE PROTE{NAS, LA DIFERENCIA EN CUANTO A LA PER-
DIDA DE NITROGENO DEL GRUPO I] ES MUY APARENTE. Es -
IMPORTANTE RESALTAR QUE ESTE FUE EL GRUPO DE MAYOR IN
DICE DE FLEBITIS. (TaBLA W), Por LG MISMO, FUE EL --
GRUPO CON MAYORES DIFICULTADES TECNICAS, EN CUANTO A
MANEJO DE LAS SOLUCIONES: DANDO POR RESULTADO, QUE LA
ADMINTSTRACION DE ESTAS NO SE LOGRARA CON ESTABILIDAD
LO QUE SIN DUDA FUE DETERMINANTE EN CUANTO A LA PERDJ
DA DE NITROGENO SE REFIERE. FESTA SITUACION SE REFLE-
JO EN LOS BALANCES DIARIOS,

- Andlisis da: peso corporal, pérdida de peso y pérolda de
nitrdgeno por kiogromo da pociente por dfs.

TABLA 4
I /1 /i
Peso corporal del Qrupo. 467.2 &y 491.0 &g 59,1 kg
D/as de ayuna 36 Jé 24
Peso perdido por el grupo 9.8y 2.6 kg 5.2k

Totol de gramos de nitrogeno pec-

dido en bos dofes de gyuno §7 330 107

Nitrdgeno perdido, segin batances,

por Kiogramo de pocients 143.4mg 672 mg 298 my

Nardgeno pardido por alogramo da

wasnte por dfo 3.9 my 18.6 my 12.4mg
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GRAFICA 2 GRUPO |

Boldnce de oitrdgano oMl primer grupo. §e pardion en R 67 9. Ja K. en 38 dias
de ayuno.

EL GRUPO 1] RESULTO SER EL QUE TUVO UN MAYOR NU
-MERO DE PACIENTES CON PERDIDAS IMPORTANTES DE NITRO-
GENQ! CUATRO DE ELLOS., CON UNA PERDIDA TOTAL DE MAS
DE 50 GR. DE NITROGENO EN UN PROMEDIO DE 4.5 Dias DE
AYUNO, MIENTRAS QUE LOs Grupos I v III. No TUVIERON
NINGUN PACIENTE QUE REBASARA LOS 35 GR. DE PERDIDA -
NITROGENADA, EN 4,4 v 4,0 DIAS DE AYUNO EN PROMEDIO
PARA CADA GRUPO RESPECTIVAMENTE,

CONTRARIAMENTE A LO ESPERADO, EL GRUPO I, con
sU MAYOR PERDIDA NITROGENADA, FUE EL QUE EN PROMEDIO
PERDIO MENOR CANTIDAD DE PESO.
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atdncs oo pitrdpans del segundo grupo. Sa pardisron ea folal 330 g. de N, en 38 ofes
42 gyno.

10
o
o
Ntrdpono
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dlas 7 2 3 4 5 13 7 ]

ERAFICA 4 GRUPG 11t

CQurve ofe lo pkedida fotol de m‘mdwny ol tercer grupo, Pardieron eafofal JO7 g. de N en 26
oras de ayuna.
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EN CUANTO A LAS PERDIDAS NITROGENADAS (GRAFICAS
Z, 3, 4), AL SER RELACIONADAS CON EL PESO CORPORAL TQ
TAL DE CADA GRUPG. EL GRUPO | PERPIO 3.9 MG, DE NITRQ
GENO POR KG, DE PACIENTE Y PoR Dia, Et erupo II per-
p16 18,6 MG, POR KG., DE PACIENTE Y POR DfA. Y EL GRU-
po 111 PerD16 12.4 MG, DE NITROGENO POR KG. DE PACIEN
TE Y POR DfA.

EN CUANTO AL RESTO DE LOS PARAMETROS ANTROPCME -
TRICOS, COMO SON: CIRCUNFERENCIA DEL MEDIOBRAZO, ==
'PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS, Y DIAMETRG DE LA MASA —-
MUSCULAR DEL MEDIOBRAZO: PERDIERON SU VALIDEZ EN EL -
ESTUDIO DEBIDO A LAS ALTERACIONES EN LAS MEDICIONES.
CONDICIONADAS POR LOS ESTADOS FLEBITICDS, £ INFILTRA-
CIONES SUBCUTAMEAS DE LAS SOLUCIONES EN CASI ToDOS ~
Los casos, (TasLas 5, 6).

EN LoS TRES GRUPOS DE PACIENTES, LOS SIGNOS ¥ -
SINTOMAS MAS RELEVANTES., DURANTE EL PRIMERO Y SEGUNDO
D{A DE POSTOPERATORIO. FUERON LA CEFALEA, LA NAUSEA Y
CON MENOR FRECUENCIA, VOM1TO., TOMANDO EN CUENTA EL ES
TADO POST-ANESTESICO, Y EL MANEJD IMPORTANTE DE DRENA
JES GASTRICOS EN CASI TODOS LOS PACIENTES, LOS SINTO-
MAS ANTERIORES SON FACILMENTE EXPLICABLES. (CuaDro 5),
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7 Iz L
+/ mm -3 mm -4 mm
o -2 " - o~
-2 " 23 -5
0 -l - -3 -
4 r ] +3
o I +3 -
-3 - -] .

Y
TABLA 5
fas def phisgus cutdnso -

inol da
del m’mu on far Irss grupos da pacientes.

/ /l /¢

7 mm 9 nm {17 mm
28 o 19 « 7 o~
/] 0 - o »
L e - £ »
24 - 7. 0
26 ~ /] L
3 32 #

2~

TABLA 6'

lodo final da fes cdleuk
def mediodearo an cadd uno do Ios potlmm. nl
conclulr al esludio.

4

/

Los dos de esfos quedan fnvael por fas Jocafes e los medicionas
o las exlremidades, casuliontes de lq flebitis o Infiifracidn subarlansa de fos soluciones.

EM EL PRIMER GRUPO SE PRESENTARON TRES CONMPLICA-
CIONES IMPORTANTES: UNA DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS Iy
TESTINAL, EN EL TERCER DiA DE POSTOPERATORIO:; LA SE -
GUNDA FUE UNA INFECCION DE HERIDA QUIRORGICA. Y LA ==
TERCERA UNA NEUMONIA LoBAR. En EL oruro II. soto sE
PRESENTO INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN UN PA -
CIENTE, MIENTRAS GUE EN EL GRUPO 111 NO HUBO coMPLICA
CIONES IMPORTANTES,
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Oles ds ayunoe s promedio 4.9 4.5 4.0

Mimero d's pocientes @ inicloron el es. / 0
tudia con aldming plasmdtica < X or % °

Fociontes o disminuyeron i afbuming
plasmdtica en 0.5gr o mds of finalitor 83% | 37.5% ]
of astudio.

Faciontes finoliroron_al esyydio con o, o,
o e Atiagnl eslg s2.8%| srn.5%| o

TABLA 7
Evolueidn os ko afximing plasmdiica en Jos do los 3 gnypos.

No SE ENCONTRG DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE --
LOS TRES GRUPOS, AL VALORARSE LOS RESULTADOS DE LAS -
VARIACTONES DE LA ALBUMINA pLAsMATICA. (TaBLA 7, GrA-
FICA 5).

LA CUENTA TOTAL DE LINFOC{TOS, EMPLEADA COMO PA-
RAMETRO PARA LA VALORACION DEL APROVECHAMIENTO DE LOS
AMINOACIDOS INFUNDIDOS., NO DEMOSTRG SER UN PARAMETRO
CONFIABLE DE DIFERENCIACION, (GRAFICA 6),

LA RECUPERACION SE LOGRO EN FORMA SIMILAR EN LOS
TRES GRUPOS, LA DESAPARICIGN DEL DOLOR DE LA HERIDA
QUIRORGICA, SU CICATRIZACION, LA CAPACIDAD DEL PACIEN
TE PARA LA MOVILIZACION, EL INICIO DE LA DEAMBULACION
LA REANUDACION DE LOS MOVIMIENTOS INTESTINALES. LA A-
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PARICION DEL APETITO. EL REINICIO DE LA VIA ORAL
LOS DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA, LAS CONDICIO-
NES DL ALTA HOSPITALARIA; ENTRE OTROS PARAMETROS VALQ
RADOS, NO PRESENTARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE

5 1
o-gpo|
x- gpo I
'’y 4= gpo i
3 — ST '\q I
Prasmdlica

Y -y T

dizs o 7 2z 3 e 5 6 7 a 9

GRAFICA &

Aldimina plasmdilce, of kicer y ol finolirar of esfudio en cado uno de fos pacisn-
fes de Jos fres grupos.

LOS INTEGRANTES DE LOS TRES GRUPGS,

DISCUSION. -

DESDE LoS REPORTES ORIGINALES DE GAMBLE Y AOKI -
(19, 1. 2), GRACIAS A LOS CUALES. SE PUEDEN ENTENDER
LAS BASES BIOQUIMICAS DEL AHORRO DE PROTE{NAS QUE SE
LOGRA CON LA INFUSION DE SOLUCIONES ISOTONICAS DE =-
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GLUCOSA:; LOs EsTuplos DE CanitL (8,9), QUE MOSTRARON
CUALES SON LOS EVENTOS BIOQU{MICOS DEL AYUNO EN EL --
HOMBRE: Y LOS DIFERENTES ESTUDIOS DE.LA ULTIMA DECADA

200
O Gpo |
300 [ X—=m gpo i}
¢ Barmr gpoitl

dlos

o

GRAFICA &

Evolecide y curves de declinacidn de Inlfocltos Kioles, de los 21 paclenias eslugiados,
desde el /nicio hasta ¢ control final.

DIRIGIDOS A CONOCER PROFUNDAMENTE LA RESPUESTA META-
BOLICA AL STRESS, A LA ENFERMEDAD, AL TRAUMA QUIRURGL
co (7,11,12,13,31,34); eL DR, BLACKBURN, BASADO EN --
FUNDAMENTOS B10QU{MICOS ESTABLECIDOS HACE YA MAS DE -
60 ANOS POR FOLIN, INTENTA AUMENTAR EL AHORRO PROTEI-
€O EN LOS PACIENTES EN EL PERIODO POSTOPERATORIO.

(3.4,5,6), PERIODO EN EL CUAL, LAS PROTE{NAS SON €5 -
CENCIALES, TANTO PARA LA CICATRIZACION COMO PARA LA -
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RESISTENCIA DEL ORGANISMO A LA INFECCION. ToMANDO EN
CUENTA A LA INSULINA. COMO LA HORMONA MODULADORA DE -
LOS MAS IMPORTANTES EVENTOS ANABOLICOS DEL MEDIO IN -
TRACELULAR, Y QUE AL APORTAR GLUCOSA A 0§ LIQuiDos -
* CORPORALES SE PRODUCE UN INCREMENTO EN LA LIBERACIGN

DE LA INSULINA, POR LAS CELULAS BETA DE LOS ISLOTES -
PANCREATICOS, Y QUE ESTA HIPERINSULINEMIA BLOQUEA EL

APROVECHAMIENTO DE LAS GRASAS, Y EN SU LUGAR. CONDI -
CIONA EL ECHAR MANC DE LA GLUCONEOGENESIS. APROVECHAN
DO LOS AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA, CON LA CONSL
GUIENTE PERDIDA AUMENTADA DE PROTE[NAS, ETC.. EYC.. -
TODOS. EVENTOS BIOQUIMICGS YA COMENTADOS Y COMPROBA ~
DOS CON ANTERIORIDAD, ToDO £STO . HACE NECESARIA LA

BUSQUEDA DE VIAS ALTERNAS DEL METABOLISMO PARA EL A -
OROVECHAMIENTO DE LA ENERG{A, QUE ALMACENADA EN FORMA
DE TEJIDO GRASO, .SE ENCUENTRA EN EL ORGANISMO HUMANO,
TRATANDO AS{, DE MANTENER DE LA MEJOR MANERA LA CANTL
DAD Y CALIDAD DE LAS PROTE{NAS CORPORALES,

LA ADMINISTRACION DE AMINOACIDOS CRISTALINOS SINTETI-
COS, MEXCLA DE ESCENCIALES Y NO-ESCENCIALES, A CONCEN
TRACIONES NORMO-OSMOLARES, O CERCANAS A LA OSMOLARI =
DAD PLASMATICA, QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA BIoQuIMi-
CO MANTIENE A LA INSULINA EN NIVELES BAJOS PARA PROVQ
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CAR LA LIPGLISIS, Y PERMITIR AS{ EL APROVECHAMIENTO
DE LOS DEPOSITOS ENERGETICOS DE LAS GRASAS CORPORA
LESieavss ETCis ETC.s NOS DEMUESTRA UNO MAS DE LOS
INTENTOS, DE QUE ES OBJETO ACTUALMENTE EL TRATAR DE

_ PRESERVAR LA ESCENCIA MAS PRECIADA DEL ORGANISMO HUMA
No: LAs PROTEfNAS, ESTAS. TRATANDOSE DE PACIENTES ~
EN ESTADO POSTOPERATORIO, SON TAN NECESARIAS PARA UNA
ADECUADA RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA QUIR(URGICO, -
PARA LA CICATRIZACION, Y AL MISMO TIEMPG PARA LA DE -
FENSA TAN IMPORTANTE, DEL ORGANISMO PARA LAS INFECCIQ
NES.

LA TERAPEUTICA DESARRCLLADA POR EL DR. DuDRICK -
(12), FOMENTO EL USC DE LA HUTRICION PARENTERAL CEN -
TRAL, USADA ACTUALMENTE EN LA MAYORIA DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y SALAS DE HOSPITALIZACION DE
NUESTRO PAfs., SIN EMBARGO. AMERITA DE MATERIAL Y PER
SONAL ESPECIALIZADO, ADEMAS DE QUE LA APLICACION DE -
SOLUCIONES A NIVEL CENTRAL, LLEVA INHERENTES UNA SE -
RIE DE COMPLICACIONES IMPORTANTES; SITUACIONES TODAS:
QUE LIMITAN EL USO DE ESTE METODO A LUGARES CON PER -
SONAL CAPACITADO Y SOLO PARA PACIENTES QUE, CON NECE-
SIDADES EXTREMAS, DEBEN SER MANEJADOS CON ESTE TIPO -
DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL.
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EL MODELO DE BLACKBURN Y FLATT, DESARROLLADO EN
1972, coN EL CONCEPTO DE NUTRICIGN PARENTERAL PERIFE-
" RICA, CON AMINDACIDOS SINTETICOS CRISTALINOS; TRATA -
DE ABRIR, PARA UN GRAN NUMERO DE PACIENTES, UNA DIMEN
ST16N EXTRAORDINARIA EN EL AREA DE LA NUTRICION PAREN-
TERAL. QUE NO REQUIERE EL EQUIPO NI LA SOFISTICACION
DE LA NUTRICION PARENTERAL CENTRAL, EL CUAL SER{A UN
METODO AL ALCANCE DE CUALQUIER MEDICO O CIRUJANO DEL
PAfS,

EsTupios EN FAVOR DEL PosTuLApo (16,20,21,23.27,
29,30.363, v oTros EsTuDIOs EN conTRA (10.15,17,22,
24,33,37.38), PROLIFERARON EN LA LITERATURA MUNDIAL -~
EN LA DECADA DE LOS SETENTAS., LA CONTROVERSIA AUN SE
MANTIENE, NO QUEDANDO CLARO EL POR oUE., Los posTuLa-
DOS BIOQUfMICOS NO CONCUERDAN EN MUCHAS OCASIONES CON
LAS SITUACIONES CLINICAS: MIENTRAS QUE POR EL CONTRA-
R10, HAY OTROS TRABAJOS REALIZADOS QUE SE HAN PUBLICA
DO, Y DE ACUERDO A LOS PARAMETROS VALORADOS, EN COMPLE
TA ARMONfA CON LO QUE SE TRATA DE ESTABLECER.

CREEMOS QUE EL METODO PARA SELECCIONAR A LOS PA-
CIENTES, Y LOS METODOS DE CONTROL Y VALORACION Bloquf
MICA ( LABORATORIO ), AUN NO SON LOS ADECUADOS PARA -
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PODER DILUCIDAR SI EL METODO ES OTIL O NO. EN MUCHAS
OCASIONES HA SIDO DEMOSTRADO POR EL DR. DUDRICK aQuE -
EL MANTENER UN BALANCE NITROGENADO POSITIVO, NO ES RE
FLEJO FIEL DE QUE HAYA UN ANABOLISMO PROTEIcO. INCLU-
SO LA INFUSION DE UREA, ¢OMO UNICA FUENTE DE NITROGE-
NO, PUEDE PROPICIAR, EN UN MOMENTO DADO. UN BALANCE -
NITROGENADO POSITIVO; QUE INDUDABLEMENTE. NO ES UTIL

PARA NINGUN ORGANISMO, POR OTRO LADO, EN OTROS TRABA
JOS SE TOMAN COMO PARAMETROS DE CONTROL Y COMPROBA --
C10N, EVENTOS BIOQUiMICOS BIEN ESTABLECIDOS, QUE NI -
SIQUIERA AMERITAN YA DE COMPROBACISN CLINICA,

LAS VALORACIONES ANTROPOMETRICAS EN LOS PACIEN -
TES, EN LOS QUE SE MANTENDRA UN AYUNO POR UN MAXIMO -
pE 10 pias, soN ( v ASf SE DEMUESTRA EN ESTE ESTU --
DIO ). DE POCO VALOR SIGNIFICATIVC, ADEMAS, AGRAVAN
SU MARGEN DE ERROR SITUACIONES PROPIAS DE LOS CAMBIOS
LOCALES EN LAS EXTREMIDADES DE LOS PACIENTES.

EN EL PRESENTE TRABAJO, ADEMAS DE CORROBORAR LA
POCA DIFERENCIA CLINICA EN LA EVOLUCION DE PACIENTES
POSTOPERADGS. TRATADOS CON DOS DIFERENTES CONCENTRA -
CIONES DE AMINOACIDOS., CONTRA UN TERCER GRUPO CON GLU_
COSA: SE PODRIA DISCUTIR EL ESCASO VALOR INTERPRETATL
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V0, QUE NOS VIENEN A DEJAR LOS METODOS ACTUALMENTE U-
SADOS PARA MEDIR EL ANABOLISMO INTRACELULAR.

TAL VEZ SEA NECESARIA LA MEDICION DE TODOS LOS -
ELEMENTOS, QUE EN UN MOMENTO DADO., INTERVIENEN EN LA
PRODUCCION CELULAR., Y A LA VEZ TAMBIEN, LA MEDICION
DE TODOS LOS PRODUCTOS DEL CATABOLISMO, SITUACION cOM
PLEJA AL MAXIMO, EN ESTE TIPO DE ESTUDIO CLINICO,

ANTE TAL CASO, NOS QUEDA LA ALTERNATIVA DE OBSER
VAR Y VALORAR LA EVOLUCION CLINICA, LA SIGNOLOGfA, LA
SINTOMATOLOGfA, COMPLICACIONES. ETC,, ETC., EN EL CUR
SO DEL TRATAMIENTO, Y HACER COMPARACIONES.

EN NUESTROS GRUPOS DE ESTUDIO, S! BIEN BIOQUIMI-
CAMENTE . CON LOS PARAMETROS ANALIZADOS AL MENOS, NO
HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, Y SI, ALGUNOS CAMBIOS
METABOLICOS 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 EVOLUCION ENTRE UN GRUPO DE
PACIENTES Y OTRO, ESTE ACUMULO DE COMPLICACIONES ME
NORES. SIN DUDA LAS CAUSANTES DE LA PERDIDA DE CONTI-
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NUIDAD EN EL APORTE DE AMINOACIDOS EN UNO DE NUESTROS
GRUPGS DE ESTUDIO; Y ESTO A SU VEZ. CAUSANTE DE QUE -
BIOQUfMICAMENTE, 10S PACIENTES OSCILARAN ENTRE LAS DL
FERENTES V{AS METABOLICAS DEL AYUNO, INFLUENCIADOS -
POR INSULINA-GLUCAGON, HORMONAS ANABOLICAS Y HORMONAS
CATABOLICAS: HICIERON QUE EL GRUPO AL QUE MAYOR CANTL
DAD DE AMINOACIDOS TRATO DE ADMINISTRARSELE. PERDIERA
POR LA ORINA, SEGUN SE DETERMING, LA MAYOR PARTE DE -
ESTOS AMINOACIDOS ADMINTSTRADGS,

LA FLEBITIS. Y LAS ALTERACIONES NEUROLOGICAS CON
SECUENTES DE LA CETOSIS, SON DOS DE LAS COMPLICACIO -
NES MENORES DE ESTE TIPO, LA PRIMERA, DIFICULT6 EN -
FORMA IMPORTANTE LA INFUSION CONSTANTE Y R{TMICA DE -
AMINOACIDOS, CON LA REPERCUCION IMPORTANTE EN LOS BA-
LANCES NITROGENADOS. LA SEGUNDA, FRENA EN FORMA IMPOR
TANTE LA VOLUNTAD Y LA COOPERACION PARA LA ADECUADA -
RECUPERACION 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 POBLACION HOSPITALARIA SON FRECUENTES Y DE TQ'
MARSE EN CUANTA; PARA LA DECISION DE LA INSTALACIGN -
DE ESTE TIPQ DE TERAPEUTICA NUTRICIONAL.
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ES DIGNO DE PUNTUALIZAR, EN ESTE RENGLON AL CAL-
CE, EL ASPECTG ECONOMICO, QUE AFECTA TANTO A LA MEDL
CINA INSTITUCIONAL, COMO A LA PRACTICA PRIVADA, EL =~
COSTO DE LA TERAPEUTICA CON SOLUCIONES GLUCOSADAS, RE
PRESENTA EL 10 7 DEL COSTO DE LA TERAPEUTICA CON AMI~
NOACIDOS: POR LO MENOS EN LA ACTUALIDAD,

CONCLUSIONES .-

ESTE TRABAJO ESTA ACORDE CON LAS PUBLICACIONES -
ANTERIORES, QUE TRATAN EL TEMA. CIERTAMENTE, EL BA -
LANCE NITROGENADO PUEDE SER MEJORADO CON LA INFUSION
DE AMINGACIDOS: STN EMBARGO, ESTE PARAMETRO NUNCA HA
CONSTITUIDO UN REFLEJO DE ANABOLISMO INTRACELULAR. SL
NO QUE SE INSTITUYS, Y SE HA EMPLEADO, PARA DETERMI -
NAR NECESIDADES DE NITROGENO EN PACIENTES, EN DIFEREN
TES ESTADOS DE SALUD O ENFERMEDAD,

DESPUES DE VALORAR LA EVOLUCION CLINICA DE LOS -
DIFERENTES GRUPOS DE ESTUDIO, PODEMOS AFIRMAR QUE NO
CONTAMOS EN LA ACTUALIDAD, CON METODOS DE VALORACION
QUE SE ADECUEN A LA INVESTIGACIGON DEL ANABOLISMO PRO-
TELCO A NIVEL CELULAR, QUE SOLAMENTE UNA DIFERENCIA
MINIMA EN EL BALANCE NITROGENADO, NO ES RAZON SUFI =-
CIENTE PARA FUNDAMENTAR UNA SERIE DE EVENTOS BIOGUf-
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MICOS INTRACELULARES, Y DARLOS POR HECHO. LA EvoLu -
CION CL{NICA. QUE ES LA QUE HA REGIDO EN EL CURSC DE
LA HISTORIA DE LA MEDICINA, NOS INDICA QUE HAY QUE SE
GUIR INVESTIGANDO EN ESTE CAMPO: Y QUE PROBABLEMENTE,
PRONTO ENCONTRAREMOS UN PARAMETRO BIOQUIMICO SEGURO,
AL CUAL PODER CONFEARLE EL REFLEJO AL EXTERIOR DE UNA
TERAPEUTICA DE ESTE TIPO.

POR EL MOMENTO. LA INSIGNIFICANTE DIFERENCIA EN
LOS BALANCES NITROGENADOS, COMO UNICO PARAMETRO EN FA
VOR DEL (SO DE AMINOACIDOS INTRAVENOSOS, NO JUSTIFICA
EL USO DE ESTA TERAPEUTICA.

RESUMEN. -
SE TRATA DE UN TRABAJO PROSPECTIVO, EN EL QUE SE

" INTEGRAN TRES GRUPOS DE ESTUDIO, TODOS LOS PACIENTES

SON SELECCIONADOS EN EL PERfODO PREOPERATORIO DE CIRU-
6fA ELECTIVA DEL TUBO DIGESTIVO, Y CON UNA PERSPECTIVA
DE AYUNO POSTOPERATORIO DE AL MENOS 3 DfAS, Y DE UN --
mAxiMo DE 10. SE SOMETIERON LOS DOS PRIMEROS GRUPOS A
DOS DIFERENTES CONCENTRACIONES DE SOLUCIONES DE AMIND

AC1DOS, COMO TERAPEUTICA NUTRICIONAL EN EL PERfODO --

POSTOPERATORIO. EL TERCER GRUPG, SE MANEJG EN LA FOR
MA HABITUAL, CON SOLUCIONES GLUCOSADAS AL 5 % coMo U-
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NICO SOPORTE NUTRICIONAL. LOS CONTROLES E INVESTIGA-
CIONES, SE LLEVARON A CABO CLINICAMENTE. Y CON PARAME
TROS DE LABORATOR10 YA ESTABLECIDOS POR OTROS AUTO -
RES, LA FINALIDAD PRIMORDIAL, ES LA DE ESTABLECER LA
DIFERENCIA ENTRE ESTOS DOS T1POS DE TERAPEUTICA NUTRL
CIONAL: EN CUANTO AL AHORRO PROTEICO SE REFIERE: Y SU
REPERCUSION EN LAS DIFERENTES FUNCIONES B10QUIMICAS

DEL PACIENTE EN EL PER[ODO POSTOPERATORIO, Y EN AYUNO,

No SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN
LOS TRES GRUPOS DE ESTUD10. LA FLEBITIS Y EL DIFfcCIL
MANEJO DE (AS INFUSIONES SECUNDARIO A ESTA COMPLICA -
CION MENOR, SON MAS FRECUENTES CON LA SOLUCION DE AML
NOACIDOS. BIOQUIMICAMENTE, SOLO SE LOGRA UNA MODERA-
DA MEJOR{A EN EL BALANCE NITROGENADO. QUE SIN EMBARGO
NO ES PARAMETRO QUE REFLEJE FIELMENTE EL ANABOLISMO O
CATABOLISMO PROTEICO,
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