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i déficit adicional de combustible, que el catabolism

CAPITULO I

INTRODUCCION:

Sepsis puede ser def'inida como una 1n?ecc1§n invasiva carac
terizada por un hemocultivo positivo y evidencia de un foeo

" de infeccibn (1), cuando la 1nrecc;§n no se contiene local-
mente, todo el organisme sufre entonces 1a respuesta . infla=~
matoria. )

'Entre log efectos gecundarios de la sepsis esté la insufi—
ciencia renal aguda (1), con una Crecuencia de N3Z yen 1a
etapa rinal se asocia a insuficiencia multiorgénic&. v

©.. También produce alteraciones mecabqlxéas qué se traducen en_
pérdida de peso, reduccidn de la masa muscular, hipoalbumi-
nemia progresiva 'y mayoi‘excrecidn de urea (1); la inmovily
zacién Yy .la diaminucién de. 1ngesta toman parbe en el” equili""'
brio negativo del nitrdgeno, sin embargo, las. pérdidas adi- -
cionales de nitrdgeno, provienen de la proteSlisis musculap ;7;f
~(2), que es. una respuesta a-la’ necesidad de sustratos, c&n*i '
o 11berac16n local de aminoﬁcidos. Una mayor liberacién ‘de -'7
-alanina y glutaming proporciona: substrato para la gluconeo-‘~
génesis hepﬁtica, ya que hay . alteraciGn en la captacid ’ .
_.,glucosa. a pesar de la hiperglicemia y niveles variables
':'1nsu11na (1,3) Sin embargo, los adipocicos pareoen res on

e cubrir‘




seleccidn correcta -de antibiﬁticos'con,erradicacién quirﬁr- K
glca del foco séptico, el tratamiento de sost§n;’com0'el',-ﬁl
-cardiorrespiratorio renal o la cerapéuﬁica nutricional dan -
més tiempo para controlar la sepsis. Un objetivo del trata
miento debe ser-la restibucidn nutricional de la masa celu~j‘n
1ar, una vez estabilizados los sighos vitales, meJorando 1a1; '
resistencia del huésped asf como reduccidn de las pérdidas '
de nitrSgeno..

Atn se desconoce la composicidn Gptima del sostén nutricio- J
nal para el paciente séptico, Long (4) estimd los requeri~

mientos calﬁricos para reposicién_de este_tipo de pagienCesﬂ
“en 42 kéal'por Kg. por dfa y Clowes (E)Fusq‘alimentéciﬁh in e
.travenosa con 40 keal por Kg. por dfa'y 0‘3 Er de nitbdgeé'f
‘no por Kg., por dfa con una relacibn de nitrdgeno/calorias —,v,'
- de 1:150 en sels pacientes sépticos, 1ogrando un balance po';i
.- 8lvivo de nicrdgeno. i :

'La insuriciencia renal en pacientea quirﬂrgicos presenta ma
",yor riesgo que: en pacientes no. quirurgicos (6,7, B) proha
.blemente porque se agregan ‘1as demandas catabdlicas poacenF
nriores a la anestesia operacidn y trauma- y la gran’ frecuen
b' cia de sepsia en eabos pacientes aumenta la importancia de,
f4éstos ractores (6 9.

f‘La mortalidad de la 1nsuficiencia renal aguda continua slen
. do impresionante (10) en los pacientes quirurgicoa, a pesa
de los avances: recientes ‘en euidados 1ntenslvos
'cos y diéliuis.v Monhgomerie y:cols (6) resumenzr t
. de varias instituciones reportando una mornalidad de




. 'nas en la dieta, el primerc fue la documehtacisn de qhe 1a’

3

Stott (9) del 57%, resultados comparables con los referldos

por Lordon y Burton (11} y con el 67% de Berne (N, aqn uti

lizando hemodiflisis temprana y agresiva. La nutriei@n’pa—

renteral es usualmente necesaria en pacientes quirﬁrgicos -

con insuficiencia repal aguda, debido a la imposibilidad de

utilizar la via oral con segurldad (10) y la terapia nutri-

cional en estos paclentes es una de lag greaa més importan~
tes del soporte dletético en el tratamiento médicc {3).

La terapia nutriclonal para la insuficlencia renallshrgié -
“justo antes de la utilizacifn de la di&lisia como método '~
efectivo para tratar la 1nsuf101encia renal ‘los esfuerzos .
anteriores a los afios 60's fueron a menudo 1nfructucaos’pqr‘
~no haver reconocido dos principios bdsicos: -Los requeri--
mientoa cal&ricos que debfan satisfacerse ¥y que las proteI-“'
nas deberfan de ser de elevado valor biolégico 8L la cnnti-
dad total era restringida (3) (12)

" Dos eVeqtos contr;buyeron a la severa restriceifn de protef’

urea no era necesariamente un producto final 1nﬁt11 del.me~" .
'tabolismo de 108 mamiferos no rumiantes, sino Que “bajo. --«,i
“eiertas. candiciones el nitrdseno de urea podfa zer utiliia-‘g

" do. para ‘la sfneeuis de prote!naa {13): “El otro’ proporcionuyl :
"—,1as bases pava el ciclo- enterohep!tico de la urea que propo.; 
nIa que ‘1a ‘urea enngena pod!a ser degradada’ en. amonigco” =
por” laa bacteriaa en el colon, y que dace a su ves: llegarfa:.
‘a1l hfgado a ‘travésde la ozrculaeidn porca pars 1a stnceuieﬁ’ -
de aminoﬁcidns no esenclales.’ Estos hechos: 1tevaron & 1o y
Aprqpheétb,por quvadett;"y colaboradores’ (12):que losA‘ '




pacientes con insuficiencia renal qrénica podfan recibir -
ayude nutricional proporciondndoles las calorfas adecuadas
y 86lo aminodcidos esenclales o protefna de alto valor blo-
16gico, como albdmina de huevo,

El nivel en que podrfan restringirse las protefnas en la -

dieta manteniendo afn la sfntesis proteica endfgena ha sido

slempre controversial, hasta el momento, aﬁn en el paciente
estable, la mayorfa de los clfnicos aceptan que una restric

' ¢lén severa (20 gr. proteIna por dfa) no es apropiada.  Adn

asI otros sugleren que el concepto de la restricedén dieté

. tilca llevada hasta e1 ﬁltimo extremo puede ser todavia de - -
utilidad. R

" El paciente cr{ticamente enfermo, con stress continuo, ' que-
presenta una demanda mayor de s{ntesis‘proteica, debe  ger
provisto con amihoicidoa en cantldades que garanticen la’sé
) tlaraccidn de estas demandas aumentadas. Aunque la hiper--“}

alimentacidn entérica debe ser usada en todos los casos .en g
.que el 1ntent1no es accesible o funcional, en muchas ocaaio

nes,- eapecialnente en el estado postoperatorio, 1a vfa ora1f1

no es _posible y debe utilizarse la parenteral. Esta es  -la 1»;3 !

" causa por la que el régimen dietético de Glordano’ (13) Yy

ﬂ;Giovnnnotti {12) no resulta tnctible, una modiricaei6n ,de SEL

" dicho programs pars uso intravenoso montrd que rotardl el .
grado de incrononto de nitrGgeno de urea aanguineo (BUN) y'{
.‘Lque disminuye la nccolidld y/o frocuencia de di‘lilis ‘on paf

" clentes con insuficiencia renal .;udn o cr6nica (1” 15).

* Abel y 0018’ han confirmado que dicha eernpia intravenous le',;_

‘“'asocia con efectos mottbclicoa ben‘ticos en p:ciente
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" insuficlencia renal aguda (IRA), que parecen estar relacio-
nados con‘mejor;a clinica (16, 17). Recientemente varios -
estudlos han sugerido que los paclentes con IRA pueden bene
‘ficlarse con el tratamiento de infusiones de glucosa hiper-
t§h1ca y aminofcidos esenclales, mejorando la sobrevida (10,
16, 14). .Realmente se ha vlsto que el BUN, potasio, fésfo- .

 ro y magnesio a menudo se establlizan o disminuyen con di-
cha terapla (16). Més a@n, alghnos estudios en animales Yy
'en humanos sugleren que la duraci6n de la falla renal dismi .
nuye con la infusién de aminoécidos (10, 18, 1), disminuye
la necesidad de diflisis y mejora la sobrevida.

Otros autores no han observado mejorfa en la recuperacién -
de la funcibn renal, sobrevida o recuperacién clinica en pa
“cienbes con IRque reciben glucosa y aminoﬁcidos esenciﬂles
- intravenosos comparados con los que reciben glucosg sola . -
(20).

Experimentos en animales normales y. urémicos (21) indican - _”"

) que mezclas de aminoécidos esenciales y no esenciales pro-- o )
: mueven un mayor crecimiento que amino&cidos esenciales 80~ ,;;  .
) lou, 10 que sugiere que puede haber beneticioa clfnicos en - o
e1 uso ‘de ambos aminodcidos en pacilentes con IRA’ (B)

_Experimentos en ratas en crecimiento sugieren que . la nutrl- IT
cién parenteral total tiene un papel cruclal en el tratamien,,J
to de la IRA en edades tempranas (22). :

*Unl de las controversias en la terapia nucricional de lon pa}
"cienteu con IRA es la adminintracidn de lmino(cidos esencin-
vles solos o'la combinucidn de. euencialoa ¥ no elcnciales,




estudios muestran que la sobrevida es mayor con la adminis-
traciGn de los primeros (23) y que la administracifn de ami
nodcidos esenciales es mﬁs conveniente para pacientes con. -
IRA (8). Aunque los aminoécidos no esenclales son tan esen
' .ciales para 1a sintesis de protefnas como los aminoﬁcidos -
esenclales, y si no son administrados, son sintetizadosvpor"
el organismo (13,8). '

Las Paz°ne§ ‘para las diferencias en los efectos deylob ami- 'f""
,noﬁcidos sobre 1a recuperacién de la funci6n renal y sobre- -

‘vida en varios estudios olfnicos no eatén evidentea.

,En‘ocasionea—laa'uoldciones?con aminodcidoa*esenciales‘ﬁni-

camente no est‘n disponibles. por lo que los pacientes con S

IRA son tratados econ soluciones que contienen ambos tipos -
de aminodcidos.




CAPITOLG II
HIPOTESIS:

Los pacientes sépticos presentan alteraciones hebabélicas -

‘que dan como resultado un balance nitrogenado negativo, -
principalmenﬁe por proteﬁlisis musbulan con 1iberac1§n lo~==

cal de aminofeldos que sirven de sustrato para la gluconea~ -

" gfnesis hepdtica, ya que hay alteracidn en la captacidn’ de
glucosa, & pesar de la hiperglicemia y de niveles variables

de insulina, sin embargo los adipocitos parecen responder a

la 1nsu11na, 1o cual evita la lipdlisls,_creando un déficit
adicional de combustible que el catabolismo mugeular no pue',i‘

de cubrir. (1, 2, 3). : .

] La Lnsuficiencia renal aguda en los pacientes sépticos se -
- preaenta en un elevado porcenta.!e (1) :

El soporte nutricional forma parte del tratamiento del pa-k:’
cliente aéptico (4) una vez estabilizados 108’ 515noa vitales, 5
mejorsndo la reaishencia del huésped y reduciendo laa p!vdi "f
das . de nlcr6gena. : : SATEE

Se ha reportado que la terapia nutricional acorta la evolu- o
cifn de la insuficiencia renal aguda, dinminuye 1a. necesl«- .
dad do 41611815 y mejora la sobrevida’ (10 1, 16, 18 19)




CAPITULO IIX
OBJETIVOS:

1, Valorar lbs efectos de la nutriciqn‘parenteral total. en
la funci§h renal de pacientes con sepsis'peritqnealQ

2, Demostrar' que el uso de soluciones "estandar" paha nutri
“'e16n parenteral total satisface los requerimientes nﬁtr;
. clonales de este tipo de pacientes sin efectos adversos.
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CAPITULO IV
JUSTIPICACION:

La insuficlencia renal aguda en paclentes quirdrgicos. tiene
mayor mortalldad que en paclentes no quirurgivos (6,7,8) =
probablemente porque se agregan las demandas catdbélicas -

posteriores a la anestesla, a la operacién y 8l trauma, 'y
el alto Indice de sepsls en estos paclentes aumenba la --":
importancia de estos factores (6, 9). '

Siendo el soporte nutricional en estos paclentes fundamen-s
tal para mejorar la sobrevida, ain hay controversia en  la
administracién de aminofcidos esenclales solos o la uombina
cidn de esenciales y no. esenclales (8, 13, 23).

No estando disponible en. nuestro medié las aolucicnoa'i'be~

se de aminodcidos esenciales y basdndonos en reportes gue -

apoyan la utilizacién de soluciones con ambos aninOaahdos
(8), realizamos el presente estudio para valorar los efec—-

tos de la NPT con soluclones "estandar" en este tipo de. p&‘fi" B

clentes, intentando disminuir el alto- indice de montalidﬂd.




. una runc16n menor al 608, M se clasificé en ougdrica y=
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CAPITULO V

"MATERIAL Y. METODOS:

1. PACIENTES _ ,
Los pacientes fueron tratados en la Unidad de Nut;rici§n'- _Qu:L--
rdrgica (UNQ) de la Divisitn de Cimgiifadel C.H. "20 de Noviembre",
del I1,8.8.8.T.E. en un perfodo comprendido entre marzo de 1982 a sep--
tiembre de 1984, Fueron 1nc1uIdos dentro del estudio si pre-
sentaban datos de sepsis peritoneal, con hemocultivo positivo
y el foco de 1nfecci§n dentro de la cavidad peritoneal 'y que du-
rante su estancia en la UNQ desarrollaran insuficiencla fengl -
aguda (IRA) o que ésta se haya documentado A’su-ingi'esb.\ El -
di'agndstico de IRA se realiz$ por 1a alteraci6n de: cualquiera de las .

- slgulentes pruebas de mnciﬁn reral: creatinina mayor de 2.5 m/dl, -7“’
‘ -deptmciﬁn de creatinlm nnmx' de 80 ml/min, sodio urinario myor de 50 .

- “REQ/1,U/P osmolar menor de L5, depuracién osmolar menor de 80 ml/‘iz
min y/o depuracifn de agua libre mayor de 25ml/min. La insu-{‘
ficiencia renai aguda se clasiticG en glomerular ¥ tubular.
glomerular si existia Alteraci&n en la creatinina y/o en la depura :
¢18n de creatinina y e\mw con altunci&\ de cunlquim de 1as otres e‘
pruebas de funciGn renal y ‘tanto una como otra en. gradou'~gra“;-
"do I o mfnima con una funcifn renal de 90$ o mﬁs, grado I o
" moderada con una funciGn entre el 60y 901 y g‘do m o um'a cm.'”f :

Lo

no olisﬁrica. teniendo la primera una diuresis menor: de 40 ml/"

o e &mlmmulmmmmscmmMcmnWoﬁ-;W

nica (mc)y 1ou que rnnecleron dentro de las primera.s l&& huu o

‘Ereinta y siete pacientes recibioron nutricién parentenl to ,;'
‘tal ’ todos con aporte de amino(eidos esenciales '-ng

B




1.

egenciales, que se dividieron en dos grupos, el primero, =
con 19 paclentes, 10 del sexo masculino y 9§ del femenino -
‘eon una edad promedlo de 4B.57 afios recibi§ como fuente prin
Lipal'de calorias glucosa hipertdnica' en el segundo, el -
aporte principal de ca]orias estuvo a base de 1£p1dos,_ y -
const6 de 18 pacientes, 10 del sexo masculino y 8 del feme-
nino, con una edad promedio 46.17 afios. La distribucién en
estos grupos fue al azar.,

Adem&s hubo un tercer grupo, de paclentes que no recibieroni
- nutricidn parenteral ya que no hubo necesidad de suapender'
la vIa oral, reciblendo los nutrienbes a través del ‘tubo’ di
gestivo en este grupo, 9 pacientes fueron del sexo masculi

‘ ; no, 11 del Temenino con una edad promedio de h6 1 aﬁos.

2. SOLUCIONES.

'Las soluciones de. aminoScidos que se adminlstraron contienen7
;una proporciGn de aminoﬁeidos esenciales del 30 al 405 con--:;'
ktra el 60-70% de no eaenciales.

. Fueron udministradas a través de un catéter de polietileno -
f.introducido en-la vena cava superior; mediante puncién pereul
»t&nen de la- vena subelavia, mediante Aa siguiente-, T

: "m-:cnmé 24y

] ‘La punci&n percut(nea infraclavicular ae hace mejor colocan-
'; do, ‘al paciente con la’ cabeza hacia abaJo a cinco 3radoa, aon
~una sﬁbana dobladn, eolocada longitudinalmente baio 'la



2.

‘columna tordeica. Se rasura ampiiamente y se quita con éter
0 acetona la gﬁasa de la plel del hombro, t6rax y cuello, -
Se utiliza una sclucién de yodo-povidona para preparar qud -
rurgicamente la plel. Utilizando técnicas asépbicas, se 'cg :
bre el ﬁrea infraclavicular y se hace una 1nf11traci§n Intrg
dérmica y subcutdnea de anestesia local y as{ mismo a lo lap
go-del periostio del borde inferior del punto medio de la: =
clavicula. En segulda, se indica al paeiente'que_sostenga -
los hombros hacia atrﬁs y abajo'y volteé la cabeza ‘al lado =
opuesto, en esta posieidn Ja vena subclavia se distiende un
poco .y se facilita su puneién.

Una veg que ae ha'puncionado con éxito la vena sﬁbclavid,‘ -
.“por el flujo de sangre venosa hacia la jeringa, se pide al
‘paciente que haga una maniobra de Valsalva, se gqulta con cul

:’dado la jeringa y a’ través de la aguja se introduce en la’ ve

na una. sonda radiopaca del numero 16, de unos ‘20 em. de 1ar-‘;_;,

. go. Se une en segulda. ls sonda a un equipo para infusién in: -
i eravenosa eac&ndar y se lava con’ solucidn 1sot6n1ca 1a sonda

s Se aaesura a 1a piel con material no absorbible 3-0 <] H-O g
se aplica un - ungﬂento antimicrobiano en el sitio de introdug:.

"("c1§n, Se riaa un ap&sito oclusive: pequeﬁo eatéril a'la plel.if

.Una vez 1ntroducidn y asegurada 1a aonda, se toma una radio~5j7
;graffa de tGrax en posioi6n de - ‘ple para comprobar la- posl--‘fg
,‘ciﬁn adecuada de la punta del catéter ala mitad Ao la, vena N
‘ﬂcava supevior y descarcar un neumo. o hemotérax. '
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CAPITULO VI

RESULTADOS:

No hay diferencia en relacién al sexo o edad entre los tres ‘
grupoa estudiados, (TABLAS 1,2).

‘La‘mortélidad en el grupo de paclentes con nutrici@n paren-
teral total Tué de 73% (TABLA 3). :

‘La mortalidad en el grupo I (aporte caldrico a base de glu- |
- eosa) fué de 78.95%, contra 66.67% en el grupo II. (aporté'l

. 'calérico a base de leidoa) no siendo significativo (TABLA ~
’4)

f- La mortalidad, sin nutricidn parenteral (grupo III) fué de ,i
‘,{65% (TABLA 3.

,1Comparando los grupos de los pacientes con NPT (I y lI), f‘*l‘

'~1contra el grupo 111 encontramos que:

“".(an 12,3, u)

i era tunciGn renal ge deteriord sighificativamente en ambds'- 3'jf
grupos, siendo mfs importante en el grupo III (p<0 05)

f'El aporte de- N2 rué signiricativamente mayor (p'co 05) en
. 1oa paciencoa con_ NPT (FIG 5). :
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TABLA I SEXO

1 -GRUPO'I'| GRUPO'II | GRUPO III

F lowmlPFP | wir |-

b9 w8 fae far g

- TABLA 2 EDAD (AROS) .

GRUPOI . f - 'oRueo Ir. | .ORUPQ.III

fmzn | max] prow [Mrn | wax | erom. | mxw | wax | pRom |

oo {17 | ue.s1l6 | 76 s lr |96 }'kn&;lj-:é'» :




TABLA 3 MORTALIDAD TABLA 4 HMORTALIDAD

 GRUPO T GRUPO II i con NpT ©sIN NET

15 |19 fiB.95) 12 {118 rs.sv'
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CREATININA




ml/min

55 1
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El colesterol uumentd en los paelentes con NPT (p« O. 01),
(F1G6.6).

La transferencia sérica fué mayor {p<0.05) en el grupo que
recibié NPT (FIG. 7), sin embargo. el hierro sérico fué ma-
yor en el grupo III (pco 05). (FIG.8}

Cdmparando ambos grupos que recibieron NPT (I y II) encon--
tramos: :

La t‘uncit?n renal empeor'§ significativamente en los pacién- .
‘tes del grupo I (FIO. 9, 10, 11, 12), aunque la depufaci6n .
~de agua libre también se alter6 en los pacientes del grupo
'II. (FIG. 13)

. El hierro sérico tuvo un aumento significativo (p <0 05) en
".los pacientes de ambos grupos - (FIG,14).

Los lint‘ocitos aumentaron signiricativamente (p<0 05) en -
: _e1 srupo II (FIG 15).

-fEl coleaterol aument§ signi!‘lcativamente (pco 01) en los -
acientea del grupo I’ (FIG 16)., :
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COLESTEROL -

- mg/al
160

o
135

.120 s

oMM (peoion)

FIG, 6 -



23.

g -
| EEUEEERE ¢ o{p=0.05). " T

38 ]
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W
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HIERRQ SERICO

(p<0.05) '
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mg/dl
%5

3 (pe0:05)

Ty ER
23 4

GRUROT . (pe0.05)

A
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CREATININA

T omg/dl

“-22 .

: - (p=0.05) -
SL8 4 N

1.5 4+
T R

PR TR O

—— (p0.01)
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DEPURACION CREATTHTNA

 ml/an
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FE Na

13.5 4 -

1034

B4

Cord
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 DEPURACTON AGUA LIBRE

ml/min

78 4

o
=3l
26 &

——(p<0.05).
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25
'- 1.13 S

CGRUPOT (pid.os)““‘v. _
- ORUFO IT' - {p<0.05) -




1800 + .
oo +

1062 4
03§

EiS

GRUPO 11

GRUPO I

(P=<0.05) .

FIB. 15
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La,trénsferencia sérica tuvo una diferencia sipgnificativa -
(p=0.01) a favor del grupa I {FIG.17).

Comparando la sobrevida entre ambos grupos de NPT tenemos:

Deteﬁioro significativo.en la funclén renal glomerular an
los pacientes que falleclercn (FIGS. 18.19,20). Aunque en
‘los sobrevivientes también eémpeors la funcifn renal . tubular.

, (FIG.Zl).

;Tanto los que fallecieron como 105 gue ‘sabrevivieron tuvie»
‘ron un. aumento de coleuterol significativo.(PIG 223,

“En los pacientes sin NPT (grupo III) no hubo diferencias —-i"'
s significativas entre los pacientes que sobrevivieron y 103_‘
que rallecieron.. :

La albﬁmina aérica se mantuvo en valores por debaJo de 10 _f
normal en tcdos los pacientes, sin varigciones signii:cati-r_‘

. vas.

No hubo variacionea signific&tivas en los valores séricus ~vf3
- de’ calcio, fdsroro ¥ magnesio. .

"En los paclentes gque fallecievon se presenté un ndmero”vma- f
yor de fallar orgénicas aaociadaa. (TABLA 5) : no aibnlfica-x

tivo.
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CAPITULO VII
COMENTARIOS:

- La mortalidad de la insuficdencia renal aguda en paclentes
quirdrgicos varfa del 57 al 67% (6,7,9,11) y estas cifras se
aelevan. aﬁn mfs cuando la causa desencadenante en la sepsis
llegando hasta el 83% (8) y 91% al utilizar aminodeidos esen
clales y no esenciales en su tratamiento’ (23) Por lo que -
la mortalidad en nuestro estudio del 73% es comparable con -
los resultados reportadoa, tomando en cuenta gue todos nues-
tros pacientes son sépticos y -se utllizaron soluclones gon -
uns mezcla de aminoﬁcidos esenclales y no esenclales,

La mayob sobrevida en los pacientes que no recibieron NPT -

puede explicarse 81 consideramos que 2l tolerar 1a via oral

reflejan menor severidad de su padecimiento, con menon nﬁme—‘
ro de insuficlencias orgdnicas asociadas.

La albdmina sérica constantemente baja en todos los pacien~=
. tes refleja el eatado catabGlico en el que Be encuentran, por
16 que el. abordaje terapéutico mediante ‘la administracidn de

';calorfas s aminodcidoa debe considerarse apropiado y raciOu‘ D

v nals’ Varios 1nvesbigadores han tratado a estos pacientes e “11
“con aporteu calﬁricos entre 1, HOO ¥.1,800 kcal/dfa (10 16,20) S

Uy algunos hasta mds’ (8). En nuestros pacientes el ingresa P

,caldrico promedio fué de 1,100 kcal/dfa, lo que ‘s8; encuenbral ;
por debaJo de io reportado. s -

‘8e entatiza que la adninisbracion de mayorea cantidadea
‘aoluciones de- smino(eidos puede aaociarae con aobreazrg_'
:vltquidos y/o empeornuiento de la a:ocenia, pero ‘ent '
'}‘cacionea pueden uer maneJadas por ultrat:ltraeién
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Soluciones mds concentradas pueden disminufr el riésgo de -
sobrecarga de liquidos, pero no se encuentran a@n disponi-~
bles para el uso clfnico, '

En nuestro estudio no‘Iogvamoé mejorar la sobrevida ni la -

fuﬁcién renal de-estos paclentes mediante la NPT, probab1e4 o

mente debido al proceso séptico tan importante con falla’mil
tiorginica asoclada. :

La mejor@a en la sobrevida reportada en la literatura se - k
asocla a la infusi6n de aminodcidos esenciales prihcipalme§<
te (10); aunque hay datos que sugleren que la adminisfraéidn.
de aminoécidos no .esenciales puede tener valor, estos son =
estudios reallzados en animales (8, 18) : ‘

Encohtramos que los pacientes que reciben 1Ip1dbs com6 ruen-""

~te de calorias (grupo II) mantienen una meJor runcisn renal,

“V;Asf como una mayor sobrevida en- estos pacientea, esto podrfafj" ;

estar relacionado con la alteracién.en la utilizacidn de laj T

'glucosa que presentan estos pacientes.

- B ‘modo de acéi6n de la NPT no eSté claro, pero sé'sugiere =
‘que. tanto inhibe el catabolismo como promueve la’ sfntesis ne
-~ .%ta de proteInas (22) La inruaidn de aminoécidos mesora 1a
;‘regenerac16n y la funci6n renal en necrosis tubular aguda ex
'perimental (22) : :
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- slendo primordial el maneJo agresivo del estado_séptico
‘drenaJe quirﬁrgico de 108 focos, asf como. ataque‘ empra
,'no y agresivo nutricional con mayorea cantidades de ami
"‘noﬁcidos y calorfas. ] T

'”ais (que no se requirid en nuestros pacientes) puede re—fg
. duelr esta mortalidad a cero,’ ‘

TLa principal causa de’ muerte en estos pacientes es 1& f'
1la orgﬁnica multiple secundaria al eatado séptico.

' Los. paciaﬂea ‘ge encuentran en un estado catabélico conti
“nuo y muy importante.
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CAPITULQ VIII

‘CONCLUSIONES:

La mortalidad de los pacientes con IRA sécundaria a sep-.
sls es muy -elevada.

Esta mortalidad no se logré abatir en nuestros pacientesk
con la utilizacidn de la NPT,

‘Tampoco se logré la meJorIa de la funcién'renai aunque -
“eon 1a utilizacidn de lfpidos como fuente principal de’ -

calorfas se estabilizd dicha’ funcidn.

La utilizacién de 1ipidos se relaciond a una mayor sobre'
vida. '

El deterioro de la funci6n renal rara vez es el causante-*
directo del fallecimiento, en cuyo caso, el uso de diéli;A’

Para mejorar: la sobrevida en -estos pacientes cnntinﬁa
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CAPITULO IX
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