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ON1!'1'IYº PRillClPALI 

1.- Establecer una euta de n1anejo práctico 

del paciente, con tundD111cn la.cUln tec51:! 

ca 4• loe proocdimh~toa do onfon.erfn 

en dicho• pacientcv, 

2,- Loo 111t~¡;1·L1ntea del eqllipo de nutr1-

c16a deberan ad11uirir adhietruiento -

necesario, 



.TllS'l'IFIC.~Cl<!li: 

1,- .Lo. nutrioi&I r~qulere de 111 oonoci-

1111~11to btleioo dP •ouel'do do aoue:rdo .. 

•l eetBdo de de1•quilibrio nutr1c1! 

rtal, 

I~· Identificar el equipo rttoeaario P! 

rn llevar • cabo dicho prooedimte11 

to, 

3,. Fol'll!Ulllr un protcoolo l'lt1l en un -

oampo poco conocido por la entem~ 

n. 

. ·~'. 
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La ente:noerh Ht' relaoionada •111 íntiauente oon la nutrioidn, 'l'an. 

to la ente:noertá oollO la oienoia d• la nutrioidn bWllana, oonver¡en en wi 

idfnUao objetiva, que H 11 de la aoneervaoidn bWllana por medio de loa­

auldadoa al paolente T l• adllinietraoidn de nutrientee, 

Eata neoeeided de recibir nutrirntea H bbioa para mantener el equi­

librio entre •Porte T aoneumo de energía, T •• la prinoipal preoaupno16n 

de la nutriaidn, Sin embar,o, 11 hombre H mh que un eimple orgoniomo -

bioldgiao1 lo• nutriente• •ipitioan para fl, aleo 11'8 que un euotcn to -

ttaioa, 

La enfe:noera debe de tener una IJ'&n doeh de oonooiaiento, oomprrn­

aidn T babilidadee, que la oapaoiten para entrentaree a lu neoeaidadeo­

bumanu, 11 paoien te, neoHlta ouidldo• para au auerpo 7 para eu eap!ri­

tu, 7 la entaraera debe de enoarl&rH da la• neaHidadea tteioae 1 emo­

oionalH 411 ai..,o, 



U.- EVALUACION DP.L ESTADO NUTRlCIONAL~ 

E• de primordial importancia conocer de unn manera objetiva el eeta­

do nutriolonal que preeente el entenilo, el cual debe realiaaree en toi-­

.. rutinaria, en todo• loa eervio1o• quirtlrpooe 7 de cuidado• inten•l-

voe. 

El estudio de ln deenutrioi6n, hasta hace unoe affoa, habla eido un -

tema de inveati1nci6n para loa eoono1111etae 7 mldicoe especialhadoa •n­

bte problellla. Durante bte Ue111po, la 111a,yor1a de loa oirujanoa e lnte! 

nistne ee preocuparon poco por la nutrioi6n del enf'eno boapitalhado 7 

n6lo 11l¡¡unoe autoree COlllO Elman y Xoore llamaron la etenoi6n eobr• la -

pfrdida proteica pootoperatoria 1 loe peligro• de la Oil'IJ61a tn el pa­

ciente con pfrdida de peso, loe dtodo• para •l dia¡n6aUoo de l• dHnJ!' 

triDi6n, han tenido un lento deaa?-"rollo en ooaparacidn a lo• aloanudoa 

en atroe campo• de la 111edioina, No fu& eino haata 1968, cuando al d .. a­

rrollo de la Nutricl6n Parenteral por Dudrick, deepert6 11 inter~e pn! 

ral hncia el estudio de la fieiopatologla, diagn6aUco 1 ti-atamiento d• 

111 desnutrici6n del enfermo hoapitalieado, lllaokbum, baeado en la relJ! 

o16n pcoo-talla ¡¡ en la albdmin• eiJ'ioa encontr6, que en wi l~ de loe­

enfsr111os quirOrgicoe, ee aprecian dato• de dt11mutrioi6n, al lllOmsnto de-

eu ingreso. 

La hin toria olfnioa debe de naluai- el h/lbito alimentiolo, au• vari! 

oionea rcoient•e ¡¡ lo• padecimientos que, por al miamoe ori¡inan una "'! 

la nutrici6n1 al11>holiemo, alteraciones del tubo digestivo (obetruooi6n­

pildrica, e!ndrome de lllllla abecroi&i, ineutioienoia panorel.tioa, ato. 1 ) 

o enfermedadee metab61ioaa (diabetee 1>&111 tua, aldo•teronheo priaario,­

eto, ). 

ta evaluoci6n del estado nutritho puede baceree oon loa •l.t11hnte11-

datoa1 

1.- El peeo corporal ee el parAmetro oltnioo lftl.s utUhado 7 el porcen­

taje d• pbdida; la daenutrioldn •• moderada cuando b..,. un dfrioit del• 

1°", eevera, cuando llera a aer del 2°" 7 11117 aevera ouusdo •• aoeroa -

al lfmi ta 0C11patlble oon la Vida, 25 al 3°"· ta detel'llinaol&I diaria da 



puo ea de eran utilidad, exoepto en aquellos enfermoo que retirnrn a¡:ua. 

2,- Lae medicionea antropom~trioaa, como la determinaoi6n de ln circunfe• 

ronoi11 dol brazo a nivol del tercio medio 1 b medici6n del r11n!culo ndi­

Po•o P>ediante un calibrador (oaliper), pe1'111iten conocer el volumon mucou• 

lar 1 adiPoao• !l primer 111&todo, mide el eepeaor del anboulo 1 1us c­
blo• permiten eaUmlll' lH roeervu di protefnae, All\lllo• eetudioe bon de• 

11101trado, una buena oorrelaoi6n entre hte hecho 1 la presrncia de doenu­

trioidn, 

),- Loe CB111bic1 en la ooloracidn 1 en la oonahtenoia del pelo, aocmpa-

111111 aiempre a la d1111utrloi6n1 el pelo Ht& tomado por una proteína -

(queratina), cl.l)'a afntee18 1e encuentra dieminuída duJ'anto los eotadoe • 

de carenoia nutricional. El Htudio 111icroao6pioo del tclfculo, permite -

observar la descrg11111no16n de eu estructura 1 deepill1!l•ntaoi6n. Ente Prs! 

cedimiento ea tllcU de realinr ocn un mtnilllo de cntrennmienta. 

4,- En ln piel 1 las muooeae, aparecen oambioa ooaaionadce por bipoprot.!1,1 

;:.nemia 1 por dtU'loH vitamínioos eepeo!fiooe¡ ambos son apal'<n tne en los 

labioa, la len¡ua, lae oonjunUvaa 1 la mucosa intoatinal, en donde ae -

obeervan cambio• td:dooe de lae velloeidadH, oon apl1111a111ien to del epi t,s 
lio 7 cambio• en la cap40idad do abaoro16n, 

5,. Las protefnae 8'rioae en especial la alb6mina, eon de gran uUlidnd; 

1ue dn teoill de presencia de una adecuada funoidn hep4tioa, eetd en rnla• 

oidn oon el aporto ex6gcno de prote!nae¡ durante el a.runo, •u sínteoin -

•• man tiene a expensae dtl aporte end6geno de amino4oidca 1 se altera •n 

el biperostabol1emo, La bipoalbuminemia que no H debida a he11>odiluci6n, 

· inautiaienota hop&tioa o a netroaie renal, indica falla importan to del -

deterna nutrioional, 

6.- La depuraoi6n de creatinlna oltloioamente, en aueenois de insufici•n­

ota renal, "' una excelente cufa para conocer el erado da dnenutricitln -

pro~6ios 11ueoul1U', 1a que ee sintetiza en el 111ileoulo f en el cnrobro a -

partil' de un preoureor (oreatinina). 

7 ,. El balance nitrogenado, no ee pl'Op1uen te una determinao16n que qu­

da • ooncoer el eetado nuiricionel, 1in Hbar¡¡o, ha demceiredo oeJ' la -

prueba mtle iltil para cuantificar la l.ntenaidad del oataboliemo end6reno-



11 en ocuoionee, ea un fndioe pronóeUoo de eobre vida, ouondo, a pesar­

del uso adecuado de nutrición par•ntoral no se logra un balance pooi ti-

ve. 

8.- Loo balanceo de oodio /1 potasio,· oarrelaaionan de una manera incli"! 

•ta la efnteeb /1 deonutrici6n de protdna celular, aunque eet"' mu,j­

too a errol'f'• a cauoa de cambio• en la fil traoi&I clomerular o en la -

roabaorci6n tubular do ello•. !n tllrminoe generaleo, el oatabolio110 11·­

la falta de aporte calórico adecuado ee anooian " "º t.cncl 6" de •odio -

(Htra e intracelular) oon balance negativo de potado (deetruooi6n ce­

lulcr, !.•~l11Je tnfertta?). La convaleaoenoia 1 la tH• anab61ioa prf!aq 

nen una eliminaci6n del r:roeoo de sodio 11 balcnoe poeitivo de potaeio, 

9.- La deteniinuoi6n de potnnio total interoambiuble, 118 la prueba 11411-

Gtil para evidenoiar la nurva formao16n protllioa intracelular, !•tudioe 

reoientee mueetran una magnffioa .oorrelaoi611 entre loa balanoH poaitl­

voo 1 negativo• de nitr6geno 11 la entrada 11 salida de potasio a la otl!! 

la, 

Con ol rcgiatro de llotoa oi¡¡noe olfnioo• /1 de lletaa pruebaa de labo.• 

ratorio, ee pueden apreciar bien el eatado nutrioional 11 eeguir •u evo­

lución duran te el perfodo orf Uoo dal entel'llO quirllr¡lco, 

Datos clfniace 11 de laboratorio que permiten la evaluaoldn nutriolo­

nal1 

PARAl1F·l'llOS CLillICOS 

a),- 'f. de pllrdida da peeo, 

b),- Modioionoe antropcmhrioao, 

o),- Pl'otefna del pelo, 

d) ,- Cambios en la piel 1 muoooae, 

FSTt'llIOS DE LABORATORIO 

a),- Albamina drioa. 

b),- Depurnción de oreatinina, 

c).- Balance ni,trogenado, 

d),- Balance 4• •odio 11 potado. 

a),- Potaaio total intercambiable, 



10,- Evaluooidn del niat~ma 1nmunol6¡:ioo~ 
Linfooiton,- Dentro de loo meolUliemoe de defensa del bu~oped se encuen­

tran la inmunidad celular, donde loe linfocito• junto con la• cllula• -

plaem4tioao 1 eon importante• mocaniemoe de defensa, Uno forma sencilla­

de medil' &.to H en fol'll\a ouanU ta Uva, ouenta total de Unfooi toa, Es­

to ee obtiene t&oilmente en la biometrta de rutina, en donde la ouenta­

total de linfooitoo en una persona nol'lllal H ueualmonte entre 5000 '1 -

10000 por .,.,3, Loa lintooitoa en un 3~1 por lo tanto, oomo ndmero abe.e, 

luto menor normal H d• 1500 linfocito• por mm
3, 

CUEll'l'A 'ro'l'AL DE LillJ'OCI'IUS• ~ J.INl'OCI'IUS ll GU>Blll.OS BLANCOS 
100 

Pruebaa out4neae,- La inmunidad oelular1 u un importante eiatema de d.!! 

tenaa del bu,aped en oontra de laa infeooion111, Eh la mala nutrioi6n -

or6nioa1 loa linfooitoe derivado• del timo Ht4n al terodos en nl1mero 7-

an au tunoi6n, La inmunidad oelular deprimida oourre mil.)' rápidamente on 

la malnutrioi6n '1 retorna a lo nol'lllal oon la repleoi6n nutrioional. 

La m111or!a de lH peraonH aon oenaiblea a loa antígeno• que a oont!, 

nuaoidn 111 deeoriben 'Ir por lo tanto, deben dar una repu11Bta pooi ti va.­

lita reapueeta deeapareoo r&pidamtnte con la aalnutrioi6n '1 retorna -

cuando se realimenta, 

Lae pruebas de inmunidad oelular deben 111r realiHda• oada eemano; 

laa qua "" uaan habitualmente por v!a intradfrmioa eon1 

VAllIDASA,- Aplioaoi.6n 0.1 ml de una aoluoi6n de 2000 11.' de eatreptokin,!! 

· •• '1 m&e de 500 U, de eatreptodornaea, dilu!doe en 100 ml de aoluoidn­

•alina normal, proporcionando an! aprozimadameite 10 u •. de eetreptoki­

naea 1 25 U, de eetreptodomaaa, 

CAllDIDINA.- Se adainietran 0.1 1111 de \11& •oluoidn de eztraoto Alflrghan 

ta.oandidina (1110 en~ de rlioerina diluido en 11100 oon oolucidn º.! 

linn), 

PPD.- Se adminietra 5 'l'U o H• 0,1 111 de PPD intraout"1ea1 otro• auto­

rH prefieren •rregar o •uatl tuir el PPD per el anUreno da la paroUd!. 

U•I l•ta adllini•traoi&i •• de O,l 111 •In diluir, 



Deepuh de la aplicao16n de O, l ml de por lo menos dos de loa an tf¡¡! 

noo, ee hace la leotu:rn de la indurooi6n de cada uno de elloe a lae 24-

6 48 boroa; 6eta se hace utilh1111do una pluma at6mion de punto medio, -

haciendo una 1111u"Oa con la pluma del ..sterior hacia el ei tio de la indu­

raoi6n (•• •1ante el oa11bio entre la pial norcal • incluNda), lita pro­

oedhiiento se ttpi te en el e:irtremo opuesto baoienclo la medio16n oon una 

regla, 

Se conaidera poai U vo la prueba ou1111do hq una induraoi6n de 5mm 6 -

mAs. 

En general, la falla en reeponder principalmente a uno da loe antfq 

nos, debe conelderaree como unn posible manifeetaoidn de alter11ci6n de­

la inmunidad oelul111.• debida a malnutriol6n cal6rioa protéioa (MJICP), Le 

oonfirmaoidn definitiva deponde de la e:iri11\enoin ele previa reaotividacl• 

o de la restauraoidn de la positi~idad d111pu6• de la nutrioi4n¡ 4• fato 

ne deaprende la necesidad de 11ue el paciente, dellde el ingreso al hoapJ. 

tal ae le practiquen la• pruoba1, 



1 
III,- !lf:(¡UF.RlUf.'JITOS 11UTRICIOIJILf:S f?J SALUD Y F.llf'ERl;fDAD, 

El ort:aniomo obtiene la cnore!a indiopeneable para eu funclenamlcnto 

de loo oustrntoe provenientes de lao c1·asas, loe hidratos de carbono;¡­

lno proteínas; htae Gltimas, a su ve1, eon parte de la eetruct1:ra ccl.!! 

lar ;¡ partioipan en proceeoa vi tales como la oonducc16n n.rvio•a, 111 -

oontraooidn musoular1 lo• prooeaoe enlim4tioo• intr_aoelularea, la defeJl 

ea antiinfeooioaa, etc, El radical ni tr6geno e• indispensable pnra la -

efnteoia celular 1 prot6ioa, 

DI oondio1once normales el alimento ingerido, la digeeti6n 1 la -

ab1oroidn intestinal, auminietrnn al bfgado loe elementos neoeoarioe p,n 

ra el gasto oal&rioo 7 la o!nteoia prot~ioa, El d6bito hopl!.tico 'I el -

control neurohumoral a travb del hipoU.lamo 11 el p4noreaa1 mt\l\Uencn -

eetablee loa niveles eanguíneoe de gluooea, cuerpos oet6nioo• 7 amino­

'°idoo¡ la m1J1 limitada reeerva de rluo&¡,¡eno en el hfgndo 7 en el 1m1ao);! 

le¡ 1 el tejido m"«l'O oon balbnce nitrogenado cercano a ouo, 

El tejido mnaro varia en relaci6n directa a la in¡¡eeta de calorina -

eadgen!IB, 

C:on excopcidn del cerebro 1 deto:nninada• c6lulaa (eritrocito o), quc­

obUenen eu onerg!a pretel'<!ntemente a trav&a del ciclo gliool!tioo, el­

roeto del orcanhmo utilha a los 4c1doa ¡rosos 1 a loe cuerpo• crt6nl• 

coe como fuente energ6tica; el excellO de hidratos de carbono oe tr11no­

toma on BJ'BBa 111edianto la liponeo(lt'neeia, Sin embargo, et no ne dispo­

ne de eufioiontee cf111tldadee de 4oidoe erneca, el conoumo de ¡:lucoon C,!! 

lulnr aumenta, La elocci6n del material en•rt:étioo que va a conoumiroo­

-dependo en parte de la oterta, poro tambi#n de la adaptacidn in traoelu­

lar, de loe procesos endm4 Ucos que participan en la oxidac16n de los­

Aoidoa grasos 1 la glucosa, 

En ausencia de aporte ollldrico ex6geno, 101 niveles ean¡¡uinooa de -

loe. auetratoa mctab&liooa dependeran del aporte end'5geno que loo teji­

dos de la periferia propcroionan al hfgado, Durante el a,yl.llo prolonga­

do, el euminhtro oaldrioo 18r& a upen11a11 de la11 graeaa 7 de las prot_!t 

1naa1 ein embargo, la uUlilaoi6n de probtn,.. J'llaulta miq ooetoaa para 

al organi llll01 debido a que •u pbdida implica dlla1nuoidn da la11 funoi~ 



¡· 
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non y probabler..entfl en lctnl cul!ll.do l.u ?~1ci<l1t d• :>roo ccr¡•m·; l lln~;, oc·· 

ser dol 25 !tl 30~, que equivale e doo quilo• de tejido 11agro. 

De lo anterior ee deduce que un ball!llce nitroeenado netaUvo prolonir_! 

do va a produoir t1111to daño como la c•n:noia de otros Rl•rn<-ntot vi taln11, 

con la ilnioa diferencie de que la p6nlida protliicn puede 1er tolerada -

poi' un l•p•o de dfae o eomana~ 'JI cuando llega a 1111· lfmi te odUoo eu re­

JlOei'c:i6n ee a&e lenta 1 ditfoil que 111 de otJ'O• e1c1n~ntoR 001110 el oxf~ 

no, al aeun y loo eleotroli too. 



IV,• Rf:SPUl'S'r/1 Mm'AllOLlCA AL AYUNO~ 

Cunndo oe ouprimc totnlmcnto el aporto 011l6rioo y ni tror.cn11do ex61,c­

no, el organiomo dinpone oproximnd11mente do unan 2000 onlor!no pnrn ut,! 

lhnrlno en form11 r4pida, Estaa provienen de 150 a 200 grs. de gluo6r,c­

no que puede degraduee en 24 borao 1 que equivale a la reserva total -

del 1lua6geno1 la eiguiente reservo uUlhable, lae proporoionan lao -

¡raoaa que metabolban 150 ¡:rs., equivalen te• a unao 1200 onlor!ao en -

lH pl'imer11a 24 bor11s, Con bte apol'te endógeno 89 eatiefacen lao n~ce­

•idadea 1notab6lioae de la Pl'imcra taH del a,yuno ooncomitantcmente, el• 

proceso de deetruoo16n del tejido corporal, medinnte la degradación de-·, 

lae pl'Ote!naa que ae bidrolizan para oonvertiree en amino4cidoo, preveo 

una p~rdida de 75 gro, de proteína celular. Todo lato acarrea al 111edio­

intemo cuerpos oet6niooo, ¡luoosa, piruvato, laotato 1 amino4oidon pa­

l'& formal' un conjunto de auatratoe, c¡ue van a eeguir abOJ'll una nu•va :t• 

oblig11da direoo16n metab611oa para naolverae en enorg!a, agua 11 di 6xi­

do do carbono¡ a61o ee recuperarA una pequeña parte del ,jcido ldctico,• 

que el bfgado reconetU~e en gluo6geno para oontunuar el ciclo de su -

utllizaci6n, l!n el primer día de a,yuno, •• uean 75 gre, de pl'oto!na mu~ 

oular, 160 gre, de rluco•a '¡ 160 gro, dt tejido adiposo, 

La gluooea el envíada fundamen tBlmen to al mlntema nervioso y a loo • 

elemon too eangufneos, medula 6aea y g16buloa rojos 11 s6lo unn pnr te de­

lo• 160 grs. de gluooaa 'i'.ª a otroe tejidos para oonvel'tiroo en ener¡:fo, 

lactato y piruvato, El cerebro utiliza casi eitolueivamonte gluoova co~o 

fuente de energfa metab6lioa; ot:roe tejidoe como ol riñón, el ooraz6n y 

.. •l míleculo eaqueUtico, en breve lapso, pueden utilhal' cuerpos o<> t6ni­

ooe y daldos graeoe, Ea tas al teraoionu 111etab6licaa se aocn1pnñan de loe 

11ovimientos de a¡¡ua 11 eleotl'Oli toa, La ineulina ea el 111ecaninmo que re­

¡ula tanto la 1'9poaici6n como la movilhaoi6n de ¡raeaa y amino4oidon,­

.&mboa_eon IDOvilbadoa a medida que baja el nivel de la .ineulinn, 7 lon­

nivelea de lata eon, a au vu, extraol'dinarieente 11eneiblee • pequoñon 

ca11bio11 en 1011 nivelee de ¡lucooa eanruínoa¡ f•\o proporoiona un ceoa­

nlllmo de 1'8tl'Oalicentaoi6n, pl'opueeto par Cüill, para ocntl'Oler la ino­

•1lhaoidn de laa protdnH da laa 111'•••• 'I mantener la oonoentraoidn • 

··r 



do la gluoooa oangulnoa dentro de mtlrgoneo de variaci6n mey pequeñne, 

La ndminietraoi6n de glucoen en el !\YUDO dieminwe la p'rdida urin­

ria do nitr6g•no 1 pr•vieno la cctooio, 

aamble 1 reoomend6 el uso de glucosa para feto• propó•i to• en eu ya -

•w conocida 11onografla eobre fluldo• ordnioo11 ••te autor mo1traba, ~ 

que 100 gro. de gluooea al dfo reducen el ooneumo de prote!n111 durante • 

el l\Yuno, do 70 a 40 gre, en voluntario• j6vene1, 

Si ee administra m&o gluooaa1 ya no ee observa un mqor efeoto de ah.!!, 

rro en lo p6rdida prote[oa, Cabill ba poetulado que ••ta pequeña canti­

dad de glucooa ea detectada por el meoaniemo productor de lneulina¡ la • 

elevnoi6n de inoulina inhibe la prote61ieh 11u•cular aproximadamente en­

unao 2/3 partee. 

En oondioionea bipermetab6lioao pueden perder••. baeta unae 2400 calo­

rfae en 24 hora•. En ••tao condloionee la baja de peec ee balta de 1 Kjf, 

dinrio 1 el dMioi t cnl6rioo •e hace 1141 nctRble, pub no exieten calo­

rfoe utilizable• para lan domnndae aumentadae, 1 deode luego, no ae po­

dr4 efectuar la elnteaiD de tejido• de reparaci6n, alln cuando exletiera­

nitr6gcno dinponible, 

Conoecuoncia de un dla de quno1 

a),. Baja de peeo ( 500 gre,), 

b),- Se coneumen 1800 calorlan en reeerva, 

e),. La roeerva de gluo6¡¡eno ea limi toda 1 1610 parcialmente utillsada, 

d),- Se oxidRn 160 grs, de triglic6ridos (1500 calor[H), 

e),• Se pierden 75 gre. de protelnas (300 oalorlH), 

(función contrdotil1 contenido celular, ensima). 

f),• EJ:creoi6n de nitrógeno en orina1 12 gra, 

•>·· Se producen 180 gro, de gluoooa (aminoAoidoa 1 glicerol), 

144 grs, van al cerebro. 

36 al eritrocito, leuoooito, 11"1ula renal 1 6aea. 

llO'l'A, - 100 a 150 cr•• de •lucoea diulnwen a 40 rr•• la pArd14• pro­

teica 1 al 5°" la excreoidn d• nUr6ceno(Gubl1), (M•oanl- in•ullnloo}· 



!" 

V,- RF.SPUfS'l'A "1m'AllOLICA AL TRAUMA f SEPSIS~ 

Loe enfel'l!loo que no pueden tener una in¡¡eetn oral adecuada, vnn a de­

pender exoluaivamente de eue reoureoe end6genoo "I de la adminisiraoi6n -

de eoluoionH parenteralea; la demnutrioidn eetarA adem&e en relaoidn -

oon la edad, eexo 1 1• INCfti\ud del prooeeo patoldsioo, L• p~rdida de P! 

•o a partir de la inioiaoi6n del problema, euel• eer un "'•lioso !ndice -

olfnioo para ~usgar la •lteraoi6n de htoe paoientee deede el punto de -

neta nutri Uvo, eicmpra 1 ouando H relacione con el balance de agua, -

1• que la aeooiaoidn ele retenoidn, frecuente de fetoa p:rooeeoe, puede -

ciar una falea Hneao16n de un mejor Htado nutritivo. Por otro lado, loe 

Htadoe oatabdliooe aoentuadoe, oontrarreetan una buena parte de loo 1110-

oaniemoe de adaptaoidn 111tee menoionadoe 1 •• obHrva una 111enor utilha­

oidn de loe mooaninmoo produotoroe de 1ner1fa sraoa.(Aoidon ernoos "I gl!. 

oerol). Loo prooeeoa agudoa, loe peri tonealoe euolen producir mcyor p~:r­

dida de maae celular, oon menor utilhaoidn de loe reourooa oal6rioon -

pronnimtH ele graNe; debido al aumento de qua extreoelular en htoe­

paoiente•, euele observarse una pbdiela ele p110 menor de la que corres­

ponde a eu d'tioit nutrioional, D> cambio, en la deenutrioidn or6nioa, -

11 ¡rano ae pierde proparoionalmente 1 1e 111antienen 111!.e nol'lllal"" loo ºº!!! 
partimontoe extra e intraoelularH1 oon una 111enor dieminuoi6n de la m11oa 

celular, 

La difel't!noia de pfrdida de ni tr6¡eno en lo• entcrmo1 en a,yuno ain o.!, 

rvt"!a, loa ouala. •uelen perder 10 ¡¡1'a, de n1 tr6¡eno en loa primeros -

dlH 1 en la oiructa sbtr1oa e:rperiai•ntan una pfrdida de ni tr6gr.no de 15 

ere, db.rioe; en un poatoperatorio 0011plioado, la p.rdida de nitrd¡i:cno -

puede llegar a 1er baeta de 30 ¡re, por d!a, 

Indudablemente, el eteoto 111'8 oonooido de 1m> balance nitrogenado en -

oondioionea prtoariae elurante t1e111po prolongado, eet4 repreeontado par -

lH thtulae ca•troin teatinalee 1 lo• prooeaoa eAptiooe peri tonealea. La 

oombinaoi6n de infHoidn e fleo paralfUoo, la neoee1dad de man tener una 

•uooidn gl.etrioa "I la iapoe1bllidad da dar un aporte n1 trogenado 1 oald­

rioo •utioiente, untienen 1111 d•fiolente eiWo pneral que a au ves; i.,_ 



pide, la 11ejorla del proceso local, Ulla nueva operaoi6n babi tual1Dente ea 

ce¡;uida de fracaso por evieceraoi6n o nueva thtula J el enfermo aeo­

be, Otro ejemplo ID\l,Y demostrativo ea la m87or morbilidad poetoporatoria• 

en paoien teo oon o4noeree avnnJadoo¡ lo toe entermoe ouel~n eer eapeoial• 

Hnte ouoceptiblea a eufrir inteooion .. da la herida, a delliloenoiH1 -

ellook e inoluoive, 11uertn pooo e:rplioablee por IUI& aiapl1 laparatoafa • 

· e:rploradora. l1toe panoramae ee han 11oditioado aotual11ente oon la dilPO­

nibilidnd de nuevoe 116todoa de ali11entaoi6n parenteral, 

lteotoa del trauma J d• la 11paia (oil'Ulla~I 

a),. Dependencia de reoursos end6genoa 1 eoluoionea parenteralH, 

b),- Estado nutrioionml previo (peBO J balance da 11&11&), edad, eeso J -

ma¡nitud del prooeBO patol6¡¡ioo, 

o).- Cataboliomo c¡ue oontrarreeta loa •eoaninoa da adaptaoi6n, 

4),- Menor utiliJaoi6n d• loa meoaninoa pl'Oduotorea da 1nersfa aran· -

('oido111 1rH•• 1 1lioarol), 



U, - JIU'l'RICIOJI PAlml'l'!llAL 'l'O'l'.U.. . 
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6, 1 DEFillICIOll, 

Eo la adminintrnci6n endovenooa de todoo loe elementos nutrfonteo ne-

cesarios pa:ra m1111 tener el equilibrio entre deD1anda f aporte¡ tanto de -

•ner¡6Uoo• (bidra~o1 d• carbono 7 Upidoa), oollO d• protefna, ealee, 11!, 

neralH 7 vi tllllllnae, 
3 
&I Pl'inciplo, lu 11olucionea parenteralee deben reproducir una imaeen 

d1 la alin:entacidn oral, H decir, incluir protefnH, 1ras&11, bid:ratoe -

de carbono, qua, ealee 11ineralet1, vitamina• 7 b&eta bacteria• eaprdti­

tu del inteeUno1 •in embargo, late no H · nali&able, Le• eoluolonee P! 

renteralee de que dieponemo• 1n la actualidad oimplen tre1 tunoionH f"-l 
damen talee1 

a),- SUl!linietrar eufioientee oalor!oe, 

b),- Proporcionar amino4oidoe .. enoialee, 101 oualH no pueden eer 1int! 

Ueado11. 

o),- Complementar lao eale11 eeenoialee, oomo 110n eodio, pet&eio, hierro, 

Blllf.lleoio, caloto f fdetoro, aef oolllo, lae vi tS111inoa neouaria• pare el • 

balance de cada enfe!'lllo, 

Para lograr un ap:roveohamicnto adecuado de aat1no4cido•, admin1at1'11do1 

por v!a pnron teral, ee neoeeario proporo1oner m'8 de 150 a 200 oalorfss­

por gramo de ni trdgeno; o6lo cuando ac alaan~a 6ot11 propol'Ci6n, ae 1081'8 

ten~:r oalorlaa auficlentee para que ácan aprovcchndae t>n la repnraoi6n -

tinulur1 con npor•teo cal6r1co11 infr:riorcc, lee culodu~ oo util1ron M•·! 

cacnen te en loa mecanlftmos do aporte cne:r¡¡6tica mencionado• anterio:rmcnt• .. • 

&I algimoe paoientee oon infecoionee severas, la nutrioi6n parenteral 

puede modificar favorablemente la evoluo16n. 
4Para poder realh~r una nutr1c16n paren toral, nooeeitomoa co~1&r con­

protdnas, culor!&s, eleotrolitoe, oligoeler.ientoe, !cirloa ¡;l'asoa eeeno1! 
/ 

leo 7 vi tnminoa1 elemen ton da la cual di.eponemoa en l~ ao tualida4 en -

nuestro pa!s, aunque en ocaeionoe, en terma inooneta11te 7 oon ditioulta­

don va:rinbles ne~ el ~cdio donde trabaj811loe, .con ~etoe ei .. u.Oll too •• PS. 

•ible re"11111U' con aua ventajafl 7 11mitacionoe recpeotivaa, tre• 1116todoa 

diterentee de nutrioi6n pann terel c¡u• •on1 a) nutrioi6n parenteral --
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1luoor.n como tuente cal61'ioa¡ b) nutrici6n parentel'al con glucon 7 l!­

pidoo cclDO fuentoe oal6rtcae1 o) terapia ahorradora de protetnns (toda• 

v!a en dieouai6n). 



6.2 HISTORIA Y DESARROW>~ 

Antecedentes hiot6ricoa de la alimentaci6n pnrrnteral1 

.@Q AU'OOR ¡rs2 ~ 
1876 lliUaker Alimen taci6n hipodfrmica. 

1896 Bield uao paren teral de rluocaa. 

1699 Lilienfeld Uoo parrntoral de gluooea. 

1904 Friedrich Alimentaci6n eubout4nea. 

1915 J.:urlin 't Riobe Ueo de emulei6n de rraea. 

1920 Yamllkava Emulei6n de grnaa. 

1930 Cutbborhon Ca taboliemo poat-fraoturaa. 

1939 El man Bidrolh..So de protefnaa. 

1952 Jloore Reepueata metab611ca • la ciru¡¡fa. 

1968 Dudrick Real11aci6n pr4cUca de la nutr1ci6n parenteral. 

Loa primoree intentos datan del Birlo XVII cuando Sotua, de Suecia, en 

1664 infundid vino a animalea de exporimen taoidn. Courtcn, de Inglaterra,, 

en 1669 ieyectd 11ceite de oliva parentoralmente. LH epidemiBB de odlern­

del eiglo paeado dieron lugar a ditorentee obaarvaoionu COllO lH de L&­

tta en 1832, quien revivid a un paciente oon 1oluoi6n o&lina endoveno .. 1-

m&e tarde, en 1873, Badder moetr6 lee efootca favorable• del ,uao de leobe 

por la vena. En 1920, Tamllkava utiliz6 emulaionoa de graBa 1 an 1938, -

Rona utiliz6 por primera vec amino&cidos intravonoeca, obeervando que ere 

poaiblo mantener a un individuo con buena nutrioi6n con 1610 btoe 11edio1 

paren tcralee. 

En el poatoperatoric· ae ob1erv6 que el uoo de aoluoionee rlucoaadaa,­

ofrt'cfa un aportf! en~rgUicc que e,yudaba a len enfermo• mi•ntraa reanuda­

ban ou alimentaci6n oral; sin embargo, con 6sto 1610, no ee obtenfa una -

re¡¡reoi6n del catado c11tab61ioo. En 1959, lloore refiere que el uso de. am!, 

ntaoidoa en el poetoperatorio produce un aumento en ·la Horeoi6n urinaria 

de htoa productoa ni trogenadoa, pero ai ee ••ocia a su ndminletraci6n, llJ! 

fioi~n te cantidad de carbohidratoa pnra ofrecer wi buen aporta cal6rioo,-

11f ee detiene el oataboliomo pootc¡ui:rórglco. Boto• Htudioa fueron oonfiJ: 

madoa por J anee 1 por Pta teon en 1966, In 1968 Dlllll'lclc, en eu 1• 01'110 .. 
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oomunioaoi6n sobre •Nutrición Parenteral", a largo placo, con oreoimirn­

to, deoarrollo l balance nUro¡:onndo po1itivo, hace ver que es poeible,-

11cdinntn una oorio de requioitoo ttcnicoo, lograr con oiortn fncllidnd -

un balance nitrogenado positivo, exoluaiva111ente por v!B parenternl, DI -

1971,fate 1118110 autor publica loe principio• 7 la pr&otica de la nutr1-

oilln parenteral, eeaalando lH mdl tiplH indicaoionea de Aate 111~todo, ... 

aue rieegoe l lH f6rmulae ueadae, lluOboe beoboe eran oonocidoo deode -

año• atrAe 1 hablan eido comunicados por llman, Abott 1 Beal entre otroo 

autor ... JlooM Htablecill en 1959, laa bHH de loe cambio• motaWUco.,. 

d•l ent•rmo c¡uirdr1ico T b&b1a HboHdo la poalbilided d• lograr loa 110-

demoa mftodoe d• ali111e11taoilln paronteral. La realhaoi6n, aprovochnndo­

••toe utudio• T nueva• tfcnioae de oateteri_, tu• lograda por lludri­

Dll:, 



6,3 nmICACI~!IES? 

Laa 1r.imlfootaoionca oHnloaa de la lnoufioiencia aardíaoa o renal coa 

bien oonooidae¡ el desarrollo de la depleaidn nutrioional •• lento¡ 1 -

•ut1 •anifHtaoionH olfnioae da 41tfo11 d1acnd•Uoo, 1• que lata• •on -

obnu al otfnico deapub da perder al 4°" da nuestra r•••n• nutrici­

nal, 

La primera regla da la nutrioi&t parenteral intravenoea, H qut •1•.,. 

pre qus eea poeible la alt11entacic!n por tracto dige•Uw, l•ta ee l• l'llÚI 

de elecoidn .. 

Se hM aeñallldo 1nd1oao1onee pneral .. oollC la b•3• del lo;IC del ,,._ 

habitual, al llevaba do• HmMH de ali11entaoidn ddSoiente, cuando ..... 

reeeociones maeivae da inteetino, cuando bq un trauma enero como en -

lae quemadura• o bien 1111 lae i'íetulae 1nteet1nale.1 por otra parta, hq• 

autoru que indican la nutr1otc!n en baee da entidadea noaolc!gioaa, lfo­

troa no estamoa de aouordo oon el tipa de vnloraoionee, •i to11amo• en -

ouen ta que la prevalencia 49 la deanutrioic!n moderada 't aeftra en pacha 

tea hoepttalicadoe, tanto 11"1tcoa OOllO qui:rdrgtooa, •• oercana al 50lC, • 
Por lo tMto, ea neceear1o tener IUla nloraolc!n dinilaioe del e•tado n­

tr1aional 1 metabc!lioo 4eedt qua el pacten te inpeH al boepUal, ain 1! 

!!Crtar la oauea del 1ngreeo, la repereueic!n que eobre f1ta tenga la oil'!! 

g!a o alguna oompl1oaoi6n, conocer .la reepueeta • la nutr1oic!n parente­

ral ei el paciente la requiere, la• oondioionH nutriolonale• en que sa­

le del hospital 't el tiempo en que welYe a raouperaHe, In raaumen una­

nloraoidn mb din&mloa, Todo• '8to• hecboe noa llevaron. a 111a aejor •'! 

lusoi4n 1 planeacic!n 4• nueetra terapia nutrioional. 

El acporte nutr1o1onal uta indicado cuando la Snce•ta oral HI 

a) 1neufio1ente1 b) imped14a¡ o) oont:raindioada, 

En al tuocionea oon a11111ento 4e reque~alento• 7/0 Htado• oatabc!llooa. 

Ejemplc1 
1a),- Cirugía en enfermo• dab111tadoe. 

b),• Complioaolonea qua i1DPidan una 1qaata 14aouada pOl' da 4• 8 a 10 • 

u ... 
- P:roceeo• 1nte1UnalH tnfluatoric•• 



- r!otulae, 

- PerHoni tie, 

- Evisoeraoionea, 

- Estenooie pil.Srica, 

- C4ncer dipatho. 

- Pancreati tia, 

- Intecci.Sn crdnica, 

- QUe1>aduraa ellten1H, 

- Poli trauaaUndOlo 

- .Upoa caaoa cla1 bepatopatlu1 Dardiopatfu T natropatfH, 



6,4 co1.:POSICION y PRF.PARACIOll DF SOWCIOllFS~ 

llutrici6n pnronteral con clucooa ~orno fuente onlarioa, 

~'ECNICA1 

LH •oluoionH deberan preparar111 idealmento bajo un11 Ollllrpena de i'lu­

Jo lamin•do, que ·proporoiona un 1111bient. librfl de baoteriAe /1 con todoo-

101· cuidsdoc ~o·tinenteo para ovi tnr oont~mine.ciiln (001110 la quo produce­

al tocar la a¡¡ujn con ln rup~rfiofo 1?xt1•ma de lo• f1·o•con). 11 conteni­

do de le• 'troecou oor1·eepcnderA babi tueb•ont.e a ""'' filnr.ule \111110, con 11\q 

ditlcocicnes do loe 00D1ponrntcu de acuordo ·con loo rcquorimicnto• teilri• 

coa en 24 horlle de1 l!qu1doe 1 calorfno, prote!nae, plrdidae de electrol.!, 

toa /1 eue nivoloc en eongr11, Eo menuter eeilalllt'o que lan colucionee ee­

prepara.n cada 24 horao /1 uobtran contcn&r todoc /1 eolia uno de lo• compo­

nen tee necncarioe para lograr un balcnon poci Uvo de nitr6¡:eno 1 pe:nn111t! 

crr en· refricornciiln (4'C) hasta au utilizocidn. 

La perfuo16n de lae eolucionee •• harA por eravf.dwl1 a ¡:oteo oont!nuo 

durante lBn 24 borne, iniciando habituulrnento con llll litro de la mer.ola­

'I a\llnen tnndo progrcd vornen to la velocidtul de goteo de acuerdo con la to­

lernncio del paciente, haata cubrir llUI :rer¡uBri11liento1. Ser& indiapenea­

ble vigilar cada 4 a 6 horas la proe•ncia de gluooea en orina /1 de ape:rs 

oer b ta, aplicar inouluna de ooci6n r4pida por v!a eubou Unea o 1n loa­

aoluoionon, o disminuir la velocidad de perfuoi6n, 

Con las Boluolon~o UP amlnoAoldo• al e.~ de ¡luooca al 5!Jf,, do lno -

r;uo dbponemon *i nu~etro palo y oon una eo~rrada vicllnnoi11 del metabo­

liorno de la eluoooa1 eo pOf'iblo en lOft pacir.ntce que la rB<¡Uiornn 1 pro-

poreionnr un aporte do 20 a 26 ¡;r11moa de ni tril¡;cno rn 24 borao, oon 2600-

cr.lorfae no protoioao o m&a (al agregar Upidoe), Pinab1ente, al compa­

rar preoioe de loa diferentoe m61odoe de nut:rioiiln parente:ral, H la t'z 

nioa quo ofrece un menor oooto por oalorla administrada, 

La necesidad de emplear grande& oen tidadee de gluooaa, oo~o tuen te º.! 

lilrica, obliga a extremar loe ouidadoe en la preparaciiln de lH aoluoio­

nH, en ou aplioaoiiln 1 en la vigilancia del cat•ter /1 ev1 tar oomplio­

oionH llptioae, ad oomo, Íllteracionee del metabol1Ho de loa oarbobi-



drntoa. 

Para la pr4oUoa del m6todo ee neoeoario contal' con un equipo de m"'l.! 

ooo '1 cnl'ern1crno que tengan todoo loo olcmentoe ncocaarios: ln prcpo.r.1-

oic5n de lae mecolaa, '1 para su aplioao1c5n T vigilancia del enfern:o, '1 -

ad evitar COlllJllicaoionea T obtener todo• loa benefioioe. Jro ea concebi­

ble que la preparacic5n d• lH eoluoicn11 ee de;Se & oarSo de la· enf Prinera 

d• piso. 

llU'l'lilClON PARF!ITF:llAL CON OWCOSA COt:O rtml'l'E CW>RlCAo 

rcSrmula baae1 

Amino6cidoe al 8. ~ 500 111. 

Glucosa al 5(1,C 500 111, 

Sodio (cloruro, bicarbonato, acetato) 35-.40 mEq. 

Potasio (cloruro¡ foaf11to, acetato) 

CloZ'O (sodio, potneio, uino6cido•} 

JcSntoro (footato de Potado) 

Celoio (gluoona to) 

118flle&io (oulfato) 

llul tivHamfnioo endovenoso 

<I0-50 mEq. 

22-52 ll!q. 

. 20 mlq. 

l cr. 

10 •«· 
10 ml, (wis ve1 al d!a). 

Olieoelementoa endovcno•o• 10 111. (wis vem al d!o), 

Plasms (en carencia de oligoelemento•) 6oci ml. (dó• veces por eomana), 

l:llulaidn de aaeite de 101a 500 111. (do• veo .. por semana), 

VHlll!lina IC 3~50 llll'• (DI 6 rt par aemena), 

.to1do t6liao (e1 na ,la oontiene el - 6 "ll• (DI por eemann), 
mulUvitam!nioo). 

l!!!'l'RICION Pl,l!FllTERAL CO!I LIPIDOS y OLUCOSA cor.o FUF?l'l'§ C.UORICA, 

El matado naoicS en la ddoada de loe 1esentae en Suecia, graoiae al -

deeoubl'imiento de una emule16n de aceita de •01• con toefoltoidos, de a,l 

to poder oalc5r1oo, oonetUufdae de putfoulH equ1valentea a loa quUom.! 

oronee. 

'1'D:NICA1 

La• aoluoionee dtber.!ln preparaiw da IOUerdo oan .la fcSJ'INla b11ce 1 -



con lao vnriablea oeñnladns para el método anterior. Habitualmente loa • 

ro•¡urrlmiontoa do f6oforo dim:iinU,Yrn, d~bltlo al oontonido dol ml~1ro on ~ 

la cr,uJ oi6n y al monor aporto oal6rico, 

Loo cleotroli toe y vl twdnno ee 116regan a los aminodcldoe o a la glu­

cosa 1 la me&ola de lu 1oluclonea •• reallea en un punto oel'Oano al oa .. 

tfter. 

En lon primeroa dfae de la nutrlo16n, aer& necesario vigilnr quB loa­

l!pltloe ·lldminletra~oa deonp111·cr.ol:1l r.n fonra adecuada del torren to oirou­

latorio y de no ser nof (lo que ee comprueba por el aepeoto leohoeo del• 

plasmn) adminietrar pequeñae 01111tidadee de bepnrlna (3000-6000 u. por • 

24 horae), o de inoullna, aumentar la proporoi6n de oarbohldratos, o dl,! 

mlnuir la velocidad de infuaidn de la eaiulei6n dr grasu, oon el ttn de­

activar los lll<Conis111os encar{!ado1 de la depuraoidn Hngufnea de loe 11Pj, 

doa ( l1pop:rotcinl1pasa). 

Ve-ntajao1 

Loe ltpidoe eon una ezoclente fuente de oalorfae, lo q11~ r>rrmi te di,._ 

minuir en forma i11portm1te el aporte <le f;luoooo y por ende facilita el -

manejo mctnb6lioo, La dlomln11ci6n de la ooioolorlrlud de lao m•1:·~lu~ ~n l'! 

laoidn con el m6todo anterior, hace posible au tranafusi6n por venan ptP­

rlférlcae o por oat6teree oentralee colooadce por vtas perit6rica1. 

Lln•l tacion~n: 

Una de lao princip~lsa liml ~acionca del m6todo, es el 0011to actual d~ 

la emuleldn de l!pidoe, que ea de 3 a 4 vsoea mo.yor por oalor!a que co,,.. 

glucosa; laa venae perlf6r1oae toleran el pseo de lae mecolae por un la,¡ 

ec de 46 a 72 hor1ui 1 ea nsoeeario cambiar oontinuamente de vena, para -

evitar trombosis en infeooidn. 

El metabolismo de loe l!pidoe no ea totalmente independiente del met.! 

boliemo de loe carbohidrato• 1f ei bien parroen dhminuir lee requerimie!!. 

toa de inoulinn r.on •l uoo d' cwnns, oerA h~·bitn n~cccario vieilar l .. 

a pario~ ~n do hiper¡,;luoemia11 1 ¡luoosuria• aobre todo en loe PllClentea &.. 

ocn eepeis. Con ambos m6todo1, exhte la poelbllldad de deeenoadenu una 

eepUcemia por contaminaol6n de lae aoluolon .. o de loe oat~terea, por -

I·· 



lo quo se debedn aplicar loa mismos cuidados (cnmpana de flujo lnr; ·· ,~, 

ouraoi6n de·loe tipos de punoi6n). &! nuestro país, e6lo oantnmoo con la 

prenvn tnoi6n de l1pidoo al lCl,t, por lo quo, en volu~rn de 3000 ml. <n ~4 

horao, el aporte 011l6rico ;¡ proUJ.co ae vvn limitndoo a un mhlt>o do -

2000 oalorfaa con 13 cruce d• ni tf6«eno, eitndo neoeeario recurrir a lll,! 

7oree oonoentraoionee de 1lucoaa ;¡ poi' lo tente, el m•todo enterior ou"!!; 

do dHeamoa eobrepaelU', en el miemo YOl11111en 1 loa aportee señalados. 

llU'l'RICION PARfJITPRAL COll LIPIDOS ! GWCOSA, 

.úlino!oidca al 8.~ 

01uooea al lo:C 1000 111, mf• eleotroli toe 11 vUM>inaa, 

lltulo16n de aoei te de llOI• 1000 1111. 

11 tl'6geno 13 Bt'• 

Calodae 1500 

ll01'A1 

Cada frasco debe Hr eUquetado 1 n ... erado progreeivamente 1, · 2, 3, -

eto.1 deberA llevar claramente el llOllbre 11 ndmoro de 01111a del paciente,• 

aaf como, la wlooidad (pteo 6 volwnen) a que debe ser adminietrndo, 



6. 5 VUS DE ADV.DIISTRACIO!I, 

Ccntrnl1 

La adminiotrnoi6n de soluciones ee realha por medio de un· ont~ter -

colocado en nna oava 11uperior, • la ousl 118 tuvo aooeao por pwtoi6n de­

Tena JUj¡Ular profunda, eu'llcla~i• o por ven0diaeoo16n de alguna vena P•li 

tfrioa, 

Es ta ruta .. indlepenaable en el oseo de u1aree 00110 fuente oaldrioa­

la Bluooia al 2~. 

Perit~r.10111 

La adminis trnoi6n de lH eoluoionea ea realiu a travl11 da un oatlter 

corto en cualquier vena peritbioa. 

Por bta l'llta H putde ad•inietrar u1Jlo4o14o• aoloa ( tenpia abo~ 

dora de p:rote!nais), l1p14o• 1 eoluoionH con aluoo1a oon acnoentraoianea 

no me,ror 4•1 1~. 



6.6 COMPLICACIONES, 

Derivada do la oolooaoi6n del oat~ter oentral1 

a).- Neumot6rnz, 

b).- NeW11ot6ru • infum16n de eoluoionH a oaridad pleural. 

o).- Punoionem arterialee. 

d).- Embolia afrea. 

e).- Embolia de oato'lter. 

f) .- Tuponade por infuo16n a pericardio. 

Derivada de la preparaoi6n de 1oluoion111 

a).- DHE (onntid11den inadeouadna de eleotrolUoa), 

b).- Intr.ooionH (oont111Dinaoi6n). 

Deri veda de la ádminiatraoi6n de 1oluoionee1 

a).- J'lebitie (venaa periffriooa). 

b).- DHE (deabidrataoi6n-1obrehidrataoi6n). 

o).- Hiperglioemie. 

d).- Blpoglloemia (en oaeo de uear l.n.ulina adicional). 

e).- B•tadoe bip•roemolar•e (oo•)! 

t).- Sepeia (oontuinaol6n). 



VII.- IM'RICIOll DITERAL. 



'.7, l DEFINICIO~ 

La nutrici6n entcral e• uno de lo• 111hcdoo antiguos de nutrici6n quc­

puede realicarao por medio de eondae nuo-duodenalu, naeo,veyunnloe 1 gn.e. 

\roatom!aa o 191unoatoa1aa, con el u.o de dietH líquida• de ditarontoe­

oompoeicionea, 

Eete 111Atodo de nutrioi6n oonooe \SI nuevo a11¡e, debido al deeoubri111ic.!l 

to de varioe beoboe1 

a),- La lle¡ada oont1nua de nutrientea a la lua int•.•tinal, favoreoc eu­

abaorci6n, 

b),- El eetb1ulo eobra la• hormona• anab6lioae que ee obtienn por v1a dJ. 

geati va .. 111s.ror quo el obtenido par vb endovenoaa, 

o).- La 1110tilidad y oapaoida4 de abaorci6n> del intHtino delf,ado oe r•c.!! 

peran inlll9diata1119nto deepu'• de una oirugía abdo111inal, no 110! la motili­

dad ¡Aetrioa o oo16nioa, 

d),- La absoroi6n de amino&cidoa o de dip6ptidoe J de monoaaoAridco o dJ. 

aaolridon por la muoooa inteotinal1 requiere de la aooi6n de lBB endmno 

de lo• ju¡oa panoreAtiooo o biliarem, 

e),- Le• 4oidoa ¡raso• de oadona intenedia puen directamente de la lu• 

inteotinal a la vaaoular, 

La vía enteral debe ooneiderarH 4e alcooi6n en todo pooiente que te.!). 

1• ol tubo digeativo utilbable. La nutrioi6n enteral ea 11140 oe(lUrll al -

no requerir aiet•A de 11B10l• en la preparaoi& de be aoluoionea, no ts 

ner •l riee¡o de la oo~aoi6n de un oat•ter ,,.11010 oentral y reeultar -

•cnoe ooetoeo. 
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7,2 11/DICACJOllF.S, 

a),- Inedccunda in¡:neta oral. 

b),- Depcn1encia de reopiradorce, 

o),- Preparaoi6n preoperatoria de tftteetino. 

d) .- I11pod bilidad de AOOHO Y&llOlllu. 

e),- Pbtulaa ent6rioaa de r,aeto bajo (11enoa de 500 111,). 

f).- PanoroaUth. 

e).- &lfermedld intluetcria del inte1Uno. 

b).- Complemento de n11trioi6n parenwral. 

T.2.1 CONTRAJllDICACIOml, 

a).- Obstruoo16n. 

b),- ?leo paralhioo. 

o).- Sangrado de tubo diceaUvo. 



En funoi.Sn de 4!ata valoracidn ee po11ibl1 para el !ll.Sdico eeooeer una • 

dieta licuada hecha en el hoepi tal como por ejemplo1 

?,- 1000 calorfae en 1000 al, 

Purl de 11111nhoria 

Purf de temera 

Aoei te de 1111b 

lllel 

Huevo cocido 

Harina oooida 

Lecha deeoramlda 

Jveo de naran3a 

Sal 

Cre111a de caoabua te 

Polivituinaa oon hielTO 

u,- Dieta licuada comercial, 

161111ula II o lleri tene, 

45 ere, 

105 Bl'•· 
30 ere. 
90 ere. 
68 gra, 

114 Bl'•• 
20 gre, 

180 1111. 

1,5 cr•o 
30 ere. 
1 tableta al Ua, 

450 .1. 

IIr.- Dieta elemental: Vivonex que propcroiona 1600 calorfea en base a -

elucoea, '11 amincAoidoe como fuente de prote!nae, ae! 0011C1, eleotroli toe, 

111neralee, viteminae '11 oligoele111ento11. 

pteta l!suida de 1500 aalor!ae fraccionada en 5 tomaar 

Bata dieta se uea por per!odoe cortoe, ee¡¡án evoluoi6n eatietactoria­

del paciente, Proporcionando 1011 rr11111oe de nutrientoa en la tor111a 111--

1!Jlent11 hidHtoa de carbono 169,64, prote!nae totalee 62,46 '11 lfpido• -

55, 70, Los l!quidoa totale. de la alimentaoidn, conocida com volumen, -

tambi~n ee de 1873, 70 al, 

Cuando 10 neoeeu1o prolonrar FOl' ab tie•po la dieta, •• neoeei ta -

ooapletar oca pollvi taminaa, OOllO '41140 niooUnioo, oaroteno 1 hierre. -

r .1 

¡ 1 

11 

11 

1 



F.n algunas ooaeioneo, ea nooeoario el aumento proteínico en tol'llla dll~ ~11'12 

tc!nan orales. 

Allmen to• permitido•: 

!:!e!!!t 
- Completa. 

- Deoorcmada~ 

- Polvo. 

- Evaporada. 

- Condeneoda. 

- Jococ¡ue b•o¡hurt). 

!lunvo1 

- Tibio•. 

- )!ozoladoo con loche. 

- Fol'llla de liouadoe. 

- Polla•. 

Jugos: 

- Como la pap..,.a T naranja diluido•• 

- Embotellado• 4• uva o mancana dilu!doo. 

- Voge talee OOllO la unahoria T al jltoma to paeldoa por colador, 

Sopaa1 

- Crema da vegetalea pnparadoe en forma eonoilla. 

- Pur~11 de vegetal&• preparado• an fOZ'IB oenoilla. 

- Conoomf de pollo, 

- Jugo da oama, 

Qra•a•t 

.:. Crema. 

- Mantequilla, 

- r.argsrina, 

Cerealoa 1 harinae1 

..; Hojuel8" do 111ab, 

- .Arro1 inflado, 

- Cre11a de triro 

- Avena oolada, 



- Harina de mahena o arro1. 

!!-iotn l!qu!dn de 1500 oalor!nn t'rnooionadn en 5 tomae1 

!lgrario Alimento gr111 6 .¡. l!edidae oaseran 

1 a.a. deeyuno 

juf» de narnnja dtlu!do 200 l! vo.ed 

huevo Ubio 50 l pie2s 

atol• con leche otuoarado 200 l to•a 

10 •••• colaoidn matutina 

leo he 200 1 vaso 

oereal 20 4 ouoh. 11operas 

a&dou 10 2 oohdto.e. 

13 P••• ~ 
eopa de crema de ve¡:etalH 200 1 plato 

leche 200 1 vaso 

flan 100 l raoi6n 

16 p,a, oolao16n ve•¡nttna 

leche 200 l "ª"° 
Jueo de vegetalH 100 1/2 vaeo 

19 P••• .u!!! 
huevo Ubio 50 1 pleca 

jugo embotellado diluido 200 l Yaeo 

l 
catf con locho uucarado 200 1 taca 

l Cllculo de la alimenilloidn1 
j 

Bidratóa de carbono 189.84 rr•• 
l 
l Lfp1doe 55• 70 

l. Calor!H totalt• 1502.58 

Piotefnaa totalH 62,48 

1 Liquido• totalH de la al11>entaoidn 187.). 70 11. 
,. 
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7,4 VIAS DE IJ>MillISTRACIOll~ 

a),- Ornl, 

b) ,. Tubo naaogAs trloo, 

o).- GHtroatoafa. 

d),- Yqunoawafa. 



7,5 CO~PLICACIO)IF.S, 

a),- Diarrea. 

b) ,- Deabidrataoi6n, 

o).- DHequilibrio bidroeleotrolhioo, 

d),- Dolor abdo11inal tipo 061100. 

Pr&otiouente toda• ellae produoidaa por tratarse de aoluoionee hipe,t 

oeaolaree, que al Hr ad111iniatradae a Telooicla4 o an al toa vol&ienea, no 

permita 11eoanilmoa de adaptaci6n inteotinal, 

Cualquier dieta liquida e biperoemolar debe eer adminiatradn, a •u -

inioio, diluida 1 an bajoa volómenHI a ir inore111entando progreelv111ncnto 

al wlumen o la oonoentraoidn, siendo aejor tolflrado ouanclo se admini•­

tra gota a ¡ota, Ejemplo1 VlVOllEl. 

lll wlumen H repartido en lae hora• que Ta • adminietrnreet 12, 16,-

24, ato, !n oaeo de adminietrno16n 110r oatOer naaogAatrioo, debe nor º! 

libre 5 r 6 2 mm da di6met:ro. 

!W I!º• DE P6i1 pILUCIOJI VA!QR '1'01'AL CAIDRIAS 0S!"0LARIDAll 

t 2 1500 1600 600 300 

2 3 1500 1650 900 600 

3 4 1500 1100 1200 600 

4 ' l~ 1750 1500 1000 

' 6 1500 18oo 1600 1150 



VIII,- NUTRICION PARFHTFRAL FN PACIIN'fFS NF.FROPATAS Y llFPATICOS, 
(G•ncrnlidttdeo) 

Tanto el paoiente nefr6pat. oomo el hep4tioo, presentan gran toleran­

oia a la ingeata de prote!naa; aon ol&oioaa lH dieta• de reatr1oo16n 4• 

prote!na y 1odio en bte tioo' de paoientea, 

En la aotualidad existen preparaoionu oomeroialea de amino&oidoa, OJ! 

ya compo.sioidn ee diferente a loa eat"1darea, 1 1u diterenoia radica en­

quo con tienen can Udadea re1tri11BidllB de- ¡uainc&cidca de cadena ruif1ca­

da1 lo que permito •u adminiatrac16n al paciente hep&tico o :renal, Sin -

embargo, adn en nuestro medio no eaUn diepcniblH, por lo c¡ue la nutrl .. 

oidn de bte tipo de pacientea .. eztremadamente ditfcil, ya que raou­
menta pueden caer an estado de cc11a por encetalopatfa, 

El paciente con ineuficioncia renal, puede aer •anejado oon el m•todo 

de alimentac16n oonvonoionnl, pero 0011binado con b111od1'li11a 11'8 ,_ 

ouontee de laa que requerirla al no H aUa1ntara. 



IX, - SF.LFCCION DE TIFO DF. SOPO RTF: NlrrRICIONAL, 

Para obtener el tiPo de eoporto nutrioional adecuado, ea indicponsa­

ble hacer una evaluaci6n nutrioional, !•to ae pued• obtener con la reoo­

leooi6n de deto•1 

•),_ Indice nutrioional eomlUoo. 

b),- Indice nutrioional vilcoral, 

o),- Indice de funcione. inmunol6gioH, 

d),- Indice de intensidad de oataboliemo, 

Con el puntaje obtenido en dicho• fndioH, n puede obtener la valor! 

oi6n para un diagn6eUoo el ouel puede Hl'I 

- Buen eetodo nutrioional, 

- Deanutr1oi6n moderada, 

- Deenutr1oi6n eevera. 

En el hoepi tal !apallol de •lbioo H uUli1ado. la hoja anua, on donde 

H explica oomo ee puede obtener el Htado nutrioional en el que ee on­

ouen tra el paciente /1 aef poder elecir el Upo de eoporte nutrioionnl -

adecuado, ('!'ollado de Blaokleum), 



t;,~:;:>AO Cii.:. ·;.;.:~;..,;,, ·"·. ¿~~stVA 
r:os?rrAL ~:. ···l~v:. 

VALO:\ACiON Ni.i"i;\iClCN;..:. ;;, lNi'l.i.iNOLOGiCA 

NOMBRE:--------------
EOAD: ______________ _ 

SEXO:. ______________ _ 

TIEMPO DE AYUNO: __________ _ 

PESO HABITUAL: __________ _ 

INOICSS o¡; NUTRICION SOMATlCA.• 

l.•~• p~rdida de peso 

2,. pliegue del triceps 

3.· diámetro del brazo 

4.- Indice de creatinlna 

INDlc;;:s DE NUTillCION v1sc;;~AL.• 

5.· albúmina serica 

INDICES o:;: fUNCION INMUNOLOülCA.• 

6.• pruebas cutáneas 1 · 

7.· linfocitos periféric~s "' ... -_-_-_-_-_-;.._-:_-:_-_-_-+.._-_-_-_-_-_"""..,. 

INDICE DE INiéNSIDAD DEL CATA:iOLISl'l.O.• 

a. N. de urea en orina . ._I __ _.. ___ .._ __ _. 

DIAGNOSTICOS1 l.·----------

2.·---------
3.·---------
4,. ________ _ 

FECHA: 

No. EXP.: _____ _ 

TALLA: _____ _ 

S. CORPORAL:----

l.· pórdida de peso: 
a) -10% 1 
b) 10a15%2 
e) 15% 3 

2 •• pllegue del trlceps 
(1) 

3,. diltmetro del brazo 
(1) 

4.· Indice de creatlnlna 
(1) 

5,. albúmina serlca • 3 ¡ 
• (1) 

6.• pruebas cutáneas 
negativas 

(3) 

7 .. Unlocltos peril6rlcos 
-1oooxmm 

(1) 

VALORACION 
Buen estado nutrlclonal 

0-3 
Desnutrlc16n moderada 

4.7 
Desnulllcl6n seve11 

7· 11 
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mA TESIS ·8 1E1E 
~M.ta DE LA llU111ECA 

CA':'A:OUSMO 

+l~"-----o-.a ____ ....._ ___ 4_·_7 ____ ._ __ :,-1-.-11----' 

NUTRICION: ·ti 

AREA h No requiere soporte nutrl¡;lonal, nueva valoraclóri~n ll dlas. 

ARV. lh Soporte de mantenimiento. (1 ¡.·da prot. x kg. da peso). 

/T. O.~ . Pare¡ieral · 

fórmula M Vivonex St ~Aminosol e.Jntrallpld 

ARV. IV1 Soporio <le reposición. (2 :¡. <le prot. x kg. <le peso)'; 

/T. O.~ Pare¡ieral :,. 

Fórmula R Vivonex Hn ~Freamlnt · ,, 

AREA llh Tránslc16n, em?ezar con cualquier 'método para lai 
61111 11 o IV y cAmblar se~ún multados. 

ln~ruode N 

Ec11so de N 

B¡lance di N 

Calorlas' 

Balance dt llquJdos 1 
1 
1 

1 
1 

;.'.· 
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I,• SIRVICIO JIE SOl'OR!'! IUTRICIOllU.. 



10, l ORGAlllZACION~ 

Una vez que ee ha reconooido la neoeeidad de orear el servicio de ª1'2 

70 nutrioional, H debarf fwidamen tar en base a una organisaeidn para eu 

funcionamiento, 

11 eervioio eotar' oompueato por pereonal dclioo 7 paraa'4ioo 7 oon'! 

r' con un m!nimo de ellos obligadamente, pudiendo eer opcional el diepe­

ner de e~peoialietaa en otras diaoiplinae, 

Peroonal del eervioio d• apo70 nutrioional1 

A),- lllDISPFliSAl!Lf.1 

l.- l!Mioo director del eervioio. 

2.- Udico adaorito, 

),- l!fdiooe reeiden tH, 

4,- Enfermerae, 

B),- OPCIONAL1 

1,- DieUatoe. 

2.- Farmao6uUooe. 

3.- Seontariae, 

4,- Fhioterapeuta, 

SEJIVICIO DF. APOYO llll'l'llIClOHAL 

116dioo jete 

. ! ----!!? adeori~ 
llfdioo residente !nteZ'lllera DieUeta Fiaioterapeuta 



10, 2 DESCRIPCIOllF.S DE PUESTO Y FIJ!ICIOJlíS DE LA rnF~Rl:.~RA~ 

Las onfermoras del equipo de apoyo nutrioional, deberán ser peroo11:il­

espooialbado en ln preparaoi6n y adminiotraoi6n de soluoioneo de nutri­

ción por vena, aal como e:rpertaa en el cuidado de loo oaUtoree o oon­

dae1 por loe que ae adminietrM loo no.1trientee, &I muohoe hoopitaloo d&­

nuostro pa!e, la enfermora sustituye al flll'mao6utioo en la proparao16n -

de la• eoluoionse de nutrición parenteral y deber& por tan to, conocer -

lo• peligro• que originan loe erroreo durante ~.ta fase, Estaran entren!.!. 

dae en el uso de oAmarae do flujo laminar 1 oolaborar4n con el ml!dico en 

lao visitas " sue paoiontee, aor como, en la elaborao16n de la eotndíot! 

oa y tunoionor4n tnmbiEn, como enlllOe entro las enform~rno de otron r.oi-­

'lioioo del hoepi tal y el equipo de llutrioi6n Artificial, 

La preparaoi6n de lae soluoionee, dada la falta actual de la o4marn -

de flujo laminar, lae eteotóM las enfermeraa de tumo matutino uoando -

una tdonioa de oirugfa menor, con el ueo de bata, euantu, gorro 1 oubr,s 

booae eet6rilee1 auziliadae por otra enférmora, 

10,2, 1 CUIDADCS DE EllFERMF.RIA A PACIE!lTES COR ALU:ll!ITACION PARr.JITFRAL, 

l.- Tener loo froeooo numerados (i, 21 31 etc,) 1 ponorloo en l\oe o:rdon1 

'Iª qu• osda frasco puedo var1Br en eu oonton!do elootroUtioo, 

2.- Tenor preparado el frasco de la biperalimentaoidn que eer6 utilizndo 

con venoset pur¡¡ndo1 teniendo cuidado de no contaminarlo. 

3,- A1\ldar al m&dioo a la oolooBoidn del ,oathor, ya eea por v!a oontrnl 

(freamine) o vla porif6rioa (aminoeol e intralipid), 

4,- El cnt6ter e6lo debe eor utilhado parn la adminietraoi6n de ooluoig 

nee de biperal1mentaoi6n pnrenteral, 

:¡,- !lo administrar medioamentoe ni tomar asngre por 6ata v!a, 

6,- El goteo debe eer continuo 'I el indicado por el m6dico, 

7 .- &i oaeo de que •• tape el oat6ter no intentar deataparlo, 'I avior al 

114.lico de inmediato, 

8,- EfeotuBr ouraoidn diaria, oon Uonioa Ht•rll, al •1 tio 4e la pun-



oi6n del oatétnr, aplioMdo pon1adn antie6ptioa y oubrUndolo con gasa -

cotfril, 

9,. Loa frnocoe de hipralimcntaoi6n se preparan en un ounrto ae~ptioo, -

con tfonioa eatfril y por loa m6diooe y enfermera eepeoialhadaa, 'I 1011-

oualee deben prepararH aie11pre uitee da que •• temine la dotaoi6n. Jfo­

preparnr eoluoionea para 111ds ·de 24 horae, 

10,- Mnntcner loa trnooos refrieerndoa y eaoorloa media hora antee de eu 

adminiet,raoi6n, 

11.- Debido a BU al to oontenido de cluodea, debemoa eteotul.1' cluoooeton.!! 

riaa onda 6 boran y glioemina drioaa, eegdn ·ordan 11Mioa, 

12,- .Si por algOn motivo ee euep•nde la biperalimentaoi6n, debemoa oolo­

oar en ou lugar eoluoi6n gluooaada el ,l°". 

13.- Cuando ee retire el oat6ter1 H dabe de enviar al laboratorio la -

punta del mlemo pnrB hacer oul Uvo. 

14.- Cuondo ol fraooo de hiporalimentaoitln oontenca insulina, H debo d• 

agitar el trnooo cada hora, ya que ~eta ee alienta en el tondo y pul!de -

producir una bipogliccmla al peoi•nte. 

15.- Recolectar ln orina de 24 horae 'I no deeeoharla para anYiarla en -

troeoo, perteotnmente bien etiquotndo, al laboratorio 'I que efeotden d9-

terminaoi6n de ni trcS¡¡eno de urea. 

16,- Vigilar la aparioi6n do ei¡;noo y dntomaa de hipoglioemia • hiper-­

glioemia1 fiebre, eeoalofrlo, edema 7 •nl'l'Ojeoimiento del lugar de la Pll!! 

oi6n, eeourrimionto del liquido por el oatEter 1 aviaar de inmediato, -

cualquiera de htao anomnUoe, al mUioo de euardia, 

17.- Revisar perfectamente el fraooo de hiperalimentaoi6n antH de ad111• 

nietrarlo, ai eet4 turbio o con pnrtfoula• tlotantea1 no 11Ul1urlo0 

18,- l!nntener o6modo al paciente. 

19.- Eteotunr control de Uquidoo eatrioto, 

20,- Cambiar el equipo de vaoooet cada 24 horae, . 

21,- Penar al paciente peri&Uoamante. 

22,- Anotar lae obeervaoionea en el re11Btro de entel'llerta. 

~3.- Preparao16n pa1ool6cioa al paolente. 



XI,• CONCLUSIONES, 

En ••te trabajo, hioi10oa 1111• rHhi6n d• laa patolo¡¡lH que requieren 

alimentaoi6n Por Ttaa diferentes a la oral, al memo tiempo que eue rie! 

111•1 oomplioaoione1 1 ••todo• e11plea401 en au raalhaoi6n, 

Se puede wr la neoHidad de .. te tipo de rlae de ali10tn taoi6n aal C,2 

llO 'falorar eu ooeto, falta de pareonal Hpeoialhado r ae4idaa apropi­

dae para realisarlo, 

Debe•oe da tomar en ouonta1 la 11'111 i•portanoin de la allmentao16n -

por 'ffae diterente1 a la oral, 1• que, proporoiona lH ae4idaa neceea­

riae para la rehabUitao16n completa del paciente, 

En el campo da anfereerfe, ea llU1 poco el paracnel que puede denarro­

llar ••te tipo de alimentao16n1 pu•• 1e necHita capaoitacidn eepacial1-

11dn para 1111 oorreow nainietro1 eaperuoa que, en poco tiempo, el int! 

r .. 1 nooHidad de lata ••todo, aoUw a nuaero•u enfereerae 1 .. prep! 

nn para eu aplioaoi4n, 
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cernos constor que lo alumno. MAI<IA DSL CAr<r:EN O~\INA COTA ao l~. -

crrrcri. de Liconcir;tura en F.nferrncr!a. y Obr.tutr!cir-, lu. cc!1"1Vi 

ªº su treb¡,jo do tesis, que presenta r~ra obt•>ncr el título c!c­

LicenciPrlt• en flnformer!a y Obstetr!cie, n"Olll ndo~c !'.l t :ikrr~ -

yecto prueontr,do iriicielmente parP. su elrlrorr:ci5n, cuyo t!t\llo-

P.SI 

" SOFÓR'rE NU'l'll!CIONAL EN EL PhCIS:iT•; cnnrco " 
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Enf¡ Mar!o Glo:·iB óe la Cerda H. 



UlllVb11.lIDflD AllTONOlrA D& GUADALA.JA!IA 

1'1'CU !>LA DE llllPr:íllMlIA 
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'fOr medio et• la presente, ha­

oemo1 constar que la alwnna IARIA DBL CAR!lll!lf OSUNA COTA l1e la • 
ol\J'l'ern de Lioenoirtura en l!nfermerfa 1 Obatetrtoia1 ha oonolui 
c1o BU traba30 di tesie1 que presenta pvra obtener el titulo c1e­
Lioenciuc111 en Entormeda 1 Obetatrtcie1 apegvndoee al MtlJlfO • 
yeoto preeantedo inicialmente para eu •l~ornci~n, cuyo tf tulo­

ee 1 

• SOPORTB NUTRiclONA!í 11 IL PACIBNTE CRHICO • 

A t • n t a m • n t • • 
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