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OORO!OO:: ION. 

Durante mucho tiempo ae ha venido estudiando el papel de la desnutrlcl6n 

en la m orbllidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados. Ha sido vi§. 

to claramente que, cuando ocurre la pérdida de peso por desnutrlcl6o pr.!l. 

gresiva, suele venir a menos la competencia inmune, con dJsm!nuci6n de la 

resistencia a la infecc.!Ón y eventualmente puede sobrevenir la muerte, 

La problemática en cualquier Hospital es tan acentuada, que incluso se 

ha demostrado que existen ciertos srados de desnutrlcl6n hasta en un 50 % 

de los pacientes quirúrgicos, (1), El observar un mayor número de compli­

caciones en -e tipo de pacientes desnutridos, ha hecho pensar a los Ci­

ru;.nos, que ésto, representan un mayor riesgo y ha alentado a loa inves­

tigadores al desarrollo de nuevas y diversas f6rmulas de nutrimentos esp.!l_ 

cia1es para cubrir requerimientos indispensables J reponer pérdidas, Se ha 

llegado a desencadenar una verdadera competencia en la Industria Farm.!!. 

céutlca H undial por el. desarrollo de nuevas fbr mulas. 

L6gl.camente nuestro País no ha sido la excepc.!Ón y a pesar de las m@. 

tiples carencias por las condiciones oocio-econ6 micas que imperan en la 

actualidad, contamos con algunos de los elementos indispensables para el 

desarrollo de Servicio de N utrlci6n Artificial, que provean al paciente de 

los requerimientos mínimo indispensables para su subsistencia, 

Se dice que la justificaci6n para la existencia de un Servicio de N u-
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trici6n Artlfidal, está dada por el porcentaje de pacientes desnutridos exl§. 

tentes en un Hospital determinado, detectados m edlante las mediciones an­

tropométricas, de cuenta total de linfocitos y niveles de proteínas plasmáti_ 

cas totales, albúmina y globulina¡ si un 40% de los pacientes internados cae 

en un rango subnormal de estos parámetros, entonces, el Hospital en cues­

tión necesita de un Servicio de N utric.i6n de apoyo, ( 2), 

La justiflcaciÓn para la exlstencla de un Senici.o de Nutrici6n Artificial 

en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, no está baSJ!. 

da en la premisa anterior, sino mas bien, en la frecuencia con que se ob­

servan padecimientos y complicaciones que por su naturaleza impiden la 1!!. 

geatihn de los aportes nutricionales adecuados por largos períodos de tiem­

po a los pacientes afectados, Esto es comprensible dado que el Hospital de 

Especialidades es un Hospital de concentraci6n, que apoya a los Servicios 

de Cirugla de un sinnúmero de Hospitales Generales de Zona al Norte de la 

Ciudad de México y de algunos Estados del inter:Wr de la República y, por 

tanto, recibe gran cantidad de pacientes con las Da m ad as "grandes catás­

trofes" del aparaato digestivo por complicaciones de la cirugía abdominal. 

El presente trabajo es una revisi6n de la evoluci6n de los pacientes aten_ 

didos por el Servicio de Nutrici6n Artificial del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico La Raza durante el período comprendido entre el lo, de 

enero de 1985 y el 31 de diciembre del mismo año, Se revisan diversos faJ;. 

torea, tales como edad, sexo, padecimiento de fondo y justlflcaci.6n de re­

querimientos de apoyo nutricional y resultado final, amén del número total 

de ellas consumidos por cada uno de los pacientes. 
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SIN O PSJS HJST O RICA, 

La nutril:i6n de los enfermos siempre ha sido motivo de preocupaci6n 

desde hace mucho tiempo, La trayectoria en el desarrollo de f6rmulas ca­

paces de mantener los requerimientos mlnimos necesarios de los pacientes 

imposibilitados para obtener una vía oral adecuada no ha sido en manera 

alguna, fácil, Estas incesante bÚSqueda Jlev6, incluso, a la utilizaci6n de 

substancias tan burdas como el vino por v1a intravenosa por Scottus en 1664, 

o el aceite de Oliva por Courten, o incluso la leche por H 'edder en 1873, 

Hacia 1913, en Francis, Henriques y Anderaen utilizaron los hidrolizados de 

case!na. Ya para estas fechas se conoclan los atributos en la ad ministrad6n 

de soluciones salinas, mlsmas que fueron popularizadas por Latta, 

Mas tarde hubo interés en la aplicad6n de enemas para la adminlstraci6n 

de nutrientes, pues se observ6 que sl las protelnas se hidrolizaban en amin2. 

ácidos, estos se absorblan del intestino grueso de los gatos y se evitaban, 

as1, pérdidas de Nitr6geno, 

Para la década en la cual tuvo lugar Jal primera Guerra H undial, se uti­

lizaban ampliamente las soluciones intravenosas glucosadas y fls!ol6gicas, que 

hubieron de someterse a mejores controles de calidad, posteriormente, para 

evitar bacteremias antes de ser universalmente aceptadas como benéficas, 

Años mas tarde, fueron dlseñados varios estudios en la lnvestigaci6n del 

papel de la desnutrlci6n en la evolucihn de animales sometidos a diferentes 

tipos de estrés y as1, se comprob6 que la hlpoproteinemla dlsmlnU)'e la vel2. 

ddad de dcatrizad6n de una herida, y dlsmlnuye, también, las capacidades 
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de un animal para soportar grados variables de hemorragia, entre otras C.!J. 

sas, amén de que facilita las complicaciones infecciosas después de una cir.!!. 

gia, 

Elman en 1939 utiliz6 hidrolizados de proteina y para 1952, se establecie 

ron las bases del uso de aminoácidos y alucosa para la obtenci6n de un ba­

lance nitrogenado positivo, Finalmente fué Dudrlk quen estbleci6 las normas 

para la utilizaci6n parenteral por tiempo prolongado de estas soluciones, 

(1957), (3,4), 
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DEFINICION. 

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT).- El objetivo de esta técnica de ali­

mentad6n, consiste en la "ad minlstraci6n intravenosa de Nitr6geno, calorías y 

otros nutrientes en cantidad suficiente para realizar la sf.ntesls tisular y el ana­

bollsm o protéico en enfermos con necesidades nutricionales normales o excesi­

vas, (5). 

Fundamentalmente está enfocada a la ad minlstracl6n de caladas en forma 

de carbohldratos; adminlstraci6n de aminoácidos para reposir.i6n de pérdidas de 

Nitr6geno y estimulaci6n de una s!ntesls protél.ca, resultando en anabolismo; ad-

11inlstracl6n de vit.aminas, oligoelementos y agua. 

La Nutrid.bn Parenteral Total deberá aer utilizada solamente en pacientes con 

estados hipercatab61!cos o con grave desnutrici6n, (6), Las soluciones bese con 

que contamos actualmente son, la mezcla de glucosa al 50% con aminoácidos 

esenciales y no esenciales libres al 8.5% a las que se agregan, según requeri­

mientos diarios calculados, Sodiu, Acetato o Fosfato de Potasio, Magnesio, Cal­

cio, complejo vitamlnico, vitamina C ; dos veces por semana se agregarán solu­

ciones de emulsi6n de grasa al 10%, como complemento, al igual que inyecclo-

nes intramusculares de vitamina K y ácido F6l!co. Oligoelementos diariamente o 

si. no se cuenta con ellos, se agregará plasma dos veces por se mana. Une vez por 

mes se harán inyecciones intramusculares de vitamina B 12. 

La ad minlstraci6n de estas soluciones requiere de la presencia de un grupo 

de gente entrenada en especial en estas técnicas, debiéndose tener en cuenta , 

siempre, estrú:tas reglas de asepsle y antisepsia. 
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Requiere as! mismo, de un monitoreo continuo de exámenes clínicos, lab.Q. 

ratorieles y rediol6gicos para detectar posibles complicaciones que eventualme!!. 

te pudieran llevar a la muerte o deterioro grave del enfermo. 

La principal indicacl6n para la aplicaclbn de este técnica de alimentación 

es la de pacientes hipercatabblicos con desnutrición grave, Laa indicaciones b!!. 

sicamente serán las siguientes: 

1,- La presencia de alteraciones en el aparato digestivo que imposibiliten la 

vis oral; ejem,, fístulas, estenosis, enfermedades inflamatorias del intes­

tino, sindrome de mala absorción, Pancreatitis aguda y crónica y sus com­

plicaciones, etc, 

2 ,- La presencia de neoplasias que sean meritorias de tratamiento quirúrgico o 

Hédico con radio o quimioterapia y que mantengan el paciente en un estado 

de desnutrición avanzado, 

3,- Quemaduras extensas y poli traumatismos, 

4, - Pacientes sépticos, ( 7), 

Está contraindicada formal .. nte en pacientes que se encuentran en una fa­

se terminal, independientemente de le petologla de base, 

NtrrRICION ENTERAL.- La v{a entera! constituye le vle idónea para la edmini.!! 

treción de dietas especial~• que mejoren el estado catabólico y/o de desnutr!. 

ción del paciente, La nutrición Entera! ea por sí misma, un procedimiento me­

nos riesgoso que la Alimentaci6n Parenteral y requiere, en cierta manera. de m!, 

nos tiempo y experiencia que la alimenteci6n intravenosa pera su exito, 

Las vies de administración de estas dietes entereles pueden ser, le misma 

vis oral, o la apliceci6n e través de gestrostomla, yeyunostomla o por sonda n!!_ 



- 7 -

sogástrica. 

Pueden utilizarse diferentes tipos de preparados, incluso :lietas formuladas 

en la misma cocina del Hospital. 

Actualmente, la llamada Dieta Elemental ha encontrado grar. auge entre los 

Servicios de Nutrici6n Artificial. Su fácil absorci6n, por ser un alimento 

predigerido, le confiere obvies ventajas, {3,8). 

La composici6n de esta Diete Elemental este dada por L emiDoácidos, gra­

sas esenciales, carbohidratos y vitaminas. 

Pera su edministraci6n, deberá ser mezclada en egue a una .::1uci6n pred!'._ 

terminada y e diluciones gradualmente mayores por el peligro ~e intolerancia 

debido a eu poder osm6tico, 

Sus principales indicaciones serán: 

1.- Inadecuada ingeste oral, 

2.- Dependencia de respirador. 

3.- Preparaci6n preoperetorle del intestino, 

4.- Imposibilidad de acceso vascular. 

5.- Fistulas de gesto bajo. 

6.- Pancreatitis. 

7 .- Enfermedades inflamatorias del intestino. 

8,- Complemento de Nutrici6n Parenteral Total, (8), 

Les contraindicaciones pare este vía son: 

1.- Disfunción gastrointestinal severa. 
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2.- Sangrado de tubo digestivo. 

3.- Vbmito y/o diarrea intratables. 

4.- Obstrucci6n al vaclB miento gástrico. 

5.- O bstruccibn intestinal. 

6.- Fistula traqueo-esofágica, 

7.- IncompetenclB larlngea, 

8.- Obnubilaci6n o coma. 

9.- Traumatismo orofarlngeo. 

10.- Tétanos. 

11.- M egacolon t6xico. 

La Dieta Elemental usada en el Servicio de Nut:dciÓn Artlf!clal del Hospital 

de Especialldades es el Vivonex. ya que es la única presentacibn con que se 

cuenta en el mercado de nuestro Páls. Proporciona en su dilucibn final, (6 so­

bres en 1800 ce de agua), un total de 1800 calarlas y 6 gr de Nitrbgeno. 

TERAPIA AHORRADORA DE PROTElNAS.- Este procedimiento constituye una 

opci6n que puede ser ventajosa en pacientes que no tienen grave déficit nutri­

cional r en los que se espera un periodo de ayuno no muy largo. Puede ser 

igualmente utilizado como procedimiento complementario cuando por vía ente-

ra! no se puede obtener un balance nitrogenado positivo, (8,9), Se basa en el pri_ 

cipio de que la cetone mla en el ayuno mejora el balance nitrogenado • La ad-

ministraci6n de aminoácidos sin glucosa produce niveles bajos de insulina y 

por tanto, favorece, la cetonemia. 

Las indicaciones para la aplicaci6n de este método, serán báskamente las 

mismas q~e para la Nutricibn Parenteral Total, pero cuando se espera que la 
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duraci6n de la terapia no sea larga y cuando se pretenda solo reponer el 

gasto energético basal. 

Existen varios esquemas para brindar una nutrici6n periférica adecuada, in 

cluyendo la adrninistraci6n de soluciones de aminoácidos con glucosa a difereJ! 

tes concentraciones o mezclados con lipidos. La Terapia Ahorradora de Pro­

telnas, estrictamente, consiste en la administraci6n de aminoácidos exclusiv! 

mente al 3,5% o al 5%, 

Los pacientes pueden recibir nutrici6n periférica por cortos periodos de 

tiempo, (7 a 10 dias) hasta que puedan reasumir la via oral o definitivamente 

se vea la necesidad de la admin1straci6n de Nutrici6n Parenteral Total. (6, 10) 

En el Servicio de Alimentaci6n Artificial del Hospital de Especialidades •· 

utiliza la modalidad de Terapia Ahorradora de Proteínas, administrando nmin,!' 

ácidos al 3.5% complementados con lntralipid diariamente, 
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MATERIAL Y METODOS, 

Se estudiaron un total de 135 pacientes retrospectivamente, de enero de 

1985 a diciembre del mismo año. Todos los enfermos fueron sometidos a un 

procedimiento de valoraci6n nutricional, (11). independientemente ;!el tipo 

de apoyo nutricional elegido, Este procedimiento de valoraci6n coll6istl6 en la 

medici6n de peso, pllegue cutáneo a nivel del tri.cepa, circunferencia muscular 

activa, circunferencia en la parte media del brazo, relaci6n de creatinina/ta­

lla, albúmina plasmática, transferrina, cuenta total de linfocitos, e1cred6n de 

Nitr6geno en orina de 24 horas, 

Dentro de los enfermos que requirieron Nutrici6n Parenteral Total, prácti9' 

mente todos fueron sometidos a punci6n subclavia para la administtaci6n de 

las soluciones, las cuales fueron aplicadas según los requerimientos necesarios 

calculados y siguiendo el esquema anteriormente mene.lanado, 

La dieta Elemental, conslsti6 en la odministraci6n de Vivonex • diluciones 

previamente determinadas hasta una concentract6n de 6 sobre en 1800 ce de 

agua, La Terapia Ahon-adora de Protelnas, se bas6 en la administraci6n de A mj._ 

nosol al 3,5% complementado por la apllcaci6n de IntrNipid, utilizándose v:!as 

periféricas, 

Los controles laboratoriales consistieron en la toma diaria de electr6Jitos 

urinarios y Nitr6geno en orina de 24 horas para realizar balances !Iidroelectrollti 

cos y de gasto energético y ajustar requerimientos. Cada semana se tomaron 

controles laboratorlales de BH, TP, TPT, plaquetas y fibrin6geno; ~ul.mica san. 

guinea; electr6litos séricos; gasometrla; llpidos; pruebas de funclor>aaiento he-
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pático completo¡ proteínas totales, albúmina, globulina, fosfatasa alca­

lina, relaci6n albúmina globulina¡ Calcio,F6sfora, Magnesio, ácido Urico 

Osmolaridad sérica y urinaria, creatinina sérica y urinaria, 

El monitoreo del paciente por el grupo de enfermería fué estrecho y con 

sisti6 en el registro diario de signos vitales, peso, alucocetonurias ,con­

trol estricto de liquidas y llestrostix anotados en una hoja especial dise­

ñada para eatos prop6sitos, 

Se registraron los nombres y cédulas de cada paciente y de :as factores 

sometidos a análisis se obtuvieron: sexo, edad, enfermedad de ~ase, indi­

caci6n para Nutrici6n Artificial, peso inicial, peso final, tipo de Nutri 

ci6n Artificial, fecha de inicio y d{as totalea, as! como balance Nitroge­

nado al inicio y al final, resultado final y complicaciones del procedimie,!!. 

to. 
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RESULTADOS. 

Ciento treinta y cinco pacientes fueron estudiados retrospectivamente 

en el lapso de un año, 

Setenta y cuatro del número total representaron enfermos del sexo me_! 

culino y 61 del sexo femenino, los cuales constituyeron un 54,8% y 45.18% 

respectivamente, (cuadro 1). La edad promedio fué de 42.4 años, siendo la 

minima de 17 y la máxima de 86, debiendo recordarse que en el Hospital de 

Especialidades unicamente se atienden pacientes adultos. En el cuadro #2 

se agrupan por decenas. 

Un total de 109 pacientes fueron sometidos a Nutrici6n Parenteral Total¡ 

veintiseis enfermos a una Terapia Ahorradora de Proteinas; 9 a Dieta Eleme.!!. 

tal y 6 a Nutrici6n Entera!. Catorce pacientes se sometieron a combinacio­

nes de 2 procedimientos, (cuadro 3 ) • 

La principal indicaci6n para la administraci6n de Nutrici6n Parenteral 

Total, fué la presencia de fistulas enterocutáneas, con un total de 48 en­

ferr.ios, (cuadro 4): el ayuno prolongado constituy6 la segunda causa de in­

dicaci6n, con un total de 30 pacientes, seguida de desnutrici6n de 2o. o 3er 

grado con 12 pacientes, apóyo preoperatorio con 7, iliostomias de alto gasto 

con 6, 2 fistulas biliares, 2 fistulas esofágicas y 2 fistulas gástricas. De 

todos estos pacientes 4 tuvieron mas de una indicaci6n para recibir este t.i 

po de apoyo nutricional. 

Los nueve primeros sitios como enfermedad de base los ocuparon: 



- 13 -

DISTRIBVCION POR SEXO. 
No, 

HOMBRES 74 

MUJERES 61 

TOTAL 135 

CUADRO l. 

EDAD POR DECADAS, 

10-20 ----------
21-30 ----------
31-40 ----------
41-50 ----------
51-60 ----------
61-70 ----------
71 6 mas ----------
edad promedio ----------

CUADRO 2. 

% 

54.8 

45.1 

100.0 

No. pac, 

11 

26 

22 

14 

26 

12 

42,4 a, 
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TIPO DE NUTRICION, 

N.P.T. 

T.A.P. 

ELEMENTAL 

E~'TERAL 

MIXTA 

CUADRO 3 

INDICACIONES, llPT, 

FISTULAS E-C 

109 

26 

9 

6 

14 

No. pac, 
48 

AYUNO PROLONGADO ------- 30 

DESNUTRICION 12 

APOYO PREOPERAT 

ILEOSTOMIAS ALTO GASTO ----­

FISTULAS ESOFAGICAS -------­

FISTULAS GASTRICAS 

FISTULAS BILIARES 

CUADRO 4 
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Pancreatitis y sus complicaciones con 17 pacientes, Complicaciones de apen 

dicectomia con 13.~eoplasias que afectaron de alguna manera a Tubo Digesti 

vo con 9 pacientes. Perforación intestinal por Salmonella con 7 enfermos.En 

fermedad ácido Pépt ica y sus complicaciones con 5, Heridas por arma de fuego 

con lesi6n de Tubo Digestivo con 4, Estenosis esofágica con 4 y el resto, 44 

pacientes, con causas múltiples, (cuadro 5). 

Los enfermos que fueron sometidos e una Terapia Ahorradora de Protel.nas 

fueron en total, 26. La principal indicsci6n pera su uso, fué el ayuno pro­

longado; las siguientes indicaciones, fueron fistulas enterocutáneas con 9 

pacientes, desnutrición con 2 y con fistula pancreática, fistula esofágica, 

absceso pancreático y apoyo postoperetorio con 1, (cuadro 6). La enferme­

dad de base que ocupó el primer lugar en frecuencia como indicación, fué 

la Pancreatitis con 9 casos, (36%). 

En el grupo de dieta elemental se incluyeron 9 pacientes, de los cuales 

e 6 se les agregó una Terapia Ahorradora de Protel.nas, a 2 Nutrición Paren­

teral Total y solo uno se mantuvo con Diete Elemental solamente, (cuadro 7). 

Le mortalidad en general fué de 16.17% o de 22 pacientes, 17 de los CU,!! 

les recibieron Nutrici6n Perenteral Total, 3 Elemental mas Total, 1 Terapia 

Ahorradora de Protetnas mas total y 1 Terapia Ahorradora de Protel.nas sola, 

(cuadro 8 ) • 

De los enfermos que fallecieron, 5 desarrollaron sepsis, 3 Tromboembolia 

Pulmonar, 2 Sangrado abdominal masivo, 2 Síndrome de Insuficiencia Respira 

toria progresiva del Adulto, y el resto, 8 , por alguno otra complicaci6n, 
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PERFORACION x SALMONELLA 

ENF, ACIOO_PEl'l'ICA 

HERIDAS x ARMA 

ESTENOSIS ESOFAGICA 

CAUSAS MULTIPLES 

CUADRO 5. 

INDICACIONES. T.A.P. 

AYUNO PROLONGADO 

FISTULAS E-C 

DESNUTRICION 

FISTULA ESOFAGICA ----------­

FISTULA PANCREATICA ----------

No, pac, 

17 

13 

9 

44 

ABSCESO PANCREATICO ---------- · l 

APOYO POSTOPERA TORIO ---------

CUADRO 6, 



DIETA ELFMENTAL. 

ELEMENTAL + TAP 

ELEMENTAL + NPT 

ELtmNT AL SOLA 
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CUADRO 7. 

MORTALIDAD , 

No. 

N,P,T. 17 

ELEM + NPT 

TAP + NPT 

TAP 

TOTAL 22 

MORTALIDAD GLOBAL 

CUADRO 8, 

6 

2 

% 

77.0 

13.6 

4.5 

4.5 

100.0 

16.17 
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( cuadro 9), Las patologias de base con que contaron estos pacientes fue­

ron: Pancreatitis 5, (22, 7%); algún tipo de Neoplasia 3, (13,6%); herida 

penetrante de abdomen por arma,3 o 13.6%; Apendicitis 2, (9%); ingesti6n 

de cáusticos 2 ,(9%); el resto, 6 pacientes, por causas diversas, (27,2%), 

Noventa y un enferroos presentaron mejoda o resoluci6n de su padecimiento 

lo cual signific6 un 66,9% en el grupo total. A nueve pacientes se les su_! 

pendi6 el apoyo nutricional por gravedad, 7 hubieron de ser transladados 

a la Unidad de Cuidados Intensivos y 3 se sometieron a Cirugia. 

Las complicaciones atribuibles a la NUtrici6n Artificial fueron: hiper­

glucemias en 20 enfermos; Alcalosis Metabólica l; estado hiperosmolar 3;d!!.s 

equilibrio hidroelectrolitico i;sepsie l , Todo esto constituy6 del grupo 

total un 20,3%. 

Se registraron el peso inicial y el final de la mayor~ác de los pacien­

tes, no pudiéndose obtener en 21 de los expedientes analizados, (15.7%). G,!!. 

naron peso 58 enfermos y lo perdieron 42, La máxima ganancia fué de 13.9 Kg 

y la máxima pérdida de 17 ,6 Kg, En promedio los enfermos ganaron 4 .07Kg y 

perdieron 3.6 kg, 

El balance nitrogenado inicial y final fué obtenido en 107 pacientes. Fu!!. 

ron negativos en 59, positivos en 45 y neutros en 3 al inicio; negativos en 

21 y positivos en 86 al final. 

Los dias totales consumidos en adminitrar Alimentaci6n Artificial a estos 

enfermos fué de 3169 días, lo que representa traducido a años un total de 

8,6 años, 
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tsn tES\S "º OEIE 
SWI DE LA B\iUIUU 

MORTALIDAD• CAUSAS 

SEPSIS 

T,E,P. 

SANGRADO ABOOM MASIVO -----
SIRPA ---

I.A.H. 

OTRAS 

CUADRO 9. 

RESULTADOS, 

MEJO RIA 

ALTA x GRAVEDAD 

TRANSLAOO UCI 

CIRUGIA 

CUADRO 10. 

No. 

91 

9 

7 

3 

5 

2 

2 

8 

% 

66.9 
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COMPLICACIONES N, P, T, 

HIPERGLUCEMIA 

ESTADO HIPEROSMOLAR 

D.H,E. 

ALCALOSIS HE'l'ABOLICA 

SEPSIS 

CUADRO 11. 

No, 

20 

3 

2 
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COMENTARIOS. 

La existencia del Servicio de Nutrici6n Artificial dentro del Departamen. 

to de Cirugia General en el Hospitalde Especialidades del Centro Médico La 

Raza, se ha constituido como una gran necesidad, debido al elevado volúmen 

de pacientes que recibe por año. Aparentemente esta cifra se ha ido incre­

mentando, pues en un reporte previo por Fenig y col' s, se obtuvieron 92 P!. 

cientes por año en 32 meses de estudio, (12). 

La población analizada fué predominantemente del sexo masculino, (54 ,8%) 

siendo esto semejante a otros estudios, (13), observándose también que se 

encontraban en las edades mas productivas de la vida. 

La modalidad mayormente utilizada de Alimentaci6n, fué la Parenteral To­

tal. La indicaci6n principal fué la presencia de Hstulas enterocutáneas de 

las que gracias al apoyo nutricional resolvi6 la mayada, (66%)¡ se ocupa­

ron en la resolución de estas fistulas 1469 dias aproximadamente, es de­

cir, casi el 50% del tiempo total de administración de Nutrición Artificial 

(46.35%). Es posible que de haberse tenido los cuidados técnicos necesarios 

para evitar complicaciones de este tipo en el postoperatorio, se hubiera 

disminuido la necesidad de administración de nutrimentos artificiales a la 

mitad. Esto debe tenerse en cuenta, pues los costos actuales por die de 

Alimentación Parenteral Total son elevados y si agregamos de que se tra-

ta de una población joven el detrimento eco6mico para el Pais, es doblemen. 

te grande. 

Los pacientes con algún tipo de Neoplasia en este estudio, constituyeron 
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una minoria; fueron aolo 9 los afectados, 

La Nutrici6n Parenteral en este tipo de pacientes, por algún tiempo tu 

vo algunos bemoles, pues aparentemente no existía justificaci6n para su 

uso, ya que perpetuada una agon!a; sin embargo la Nutrici611 Artificial 

puede ser aplicada en pacientes con neoplasia, siempre y cuando sean candi 

datos a algún tipo de tratamiento, sea Médico o Quirúrgico, encaminado a 

la erradicaci6n del tumor, 

La desnutrici6n es lesiva en los pacientes con cáncer, (14) y les deja 

poca resistencia para soportar eventualidades como la radio o quimioterapia 

o la cirug!a, Gran parte de los pacientes oncol6gicos serán candidatos a 

nutrici6n preoperatoria y as! habrá ganancia de peso, mejora de la inmuno­

competencia y como resultado menor morbilidad postopcratoria y mejor respue.!! 

ta a la quimio o radioterapia, (15), 

En la presente revisi6n solo hubo 29 pacientes con algún tipo de neopl_! 

sia, predominando la gástrica con 4 pacientes o el 40%, igual que en otras 

publicaciones anteriores, (12), La mortalidad en este gruopo fué elevada con 

un 33 %, lo que da cuenta del riesgo grave que representan estos enfermos (6), 

Dentro de las complicaciones atribuibles a la Nutrici6n Parenteral Total 

la de mayor frecuencia fué la de hiperglucemia, estando de acuerdo con otros 

estudios, (3,13) y llama la atenci6n de que solo un paciente present6 sepsis 

secundaria al uso de la Alimentaci6n Artificial. Esto tal vez se encuentre 

relacionado al hecho de que solo un grupo de Enfermeda entrenado especial-

11ente en la curaci6n de catéteres, paso y preparaci6n de soluciones y dedi-
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cado en exclusivo al cuidado de estos pacientes en el piso de Cirugia, es 

el responsable directo del enfermo. 

Es de llamar la atenci6n la cifra de mortalidad obtenida en este estu­

dio, que fué de 16.77%, lo que significa una reducci6n de casi 50% respcf. 

to a comunicaciones previas, con una poblaci6n ·seniejante, (1, 13). Tal vez 

esta situaci6n sea el reflejo de la experiencia obtenida en el manejo de 

estos pacientes, una mejor selecci6n de los mismos y sobretodo una detecci6n 

temprana del enfermo necesitado de apoyo nutricional. 

En cuanto a los beneficios que brinda al enfermo el apoyo de una nutr.!. 

ci6n enteral a base de dieta Elemental, cuando esto es posible y los requ!!. 

rimientoa cal6rico-proteicos no son muy elev~dos, no existe discusi6n y ha 

sido revisado en otros reportes, (6,16). 

Los resultados en el presente estudio no son estadísticamente signific!!. 

tivos en este aspecto de nutrici6n Enteral, debido al corto nÚ!:lero de enfe.!:_ 

mos sometidos a esta modalidad, Además de que se les apoy6 coa otro tipo de 

nutrici6n, fuera Parentcral Total, o Ahorradora de Proteínas. 

En general los resultados obtenidos en este estudio son muy satisfacto­

rios y difícilmente mejorables en cuanto a cifras de mortalidad. Es induda­

ble el benificio que ofrecen los ·m6todos de apoyo nutricional a los pacientes 

gravemente enfermos y deberá insistirse en el conocimiento de estos métodos 

por la poblaci6n Médica en aeneral para que a los enfermos les sea bridada 

esta forma de terapéutica de manera temprana• que aunque no es una panacea• 
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se constituye en un arma indispensable para permitir a los enfermos salida 

en situaciones que de otra forma dificilmente podrían afrontar. 
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RESUMEN, 

El presente trabajo revisa 135 pacientes en forma retrospectiva someti­

dos al programa de Nutrici6n Artificial, Les fueron administrados Nutri­

ci6n Parenteral Total o Terapia Ahorradora de Proteínas o Dieta Enteral­

Elemental según sus condiciones clínicas y resultados de valoraci6n nutrJ. 

cional, Se analiza factores como condiciones de la poblaci6n en estudio, 

indicaciones para Nutrici6n Artificial, días consumidos por el procedimie.!!. 

to y resultado final. 

Se hacen comentarios sobre algunas de les indicaciones de edministra­

ci6n de este tipo de alimentaci6n haciendo énfasis en los pacientes con 

fistulas y oncol6gicos, La mortalidad en este estudio fué muy baja, 16.67%, 

comparada con otros reportes. Se revisen brevemente las complicaciones pr!'_ 

sentadas, 

Se concluye que los procedimientos de Nutrici6n Artificial son útiles 

en loe pacientes quirúrgicos gravemente enfermos y que representan un arma 

mas con la cual el Médico debe estar familiarizado para poder brindar a sus 

pacientes una oportunidad de mejoría que de otra manera serla muy dificil 

o imposible de obtener, 
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