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INIRODUCC ION.

Durante mucho tiempo se ha venido estudiando el papel de la desnutricidn
en la morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados. Ha sido vis
to claramente que, cuando ocurre 1a pérdida de peso por desnutricida pro
gresiva, suele venir a menos 1a competencia inmune, con disminucién de la

resistencia a la infeccidn y eventualmente puede sobrevenir la muerte,

La problematica en cualquier Hospital es tan acentuada, que inclusc se
ha demostrado que exsten ciertos grados de desnutricidn hasta en un 502
de los pacientes quirirgicos, (1), El observar un mayor nimero de compli~
caciones en este tipo de pacientes desnutridos, ha hecho pensar a los Ci-
rujanos, que ésto, representan un mayor riesgo y ha alentado a los inves—
tigadores al desarrollo de nuevas y diversas férmulas de nutrimentos espe
ciales para cubrir requerimientos indispensables y reponer pérdidas, Se ha
llegado a desencadenar una verdadera competencia en la Industria Farma

céutica Mundial por el desarrollo de nuevas férmulas,

Légicamente nuestro Pais no ha sido 1a excepclén y a pesar de las mdl
tiples carencias por las condiciones socio-econdmicas que imperan en la
actualidad, contamos con algunos de los elementos indispensables para el
desarrollo de Servicio de Nutricidn Artificial, que provean al paciente de

los requerimientos minimo indispensables para su subsistencia,

Se dice que la justificacién para la existencia de un Servicio de Nu-




tricién Artificial, estd dada por el porcentaje de pacientes desnutridos exds
tentes en un Hospital determinade, detectados mediante las mediciones an—
tropométricas, de cuenta total de linfocitos y niveles de proteinas plasmati
cas totales, albiimina y globulina; al un 40% de los pacientes internados cae
en un rango subnormal de estos pardmetros, entonces, el Hospital en cues-

tién necesita de un Servicio de Nutricién de apoyo. (3),

La justificacién para la existencia de un Servicio de Nutricién Artificial
en el Hospital de Especlalidades del Centro Médico La Raza, no estd basa
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 in
gestién de los aportes nutricionales adecuados por largos perfodos de tHem-
po a los pacientes afectados, Esto es comprensitle dado que el Hospital de
Especialidades es un Hospital de concentracidn, que apoya a los Servicios
de Cirugla de un sinnlimero de Hospitales Generales de Zona al Norte de la
Ciudad de México y de algunce Estados del interior de la Repiblica y, por
tanto, recibe gran cantidad de paclentes con las llamadas "grandes caths-

trofes" del aparaato digestive por com plicaciones de la cirugla abdominal.

El presente trabajo es una revisién de la evolucién de los paclentes aten
didos por el Servicio de Nutricibn Artificial del Hospital de Especialidades
del Centro Médico La Raza durante el perlodo comprendido entre el lo. de
enero de 1985 y el 31 de diciembre del mismo afio, Se revisan diversos fac
tores, tales como edad, sexo, padecimiento de fondo y justificacién de re-

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

de dias consumidos por cada uno de los pacientes.




SINOPSIS HISTORICA,

La nutricidén de los enfermos slempre ha sido motivo de preocupacibn
desde hace mucho tiempo. Le trayectoria en el desarrollo de férmulas ca-
paces de mantener los requerimientos minimos necesarios de los pacientes
im posibilitados para obtener una via oral adecuada no ha sido en manera
alguna, fécil, Estaa incesante biisqueda levd, incluso, a 1a utilizacidn de
subsiancias tap burdas como el vino por via intravenosa por Scottus en 1664,
o el acelte de Ollva por Courten, o incluso 1a leche por H'edder en 1873,
Hacia 1913, en Francis, Henriques y Andersen utilizaron los hidrolizados de
caselna. Ya para estas fechas se conocian los atributos en ia ad ministracién

de soluciones salinas, mismas que fueron populsrizadas por Latta,

Mas tarde hubo interés en 1a aplicacién de enemas para la administracibn
de nutrientes, pues se observé que si las protelnas se hidrolizaban en aming
4cidos, estos se absorbian del intestino grueso de los gatos y se evitaban,
asl, pérdidas de Nitrbgeno,

Para la década en 1a cual tuvo luger lal primera Guerra Mundial, se uti-
lizaban ampliamente las soluciones intravenosas glucosadas y fisiolbgicas, que
hubleron de someterse a mejores controles de calidad, posteriormente, para

evitar bacteremins antes de ser universalmente aceptadas como benéficas.

Afios mas tarde, fueron disefiados varios estudios en la investigacién del
papel de la desnutricién en la evolucién de animales sometidos a diferentes
tipos de estrés y asl, se comprobé que 1a hipoproteinemia disminuye la velo

cidad de cicatrizacién de una herida, y disminuye, también, las capacidades



de un animal para soportar grados variables de hemorragia, entre otras co
sas, amén de que facilita las complicaciones infecciosas después de una ciru

gla,

Elman en 1939 utiliz§ hidrolizados de protefns y para 1952, se establecie
ron las bases del uso de aminoAcidos y glucosa para la obtencidn de un ba-
lance nitrogenado positivo. Finalmente fué Dudrik quen estblecid las normas
para 1la utilizacién parenteral por tiempo prolongado de estas soluciones,

(1957), (3,4).



DEFINICION,

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT).~ EL objetivo de esta técnica de ali-
mentacidn, consiste en la "ad ministracibn intravenosa de Nitrégeno, calorias y
otros nutrientes en cantidad suficiente para realizar la sintesis tisular y el ana-
bolismo protéico en enfermos con necesidades nutricionales normales o excesl-

vas, (5).

Fundamentalmente estd enfocada a la ad ministracién de calorlas en forma
de carbohidratos; ad ministracidén de aminoAcidos para reposicién de pérdidas de
Nitrégeno y estimulacidén de una sintesis protéica, resultando en anabolismo; ad-

ministracién de viraminas, oligoelementos y agua.

La Nutricién Parenteral Total deberéd ser utilizada salamente en paclentes con
estados hipercatabdlicos o con grave desnutricidn, (6), Las soluciones base con
que contamos actualmente son, 1la mezcla de glucosa al 502 con aminocidos
asenciales y no esenciales libres al 8.5% a las ﬁue se agregan, segin requeri-
mientos diarios calculados, Sodiv, Acetato o Fosfato de Potasio, Magnesio, Cal-
cio, complejo vitaminico, vitamina C ; dos veces por semana se agregardn solu-

ciones de emulsién de grasa al 10%, como complemento, al igual que inyeccio-

nes intramusculares de vitamina K y 4cido F8lico. OQligoelementos diariamente o
gl no se cuenta con ellos, se agregard plasma dos veces por semana. Una vez por

mes se harin inyecciones intramusculares de vitamina B 12.

La administracién de estas soluciones requiere de la presencia de un grupo
de gente entrenada en especial en estas técnicas, debiéndose tener en cuenta,

siempre, estrictas reglas de asepsia y antisepala.



Requiere as{ mismo, de un monitoreo continuo de exAmenes clinicos, labo
ratoriales y radiolégicos para detectar posibles complicaciones que eventualmen

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

La principal indicacién para la' aplicacién de esta técnica de alimentacidn
es la de pacientes hipercatabélicos con desnutricién grave., Las indicaciones ba
sicamente serédn las siguientes:
l.~ La presencia de alteraciones en el aparato digestivo que imposibiliten la

via oral; ejem., fistulas, estenosis, enfermedades inflamatorias del intes-

tino, sindrome de mala absorcidén, Pancreatitis aguda y crénica y sus com-
ﬁlicsciones, etc.

2.- la presencia de neoplasias que sean meritorias de tratamiento quirdrgico o
Médico con radio o quimioterapia y que mantengan al paciente en un estado
de desnutricibn avanzado.

3.- Quenaduras extensas y politraumatismos.

4,~ Pacientes sépticos. (7).

Est4 contraindicada formalmente en pacientes que se encuentran en una fa-

se terminal, independientemente de la patologia de base.

NUTRICION ENTERAL.~ La vi{a enteral constituye la via iddnea para la adminis
tracién de dietas especiales que me joren el estado catabblico y/o de desnutri
cién del paciente, La nutricibn Enteral es por si misma, un procedimiento me-
nos riesgoso que la Alimentacién Parenteral y requiere, en cierta manera, de me
nos tiempo y experiencia que la alimentacién intravenosa para su éxito,

Las vias de administracién de estas dietas enterales pueden ser, la misma

via oral, o la aplicacién a través de gastrostomia, yeyunostomia o por sonda na



sogéstrica.

Pueden utilizarse diferentes tipos de preparados, incluso lietas formuladas

en la misma cocina del Hospital.

Actualmente, la 1lamada Dieta Elemental ha encontrado grar. auge entre los
Servicios de Nutricién Artificial. Su facil absorcién, por ser un alimento

predigerido, le confiere obvias ventajas, (3,8).

La composicién de esta Dieta Elemental esta dada por L amimoAcidos, gra-

sas esenciales, carbohidratos y vitaminas.

Para su administracidn, deberd ser mezclada en agus a una Z:ilucibn prede
terminada y a diluciones gradualmente mayores por el peligro 4e intolerancia

debido a su poder osmbtico.

Sus principales indicaciones serén:
1.- Inadecuada ingesta oral,
2,- Dependencia de respirador.
3.- Preparacién preoperatoria del intestino,
4.- Imposibilidad de acceso vascular.
5.~ Fistulas de gasto bajo.
6.- Pancreatitis,
7.- Eofermedades inflamatorias del intestino.

8.~ Complemento de Nutricién Parenteral Total, (8).

Las contraindicaciones para esta via son:

1,- Disfuncién gastrointestinal severa.



2.~ Sangrado de tubo digestivo,

3¢- Vémito y/o diarrea intratables.

4.~ Obstruccibn al vaciamiento géstrico.
5.~ Obstruceibn intestinal.

6.~ Fistula traqueo-esofégica,

7.~ Incompetencia laringea.

8.~ Obnubilacién o coma.

9.~ Traumatismo orofaringeo.

10,- Tétanos,

11~ Megacolon tdxico.

La Dieta Elemental usada en el Servicio de Nutricifn Artificial del Hospital
de Especialidades es el Vivonex, ya que es la {inica presentacién con que se
cuenta en el mercado de nuestro Pils. Proporciona en su dilucién final, (6 eo-

bres en 1800 cc de agua), un total de 1800 calorias y 6 gr de Nitrégeno,

TERAPIA AHORRADORA DE PROTEINAS.- Este procedimiento constituye una
opcidn que puede ser ventajosa en pacientes que no tienen grave déficit nutri-
cional v en los que se espera un perlodo de ayuno no muy largo. Puede ser
igualmente utilizado como procedimiento comple mentario cuando por via ente-
ral no se puede obtener un balance nitrogenado positivo, (8,9). Se basa en el pri_

cipio de que 1a cetonemia en el ayuno mejora el balance nitrogenado ., La ad-

ministracibén de aminoAcidos sin glucosa produce niveles bajos de insulina y

por tanto, favorece, la cetonemia.

Las indicaciones para la aplicaclén de este método, serdn bisicamente las

mismas que para la Nutricibn Parenteral Total, pero cuando se espera que la



duracién de la terspia no sea larga y cuando se pretenda solo reponer el

gasto energético basal,

Existen varios esquemas para brindar una nutricién periférica adecuada, in-
cluyendo la administracidn de soluciones de aminodcidos con glucosa a diferen
tes concentraciones o mezclados con lipidos. La Terapia Ahorradora de Pro-
teinas, estrictamente, consiste en la administracién de aminodcidos exclusiva

mente al 3,52 o al 5%.

Los pacientes pueden recibir nutriciédn periférica por cortos perfodos de
tiempo, (7 a 10 dias) hasta que puedan reasumir 1s via oral o definitivamente

se vea la necesidad de la administracidén de Nutricién Parenteral Total, (6,10)

En el Servicio de Alimentacién Artificial del Hospital de Especialidades s
utiliza la modalidad de Terapia Ahorradora de Proteinas, administrando amine

&cidos al 3.5% complementados con Intralipid diariamente.
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MATERIAL Y METODOS,

Se estudiaron un total de 135 pacientes retrospectivamente, de enero de
1985 a diciembre del mismo afio. Todos los enfermos fueron sometidos a un
procedimiento de valoracién nutricional, (11), independientemente Zel tipo
de apoyo nutricional elegido, Este procedimiento de valoracién coneistid en la
medicién de peso, pliegue cuténeo a nivel del triceps, circunferencia muscular
activa, circunferencis en ls parte media del brazo, relacién de creatinina/ta-
1a, albimina plasmétice, transferrina, cuenta total de linfocitos, excrecidn de

Nitrégeno en orina de 24 horas.

Dentro de los enfermos que requirieron Nutricién Parenteral Total, practica
mente todos fueron sometidos a puncién subclavia para 13 administracidn de
1as soluciones, 1aa cuales fueron aplicadas segln los requerimientos necesarios

calculados y sigulendo el esquema anterformente mencionado,

La dleta Elemental, consistié en la administracién de Vivonex 2 diluciones
previamente determinadas hasta una concentracién de 6 sobre en 1800 cc de
agua, La Terapia Ahorvadora de Protelnas, se basbé en la administracién de Ami_
nosol al 3,57 complementado por la aplicacibn de Intralipid, utﬂizéndolse vias
periféricas,

Los controles laboratoriales consistieron en la toma diaria de electrélitos
urinarios y Nitrégeno en orina de 24 horas para realizar balances *rdroelectrolltd
cos y de gasto energético y ajustar requerimientos. Cada semana w tomaron
controles laboratoriales de BH, TP, TPT, plaquetas y f:tbrinégeno;‘quimica san,

guinea; electrélitos séricos; gasometria; Upidos; pruebas de funcionamiento he-
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phtico completo; proteinas totales, albimina, globulina, fosfatasa alca-
lina, relacién alblmina globulina; Calcio,Fésfora, Magnesio, &cido Urico

Osmolaridad sérica y urinaria, creatinina sérica y urinaria,

El monitoreo del paciente por el grupe de enfermeria fué estrecho y con
siatié en el reéistro diario de signos vitales, peso, glucocetonurias,con-
trol estricto de 1iquidos y Destrostix anotados en una hoja especial dise-

fiada para estos propésitos,

Se reglstraron los nombres y cédulas de cada paciente y de los factores
sometidos a andlisis se obtuvieron: sexo, edad, enfermedad de Sase, indi-
caz':ién para Nutricién Artificial, peso inicial, peso final, tipo de Nutri
cibn Artificial, fecha de inicio y di{as totales, as{ como balance Nitroge-
nado al inicio y al final, resultado final y complicaciones del procedimien

to.
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RESULTADOS ,

Ciento treinta y cinco pacientes fueron estudiados retrospectivamente

en el lapso de un afio,

Setenta y cuatro del nimero total representaron enfermos del sexo mag
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 afos, siendo la
minima de 17 y la méxima 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 Nutricién Parenteral Total;
veintiseis enfermos a una Terapia Ahorradora de Protefnas; 9 a Dieta Elemen
tal y 6 a Nutricién Enteral, Catorce pacientes se sometieron a combinacio-

nes de 2 procedimientos, (cuadro 3 ).

La principal indicacién para la administracién de Nutricién Parenteral
Total, fué la presencia de fistulas enterocutfneas, con un total de 4B en-
fernos, (cuadro 4); el ayuno prolongado constituyé la segunda causa de in-
dicacidén, con un total de 30 pacientes, seguida de desnutricién de 20, o 3er
grado con 12 pacientes, apoyo preoperatorio con 7, iliostomias de alto gasto
con 6, 2 fistulas biliares, 2 fistulas esofdgicas y 2 flstulas géstricas. De
todos estos pacientes 4 tuvieron mas de una indicacién para recibir este ti

po de apoyo nutricional,

Los nueve primeros sitios como enfermedad de base los ocuparon:
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DISTRIBUCION POR SEXO.

No. z
HOMBRES 74 54.8
MUJERES 61 45,1
TOTAL 135 " 100.0

CUADRO 1,
EDAD POR DECADAS.
No. pac.

T S —— 11
PP ' S —— 26
31740 emememenee 22
P U S —— 14
LTI B—— - 26
61-70 e 12
71 6 mas = mmeem—mee- 7
edad promedio =--—--=--- 42,4 a,

CUADRO 2.
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TIPO DE NUTRICION.

N.P.T, 109

TP, e 2%

ELEMENTAL 9

ENTERAL ~ ==mm—mmes 6

MIXTA 14
CUADRO 3

INDICACIONES. NPT,

No. pac.
FISTULAS E-C  -——--——- - 48
AYUNO PROLONGADO —---—m— — 10
DESNUTRICION 12
APOYO PREOPERAT ' )
ILEOSTOMIAS ALTO GASTO ~=--= 6
FISTULAS ESOFAGICAS ----~--- 2
FISTULAS GASTRICAS -———---- 2
FISTULAS BILTARES  —--mem—-em 2

CUADRO 4
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Pancreatitis y sus complicaciones con 17 pacientes, Complicaciones de apen
dicectomia con 13.Neoplasias que afectaron de alguna manera a Tubo Digesti
vo con 9 pacientes. Perforacién intestinal por Salmonella con 7 enfermos.En
fermedad Acido Péptica y sus complicaciones con 5. Heridas por arma de fuego
con lesidn de Tubo Digestivo con 4. Estenosis esofégica con 4 y el resto, 44

pacientes, con causas mdltiples, (cuadro 5).

Los enfermos que fueron sometidos a una Terapia Ahorradora de Proteinas
fueron en total, 26. La principal indicacién para su uso, fué el ayuno pro-
longado; lae siguientes indicaciones, fueron fistulas enterocuténeas con 9
pacientes, desnutricién con 2 y con fistula pancredtica, fistula esoffgica,
absceso pancredtico y apoyo postoperatorio con 1, (cuadro 6), La enferme-
dad de base que ocupd el primer lugar en frecuencia como indicacibn, fué

la Pancreatitis con 9 casos, (36%).

En el grupo de dieta elemental se incluyeron 9 pacientes, de los cuales
a 6 se les agregd una Terapia Ahorradora de Proteinas, a 2 Nutricién Paren-

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

La mortalidad en general fué de 16.17% o de 22 pacientes, 17 de los cua
lea recibieron Nutricién Parenteral Total, 3 Elemental mas Total, 1 Terapia
Ahorradora de Proteinas mas total y 1 Terapia Ahorradora de Proteinas sola,

(cuadro 8 ),

De los enfermos que fallecieron, 5 desarrollaron sepsis, 3 Tromboembolia
Pulmonar, 2 Sangrado abdominal masivo, 2 Sindrome de Insuficiencia Respira

toria progresiva del Adulto, y el resto, 8 , por alguno otra complicacién,
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N.P.T,
No. pac,

PANCREATITIS 17
APENDICECTOMIA 13
NEOPLASIAS [
PERFORACION x SALMONELLA _____ 7
ENF. ACIDO_PEPTICA 5
HERIDAS x ARMA 4
ESTENOSIS ESOFAGICA 4
CAUSAS MULTIPLES 4

CUADRO 5.
INDICACIONES. T.A.P.
AYUNO PROLONGADO
FISTULAS E-€ ~  ~—==m=mm—m=- 9
DESNUTRICION ~  ==m—=m=m===~ 2
FISTULA ESOFAGICA -—=-=~-——--- 1
FISTULA PANCREATICA —--—===-—- 1
ABSCESO PANCREATICO —=-===-—=- 1
APOYQ POSTOPERATORIQ --——-=--—- 1

CUADRO 6.
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DIETA ELEMENTAL.

ELEMENTAL + TAP 6

ELEMENTAL + NPT 2
ELEMENTAL SOLA 1
CUADRO 7.

MORTALIDAD.

No. z
N.P.T. 17 77.0
ELEM + NPT 3 13.6
TAP + NPT | 4.5
TAP 1 4.5
TOTAL 22 100.0
MORTALIDAD GLOBAL 16,17

CUADRO 8,
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( cuadro 9). Las patologlas de base con que contaron estos pacientes fue-
ron: Pancreatitis 3, (22.7%); algin tipo de Neoplasia 3, (13,6%); herida
penetrante de abdomen por arma,3 o 13.6%; Apendicitis 2, (9%); ingestidn

de céusticos 2 ,(98); el resto, 6 paclentes, por causas diversas, (27.2%).

Noventa y un enfermos presentaron mejorfa o resolucién de su padecimiento
lo cual significé un 66.9% en el grupo total. A nueve pacientes se les sus
pendid el apoyo nutricienal por gravedad, 7 hubieron de ser transladados

8 la Unidad de Cuidados Intensivos y 3 se sometieron a Cirugla.

Las complicaciones atribulbles a la NUtricién Artificial fueron: hiper-
glucemias en 20 enfermos; Alcalosis Metabdlica 1; estado hiperosmolar 3;des
equilibrio hidroelectrolitico 2;sepsis 1 . Tado esto constituyb del grupo

total un 20,3%,

Se registraron el peso inicial y el final de la mayorté? de los pacien-
tes, no pudiéndose obtener en 21 de los expedientes analizades, (15.7%). Ca
naron peso 58 enfermos y lo perdietoﬁ 42, La mixima ganancia fué de 13.9 Kg
y la mixima pérdida de 17,6 Kg. En promedio los enfermos ganaron 4.07Kg y

perdieron 3,6 kg,

El balance nitrogenado inicial y firal fué obtenido en 107 pacientes. Fug
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 Alimentacién Artificial a estos
enfernos fué de 3169 dias, lo que representa traducido a aflos un total de

B.6 afos,



MORTALIDAD. CAUSAS

SEPSIS —————
T.EP., mmemmmmmmees
SANGRADO ABDOM MASIVO -—==-———--
SIRPA  mmmmmmeees
T.AM. ) S
OTRAS P
CUADRO 9.

RESULTADOS

No.
MEJORTA 91
ALTA x GRAVEDAD 9
TRANSLADO UCI 7
CIRUGIA 3

CUADRO 10,

@ N NN W W

66.9
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COMPLICACIONES N.P.T.

No.
HIPERGLUCEMIA 20
ESTADO HIPEROSMOLAR 3
D.H.E. 2
ALCALOSLS METABOLICA 1
SEPSIS 1

CUADRO 11,
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COMENTARIOS .

La existencia del Servicio de Nutricibén Artificial dentro del Departamen
to de Cirugia General en el Hospitalde Especialidades del Centro Médico La
Raza, se ha constitufdo como una gran necesidad, debido al elevado voldmen
de pacientes que recibe por aiio. Aparentemente esta cifra se ha ido incre-
mentando, pues en un reporte previo por Fenig y col's, se obtuvieron 92 pa

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

La poblacién analizada fué predominantemente del sexo masculino, (54.8%)
siendo esto semejante a otros estudios, (13), observAndose también que se

encontraban en las edades mas productivas de la vida.

La modalidad mayormente utilizada de Alimentacidn, fué 1a Parenteral To-
tal, La indicacién principal fué la presencia de f{stulas enterocuténeas de
las que gracias al apoyo nutricional resolvib la mayoria, (66%); se ocupa-
ron en la resolucibn de estas fistulas 1469 dias aproximadamente, es de-
cir, casi el 50% del tiempo total de administracibén de Nutricibn 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 1a necesidad de administracibén de nutrimentos artificiales a la
mitad. Esto debe tenerse en cuenta, pues los costos actuales por dia de
Alimentacién Parenteral Total son elevados y si agregamos de que se tra-
ta de una poblacibén joven el detrimento ecobmico para el Pals, es doblemen

te grande.

Los pacientes con algin tipé de Neoplasia en este estudio, constituyeron
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una minoria; fueron solo 9 los afectados.

La Nutricién Parenteral en este tipo de pacientes, por algin tiempo tu
vo algunos bemoles, pues aparentemente no existla justificacibn para su
uso, ya que perpetuaria una agonia; sin embargo la Nutricién Artificial
puede ser aplicada en pacientes con neoplasia, siempre y cusndo sesn candi
datos a algin tipo de tratamiento, sea Médico o Quirdrgico, encaminade a

la erradicacién del tumor.

La desnutricibn es lesiva en los pacientes con céncer, (14) y les deja
poca resistencia para soportar eventualidades como la radio o quimioterapia
o la cirugla, Gran parte de los pacientes oncolbgicos serén candidatos a
nutricién preoperatoris y asf habrd ganancia de pesc, mejora de la inmuno-
competencia y como resultade menor morbilidad postoperatoria y mejor respueg

ta a la quimio o radioterapia, (15),

En la presente revisidn solo hubo 29 pacientes con algin tipo de neopla
sia, predominando la gdstrica con 4 pacientes o el 40%, igual que en otras
publicaciones anteriores, (12), La mortalidad en este gruopo fué elevada con

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

Dentro de las complicaciones atribuibles a 1a Nutricién Parenteral Total
la de mayor frecuencia fué la de hiperglucemia, estando de acuerdo con otros
estudios, (3,13) y llama la atencién de que solo un paciente presentd sepsis
secundaria al uso de la Alimentacidn Artificial. Esto tal vez se encuentre
relacionado al hecho de que solo un grupo de Enfermerfa entrenado éspecial-

mente en la curacibn de catéteres, pase y preparacibdn de soluciones y dedi-
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cedo en exclusivo al cuidado de estos pacientes en el piso de Cirugia, es

el responsable directo del enfermo.

Es de llamar la atencidn la cifra de mortalidad obtenida en este estu-
dio, que fué de 16.77%, lo que significa una reduccién de casi 50% respec
to a comunicaciones previas, con una poblacién -semejante, (1,13). Tal vez
esta situacién sea el reflejo de la experiencia obtenida en el manejo de
estos pacientes, una mejor seleccidn de los mismos y sobretodo una deteccién

temprana del enfermo necesitado de apoyo nutricional.

En cuanto a los beneficios que brinda al enfermo el apoyo de una nutri
cién enteral a base de dieta Elemental, cuando esto es posible y los reque
rimientos calérico-proteicos no son muy elev{ados. no existe discusién y ha

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

Los resultados en el presente estudio no son estadisticamente significa
tivos en este aspecto de nutricién Enteral, debido al corto nizero de enfer
mos sometidos a esta modalidad. AdemAs de que se les apoyd con otro tipo de

nutricién, fuera Parenteral Total, o Ahorradora de Proteinas,

En general los resultados obtenidos en este estudio son muy satisfacto-
rios y dificilmente mejorables en cuanto a cifras de mortalidad, Es induda-
ble el benificio que ofrecen los métodos de apoyo nutricionsl a los pacientes
gravemente enfermos y deberd insistirse en el conocimiento de estos métodos
por 1la poblacién Médica en general 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 diff{cilmente podrian afrontar,
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RESUMEN,

El presente trabajo revisa 135 pacientes en forma retrospectiva someti-
dos al programa de Nutricibn Artificial., Les fueron administrados Nutri-
cidn Parenteral Total o Terapia Ahorradora de Proteinas o Dieta Enteral-
Elemental seglin sus condiciones clinicas y resultados de valoracién nutri
cional. Se analiza factores como condiciones de la poblacién en estudio,
indicaciones para Nutricién Artificial, dias consumidos por el procedimien

to y resultado final,

Se hacen comentarios sobre algunas de las indicaciones de administra-
cibén de este tipo de alimentacién haciendo énfasis en los pacientes con
fistulas y oncolégicos. La mortalidad en este estudic fué muy baja, 16.67%,
comparada con otros reportes, Se revisan brevemente las complicaciones pre

sentadas,

Se concluye que los procedimientos de Nutricién Artificial son Gtiles
en los pacientes quirﬁrgicos 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 mejoria que de otra manera seria muy diffcil

o impasible de obtener.
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