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IHTRDDUCCIDN - R . .
‘La respueste metahbllca en’ el paclenta sépticu eaté
aau:iuua 8 un balance nitrugenauu negativu ruducciﬁn de .
"l afntesin total de prute{nea 1ncrementu de- la prntenltals
muscular y- dtamtnu:lﬁn de ‘la inmunncumpatencla'”
(5)€6)(7)(9). En contraste con al” ayuna’

la'aepuis existe.

o, cumplicadu durante?

a) Un numentn del gnﬁtn matnbﬁllcu hasa

‘de lus tetecolaminas. clrculantzs.f

_glucngénicnu comao alanlnu. derivadna dal muaculu aaqualétinu

‘(proteblisis muscular)._ En’ aata aituaciﬁn oa‘nminnﬁcldns

remificados (lnu Leu, Unl) donan grupna umlnu para ln sinte-
8is de alanina.y son utlltzndns cuma aubatratu unargéticn en;

el prupin muaculu.(z). Eata uxldaclﬁn'rnrznﬁa de’ prntainaa f

por el muaculu eaquelétlcu.‘es u:hlda 8 iglucunu Batd

menog dlapanlble como fuenta enurgétlca. p_ la_reaintencii d

s 1la inaulina qua exlsta an lu aépaia). adamﬁa. lua grundeaﬂ'

‘niveles: clr:ulantes de lnsullna auprimef le muvliizaci&n ﬂg';.i»
acldos grasos (ﬁ)(B). o s

). Intnlerancla ala glu:nsa (ﬂlahat

del es rén) Edmd'lﬁ,,_
711 alevadua de ca-:

halt-mu n utillzacibn de 1a pruﬁia masa uscular para tubrir

'neceaidauns metahéllcaa :1-3 un :umpnnente» mpﬁrganta.del pro-




‘cesn_sépticu;'y"én pacientes sépticos que sobreviven eato
ua:mlﬁimliadﬁ‘y'pﬁkibleﬁentﬁ cnntruladﬁ pnf'abdvh'matahﬁlinu

J-exﬁgenu Bprnpludu. aaumiendn gue el prncesn sépti:n hn si-d
.du resueltn (21(9). ;u-{ : :

“En: la actualidad. el enrermu séptino racihe apnvn can LT
'--nutri:lﬁn artlriclal cumn uno- de lua runurans .para, 1ntantur:¥

:blnquearulaﬂ'cunaecuanclas del hlpercatabullamu :un el. que
La: annia de amlnoécldna ¥ la’ reln:iﬁn callﬂz

_nuraa (E)

. que:; deberé reclbir un anfermu :nn sépsla ha sldn mntlvu du

‘2 :nntrovarata hasin lquEch_ H hue'tra,experiancla, ln

(10) Nu nbstante'

trar la can:idau nanaaarln para reﬁaanr la excreclﬁn ue Nz g

no- proteico meuidu. Heaultu avldante que en enfermos con
aepals le nutr!:lén parenteral con rre:uencia no lagra re- .
vertir el ‘ehatimlentc de los 1nd1nadurea de evaluaciﬁn nu-

tricla, principalmente los gue muestran capac{dnd de angyp-_f

lismp visceral, como albdiming, traqararrinh y cuenta total
de linfocitos. Es propesle gue ~1 sumentar la doais de
aminodcidaos més alléd de los niveles de balance neutro de
nitrégeno, se proporcione el substrato necesario parz esu-

menter 12 carga energetics que demanda el enfermo con sepsis.

Si estm dosls de aminoécidos gubre la demands calérica del .

RTOCESD Sgépticop, el rempnente de aminofcidos pudiera lndudir on

anagplismpg en forma temarana,
51 ¢e demostrora gue con la nutricidn aritificial con:



. maynr garga de amlnuécldns se lngra auortar la aatancia’
huapltularis an un grupu de Enfarmas sépticoa. Bl mlamu
-tiempn qua uluminuye el graUu de fallaa nrg&nlcau. ne jua-
:txricaré el uan de esquemas 'hlpernitruganadoa“: g8 decir-
nitfﬁgenu protei:u o de. eminodcldos

'aeaquamna cnn upnrte_d

:maynrea quz B nncesarlu para mantaner un halance nautro

{de nltrﬁgenu.
' ;'.n". '0BJETIVOE:

75e raalizﬁ reaente'aatud!o con el cbjeto de:

' ;1._yqlp}hrla :nu duain meayor de amlnnécldna induce 15

'fmaJan . : ndicndurea de anabolismo visceral (alhd-
‘-minn, tranuferrlna e nuentn totsl de llnrunltna)

;2. Evaluar por lndlcadnrea antropométricos (clrcunferan--
cta muacular del bru;a._circunfarencln media sactiva del
'”Ibfazpj}:il una mayor dosin de aminobcidos previene la
':ﬂiuﬁ{nuciﬁnida'ln-mﬁaa musculoesquelética,

3, ﬁgftnlr sl una carga més alta de eminnécidos permite
-lograr-la remlaiﬁn en el grodo de fella orgénlca, espe-

"clalmente 1a insuficlencia reapiratorie,



T T T T R A T T gy

_zn.,ﬂmzﬁ_mg'v 'HETG_!JCIS" :

'Lqultaun como: B TgaﬁsfﬁiSﬁta'an'uh ‘mporte de nitrégeno
"_prutalca de 21T"
tivo de méa de 10°.grs por: dIa. En ambhos grupos la rela-
:lﬁn_nalnrfaalnltrﬁganu ‘oscild entre 8D y 10b0:1. E1
'épﬁfté dé llpiﬁualcbn.ralaclﬁn e la glucusa como fuente
‘:alﬁrinu'fua de 40 n 60%, y el volumen de liguidos dem-
tinados 2 le nutricién purentaral oacild entre 2 ¥ 3 1i-

ZB grald!a. aaaguranuo un halance posi-~

tros diariamente, El apurte de electrﬁlitna ¥ minerales
fué @ demanda de lps. :élculua reallzaﬁua code 24 haras.

" n todos los enfurmua se lea: realizﬁ antroaqmetr!a.
determlnacldn de ulbumina. trunarerrlna, Ehpacidud ﬁntal
de unlén al hierro, excreclﬁn dn nitrdgenu. nuznta total
de linfocitos, gauumetria arterial, pruebna de runcidn '
hepbtice, renal y biqmgtr!a heméti:a_nada aemana (uer
anexa 1), o :

Se calificd la runbiﬁn reaplraturia en grados, con

bage en le gesametrfia ertarial reallzada semanplmente en
cads paciente, de acuer&u con la clesificacifin de Francis




Moore. Fura valurar la funciﬁn hepﬁtina ae hiclerun'”'
daterminnclunea da prntelnaa sérlnaa, hlllrrublnas, Inq;i o
TGP, DHL.y" ruarntasu"""” } 1o

en, tren gradus,

'-;uus. v Fnlla grad
=~nurmal.,;

nal; la valoraclﬁn del gradn d

~estuun relaciunadn cu

:ifraa- pre, trans y puatratam!anta.: Se uhtuvu la media



'y desviecifin esténdar de ﬁada3p£réméfrn:p§r_aéparad&.

en ina dos grupos de pacientéa'astudia&éé}_ﬁg-,:ﬁ .
ads paniante.__

Se 1nuentlgﬁ 1a causa ue 1a uapais én;

agrup&ndulns an fracuenclu en ambua grupns.

se'anallzarun'

muertnl en cada grupo. -_ : TR ;
Unes. vez recabadns loa datua y_hechoa loa. :élculua_:
pertlnantas..ae realizh al anéllala Eatnd!utico compa -

"rando 'lan ‘datos del grupu A (aaquama BJ). ‘contre loe d-l

grupo B (esquema B4), para lo cual ae utilizé 'le pruubq
T de student, y para el enéliats de sparicldn de fallas
orgénices seg utilizé la prueba de X2,

RESULTADOS

Le edad promedio de lpe peclentes del grupo A fus
de 47 aflos y de 52 afios pare el grupoc B.

En el grupo A,50X fueron mujeres y hombres respecti-
vamenhte. En el grupo B 70% fueron hombres y 30% mujeres,

De las ceuses de mepels, el opbsceso puncrgétinn fue
el mhs frecuente en el grupo A, mlentras que enm Bl grupe
8 sflo hubo un caso de ebsceso pancrefitico, {tabls I)

La supervivencia al final del estudio Fue de 80%
para €l grupo A y de 60% pera el grupa 8.

El promedio de dfas de nutricidn perenteral total
fue de 25 dias (0.E. 14.7 dins) para el grupo A, v de
27 dias (D.E,15) para el gruepo B.

' Lée cnmplicucinﬁes Dhservadaa‘én ambos grupos fueron

variodas, pero de les relecianedos e la nutricldén paren-
teral total sélo hubo un caso de hipoglucemia en el gru-

‘"po Ay uno de hipunatremia gn el grupo B (tabla II), .



."EY ndmero dé'reiﬁtervéﬁcinhes quirﬁrgicns fue tam-
: hién-uarlnble an ambus grupoa. de . 1.8 b por pa:ianta-

A Laa rallas nrgbnicas mnstraron ‘1a alguiente eunlu-‘1
ﬁiﬁn en el grupn A"aumenhu del numern ﬂa pacientea cnn_ S
ralla reapirntnria gradu 1 al rlnal dal eatudla. 'Laj
‘falla hepﬁtl:a preduminﬁlen gradu II dende ul 1nicln has-: 

tnlﬁgicl, anuép‘
w). _ :
’ La callrlca:iﬁn da Jlas; parﬁmetrna antrupnmétrlcna
: "'nu ‘8¢ nata nlnqunn
_ \p " En todos los
parﬁmetrua al’ apllcar el: anéllaiu :nn T atudant se acep-

direrencla nignlricatiéa

td la hipbtenis de nulidad (HDJ,'ea decir, gue lu respuua-'
ts medis & embos tretamlantoa ‘es.la- mlama. o

o

be las’ pruehaa de anabnlismu visceral. cnmpnrnnﬂn

les cifres del grupo A cun el grupu H,_I d‘datarmlnacld~_
nes de alblmina mostrarun niueles slmilaran al flnnl

de ambeos tratamlentns.; 5610 e’ traarerrlna mustré un
nivel de més de 100 mgra. pur decllltrn 8
estudic en el grupo B,

e mnatrﬁ nluelas
rupn B (290).-
pero tampoca tuva ualar estadiatlcu (p'.ps),‘_ne fgual

La copacidad totel .de: uniﬁn dal-
‘mis altos on el grupo. A- (350). que X



mznera la excraclﬁn de. nitrﬁgenn de uraa fue: de B gra.
en prumenin, enrumbus grupua. R J‘ Lo j p
' " La cuenta totel de linrncltua tampucn tuvo una di- -
ferencis algniftcatlva. En slntenla,

‘a1 apllcar n] ané#ff

lisla eutad!stl:u a laa pruehn N

reapue:ta promedio al trntamientn ea_la mlaﬁa (tahln UI)'
Al Bnalizar las cifras de nada ralln”urgﬁninu an-F L

contradas en ambos grupous por medln de X2

tr& dependencis de las fallena cnn respe:tu al ti’u'ﬁant-

esgquemd uspdo (tabla VII).

V. DISCUSION

De los datos #squif presentasdos aa euidenta qua la }i. 
poblacifin de enfermos en cada grupo na tuvn dlrerancia  ; ff
elgnificativa en edad y patoloegia qulrurglca ahdumlnal
par lo gue para la interprataclén de los raaultadns se_:;r

puede Jjuzgar que amhes grupos tuvieron hnmnganaidad.
hipar

La hipftesis de que el Enfermn cun aepsis CH
catabelismo se beneficie con la curga elevada de aminn

centroclones de aminodcidos g, cnndlclunan un-lngreau;k:‘
de altrbgenno protéico mucho més alto que ln que deriua-\
rio del célculo del balance de nitrégeno (5)(5)(11){?2),



[STA TESIS NO DEBE
> SMIR DE LA BIBLIOTECA

Por estudlnsiexperimentalea, gg ha moestrado que la
sepelis o el,tfaumﬁ_indu;en gluconeogénesis principalmente
a Eipenaaa.ﬁe eminodcidos de cedena ramificada y uso de

"amlnodcidos glucogénicos pera la produccldn de glucoss en
proporcién -exsgerada a sy uéi]izaciﬁn. La serie de panos
: neceaarlua para le afnteals’ de cada mol de glucose deter-
‘mine.-un nunaumn enargétlca en: daaprupurclﬁn e lu energIa
Bcién fabrlcaua :

‘dlsponibla de ia: glucusaf‘ .
51 & estn se agrega el patrﬁn hurmnnal‘exiatente en.

ug hnv un preuuminl
llnn. 1& toleranul'

HE
no maatrarnn diferenciaa

.-antrupnmétrlnas cumn hluqu!mlcn
'ialgnlricatlvna. lu mlama aunediﬁ nun_ln nuenta ‘total de
_llnrocitus._-;ff* T . . '_‘:f, 7

51 observamus ‘Las dlfnranciaa axiatentes entre lan

uetarminacionea al 1n1clo de ls nutrlu!&n nnn respectu a
“las - detarminncinnea al final del entudlu. vemas clerto
_‘1nntementu en los niveles de alhumlne. pera este camblo
Fue mlmilar en ombos grupos; lo minmd sucadlé.cun la '
cuenta totml de linfaocitos. G&54lu la transferrina muatré
un ascenso més evidente al final del astudlo. can renpe:—-
to 8 18 ¢ifre hasal en el grupo B, .




1

£l nluel de aucreclﬂn nel nltrégenn ue urea aumentﬁ
casi 3 gra.':nMparandu 1a clrra pra cnntra 1u clrrn puat- .
tratamientu. El: grupa B’ mostr6 una excreciﬁn unlfurme _
durante . todo al tiempu del apuyu nutrinlo artif!nlal.‘

Eate ‘oatoc: lndicn que ‘el grupu cun nltu apurta de amlnn-'

écldus (qrupu B),_no indu:a aument

:renl&n ue nitrbgenu.Alu que permita auﬁnne'

qoe la cnrgn'“

~de’ amlnné:ldns eatﬁ siandu utllizada' encambio en‘el:

: grupu A,
’ . En. cun:lualﬁn. a
. nlstraulén alte da aml

reﬁi ral ‘sobre la
. n uta eutudlo. tam-
. poco mdsfﬁél ‘con cerga

axceaiua Ue

.efectn a nlvel

que puedu nbtaneraa nn excauu da apurte de uminaécldua.

'.ﬂuadnrlu pnr ualnrnr sl en un prnye:tn expurlmentnl
similar a eate. parn ‘can’ el usu de soluclones con alta
: nuncantraclﬁn da amlnu&cldua de nadena ramificada, los
resultados - ubtenlduuldlflgren. Enttltantu, en huestra
" medio resultarfs méas reéqmgndﬁbla. en trauma ﬁ sepsle
‘dar soluclones con eaqﬁamafhipnpalﬁrlcu {reloclén cal/
N2 menor de 100:1), manteniendo un balance positivo de
nitrbgecno de alrededor de cinco gramos gl dfa,

Lprngreaivn da;la exe
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ANEXO 1

UNIDAD DE NUTRICION QUIRURGICA
HOJA DE MONITORED SEMANAL

Nombre: o
Ho. expadiente: Edad: Sexoi1_
Diagnésticot Fecha de inicio: __

ANTROPOMETRICA o
Peso real; ' o
porcentaje del peso tebrico:

Circunferencia muscular del brazo: _

circunferencia muscular activa del braze

BIOQUIMICA . L
AlbGminas " agreso N2/24 h:
capacidad total unidn al Fe: - . balance.N2:
transfarrina; : . ‘glicemia:

Ingreso de N2:

INMUNOLOGICA

Linfocltos:

F.HEPATICA

B.X. ,T.G.P.e
B.D. . DuH. L.
B.T. Fu.A, 2
T.G.0.

FUNCION RENAL

Depuracidn de ecreatinina:

F.HEMATOLOGICA

Hb V.G.H. : "Plaquatas
lito G.B, ' . .rats:

G. R, - Neutrof.

CHMHb " ‘bandas

F.RESPIRATORIA P

Ph: -HCO3:

PO2: (a/v) ~_ E.B.t-

PCO2 {a/v): . ' »is;ttoé(a/viz




TABLA I

CAUSAS DE

SEPSIS

GRURD A

ABSCESD SUBHEPATICO(PIOCOLEGISTOD) 1
PERFORALION IATROGENICA DE ILEUN 1
"ABSCESO PERIPANCREATICO 5
FISTULA GASTROYEYUNDCOLICA V AB-

CESDS PO BILLROTH II 1
ABSCESO HEPRATICD RAOTO 1
[ATROGENIA DE VIAS BILIARES 1

GRUPD B

FISTULA COLEDDCODUDDEND ¥ ABS-
CESDS POSTCOLECISTECTOMIA
TROMBOSIS MESENTERICA HEMILD-
LECTOMIA ,ABSCESDS RESIDUALES
P0 BILLROTH 11

PERFORACION UTERINA E ILEAL
COLON TOXICO

ABSCES0 PERIPANCREATICO
PERFORACION I.DELGADD

ABSCESD SUBFRENICD POR LESION
GCASTRICA

R .
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TABLA II

COMPLICACIONES
GRUPD A .. . ‘GRUPD B
' 3 NEUMONIA o1
2 SIRPA .~ 1
2 : EVENTRACION -
1 - COR - PULMONALE | 1
"1 ' DERRAME PLEURAL ‘0
1. ISQUEMIA COLON Tnnmsusnsu Q.
.1 . - HIPERGBLICEMIA o
Sl ULCERA BOCA ANASTOMDTICA "0
1 HIPOGLICEMIA o
1. IRA -
1 Etp 0
1. - FIEBRE o
1 FALLA ORGANICA HULTIPLE a
1 NEUMOTORAX o’
o HIFONATREMIA 1
YABLA 111 :
FALLAS ORGANICAS EN nnnnns
. GRUPO A
RESPIRATORIA - PRE  TRANS ~ POST
NORMAL - ] ] ]
1 1 5 6
11 & 2 2
111 a 2 o
HEPATICA
NDRMAL 4 1 1
1 3 i 2
II b 6 6
111 ] 2 ]
RENAL '
NORMAL 2 4 5
I 4 1 3
1t 1 2 0
ANEMIA
NORMAL 0 0 o
1 2 2 D
11 & 5 9
Ir 2 2 0
LEUCOCITARIA
NDRMAL 1 ] 1
1 2 5 6
I 3 6 -1
11z .3 2 1




T
TABLA 1v

FALLAS DRGANICAS EN GRADOS
o ' GRUPD B . .
"RESPIRATORIA PRE  TRANS.  POST
. NORMAL R | i R o
I : I 5 5
¢ 2 3 3
TI1 3 2 2
HEPATICA
- NORMAL ] ] 0
B SR -2 2 -1
11 6 3 2
1§ 5 R 2 2 oy
RENAL S
NDRMAL S 4 T4
1 2 2 !
II 2 3 3
111 1 1 2 -
ANEMIA _
NDAMAL 3 o1
I- 2 I
11 5 6 6
111 B 1 2.
LEUCOCITARIA . s
NDRMAL o 1 2
1 3 1 B
11 2 Tk -
111 i 3 -
TRBLA V
ANTROPOMETRIA
A ] t

CIRC, M.pF' ~nn7n 18.7(5p2.06) 49,9(502,01) =-0,207 P 5 9
C., MEDIA BRAQUIAL 23.0(503.2) 21.6(502,90) 0.930 P 5 **
X PESD TEORICO - BA.1(Sp9.5) 8&8.2(5D12.3) -0.382 P 5 **

*s5p acepts la hipbdtesis de nulidad, e9 decir gue 1ls ree-
puesta media a smhos tratamientos ea la miama, no hay di-
ferancle estsdistica significativa,
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TRBLH VI :
ANABOLISMO UISCERRL

: A BN RO S
ALBUMINA 2.94(500., :u) 2.92(5D0. 52) 0401 P 5
TRANSFERRINA 237(5p&k3.4} . 371(5D5D6, h) -0,83-P-5°
CAR.UNION FE  350(5054.3) 290(SD121.1)-1.619 P 5 °*°
NEUREA EXCRET. 8.35(505.2) 8.60(505.48).:-0.05°P-5
No.TOT .LINFOS 1879(649.2). 2215(331.5) ~-0392 P:5

s+*5p scepta.hipdtesis de nulided,;” as'deéim'rﬁfraspdeé;T f
ta media a smboa tratemlientos es la miamsa,; nu'hay dife=.
" rencis eatadisticae alqnlrlcutivu. 3 ‘

TABLA VIl

ANALTSIS MEDIANTE X2
FALLA ORGANIGA 'Y 3
RESPIRATORIA T 1,290
HEPATICA 2.15%" _
RENAL ' L.B5** - -
LEUCOCITARIA 3,60

**Se ecepto hipfétesis deo nulldad,no dapendan‘
.1as Fallan nrqénican del tipo de esquemsa em=~
- pleada,

i e s R e I s 1 7 i 43 S s et it i Rl Y T Sy P tiern: e
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