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RESUMEN:
Se evalud la wutilidad del empleo de una mezcla enriquecida con
aminoacidos de cadena ramificada al 29.2% en comparaci®n con ia mezcla

estdndar de amino&cidos que contlienen 20.€6% de aminoidcidos de cadena

ramiticada en pacientes 1nhabilitados para la via bucal que por
diversas causas reqgulrieron nutricien parenteiral total, (Septicemia
en el 60% de lous casos). La muestia estuvo constitulda por diez

pacientes que se distribuyeron aleastoriamente en dos grupos iguales,

En el grupo que recibi® la mezcla enriquecida con aminodcidos de
cadena 1amitficada Lgrupo 1) se observd positivizaci1dn del balance
nitrogenado en promedic a los 7.6 % 2.5 dlas en comparacidn con el

grupo que recibiod la mezcla estandar de aminodcidos (grupo (1) que fué
de 11.25 + 3.% dias (p » ©0.05), el incremento de peso tuéd tres veces
mayvor en el grupo 1 siendo en promedio de 32.6 p 20.5g/dla en
comparacion con el grupo [l que fuée en promedioc de 11.22 +8.5g/dla
(p > 0.05). No hubo diterencias estadisticamente si1gnificativas en el
incremento de pesou y tampuco en el tiempo de positivizacien del
balance nitrogenado, esto Gltimo puede obedecer a que la diferencia de
concentracibtn de aminodcidos de cadena ramiticads e5 spenas del 6.6%
entre ambas preparmciones comerciales disponibles. Se encontré
correlacidon significativa entre el balance nitrogenado y el aporte de
nitrégeno por amincécidos de cadena ramificada en Ilos pacientes dei
grupo |, destacando el hecho de que estos mismos pacientes conservaron
niveles de albumina en cifras mas altas que el grupo control
(p < 0.08),

Una mezcla enriquecida con amincacidos de cadena ramiticada demostrd
ser de beneticio en el sosten nutricional del niho gravemente enfermo
moditicando la relacidn de kilocalorias no proteicas /gramo de

nitrégeno entre 100 - §50/1 con lo que se 10grd un porte calorico no



meﬁér al gastb energético basal, permitiendo mantener estabilidad de
la glucemia y as!i misgmo fué posible aportar 250mgs/kg /dle de nitrbgeno
tavoreciendo la conservacién de la composicibn corporal estimsdo por
lags cifras de albtmina superiores en 8} grupo experimental (p <« 0.05)
sin observar etectos indeseesbles Ppor 1a cargs relativamente slta de
aminoacidos .

Las complicaciones relacionadas al catéter venoso central se

presentaron en una proporcién de 1/157 dlas catéter.



SUMMARY :

The utility ot an enriched 29.2% branched chain amino acid TPN
mixture was compared with amino acid standar TPN mixture t(containing
20.6% ©o! bianched chain amino acid)in palienis with feeding
dissability and requiered TPN tor several causas (Sepsls 60%), The
sanple was made ftoer ten patients randomised 1n two  equal groups,
nitrogen balance pesitivization avelruging 7.6 3+ 2.5 days was
observed 1n the group received enriched branched chain amino acid
mixture tgroup 1) and 1t was 11.25 ¢ 3.5 days in group two (p > 0.05)
was not estatiscally signiticant diference, because branched chain
amino acid concentration 18 tew diterence between TFN miwture
available (8.6%). Weight increased was greater three told in group |
averaging 32.6 1 29.5g/d 1n comparison with group Il which average
11.22 + B8.5¢/d (p 20.05), Was not statistically signiticant difference
tound between groups, there was close correlation between patients in
group | that received branched chain amino acid and N balance (r= 0.9
P < 0.05), in this same patients albumin ievel keeping greater that in
group two (p <« 0.05). A TPﬁ mixture enriched branched chain amino
acid might be in ceritically 111 children nutritional support succesrul
if no-protein kilocaloriesgrams o! N ratio keeping between 100 -
150/1, enable supply a daily calorie amount not less energy
expenditure basal and also supply least 2Z50mg/kg/d N, allowed
composition body conservated with albumin levels greater that with
standar TPN mixture and too enable glycemia stability achieved,
Not present ot colateral ettects due to aminc acid amnount were.

Catheter related complications become L/157 catheter days.



INTRODUCC 1 UN e

Durante la tase aguda de respuesta @ la septicemia., ocurre una serie

de modificaciones de carbécter bioguimico-nutricional: los desajustes
de! metabolismo intermedio se han relacionado con los efectos de una
serie de mediadores humorales, algunos con efectos bien conoccidos y
otiros aUn en estudio: el objetivo de westa respuesta s la

movilizacién de 1as reservas proteicas, de grasas y de carbohidratos
del organismo para mantener las condiciones metabdlicas Sptimas qui
permitan la defensa del huésped cuando la ingeste por via bucal de
nutrientes estd 1estringida 6 ausente.'-*®

En este estado de stress séptico la secrecién de catecolaminas con la

consecuente estimulacidn de la secrecidn de glucagon, incremento de
los glucocorticoides e inhibicion de |a secrecidn pancredtica de
insulina se sinergizan con ios efectos de las lintecinas

especialmente, las més estudiadas: el tactor de necrosis tumora! alfa
y ias interleucinas 1 y 6;'+'7+®* produciéndose principaimente catabolle
proteica muscular que {leva a pérdida de peso y balance nitrogenado
negativo, seha lAncdose que tambien disminuye en grado variable 1a
sintesis de protelnas viscerales para dar prioridad & la slntesis de
protelinas faactantas de tase aguda, factores complementarios
necesarios en ia respuesta de defensa.!'-3.%9.7.8

El paciente que se encuentra bajo estas condiciones tiene demandas
aumentadas de Mnitrégeno'*<-* (que para el paciente pedidtrico se han
estimado al menos de 2Z50mg/kgs/d1a)'® que parcialmente son satistechas
8 expensas de la protedlisgis muscular que preferencialmente aporta
aminosdcidos de cadena ramiticada. valina, leucins e i8oleucine que se
emplean como ftuente de nmnitrdgeno y probablemente también sus
esqueletos de carbono puedan ~utilizarse | 2R Y la sinteisis de

glucdgeno, '3 41 En 13 clinica el soporte nutricional de este tipo de



paclentes plantes un problemz de difici) manejo; en resumen existen
dos alteraciones tundamentales, la primera es el hecho de gue el gasto
energétice basal estd aumentedo pero con mala tolerancia al! sporte
exdgeno de giucosa, cursando con hiperglucemia refractaria a la accidn

de la insulina tanto en higado como en tejidos periféricos, ys& S€a poOT

probable alteracion del receptor celular y/o por ia presencia de una
substancia circulante 1inhibidorajz* ¢ *-@8.%5.11 y en tforma paralels
requieren de un mayor aporte de nitrdbgenoc que permits trenar la

acentuada catabolis.!''<:* Una alternative gue parece adecuads para el
mane jo nutriclional parenterstl de estos pacientes congistirla en
moditicar la relacidn risioldgice de kilocalorlas/gramo de nitrdgeno,
dismindvendo la cantidad de kilecalortas no proteicas/gramo de
nitrégeno que permita una mejor tolerancia de {a glucosa por parte
del entermo y a su vez permita la incorporacien de nitrdgeno;? 2
tomando en cuenta que en este estado de metmbolismo anormel los
aminodcidos principalmente usados son Ios de cadena ramiticada,
resultaria Jégico pensar en el beneticio de una mezcla enriquecids con
estos aminoacidos. Cerra, Bowe ! Yy otros en pacientes con trauma
multiple, cirugla y sepsis han demostrado la utilidad de mantener

constante la relacién de kilocaloriass/gramo de nitrdgeno en un rango

de 100/i, empleando soluciones ae amincdcidos enriquecidas con
aminodcides de cadena ramiticada a diversas concentraciones,
observando pousitivizaecion del balance nitrogenado negativo, -en

promedio. entre el tercero y séptimo dia de manejo cuando al menos el
20% del nitrégeno es aportado por aminodcidos de cadens ramificada y
obteniendo un efecto mAximo cuando este aporte de nitrégenoc es de 45%
por aminoMcidos de cadena ramificada.?+?t'+13-3%

En estos pacientes se carece de un parémetro accesible para evaluar

el estado metabdlico tanto de catabolia como de anabolia, ya gque la




rlomatometrla requiere de tiempo para mostrar cambios evidentes; las
determinaciones de protelnas de sintesis rapida hepdtica (preaiblmina,
proteina transportadora de retinol y transportadora de tiroxing)'*:'’
el aminograma plasmatsco Y uUrinarioc atn no estan al alcance para
aplicacibn clinica rutinaria. e aqul gque probablemente el balance
nitrogenado sea un buen indicador para evaluar i& posible utilidad del
empleo de una mezZcla de nutricidn parenteral total enriquecida ¢on
aminoadcidos de cadena ramiticada, manteniendo una relacidn de
kilocalorlas no proteicassgramo de nitrdgeno entre 100 - 150/1 y en un
aporte de caloilas no menor al gasto energetico basal en pacientetr

pedidtricos séplicos, inhabilitados para la viag bucal,!®:132



MATERIAL Y METODUOS:

Se calculed un tamano muestral de 17 pecientes con septicemia que
fueron estudlédos en un periodo de tiempo que abarcd de Enero de 1890
& Enero de 1991, gue requirieron apeEyYyo con nutricien parenteral total
por diversas causas, & los cuales se¢ asign® aleatoriaments en dos
grupos; el experimental que recibieron una mezcls enrigueclida con
aminobcidos de cadena ramificada al 29.2% (Levamin 80 Lab. Pisa)
calculando un aporte i1nicial de 2g/kg/dla de protelnas (de los cuales
Q.58g/kg/dla comprend16 aminoédcidos de cadena remificada). El grupo
contiol recibi¢ la mezcia esténdar de amincdcidos que contiene Z0.6%
de aminocaécidos de cadena ramiticada (Levamin Norme Lek. Filss) en ia
misma cantidad.

Eri ambos girupous se manejd la relacidn kilocalorlas nwo proteicass gramo
de nitrdgeno en un rango minimo 100/1 y madximo de 15071, e! resto de
nutrientes (grasas, carbohidratos, elementus traza, electrolitos,
polivitaminas y agua) se pioporciont de acuerdo & los requerimientos
récomendados para cada edad.?2+.19.13.33

Se mantuvo esta mezcla durante un perlodo minimo de siete dlas una
vez lograda la estabilidad metabblica a través de determinaciones
semicuantitativas y cuantitativas de glucemia, con glucosuria negativa
por tira reactiva Yy estabilidad hidroeitectrolitica se incrementd ¢l
aporte de nutrientes ust como la relacidn kilocalorias no
proteicas/gramo de nitrégeno, progresivamente hasta rangos
fisiolegicos segun ia tolerancia del pacionte.

El balance nitrogenado se estimd en base & las siguientes
consideraciones, al nitrégeno ingerido se le se restd las pérdidas de
nitrégenc por orina cuantificado en muestra recolectada de 24 h; el
nitrégeno fecal se tomd como caonstante de 1g de acuerdo a le
recomendado en la literatlura, ya gque en estos ninos la wmctividad

intestinal fué minima durante el pertodo de estudio; y 0.2¢ para l1as



pérdidas por cabello y uhas,'’ "% adembs B todos los pecientes se les
realizt determinaci&n de somstometrla tpeso. tslla, PCT, CB, ATB, AMB
v AGB), al inicio del estudic y durante el apoyo con nutricien
parenteral total cada semans hasta el termino de ésta. La medicién de
peso la efeclud la misma Enfermera con ia misma bascula y & la misma
hora de la mahana, las mediciones de talla, pertmetros y pliegues la
realizd la misma Dietists Clinica con cinta métrica metdlica vy
plictmetro de Lange. As! como también se realizd a! inicioc, cada
semana Yy finul del estudioc control biogutmioco (detarminacidn de

transaminasas, bilirsrubinas, ures, creatining, glucemis, proteinas

totales, albbmina, llpidos. colesterol, triglicéridos. calecio,
fosforo, sodio, potasio, cloro, BH. reticulocitos, plaquetss,
fibrindgena, TP y TFT}). De acuerdo a estandares del laboratorio

clinico det Hospital General de Zona L A Los Venados y especialmente
la albtmina se proceso en un analizador automdticeo de quimica cllinica
Express $50 marca ClBA CORNING,

El andlisis de los resultados se hizo a través del andiisis de
varianza y el coeficiente de correlacion r de Pearson, prueba de la

mediana y probabilidad exacta de Fisher con nivel alfa de 0.05.



RESULTADOS:

La muestra estuvo constitulda por diez paclentes que se@ ditribuyeron
al azar en dos grupos de cinco paclentes cada uno, el grupo
experimental que |lamaremos grupo uno, recibid la mezcla enriquecida
con aminodcidos de cadens ramificada y el grupo dos recibie la mezcla
estindar de amino#cidos. Fara €l grupo uno la edad promedio fué de 4 %
3.79 meses con mediana de 18 dias , de los cuales ires pacientes
correspondieron al sexo masculino y dos pacientes al sexc femenino. En
el grupo dos la edad promedio fué de 3 * 2.5 meses con mediana de 1
mes, de los cuales tres paclientes correspondieron al sexo masculino vy
dos pacientes al sexo femenino (p » 0,05

En ambos grupos la indicacién de nutricidbn parenteral fué por
enterocolitis necrosante estadio Il de Bell , neumatosis intestinal y
gscspecha de septicemia; en el 60% de los casos, con sospecha de
septicemia; por reseccién  intestinal con infeccidn de herida
quirurgica en un caso y en el 30% restanteée se indic® por ayuno
prolongado de mas de una semana y necesidad de ventilacidn mecdnica a
largo plazo.

Del grupo de paclentes que recibieron la mezcla enriquecida con
aminoacidos de cadena ramificada tallecieron des por hemorragia
intraventricular.,

El grupo uneo recibié apoyo con nutrici®n parenteral total en promedio
de 11.8 ¢+ 5,9 con mediana de 15 dias , €l grupo dos recibi® apoyo con
nutricibdn parenteral total en promedio de 1l/7.4 + 4.15 con mediana de
17 dias (p > 0.05), recibiendo el grupo uno inicialmente un aporte de
46.5 ¢ 6.8 con mediana de 4€ kilocalorlas/kg/dla y finalmente recibid
un promedio de 85.5 *+ 23.6 con mediana 102 kilocamlorfas/kg/dla . EI
grupo dos recibio inicialmente un promedio de €62.6 ¢ 15.1 con mediana

de 58 kilocalortlas/kg/dia y finalmente un promedio de 94.9 % 19.4 con
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mediana de 102.8 kKiloealortas,kgsdla (p » 0.05) . El aporte de
nitrégeno inicial para el grupo uno tué en promedio de ©0.35 &+ 0.05
con mediana de O0.35grkgsrdla con aporte de @aminoAcidos de cadena
ramificada en promedio de 0.1 + 0.01 con mediana 0.10g/kg-dia v el
aporte promedio tinal tué de 0.50 # 0.1L con wediana de 0.56g/kgsd1a
con aporte por aminodcidos de cadena ramiticads 0.14 * 0,03 can
mediana de O0.16g/kgs/dla . E! grupo dos 1ecibi® un aporte inicial en
promedio de 0.36 * 0.07 con mediana de 0.32Zg/kg/dla con aporte por
aminodcidos de cadena ramificada de 0.07 + 0.0) con medians de 0.06
g/kg/d1a y un aporte final en promedio de 0.57 + 0.06 con mediana de
0.56g/kg/dia con aporite por aminodcidos de cadena ramificada de 0,11 #
.01 con mediana de 0O.131g/kgsdla (p > 0.085).

E! balance nitrogenado estimado para el grupo uno fué intcialmente
en promedio -0.14 * 1.1 con mediana de -0.89g y tinalmente fué en
promedio de +0.468 + 1.5 con mediana de +0.42g , paras el grupo dos tué
inicialmente en promedio de -0.118 + 0.97 con mediana de -0.58g Yy
finalmente fué en promedioc de +0.75 + 1.2 con medianan de +0.22g (p >
0.05).

La relacitn de kilocalorlas totales/gramo de nitrbgeno fué para el
grupo uno inicialmente un promedio de 133.8 t 25.4 con mediana de 128
kilocalorlas totales/gramo de nitrégeno y finalmente un promedio de
168.8 + 18.6 con mediana de 173 kiloculorias totales/gramo de
nitrégenc y para el grupo dos recibid inicialmente un promedio de
1789.5 + 64.4 con mediana de 166 kilocalorias totsles/gramo de
nitrégeno y finalmente recibieron un promedio de i66.1 ¢ 23.8 con
mediana de 169 kilocalortias totales/gramo de nitrdbgenc (p > 0,05).
Las kilocalortas no proteicas/gramo de nitrégeno que recibieron fué
para el grupe uno un promedio inicial de 110.8 3+ 25.5 con mediana de

100 kilocalorias ne proteicags/gramo de nitrdgeno y finalmente



recibieron un promedic de 143.7 ¢ 168.8 con mediana de 142.6
kilocalortas no proteicass gramo de nitrédgeno y el grupo dos recibid
inicialmente un promedio de 130.9 + 26.2& con mediana de 138
kileocalorias no proteicas/gramo de nitrdgeno Yy tinalmente recibjeron
un promedio de 140.6 * 23.9 con mediasna de 143 kilocalorlas no
proteicas/gramo de nitrédgeno (p > 0.05),

El balance nitrogenado se positivizeé para el grupo uno en promedio &
los 7.6 ¢ 1.5 con mediana de 8 dias (p » 0,05) y para el grupo dos en
promedio de 11.25 + 3.% con mediawna de 12.5 dias (p > 0.05) y un
incremento promedic de pesos dila para el grupo uno ruée de 32.6 ¢+ 29.5
con mediana de &Y g/ dla (p » 0.05) y para el grupo dos fué de (1.2 *
8.5 con mediana de 13.7 g, dia (p > 0.05).

La albtmina para el grupo uno rué inicialmente en promedioc de 3.35 ¢
0.67 con mediana de 3,3g/ d! y para el grupo dos fué en promedio de
3.23 *+ 0.% con mediana de 3.4 g/ d] (p > 0.05), los valores tinales
en el grupo | se conservaron en citras més altas en promedio 3.6 & 0.1
con mediana de 3.7g/dl, con respecto al grupo Il que mostrd valores en
promedio de 2.98 + 0.63 con mediana Qe 2.8g/dl,con diferencia
estadigticamente significativa (p < 0,05).

No hubieron diterencias estadisticamente signiticativas en los demds
perfiles bioquimicos vy hematoldgicos evaluados comoc se demuestra .en
las tablas. En cuanto al control bacterfiologico de ias me2clas se
obtuvieron cultivo positivo para Staphilococcus epidermidis en 3
casof, de ambos grupos (30%), sin repercutir en septicemia en el
paciente, as! mismo en 157 dias catéter solo uno 8@ encontrd
contaminado con Staphilococcus epidermidis, sin repercusién en el
paciente. No hubo tfallecimientos stribuibles a la nutricien

parenterasl.



UTILIDAD DEL APOYO NUTRICIONAL PARENTERAL 10TAL CON UNA SOLUCION ENRIQUECIDA - AL 26,08 CON

AINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA EN NIROS GRAVEMENTE ENFERMOS INHABILITADOS PARA LA VIA ORAL.

GRUPD I n= & GRUFD Il n:= 5
Mezcla enriquecida con AACR. Mezcla esthndar de AA.
"""" SESETSICESBEESISISEESISS TSEEEES ZREET ]
Edad (seses) [} 3,79 1 -10 3 2.8 1-7
Se10 3 sasculing 2 tesenino 3 sestuline 2 temenino
Disgnosticos 1)Septicenia. 1)Septicesta,
: 2)Enterocolitis necrosante E-11, 2)Enterocolitis mectosante E-il.

3)Neusatosis intestinal. 3rNeusatosis intestinal.
Complicaciones
del total de
dias catéter 17157 d1as.

UTILIDAD DEL APOYO WUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL CON UNA SOLUCION EWRIQUECIDA AL 20.2% COM AHIHOACIWS

DE CADENA RAMIFICADA EN NINOS GRAVEMENTE ENFERMOS INHABILITADOS PARA LA VIA ORAL.

B2 B2 1 123317 zrss

GRUPO | n=§ GRUPO i ns S
Mezcls enriquecida con AACR. Hezcla estindar de AA,

PROMEDID. D.S. MEDIANA PROMEDIO. D.S. MEDIANA
Pesa (g) 13509 ¢ 2837 250 (NS . % + 2027 2800 (MS)

F 3657 + 2657 3030 (N.5) 3178 4 1802 3B WS
kiiocalorias 1 1724 + 13 105.4  (N.S) 217 4 110 178.4  LS)
totales F 3.2 1 N8 80,5 (N5 364.8 + 1751 3286 (N.S)
kilocalorias/kg/dla. 1 46.5 ¢ 68 46 (N.S) ' 62.6 + 151 59 N.S)

F 855 ¢ 23.6 102 N.5) 84.9 + 19.8 102,68 (N.§)
Relacidn kes! mo I 110.8 ¢ 2.5 1 (NS} 130.9 + 2.2 139 .5)
proteicas/g N F 1437 + 18,8 114 K.5) 140,68 4 29 143 (N.5)
Nitrogeno total l 1.3 ¢+ 1,05 0.62 (IN3) t.21 + 0.59 1.3 N.§)
o 3 22+ 1,19 17 N, 5) 2.4 £ 081 188 LS
Nitrogeno/kg/dla | 03t 005 0.3 ND) 0,36 4 0.07  0.32 W%
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GRUPR 1 m= § GRUFO 1l n= &

Hezcis enriquecida con AACR. Hezcls estinda:t de AA,

PHOMEDIO D.5. NEULANA PROMELID D.5. NEDIANA
(F}] F o050 & 01 0.56  (NS) 0.57 + 0,06 0.56 N.5)
Kitrogeno por I 0.1 + 0,01 0.10  (NS) 0.07 1 0.01 0.06 (N, 5)
AR g/hgidta. F o4+ 0,03 0,16  (NS) 0.11 + 00 0.11 N,5)
Inctesento ponderal
totsl. (g) 386 4+ 348 115 .S 3 t 167.9 200 NS}
Incresento ponderal :
prosedio/dia, (gidia) 3.6 + 2.5 5 NS 12 ¢+ e.s 137 (N.S) :
Nitrogeno urinario. ! 045 2 0.23 0,03 (NS 0,27 4 G 042 . RS
W F o082 ¢ U5 0.2 (NS) 0.20 ¢+ 0.2 0.18 . $) .
Balsnce nittogenado. 1  -0.14 3 1 -0.88  (NS) -0.418 ¢ 0.87 -0.58 ({N4] §
T} F o8 ¢ LS 10,42 (W) 0.5 1.2 0.2 (N.§? i

i

Tiespo de
positivizacion del 1.6 L 9.1 8 (N.5) 11.28 ¢ A4S 12.5 (N.5)
balance nitrogenado
(dias} .
Hesoglobina (I VI S R 1.4 12,68 2 2,08 12.7 M.$)
(grol) F 1066 ¢+ 2.8 10,6 (NS 10,4 LM 11 .S
Hesatoctito I 386 ¢ 106 k] (N.$) AC.6 4 63 k] We
(%) Fo&a6 ¢ 1 kT (N.§) arg + 1 a7 ms
Leucacitos 1 17066 46785 8700 N.§) 12820 ¢ 4985 14700 ws |
ton®) F 13040 t 6348 13200 (WS 8200 + 2488 7600 0.5 E
Plaquetas (x10*/ul) | 220 9238 220 (N5 243 +1a7080 203 ws

F o2 4133638 200 (N.5) 230600  £111201 180 ws
Proteinas totales 1 6.06 ¢+ 1.03 5.9 (M9 6 + 1.6 6.2 (NS) i
(g/ah F 6.3 1+ 107 5.5 (N.5) 6.24 4 1.8 57 ws !
Albtsina 1 3.3 ¢+ 0.67 3.3 (N.S) 323 &+ 050 KIS -3
(/dh Foo36 ¢+ 01 a7 (4) 208 ¢+ 0,63 28 WS
Colesterol I 9.8 ¢+ &7 102 (N.5) 106 + LS 83 s |
tag/dl) Fo20 588 207 (NS 176 4 Al 185 s |
Lipidos 1o ¢ 182 586 IK.5) 661 ¢+ S2 818 s |
tag/di) F 700 417 650 NS) 8128 4 A0 666 ws !
Glucosa 18 4 20,1 80 (H.5) bl + 2.8 8.5 s |
tag/d1) Fou 4 2.5 120 (N.5) 100 2 20 ~ns
Urea I3 16 I V-N 18 (M.8) 23.32 ¢+ 13,6 2% ms i
\ag/dl) F o3t ¢ W7 317 .5) 3.4 4 5.8 32 wms
Crestinina 1 0% o+ 0.3 0.5 (UK 04 ¢ 01 0.3 S
ng/d1) F 0.3 ¢+ 0.13 0.4 . $) 0.3 ¢ 0,08 0.3 NS

sxEs2: F

(N.S)= p > 0.05 (ANOVA).
(9) =p ¢ 0.05 tr= 0.98).

(4} = p ¢ 0.05 Pruebs exacta de Fisher.



DISCUSION:

Adhqhe el némero de pacientes fué reducido destacamos los siguientes
hechos :
No dejs de ser un reto dificil y complejo el sostén nutricionai det
paciente pedi8trico con septicemia, condicidn en |a que westd bien
demostrado, al igual, que, en  otras situaciones de stress cCcomo
!rnumatlsmo grave 0 quemaduras, que existe un incremento en la demanda
callrica del organismo entre el 20 y 30% mds sobre e} gasta energético
basal ( equivalente a un factor de stress en promedic de 1.5 veces mhs
8! e) gasto energético basal se estima por medio de ia fdrmula de
Harris y Benedict).'?® Debido a las @alteraciones del metabolismo
intermedic que caracterizan este estado agudo, en el cual se requiere
mayor ingresoc de nitiégeno':s:? que permita compensar |a intensa
catabolia proteica gue se retleja en el balance nitrogenado negativo,
pérdida de peso, pérdida de masa muscular, el principal obstlculo para
el aporte y aprovechamiento de este nitrégeno es la baja tolerancia ar
la glucosa que trecuentemente Jleva a hiperglucemia, que a menudo
obliga a suspender el apoyo nutricional parenieral © & reducir el
aporte de nutrientes en una cantidad inferior al gasto energético
basali que probablenente no represente utilidad para el
paciente,? 3.4 4 0,81 Ante esta situscian diversos autores
especi;lmente Cerra vy Bower sugieren que es posible prtnd&r este
sostén nutricional disminuyendo ia relacidn fisiol&gica de
kilocalorias no protelca/gramo de nitrébgeno @n una ci1fra promedio de
100 7/ 4 y en una cantidad no menor al gasto eneirgético basal.? . +2.13
En nuestros pacientes se proporciond de esta forma con un promedio

injclial de 46.5 + 6.8 kilocalorlas/kg/dla pura el grupo uno y para el

grupo dos 62.6 » 1%.1 Kkilivcaloilasskg/dla (p > 0.05) sin que por una

parie observaramos hiper & hipogliucemia gue obligara al empleo de




insulina o al aporte extra de glucosa por vena periférica recomendado
por otros autores;‘-‘'3+¢*'* y as! mismo, por otra parte, no Hhubo
detrimento en el gastoc energético besal logrendo un aporte promedio
inicial para el grupo uno de 172.1 ¢ 131 kilocalorias totales, y en el
grupc dos un promedio de 217 + 110 kilocealorias tolales (p > 0.05),

con lo que logramos estabilidad metabolica que permitid posteriormente

y de acuerdo a la tolerancia de cada paciente, incrementar
progresivamente la relacidn kilocalorias no proteicas/gramo de
nitrégeno a rangos tisiolbgicos asl como incrementar el aporte

calbrico proteico total hasta un promedio de 375.2 % 309 kilocaloriass
totales en el grupo uno y en el grupo dos un promedio de 364.8 & 175.1
kilocalorias totales (p » 0.05), as! mismo se proporciond nitrdgeno
en una cantidad mayor & 250 mg/kg/dla que @s !a minima recomendada.’®
Con la Preparmscién comercial disponible enriquecida con aminodcides de
cadena ramificada &8l 28.2% 8e proporcion® a nuestros pacientes umn
promedio de 2.2 * 1.79 g de nitrégeno total, @l cual en promedio 0.14
+ 0.03 g/kg/dia correspondid a aminoadcidos de cadena ramificada
(p > 0.05) y para el grupo dos qQque recibid la mezcla oﬁtindar de
aminoscidos gque contiene 20.6% de los aminodcidos de cadena ramitficada
recibieron un promedic de 2.14 ¢ 0.91 g de nitrdgeno total, del cual
en promedio O.11 &+ 0.01 g/kg/dla correspondid a8 aminocdcidos de cadena
ramificada (p > 0.05). En ambos grupos se observé positivizacidn del
balance nitrogenado para el grupo uno a partir en promedio de 7.6 %
1.5 dlas resultado acorde con lo reportado por Cerra y Bower quienes
demostraron positivizacion del balance nitrogenado a partir del tercer
disz con el empleo de una mezclia enriquecida de aminodcidos de cadena
ramiticada minimo al 20% siendo més ostensible cuando la concentracibdn
es 30% y lugrando un etecto madximo cuando la concentracién alcanza

el “5* '7.ll.|!—l5



situscitn que para e! grupo dos se observd hasta €1 undécimo dia &
pesar de gue recibieron mayour aporie de nitirédgeno mungque la diferencia
no fué estadigticamente si1gnificativa probablemente por e} hecho de
que difieren muy poco (8.6% aproximudamente) en el contentido de
aminodcidos de cadens ramificades en ambas preparaciones comerciales
disponibles, €] incremento de peso tué tres veces mayodr en el grupo
uno (32.6 g/a8%a), en comparacibn con el grupo dos Ppero no se ‘encontrd
diterencia estadisticamente significativa durante e tiempo total de
nutricidn parenteral. No hubo diterencia significativa entre fos
valores 1imniciales ¥ finales de albtmina en ambos grupos, pero sl se
demostrd gque los pacientes del grupo uno conservaron dentro de (imites
normales 108 valores de albtmina final en comparacidn con los del
grupo dos (p < 0.05), consideramos dque esta evidencis acorde & la
Iiteratura mundial indica que e{ nitragenc proveniente de una mezcla
de aminodcidos enriquecida al menos en un 28.2% con aminokcidos de
cadena ramificads probabiemente sea mejor aprovechado a través del
metabolismo ne solo hepatico sino también a nivel periferico
contribuyendo a la conservacion de las protelnas viscerales,
dismuyendo su catlabolia al proporcionar al organismo una fuente de
nitregeno mas accesible para satistacer al menos en parte sus altas
demandas de pro(e!nas requeridas en la respuesta de defensa al
.tre".l-l.o.'l.ll.ls.ll .
En nuestro medio e! balance nitrogenado es el parémetro mds accesible
de evaluacion en regimenes de nutricidn parenteral total en nifios
criticamente entermos durante la fase aguda de |a entermedad ya que
otros indicadores como la somatometria requieren de mayor tiempo y no
estamos en disponibilided de realizesr determinaciones de proteinas de
sintesis rdpida hepatica. For la dificuitad de medir et nitrdgeno

directamente se han propuesto diversos esguenas de cdiculo



considerando el mas sencillo el empleado en este estudio dasdo ias
caracteristicas del laboratorio ¢linico en est® Lipo de hospirtales.,
Concluimos que es de utilidad para el apoyo nutricional parenteral
total en el nino criticamente entermo €l naneijo de ia relmcion
calortas no prolelcas/gramo de nitrbgeno entre 10U y 150/71,7 12
permitiendo estabilidad wmetabolica especialmente de la glucosa que
permite as! mismo mane jar un aporte caldrico total por arriba del
gasto energético basal,?® tavoreciendo inclusive incremento de peso y
probablemente sea de mayor beneficio el empieo de una solucidn
enriquecida dekaminoAcxdos de cadena ramificada al menos del 20.2% en
comparacién con la mezcla estdndar disponible, ya gque s1 bien no hubo
diterencia estadisticamente significativa en el tiempo de
positivizaci1dn del bLalance nitrogenado entre ambos grupos sl se
demostrd correlacion entre el balance nitrogenado positivo y el aporte
de nitrbgeno‘(r= 0.94 p <« 0.05) en los pacientes que recibieron la
mezcla enriquecida con aminoécidos de cadena ramificada. Siendo lo
més relevante el hecho de haber observado que los pacientes del grupo
uno Cconservaron los niveles plusmaticos de albeamina en valores
superiores al grupo control, lo que traduce menor deterioro de su
combolictbn corporal, as! comov ¢l balance nitrogenado, la conservacidn
de los niveles de albumina, mds que su incremento pudiera tomarse como
un indice adecuado para el control bioquimico de estos pacientes. En
un Hospital de Segundo Nivel & pesar de lIas limitaciones del
laboratorio ocbservamos €s posible tener un control adecuado en este
tipo de nitios. No se observaron etectos indeseables con el empleoc de
estas mezclias de aminodcidos.

Las complicaciones asociadas al catéter se prsentaron, en un solo caso
b% consistid en contaminacién por Staphy lococcus Opide;nidil

representando un Indice de complicacidn de uno en 157 dias catéter.



[*]

~i

10,

11.

BIBLIOGRAF1A :

Skeie B, hvetan V, Gil KM y col. Branch-chain amino acids: Their
metabolism and clinical utility. Crit Care Med 18U0; $18: 549-571.
Freund HR. Parenteral nutrition in Lhe septic patient. Rombeau
JL, Caldwell MDD, ed. Farenteral nutrition. Philadelphia:

WB Saunders Company, i898b: vol 2 : 533-554.

Cerra FB, Siegel JH, Coieman B y col. Septic autocannibalism. Ann
Surg 1986; 192:570-579.

Freund HR, Ryan JA, Fischer JE. Amino acid derangements in
patients with sepsi18: Treatment with branched chain amino acid
rich infusions. Ann Surg 18783 1688: «423-429.

Klaging KC. Nutritional aspects of leukocytic cytokines. J Nutr
1988; 118: 1436-1a4b,

Bower HR, Kern KA, Figcher JE. Use of a branched chain amino acaid
enriched solution in patients under metabolic stress. Am J Surg
1985; 149: 266-270.

Cerva F, Blackburn G, Hirsch J y col. The ettect of stress level,
amino acid tormula, and nitrogen dose on nitrogen retention in
traumatic and septic stress. Ann Surg 1987; 205: 282-286.

Freund H, Atamian S, Holroyde J y eocl, Plasma amino acids as
predictors ot the severity and outcome of sepsis. Ann Surg 19793
190: 571-576. .

Greig DP, Elwyn DH, Askanazi J y cel. Parenteral nutrition in
septic patients: effect or increasing nitrogen intaken. am J Clin
Nutr 1987; 46: 1040-1047.

Tilden S5J, Watkins S, Tong TK y cel. Measured energy expenditure
in pediatric intensive care patients. AJDC 198U; 163: 400-402.
Cerra FR.Review of branched-chain amino acid supplementation in

trauma. Johnston 1D, ed. Advamnces in clinical nutrition. Great



13.

14.

15,

16.

17,

i18.

19.

ESTA TESIS NO _DEBE
Britain: MTP Fress 1083: 51-Ga. §ALIR DE LA BiBLDTECA

Matsuda T, Kagan RJ, Hanumadass M. The importance or burn wound
size in determining the cptimal calorie: nitrogen ratio. Surgery
1983; 94: B6G2-567.

Bower RH, Sullam MM, Vallgren 5 y col. Branched chain amino acid
enriched solutions in the septic patient. Ann Surg 1886; 203:
13-21.

Cerra FB, Mazuski JE, Chute E y col. Branched chain metabolic
support. Ann Surg 19843 1899: 286-281. ‘
Cerra FB, Mazusk) JE, Teascey K y col. Nitrogen retention in
critically 111 patients is proportional to the branched chain
amino acid load. Crit Care Med 19833 11: 775-778.

Benjamin DR. Pruebas de laboratorio y valoracién nutricional.
Clin Pediatr North Am 1989; 36: 153-177.

Ney D, Nutritional assessment. Kelts GD, Jones Eé. ed. Manual of
pediatric nutrition. Boston:t Littie Brown and-zompany 198a; 99-
124,

Besrger R, Adams L. Nutritional support in the critical care
setting (part 1). Chest 1989; 96: 139-150.

Radrizzani D, lapichino G, Scherini A y col. Main nitrogen
balance determinants in malnourished patients. Intensive Care Med
1986; 12: 308-311.

Lopez AM, Pharm D, Wolfsdorf MD y col. Estimation of nitrogen
balance on a six-hour urine collection in Intants. JPEN 1886; 101
517-518.

American Academy ot Pediatrics Committee on Nutrition.
Nutritional needs ot low-birth-weight infants. Fediatrics 1885;

75: 976-906.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



