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ANTECEDENTES

Deade hace mucheoe afoe se conoce la influencia Qque el estado
nutricional tiene en la evolucidén 4d4e los pacientes en los
que g8e ha practicado una intervencidn quirtGrgica,

Log Trastornos de la nutrieidn por defectd o exceso
tienen relacién directa eon 1la morbiliidad ¥y mortalidaa
postoperatoria en lee gque desde luego. influyven el
radecimiento principal ¥ el tipo de intervencién quirGrgica

efactuadsa, (1)

No existe un método preeisos para determinar
loe reguer:imientcs nurriczcioraler y el coneumd metabodlico
en esate tipo de pacientes. pero en la practica cotidiana se
caleuylan e acuerdo con la edaa, estatura,

peao, suparficiae corporal y actividad figieca,

En dichos rejuerimientos se han <salculago valoras
diversos. dependiende estws de enfermedades tales como
sepgla. rfraumatiemos e thnreprvesciones Quirdrgicas entre

ctras, (1,2}

EX paciente er, buenas condiclonas de nurtricién vy
que ea intervenido quirirgicamente. tradicionalmente se
maneda en ayuno por  un lagego de 5 ) 7 dilas 4donde
nabitualments el no hay complicacian u otro pProblema

aBocirdo evoluciona an forma z2azi1sefactoria.



Fl manelo =se orients basicamente a reponer las
pérdidas de agua ¥ electrolitoe administréndoles por vena,
con ‘lo cual no se cubren los requerimientos nutriclonales
-] energéticos diarios, pero propician la desnutriciédn
inctrahospitalaris por favorecer el <onsumo de proteinas
vieceralep ¥ disminuir el catabolisme muscular,

Lae utliiracién de amincacidos de las proteinas
mupculares principalmente leon ramificados {Leucina,
Iscleucina ¥y Valina) aumentan cuando se prolonga el
ayuno o exiaten complicacionespépticas, produciendo un
verdadero "canibalismo" por autroconsumo que conlleva a
diasminucién de las reaservas de protelinas somAticas y de
los componentes foaforados de alte energia en mésculo,.
lo gue explica le diaminucidén de la fuerza muscular en el

pPOortoperatorio y apariciédn de complicaciones respiratorias.

De nacuerdo a i¢ anterior, seria de esperarse
Qque la administracidn de glucoan v aminobAcidos
dieminuyesen el cataboliasma muacular.(l)

Eetudiando el comportamiento nutricionail durante
el postoperstorio, Freund (3 sugiere Qque el soporte

niutricional remrranc en al periodo postoperatorio Dueder
regultar con un equiliorioc Ade nitrégenc ¥ que la
infusidn A= aminohcldog racémicos como gustraro Gnico en
el postoperatoric e efective en prevenir el c¢catabolismo
mugculan ranto ecomo otrag 8olucloneg balanceadas de
amincécides. Este punto es importante pues debemos hacer

énfasis an que 1a fase de fluis en la respuegta a4l trauma o



en los patéonea hiﬁéryétabﬁlicas se encuentra medisads
por la produccidn de energisa .8 través dge glucoss pero
con une vie preferencial por la gluconeogénesis seglin se
ha depgcritoe por Cerra tad,

Fl soporte nutricional paré nifos en quienes el uso
el tracto gaetvolntestinal noe es posible, resulta un
problems pars el cipujano pediatra, ¥a Que para preoveer
un adecuade aperte calérice ¥ de amincéeldos durante la
resolucién en 1la sepsis o el postoperatorio de cirugia
mayor. ha necesitado del desarrolle de técnicas de

nutricion intravencsasa. (%)

Pars entender esate punto haremons un poco de
histerta:’ le literatura mundisal esta llena de referencias
en la evolucién de ia nutricibn artificisl, donde 8e
dentacan los primarcp intentos en la aplicacién de
elementos nitrngenadons, Que variaren desde los hidrolizados
de prorveinaa hasta 198 actuales sminocécidos en BUg
diferentes proporcicnes (racémicor ¥ aromhtlicoes!

los liptdos egufriavon también una serie de evoluciones
las cuales parten de las substancies olesssas en grandes
maléoulas hagta lag emuloatlones con particulas del tamaflo

aemelante a ju‘lomicrones.

A medida qie e conocieron mejor iaa wvias
metandlicAas, accliones, purificacion ¥ gsinteats ae
amincAci{dos., arusss, vitaminas ¥ oligoelementas, asi

como 1he glaremsaas Ae aMmintarracidn de elloa por medio



de lor ésb&teret Ae iargas permanencla tips  Broviace ¢
Hickman (6), hasta Port a Cath hubo adelantog notables que
culminaron en lasz experlienclas inlclales de Dudrick ¥
cols., guienes en el 1lapso de 1966 a 1968 nicleron posible
#u aplicaclén en eeres humancs.(7)

Lag proteinae muscularea se aintetizan a partir de
aminocAcidos ¥ cuando hay un excedente de estos. ae
metabolizan proporciocnando energina =3 bien per diveraszse
vias pueden formar glucbgence (gluconeogénesia).

Cuando la ingesta calédrica es defilciente, el
glucégeno almacenado pasa a formar glucosa mediante
proceson daa demfosforilaeiédn v esta glucosa al
metabolizarse proporciona  energia, Cuando 1la glucosa se
agota, 8e movilizan trigliecéridce del tejide graso per una
parte o por aTra, se incrementa el catabolismo
protejco. (8,9)

Para prevenir la deplecidn de proteinas
funcionalea. hay Ay apentes mesaniamos regiuladores Qque
faverecen una mayor movilizacidn de triglicéridos.

Las proreinas  ftlene unha vida media corts Yy algunas
deben resinrerirarsze diariamente requiriendo parsa estoc 1la

rreaencia de agmircac~ides egencialas ¥y no esenciales: cuande

falta una o var.os aminecAcidor essnciales,. aumenta la
degradacidn prateica funcional 2 nivel celular con 1la
finalidad de proporcionar una minima cantidasa de dichos
Aaminasbc{dna, 1- e vermite la eintesis de pequenas

centidadesr de proreinas que necesita e) organismo.




El excedente de aminohAcidos resultante del fenbdbmeno
antes mencionado, se metaboliza proporcionande & 8uU ve:
energia, formando amonio ¥ urea: elementos que se eliminan
pogteriormente por via renal ¥y que cuando diehs
eliminacién es en exceso, pueden ocasionar un balance
nitrogenado negativo.

La respuesta metabdlica al trauma es meciada por
hormonaa y enzimas aiendo 1L1ndiepensable 1l& presencia de
proteinas para restablecer la integriaad celular
perdida, Las proteinaa viascerales pueden valorarae
mediante 1la cuantificaciétn de la alblmina sérica. fiel
reflejo del metabolismo protéico.

Una cifra inferior a 3 grameoe X nosa orienta hacia
un programs urgente de sopoérte nutricionel.(9)

En las Unidedes de <Cuidados Intengivoa PediAtricos
ge identiftcan un  grupo diferente de paclentes, son
aqQuellos que cursan con hipermetabolismo.

Eatos pazlentes aon propensos & desarrollar un  sin
nimero de complicaciones relacionadas con el metabolismo
come eon: infeccién. tragtornos de la cleatrizacidn,
dependancia al ventilador, sindrome de falla orgénica

progresiva. entre otros: en estos casos 1le desnutricidn

aguda a8 una manifesatacidn clinica temprana v Jue
habitualmente acompafia dutrante =4 evolucién al  cuadre
inieial.

El hipermatabolisme con o 8in falla organica es la

cates maa comon de ingreso a las Unidader de Cuidsados



Intenaivas, rambién originas mas del 85% de las muertes en
1a unidad de cuidadaos criticeos ¥ es ung de los factorea de
eonsums  mias importantes de los recursos hoapltslarios de un
gervicio quirGrgico.(10)

E1 ayuno ed un método terapeltico amplliamente

daifundido aen el manejo pedistrico gue por 8i eso0lo puede

afiagir un problemsa man [ Y este grupo de enfermoa,
durante la ingeata calbédrica 1nadecuada el orgsnismo
hipermetvabbdlico utiliza esus reservas de energia} en

periodos cortos de deprivacliédn caldrica, el glucdgeno es el
Principal suptrate energétice, sin embaris sus reservas son
limitadas y una vez Qque se depletan como an ios
paeriodos de ({(ngesta caldrica inadecuada. los triglicérides
del tejido adiposo ae movilizen ¥ ocurre catabolismo de

B
las proteinas <corporales, sirviende ambes come suatpato de

energis.

Durante 1ls fase 1iniclal del s&sYURD las proteinas
corparales sirven como fuentes importantes de energia, 8in
embargo deapués de ésta etapa, los sistemes reguladores
diaminuven el catabdboliamo protéico ¥ sumentan i1a

movilizacién de triglicéridos previniendo 1la deplegidn
total qde las proteinas TAantc esrructuralasg cone
furcionasles., 18)

El eatado hipercatabdlice se capracrerica por
lﬁcremente del metaboliamo basal, aymento del consumo de 02
ror el efecto de la mayor utilizactién de aminac&cidos.

=avrhohiaratos y grasas como <lementos rara sustratos de



energia, por 10 tanto hay aumento en la produccidn de €02,
una pérdida significativa en 1la excreciédn de nitrdgeno.
ademhs hay un patrén hemodin&amico de tipo
hiperdinamiceo a consecuencia de la dieminucidn de
lag resistencias periféricaa.
El patrdn hipermetadbélico ea una siltuacién comGn en

los paclentes poatoperados v obligado en la cirugia
mayor. de cualquier especialidad, también accmpafia a los
egtados de stress secundarlo a sepsis por prActicamente
cualquier gérmen, hipoperfusidédn prolongada, les1é6n
extensa de tejidos c¢omo en politrauma, pancreatitias,
enterocolitis necrosante en fase avanzada, durante el
uso de altas dosis de eateroides asoclado a trauma grave de
craneo, asi como en los estadios avanzadoeg de
insuficlienctia multiorganisca e itneluso se ha
correlacionado durante 1la fase aguda de reabsorclén de

frandea hematromas.

Una vez manifestado el cuadre tiene una fase la
cual se denomina de Fluldo ¥ <caracteristicamente ge
desarrollia durante aproximadamente cuatro dias, para

abatirse rApidamente en lona siae subsigulenten euandso no
hay cemplicacién afiadida,

in ocaciones pergiste an forma prolongads aurante
la secuencia egcalonada de complicaciones o incluso en
un ntmers menor de capof la agremién diapara una respueata
que nuncs se abate aun en ausencia de

complicaciones poateriores. gevolueionando haesta la falla



orgAnica miltiple. (L)
Una vez 1inicliado este altimo evento 1la mortalidad
aumenta rApidamente, Be desarrolla deanutprieclién clinieca,

convirtiéndose ésta en un raasgo caracterisevico: en forma

intensa disminuya ia masa muscular pudiando también
manifestarse disfunciédn orgénica progreaiva, especialimence
cuando 2l soporte nutricional no ha formado parte del

manejo. (10)

L.a valorscisdn cliniea durante éste periodo se puede
efactusr midiendo los elementos finales de excrecién de
las reacciones metadbblicas ftnvolueradas, que podrian ser
el consumo de 02 a través del coclente respiratorio, medir

le dieminucién progresiva de la mass muscular magra por

medio de somatrometria serisada, la fuerza muscular por
medio de dinambmetros, la cuantificacién del nitrégeno
perdido o por el contrario midiendo la velocidad de

sintepis hepAtice de proteinas unida a retvinel.

E1 Balance HNitrogenado (BN} se utiliza cada vez mas
come una medida para determinar el aumento de la degradacidn
orotelca.

si e excretva mavor canticdad de nitrégens de 1la
que Be inglere #erd razonablemente cierto que la proteina
celular ha e1d0 degradada pars propercionar ra daea
enercia © saminoacldos 1libres DAaras mantener un "“pool"
constante. En cualguier caso la porecidn amino se
transforma en leones de amonio v urea AuUe @e excreta en

la orina, mientras que 108 radicales de ¢arbone se



utilizan para obtener energia: éaro resulta en un
baslance negativo de nitroégeno. ea decir, se excreta mha

nitrégeno del que se inglere. (11}

La restauracisdn del BN es el punto més importante
en la terapia nutricional para el paciente en estado
eritico. (10,12). Los factores Qque Influyen aobre el BN
durante la nutricidn parenteral total se han investigado
en forma extaensa, se hace &nfasis aobre e] ingrego de
proteinaa. ingreso de caloriae no protéicas. inzreso
¢alérico total en relacién al incremento del metaboliamo
basal por enfermedad.{12)

El soporte nutpicional temprano del paciente

gravemente enfermc ha asumido gran importanclia en afios

recientes. El oprogresc terapelticoe de las enfermedades
cardiorrespiratoriacs. sepris ¥ correceidn de las
anormalidades de liquidos ¥ electrolitos permiten

prolongar la sobrevide en tales pacientes & un punto donce
la nutricién puede Ber un factor limitante para el progreso
posterior. {13)

La utilidad de¢ la nutricidén parenteral se evslua en
bass al almacenartianto de rroteinas o u~ilizaelén de
las mismas. expresado mediante el BN, este Oltimo es el
resultante de slgunas variables como aon: sevapridad del
dano. edad ¥ estado nutricional del paciente asi como
el tiempo. calidad vy cantidad dea la nutrieciédn parenvaral.

E} mspecto fundamental de la terapéutica implica el



detener‘. la pérdida de la maaa magrs manteniendo
artificialmente un pool de aminoAcidos que se van a emplear
como SBustitutos energéticos, egto en los paclientes
adultos se puede mantener con alimentacién
parenteral ain grasgas ¥y sin ecarbohidrartos.

En afoe recientes ha i{do en incremento el interés
por diaminuir el ceataboliame museular postlesidn
adminiectrando proteinas exbgenss o amlno&cides con o 8in
ealoriaa no protefcas. ain embargo no Bse ha prestado
atencién a loe requerimientos cuslitativoe de amino&cidos en

lo8 estados postlesion. (3)

La infusidn de aminoédcidos de cadena ramificada:
valina, leucina e isoleucina son los amino&cidos
esenciales que priﬁcipelmente Bon oxidados por el
misculo esqualético ¥y la rapldez de oxidsciébn de egtos
aminohecidos estén en relsclbn ton la influencia hormonal,
Stregs ¥ otras condiciones asociadas <con depvastacildn

proteica muscular y BN negativo. (3,12.14)

1o



HIPOTESIS

Lo aminocAcidos esencialss son principalmente oxidados

vor el misculo esqguelético ¥ 1la rapidéz de oxidacién de
éeton, epth en relacién con la desvastacién protéica
muscular en estado postlesidn. Si tomamos en
consideracién 1o anterior y ail administramos en forma
artificial 1los elementos productores de energia, es
popible que se evite el gatsbholiasmo muscular ¥y el
nitrégeno aplicado artificlialmente se integre a ls

formacibdn de tejidor de reparacién o en la producciédn de

energia.

11
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OBJETIVOS

1.~ Conocer el comportamiento del nitrdgenc en los
pacientes sometidoa a civrugia mayor con  un programa
de nutriecién intravenosa a pase de aminobcidos

excluslivamente,

2.- Evaluar un procedimiento conocido en adultos ¥

Docoe usado en nifica.

3.- Establecer un protocolo de asiastencia

nutriclonal para el nific sometide a cirugla mayor.



JUSTIFICACION
1.~ Abatir la incidencia de deanutricién
intrahcapitalaria en el servicic de cirugia, Qque traeréd

come coneecuencia diaminucidn en el indice de occupacidn de

cama.

2.- Se diaminuiré la incidencisa de complicacionee por

el manejode la nutricidn parenteral toetal,

3.~ Se comparars el costo en relacién a otros

procedimientos de apoyo nutricional.



MATERIAL Y METODOS
El vpresente estudio ae llevé a cabe an forma
proapectiva en los servicioa de clrugia gencral v de

terapia intensiva del Hospital del Nifie 'Dr. Rodolfo Nieto
Padrén™ en los mescs de Marzo » Abril de 1991.

Se estudiaron B8 paclentes sometidos a cirugia mayor
por las siguienten cCAUBAB; u por apendicitis aguds
complicada, 3 con resecclon intepatinales en ilion distal
por volvulus secundario a ascaridiasis: salmonellosis con
aangrado del tubo digemtivo distal ¥ un tercero por
bridas postoperatorias; al Gltimopaciente se le erfectud
clerre de ailgmoidostomia por malformacién anorrectal. Lasa
aedades fluctuaron entre 5 mesea ¥ 14 afica. con una media
de 7.2 LYY -T-H 6 fueron del sexoc magculine ¥y 2 del saxo
femenino. En todos los cagag ae instald un programa
de nutricién parenteral s bagse de amincdcides (esenciales
¥ no epenciales) al 8.5% con distribucién standar en &us
propercianes {travasol Al B.B%X con eleerrolitos), 48 nrs

postartiar al momento quirdrgico. 8in agregar a la mezcla de

aminohzidoa, cayrbohiaratos o lipidos, los pacientegn
recitieron glucosa periferica unicamente en la mezcla de
solucionen de mantenimiento ( Grafico no. 2.}, Ningune
cHirad con  trastornos en la funcldn renal v  hepética. La

dupracidr dal  eastudio fué de 7 dias, Las eontreles del

14



laboratorio se afectuaron en el postoperatoria inmediatc
daonde ge extrajeron 8 ml de sangre periferics pars la
mediciédn de pruebas de funclonamiento hephtico ¥ renal,

loa cuales Be repitieron al 30 ¥y 70 dia de)l estudio con

axcepcién de 1a urea ¥ creatinins mismas Qque Be
registraron disriamente. Simulténeamente Be recclectaron
muestras de orina en forma continua durante loas 7 dias
del estudio, en frascos eatériles completamente
cublertos Yy mantenidos en refrigeracién. enviandoae
al laboratorio diariamente para 1a medicién por

espectofotometria del nitrdgeno urélco urinario excretado en

24 nhrs, preceséndoge con el metodo de Dam {(Merckotest

33481,
Todos los pacientes se manejaion con
alimentacidédn parenteral durante 5 diag consecutivos, a
partir de las primersas ua hrs rostoperatoriaa, con una
aporte protéico que varid de 2 £ 5 gre/Kkgsdia, siendo su
equivalente en nitrdéeeno de 0.32 a 0.8 con una media de
0.50 gr kg dia.iCyadro 1) 21 balance nitrogenadoe se

calculéd con la siguiente férmula:

BN= N{ - Ne
donde: Ni= Hitroreno de ingreso (gramos de protveinas en 24
nrs - 6.25) y Ne= Nitrogeno de egreso. NUU « 10X de NUU (3
m2ac 7 1.73). En esta f6rmula se agrega un lON al valor
okttenido como nitrédgenc ureico urirario en gramos (NUUY
de 24 hre, el cusl corresponde al nitrbgenc de orina

diferente &1 de 1a urea, mas 3 gramos de nitrégenc por

15
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FESULTADOS

No hubieron complicaciones postoperatorias severas,
sclo dehiscenctla parcial de la plel en una paciente con
apendiciiis complicada. F1 balance de nitrégeno fué
negativeo en 1as primeoras 48 hre del eatudlo en todcs 10;
paclentes, progresivamente tiende a la positividad a
parttr de 1as 72 hra {primer dia de Nutricién
Parenteral}), con tendencia s dieminuir hacia el quintc

dia y mogtrar una popitividad estadisticamente significativa

hacia e) Bexto y séptimo dia. (p<0.05).Grafico 1

Losa valores de glucosa administradas durante al
procedimiento fué variable. encontrando el ingreso mayor al
los dias 1 ¥ 2 que corresponden al tiempo de ayuno para

disminuir al 1inicio del) programa con valor de 2.3 g/kg/dia
f+ 0,6, &l valor inferior aslquinto dis de 1.35% (+

0.8) ¥y finalmente incrementarme hacia el aséptimo dia con

2,09 [ 0.6).(Grafice 2). Sin encontrar
diferencias significativas. (p<0.05} Los niveles de
albimina tuvieron una valor de 4.1 + 0,3 g/dl al primer

dia drl eatudio v al séptimo dis de 3.8 - 0.1,

De  1a misme maneps les valores de fosfatasa
alecalina acencontraron con 19.1+ 1.9 ¥ 16.3
- 2.2 U71. en ambos parametros noe hay diferencias

estadigticamente significativas (p<0.05).Grafico 3.



El peso corpoeral promedic del Rrupo fué de 20.7
4 kgs al inicio del estudie ¥ al final del mismo fué de 19.9
+« 3.7 kge encontrando Que fata diterencia no es
egtpdisticamente gignificavivs {(p<O.08). La dlsminucibn
mia drastica del peso corpeoral en uno de loe paclientes fué

de 2.5 ugs (6.3X). Grafico 3

18



ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA MBLOTECA
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D1SCUSION

Sabemcs Qque el patrén pipermetsabdlico es  una
aituaciébn comén en pactenten pogtoperados aqurante al

cual de conslimen 108 nutrimentos bAsicos comt elenentos

para asustratos energéticos (8.14,15)., una vez manifestado
el cuadra tiene una fase inlclal de flujo que dura
aproximadamente de 4 & 10 dias para abatirse rApildamente

en los Afisw eubasiguientea. cuando ne hay complicaciédn
afadida (1,4,11), esta fase asté asoclads con BN
negativo, conaumo de proteinsa muscular y pérdida de peno
(3). En nuesiroc grupo podimoe observar el BN negativo

sobre todo las primeras 88 hrs del eatudio (Gréfice 1),
periodo durante el cual, no se administrs 1ls dieta

ahorradora de proteinas. Esto apoya el consume Pprotéico

postoperatoric arriba referido. Sin embargo. nuestros
resul tados muestran una tendencla al aquilibrio
nitrogenado a partir de 1s administracion de
Bsoluciones con aminoacidos, para volverse
posittve aproximadamente an el sexto dia dal

vostoprratorio ¥ cuarto dia de slimentacién parenteral.

£8 concepto zeneralizado en 108 criterios dAde
pediatria Que la adminisatrecién de vrotelnas dQebe ser
S1EMPRE acompahada de caloriag obtenldss por lipidoa
carbohidratos con variaciones en Bu proporcidéh que van

de 11150 como resulta en sstadoa normales, nasta 1t 200



o mhs como sucede durante 1lo8 programas de nutricidn
artificial en pacientea en estado critico. El concepto
fundamental qQque motiva a esta actitud quizld ae encuentra
mal interpretado, ¥ya que se basca casai uniformemente
en cpriterios de comparacién entre el nific en crecimiento,
¥ el nifo en condiciones fisiopatolégicas completamente
diferentes como merfan eatadcos hipermetabdlicos, catabdlicos
o desnutrides. En el nific sano la adminietracién protélca
se va a manifesctar como incremento en la masa tisular
de los diferentee ¢érganos. Resulta necesario para la
integracién o multiplicacidédn de 1la masa corporal evitar el
conaume protéice con la administracién decarbohidratos o
lipidoa en relacicnes 11150 o mas. Eata
circunstancia no ee puede trasladar al nifo con
patrén hiperdinadmico comc se manifieata durante los primeros
diae del postoperatorio, en ¢onasecuencia a las
medificaciones secundarias a la respuesta neurcenddcrina por
trauma. Unc de loe puntos més importantes durante dicha
respuesta es la obtencldédn de energia a nivel celular donde
el elemento mas importante es 1la glucosa, perc el sustrato
productor de la miema no aon por laa viaa habituales de
la glucogentlieis en 1los depdaitos del higadoe y masculo,
ailno por el contrario, depende de 1a obtencién por
gluconeogénenia y es aqui donde las proteinas me convierten
en el elemento mae importante dentro del grupo de
sustratos come ha aido comentado por Miller desde 1973,

voniendo énfasis en que ... '"la eficlencia de la utilizacidn
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de 1las proteinas de la dieta puede éscnr menos influida

por la compoasicidn de sus aminohcidos, Qque por el valor
energético de 1la ingesta dietética asociada., Esto tiene
relacién con el hecho que  las proteinas
pueden funcionar como elementos de esgtructura o como
sustancias productoras de energia. La proporcién de 1la
ingeata protéica Que Bae Qquema para eumplir con lase

necesidades energéticas del cuerpo estA aumenteda cuando
hay exceao de proteinas, o cuando esastd limitada la ingesta
de alimentos...".

Munro en 1964 revied dilversos estudios acerca de
1a influencia de la ingesta energética sobre el balance
nitrogenado y subrayb, Que en un dererminado individuo
habia un rango de ingesta alimenticia en el cual el
palance nitrogenade Be podria mejorar aumentando 1a
ingesta de nitrbgeno o la 1ingesta energética. El no
conocer eBta interrelaciédn ha sideo fuente de confupidn en
1a interpretacidn de 1los estudios nutricionales.{(16)

51 <tomames en conaideracilén los puntos anteriores
¥ el administramos en forma artificlial 108 elementos
preductores de energia. eg poaible que ae evite el
cataboliasmo muscular v el nitrégeno aplicado
artificialmente se integre a 1la formacién de tejides de
reparacién o en 1la produccién de energla.Nosotros
obaervamos en nueatre estudioc que en los pacientes con una
cirugis mavor complicada necesitan de un mayor aporte

protéico. e€n relacidn a los no complicados, en donde el
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eonsumo protéice se debe mAha sl proceso de cicatrizacidn, no
asi en el primer caso en donde el aporte protéico es
necesario no seocle para cicatrizacidn sino pars restauraciédn
tisular. Se han realizado una serie de estudios

experimentales en ageresa humanoa Vv en animales. pars

evaluar el efecto nutricional manteniende BN positivos con

1a infusién de aminohcidos, sobretodo de cadena
ramificada {14.17) aunque han tenido resultados
econtradictorios.

Iwasawa en 1990 reporta Que 18 infueién de
aminodcidos de cadena ramificada al 31X es efectivo en
mantenerel BN neutro: nosotros observamos en nuestroe

estudio que 1la administraclén deé asminosdcideoe estédndsr al
8.5X mantiene un BN poasitivo, el cual es eignificativo.
sobre todo al sépitimo dia del estudio (P<O.05). Gr&fico 1
A1 migmo en un estudio reallzado por Freud ¥y cole., en
1979 (3} donde se infundid glucosa al 5X sola ¥ glucosa
al 5% mas aminoAcidos de cadena ramificeda demostrd
eficacia en prevenir el catabolismo muscular con la aegunda
solucidn, siendo mimilar el resultade con el estudic de
Tweelde en donde 1la 1{infusidn de aminohcidos al 3.4X para
sinteais proteica em favorecida con la adicidn de glucosa
€185, en nuestro estudic no podemoa vAlsrar este punto, va
que la administracidén de eglucosa 8l 65X, 80l0 formé parte.
paras completar los reguerimientos hidrices., no tenitendo un
aporte constante ¥ en generel Jlos pacientes sufrieron

disminucién  de los gramos de glucosa por kg/dis
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infundidos, habiendo un paclente con nulo aporte ae
glucosa V¥ aGn asel mantuvo BN positivos por 1o que
creamos que el ingreso de protelinas ea la variable més
importante que modifica el BN. Gréafico 2

Can respecto a la albaGmina, en un eatudic

realizado por Ching en 1980 (19) en donde mide 108 nivelea

de albfimina sérica en paclentes postoperados ¥
traumatizados. refiere que su disminuciédn coincide con
excrecidn aumentada del nitrégeno urinario en el estado

postlesién ¥ que ella me 1incrementa al ser adminiatrado un

soperte nutricional: como la albumina es fiel reflejo del

metabolismo protéico (9). nosotros
decidimosmenitorizarlia al intclo v al final del

eatudio, moatrando una leve dtsminucidn de Bus
valores, lae cuales no fueron estadisticamente
significativas, ya que a pegar de ésta diaminueciédn,
loe niveles séricoe estuvieron dentro de limites

normales. {(p<0.05). Grafico 3



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultades encontrados &n nueatro

eatudio. podemon emitir las sigulentes conclusionest

1.~ La djeta a bame de aminoAcidoas excluaivamente,
ecn una concentracién comercial al 8,5X, con un aporte
equivalente a 2 -5 grs de proteinas/ka/qd,. es eficaz

para mantener e} dalance nitrogenado peositivo a partir del

cuarto dia de administracién.

2.- La variacién en 1a respuesta 1individual a la
adminietracién parenteral de aminochcidos Bsugliere que los
incrementos del aporte nitrogenado deben ser proporcionales

al tipo ¥ complicacidn de la cirugia.

3. - En etdte eatudio, el aporte energético
proveniente de la glucosa no contribuyéd para la ganancia de

nitrégeno.

4.- No eximte diferencia significativa entre el peso
promedio del grupo de pacientes al gue 8e le adminietrd 1la
dleta ahorradoras de energila, previo a la cirugla ¥ a les 7

dliaes posteriores a 1la mimma.
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5.- Ne hay modificacidn significativa de los v&lareé de
albimina. con la adminlstracién Gnica de aminchcidos

intravenosos a las domls utilizadans.

6.- Remulta indispensable evaluanr en forma mhs
pracisa las pérdidas nitrogenadas en sua diferentes vias,

pricipalmente lam relaclonades con fantmencé de exudaciédn e

insansibles.
7.~ Debe disenarse un programa para cohoter 108
ampinogramas en éate tipo de dieta. pueas a pegar de que se

administrs por poco tiempo, es antifisiolésica.

8.~ Se sugiere ls implementaclén de metodcs
cugntitativos preciscos {(Kjeldahl) para evaluar el nitrégenc
axcretade, en tada asquella institucidn en la cual ge

realizen administracién parenteral de aminoAcidos.



BIBLIOGRAFIA

1l.- GUTIERREZ-SAMPERIO CiMétodos de nutricién
artificial. En: Gutierrez-Samperioc C: Fisiopatologia
Quirirgica del aparatc digestivo.México:t Manual Moderno,
1988:15-27.

2. - WALKER W, HENDRICKS Ki Estimation of energyy needsa,.
Manual of pediatric nutrition 1985:2:52-62

3.~ FREUND H, HOOVER H, ATAMIAN St Infugion of the branched
chain amino aclids in postoperative patienta. Ann Surg
1979:190118-23

4.- CERRA F: Hypermetabolism organ failure and metabolic
support. Surgery 19871 10l:l-1a

$.- BENNER J, CORAN A, WEINTRAUB WiThe importance of
different calorie scurces in the intravencus nutrition of
infants and cnhildren. Surgery 19793186 (3): 429-233

6. - BROVIAC J, COLE J, SCRIBNER H: A silicone rubber atrial
catheter for prolonged parenteral alimentation. Surg
Gynecology Obst 1973: 136:1602-606 .

7.- DUDRICK C, ET COLS: Long term total parenteral nutrition
on with growht development and positive nitrogen balance.
Bureery 16681641134

8.- BENOTT1 P: Protein and caloric or macronutient metabolic
management of the critically 11l patient 1979%:7: 520-525
9.~ ROMANO C: Alimentacién en el paciente grave. El paclente
pediAtrico grave.19901151-168

10. - GROSSMAN G: Nutrition assesment of critvically 11l
patiente, Reespiratore Care 1985:30:463-470

11.- TORUN B: Proteinas: quimica. metaboliamo ¥
requerimientos nutricionalea.Nutricidbn clinica en la
infancia 1985:5:99-121

12.- RADRIZZANI D, IAPICHINO G, SCHERINI A: Main nitrogen
balance determinants in malnourished patients. Intensive
Care Med 1986;12:308-311

13.- BAKER J, et al:t Randomized trial of total parenteral
nutrition in critically {11 patients metabolic effects of
varying glucode -1ipid ratios as the energzy sacurce
Gastroenterology 1984112:53-59

14.- VENTE J. SOETERS P, VON MEYENFELDT M: Prospective
randomited double-blind trial of branched chain amino acid
enriched versus parentersal nutrition solution in traumatized
and aeptic patients. World J Surg 1991:15:128-133

15.- FRIED R, MULLEN J. BLACKBURNS G: Effects of nonglucose
subetrates (xyllitol,medium-chain triglycerides,long-chain
triglyceridea) and carnitine on nitrogen metabzsliasm in
stresged rats. Journal of parenteral and entersl nutrition
1990:13 (2)1134-138

16.- KINNEY Ji: Desnutriciédn protelco energética en loe
paclentes quirdrgicoe. Nutricién en el paciente quirlGrgice
2:15-43

17.~ IWASAWA ¥, KISHI T, MORITA M: Nutritional effecte of
branched-chain amino acids on injured rats in totsl
parenteral nutrition. Journal of parenteral and enterai
nutrition 1990;14 (2):1156-161

26



18.- TWEEDLE D, FITZPATRICK G, BRENNAN M: Intravencus amine
scids as the acle nutrion substrate., Ann Surg 1977:136 (1)
60-~73

19.~ CHINGQ N, GROSSI ¢, ANGERS Jt The outcome of surgical
treatment as related to the responasae of the arum albumin
level to nutritional support. Surg Gynec Cbat 1980:1151:199-
202.

27



DIETA AHORRADORA DE PROTEINAS

EN NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR

BALANCE NITROGENADO (g N / dig)

.

,/,//////
% N

NN ,,//%/

,V////// A

////////

/,,///////
//%%///%//%%

DIAS DE POSTOPERATORIO

GRAF 1COD |




DIETA AHORRADORA DE PROTEINAS

EN NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR

GLUCOSA (g/K/dia)

A\
AN

i

|
R
M

.

W e
AN

i

.

\

4]

i
i
—

DIAS DE POSTOPERATORIO

2

GR AFICO




DIETA AHORRADORA DE PROTEINAS
EN NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR

25

20

16

10

DIAS DE POSTOPERATORIO
B2 ALBUMINA F.aLcaLina B PESO

G RAFICO 3




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



