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ANTECEDENTES 

Desde hace muchos anos conoce le 1nfluenc1a que el estado 

nut"ricional tiene en la evolución 1e los pacientes en los 

que se ha practicado una 1ntervenc16n quirórgtca. 

Los tras~ornos de la nutr1c16n por defecto o 

tienen relac16n directa la morbilidad ~ mortalidad 

post:operat-o:r>!a las que desde luetto. inf'lUYen el 

padecJmiento pr!nctpal ~ el tJpo de 1n~ervenc16n Qu1rór~1ea 

ef'ectuadR. f 1) 

No exJste un mé"t"odo preclso pare determinar 

loe reQu~r!m1entc~ nuTric1o~9l~P ~ el con~umo metabólico 

en este t"1po de pec1entea. pero en la práct"Jca cotidiana se 

est"etur!!., 

En d1c!1oa: re<";·..l<!"f'imient--::is VSlOt'"!S 

diversos. dependlendo estos de enfermedades tales cama 

s~ps1R. traumatlemoe 1n~erve•,oionee Qutrür~icas entre 

"tr•tu!., e 1. 2 .• 

E.! paciente buen6s ~ondic:an~s de nut'ric16n y 

que 1nt:erven1 do qu t r•"Jrg1camen te. r r-ad 1 cionalmente 

m~neja en Ayuno pcr lat,i:-o de di as dand~ 

hAbitualmente y si hAV co~plicac16n U Ot:I"O Problema 

asocJ~do AVol•Jctona rorm3 3atlefactorte. 



fl mane:'lo oriente básicamente reponer las 

p~rdidae de e~ua Y electrolitoe adm1nistrAndoloe por vena. 

con lo cual no se cubren loe re~uerimientos nutricionales 

ener~~ticoe diarios, pero propicien la desnutr1c16n 

1n~rahoap1talaria por favorecer ~l consumo de proteinas 

viscerales y disminuir el catabolismo muscular. 

La utili~aci6n de aminoltcidos de las proteinas 

mueculares principalmente los ramificados (Leucina, 

Ieoleucina y Valina) aumentan C•Jando 

e:1uno o existen complicscioneeeépticas, 

Prolonst.a el 

produciendo un 

verdadero "cs.n1bal1amo" por autoconsumo que conlleva 

dieminuc16n de 

loe component~g 

lee reservas de proteinae somáticas y de 

fosf"oradoe de alta ener~ia en músculo, 

lo Q\1e explica le dismint1ci6n de la fuerza muscular en el 

pop~o~erator1o y aparición de compl1cac1onee ree~irstortae. 

['lf! 1'1Ct1erdo lo snter1or, seria de esperarse 

aminoé.cidos QIJe la 9dmin1.~trac16n de 11:lucoeA y 

di~mjnu:¡eeen el cataboljemo muscular. il) 

Estudiando el 

el postoper&torio. 

comport::amtento nut::--1c1onal 

Freund (31 BU&tiere que el 

durante 

soporte 

n11t1•1c1nnal ~~mrr8no el pP.r1odo pos topera torio puede 

un equ111tir1o de que la 

&m1noác1dos racémicoB corno sus~ra~o 6ntco 

el postop~r~tor!~ eE efectivo en rr~venir el catabolismo 

riiuee•Jl at• t-Anto como 

aminoácidos. Este punto 

otras eoluclones ~alanceadas de 

tmport&nte pues debemos hace~ 
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el"'. los patronee t. ti:;~ rmet' ab61 i cos se encuen":ra 

Por la pro~ucc16n de enerv,1a a través de ~lucosa pero 

con una vta ~r~ferenc1a1 por la eluconeo~4nes1s ae~ún 

ha descrito por Cerra (~l. 

F.l sopor'te nutricional para n1~os en quienes el 

posible, resul'ta del tracto cse'trointestinal 

problema para el cirujano pediatra. Y& que pare proveer 

un adecuado aoorte calórico y de am1nohc1dos durante l& 

t-eeoluc16n la sepsie el postoDerator1o de ciru~ia 

mayor. ha necesirado del desarrollo de ~écnieas de 

nu~ricion intravenosa. t5) 

entender este punto haremos un poco de Para 

historia: la liter&tura mundial esta llena de referenc1aa 

la evoluci6n de ia nutr1c10n art1eicial. don:1e 

deA-tA.can Jos primero~ intentos 18 ap11cac16n de 

elementoe nitro~en~~os. Que variaron Oescte los hiórolizados 

de "ro,..e1n.•u:• ha.et:~ loe ~ctuales am1noác1doa sus 

direr~ntes prcporcic~eg 1racémicoe ~ aromá~ic~~\, 

t.o~ llptdoe eur~s~ron tamb\~n une s@rle de evoluciones 

las cuales part~~ de las subs~anciae oleosas ¡¡randes 

moléeulae h".lS!:°.A lae; et'l1Jl~-l...ones con D&.rt1c1Jlas del tELmaf\o 

medida 

"1E'!:tab6l1.cl'\s. a ce! ones, 

eomo 

conoc:1eron 

pur1ficaci6n 

;.afl' vi A.e 

s1ntesis 

oligoelementos, 

Oe 

ssi 

~e A~rnl"\~~rsci6n ~~ ellos por medio 



de ~~ ls~~a permanencia tiP~ Brovt~c o 

Hickman t6). haete Por~ & Ceth hubo adelantos notables que 

culmJnaron en les ~xper1ene1ee 1n1c1eles de Dudrick Y 

col s .• Quienes el lapso de 1966 a 1968 hicieron posible 

epl1cac16n en ee~es humanos.(?) 

Las prote1nee mue~ularee ee sintetizan partir de 

emtnohcidos y cuftndo h~~ excedente de estos. 

met~bolizan proporcionando ener•ia bien por diversas 

via• pueden f'ormar itl•Jc6¡ceno (itluconeo¡cénesis). 

Cuando la 1n~esta ca16r1ca deficiente, el 

~lue61teno ~lmacenedo pase formar ~lucosa mediante 

procesos d~sfoeforilae16n y esta itlucosa al 

~e~ebollzRrse ~ropo~e1ona ener~te. Cuando la ¡clucoee 

aa:ota, mov111~&n tr1~11cér!doe del tejido itraeo por una 

parte por incrementa el catabolismo 

proteico. (8,9) 

Para prevenir la deplec16n de proteinas 

re~•Jladores Que 

favorecen fl'la:."-:lr mov111::ac16n de tr1~11céridos. 

Lee p~o~eine~ ~lene una vid& media corta y el~un.g,s 

deben re~in~e~17er=P ~1ar1E'Lmente requiriendo para ee~o la 

fal t"l'I UJ1Q 

d.P~rAdbc16n 

fine] idA'1 <1P 

5ml~o~cidoP e~~nciales. eume:"lta 

~ nivel ~elular 

h 

la 

~t·ororrion4r una n!nJma cant1~ed de dichos 

lB ~inteste dP ~eque~as 



El excedente de a.m1noAc1doe resultante del fen6meno 

antes mencionado. metabol1za pro~orcionando 

@nercia, formando amonio v urea: elementos que se eliminan 

posteriormente 

elim1nac16n 

por via renal y que cuando dich6 

e)(ce•o, pueden ocaeionar un balance 

nitro1:enado necat1vo. 

La reepueata metabólica al traum&. mediada por 

hormonae y en7.1mas siendo indispensable la presencia de 

P?"Ote1nas para restablecer la inte1:ridad celular 

valore.re e perdida. Lu prote1nae viscerales pueden 

mediante la cuantiticac16n de la albúmina eérica, tiel 

reflejo del metabolismo protéico. 

Una cifra interior a 3 eramos ~ nos orienta hacia 

un programa urgente de eopor~e nuTricional. t9¡ 

En las Unidades de Cu1dQdos Intensivos PediAtrJcoe 

BP identttican 

aquellos QU~ cursan 

Estos ¡.a-:ientee 

~rupo diferentP. de 

hipermetabolismo. 

número de complicac1oneA relacionadas 

como son: inf~cci6n. trae tornos de la 

pacientes, 

sin 

el metabolismo 

cicl!ltr1zaci6n. 

~ependencia al ventilador, síndrome de falla or~Anica 

pro~r~eiva. en~re otros: en Astos le desnutr1c16n 

a¡;.uda man.1reet&c:16n 

habitualmente acomp~na 

in1e1a.l. 

dut-a~te 

cl1nica temprana que 

evol•Jc16n a: cuadro 

El h1p~rmatabol1emo con o 8ln talla or~Anica es la 

C"!lllPS mA"4 común de lng:reeo a l~s Un1dad~3 de Cuidsdos 



6 

Intenstv-:is. rambl.l!n ori¡¡ina mAe del a,~ de l"le muertes 

la un1dad de cuidados eriticos y es un~ de los tactores de 

conaumo ~As importantes de los recursos noep1talarios ae 

eerv1c1o quirúreico.(10) 

un método teJ"'apeútico ampliamente 

d1f'und1<1o en el manejo ~ed1Atr1co Que por si solo puede 

a~adtr un ~roblema mAa .. este ¡¡crupo de enfermos. 

durante l~ 1nliCeata cal61~ic$ tnadecuada al orzanismo 

n1.permetab611co utiliza eus reservas de enerciat en 

periodos cortos de deprtvae16n calórica. el eluc6eeno ea el 

principal suetrato ener¡¡cético, sin embar~o sus reservas son 

limitadas y una vez Que depletan los 

periodos de tngesta calórica inadecuada. los trielicéridoe 

del tRjido adiposo ee mov11.1zan .Y ca.t'.abol1smo de 

las proteinae corporales, ei:~viendo ambos como euatrato de 

ener>it1•. 

r11;ran'te le fa~e tnicial del ayuno las pr>oteinaa 

corporales strven como fuentes imDOrtsntes de ener~ia, sin 

em~ar~o des~ué~ de éste etapa, los s!stemes re~uladoree 

et catat:>olismo pr-oté1co aumentan la 

movil1zac16n de tr1~licér1do~ pr~v1niendo la depleci6n 

tct.tJl pr-:>teinae tan te estructural«:!s 

rurcionelee. l 8) 

el esteelo h1perca.tab6l ico c'\racteriza por 

1n~rem~nto del metaboltamo b~aal, ~um~nto del consumo de 02 

~o~ Pl e~ectc de la mnyor ut:i~1zacJ611 de e.mi rloAciOoa, 

~t"Q$4S eomo el~mentoe rara sustratos de 



ener~ia, por lo tanto hay aumento en la producc16n de C02, 

una pérdida si¡:niticativa la excrec16n de n1tr6¡:eno, 

ademils hay patr6n hemodinlt.mico de tipo 

hit'erdin6.mico consecuencia de la die:m1nuc16n de 

las resistencias perif"éricaa. 

El patrón hipermetab6lico ea una eituac16n común en 

1011 pacientAB poetoperadoa y oblicado en la c1ru¡:1a 

mayor de cua~quier especialidad. también acampana a los 

eetadoa de etress aecundar1o sepsil!I por prActica.mente 

cualquier cérmen, hipoperf"ue16n Prolongada, les16n 

extensa de tejidos poli trauma, pancreatitia, 

enterocolitis necrosante tase avanzada. durante el 

uso de altas doe1e de esteroidea asociado a trauma Krave de 

crAneo, 8B1 como en loe este.dice avanz.e.doe de 

insut'iciencta multioriz:Antca 1.nclueo ha 

correlAcion&do durante la fase acuda de re&beorc16n de 

~randed hematomas. 

Uno 

CIJal 

manifestado el cuadro tiene una fase la 

denomina de Flujo y earacteristic~mente 

desarrolla durante aproximadamente cuatro diae, Para 

abattree rApidamonte loA ~iae eubei~ulentee cuando no 

En oceciones persiste 

la secuenc1~ eacAlonada de 

forma prolon~ada durante 

complicaciones o incluso 

un número menor de la a~reei6n dispare una r~epueeta 

QUO nunca abate aún ausencia de 

complicaciones posteriores. evolucionando heeta la ra11a 



or;::Aniea mi lt1'1le. í U\ 

Una ve~ 1n1ciado este último evento la mortalidad 

aumen~a rAp1damente. se desarrolla desnutric16n cliniea. 

convirtiéndose ésta 

intensa di•mtnuye 

un rae~o caracterietico; en torma 

la maea mu•cular pudiendo también 

maniteetarae d1efunci6n orcAnica proKresiva, especialmente 

cuando el soporte nutricional no ha formado parte del 

manejo. (10) 

LR valorae16n clinica durante 6etc periodo 

efectuar midiendo loe elementos finales de excrec16n de 

las reacciones mctab611cas involucradas, que podrian eer 

el consumo de 02 a través del cociente respiratorio, medir 

la d1eminuc16n pro~rcsiva de la 

medio de •omatometria eer16.d8. 

muscular macra Por 

la fuerz& muscular por 

medio de dinam6metroe, la cuantificaci6n del nitr6eeno 

velocidad de perdido o por el contrario midiendo la 

einteeje hep~tice de proteinae unida a retinol. 

El BAtance H1rro~enado (BN\ ee utiliza cada mAs 

como una medida ~ara determ1nar el aumento de la deeradac16n 

oro t"!ica. 

Si excreta mayor cantidad de nitr61teno de la 

~11c BP 1n~te~e ilerA razonAblem@nte cierto que la prote1na 

celular ha e1do de~ra~eda pare proporcionar sea 

en'!rc:'la a~inoAcidos liDres para mantener "~001 11 

constante. En cualquier la porción amino 

iones de amnn'lo Y 'lile ee e,.:creta 

8 

<t.:,...anBforma 

la orina, mientrae QUe los r~dicelee de carbono se 



uttlizan para obtener ener~la; ésto resulta 

balance ne~ativo de n1tr6~eno. decir, excreta mAe 

n!tr>6geno del Que se initiere. (11 l 

La restaurac16n del BN es el punto más importante 

la terapia nutricional para el paciente estado 

cr!t!co. ( 10, 12). Loe factores Que 1nf'lu~en eob1•e el BN 

durante la nutric16n parenteral total se han investi~ado 

terma extenea, hace ~nfaeie sobre el 1n~reeo de 

¡:.rote1nae. in¡zr@eo de calarlas no protéicaa. in~?-eao 

cal6r1co total en retac16n al incremento del metabolismo 

basal por enfermedad. {12) 

El soporte nutr1c1onal temprano del paciente 

~ravemente en~ermc hR asumido ~ran importancia anos 

recientes. El pro~rcso terapeútico de las enfermedades 

cardiOrreepiratorias,eepRis corrección de las 

anormalidades de liquidoa electrolitos permiten 

prolon~ar l~ sobr~vtde 

le nutrlc16n puede 

posterior.(131 

tAles í'&Cientee r>ti:lto donde 

ractor limitante para el pro~reso 

La utilidad dr la nutr1c1611 ~arenteral evalUli en 

bAR~ Rl almAcenent~n~o de 

las mlsmaa, exp1•Psado med1an1:"e el EN, este últ!mo el 

resultante de al~unas variables como son: severidad del 

de no. edad 

f!'l t:-1Ampo, 

~ es~ado nutricional del peciente asi como 

calidad y cAnttdad dA la nutrte!6n paren~er~l. 

El aspecto fun~amental de la terapéutica 1mP11ca el 

9 



detener la pérdida de ma~ra 

ertificjalmente un pool de am1noAc1dos QUe 

manteniendo 

a emplear 

pacientes como sustitutos ener~éticoe, esto en los 

adul'toe puede mantener con alimentac16n 

parenteral sin ~rasas Y sin carbohidratoe. 

En anos recientes ha ido incremento el interés 

por diem:tnuir el CAtaboliemo muscular 

administrando proteinae ex6~enas o s.minoAcidoe 

postlee16n 

sin 

CRlorlae no proteicas. sin embargo ha prestado 

atención a los requerimientos cualitativos de aminoAcidoe en 

loe estados poetleeton. {3) 

La 1nfust6n 

valina, teuctna 

de e.minoAcidoe de 

teoleucina 

cadena ramificeda1 

los aminoAcidos 

esenciales que principalmente oxidados por al 

mOeculo esquelético 

aminoAcidoe esten 

y la rapidez de ox1dac16n de estos 

relación ·con la influencia hormonal, 

st"reee: y otras condiclones asociadas con desvasta.c16n 

proteica muscular y BN ne~atlvo. r3,12.1Ul 

10 



HI POTES IS 

Loe &m1noAcidos esenciales son principalmente oxidados 

por el músculo esquelético y la rapidé~ de oxidac16n de 

éstos. está en relac16n con la deevaetac16n prot~ica 

muecul&r en e atado poetlee16n. Si tomamos en 

consideraci6n lo anterior y e1 administramos forma 

artificial los 

posible que 

elementos productores de ener~1a, es 

evite el catabolismo 

nitrbgeno apltcsdo art1f1c1"3.lmente 

torrnac16n de tejidos de reparación o 

l!nerg:is. 

muscular y el 

inte¡¡re 

la Producción de 

11 



OBJETIVOS 

l.- Conocer el comportamiento del n1tr6~eno los 

pee1entea eometidoa ciruir;la mayor con un proir;ra.ma 

de nutrición intravenosa base de aminoácidos 

e><cl us lv&rnente. 

2.- Evaluar 

Poco ussdo en ninoe. 

3.- Establecer 

procedimiento conocido en adultos y 

protocolo de asie'tencia 

nutrtctonal parA el n1no sometido a ciru~ia mayor. 

12 



JUSTlFlCACION 

1. - Abati.r la i.ncidencia de deanutric16n 

intrahoepitalaria en el servicio de ciru~ta, que traerA 

como consecuencia disminución en el indice de ocupación de 

2.- Se diaminuirA la incidencia de complicaciones por 

el manejode la nutrición parenteral total. 

3,- Se comparara el costo en relación a otros 

procedimientos d~ apoyo nutricional. 



MATERIAL V HETOOOS 

El pr~uente eetudio se llev6 cabo en forma 

pronpect1v8 en los servicios de ciru;:ia ~encre.l :1 de 

terapln 1ntrne1va del Hospital del Nino ''Dr. Rodolto Nieto 

PAdr6n'' en loe meses de Marzo y Abril de 1991. 

Sn estudiaron 8 pacientes sometidos e clru~ia mayor 

por 11111 por ependicttte a;: u da 

compliceda, con reeeccion 1nteet1nalee en ilion distal 

por volvulue aocundarlo e aecaridiaetsi ealmonelloele con 

tubo d1~cet1vo distal tercero por 

bridas po0toper~toriee; al últimopactente se le crectu6 

cierre de eizmoidoetomia por malformac16n anorrectal. Las 

edndefl fl11ctuaron entre meses Y tU anos, con una media 

de 7.'2 Ar"lofl: fueron del sexo masculino y 2 del sexo 

fem~n1no. En ~odas loe insta.16 pros:raM& 

de nutr1c1..6n parenter&l a base de aminoAcjdcs Ceeencialee 

y no eecnclaleel ~1 8.5~ con distr1buci6n atendar en 

proporciones (travaeol ola.~~ elcctrolitos), llF. hre 

poetarto1• al mQmento qutr~r~ico, etn a~re~Ar a la mc:cla de 

Aminolt-:-ido~. cArbohidratca l!r-ictoe. los pacientes 

t•ect.t-1..P.ron ~lucoRa per1fer1c11 unt~aniente en la mezcla de 

ROluctoneA de mantenimiento C GráfJco 2. } • Ninstuno 

c'lrA6 c-o•i ti·ARtornoe en lft. t'unc10n renal Y hepé.tica. La 

durttc1b~ dol estudio rué de diae, L<Js controle~ del 

14 



el postoperatorio inmedietc 

donde se extrajeron 8 ml de sangre per!ferica para la 

med1c16n 

loe cuales 

e><eepci6n 

de pruebae de runciona.mtento hepAtico v renal, 

repitieron al 3o V ?o dia del estudio 

de la y creat1n1.na mismas Que se 

reK:iAtraron 

muestra.e de 

diariamente. SimultAnee.mente se recolectaron 

orina en forma continun durante loe 7 diae 

del estudio, traecoe estériles completamente 

cubicrtoe y mantenidos en refr1¡;erac16n. envia.ndose 

al laboratorio d t ar1 amen te para la med1c16n por 

eepectofotometria del n1tr6¡;eno uréico urinario e><cretado en 

211 hre, proceeAndose con el me todo de Dam (Merckoteet 

3341). 

Todo e los pacientes maneja1•on con 

al1mcntac16n parenteral durante dias consecutivos, 

partir de la.e primeras ue hre ~ostoperatoriae, con una 

aporte protéico que vart6 de 2 e 5 ~re/k~/dta, siendo 

equivalente e11 n1tr6~eno de 0.32 a 0.8 con una media de 

El balance nitrozenado 

calcul~ eon la si~uiente t6rmu1a: 

BN• Ni - Ne 

donde: Ni'"' U'!.tro5':eno de 1ng:reso ci;:ramoe de proteinas en 2U 

ht>s ~ 6. ?5 l y Ne• Nitrog;eno de elitreso. NUU • 10\i: de N'JU ( 3 

m2Ac / l.73). En esta t6rmula se a~relit& 10:11; al valor 

o~tenido como nttr6~enc ureico urinario en ~ramos (NUU\ 

de 2!.i hr~. el cu&l corresponde al nitrógeno de orina 

diferente a1 de lA urea, mil.A 3 ~ramos de nltrO~eno por 
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P.l!SULTADOS 

No hubieron 

•olo deh1•cencta 

comPlicacjonee postoperatorias severas, 

parcial de lR piel en una paciente con 

apendici~t• complicada. ~l balance de nitrógeno tué 

ne¡z:ativo en las prim~rae 08 hrs del estudio en todos loe 

pacientes, pro"reaivamente la poeitividad 

Partir de las 72 nre 

tiende 

(primer d1a de Nutrición 

Parenteral), con tendencia a disminuir hacia el quinto 

dia y mostrar poeittv!dad eetadisticamente ei"nificativa 

hacia el sexto y séptimo dia. (p<0.05).GrAfico 1 

Los valoree de C}UCOBl'l administrada durante el 

Procedimiento fué variable. encontrando el in"reso mayor al 

loe dias l y 2 que corresponden al tiempo de ayurlo , para 

disminuir al inicio del proK.ra.ma con valor de 2.3 ¡z:/kit./dia 

'• Q,61, el Ynlor inferior ~lquinto dia de 1,35 (+ 

O.Ul y finalmente incrementar~e hacia el eéptimo dia con 

2,09 0.6l. (Gráfico 2), Sin encontrar 

diferenciae ei~nificativae.(P<0.05) Los niveles de 

albúmina tuvieron una valor de U.l • o.3 ~/dl al Primer 

dia d~l PA~l1dto val s~ptJ~o dia de 3.8 0.1. 

OF! la mi eme. los val.ores de fosfatasa 

alcalina scencontrsron con 19. 1• l. 9 16.3 

~.2 U/l. ambos parámetros no h&Y diferencias 

eetadieticamente ei~nifjcativae (p<0.05).Gr6rico 3. 

17 



El peeo corpcr~l promedio del ~rupo f"Ué de 20, 7 ... 

U k~s al inicjo del ee~udio y al tinal del mismo !ué de 19.9 

3.7 kv.s encontrando que éa-ea di t"erencia. no 

estadiaticamen~e s1cnit1ca~1vs (p<0.05). La d1sminue16n 

rnAa dr4atic• del peso corporal en uno de los pacientes fu~ 

de 2.5 k~8 f6.3K}, GráfJco 3 
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Sabemos que el patrón niperme~~b6lico 

•ituac16n comQn en pacientes poatoperados durante el 

cual consómen loe nutrimento~ bAsicos como elementos 

para euetr-toe ener~éticoa (8.1n.15}. una ve~ manit&sta~o 

el cuadro tiene una fase inicial de tlujo Que dura 

apro>timadamente de 4 a 10 dtaa para aba~irse r6p1damente 

en loe diae eubsi~ut~ntee. cuando no hay compl1cac16n 

anadida (l,~.11). esta :f'&.ac está asociad& con BN 

ne~ativo, consumo de prote1na muscular v pérdida de peeo 

(3), En nues~ro crupo pod1mos observar eL BN ne~ativo 

•obre todo las primeras U8 hre del estudio (GrAf1co l), 

periodo durante el cual, no administró la dieta 

ahorradora de proteinae. Esto a~oya el consumo protéico 

pos topera torio ar~iba referido. Sin ern.bar¡:-o, nuestros 

resulte.dos muestran una tendencia 81 ec;iuilibr1o 

nitroi!enado de ls sdminietr"4c16n de 

aoluc1onea con a.m1noac1dos, para volverse 

postttvo aproximadamente el u ax to d1a del 

postoPPrRtorio y cuarto dia de alimentac16n psrenteral. 

Es cOnCP.PtO ¡tener al 1 zado en los criterios de 

?ediatria Que la aam1n1atrsci6n de prote1nae debe se>-

de calorias obtentdas Dor lipidoe ~ 

carbohidre.tos con va~iacionee en su proporc16n que van 

de 11 150 rP.sulta en estados normales. hasta li200 



mAa como •ucede durante loe Pro2ramas de nutrición 

artificial en pacientes en estado critico. El concepto 

fundamental que motiva esta actitud quizA ae encuentra 

mal interpretado, ya QUe basa casi unitormemente 

en criterios de comparac16n entre el nino en crecimiento, 

y el ntno 

difel:"ente• 

condiciones t1e1opato162icas completamente 

aer1an eatadoa hirermetab611coe, catab6licoe 

o desnutridos. En el nino sano la administrac16n prot~ica 

•• a manifestar como incremento en la maaa tisular 

de loa diferentes 6r2anos. Resulta necesario para la 

1nte&rac16n o mult1plicac16n de la masa corporal evitar el 

coneumo protéico con la adm1nietrac16n decarbohidratoe o 

11.Pidoe relaciones 11150 

c1rcun•tanc1a no puede trasladar 

más. 

al ntno 

Esta 

con 

patrón hiperdinAmico manifiesta durante loe primeros 

di as del pos topera torio. consecuencia lae 

modificaciones aecunda~iae a la respuesta neuroend6crina por 

trauma. Uno de loe puntos mAs importantes durante dicha 

respuesta es la obtenc16n de ener~1a a nivel celular donde 

el elemento importante la ~lucoea, pero el sustrato 

productor de la misma no PO~ las viaa habituales de 

la gluco~en611sis los dep6s1toe del h1Kado y músculo, 

slno por P.1 con~rario, depende de la obtención por 

~luconeo~6nes1e y es aqui donde las proteínas se convierten 

el elemento mé.s importen te dentro del 11trupo de 

sustratos como ha sido comentado por Miller desde 1973, 

poniendo ~nfasie ~n que ... ''la eficiencia de ls utiliz&~16n 

20 



de las proteinas d~ la dieta puede estar menos influida 

por la compoe1c16n de 

enP.r~ético de la in~este 

relación con el 

aminoAcidos. Que por el valor 

dietética asociada, Esto tiene 

hecho que las proteinae 

pueden funcionar como elementos de estructura como 

eu•tancias productoras de ener~1a. La proporción de la 

in~eeta protéica Que ee quema para cumplir con las 

necesidades ener~éticae del cuerpo eetA aumentada cuando 

haY eKceeo de proteina•, o cuando eatA limitada la in~esta 

de alimentos •.• ". 

Munro en 196!1 rev1s6 diversos estudios acerca de 

la influencia de la ingeeta ener~ética sobre el balance 

nitrost:enado y Bubr&:16, que determinado individuo 

habia un rango de in~esta alimenticia en el cual el 

balance nitrostcnadc podria mejorar aumentando la 

1.n~esta de nt.tr6steno la in5teSta ener~ética. El no 

conocer esta 1nterrelaci6n ha sido fuente de confusión 

ta interpretación de toa estudios nutricionales.(16) 

Si tomamos en conaideraci6n loe pun~oe anteriores 

y si administramos 

productores de ener~!a. 

cat:abolismo muscular y 

forma artificial loe elementos 

t'losible que 

el ni t:r6,.eno 

evite el 

aplicado 

arttf"icialmente integre a le formación de tejidos de 

repAraci6n en la producción de ener~1a.Nosotroa 

observamos en nues~ro estudio que en loa pacientea con una 

c11•ug1.• ma;,ror complicada necesitan de ma,yor aporte 

prot~ico. en relac16n a loa no complicados, donde el 
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protéico se deba mAa al proceso de ctc&trizac16n, no 

aa1 en el primer donde el aporte protéico ea 

necesario no solo para c1catr1zac16n sino para restaurac16n 

tisular. Se han realizado una serie de estudios 

exper1menta1ee seree humanos y en animales. para 

evaluar el efecto nutricionAl manteniendo BN poeitivoe con 

1nt'us16n de amtnoAcidoe. sobretodo 

ramit'icada { 14. 17) aunque han tenido 

contradictorios. 

Iwaeawa 1990 reporta Que la 

aminoácidos de cadena ramit'icada al 31~ 

mantenerel BN neutro: nosotros observamos 

de cadena 

reeultados 

inf'uei6n de 

efectivo en 

nueetroe: 

~atudio que la adm1n1etrac16n de aminoAcidoe estándar al 

8.5% mantiene un BN positivo, el cual es si~nificativo, 

sobre todo al séptimo dia del estudio (P<0.05}. Gr6fico 1 

AB1 m1nmo en un eetudio realizado por Freud y cole., en 

1979 (3 \ 

al 

donde ee infundió 1tlucoea al 5~ sola Y 1tlucoea 

máe aminoácidos de cadena ramificada demostró 

eflcac1a en prevenir el cataboliamo muscular con la se~unda 

aoluc16n, aiendo similar el resultado con el eatudio de 

Tweelde en dondo la tnfuat6n de amino~cidoe al 3.n~ para 

sinteeie ~rotcicR ee ravorecida la ad1C16n de ~lucoaa 

<181, ~n nu~etro eetudjo no podemos val~rar este punto, ya 

que le edmin1etrac16n de 1tlucoea &l 5%, solo torm6 parte, 

para completar loe reQu~rimlentoa hidrlcos, no teniendo un 

aporte constante ~ 1teneral los pacientes sufrieron 

dtem1nuc16n de loe itramo.q de ¡clucosa kit/dta. 



inrundtdos, habiendo un paciente con nulo aporte de 

clueo11a v a<.in aei mantuvo BN pos1t1voe por lo Que 

que el in~reao de prote1nae 

importante que modifica el BN. GrAfieo 2 

es la variable mAa 

Con rea pecto la albC:.mina. eatudio 

realir.ado por Chin2 1980 (19} en donde mide los niveles 

de albCimina a6r1ca pacientes postoperadoe 

traumatizados. refiere que s11 diaminuc16n coincide con 

excrec16n aumentada 

poetleei6n v que ella 

del nitr6ceno urinari~ en el estado 

incrementa al ser administrado un 

soporte nutr1cional: la albúmina fiel reflejo del 

metabol iamo prot:éico ( 9), nosotros 

decidimo•monltorlzarla al inicio al final del 

estudio. mostrando leve diem1nuc16n de 

valores, las cuales fueron estadisticamente 

si1rnit:!cetJvRe, que peaer de éste d1aminuc16n, 

loe niveles aéricoa ea tuvieron dentro de limites 

nor>melea. Cp<0.05>· Ot"Afico 3 
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COtlCLUSIONES 

De acuerdo a loa reaultadoa encontrados nueatro 

eatudto. podemos omitir la• a1su1entes conclusionea: 

1.- La dieta a baae de am1noAc1doe exclusiva.mente, 

coneentrac16n comercial al 8.5X, 

equivalente a 2 -5 era de proteinaa/kc/d, 

aporte 

ee eficaz 

para mantener el balance n1tro1eenado positivo a Partir del 

cuarto dJa de adminietrae16n. 

2.- La va1•1act6n en l~ respuesta individual la 

adminiatrac16n parenteral de amJnoAcidoe eusiere que loe 

incrcmcntoa del aporte n1tro&enado deben aer proporcionales 

al tipo v comp11caci6n de la cirus!a. 

3. - En este eatuljio, aporte ener&"ético 

proveniente de la 1elucoaa no contr1buv6 para la sanancia de 

nitr61eeno. 

U.- No exi~te diferencia Bilitnificativa entre el peso 

promedio del ~rupo de pacientee al que le edmin1atr6 la 

dieta ahorradora de ener~Ja, previo a la ciru~ia Y a loe 7 

dlaa posteriores a ta miama, 
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~.- No haY modie1eac16n ei~n1~1cat1va de loa v~lorea de 
' 

alb(Jmina, con la adm1n1atraci6n Qnica de arninoAcidos 

1ntravenoaoe A las do•ta u~111zadas. 

6.- Reaulta indi•pen•able evaluar en rorma m6.s 

prQciea las pérdidao n1troeenadas en sus diterentea vias* 

pr1cipalmente las relacionad•& con ton6menos de exudación e 

:t.naena1blea. 

25 

7.- Debe diaenarae un pro~rama para conocer los. 

arainoe-ramae en éste tipo de dteea, puea 

adminiaera por poco tiempo, ea antit1eiol6~1ca. 

8.- Se sugiere la impletnentaci6n <le rnetodos 

cusntitativoa prec1aos <Kjeldahl) para evaluar el n1tr6~eno 

excret'ado, en ~oda aquella instituc16n en la cual 

re~li~en adm1n1etraci6n parenteral de am1noAcidoe. 
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DIETA AHORRADORA DE PROTEINAS 
EN NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR 
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DIETA AHORRADORA DE PROTEINAS 
EN NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR 
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