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INTRODUCCTION

La vida se mantiene mediante La ingesta contima
de alimentos Los cuales son transformados en energla cons
Zantemente pon el onganismo. Esta eneagla a su vez, se
utiliza para efectuan diversas funciones: of trabajo meed
nieo muiscilan, o conduccibn del sistema nerviodo, ef man
tenimiento de gradientes 2éamicos, etc, {12)

Segdn diversos autones (2}, Las principales fun
clones delos mutrientes imgenidos son £as de foamar £a -
substancia propia del organismo para crecer, mantemer y -
reparar of desgaste contimuo, En sequndo fugar, suminis
2ran Lo energla que ¢8 organismo transforma en emergla --
metabflica para su funcionamiento. Finalmente, proveer
ol matenial para a sintedis de honmonas y enzimas que par
Licdpan en forma directa en La negulacifn metabSlica acti
vando o inhibiends Las neaccdiones del onganismo.



De L0 antes expresado surge un hecho {mpontante:
un perfodo prolongado de ayuno o un estado patolbgico agu-
do en of cuak fas demandas superen al aporte nutricional -
nesubtania en un desgaste de fas resenvas energfticas del
organismo, ernosidn de £a masa celular, abatimiento de £as
funciones vitales, finakmente, £a muente (1,2,3,12).

Eata "enosifn" de £a masa celubar corporal sc -
presenta en Los pacientes ealticamente enfermos. Destacan
estre (atos Los pacientes sdpticos, quindrgicos sometidos
a ciuinglas amplins (5,6,13), con patofoglas gaavu'dd -
aparato digestivo (3,6), con traumatismos miltiples , ¢ -
Anclusive, Los que se encuentran en el perfodo Lrmediato a
La neanimacibn cardiopulmonan. Todos estos pacientes -
Ltienen como facton comin un estade hipercatabblico severo
con pérdida de £a masa celubarn corporal, evidenciado pon -
un balance nitrogenado negativo.

EL avance en £as tfenicas de neanimaciln y de -
s04146n en £oa pacientes enlticamente enfenmos ha mostrado
clangmente que es necesanio mutnirlos adecuadamente para -
contranestan el estado hipencatabblico con que cunsan (3).



No existe duda de que uno de Los avances mfs -
significativos en ol cuddado de estos pacientes se produ-
fo con ef desarnollo de £a nutricifn parenteral total.

Existen otnos probfemas que surgen de £a desnu-
truicidn dek paciente grave, aparte de {as que conciernen
su estado de salud, tales como el aumento de dlas cama en
Las diversas instituciones de salud, a pérdida de horas
u'abajo del individuo enfermo y La prolongacifn de su es-
tado de convalecencda.  Ante estas premisas, se fustifl
can Los niesgos y Los gastos inherentes a La nutricibn pa
rentonal total.

EL propfedto de este trabajo es ef de nevisarn -
Loa conceptos y Las téendicas de nutricién parenteral total
en fa actuatidad, asl como su aplicacidn en nuestras Unida
des de Terapia Intemsiva.




HISTORTA:

A contimacidn se nelatan de manera breve Los -
procesos historicos que condujeron ef desarrollo de la -
mutricddn parenterat (3,12).

1616
WILLIAM HARVEY, desenibis fa circulacifn sangul-
nea en ef cuerpo humano.

1656
SIR CHRISTOPHER WREN, utilizd et caiién de la plu
ma de un gansdo unida a la vejiga de ceado pana -
Ainfundin una vaniedad de sustancias (vino, cerve
a, ele.), dentro de La circulacidn de pearos.

1662

RICHARD LOWER, escnibif acerca de La infusifn de
Llquidos y sangne en La cinculacidn de animales
de experimentacifn.



1843

1873

1891

1896

1913

CLAUDE 'BERNARD, administrd pon via endovenosa a
senes humanos soluciones de glucosa y clana de -

huevo 4in que 4e produferan falfecimientos.

EDWAR HODER, 4inyects soluciones de Leche diltulda
a sus pacientes enfermos de cflear, y adufo mayon
suparavivencia de €stos.

MATAS, adminiatrd solucifn salina isotdnica para
e tuatamiento de eatados de shock.

BIEDL ¥ KLAUSE, infundieron soluciones de gluco-
4a y protelnas hidnolizadas con efectos {avora--
bles.

HENRIQUES ¥ ANDERSEN, dieron protelnas hidroliza
das por via endovencéa.



1915 )
MURLIN ¥ RICHE, inicianon et manejo| de emulsiones

ghosad,

1915
BENEDICT, desenibis Los efectos sobne el organis-
mo de ta desnutricifn prolongada.

1938
ROSS, administrd aminoacidos intrapenosos.

1938
ELWAN, reponrts £a atitizacifn de protelnas hidro-
Lizadas en el hombre, con batanced de nitadgeno -
positivos.

1940
SHOHOL, administrl una mezela artifdeial de aming
dcidos en senes humanos.

1952

Se descadbif ta respuesta metabflica al trauwa -
quirdrgico.  MOORE ¥ BLAND, preconiizandn e --




FUENTES ENERGETTCAS NORMALES

EL glucdgenc, atmacemado principalmente en el -
hlgado ¢ el miseulo esquelético, se utiliza como fuente de
energla dunante perfodos cortos de ayuno y en situaciones
diversas como son Los traumatismos, efencicios vigorssos y
£a anoxia (40).  Se conoce como glucogenolisis al proce-
&0 de degradacifn del glucSgeno en ef higado dando como -
producto dinal da glucosa en este frgano y el piauvato ¢ -
factato .en el mlsculo esquelltico, Sin embargo, después
de 12 a 18 horas de ayuno el higado {Lega a depauperause -
casi completamente de glucfgeno.

Una vez que 8¢ agota £a resenva de glucdgeno se
comienzan a utilizax como sustrato energético Las grasas y
Las protelnas,

Las grasas son el componente mds {mpontante de -
£a nesenva catdnica (1,3,12,41), y los deddos grasos deni-
vados de La hidnflisis de 8as grasas aportan un sustrato -
adecuado para todos Los Srganos exceptuands aquéllos que -
requienen de glucosa, parcial o absofutamente, En Los -
varones adultos normales, of Lejido adiposo constituge --



aproximadamente ef 20% de su peso,  En fas mujenes, ef -
promedlo es del 304 aproximadamente,  En casos extremos -
de {nanicibn o consumo de tefdde adiposo como fuente de -
enengla puede disminuin ¢l peso corporal en un 5-10% .

la utilizacifn de protelnmas como fuente emrgltd-
ca durante ef ayuno prolongado nesulta miy costosa para ef
organismo, debido a que su péadida implica disminucidn en
Las funciones celulaxes, y probablemente Letal, cuande {a
pérdida de peso corporal Uega a sen de 25% al 308, Lo que
equivale a 12 Kg. .

En un Ldpso de 24 honas un hombre normal consume
apronimadamente 1800 catonlas, metaboliza 75 gr, de protel
mas, principatmente del mlsculo esquelético, y gasta 160 -
gn. de triglicénddos almacenados,

En Los cuadnos 1 y 2 4¢ muestran £os equivalen--
tes de un gramo de mutrientes a calonfas y fas reservas -
calbnicas en et adulto monmal de 70 ga, .



METABOLTSMO ENDOGENO DE LOS NUTRTENTES

Como s menciond antenionmente, £as fuentes ener
géticas del onganismo se mantiene gracias a £a ingesta de
mutrientes de calidad y cantidad sufdiciente. Sin embargq
existe un proceso bioquimico relativamente complefo que -
transforma Los nutrientes (carbohidrdtos, grasas y protel-
nas}, en sustanciand aprovechabfes pon el onganismo, este -
proceso de conoce como metabolismo endfgeno de Los nutrden
Les,

Cons ideramos necesarnio mencionan de maneaa breve
Los procesos que intervienen en fa regulacidn del metabo--
Lsmo de Los carbohidratos, Los ELpidos y Las protednas -
para dacilitan 2a comprensiSn de Lo que posterlonmente 4e

expone en esta revdsifn,

Las fuentes de glucosa sangulnea son dost en ptf
mex téamino, Los canbohddrdtod, cuya funcidn principal en
ol metabolismo es £a de un combustible que es oxidado para
sumindstran enenglas para otros procesos metabfiicos, -
Estos 4se obtienen principaimente pox £a dieta. En segundo
lugan, La glucosa sangulnea se mantiene de vardos compues-
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tos glucogbnicos pon medio de La gluconeogfnesdis, que es -
fa gonmacifn de glucosa a partin de fuentes que no son ean
bodidndtos (46).  Estos compuestos caen en dos categonlas
aquellos que dmplican una convernsidn neta directa en gluco
4a 84n recieddn impontante, como £os aminodcidos y el pro-
plonato; y aquellos que son Los productos del metabolismo
paredal de fa glucosa en cientos tefidod y que son LLeva--
dos at higado y Los nifiones, donde son resintetizados en -
glucosa, Este proceso e conoce come el ciclo de Cond o
el clclo del feido Zdctico.

\ Pana manteaner niveles estables de glucosa en La
sangre, e4 necesania fa participacifn activa del higade o
‘ Lob tefidos extrahepdticos {discutidos previamente) asf -
como de vanias hoamonas, £as que mencionatemod a contdnua-
cifn,

Ademds de Los efectos ditectos de £a hipenglice-
mia que nefuenzan £a incorponacin de glucosa tanto en of
Itgado como en Ros tefidos pendiférices, £a hommona insuli-
na juega un papel central en La negubacidn de £a glucosa -
sangufnea.  Esta hommona producida pon Las céfufas Beta
de Los £slotes de Langerhans, ed sechretada a £a sangre en



hespuesta directa a B hiperglucemia,  Su concentracidn -
en fa sangre eb paralela a L2 de £a glucosa sangulnea y su
administracifn da por nesultado una hipoglucemia pronta, -
la insulina aumenta fa tasa de {ncorporacién de glucosa en
el tejido hepdtico y musculan,

la pitwitdnia anterionr, que fambifn <{nterviene -
en La negulacidn sangulnea de glucosn, secreda hoxmonas -
que tienden a elevar ef azicar sangufneo y, pon Lo tanto ,
antagonézan la aceifn de La insulina, Estas hoimonas son:
La honmona del crecimiento y fa ACTH [conticotropinal. la
hormona del crecimiento disminuye el consume de glucosa en
clentos tefidos, pon efemplo, el mlsculo esquelftico, La
ACTH Liene un efecto indirecto ya que refuerza £a Libera--
cifn de Acidos ghasos Libres ded tejide adlposo y unma di--
Aecla {efecto principal) debido a Lo estimulacifn de La -

secrecs n de £as hormonas de La conteza adrenal.

la conteza adrenal seereta Los géucoconticoides
£os cuafes estimulan fa gluconeogénesdis. Esto es como -
nesultado del aumento del-catabolismo proteico en £os tefi-
dos, elevacifn del consume hepdtico de aminodeidos e dnere

mento de £a actividad de £as transaminasas ¢ othas enzimas



Anvolucnadas con £a gluconeogénesis en el hlgado.  Ademds,
Los glucoconticoides inhiben La utibizacifn de La glucosa -
en Los tefidos extrahepdticos,

la epinefnina, secretada pon La méduta adrenal, -
estimula La degradacifn del glucdgeno, en el higado y en el
misculo,

Es {mpoatante mencionar al glucagon en nefacifn -
a £ay hoamonas encargadas de megubar La gtucosa sangulnea.
Esta hoamona &b producida pon £as célutas Alfa de Los isfo
tes de langenhans.,  Su secnesifn s estimulada por La -
hipoglucemia y, cuando Lfega af hlgado {por via de fa vena
porda), causa glucogenSlisis al activar Las fosgonilasa de
maneaa sdmilar a £a epinefaina, EE glucagon aumenta la -
gluconeogénesis a partin de £os aminodcidos y ef deddo Lde
tleo,

La hoxmona tinoidea debe sen también considerada
pon que afecta ef azdear sanguineo {46}, Se ha observado
que el azicar sangufneo se encuentra efevado en £os pacien
zes hipentinoideos y dismimubdo en Los hipotinoideos; pon
este motivo se cree que && Eiroxina tiene un efecto diabe-
2oglnico.



Otra de Las fuentes energlticas del hombre, - ~-
como ya se mencfon prov.iamente, ed el nivel de dcidos -~
grasos Libres cineulantes (AGL).  Consideramos pertd--
nente hacer un breve recordatorio de Los factores hoamona
Les que influencian s metabollemo y su utilizacifn como
fuente de energfa.

La insubdna y £a prolactina ladministrada en do
s4s elevadas), {nhiben ta LiberacdSn de AGL def tejido -
adiposdo, nrefuerzan la Lipoglnesds y awmentan La oxidac.ibn
de ta glucosa, Todos estos efectos dependen de fa pre~-
sencda de glucosa ¢ se explican en base a La capacddad - -
que tdiene fa insulina de incorporar fa glucosa en las ‘el
tutas del tefido adfposo.

) Otras howmonas aceleaan la Eibenacifn de AGL -
del tefido adspose y elevan et nivel de AGL plasmdtico -
aunentando la tasa de £ipSlisis en Los depBsitos de thi--
glictnido,  Estas inclugen a fa hormona ACTH, hormonas
alfa y beta estimulantes de Los melanoeitos, hoamona del
crecimiento, epinefnina, norepinefrina y ol glucagon, - ~
Muchas de 8atas activan directamente a fas Lipasas adipe-
Uticas y aumentan la wtilizacidn de La glucosa, (46).



REQUERIMIENTOS NUTRICTONALES NORMALES

Se denominan nutnientes a Las sustancians quinicas
que integnan Los alimentos, Estas sustancias son Las pro-
telnas, grasas, carbohidndtos, minenales, vitamehad y agua
{2}, La carencia de ellos puede otiginar enfemedades e -
{nclusive La muerte,

En ocasiones, a pesar de {ngenin dietas que inclu
yan nutnientes en cantidades suficientes, pueden presentar-
se sdituacdoned que condicionen fa "enosifn" de La masa celit
Lan que habiames mencionado previmmente, especialmente en -
Los pacientes gnaves, Algunos de estos factones som:  --
1) Fakta de ingesta de alimentos en cantidad y calidad sufi
cientes para cubnin Los nequenimientos individuates, 2) In
gesta <nadecuada pon trastonnos gastrointestinales, 3)Abson
oifin y wtilizacidn defectucsa de Los aldimentos debido a --
trastonnos gastrointestinales y. 4) Tncremento en £as nece-
Sidades alimentanias {43).

Es impontante hecondan que existen vanianted que
detesminan £as neces{dades calénicas como La edad,estatuna,
sexo, actividad nealizada, y Los estados patolfgicos (stnesy
thauma, ciwugla, sepdis, ete.).



La ingesta de gnasas es necesanin ya que aparte
de sen utilizada como fuente de enengla {previe almacena-
miento en el tefido adlposo), es el vehiculo necesasrio -
pora £a absoncibn de otnos nutrientes solubles como fa -
Vitamina A y Los carotenos, Se ha compnobado que existen
dos dcidos gnasos esenciales, ef deido £inollico y el ara-
quidbnico (41, 42, 43),

Las protefnas pon otro Lado, son indispensables
en La dieta debido a que contienen divensas combinaciones
de 20 aminodeidos natunales, Diez de estos aminofeidos
de alto valon biolfgico, s considenan como esenciales de
bide a que se ai{ntetizan en ¢ onganismo, por Lo que es -
necesania su presencda en Los alimentos ingenides. Los -
aminofcidos obten{dos de £a hidr6Risis de las protelnas -
Ainguidas son utilizados para La sintesis de La masa con-
poral & catabolizadas para obtenen enengia.  Lod nequend
mientos de aménodeddos ae establecen mediante La deteami-
nacidn del balance nitrogenado, ef cual debe ser positivo,
en conddciones nonmales,  Se dice que el balance es po-
{(Xivo cuando existe netencifn de nitafgeno o cuando la -
cifra de nitrbgeno wilnanio no rebaza lo 7 mg/100 mb y -~
negativo cuando sobrepasa esta cifra.



Como s8¢ menciond al principio de este capliulo,

Las vitaminas, minerafes y el agua son ctnos elementos

indispensables en fa dieta,  Los cuadros tres y einco -

muestran Loy nequerimientos de nutrientes y vitaminas,
en el cuadro cuatro Los aminodeidos esenciales.

y



EVALUACTON NUTRTCTONAL

Tred hechos destacan Ba necesidad de efectuar una
evafuaciin de autina en todo paclente hospitolizado, Prime
ho, el reconocimiento de que hasta un 508 de Loy pacientes
hoapitatizados se encuentran malnutrides. Segundo, el -
efecto de £a desnutnicibn sobre £a moabitidad y montalidad
hospitalanin como consecuencia de Las alteraciones que pro-
duce en £a repanacifn de heridas y en £a nesdstencia a 2as
infeccdiones y tencero, Los nuevos productos en existencia -

que. pueden meforan Lo nutricidn de estos pacientes (271,

La evaluacibn inicial deberd incluin una histonta
cllnica completa, determinacddn de protelnas viscerales, de
Terminacldn de protelnas somdticas e Lndices de competencin

Lwunolégica (15),

VALORACION DE LAS PROTETNAS SOMATICAS:Se lleva a cabo median

Ze La wtilizacifn de Los siguientes parametrost
Peso/Talla

Plieque del Tafoecps

Cincunfiorencia Muscufan

Indice Creatinina / Tabla
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VALORACION VE LAS PROTEINAS VISCERALES: comprende ef andli
444 de Bos sfgulentes pardmetros:

ALbitmina

Taansferrina

Cta, total de Linfeeditos
Trmunidad cefufar



PRUEBAS CUTANEAS

Llas pauebas cutdneas, también Llamadas {ntraden-
moneacciones, penmiten evaluar ef estado mutnicional del -
paciente, mediante La observacidn de La capacidad que posee
du onganismo de suciton respucsta inmunolfgica a fa adminis
tracion de antlgenos, Se ha observado que esta nespuesta
desaparece adpidamente durante fa desmutricidn y netonna -
con una nutricidn adecuada (15,29),

las pruebas de Inmunidad Celular deben ser reatd
zadas cada semana.  Llas que se usan habituafmente pon via
Antrad@umica mds comunmente en nuestro medio sont (44),

1.- VARIDASA,-  Aplicacidn de 0.1, me. de una solucidn de
20,000 U, de estreptokinasa y mas de 5,000 U, de estrepto-
dornasa, dituldos en 100 me, de sof salina, proporcionande
asl aproximadamente 10 U, de estreptokinase y 25 U, de --
estreptodonnasa, '

2.- CANDIDINA,-  Se administra 0.1 mf, de una solucifn de
exthacto alégico de candidina {1:10 en 50% de glicerina -
diduldo en 1:100 con sof salina).

20



3.- PPD.- Se administra 5 TU o sea 0.1 mé, de PPD; otros
autones prefienen sustituln el PPD pon el antfgeno de La
parotidCtls, esta administracifn es de 0.1 me, sin diluin.

Despuds de £a administracidn de 0.1 m, de pon -
Lo menos dos de Los antlgenos, se manca £a zona de cada an
HUgeno aplicado con tinta de diferente colon y se hace La
Lectura de ta induracidn a las 24 y 48 honas.  La prueba
24 poditiva cuando hay una dnduracidn de 5 mm, o mis, la
fabta de nespuesta indica altenacifn de La Immunidad Cefu-
Lar pon desnutrieifn caldnico protefea.
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ADAPTACTON METABOLICA AL AYUNO

EL ayuno se define como £a abstinencia Lotal o -
parcdal de comidas obtenidas durante un perdodo detemina-
do de tiempo { ). Dunante £as primenas 24 honas de apu-
o el cueapo humano cuents con £z reserva calfrica emdfgena
[ver cuadro 2), pante de fa cual se moviliza aportando un -
promedio de 2000 cabonlas provenientes de: 150 grs. de gna
das, cadd todo el glucdgeno hepdtico y parte del muscuban
y de 75 gr. de protelnas.

Dunante ef ayuno profongado fa fuente emergética
se obtiene de £as grasas y de Las protelnas, pon Lo que fa
resenva ealfrica a Larngo plazo depende bdsicamente de Los
reseavonios de estos elementos. Por este motivo, el ayuio
de vari{ns aemanas o varios mescs confleva a una deplecidn
de fas neservas protefcas, £o cual, como se mencions ante-
rioamente, {mplica disminucibn en Las funciones celulanes
probablemente La muente cuando se pienden aproxdmadamente
dos kitognamos de tejido magno.  EL nesultado neto dek -
ayuno prolongado es fa disminucién de Lo masa celular en
nedacddn ab agua corporak y Los tejidos de scatén (12),

2



23

En Los pacientes con tnaumatismos sevenos, sepdds
0 quemadunns, Ae presenta un estado de hipeacatabofismo, el
aial se canaeterniza porn hipfxia tisulon y aumentos en fa -
Libenacisn de catecofaminas, glucagon y glucoconticoides, -
Lo que df ondgen a un auments en £os niveles sangufneos de
dcidolfetico y glucosa, y ocasiona un consumo excesdve de -

protelnas muscubares y de grasas (47),

EL cuadno siete muestra algunas caracterlsticas -
metabolicas del paciente con hipercatabolismo ¢ inanicibn.



NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Se denomina alimentacifn o nutricifn parenterat
total, ta administiacifn de aminoficidos onistalizados en -
solucidn glucosada hipertSnica, vitaminas y minerales, --
exclusivamente por via endovencsa (32), a través de un --
catéten venoso central, Inicialmente se utilizf en aque-
Las situaciones en que no ena pesible o no era aconsesable
administrar alimentacibn por via entenal, Actunlmente se -
£e consddena como un medio eficdz para comregin o evitar -
el bafance nitregemado negative.

las principales indicaciones de £a alimentacifn
parenteral son: 1).- Lesdones obstauctivas del tracto di-
gestivo, 2),- Resecciones {ntestinales amplias, 3).- Fla-
tubas {nstestinales (19,32) , 4).- Flatulas enterocutfens
(35), 5).- lesiones inglamatonins del tubo digestivo (20,
23), 6).- Pancneatitis y Flstufas pancrenticas (19,29), -
Recien nacidos prematunos y cinuglas pedidtnicas impontan
Les (19), 7).- Estados hipercatabSLicos como quemaduras -
extensas, tuaumatismos miliiples e {nfecciones severas, -
8).- Algunos postoperatonios (6,11,13) , 9).- Cdncer (26),
10).- Algunas s{tuaciones poco comumnes como fa hiperheme—

8ds gravidica o fa anonexin neaviosa {33},
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Se administran de 80-160 gn. de protefnas en for
ma de aminodeidos cristalizados, 3000 calonlas de carbohi-
drdtos (glucosa hipertsnica al 508), todo ello en un vofu-
men hasta de 3000 mb/24 hns,

En un principio, el volumen de la solucifn admi-
nistrada serd de 2000 me, en 24 horas (19) o de 60 mt/bn,,
pudiendose inchementar La dfsis infundida en cuanto se com
pwebe una folenancia adecuada por el paclente,  Algunos
autones recomiendan Lo administazeiSn conjunta (en un Lap-
40 de 24 hns,) de 160 mEq de Na , 100 mEq K , 4,5 mEg Ca
¥ 8 mEq Mg . Se recomienda ademds: 1 Unidad de plas-
ma cada semana para reponer oli{goelementos, 10 my/semina -
de Fe y Vitanima K en caso de que se encuentre alargado el
tiempo de protrombimt, Un programa dianio tpico podila-
programarse de La siguiente manera:

1 Feo, 20, Feo, 3er, Feo,

25

560 me Freamine 8.5% 500 mL Freamine 8.58 500 me Froamine 8.5%
500 mL Sok Gluc, 50% 500 mt Sol Gluc. 508 500 mL Sof Gluc, 50%

30 mEq KPO‘ 40 mEq KCL 30 mEq kPO,
40 mEq acetato de Na 40 mEq NaCl 40 mEq Acetato Na
! amp, gluc, Ca 1 amp. Multivit.

2 me 500 MgSO,



la sofucifin hipertdnica que contiene Los aminodei
dos contiene entre 1000 y 2000 miliosmoles /Lt, por esta rg
z6n e4 dndispensable que sea administrads através de un ca-
téter que se encuentre en un vaso de gran calibre para evd
far fa esclenosis ndpida del vaso. Hay que recordar ademds,
que fa solucién hipentdnica es un medio de cultivoe excelen-
Lo pon Lo que fa colocacddn del catéter debe hacense con ai
gurosa téenica de asepsia y antisepsia,

Para evitar fa infeccifn, Los cambios de apfsitos
deberdn efectuanse cada 48 horas. EL catfter de fa muital-
cifn no deberd utilizanse para ninguna otra funcidn, como -
mediciones de 2a PVC p La administracifn de {drmacos uotros
Liquidos.

Los inconvenientes de esta téenica son: el empleo
prolongado y exclusivo de una via central, la frecuencia de
complicaciones, el zlto costo de La alimentacifn y de Los -
recunsos como La campana de flujo Laminar para preservan la
solucdbn del medlo amblente,

A grandes nasgos, Las complicaciones mds comunes
de la alimentacifn parenteaal total se divdiden en Téenicas
¢y Metab8ticas fas que analizaremos a continuacidn,
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Las complicaciones téenicas mds comunes son el -
hemo y neumotfnax, colocacidn inapuopiada del eatéter y La
trombosis ded vaso utifizado.  Estas complicaiones son -
de un 5 a un 208 cuando se utifiza La subclavia segdn  --
Shetdon (8). Segin este mismo awtor, Las indicaciones -
absofutas para e€ retino del catfter de alimentacifn paren
tengl son: enitema o infeccidn en el sitio de entrada, sep
ticemia o desarnollo de shock aéptico. Las relativas aon
el desawollo de fiebre inexplicada, glucosuria, o incapa-
cidad para encontrar foco de infeceitn,

Las complicaciones metabSlicas mds comunes son:

1) Glucosa; hiperglucemin, hipoglucemia, hipenosmolar,no -
cetfsdico {9) , 2) Protelnas; deddosis hiperclondmica, azo-
temin pre-nemal , 3) Grasa; hiperlipidemia, michoembolias,
dediciencia de dcidos grasos esdenciales, 4) Electrolitos;
deficit de Na, CE, K, Ca , 5) Vitaminas; deficit o supers
vit , 6) OLigoelementos; acrodermatitis, pbdida de cabe-
Lo, retardo de La cicatrizacifn, Leucopenia con Linfoci--
20848, sdndnome del "pelo acerado” (8,48).

Ademds de Los aminodeidos, carbohidnatos, minera

Les y protefnas, Los pacientes nequienen de dedidos grascs

- escencdalescomo aon el Linofeleo y el araquidfnico, Estos
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deddos son Los componentes escenciales de todas £as mem-
branas y Los precunsones de Las prostaglandinds, Se- -
consddera que despuls de 3 semanas de alimentacibn paten
tenal total se presentan graves problemas i no se admi-
nistran ut&a deidos grasos esenciales, por Lo que se- -
necomienda que se administren cuando menos 3 unddades: -
( $00'm, c/u) de emulsifn de grasa (Intralip{d} / semana
(17).  Esta emalaifn se puede administrar por via peni
fornica,
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CUADRO 1

EQUIVALENTES DE UN GRAMO DE NUTRTENTE A CALORIAS

100, de grasa .,uvvecnsrensensse 9 calonfos

1 gr. de protelnas voooivvennsens 4 calonfos

1 gr. de carbohidratos........... 4 calorndas



CUADRO 2

RESERVAS CALORICAS EN EL ADULTO NORMAL DE 70 KILOGRAMOS

GRASA .evvverainassnrnnasensss 140,000 cals,

PROTEINAS .vivrevererssoneeess 32,000 cals,

GLUCOGENO HEPATICO .......... 300 cals,

GLUCOGEND MUSCULAR +vevuereas 600 cals,
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CUADRO 3

REQUERIMIENTOS DTIARIOS DE NUTRTMENTOS ESENCIALES

ADULTO NORMAL DE 70 Kg.

Calonfad (veevsvernsoenness 1600 - 1800
Carbohidnatos ,.v.ovevveres 2 g1 Xig
Grass suiiiviniasnininenes 1 g0 Xbg

PROZANAS . 0veevrnrnnnisenes 1-1.5 g0 X kg

'112,41,42,43)
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CUADRO 4

REQUERTHIENTOS DIARIOS DE VITAMINAS vV MINERALES

VITANINAS LIPOSOLUBLES:!

Vitamuna A ....oeenveenee.. 5000 UT
Vitamna D .. ioveeevnens.. 400 UT
Vitamunt E ooyivnneninieees 25-30 UL
Vitamina K ooovvainereviens 200 Micno gramos

VITAMINAS HIDROSOLUBLES:

TLIOMINR vesvirarnnserasness 1.2-1,4mg
RIVOSLBVENR ovsuenavarenssy 1.5-1.7mg
Pinddoxtna ..vvveenses 2mg
Cianocobalaming «.......oo. 5 micto ga
Acldo FORECO vovvarrvnsenns 0.4 m
Acido ASCONbiCo veririnenns 2oom§

\ ( (431



CUADRO . 5

- AMINOACIDOS ESENCIALES:

Léadna
Treonina
Leucina
Ts0Leucina
Metionina
Triptodano
Valina
Fenitatanina
Arginina  *
Histidina *

* En Los nifios exclusivamente.

(42
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CUADRO &

REQUERIMIENTOS DIARIOS OE MINERALES

Na.

Ca

Fe

n
Co

Se

tereseirianisascnreras 100 MEQ
vesesnisssasrenasinass B0 mMEQ
terestisieritaneseeses 30-130 mEg
teressrscnasiresarenes 20-30 mEq
verersinrensissaacasss 120 meg
N A |
cdidasisisininnsasiees S Mg

B R FT X

ivieeidieiiiadiaiees 2 meg

T 41 |

sresreirserernrarseses 120 meg

L1



CUADRO 7

CARACTERIST 1CAS METABOLICAS DEL PACTENTE CON HIPERCATABQ_
LISMO E INANICION,

1,~ Disminucidn del valor biolfgico de Las protelnas.

‘2.~ Requenimientos calfnicos mayores,

3.~ Incremento en fa formacidn de glucdgeno y urea,

4.- Aumento en la utiliracdidn de glucosa,

5.- Activacifn de La gluconeogédnesds.

6.~ Utilizacifn de las protefnas para proponcionan calonrlas.

7.~ Hiperglucemia e hiperinsulinemia,

8.~ Incremento sénico de Los deides grasos Libnes.
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CUADRD &

EVALUACTION NUTRICIONAL

) : Desmutricidn
‘Estdndar Adecuado ~  Lleve * Moderada  Severa
Peso /Tatla +" - 80-71% 70-61% + 50%
Pliegue ded M12,5 10-8.75 8.8-7.4 1.5
Tnleeps F 14,5 13.2-11.5 1616-10 9.9
Cincunferencia M 25,3 20.2-17.6 11,7-15.1 15.2
Huscutan F 23,2 C18.6-16,1  16.2-14 3,9
Indice Creati
nina/Talla, = e+
ALbdmina + 3,5 3.5-3,0 3,0-2,% 2,5
Transferrina  + 250 200-180 180-160 160
Cuenta Ling. +1,800 1,800-1,500 1,500-900 900
Ummunidad Cel, + 15 15 - 10 10 -5 5-0

3/3 2/3 1/3 0/3
Nu 0.5 510 10 -15 +15
++ Vor tablas Peso/Talia. [ 44}

++4+ Uon tablas Creat/Talla.
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CuAPRO 9

COMPARACION OE LA SOLUCTON DE AMINOACIDOS CON DEXTROSA

Feo. con 500 me. de ¢
Cada 100 mi. contienen:

Acido dosgBrico 0,115 g.,
Bésulfito de sodic {comdervador) menos de 0.10 g.,
Agua inyectable 100 mi.

CONCENTRACTION DE AMINOACIDOS {g/100 mL.)s

L isofeucina 0,59

L Leueira 0,77

Acetato de L-Lisina 0.87 (base L{bre 0.62)
Metionina 0,45

L denil afanim 0,43

L treonina 0.3

L triptbfanc 0,13

L vatina 0.5

L alanina 0,40

L Arginina 0,31

L histidim 0,24

L Prolina 0.95

L Serina 0.50

Glicimt 1,7

Clorhidnato de L Cistelm 0,02

Feo, de 100 mE. con 500 mL. solucifn de dextrosa al 50%
Cada 100 mb, contienen 50 g. de dextrosa,

® Cada frasco de 1000 me. de £a Solucifn de Aménodcidos con
Dextrosa ak 508 proporcionan 6,25 g/Nit, y 850 calonias -
no proxéicas.
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