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INTRODUCCT ON

EL tratamiento tradicionalmente udado para La sep -- -
848 dntne abdominal consistla en el rdpido drenaje quindrgd -
co y La antibioticoterapdia adecuada, pero en La dftima dfca--
da L0s regimenes nuthicionales enténdicos y parenternales han -
permitido aumentar La inmunccompetencia def hudsped y acefe -

ran su recuperacibn (1)

EL apoyo nutricic antifdicial ha despertado gran inqudie
tud a través de Los siglos, inicialmente 86Lo o cirufanos y -
en La actualidad a todo Médico en contacto con enfeamos gra -

ved.

la fanaldidad de La nutricifn artificial (N.A,) deade -
su {ndcio ha sido el de nestaurar o preservan bdsicamente -~

protedina visceral y estructural,

Los primenos intentos de N.A. datan del s.iglo XVII, --
cuando Scolus y Counten infundienon a animales de experimenta
edén vdno y aceite de ofiva en forma parenteral, en animalesd-
de experimentacibn; Lintentande con esto encontrar un sustitu-
to a La sangre, No es sino hasta 1832 cuando Latta neanimé -

a un enfeamo de célena af infundin solucddn safina endevenosa
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y postendionmente Hodden en 1873 neponta efectos favonables -
con el uso de Leche pon via endovenosa, En 1980 Millea {nd -
cia el uso de Ba Nuthicidén antificial a enz;Amab quihidhgicos
y nace el i{ntends por La péadida de nitnbégeno, al apreciar -
que el nitnégeno de Las profednas admindstradas en forma de-
enemas a pacientes en ayuno, no se absoavian y se eliminaban

totalmente (2].

Una década despuds Dendis demuestra que Los aminodeddos
y peptonas &L podlan absorverse poh ef Colon y ya en 1913 -
Abel y Andnensen inician La infusién intravencsa (I.¥.]| de -
caseina hidrolizada. Es hasta 1957 cuando Moone descrdibe La-
hespuesta metabdlica a La cirugfa y e indicia una intensa in
vestigacibn para contrnannestar Los efectos catabblicos de -

Las cinuglas (7).

Con el tiempo y desarnollo de La cinugla, esta hama de
La mediedina se ha conventido en una entidad cada vez mds. com
pLefa. Es en 1968 cuando el Da, Dudrick y Cols, indicda La -
aplicacidn clinica de La nuthicibn parenteral total, apartan
do una canga proteica en forma de aminodcddos [am.ac) y un ~
aponie calénico con glucosda hipenténica, manteniendo una ne-
Lacidn calénica nitndgeno [150 cal: tgn. nitndgenc)i3).

[4), Con el tiempo sc aprecil que La autricién arntifi-

cial pon &4 misma podia inducin daiio hepatccefufat, con ten-



deneda at efevaciones enzimdticas, especialmente TGO; estea-
tosdis; hepatomegalia; colestais e ictenicdia, Por otra parte
se confinms que La glucosa administrada se metaboliza hasta-
coz, ordginando hipeaventifacdidn y mayor consumo de enengla-
y oxfgeno (5,6,7 y 8). Estos factores exacenban u originaban
gallas orgdnicas y altenacdiones hemodindmicas al enfermo &€p
tico, que Lo LLevan en proghresidn logarnfimica a La muente -

{9).

Estas complicaciones que 4e presentaban en Los enfer -
mos sépticos con N.A. despertaron el interés por probarn - -
otros sdstemas de nutrdcddn artificdad, La vLa enteral como-
alteanativa de apoyo nutnicdo estd Limitada por factores co-
mo anorexdia, ndusdea, vimito, hipodecrecdidn de enzimas diges-
tivas, erosilbn aguda de £a mucosa gastrointestinal y edema--
de La muccsa {ntestinal; que determinan bLoqueo de absoredidn
¢ aumento de exonedifn a nével de La mucosa gastrointestinal.
Por otaa paate se demosinl que Los mecaniamos de gluconeogé-
nesds, Ripolisdis, unecogénesis y septogencsdis estdn alterados
en Los enfermos aépticos, condicionande un estade hipercata-
b6Lico (10). Lo antenion se origina por descarga adrenérgi--
ca y secrecibn de glucagén y gluceaticodides origdinando una -
resdstencia perifénica a La insakdina, por Lo tanto un mal me
tabol.ismo de carbohidratos siendo necesardo vias alteanas --
como el de La alanina, para La obtenc.ifn de energla a muy at

2o costo metabdlico; el Dn. Khunsheed N, Jeegeebhoy en Toron




2o Canadd realiza modificaciones a Los esquemas cfdsicos de-
N.A, et 1976; creando un esquema en el que el aponte calbai-
co dependla de una mezela de glucosa y £Lpidos, ademfs de su
apoate nitrogenado; onigindndose una relacibn Cal/N de mayonr
de 120 cal: 1ga N, al no depender el aponte callnico exclu -
d4ivamente de glucosa hipeatdnica, sino tambidn de &Lpidos, -
disminuyenon en mucho Las alteraciones metabdlicas y Las ga-
L8as ongdnicas, evolucdionando satisgactoriamente Los enfen -

mos y meforando La sintesis proteica visceral,




I.PROBLEMA

EL problema que dié ondigen af presente trabajo se  --
plantea como: GEL uso de un casquema de nutricifn arntificdial-
hipocalfnico en enfeamos quindrgicos con depsis abdominal; -
mejona su estado nutricio y disminuye ef ndmero de fallas -
ongdnicas en comparacifn a Lo0s esquemas cldsicos hipercaléni

cosf,

Ponde nuestra defindcibn operacional de variables son:

Variables independientes: Nutrnicdidn parente.

Lénica, NutniciGn panenteral hipencalbrica,

Vaniables dependientest Estado nutrdicdo Y foriuwe vaga-

nicas.

Variables de Control: Enfeamos quindngicos con sepsdis-
abdominal manefados en La Unidad de Nutricidn Quindagica def

H,R. 20 de Noviembae (ISSSTE}



11, H1POTESTS

EL uso de un esquema hipocaldrdico previene el Lnchemen
2o de La falla neapiratordia y La demanda progresdiva de apor-
te callrico, asl como La ocurrencdia y severidad de fallas on

gdndicas,

EL uso de un esquema hipocalbnico no previene ef inche
mento de £a dalla nespinatonia y La demanda progresiva de -
aporte calbrico, asl como La ocurrencia ¢ severidad de fa -

28as ongdnicas,



111, ANTECEDENTES

Deben incluinse cuando menocs 5 neferencias bibliogrd -
§icas de La lLiteratuna de Los dEtimos 5 aflos que tengan xele
vancia directa con el problema planteado, Las que debendn -
sen cadticas y selectivas, Las referencdas deben presentar-
se acotadas segdn Index Medicus. Incluin infonmes de La Lite

ratura Nacdonal.

EL enfeamo &éplico, cuasa con una serdie de fallas on -
gdnicas y alteraciones en La Emodinamia que Lo £Levan gn pro
gresidn Logardftmica a £a muerte a4 Los factores deteaminan -
tes de La sepsis no son bLoqueados oportunamente, Estas fa--
8Las son La condecuencda de thastornos metabfldicos que ubi -

can al enfermo s&ptico en una fase de trauma mayor extremo.

La nutricdibn porn La via oral o entenal, estd Limitada-
por difenentes factonres: Anorexia, ndusea, vémito hiposeche-
cibn de enzimas digestivas, erodibn aguda de La mucosa gas~-
troduodenal, edema de £a mucosa intestdnal, que deteaminan -
blLoqueo de absoneifn y aumento de exonsdifn a ndvel de La --

mucosa gastrointestinal,

Por otna pante Los mecandismos de gluconcogenesis, Lipo

Lisds, urogénesis y cetogénesis, estdn altenados, condicio -



nando un estado hipercatabbflico.

La suma de estos factonres obliga a forzan el apoyo nu-
thicio de manera antificial. Esta medida aunada af manejo -
quintrgico adecuado, mds el uso juicdoso de antibibticos, se

ha intentado para disminuir La mortalidad por sepsds,



W, OBJETIVO

Demostran &4 un esquema de nutricidn artificial hi
pocalbrico meforan La falla respiratonia en enfer-

mos con sepsis abdominal,

Demostrar &4 La nutricibn artigicial hipocalbrica-
mefona £as fallas orgdnicas en enfermos con sepdis
abdominal,

Demostrar &4 La nutricibn antificdial hipocaldnica-
aconta La estancia hospitalania en enfeames con -

sepsis abdominal.

Demostran si La nutricién artificial hipocalbnica~
disminuye La Morbi Montalidad en enfeamos con sep-

444 abdominal.



V. JUSTIFICACION

Hemos obsenvado que con esquemas que satisfagan Las de
mandas de nitrdgeno y Limiten el aporte de calorfas al méni-
mo necesario por cada pacdente, dado con una fraceibn mayon-
de LLpddos, La ocurrencia de {nsuficiencia nespiratondia y fa

demanda de apoyo ventifatorio intensivo ha sido menon.



VI, MATERIAL ¥ METODOS

Se nealiz6 un estudio rethospectivo, observacional, -
Longitudinal descriptivo y abierto; evaludndose Los enfermos
quirdrgicos con sepsis abdominal y mancjades con nutricién -
patenteral total (N.P.T.) en La Unidad de Nutrdicibn Quindrgi
ca ded H.,R. 20 de Noviembre del afo 1982 a 1986,

Nuestros chiterdos de {nclusidn fueron:

1.~ Pacientes post operadod de cirugla gastrodintestd -
nat o con trauma mayor; Adulios; sin impontar edad

ni sexo y que cursaran con:
a) .- Complicacidn de La sepsis abdominal.

bl.- Que necdbdieran apoyo nuthicio antificial, en-
foama parenteral con esquema hipocalérico, de
finido €ste como dquel con una refacidn cald-~
nica [/ nidtnbgeno promedio de 80: I y qbe con~
tardn con monitoneo metabdfico nutricio con ~

{<Lable.
Nuestrnos criterndios de exclusidn fueron:

Limitacién para poder realizar La evaluacdbn metabbli-
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co nuthicio por monitorco de Labonratorio durante su control-

ya sea pon informacidn incompleta o poco confiable,
Nuestros criterios de eliminacdbn fuernon:

al.- Enfeamos con menos de dos semanas de apoate nu -

thicibn artifdicial ain Lmpontan La causa.

b).- Enfermos sin hofas de monitoneo metabbfico nutal

cdo.

Pacientes,

Se estudiaron Los enfermos que reunieron Los critenios
de 4inclusifn durante el pealodo de tiempo sefalado, Dividién
dose en vivos y evatudndose a fallecidos. Ndmero y causa de-

ciruglas neatlizadas antes y durante su apoyo con N,P.T,

CompLicaciones nelacionadas con La N,P.T., dividiéndose

en téenicas y metabdlicas,

Ndmero de Catetencs usados: su causa de retino clasd -

fichndola como:

I.- Tneidental
2.~ Contaminacibn

3.~ Cunraedén
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Reserva orgdnica obtenida de €a evaluacién de £a resen
va ghasa, proteica visceral y mlsculo esquelltica, califica-
das porn el promedio obtenido de Los porcentajes de estas -

theds hedervas,

Se calificl como:

l.- Eatado nutricdo gaado 1 - cuando £a evaluacifn nu-
trdcda estuvo entre el 80 a 90% de Za noamalidad -
de acuerdo a tablas del Instituto Nacional de La -

Nutndicdibn para poblacidn mexdicana.

2.~ Estado nutricio grado 2- cuando La evaluacifn nu -

thicda estuvo entre el 60 -80% de La noamalidad.

8.~ Grado 3 cuando estuvo debajo del 60% La evaluacibn.

EL mdismo critenrio se siguif para calificar La funcibén-

renal de acuerdo a La depurnacidn de creatinina.

La funcidn hepdtica se calificdé de acuerdo al ndmeno -

de pandmetros alterados en Las pruebas de funcifn hepdtica.

Grado 1: de uno a tres pardmetros alterados,
Grado 2: de tres a cinco pardmetros altenrados,

Grado 3: mds de cdnco pardmetros alierados.
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La funcién respinatoria 4e evalué de acuerdo al esque-

ma de Fransis Moonre,

La guncidén hematolbgica, ghado y tipo de anemdia y el -
grado dej;eapueata inftamatonia se evaluf pon biometrlfa hemd
tica para esta dLtima se considenb: La presencia de bandemia
neutnofilia granulaciones téxicas en neutnofilos y Leucocd -

tosds,
Se evalud La respuesta Linmune.
Laboratonio y necoleceidn de datos,

A todos Los enfenmos se Les nealizb antes, durante y -

al ginal de su manejo de N.P.T., los sdigudentes exdmencs,

Paruebas de funcdidn hepdtica:

Bilinnubinas directa, indirecta y total, TGO, TGP,CPK,-
DHL, fosfatasa alealina, albiminas, globulinas ¢y proteinas-
totales.

Biometala hemdtica: con diferencial de Leucocitos, pla

quetas y reticulocitos.

Qudmica dangulnea

Electrolitos sdénicos y urinanios.
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Odmolandidades s€ricns y urinarias.

Depuracdifn de creatinina.

Tiempos de proiombina, parcial de tromboplestia y tram
bina.

Hierre dindmico: capfacifn total de unidn del f{iexxo,-
hienno slrice saturacidn y transferaina.

Gasometnla artenial venosda: determinacibn de confend -
dos de oxigeno y diferencia antenio venosa; equilibrio dedido
base,

Cultives de secrneciones abdominales, drenages abdoming
Les, catetenes centrales; hemo y unocultivo ademds de culti-

vos bronquiales.

Meddidas antaopométndicas: porcentajes de pedo actual y-
habitual, pliegue cutfineo del thiceps; circunaderencia medda

y medioactiva del bagrzo; aelacdibn de altura creatinina.
Ingreso de nitrdgeno y calondas,
Egreso de nitnfgeno en oxdna de 24 hoxas
Eéto; resubitados ae colectaron de hojas de monitongo -
metabdlico nuiaicio semanales y se concentraron poAtenionmeg

te en La hofa de necoleceddn de dates de La evaluacifn reald

zada al indicio, inteamedio y al final de su apoyo nutricio,
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\
Satuclé\gb,

Llas soteedones se preparanon mediante un sdistema de pre
paracidn autumdflca [AUTOMIX) y bajo campana de flufo Lami -

naxr,

Las solucdiones de am,ac. admindistnades contenfan una -
proporcibn de aminodedidos esenciales del 40%; am.ac. ramifd-
cados 20%; am.ac. aromdticos de 6.8%. Estos esquemas hipoca-
L6nicos (denominados como tipo C en La U.N.Q) quedo con una-

nefacidn de 80 cal por cada gramo de nitrnégeno.

La mezela de aminodeddos, glucosa y Lipidos se realiza
aon en bolsa viaglex de 3 L2ts., y se admindstraron a través-
de un cateter venodo central introducdido por puncedibn subela-
via infraclavicular con La punta del cateter en La vena ca -

va superdon.

Estadlatica,

Para valoran Los resultados empleamos:

Media aritmética

Desvdacdbn estandar,

chi cuadrada y corheceibn de yates [(cuando Juera nece-
sandio} para comparar La evolucibn en téaminos de ageccddn --
Leve o afeccdbn grave (falla ongdnica no presente grado 1 -

contra fabla orgdnica grade 2 a 3|,



AL indeio del estudio contra evolucidn final,

Se deaignb una significacién estadlatica de P=0.05
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VIt., RESULTADOS

Se evaluanion 73 pacientes; 51 hombres (708) y 22 muje

nes (308) con una edad promedio de 4t afios + £6.6

Las indicaciones mds §recuentes para dan apoyo nutadicdo
ademds de sepsdis fueron principalmente £a inandicifn prolonga
da [42%); gistula digestiva de gasto alito 118%) y pancheati-
tis aguda (23%), otnas indicacdiones pueden obseavanse en la-

tabla 1.

EL 9.5% de Lo en5é4maA necibib apoyo nutnicio desde -
el penlodo operatorio inmediato (11%) Lo necdibid entnre 14 y-
48 honas del postoperatorio y 8% a partin def Jer. dfa del -

postoperatorio.

Ve Los 73 enfeamos el 75% hablan necibido una cirugfla-
previa a su ingreso a N.P.T. de Las cirugfas efectuadas a -~
Los enfenmos antes de su ingreso a La Unidad de Nutrnicibn -

Quindrgica.

Lta Cinugla efectuada sobre el estémago fuenon Las mds-
§recuentes (22.4) sigudlendo en {necuencia el Lavado y drena-
fe de ta cavidad abdominal utilizada para drenar abscesos --
0 nesolver penitonitis secundaria a perfonacibn espontdnea ,

Lthaumdiica o Latrogénica de alguna vlsceaa hueca (15.3%).
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0 pancreatitis, que poa 8L sola tuvo una frecuencia 4m

portante de 9.1%) en La tabla 2 se muestran otras ciruglas -

efectuadas,
TABLA 1
N.A.  HIPOCALORICA
EN P. CON SEPSIS
INDICACTONES No. X
1] INANICION PROLONGADA  (31] 42
2} FISTULA DIGESTIVA (28]  38.3
3) ENF. PANCREATICA (17) 23
4) HIPERCATABOLICO (101 13.3
5] N.A, POST=PO TEMPRANO ( 8] 11
6} N.A. EN ONCOLOGTA (8 n
7) N.A, POST=PO INMEDIATO [ 7) 9.5
§) N.A,POST=PO TARDIO {6 8.2
9) S.1.C. £ INTERHEDIO {6 8.2
10} PREPARACION P/CIR+n. [ 4] 5.4
“11)_ENF. INFLAMATORTA INT. ( 2} 2.7

Dunante ef programa de nutricifn arntificial, nuevamen-
" te et Lavado y drenaje de La cavidad abdominal ocupd un Lu -
gar prloritandio (39.2) Le sdguen en frecuencia Las ciruglas-

sobre intestino delgado (23.5%) estémago (15.6%) y pancreas-
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TABLA 11
N.A.  HIPOCALORICA EN P.
CON SEPSIS

CIRUGIA PREVIA

Neo, X
1) ESTOMAGO 22 22,4
2} DRENAJE CAV, ABD. 15 15.8
3} CoLON 10 10.2
4] PANCREAS 9 9.1
5} INTESTINO DELGADO 9 9.1
6] HIGADO 9 9.1
7] ESOFAGO q 40
§) BAZO H 3.0
9] _OTROS 17 17,3
(7.8). Tabla 3)

EL 43% de Los enfeamos presento compldcacdiones relacdp
nadas a Lavnutuicidn parentenal, &iendo La mds frecuente Las
de tipo metabblico (63.5%) y de estas sobresalen £a hipengld
cemdia e hipohalimia principalmente. las complicaciones 4Lnfec
ciosas ocuparon el segundo Lugar en frecuencda con 21.5% ¢ -
Las menos frecucntes fueron Las técndicas (15%) siendo el neu

motorax La mds frecuente de elias.

las complicaciones no nelacionadas con La N.P.T no fuge
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frecuentes un enfenmo presents eventraeibn, dos presentaron-
hemoaragia de tubo digestivo y otro presents meningditis de -

tipo bactendiano.

La sobrevida en el presente estudio fue de 56 enfeamos
{80%). ’

Se diekon un total de 1829 dlas de apoyo nutricdio con-
una media de 33 dias + cinco. Los enfeamos vivos recdibieron-
un total de 1230 dlas de N.A. Con una medida de 41 dlas + §;

La media en Los pacientes fallecidos gue de 23 dlas + 11,

Se usanon 160 cateteres con un promedio de 2 por enfer

mo con un minimo de 1 y un mdximo de § por enfeamo,

EL cateten se netirnd pon contaminacibn en 1 .nfeamss-
(17.8%) de estos 5 sobrevivienon y 8 gallecimientos en 22 en
fermos (30.19) .el retine fue accdidental y en 20 '17 )1 Au-
netino gfue recambio programado con protocolo de manejo de --
La U.N.Q.

AsL tenemos entonces que hubo necesidad de recambio de
cateten en 55 enfenmos (7.3) de Los cuales el 40% fue por g
tine. accdidental; el 36% por necambio programade y 24% por --

condaminacifn.

Se neportaron 37 emoculidivos positivos; 17 enfeamos vd
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vos 4 20 en dallecddos, "EL €Lquido perdtoneal obtenido en -
el transopenatorio de 23 endeamos fue positivo en todos  --
ellos (100%), de ellos 10 engermos sobrevivieron y 13 falle~

eienon”,

De Los pandmetros de anabolismo vdisceral, destacaron,-
albdmina, capacidad total de unifn af hdiearo, bun y transfe-

anina,

La albdmina no moatrd cambio en 4us niveles promeddios-
def dndcio al {inal del eitudio {2.7 gn al indicio contra .
2.6 gn. al f4dnall. En el grupo global nd al analizan Los sub
grupos de vivos y muerntos sLn embargo es imponrante haciu no-
tan Lo wiveles mds bajos al 4indcio del estudic en Los enfer
mos que fallecienon (3.5 ga¥) en vivos contra (2.5 gat en - -

ioa que fallecieron}, tabla 4.

La capacidad total de unifn al hdierro mostrf ascenso -
ddgnificativo dunante el estudio en Log enaangoa sobrevdvien
tes de 388 mgl al indcdio del estuddo contra 417 mgt al fdinal, *
No asl en 2os enfermos que fallecderon, donde Loé niveles --

descendienon de 379 mgd al indcio contra 315 mglal {inek.
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TABAL T11
N.A. HIPOCALORICA
EN P. SEPSIS
CIRUGTA_TRANS N.A.

No. X
1) DRENAJE CAV. ABD. 20 39.2
2) INTESTINO DELGADOC 12 13.5
3) ESTOMAGY 8 15.6
4] PANCREAS 4 7.8
5} COLON 2 3.9
é) BAZO 1 1.9
7] OTROS 4 7.8

Lo contranio fue obseavado con nelacidn al bun donde -
existid un descenso de cifras promedio en Los enfermos sobre
vivientes de 9.7% mg ¢ Lndiciales contrna 2.7 mg¥ al §inal en-
Los enfermos que fallecdleron se mostnd un ascenso de 17 mgh-

a 23,2 mg 3. Tabla 4.
En este estudio La thansfennina mostné un descenso du-
rante el manefo tanto en el grupo global come en Los subgru-

pos de vivos y muentos,

La evaluacibn de Las fallas ongdndicas mostni:



TARLA 1V

PARAMETROS DE ANABOLISMO VISCERAL

PARAMETRO

ALBUMINA gn §
CAP, T.U, Fe mgt
B.U.N., mg}
TRANSFERRTNA mg$

_PRE TRANS _POST,
T v M T v M T
2,7 3.5 2.5 2.6 2.7 2,4 2.6 2.9
32,8 388 279 42‘0.4 408 430 366 4117
14,4 9,7 17 13,8 15,6 12,5 18,1 2,17
278 303 262 296 271 317 21 195

52
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Un predominio de mal nutricidn grado 2 al inicio -
del estudio, con 55% de Los enfermos, que mejond -
al final del estudio a 25% con incremento a 22% de
pandmetnos normales y 578 de mal nutnicibn mlfnima-
al f4inal del estudio (tabla 5], Considerando Los -
grados noamaled y grado | como afecciones Leves
a Los grados 2 y 3 como afecediones graves tememos-
que af inlelo exdistif 26% de afecciones Leves y --
74% de graves, catos porcentajes se inmvientieron -
exactamente al {inal del estudio (748 de Leves con

tra 264 de graves), P, mayor 0,05 figura 1,

La galla hepdtica grado 2 también predominio af -
Aniedo en 40% de Los casos, con descenso al teami-
nar eL control a 148, la funcidn hepdtica noamal -
de 34 indeial se increments a 37% al {inal. Tabla

6,

TABLA V

NoA. HIPOCALORICA
EN_P, SEPSIS

ESTADO NUTRICIONAL

PRE TRANS POST

NORMAL 0% 0% 22,12%
GRADO 1 25,9 44,4 51,8
GRADO 11 55.5 14,8 15.9

GRADO 111 18.5 40.7 0.0
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TABLA VI

N.A, HIPOCALORICA
EN P, SEPSIS

FUNCION HEPATICA

PRE TRANSY POSTS
NORMAL 3.7 14,8 i1.0
GRADO I 37 37,0 40,7
GRADO 1T 40,7 40,7 14,8
GRADO 111 18,5 3.7 7.4

Tgualmente al comparar el ndmero de afecciones Le-
ves y graves Iniciales (42% y 59% nesppctivamente), Contra Las
finales (57%) Leves y 16% graves], se observa un incremento --

de pardmetros hacia La noamalidad P mayon 0,05 gdguna 1,

e).- La falla nenal grado 3 en 29% de Los enfermos al -
indedo de La Nutnicibn antificial bajo a 14,9% al-
§inal y La funcifn nrenal fue noamal en el 44,4%,--
Nuevamente 4e obseava un inchemento muy impontan-
Ze al f(inal del estudio de Los grados menos afecta
dot 153% contra 78%) con un descenso de Los  en-
feamos mds graves (47% contra 22%) al final P ma-

yor a 0,05 figuna 1,
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N.A. HIPOCALORICA
EN_SEPSIS
FUNCION _ RENAL
PREE  TRANSY POSTS
NORMA L 25,1 14,8 44,4
GRADO 1 28,6 35,3 33,3
GRADO 11 4.0 28,6 7.4
" GRADO 111 29,0 22,2 14,9
TABLA VIII
N.A. HIPOCALORICA
EN P. SEPSIS
FUNCION HEMATOLOGTCA
PREY TRANSS  POSTH
NORMAL 7.4 7.4 16.5
GRADO 1 18.5 18,5 51,8
GRADO 1T’ 48,1 61.9 29.6
GRADO 111 25,9 1.1 0.0

d}.~ La funcibn hematolfgdca en cuanto a hematopoyesis-
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s¢ mostnd con falla grado 3 al i{niedo del contrnol-
con 26% de Los casos disminuyendo al grado de desa
parecer al final (0% de casos) incrementando el -
ghrado | def 18% inicial a 52% al final, Tabla 8.-
De igual fonma se observl un descenso de Los casoé
de mayor afeceifn con signiflcacifn estadlatica P,

mayor a 0,05 f<igura 2,

Lla nesppesta inflamatoria tambiln mejons at final~
del estudio con respecto a Las cdlfras indciales-

P mayor 0,05 Tabla 9; figura 2.

la funcifn nespinatonia se normalizd del 7% al -
49,6% de 204 enfeamos al {inal del estudio, Lla fa-
L2a grado 2 presente en 44% de Los enfermos al --
diniedo, bafo a 0% al final del tratamiento, No -

existi6 cambio en Los grados 3 y 4,

Sin embanrgo el incremento de parametros de menon -

afecedfn es apreciable P mayor a 0.05,- figura 2,

Las alteraciones en ¢l equildibrio deido base fue--
hon noamales solo en 22% de Los enfenmos al indcdo
y de increments al 70% al finaf, La acidosis meta
béLica fue f£a alteracifn mds comdn antes dunante -

y a8 {inal del estudio. Tabia 11,
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N.A, HIPOCALORICA
EN SEPSIS

REACCION INFLAMATORIA

PRES TRANSS POSTS
NORMAL 14,8 2,2 37.0
GRADO 1 29.6 25,9 29.6
GRADO 11 29,6 22,1 18,5
GRADO 111 22,2 29,6 14,8
GRADO 1V 3.7 0,0 0,0
TABLA X
N.A, HIPOCALORICA
EN SEPSIS
FUNCION RESPIRATORIA
PRE%  TRANSE POSTS
NORMAL 7.4 74,8 49,6
GRADO 1 25.9 25,9 28,12
GRADO 11 44,4 33,3 0,0
GRADO 111 14,8 18,5 14,8
GRADO 1V 1.4 7.4 7.4




TABLA X1

. .N.A, HIPOCALORICA
EN SEPSIS

EQUILIBRIC ACI0Q0-BASE

PREW TRANSS POSTS

NORMA L 22,2 33,3 70.3
ACM, €, 1,1 44,4 5,7
AC.MLC, 55,5 18,5 22,1
AC.R.D, 3.7 0.0 3.1
AL.R.C, 7.4 3,7 0,0

AC. MIXTA, 2.0 a.0 0.0
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VIZl, COMENTARTIOS

EL presente estudio Loghd satisfacer todos sus objeti -
vos 8¢ pudo demostrar una disménucddn {mponrtante de La falla -
respiratornda con incremento del ndmeno de enfeamos con falla-
nespinatonia menor, En Los enfermos con grados avanzados de--
severdidad a pesan de sen enfeamos en estado endtico y algunos-
de eflos dependen de ventilacifn meednica, ef uso de esquemas
hipocabdnicos de nutricibn antificial no peamitid que se incae
mentara el grado de f{alla nespiratoria esto permite una mejor-
utibizacdOn de La enenglo al no incrementar La poza de COZ' ya
que se disminuge el consumo de oxigeno y energla utifizado pon
£0s enfermos que cursan con {ncremento de £a poza de COZ, como
ocurrfa con Los esquemas hipercaldnicos que Los LLevaba a un -

agotamiento muscular rdpido,

Como se puede observan exdste una franca mejorla en -
Las fallas ongdndicas evaluadas, algunas de eflas noamalizdndo-
se completamente, otras mejorande, perc en ningdn caso se ob--

seavd incremento de La falla,

Realizando tasas poacentuales para estandanizar y poden
comparar £a montalidad de nuestro estudic, tenemos que nuestra
mortalidad fue def 20% en dos estudios paevios realizados en -
esta misma unidad de nuthdicifn quindngica, usando esquemas hi-

pencalfnricos (12) £a montalidad obtenida fue del 69% y 66% con
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Lo cual Lognramos demostnar otrno mds de nuesinos objetdivos,

Como se conoce clanamente en £a actualidad La evalua -
cedfn de La resenva proteico visceral nos peamditen difucidan el
pronbstico de un enfeamo, En nuestro estudio nuevamente se --
congirma que hay cifras mds bajas de albdmina &e {ncrementa -
La montalidad, La determinacidn def bun como uno de Los pard--
metros de proteoldisdis, nos permite ver que con esdquemas hipoca
Lonicos disminuyen Las cigras promedio detenminadas, Lo que -
nos indica que Los aminodedidos suministrados son utilizados pa
ra anabolismo, bloqueando La {ase catabflica onriginada por -

Lrauma y sepsds,
~N
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IX. CONCLUSTONES

La nut&4c4du aat4(¢c4at hipocaldrica pudo ser apli-
cada dat&é‘actun&amente en enfermos s8pticos y con-
inanicidn sevena profongada; pudiendo {niciarse des

de el postoperatorio inmediato o temprano,

De Las complicaciones relacionadas con £a N, P, T, -~
que se presentaron no tuvieron trascendencia con La

Monbis Montatidad.

No hubo necesidad de recambio miltiple de catetenes
por sepsis, las muertes asociadas a contaminacidn -
del cateter no fuenon dependientes de este hecho --

{Dx, congirmado por necnepsial.

EL promedio de N,P.T. requerido para conseguir La -

reso0bucdidn del padecimdiento primanio fue de un mes,

La alblmina, fa capacidad de unidn def hiearo y el

bun; fuenron de valon pron8stico.

la evaluacifn de las reservas y fallas orgdnicas, -
mos tnd mefonda en nespuesta a La nutricdbn antifi--
cial, De La misma {orma existi6 mejornda del equi-~

Libnio deido base,
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7.- La nutriedifn artilicial hipocalénrica, se ofrece co-
mo un recurnso mds accesible, que peamite mejornda de
Las fallas orgdnicas coq mayor y mds adpido incre -
mento del anabolisme; cok.menob efectos indeseables
que La N.P.T. hipercallricaen enfermod con sepsdis-
a cirugla temprana y manejo preciso de antibifidicos
permite bloquear Los mecanismos de netroalimenta- -
edbfn posdtiva que £Levan al enfermo sépticos a fLa-

muente,
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