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RESUMEN

TITULO: Manejo nutricional comparativo en sepsis abdominal postguiriirgica con
mezcla de triglicéndos de cadena media {TCM/TCL) vs, triglicéridos de cadena
larga (TCL).

OBJETIVO: Demostrar que e uso de la mezgla TCM/TCL reduce la
morbimortalidad en pacientes con sepsis abdominal.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un esfudic prospectivo comparativo,
longitudinal, doble ciego en 29 pacientes en el Hospital de Especialidades Centro
Médico La Raza (HE CMR}, de mayo de 1988 a enero de 2000, con sepsis
abdominal posiquinirgica ameritando nutricidn  parenteral  fotal (NPT)
aleatorizéndose en 2 grupos, uno con ia mezela TCMITCL {8 pacientes) ofro con
TCL (14 pacientes); se excluyeron 6 pacientes, ios restantes evaluados
clinicamente, por laboratorios y cultivos. Se realiza analisis  estadistico por t-
Student y exacta de Fisher.

RESULTADOS. Se observd un promedio de dias de estancia hospitalaria (EIH} de
35.93 dias para i grupo A y de 29.5 dias para &! grupe B, el promedio de dias de
sepsis fue de 24.0 dias para el grupo 1 y de 14.67 dias para el 2, el promedio de
dias de apotte de NPT fue de 2571 y i7.22 para los grupos A vy B
respectivaments; las complicaciones infecciosas se presentaron en 8 pagientes
del grupo A y 2 para el grupo B, disfuncién orgénica mdltiple (FOM) en 4
pacienies para ambos grupos,; sin existir mortalidad para estos.

DISCUSION: Existe una disminucion en los promedios de digas de ElH, dias de
administracion de NPT, duracion de la sepsis y complicaciones infecciosas en el
grupo problema en relacion al grupo control con diferencia estadisticamente
significativa en dias NPT, duracion de la sepsis y complicaciones infecciosas,
(p=0.317, p=0.321, p=0.108 respectivamente)). No existié mortalidad para ambos
grupos durante el pericdo de estudio, y la FOM y el promedic de dias de ElH fue
mayormenie asociada al hdmero de procedimientos quirdrgiccs en e paciente gue
a la sepsis misma con diferencia estadisticamente significativa (p=0.212).

PALABRAS CLAVE: TCM/TCL, TCL, complicaciones infecciosas, mortalidad,
FOM, sepsis.



SUMMARY

Title: Comparative nutritional management in abdominal sepsis after surgery with
medium chain friglycerides mixture (TCL/TCM) vs. iong chain triglycetides {TCL).
Objetive: To demonstrate that using TCM/TCL mixture decreases morbidity and
mortality in patients with abdominal sepsis.

Method and materials: A prospective, comparative, longitudinal and double blind
study was done in 29 pafients at Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “La Razg" {HECMR}, from May 1889, to January 2000, with abdominal
sepsis after surgery, that needed fotal parenteral nufrition {NPT), randomized in 2
groups: one with TCM/TCL mixture (9 pafients) and the other with TCL (14
patients); 6 patients were exciuded. The rest were evaluated clinically, with
laboratery and cultures. Statistical analysis was done by t-3tudent and exact test of
Fisher.

Results: An average hospital stay (EiH} of 35.93 days was observed for group A
and 29.5 days for group B, the average for sepsis was 24.0 days for group A and
14.67 days for group B, average for NPT was 25.71 and 17.22 for group A and B
respectively. Infectious complications appeared in 8 patients from group A and 2
patients for group B; multiple organic failure (FOM) in 4 patients of sach group,
with no mortality.

Discussion: Thers is a decreased in the average days for EIH, days for NPT,
duration of sepsis and infectious complications in the problem group related io
control group with stabistical difference in days NPT, durations of sepsis and
infectious complications (p=0.317, p=0.321, p=0.108 respectively). There was no
moriality in any group during the study period and FOM and average EiH were
associated primarily with the number of surgical procedures per patient than sepsis
itself with statistical difference (p=0.212).

KEY WORDS: TCM/TCL, TCL, infectious compiications, mortality, FOM, sepsis.



Ei papet primordial de la nutricion parenteral es el de satisfacer de manera
exogena las necesidades metabolicas y nutricionales del paciente cuande el tubo
digestivo no es Uit (1-4), ademés existe la posibilidad de modificar la respuesta
orgénica a la agresion generada para contribuir a la recuperacitn del pacienie
criticamente enfermo  mediante el suministro de nutrientes especificos (2-5). Se
ha propuesto que el empleo de ciertos sustratos puede modular & respuesta
inflamatoria v estimular l2 respuesta inmunoldgica que ha sido deprimida por la
agresion y favorece el desarrollc de complicaciones infeccicsas (3,4.6).

£n la dltima década, ef concepio de apoyo nutricic se ha modificado, va que
se ha demostrado que en el paciente en estado critico, el aporte de nutrimentos
especificos, aparte de proporcionar energia y favorscer los procesos de sintesis
con formacién de estructuras celulares, puede estimular acciones biclégicas como
Ja absorcicn intestinal de minerales y ei flujo sanguineo a intestino delgado y al
higado, lo cual mantiene ia integridad intestinal, minimiza &l dafi¢ hepético v
promueve su funcion, asi mismoe estimuta ja competencia inmunologica y por
ende disminuye las posibilidades de infeccién (2,6,7.8). En respuesta a la
agresién abdominal existe una serie de reacciones propias con efecios deletéreos
en el paciente. Las manifestaciones clinicas implican un desequifibrio

hidroelecirolitice severo secundaric al secuestro del volumen circulants,

(V2]



translocacion bacteriana que puede inducir ef sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica {SIRS), sepsis (anexo A), FOM y muerte del paciente (8,10,11,12).

Las fuentes habituales de lipidos en NPT aportan TCL (aceite de maiz,
soya v girasol) sin embargo existe otro tipo de lipidos parenterales que confienen
TCM (6 a 12 carbonos). Los TCM se caracietizan por una mayor solubilidad en el
agua que los TCL, que no necesitan camitina para su ingreso a la mitocondria
{para la produccién de energia), v no se almacenan en el higade, sin embargo
los TCM no contienen Acidos grasos indispensables por lo que su administracion

somo Unica fuente de lipidos implicaria deficiencia de estos Gitimos.

El aporte de TCM por via IV tiene menos efecics deletéreos sobre el
sistema fagocitico mononudlear que los TCL, evitando la inmunosupresién en
pacientes en estado séptico{13). La mezcla de TCM y TCL incrementa el balance
de nitrbgenc por una oxidacidn mas eficaz, por gue inhibe el catabolismeo
proteinico al disminuir fos requerimientos de aminoacidos para Ia
gluconeogenesis, aumenta la sintesis protelnica, mejora la respuesia
cardiovascular a la endotoxemia, v disminuye el secuestro bacteriano pulmonar

duranie {a sepsis (5,6,8,10,13).



PACIENTES:

Se gonsideran un tofal de 29 pacientes con sepsis abdominal posiquirtrgica
que ingresaron al servicio de Cirugia General det HE CMR  en un periodo de 9
meses (mayo de 1999 a enero de 2000), que ameritaron manejo con NPT
{contraindicacién o intolerancia a la VO) incluyéndose solo a 23 pacientes
excluyéndose a 6 pacientes de los 29 por presenfar patoiogia gue condiciona
inmunocompromiso “per $e” no relacionado a sepsis abdominal {Diabetes mellitus

3, cimosis hepatica 1, neaplasias 2).

LIPIDOS UTILIZADCS:

Se utilizaron mezcla de TCM/TGL (Lipofundin, Braun, Republica Federal
Alemana, distribuido por PISA de México, Guadalajara, Jal. Clavex 2740) o TCL
(varias marcas claves 5382) en frascos de 500 ml calculados de acuerdo a las

necesidades nutricionates del paciente adicionados a los restantes elementos de

ta NPT (anexo A}
DETERMINACIONES DE LABORATORIOS:
Se realizaron en los laboratorios centrales del HE CMR de acuerdo a los

reactivos disponibles en a institucion.

* Cuadro basico institucicnal de medicamentos

(¥, ]



DISENO EXPERIMIENTAL:

Se utilizaron 2 grupos de pacientes disiribuidos aleatorsamente en el
servicio de nutricidn artificial del HE CMR, a quienes se administré la mezcla
TCM/TCL o TCL respectivamente, evaluados inicialmente en forma dlinica
(exploracion fisica, interrogatoric vy evaluacidn de registros  clinicos),
determinaciones de laboratorios, cultivos, y evaluacion clinica diaria hasta {a

suspension de la NPT y su egreso hospitalario.

GRUPQO A: Consta de un total de 14 pacientes a gquienas se diagnosticd sepsis
abdominal postguirlrgica a su ingreso y gue ameritaron mangjo con NPT
recibiendo la formula con TCL 24 horas posieriores a su ingreso por catéter
subclavio el cual es colocado v manejade de acuerdo a las normas establecidas

en &l servicio (anexo A).

GRUPG B: Consta de un toftal de 9 pacientes diagnosticades con sepsis
abdominal postquindrgica a su ingreso, que ameritaron manejo con NPT, a quienes
se administrd la férmula con mezcia TCM/TCL (Lipofundin} 24 horas posteriores a
su ingreso por catéter subclavio el cual fue colocado y manejado de acuerdo a las

normas establecidas en el servicio (anexo A}



RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiza en forma clinica y de reportes de laboratorios y cuitivos de
acuerde a lo asentado en el expediente clinico, en forma diaria por un observador
ciego v los resultados expresados en promedios, la significancia estadistica
determinada mediante +-Student v exacta de Fisher, con valores de p< 0.5 como

significatives realizando esto otro abservador ciego.



RESULTADOS

Se incluyen 14 pacientes para e grupo A (control), vy para &l grupo B
{problema) 9 pacientes, los cuales presentan en ambos casos a su ingreso sepsis
abdominal postquirdrgica, el promedio de dias de ElH para el grupo A fue de 35.83
dias en fanto que para el grupo B fue de 28.50 dias el tiempo promedio de
administracién de NPT jue de 2571 dias v 17.22 dizs en los grupos A ¥y B
respectivamente, mieniras gue la duracion de la sepsis fus de 24 .00 dias para &l
grupo Ay de 6.89 dias para el grupo B. { cuadro 1).

La procedencia de los pacientes indico referencia de olras unidades en
donde se dio manejo inicial { 81.3%) siendo solo 2 pacientes ingresadas en forma
espontanea via extension hospitalaria. El promedio de cirugias requeridas por
paciettte fue para el grupe A de 2.71 y para e grupo B de 3.67, siendc la mas
comdn en ambos grupes ef lavado y drengje de cavidad (63.2 %). Las
complicaciones infecciosas (iabla 2) se presentaron para el grupo A en 8
pacientes (57.1%) e incluyeron 4 pacientes con neumonia, 3 con infeccion de vias
urinarias {IVU), 3 con infeccidn de herida quirdrgica y 1 con absceso
intraabdominal, las disfunciones organicas se encontraron en 6 pacientes de este
grupo {42.8%), hemodinamica en 3 pacientes, respiraforiz en 5, renal en 2 y
hematolégica en 1 v de estos 4 presentaron FOM {tabla 3). En el grupo B las
complicaciones infecciosas se presentaron en 22.2% de los casos (2 de ©

pacientes) con neumonia e infeccion de herida quirirgica en ambos cascs, las



e

disfunciones organicas ocurrieron en € pacientes (56.8%) hemodinamica en 3,
respiratoria en 6 y renal en 1 y de estos 3 presentaron FOM.

No existio mortalidad para ninguno de los 2 grupos en estudio, asociada al
proceso séntica o a falla multiorgdnica; los pardmetros nutricionales durante el

periodo de administracion de la NPT no variaron comparativamenie para ambos

grupos.
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DISCUSION

Adn cuando persiste controversia scbre los mecanismos de
modulacion de [a respuesta inmunoldgica a la utilizacion de sustratos especificos
durante el periodo de alimentacion artificial (14,18), es potencialmente posible de
acuerdo z los estudios publicados en la Qitfma década gue la administracion de
una mezcla de lipidos de cadena larga y media pueda favorecer esta respuesta
inmune; parece también razonabie que los diferentes metabolitos generados por
los diferentes acidos grasos puedan explicar el papel aue desempefia la mezcia

de lipidos en la modulacidn de Ia funcion celular (1,4,15).

Nosotros tratamos de demostrar que la utilizacién de la mezcla TCL/TCM a
partir del desarrolio de sepsis abdominal postquirdrgica favorece fa recuperacion

del organismo disminuyendo asi la morbimortalidad asociada a la sepsis misma.

Duranie el proceso séplico exisie deplecidon de carnitina en forma
importante, sustrato especifico para la formacion de ATP via ciclo de Krebs en la
utiiizacion de TCL, con infiluencia negativa en et sistema fagocitico monenuclear,
en tanto que la adminisiracion de TCM via parenteral {iV) no solo no inhibe dicho

sistema sino gue aumenta la produccion de energia v termogénesis asi como 1a

¢



formacion de profefnas aumentandc por taniv ia funcidn de los iinfocifos T

inversamente a fo ocurrido con TCL. {(4,6).

En nuestro estudio existe ciertamente una disminucion de ios
promedios de dias de estancia hospitalaria, dias de administracion de NPT y
duracion de la sepsis para el grupo problema con relacion al grupa controi con
diferencia estadisticamente significativa (p=0.321) para los 2 Ultimos v significancia
de p=0.531 para ¢! primero. La sepsis fue determinacia por aspectos clinicos, de
laboratorios v cultivos positivos con seguimienio en la misma forma para
determinar af fiempo de resolucidn de esta; el nimero de complicaciones
infecciosas fue mayor para el grupo A que para el B con diferencia
estadisticamente significativa {p=0.108); Las complicaciones mas frecuentes para
ambos grupos fueron las infecciones de vias respiratorias bajas v de herida

quirérgica.

La disfuncién organica vy falla orgénica multiple se presenié en 4 de
14 pacientes en el grupo A en tanto que para el B en 4 de © pacientes, las mas
frecuentes de tipo hemodinamica, ventilatoria asociada mayormente a infecciones,
y renal. No existe correlacion en este esfudio entre estas FOM y mortalidad (p=
0.618), siendo importante sefialar que no exisie mortalidad para ninguno de los

grupos estudiados,

£l analisis estadistico realizado para este esiudio ofrece significancia

estadistica entre los dias de sepsis, dias de suministro de NPT, no presentdndose

e
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esta entre la EIH, FOM y mortalidad enire ambos grupos en estudio, sin embargo
permite establecer que la FOM y el promedio de dias de EIH se ven mayormente
asoclados al nimero de procedimientos quirlirgicos realizados en el paciente que
al tiempo de duracion de sepsis; asi, aln cuando el promedio de cirugtas es
mayor para el grupo B estos evolucionaron dentro de lo esperado con disminucién

de EiH, dias de NPT y sepsis abdominal en respuesta a la administracion de TCM.

Existen estudios de oftes autores que sefialan los beneficios de la
utilizacién temprana de la via enteral (7,18), en el proceso séptico sin embargo, en
especifico para ambes grupos en este estudic la naturaleza de ia patologia y dela
sepsis condiciona la ufilizacién invariablemente de la via parenteral para la
adrainistracion de ia nutricién, observandose ademas que acords a la hipotesis del

estudio existe una disminucion en la morbilidad cuandc se administran TCM.

Consideramos que pese al tiempo de duracion de nuestro estudio el
namero de pacientes es pequefio y dado que pese a nuestros resultados entre
ambos grupos, es dificil afirmar que la administracién de la mezcla TCM/TCL
permite realmente la disminucién de la morbimortalidad en el paciente con sepsis
abdominal postquirirgica, siendo necesario un estudio mas extenso en relacion a

tiempo y pacientes para vaiidar nuestros resultados.
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CUADRQ 1
TABLA DE PROMEDIOS
DIAS DE ESTANCIA DIAS DE NUTRICION DIAS DE SEPSIS
HOSPITALARIA « PARENTERAL+
GRUPC A 35.92 25.71 24.00
GRUPCB 28.58 17.22 14.67
* p=3.531
+ p=0.317
e p=0.321
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CUADRO 2

TABLA DE FALLAS ORGANICAS

HEMODINAMICA | VENTILATORIA | RENAL | HEMATOLOGICA | NEUROLOGICA | FOM
GRUFPO A 3 5 2 1 O 4
GRUPO B 3 6 1 0 ] 3

p=0.616

oy
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CUADRO

TABLA DE COMPLICACIONES INFECIOSAS

NEUMONIA | ENDOCARDITIS | MENINGITIS | LVU | ABSCESO | INFECCION | SEPSIS
INTRAABDOMINAL | DEHDA | GENERA
QUIRURGICA | L1ZADA
GRUPOA 4 0 0 3 1 3 0
GRUPOE| 2 0 0 0 0 2 0

* p=0.108




DEFINICION OPERACIONAL DE SEPSIS:

Presencia de elevaciéon térmica arba de 38.5° C, ¢ menor de
36.0°C, cuenta leucocitaria arriba de 10,000xmm3 ¢ menor de 5,000xmm3
con foco infeccioso documeniado, o SIRS sin foco infeccioso documentado.

COMPOSICION DE LA NPT UTILIZADA EN EL ESTUDIO:

Ei caloulo de los componenies de la NPT se realizd en base a la “regla del
puigar’{ 30 Keal. por kilogramo de peso ideal y ef 30% del valor caldrico no
proteico en lipidos, proteinas a 1.5 gr.; sin exceder ia tasa de oxidacion de 7 gr.
para carbohidratos y de | gr. para lipidos).

MgSO4 8.1 mEg
KPC4 40.0 mEg
Gluconato de Calcio ———-—-—--——2.0 g¢r.
Vitamina C 0.5 gar
Oligoelementos. 200 mi
Mvi 1.0 fcos.

NORMATIVIDAD DEL SERVICIO DE NUTRICION ARTIFICIAL:

La colocacidon de los catéieres para alimentacion parenteral, se
realiza por el personai médico del mismo servicio, por puncion subclavia, previa
asepsia y antisepsia, anestesia local, y posterior a localizacion de vena subclavia
tunelizacion la porcion distal del catéter evitando la exposicion del catéter a nivel
de la zona de puncién para disminuir riesgo de infeccion del mismo.

3::-}

e
= R
et :‘dm- :

=37
g

o

-

=
,.%3’%

)

p A
&F

£ =

&
P s
L
&=

d

=3 @

3«

7 Q:{:@



