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31 fruto de cste trebajo, culero dedicar—
selo a los pacientes con los aue he tra-—.

tado, las mas de las veces personas plvi

dedas aue cufre v nDadecen calladamente a
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nuestro lado,




{

~
\.J

‘T

I

)




Mi agradecimiento mes sincero al Prof.Claudio
Feuli Trillo, catedratico de Galenica en la Facultad de Far-
macia de lz Universicad de Sevilla, »or el constante estimu-
lo v su nermanente dediceacion en el analisis y ﬁlaﬁteamiento
de los distintos nuntos cue se integren en esta Tesis de Li-

cenciature.

AL Prof.Gregorio Varela KOSQHéTa' Catedratico
de Mutricion, en 1z Focultad ¢e Farmacia de la Universidad
Complutense de ¥Medrid, aue con su recto criterio cientifico
ha sabido iv corriciendn log diversos espectos en debate del
presente trabajo.

A1 Prof.Sehastien Garc

i
Patolodgia v Clinices Quirurcicres de la Fogultad co Hedicl
de la Urniveraidad de 3eaville, ue permanentemcny

crn oo SerUioio, AT

timulado v feollitoadn rung

kY . Lo : - e A o e Y . L Y - 7 1
vEndonos incoadioionsdmonte Dora oue ol Drasen Cranoio Lo
p : ,

e oo 1 Ny
\“,L RN < LA,
. e e s, LA s SN Ty Feea Tl o~ ST N
‘1 Dol 1.0, Ortens evif, Procsor Tituler ds e
Ao Twof, Fo0, 0nTeaqs e

ke . < - . e . b} o T e ey Y e I e St S .y =
tolocis v Nidvdicne cdiporcicse Ao La Peondtad On MCCEOLRR, -




que en todo momento a constituido nuestro pilar cde consulta
para ir solucionando log diversos problemas que el desaryo-—

11lo rmractico de todo modelo teorico trae consigo.
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THTRODUCCIGH

55 un hecho cierto vy comprobado, que en la evo
lucibn histbrica de los conocimientos de la ciencia, las -
distintas ramas cue componen ¢l amnlio mosaico de elle, han
ido comnlementéndose entre ¢i Dara lograr alcanzar vnas co
tas de perfeccionamiento v limites, cue por si solas, y —-
fundadas fnicamente en los conocimientos adauiridos dentro

de su fbito, no hubieran alcanzadce jamés.

Uno de 1os mas claros ejemnlos que en el &mbi-
to de la ciencia entendida como tal genéricamente, y justi
ficativo de este mltuo complaaraento en el camino de la evo-

lvcidbn cientifice, los constituven la Hedicina y la Farma-

~resar en el contonido de la primera—

5

cologia, aueriendo «:

a aquella »irte del saber oo tifico que ©.tudia al hombrc

[5

cas, v lo. aodios para logrir sU-~

-+
1-4

rnfermo, sus caro.toristi
curacibn, bicn incruentos bier ciuentos, vy en la sequnda —~-
aquella rama del crsher que se encarga de Drovporcionar 1os-—
nedios a través do los cuales la medicina v osus agentes —-
suetstivos, los m&dicos, consicuen la curacidn de la en--—

FR—.
t

a1 1oe afectos de &sta.

la Permacologia~

areetfhn do determis
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dos comnuestos para con cllos,obtener el punto 6ptimo -
de salud de un organismo, nada mas lejos de la realidad,
a ella compete el estudio de las acciones de los diversos
y multivles compuestos guimicos, el estudio de sus ac -
ciones e igualmente ¢l cuestionamiento de sus repercu -
siones, VY asi, en el &mbito médico-farmaceutico, €l ~-
ejemplo de la mejor sustencia a emplear en el tratamieg
te del paciente, estaré repracentada por acuellas que -
introduzcen mejoy efecto positivo en aras a la conse -
cucidn d¢c la sailud de &1, con el menor ofecto perjudi -

cial, es cocin, acuelle cue tonga los mejores indices -

organotropos v ctiotropos en comparacids con otras op -

cioneg terc~futices.

En ¢l &rbito de la fermacologia, 1la misibn -
del investicoior oo centraré en el ectudio de las diver
ancias, cue bien aisledemente o de forma conju-—

aslcancer leos cotas mas altas a la hora-—

do estuvdiar cuestion estos Indices de lo que DO

driamos aceptabilidad de un preparado.

By este cemiro, cue hemnos aquerido eshozar CoO

queda encuadrado nues-

ol lo, OF

acnecialidad v la oropia medicina,-

me hov en dia se ren




liza de Fforma rutinaria.

La posible entrada de la cirugia en las ca
Hﬁdades organicas se realiza gracias al control de la -
infeccibn, del dolor y la hemorragia, punfos b4sicos en
los que la farmacologia ha cobrado un papel fundamental
en su logro. La cirugia de alta calificacibn y riesco,
se anova en el mejoramiento de los materiales con los -
rue se trabaje {(instrumentel cuirfiraico, métodos y apa-
ratos pava la consecucibn de lz asepsia, medioé de sutu
ra ...) en donde otras ramas del saber tales como la --

auimica v la electrbdnica toman el papel hegembdbnieéo.

Pero, la cirugia vuelve a necesitar el apo-
vo de la fermacologia y en determinadas técnicas quirtr
gicas, no en base a la propia técnica en si, sino al 1b

gar donde se realiza, cual es la cirugia colo-rectal.

Bl alto contenido séptico del colon, clara—
mente exhuesto en la literaturae médice en multiples pun

duos orgénicos productos

tos, Lla gran permanencira de re
de la diqestibn de log alimentos 1ngeriaos representaron
en loe comienzoe del desarrollo de esta parte del cueha
cey cuirfvaico, wna verdadera berrera ante la cual, los

mes aversdne csveciaiistas Fracocearon v obtuvvieron re -~

sultados modiocres,




Lz Pearmecologla, colabora con la medicinae alia
diencdose en estas fases, los tretanientos antibibticos—

vic epLo al aue intentan mejorar el estado séptico del-

colon, v de esta manera evitar une g%an'contam1n8C16n -
del cempo operatorio. Bestd inicialmente este gesto, -
paxra que la cirugia ¢el colon v el racto,mostrase una —
clera disminucibdn en orden a complicaciones infectivas.
La préctica reitercativa de enemas de limpierzz 1os dias—
previos a la intervencibdn, avudaron de modo radical a -
eliminar el secuilo gran inconvoiiente que agr:ivoba de—
compli:aciones v secuelcs o hecilentes interveiidos de -
este arer oscénica Dort13 oo e no importa que natolo-

gfa.

Pero, la mente del cirujano, ¥ la permanente~
invectigacibn farmacolégica, intentan mejorar las téconi
cas de preparacibmn de este tino de pacientes, v mas re—
cientemente MALAFOSE (4 ), loora poner a punto uvna nueva
téconica de preperacidn de colon, que combina la adminig
tracibn antibibtice, con la prictica de lavadagvintesti
nales v cnenas do limpieza cue, aun siendo moles

. ) o
lae 172 horae Dyevias & 1a anter

ra el naciente,
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la consecucidn de una alta asepticidad en el campo ope-
ratorioc, mejoren biolbégicamente al paciente tributario-
del acto cuirfirgico, buscéndose de esta manera el reali
zar una cirugia, apovada en los medios farmacolbgicos,-
cuvos fundamentos y prevencibn de complicaciones se apo
ven en la bésica preparacibn biolbdgica del paciente. -
Ello se consigue médiante la puesta a punto y desarrollo,

may actualmente de las dietas elementales para hipernu-

e la administracibdn de anti-

\_}

tricibn enterel, asociada

bioterapiea.
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Ssta cirugia cue actualmente se realiza bus-
ca en la prevencibn de los factores de riesgo, la elimi
nacién de todos acquellos puntos o parémétros con 4indi -
ces negativos, que al menos potencialmente podrén resul
tar cavsa de complicaciones operatorias, éue en la ma -
vor merte de los cacos indugecan secuelas irreversibles,
si tenemos en cuenta el &rea intestinal sobre la que -~

centramos nuestros comentarios.

B1 mejor conocimiento de aquellas causas, -
que pudiesen incidir en la produccibdn de complicaciones
operatorias, v que tienen intimo contacto con las condi'
ciones bésicas biolééicas del paciente electo para ciru
gia, hacen que en los ambientes médico-quirGrgicos y =—-
farmacblégicos, se desarrollen, investiguen y analicen-

-

los medios pare compensar estas alteraciones.

Soslayanos, intencionadamente, por ser mas -
de &mbito guirtrcico y médico cue farmacoldgico, un con
junto deenfermades cue potencislmente pueden incidir en
1z produccibn de compliceciones operatorias, y que a mo
do de resumen curlitativo ponemos dentro de un criterio
inecuivossaente informativo, e la tebla 11, para cen--
trar nuestro interés en uno de los puntos de convergen-—
cia a la cuc sotee oludimos, cual es el cstado nutricio

nal dzl »aciente,




No es tan incierta la clésica afirmacidn-

de que v frecuentemente el paciente mejor diaghosti-——..

cado es el peor nutrido", y ello va a originar en po-

tencia (son m@ltiples los ensayos que en este senti--
do se han hecho) problemas de indole quirfirgico gra——
ve, cual pudiesen ser, defectos de cicatrigacibn,Ileo
pParalitico postoperatorio mantenido, fallos en el her
metismo de la suture cblica, e incluso alteraciones -
en la fisiologia renal, con produccibdn de cuadros de~

insvficiencia. etc ...

Es papel del cirujano conseguir coméensar
estog deficits v dél farmacbHlogo realizar la puesta -
a punto de preperadgs gue nuedan solucionar estosAprg
blenase muatritivos. &n ceste cewpo, tanto la anticua -

e A

witricibn parentoral, como la mas actualmente renovd -

da nutricibn entersl, cobran una vigencia de primer -

Qraen,

La desnutricidn en pacientes hospitaliza-
dog, tanto en base a patologfe tributeria de tratamien
toc wldicos cono auirfirgicos, es vn hecho clarvamente-

democtredo v analizado por mltiples autores entre los

cue cobrfs citor por le brillanter de los datos apor-

L S [

tedos lon de BRISTIAN v cOLs (g) v PLACKBURE (%), -

nDera vocientes oxclusivemente cuirtragicos en este fil-




5n este sentido cabria citar 1o mas re -~
ciente de GOFFERGE v FEXL (Y ) gue aseguran tras el -
estudio analitico vy clinico por ellos efectuado en pa
cientes sometidos a ingresc hospitalsrio por diversas

cavsas, cue un claro deficit nutricional se mostrd —-
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°, ¢de la totalidad de los casos -

Es evidente gue en este estado de coses,
no es un hecho actwal, derivado de condiciounes socio-
cconduicas de nuestrs tiemdo, sino ocue debe entender-
se que su meior conoclmlenuo, parte de un estudio c:i
tico v emnalitico de sus perémetros clinicos y biold -
gicas, que van a poner de nanifiesto este tipo de es-

tados & que nos referimos nas especificamente en co -

“

+

mentarios criorea,

)

NOS

De otro lado, 1a formecidbn dentro del -
campo de la medicins v de la farmacologia de ecuipos
fondizaxy

eevecializados en nutricibdn,encargados de Dro:

en el oorocimiento do aste tema, han puasto e manl -

fiesto cete »roblema v o cunestio:r

su correccitn {2 nivel ouirfreice) or ol nariodo wree

perstorio, como bhien d

Pongt s e -y A
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TABLA II

ENFERMEDAD O INTERVENCION DE CIRUGIA MAYOR RECIENTE.
NAUSEAS ¥ VOMITOS.

DIARRS A,

PROCEDIMIENTCS OUTRURGICOS 4UZ HAYAN INTERESADO AL-
AP.DIGTSTIVO. |
CAIIER.

PROBLEMAS CIRCUL.TORIOS.

ENFERKED D23 DE LAS ARTERIAS CORCNARIAS.

ENFERIEDAD CRONICA D3L .P. DIGESTIVO.

HEPATOPATIA CRONICA.

NEFRCPATIA CRONIéA.

DIATETES.

INSUFICIENCIA CARDIACA.

HIPERLIPIDENMIA.

HIPERTENSION.

RETRASO MENTAL.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS.

INSUFICIENCIA PANCREATICA.

PARALISTS.




Dentro del devenir histbérico debe resefiar
se la colaboracidbn inicial de las técnicas de nutri --
cibn parenteral, puesta a punto por DUDRICK (6 Y v mas
Posteriormente, debido sin duda al abandoro inicial —-
bien constatado por HEYMSFIELD v COLS (9§ )en funcién -
de las dificultades materiales nara su npreparacibdn v -
aplicacibn, solvenfadas 2l menos en gren parte, la nu-
tricién entereal.

4

En la cotejacibdn de ambas, cue duda cabe-
aque se acepta, DO Su menor coste v riesgo en la tota-
lidad de los casos Dosibles, la administracibn de nu -
tricibn enterales, sobre la parenteral,como afirma ta-

xativamente en su estudio critico BETHEL y COLS (& ).

“n la nisma linea, juctificativa de la ne

cesidad de realizer una hipernutriciédn enteral en este

tipo de enfermos, cabria citay el hecho constatado de~
aue la perpetvacidn de vn estado carencial, conduce in
ineludiblemente & la muerte del suijeto, siempre conse—

cuente o wna serie de hechos oncadensdns hien recogi -
dos Dor HEYISFITLD (% v cue reproducinos a titulo ine-

formativo, recorido de cu trohais en 1a Tabla IV,




I.Creat/alt I.Creat/Alt

. nanteniniento prevencion

10 M. 16] = =¥ FEEEEEE S, e =
replecion 7
S /7

- ) 7

innunid, »
8 8 ,/’

Z.aentenimiento
7 7
debil para
anca™
6 debil par 6
sentear
5 vlceras 5
4
4 4
1 17
0 0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5.6
(A) /5/ meses de enfor
Historia natural de la desnutricion proteicocalorica

(4).Correccion hojo Drograma
Nomsfield v ocolz).,

TABLA IV

De forma iqual, cuis

pDiricido /B/.(D~tos tomados

Y

e

4

imos llamar la aten -

cibn (ver tabla I), sobre toda una serie de enfermeda-

des bien catalogadas en el campo de medicina estricta-

nente,

ha

que provocan en
cia
brados, aue en su cevenir en el €

<

dos de deficits nutricion en

-

{

mo

en nuectro criterio exposicional,

=L Una

sii curso evolutivo

la hipomatricibén o &l menos estados

iempo,

quien

es posible

1inea

una tendencia

poco equili-

conduce a esta

CO -~

las portan,

vien han demostrado MILL v OO0LS (%)-

inderendiente

conastatar
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que toda una serie de factores, aparte de los mencio -
nados, van a producir al menos en cierto grado de "ries

go" estados malnutritivos.

Hemos querido, para su facilidad exposi--

tiva, agruparlos en 3 puntos:

A, ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS .
B. ANTECEDENTES ALIMEHNTARIOS
C. ANTECEDENTES SOCIO~-ECONOMICOS

Dentro del primero de ellos; toda wna —~—-—
serie de sustancias de uso corriente y mantenido por -
Parte de numerosos pacientes, deben ser consideradas -
conro factores predisponentec a un estado malnutritivo-
crbnico vy de igual manera debe considerarse que gran -
nfmero de ellas, por ser parte de tratamientos prolon-
gados en el tiempo, ha constituido la base de la medi-
cacidn que el paciente hospitalizado, ha realizado has

Ta el mismo momento de gu indreso,

Y asi, no es infrecuente el antecedente -~

conctatado de tf@tuﬂ;( he la mas de ]as veces inten -

sos,con antibifticos, bésicamente recliz cdoc en 705 -

w_.__‘_“,_\\___—_\\\_ . _
dias »x ?VlOJ a le 1utervevcné“, como puﬂto de referen-

cia a una linea teranﬁﬂt1c~ que ha intentado obviar 5"
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te. 8u accibn, sobre la flora intestinal, va a provo-
e g IR I

car severas alteraciones nutricionales y carenciales a
i ‘(’N

nivel de electrolitos y vitaminas que indudablemente -
— T

conducirén al paciente a estado de malnutricibn, en tan

to el mé&dico que se encuentre pendiente de su asisten—
cia no ponga los medios necesarios para la resolucibn-

de este problemz al menos presentado de forma potencial.

Los HIPOTENSORES, administrados de for
M‘
ma indiscriminada, tras vna hipertensibn de-~
ficiente estudiada v eticuetada de "esencial" con muy-
——— )
frecvente 119ereza,.suponen a la larga un severo ries-—

go de melnvtricidn ““xa este tino e enfermos.
T T T N ’

Los ten actuelmente vtiliza 7 H
Lors 7 actuelnente ﬂt1112(dos é&f}gg_#

CRPTIVOS ORALES, han demostrado en repeticos estudios,
A i
poseer un alto riesgo de malnutricibn en acuellos tra-
tamientos mantenidos en tiempo, sin los controles y ——
los espacios de descanso claramente establecidos para-—
este tino de terapbutica especificamente considerada.-

-

En iguzl orden, han sidos revortados casos de iguales-—

efectos en los tretamientos realizados con anticonvul-

sionantes,

o cabe duda, de cue en los tratamien -

tos realizados con QUIMICTERAFPICOS ANTINSOPLASI c05, -—-
Y e e e e e

10os deficite alimentarios ocue ce indocen 1o sHL0 SO -

debidos a la accidn mantenids ¢ incrementadz por €1 —-—




nroceso cancerso en si, sino cue en &1 inciden de for-
ma claramente especifica este tipo de medicacibn, por-
los mfiltinles efectos nerjudicieles que son capaces de

induecir,

Si analizamos de forma cgenérica estos -
distintos grupos farmacolbaicos, cue Ge-ferma-genbrica
hemos intentado agruper en este »rimer apartado, enten
demos cue en estos pacientes e dan dos circunstancias
fundamentales v claremente ectablecidas:

1. La presenciz de una enfermedad crd -

q,\__,\_,_,,~\_¢_____m,_w“,~___~,
iEE;g, con el consiguiehte desgaste orgénico que ella 8

———

o

ocasiona, factor de »or si importaante la horade en -

juiciar los estados nutritivos de estos pacientes, y

©. La presenciz mantenida de la ingestd

[ PO S S

de tipo "crénico® de une medicacibdn, cue por las carac
: nmedicacio C

~e—r

terfsticas de ios procesos @ la que van destinados, --
ha de permanecer durante gren parte de la vida de estos
sujetos.

: 3 4 - h: SO R . “ o
L vnificecitn de zmbos punlos, COn Co-

réotor cwmativo, va @ renresentar una ootenciacibn de-

anbos factoren, uvno cohna olro ndoce Factorcge
de riesao malnu Tlt'* Vo, cerfa dificil
__//’_"—'_—“'\M— AAAAAAAAA s

aue fueran alcanrados (auncue notencialmente acentenos
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su posibilidad), por cualquiera de los dos estados, -

.

considerados aisladamente,

51 secundo de nuestros epartados, lo he~

mos denominado ANTHECEDENTES ALIMENTARIOS, y & la cabe-

™

za de ellos, deben figurar los estados de’égggggEf;Eﬁg
NICL, cue no son infrocventes en el £:pito de la Psi -
cuilatria, donde l@s neurosis ¢ Jesarraigo por citan -
vn ejemplo, van a derivar la praccncia de cuadros de -
ancrexia crbnica, junto,con otros,Egggzgfggfﬂgigfffizgﬁ

del szo de naﬁSPaS v vbmitos de repeticidn, que indu—

dablemente y bajo el Dflo me. de la disminuciébn de apor-

te_energético, van a provocar trastornos nutritivos se.

veros, que potencialmente pueden llevar al paciente —-

no controlado a estados de ca ””ex ia gyages

La 1UTESTA D ALCOHOL, que con frecuencia

se da en nuestro paifis, induce junto a alterac1ones es—

tructurales de 1vto%t1nA ague rovocan tras to”nos en -

iiatos, alteracio -

-————’\N——-«/ o

sis, ocue pProvoca -

cluchaenn), ect dejendo aislado
v oein conentey on asto corho, Los 31teraciones n6u01~

des en el nhncrcee ( poncrestitis crbnicas o aqudaw)

por 1 Dropis dindests slceohdlica.
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o *

Ctro fector importante ¢ 1la hora de en —-
juiciar este apartado lo constituye las dificultades
materjples & la ingecta de alimentos. Hstas podréan ser
de tipo tregnsitorio o ?gggggggt@. Entre las primeras—
deben ser reseadzs las secunderias a tréumatismos aque

alteven el normel Ffuncionelismo de la w@aJém orofarin~

(var. fracturas de maxilares) que establecerén un—
periodo de imposibilidad secundaria a la propia pato--
lodfa, v asimismo otro neriodo de deficit alimentario-~

el tretamiento al cue el paciente hayva sido some-

e e S A o 5 A AR T

T
t do, la més de las veces con iy wovzllzoc16n de los ma
e los ma

G R

¥ilares.
=
Zn este mismo apartado y subgrupo, entra-

r&n, debiendo ser considerados en €1, la totalidad de-
Ppe— __,-—-——-'/N"

los pacientes cue sirven de hzoe de trabéjo para el -—-—
nreoccnte estudio; de vn lado, ellos deberén guardar, -
por DrescripeibdHn médico-cuirfrgica un periodo relativa
siempre en funcibn dela evolucién cue realice cada su-
jeto, un sequndo periodo de ayuno tras la re zaclbn-—
de la intervencibn, hasta gue su situacidén bioldgica -

T 1

le permita veiniciar nuevamente la iJQQS"

Otro »unto, inclufido en este segqundo apar-

tado, obhisto de nuestros comentarios, 10 constituyen -
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tanto la INCESTA INADECUADA DE NUTRIENTES, como las —-
95§Eé§ﬁ35§23;NGIDAS Y CAPRICHOSAS. E1 primero de ellos,

guarda intima relacibn con la ingesta de elementos nu-
tritivos en peores condiciones de los quella salubridad
¢e ellos cabria esperar; o aquellos que manipulados, -
Céﬁ?}éﬁ,léémﬂxggieuudes cue inicialmente pudieré con -

siderarse gue en ellos estaban 1nc1uidas. En el segun

do subepartado, deben corswderarse los m@iltiples y tan
de actualidad régimenes dietéticos, cuya misidn Gltima
es la de adelgazar al sujeto que se los autoaplica; la
més de las veces, el objetivo puede ser logrado siem -
Pre a expensas de pagar como tributo al "éxlto" alcan-—~

zado, 1la consecucibn de un estado malnutritivo, que el

e e

organismo tardaré mé&s tiempo en compensar cue el emplea
do en lograrlo. Dietas éstas, plurimorfas v variables,
que se fundementan en diversas lineas Justmflcatlvas,

v que su aplicacibén sin un criterio racional y una vi-

gilancia adecuada de los parémetros fisiolbgicos "ad -

hoc", pueden a veces inducir estados cerenciales que -

slteraciones oraénicsc Nreexistentes -

21 dindividuo al exituse.

wa 14nea v un Tento al ampa~

O 4o srecedentes, 1og renetidas

ingestes

estados hihonﬂtrjthO“ ern hase 2 log comentarios que-—

ﬂmwicilio habitual, oueden inducir

hemos realicada nora el anartado »rimero dol dunto —-—




precedente,

Dos filtimos nuntos en este apartado, se

refieren al ayuno - 10nqado durante 10 o m&s dias, -

en su forma absoluta, o ﬁnlcamcnte auxiliados con la-

ingesta de 1icuidos, Ambas situaciones, c¢ue pueden -

-

estar justificadas por la evolucibn de determinadas en
fermedades (chncer de la cavidad oroferingea, céncer~
de esbfago o estbdbmago, en el &mbito del avuno parcial)

u otro tipo de situaciones justificativas de ayuno --
total. Bstas mismas situaciones, mas frecuentemente-
las referidas a parecialidad, pueden ser consideradas-—
en cursos cvolutivos nost~oneratorios, realizados por
médicos Poco expertos, o anticuados en la aplicacibn-

de su medicina.

A le situecibn de hiponutricibn, puede-

o

llegaféb o través de los considerandos aque son englos

" bados en nuestro tercer apartedo: ANTECEDENTES SOCIO-

S .

COUO 11C03, oue menciondbamos a modo de quiz exposi -

tlva. Lo centralicacidn bisica de ecte nroblems s€ -

-
i

ega on un nivel f”onémwco hcjo e impide
vine huens
ingesta

e interrcla
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TABLA V
BAJO PODER ADQUISITIVO

N

ADQUISICION DE MEDIOS INADECUADOS

ALIMENTOS INADECUADOS ‘</////// \\\\\\\\‘

PEOR PREPARACION PEOR CONSERVACION
(-) FASE CEFALICA®————eoee— DE ALIMENTOS @—— DE ALIMENTOS
DE SECRECION GASTRICA

(-) APETITO

¥

PEOR E INSUFICIENTE
INGESTA DE ALIMENTOS

REUNIFICACION DE FACTORES QUE INFLUYEN DESDE EL PUNTO DE VISTA
ECONOMICO EN LOS DEFICITS ALIMENTARTOS.
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A este esquema, facilmente comprensible,
deben aliadirse dos puntos que inciden a modo de poten-
ciacién de la situacibn: de una parte, la disminuciébn-
de ingresos econbdmicos suele acontecer en personas an-—
cianas, mes propensas a padecer procesos.crbnicos cu -
yos considerandos hen sido ya comentados; asimismo, ——
frecuentemente estas personcs comen solos, 1o que sine
duda i:..fluye sobre‘la centidad de alientos quevse in—
gicuon,

A modo de escueto ozsumen de esta intro-
duccibn, hemos‘querido de uvna parte poner de manifies—
to 1z interrelacibn!que en determinados canpos guardan
la Medicina y la Farmacologia, que deben ser siempfe -
consideradas como ciencias auxiliares la una de la otra,
en sentido bidireccional, La importante necesidad de~
colaboracibn que se exige hoy e ambas para la resolu -
cibn deproblemas, cue a simple vista dHarecen competen-
cia exclusivamente de un &rea o parcela de alguna de -
ellas, como es el caso de los pacientes gue son objeto
de nuestro actual estudio. Igualmente, hemosbquerido—
exnoner de une forma racional, una cerie de sitvacio -

nes aue ordinsrismente v de forma mis frecuente de lo-

o~

%]

inacinado, inducen en multitud de personac a estado
de deficites rutricionales, oune constituirin un serio -

impedinento & la hora de ejercer la terapbutica eficaz
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de no importa que ratologia en el &mbito hospitalario-

o extrahospitalario,.

- Es pepel de la nmedicina, detectarlos, y
de la farmacologia alcanzar preperados altamente cuali

ficados para combatirlos.

De estos comentarios, nacé el an&lisis-
de preparados enterales estandarificados, como uno de-
los métodospropuestos por la famacologia actual, en su
luche contra los estados hiponutricionales de enfermos
hospitalizados o de asistencia ambulatoria, y cuya jus
tificacibn final, estaria fundamentada en el logro de—
un mejor status fisico, cue permita al paciente afron-
tar con las mavores garantias posibles el curso de su-
enfermedad evolutiva, o 1os posibles accidentes o com-
Plicaciones operatorias de no importa que gesto quirfr

gico, al menos en estos momentos de nuestros comentarios.

A 1la luz de &llos, se hace imprescindi-
ble realizar una exposicibn, al menos, inicialmente so
nera de 1o0s mediosvactualmente aceptados, cue sirven -
en la clinica dizria para el control de los estados —-
de nutricibn,

Alcunos de ellos, son nrécticos vy féci-

by

les do realizer en cualouvier sitio, v se basan en apre
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ciaciones métricas del paciente, en cotejacibn con va-
1orés estandarizados como patrones normales; otros, ne
cesitarén del recurso de complicacdos sistemas de deter
minacién analitica, vy aparatos sofisticados, junto a -
la realizacibn de diversos cé&lculos que derivarén en —
la presencia de un 4indice valorativo del sujeto someti

do a estudio. A ellos dedicaremos nuestros comentarios




- 925 =

II. DIOS DE VALORACION DEL RS5TADO NUTRITIVO DE UN SU
JETC (SANO O ENFERMO) .~

&) PR30 IDRAL:

Que duda cabe, cue desde que en el siglo pasado

el francés BROCA, langzase su concento de peso ideal, -
rormrmam s .

&ste, por su simpleza v Fhcil determinaciédn ha sido —-—
Fundamentalnente acentado por todos como una manera po
co objetiva, mero valorativa del peso del paciente. -
Su objetivo, limitado s6lo 2 la apreeiacibn subjetiva-
de un total, intenta velacionar la talla del paciente,
con el neso ontimo que &ste deberfia presentar en rela-—

cibn a amuella. Responde a la férmula matemética:

Donde P.I., seria el neso ideal, T la talla --
del sujeto en centimetros, & lz cue como la expresidn-
matemftica indica deheré restersele 100 cms. Es evi -
dente sue este tivo de veloracibn admite vna de @sSVLia =

PR

cidn stondord del oflculo relativanente amplia, que 4o

sotros ectimancs vAlida en 3 4 ¥gs.

—

-

Tné omentalnante derivado del patrdn nropuesto-

Por BROCA v calcownlado & de los valores obteni

dos con &1, Ho whe soeeciable en cuasin -




- 26 -

to a su valoracibn, v dehe car anlicado diferenciadamen
te para verones y hembras, de forma selectiva, dado que
la cotejaciédn de los valores calculados de acuerdo a —-
su expresibn matemética, se coordinarén en el estudio -
comparativo con tebles individuelizadas para uno y otro
sexo, EI vzlor debe calculerse de acuerdo a la siguien

te Fformulacibn:
P.0. = P.I. - (P.I.-52) x 0%2

en lo que se refiere a valores para el sexo masculino, -

variando este cllculo seghn cc evpresa:

P.O, = I,I., = (P.T.-52) x 0%4
pera los valores ¢z célculo anlicados al éexo femenino.
En anb:e, P,0O. significc &1 valor gue debe obtenerse, -
esto es, el peso Optimo, que cuands lleve un signo 0Oy,
se deberd entender como célculo realizado sobre el sexo
masculino, o POr para =evo femenino; P.I. se refiere a-
peso ideal o peso BROCA, v como se zprecia en la cote-—-
jacibn de ambas formulaciones su Gnico »unto de varian-

ze. es el Ffactor multiplicedor corrector en funcibn del-

Serg
Log wvalores ecentodos cono normales, Do
ra estos chlculos estanderizados del Peso Ovntimo (PO v

POp ), se cexnonen en la teble VI.
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TABLA VI
VALORES DE PESO OPTIFO SEGUN SEXO (Normalesg)

v

REFERBHCIA A SEX0 MASCULINO

TALLA FES0 0P,

1761 59°0
1763 60° 5

165 6274
167 E470
1769 6576
1771 €770

d
~
R

€]

1
~

1t
N

o 0NN NN
1~
2 O
[N [N
o Y

}.

ot
3
Lo
3
(3
~
N

/> <
1781 570
1763 7678

= 0L
1’85 ?a.,- 4
1787 207¢
]’%O ey 8
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TABLA VI (Continuacion)

VALORES DE FESO OPTINC SEGUN SEXO (Normalesg)

’n e
1752 5276
- o kd
1755 5378

o - 4
1250 B0
161 574

”, b o,
1465 5876

P caca
1765 59

1773 GATE
o~ i ! B
o 4
1TTH 578
e zer
127 SR




AT
PN

¢) PERIVETRO MUSCUL

DEL BRAZO (PMB)

s vn dato, tambien en orden cuantitativo,-
pPero nunca con la precisibn anzlitica cque determinan -
cuaantificeaciones de laboratorio. Su fundamento esté —-
justificado, en la valoracibn de la masa muscular, cal-
culada a partir del perimetro bracuial.

=
A

unto de medida

se encuentra perfecta ~-

mernte indicado, para evitar las mfltiples medidas errb-

neas deriva

para medir (cinta métrica male

des de la aplicecibn del sistema utilizado -

able), en las diversas al

tUI‘aS aneG ﬁ?(‘(:"" te 1'1_('\1/» el brazo.

Hste punto ce encuentra situado en el pun -
to medio de 1z rocta imadiraris cue wniria la apofisig-
acromial (icromidn) del ombdplato, con el reborde més —-—

xterno del olecy

non (protuberancia

bsea que se encuen

tra formendo la regibn posterior y laterales del codo),
encontrandoce flevionado ei antebrazo en el momento de-
la medidn,

voeste doto debe aiiadiree ol cllculo rea —-
lizado & ~alibrador e =21ta Fiabilidad, -
o de i Gor doe precifn constente, el plie -




con embhos valores, v a expensas de la for-
mulecibn siguiente seré posible obtener el célculo del-
PR

in donde PR, corresnonderé& al perimetro -
del brazo tomado en centimetros en el punto que hemos-~
detallado anteriormente, r es un valor constante (ro)-
y PT sera el valor del pliegue Tricipital expresado en
centimetros.

E1l uso de calibradores de célculo exactory
obligarén las més de las veces a una operacibn de re -
conversibén de mm en cm, para aplicar la f6rmula antes—

enunciada,

De igual forma gue como hemos podido apre-~
ciar en el anterior apertado, existen unos valores pa -
trones aceptados como normales, para €l PC, agqui, gra -
cinc @ los trabajoc de BLACKEURI, se tiene una valora -
cibn ztandard de los apreciado como normal, cue expone-

noe en la Table VIT.
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TABLA VII

VALORES NORIALES DEL CALCULO DEL PERIMETRO MUSCULAR DEL

BRAZO, ~

HOMBRE

t=1
51

MARGEN DE

REFERENCIA 2778 - 22,8 255 — 2079

90% MARGEN DE
REFERENCIA 2277 - 2072 20’8 -~ 1876

80% MARCEK DE
REFERENCIA 20%1 - 1777 ' 1875 ~ 1672

~ 70% MARGAEN DI
REFERENCIA - 17%7 ~ 16




PARAMETROS BIOQUIMICOS, -

Hasta z2hora hemos podido contemplar di--
versos tipos de medidas de tipo general, que determinan
aproximativamente el grado de nutricibn de nuestros pa-
cientes, en el caso de la experiencia a realizar, o de-
cualguier peréona en cgeneral.

o obstante ser éstos, francamente funcio
nales al no necesitar de aparatos complejos, ni situa -
ciones hospitalarias, cue duda cabe cue una aproxima —-
cibn mhs eveacte de la situacibn nutritiva del sujeto, -
la obtendremos a expensas de los datos analiticos que -
puedan ser determima&os en los sujetos, aun cuando debg
mos contemnlar lac Aificultedes, nor otro lado que esto
wige, en cuanto o anaratos, medios, local adecuado, --—
neraonal nars ¢l procesaniento de las muestras sangui ~
neas o de orina.

il
i

[

nues, a este scoundo apertado genérico-

a2l cue veros @ dedicer wuestroe prodximos comentarios.

Iy e PR A A ey
L. Indice Crestining/aAliural

bt byl - T be] . - 4 3 . W o
Ahendn ~omo oo cabido 1z Creatinina el mepg
holite Sinal de o doaveadaoibHr de e Oreating, conpues—

to cue evclusivenonte e descndisnte dela nasa nuscular




del sujeto, considerada sin su participacibn de grasa,—
su medicibn en cuanto a la excrecidn de €1 por orina en
24 horas, no cabe duda que aportaré& un conocimiento bas
tante exacto, pnor matembtico de la masa muscular del «-
sujeto. 35i este dato, se relaciona con la altura del -
sujeto, cue a su vez determine la superficie corporal,-
deterninaré un indice cuve seré valorativo de la masa mus

cular del sujeto, con un indice de fiabilidad realmente

La exoresibdn matemética cue regula esta-

(l
3

W
9
ft
o,
vl
o]
(h
n
.«

Nliminacibn Crestinina Orina/24 H.
x 100

1
%
(@]
™~
3
(l

Dldiminzeibn Antina creatinina 24 H,

wn Gsta, 1.0/4, seré el 4indice de Crea--
tinina alturs, siendo descorocido el dato de la elimina
cibn ontima de crestinina en 24 h,, que se calcula a ~-

partir del peso Hptimo (P.C.), cue yva hemos expuesto an

t

teriornente multinlicendsc &ate nor 23.

1

~ [aXel
.00 = L0
mahe omtondorso, cue seettondo un valor—

del 100% como nowaol, valores inferiores al 90% deben -

ne himonutricionsles en 12 -

[$2]

o concidersdos como 2ol




medica cue ce ectahlernca en desproporcibn al valor nor—

mal.

Bl valor de la masa muscular del sujeto,-—-

deber$ calcularse de acuerdo a la expresidn matem&tica:

Masa Muscular (Xgs) = E.C.(24h.) x 20

Donde ®.C., es valor de creatinina excreta-
da por el enfermo en 24 h, v 20 una constante en la fqg

mulacidn,

E1l c&ltulo de estos valores anunciados de-
terminaré una valoreacibn bastante aproximada del estado
nutricional del sujeto, més valorable guec 1a exclusiva-
mente referida a lzc nmedidas antroponétricas que compg-
nian el :partade anterior.

Otra formulecidbn, es la debil:s a MILLER -
{ ), cue determina una relacibn evidente entre la eli-

minacidn de creatining v l& nssa de carne cordoral.

°, Determinacidn de Proteinas.-

me evidente cue naralelemente al nivel de-

valoracidn, ijunto & la elteracibn do lz mesa ruasculear -

)
O
o
Q
@]
i
m
;3
ot
O
)
o)
-t
1\
{5}
(wd
8]
ol
O
=
q
.
]
=
(0]
i

del sujeto, cara & un




nal de €1, deben

asimismo valorarse,

coimo parémetro fiel

v fiable, la medida y cuentificacibn analitica de deter

minados tipos de

0]

una videvcortah,

d(_-) ac*vr?

s RN

sinte DO

valoracibdn por m

i)
LL

terminaci

.

puro dato en i,

cibn.
B
accesihle aun
PREALBUMIHA,
valoreolbdn
CA, enzima que
actividad

ne

de albumni
mo valorable
canftinlo

TIHO

eleccionar, pare esta val

- e
nante

tendré&

determinaciones de

i

sufre

determinadsa <

henht

proteinas.
por cran

del
(’\C"L_P—‘ h?.l l,(\.

valoracibn

en relacibdn a2l

este sentido,

Ccon egceanas

norcoentusl de el

una

1e

:1:. o De

T g STy be
i 3 Ir
o 3y »
A oo LE oo
TN e e
R

De en
oracibn,
o estohlecerén

OV COTLEND

ALBUNT
nedios de determinacidng

ificultos

i

1tre ellas, deberemos

]

H

aruellas ocus poseen -

mna capacidad

nue tendré ssimismo

nor otro lado, dicha de -
funcibn del -

a

ahzoluta en

momento dela determina-—

cobran

singular importan

TTA
Sy

perémetro Péc11men

o 2 la hore de veslizar -
1o, - BOLITMNESTHRASA 52?3'2_1_

s naraleliz en cuanto a—
cn relacidn & 1a efintasis
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KORIMAL

— LEVE - MEDIO -~ GRAVE

Distribuyendose a modo de empleo, y siguicn

do la valoracibn de la albumina y de la colinesterasa,-

de acuerdo 2 los

valores cue exponemos en la tabla

ESTADOS HNUTRICIONALL

TJI\.ELA T

g

IT

=1

5 N FUNCION

)

ALBUMINA Y COLINES~

TERASA, -

PARAMETRO

HORVAL

LEVE

MEDIO

GRAVE

Albumina
gr/100mil.,

3’5 375~=3

279-2"5

...2'5

£
Colinesterasa
. [aTaYaY ja¥y
u/1. 3000 2000-280C 2800-2200 ~ 2200
3. valoracién del estedo inmunoldgico. -
[ESitate Slimy oot Ay ra S Tewsdamiomis con 8-
tovriornidad o 0o Gt onearp oo 20n T el ons (1 ..
PR B PR R T «~ -
noctento on relioddn S Ty T e e (e infeceidbn —
T T SO i > < Modo avoloti
vo Dootoneratorio v Toocotrnoh noenital (si -

O

109

Preaen

It oTroni Gon

i adoement
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Bs este un capitulo cue cobra vigencia e -
interés, sin duda reflejada en la multitud de reuniones
cientificas cue actuvalmente se desarrollan para el estu
di
da

o
2

@ las infecciones en &recac hospitalarias, deriva -

3
L

(%]

le propia patologia de cue es portador el sujeto

o

0 en el &mbito de la pura patologia nosocopial.

Hemos recalcado con verdadero interés, la-
relacidbn existente entre los estados hivonutricionales-

y la sintesis de proteinas, cue a la larga tendrén rela

cibn evidente sobre la inmunided celular del sujeto.

Rasandonos en este »unto, esté claro que =
une determinacibn de la capacidad inmunoldgica de &1, -

nos aportar& un verdadero oradiente de medicibn del es—

tado nutricional del sujeto en cuestidn.
e esta forma, las 1llamadas “PRUEBAS DE SEN

SIBILIDAD CUTANEAY, realizzdacen el antebrazo del sujeto
0 en el lecho »naimar del paciente, v la cepaci
respueste & ects nruehs, van a cunoner un verdaders -

test nava valorasr ¢l arado de nutricibdn en oue arriban

ectos pecientes a maestros hosnitzles, o 21 medio en que

49}

NOS COnenNVORAY




el ¥ | S S

La técnica de desarrollo, consistiré en -
la inyeccidn intradérmica de un 01 ml. de antigeno en -
el &rea corporal seleccionada del paciente v la lectura
de la reaccibn provocada por clla a las 24, 48 v 72 ho-
ras de haber realizado &l depbsito intradérmico del an—

tigeno.

'
o
:

De entire las més usuelce en la rutine

ria, debemo: seleccionar:

TUBARCULINA PPD 5 UL
7ARIDASA/estreptonuina /esufootod LT e
sa 1/4_ UT

CAMDINTI A (1/1000)

TRICOFITINA (1/1000)

Siendo lag dos primeras las whe frecuen -

Lz lectura, incluye todo un protocolo de-

medicibn en fancibn de tiempo, pero de modo gencral des

beremnos entender cuc f“{s’)e“ﬁplr“!ﬁf_‘ reoctivas now SVIOAINE -

de 5 mm de extensibn, con alguras de cllas, determing -

un estado inmunoldaico correcto, a nivel celular, ¥ Da-

- L A gy -
1 H

~ . - . Y- - =
relelamente un ectado mutriclonzl d¢el culeto Conilmo Go-

-y

imites normalos.

,,,,,,

vrphintecis shavie merace n nusatros 00 -

de

. . - - TRy S 1 P
mentzrios 1a valorecifs Jdo 1n SERO-D TRV VL 0T
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deterninaré o

eNCEinAD

cidn de un estado defic

normal del sujeto tras

ane estedos inferiores

te deficit inmanolbdaico

& nuestros pasos a la valora —-—
iterio a nivel inmunolégico o -
cu valoracidn, Debe entenderse
30r/100 determinan posiblemen

immortantes en el sujeto.

Nitrogenados,

intenta calcula

i

rganis
del metabolis

Poxr el mo, O 1o

Bajo una
relacionan el

el orcanismo.

canti

expresidn

nitrdrene aport

partado, 1o cue realmente se -~
ded de nitrbogeno utilizado-

que eg 1o mismo una valoracibn -

mo protéico.

matemética simple, se-

ado v el metabolizado por-

100

1
CHPY =
solndtlso=
:-'::,' LYY

coproennnde al

dato e -

ntentamos conctater, esto es ol nitrdgeno ntilizado —-—
poy el organicmo, ﬁin cers interpretado como el aitrd
geno ingresado en &l ordganismo. WL il representad ni
trégeno catabolizado, Y ODOor Cole
secuencia el Noh cserh ¥presads —-
el valor del nitrégeno ecesarianente eliminado, gue -

vendré determinado pow

natem&tics

1z subexpresidn




yva comzentanos

subanartado.

el Peso 6ptimo del que

de c&lculo al comienzo de este -

En nuestro estudio,

minar,

O BUN,

HITROGENO
NITROGENO

orina

A

h—

cimismo
NITROGEIIC
HITROGEMNO
Uréico,

NITROGEIIO
( 2 gr/2a

que viene deterninado

como expondrenos €l llamado

AFPORTADCO

ELIMINADO

-

'l”“f,"V ) ‘\
PR WA

rADO
141"\4 R xrm ".DO

TV O R
ALY

!
h)

TADO

TRNS TN

STADO

E LR PR
urea
wren
Lo gue se relaciona
presibn matem&itica siguients versa

defi

ind

ivo:

hemos preferido deter

ANCE NITROGEHADQO-

- T

¥RV
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BN = I (I\es 4 nmeo + Nueo)
Que corresponde a Nes al nitrbdgeno eli-

minado por sudor, N al nitrégeno no wréico elimina

nueo
do por orina, v el Nueo al nitrégeno uréico eliminado-

por orina.

Es evidente cue a partir deestos datos -
obtenidos del balance nitrogenado se puede calcular ma-
tembticanente la masa muscular del sujeto, conociendo -

Previamente que:

100 gr de Proteinas = 16 gr de Nitrbgeno

1 gr. Hitrégeno = 6°25 gr de Proteinas -

sSeCca.

Proteina hlmeda (masz muscular )= 5 Vecds

nrotefina seca.

La erynresibn natembtica de

hY
- —pr - T yma o Y A s & NP i
v aesn eculer = 5 e { P, J
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(¥ o) '
¥

Nnonde ¥ serd ol niteboeno aportado, -~
v ool U el nitehAgeno eliminado, Lo ome sl 1o snalizanes
3 7t 3 T e el
compzretivamente con cetos anteriormente oblenlcos Gel-
Al

paciente nos pernitird rezlizer una valorzciln de si el

ES




sujeto lleva una curva ascendente o descendente en re--
lacibn al estado nutricional basal o de referencie ini-
cial vy powr ende la necesidad justificada de realizar un
mayor aporte energético encaminado a mejorar o no el es
tado nutritivo del paciente sometido a este estudio pro

tocolirado,

HIPOTESIS ¥ JUSTIFICACION D=L TRABAJO.-~

A 1o largo de csta introduccibn al tema, hemos -
querido sefialer inecuivocaneante una serie de puntos dque
intentamos de forma condensada reexponer en este aparta

do justificativo, de nuestra ilusibn por esta investiga

3

cibn, v aue en su anfliscis percelario ratifican la im-

portancia de ella, en dos cempos bien definidos, el -

FARMACEUTICO v el HMEDICO.
1. De una derte laz clara necesidad de wna  —-—

ineludibhle intervelacidn eéntre ambos profesionales, Ci-

ra & solucionar por narte de smbos log Dproble

= £ " he o 3 - ] g )
e se pueden nlantesy ante la situscilOn oo 2DOYLIX O -

It o]

nedorer Lo salud a doternminados tipos denacientes ce 2l
meiorar Lo salud a delterninacos T :
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2, hspecificemente sobre el tema que nos -
ocupa v de modo general, el claro hecho constatado de s
que el paciente hospitalario, centro en el cual desarro
llamos, por nlanteeniento nuestra investigacidn, sufre-~

m estado nutricional deficitario, producto de tres fac

tores distintos COLJBdefanﬂOWOO de forme resuvmida: Se~
cundario al proceso que le enferma, secundario a medi -

caciones v patologias de cue son portadores de forma -

crbnica, v secunderios a uvna deficiente alimentacibdn —-—
extra o ~zhospitalayis, en mayor O menor mecica pro -

longada en =1 ilempo (no olvidemos la aseveracibn de que
el paciente mejor diagnosticado suele ser el peor nutri

o).

lYas especificanente sobre el ntcleo de ——-
nuestros pacientes a estudio, los portadores de neoplé-
sias (en nuvestro caso de colon y recto), adguieren por-

el desarrollo de su sropia patologia un estado hiponu -

tricional mas severo gque el resto de los enfermos N —-—
portadores de procesos neoplagicos.

. o T M 3 N
3, Como conscouencia @ este apartado an —-

R

terior, estos pacientes en narticulay y todos en gene -

b

ral, tienen une mayor probebilidad tebrica v real, de -
padecer complicaciones infectivas operatorias que en—

“

=0 21 ayea

gt

han Jleg

"|

=n ol fin 0l timo vor el cual

sombrercs

ot

7o, ceto es ol logro de la s2lud, dato claro-

J
LN
h

108D
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en relacibdn con el estado nutricional del sujeto y su -

situacibn inmwoldagica,

4, La presencia hoy en dia de prepara —

&

doz comercializados cue en forma de dietas elementales

intentan compenser los estados hiponutricionales, pare

cen aportar uvn canino sequro de compensacibn, en la vi’
da de la prevencibdn de estos riesgos en los pacientes-—
en deneral, y mas oportunamente en acuellos que van a~

sufrir intervenciones quirfirgicas, tanto mas en la con
sideracidn de si son portadores de patologias neoplasi

ces,

De la inquietud surgida en nosotros —-
tras ¢l andlicis de estos puntos anteriormente expues:
tos, nace la idea de analizar los resultados que pudie
semos obtener en la aplicacidn preoperatoria de estos-
tinos de dietes en pacientes con alte riesdo, v en su-
comparacibdn secuencial, valorar el efecto obtenido en-
funcibn de dos narfmetros diferentes: el estado nutri-
Lonal v las comnlicaciones obtenidas a nivel mé&dico -
cue pudiesen tener relacidn con los posiblemente deter

minados estado carencicles.

9]
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Asi, nuestra hipbtesis cuederia reflejada—

estructuralnente de la sicuiente forma:

COUOCIDG

BESTADOS HIFOUUTRITIVOS

- CAPACTIDAD DB - SINTESIS PROTEICA
iISA A INFRECCIOH
+ THFECCIONES 4+ CONMPLICACIONE

OPERATORIAS

B5S5TADOS HIPORNUTRITIVOS

CCHPENSACION NUTRICIOHNAL

/

1 CAPACIDAD DE L PROTEINAS
DEFANSA A IHFHCCIOHES

— INDICE DI IUFECCIONES ~ COMPLICACIONES OFE
- RATORIAS.
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os evidente, que en esta hipbtesis, se ~-
funden los trabajos de investigacién del farmaceutico y
el médico. ©1 uno,en busca de valorar las ventajas o -
desventajas de la utilizacibn de preparados enterales -~
como preparacibn en nuvestro caso a la cirugia; del otro,
en funcibén de la ventaje que podrian representar para -
¢ quehacer diario, la mejora de las condiciones basa -

les del paciente.

ir

= 3

ruestro trabaijo, especificamente centrado
en nuestro campo tiende pues auxiliados por una Jgrain ba
teria de pruebas analiticas v antropométricas a definir

la utilided v en su caso, el grado de ella, que represen

Ie

Pl

ta Contro del campo de la medicina la utilizecibn de -

los preparados de hipermatricibdn enteral en estos enfer

«

mos en potenciz necesitados de ella.
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CAPITULO IX

MATERIAL Y METODO

II. 1 MATERIAL
I11. 2 METODO
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MATERIAL Y METODO

Para la realizaci6tn del presente traba-—-
jo, se han requerido una serie de materiales, que en su
utilizacibn secuencial y ordenada han ido constituyendo
el método de desarfollo. A ambos, dedicaremos nuestros

Préximos comentearios, realizados secuvencialmente.

o]
o]
I.-—J
et
+3
=

RI AL~

%1 centro de nuestro trabajo, lo consti
Ttuye el ensayo de una solucidn de nutricidn enteral, -
standard, que deherd reunir una serie de requisitos —-

bésicos, en funcibn de los nacientes 2 los cuales leg-

va 2 ser administrada, Bllo, »r narcado unos crite —-—
rins restrictivos an cuanto o 1o seleccibn de e¢llia. ‘

o) Ffoil utiliwacibn on cualouwior wmadio
(intre e ovirahoonitalario)
™) Baio coste comercial
R
¢) Garantia en cuanto a la fiebilidad -
de los datos de su fHrmule compositi

-y

o contenido en vitamine B

12
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e) F&eil disolucibn para posible adminis-
tracibn por sonda nasogéstrica o direc
tamente per os,

evidente cue los apartados a, b, v ¢ =~

5]

quedan nracticemente asilados v cumplidos por la mayor-—
parte de los preparados actualmente en el mercado farme
coldgico comerciczl, observendose cierta fluctuacibdn no-

mey importente on relacibn al avartado b,

Bl epartado d, ei ha constituido un punto-
fundenental en cuanto a la el@ccién-del preparado, Es-
bien corocido & nivel de le literatura médica, el papel
de févorecedor del crecimiento tumoral que tiene la vi-
tamina B 51 cue en nuestros preparados se encontra
se presente una minima oronorcidn de este cbmpuesto, -
ha cido »unto Pundemental en nuestre investigacibn exaus
tiva de las FbHrmulas comercisles one se nos presentaron

a la eleccibn.

Sicm es ciopto cuve la vitilizecibn de éste-

« . “ > N - oy ey AR < 2 -
iboe & ey, dnmediatemente ontes Se una intervencibn oul

Phrgice cuvoe fines inicialnente concebidos tenfian como

meta alosngey 1z 2blacidn del tumor colico del due eran

portedores los pacientes,




Mo obstante,

Tumor diagriosticado vy concebl

con la cuxceresis radical de &
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este tTino sorprey al ciruj

invasidn de estruvcturas nobles

videnos importeante
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bien sabemos que no todo -
do como extirpable culminz
1; antes bién tumores de -
ano con un alto grado de -
pericircundantes (no ol-
asientas,
ama), lo cue hacen aue una-
radic adquiera

curetiva al,

dose =bHlo en

to, o en basze a una cirugia
n estos casocs la extirpa -

de

onares, v

cibn, la ntilizacidn de

n Vitamina .1q, constitui -
e
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ad de aste cn Lo
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Para su administracién, hemos utilizado
dos vias. Con una incidencia del 90%, la administracibn
de nuestra solucibn enteral se ha realizado per os, CO-—
mo bien expondremos en el comentario del método, pero -
al 10% de nuestros pacientes, la solucibén les ha sido -
administrada mediaﬁte la utiligzacibn de una sonda naso-
géstrica, sin ser preciso asociar el sistema bien des -
crito pafa administraciones »rolongadas de este tipo de
alimentos, como son las bombas de perfusibn continua y-

dosificade, del tino de la

El preparzdo que hemos utiligzado, res -
ponde a las siguientes férmulas cuantitativas, y porcen

tual

“n
2Rk
R

CARBOHIDRATOS : (46763
Monosacéridos ...... 278 gr
Disacéridos ........ 130705 gr
Polisacéridos ...... 11575 gr

PROVEINAS @ (36756% )

3 7 3 { ’ e,
Caceinato s6dico,..,. 967184 av
- : ey F oy e
Lrotoalbumina L..,... 0567104 gX
" o, s
L - Cistina ....... 271 gy
= " s’ 0 A
LIPIDOS : (11772 <)

Acidos grasos Esenciales ...

e
I\'JI‘.I FP R T BT I I SN

'R e
A8 8 o

TRNVERSINAD DE SEVILLA

FAGLILTAD DT FARMATIA

&0 ECA
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VITAMINAS:

BLECTROLITOS:
Ne + ........
J veoeaaas
Ca ++ ........
Mg +4+ ...,
c1~ e e

P LN TN I I I I A

Sulfato

(0’034 %)

Vit
Vitamina I s e
Vitamina B. L....
Vitemine B, .....
Vitanine B. .....
Vitanina T e
Vitamina C ......
Vitamina X, .....
Vitamina 5 ...,

Pantotenato cllc

Biotina

A s s A A owoT e

amina A L. ...,

.

ER ]

3
E
.
a .
LY
.
s -

-

LR

Ferroso 7 H.O

2

89
89
21 1

mEq.
miq.
T‘C,
13775 mEq.
65 mEq,
2875 mmol,

85 mgr

5.910 U.I
475 U.I
1778 mg
27115 mg
27335 mg
579

P )

Mg

QN et
e e oa s >
14 .
........... LA0F o ey
ey e




4 ellos, vienen afiadidos determinados aro
mantizantes de los debidamente autorizados por la D.G.S.
( Direccidn General de Sadhrﬁdal ) como aptos para el —-—

consumo.

Querenos se’lalar cue esta férmula verda -
deramente ecuilibrada, asocia como hemos considerado ank
teriormente una minima centidad de vitamina Blz’
Le valoracidn cuentitativa de su capaci-
dad calbrica se estime en 2.420 Calorias, por sobres de
compuesto, asocianldse 25 cr de nitrbdgeno, dosificacibn
suficiente para cve sirva de sustitutivo a la alimenta-—

cibn reglade tal como hemos previsto utilizarlo, V/0O

O
9
3
o

nsacibn de estacdos hivonutritivos de éstos.pacien-

%1 GRUPC DR NUESTROS PACIENTES, ha estae-
do constituido nor un total de 25 casos de enfermos por
tadores de una negplasiz de colon, Farae su seleccidn, -

al icual mue en el Drepsr hemos ntilizado wna soerie

de criterios de seleccifn, fonto yrestricltivos como 28l-

3 : . = o4 PP R S BN L Y=V L o
milativos ( en fan cidn de cor un estudio y;mapac11v0}~

sei, han sido seentados cono Yeriterion restricotivost:

1. Inevtirvebles nreviamente (diag.Preope-

natorio.)

o, Pacientes evirzordinariamente cacuecti-

5. Ipewtirpables (nor metastasis a disten~
18] : :




- 54 —

4, Alteraciones significativas de la fun-
cibn hepética.

5. Otras alteraciones digesfivas que inter
fieran en algvna forma la capacidad de-
absorcibr intestinel.

6. Alteraciones urinarias v/o nefrbticas,

7. No presencia de clinica de obstruccibn-
intestinal o suedooclusidn.

21 primer »unto,runeda evdlicado en adquell

pacientes cuvo informe médico preoneratorio, determina -
invasidn Je estructuras pericircundantes, gue hagan pens

sar a nyiori la imposibilicdad de una seccidn radical del

£

tumor. 1 mismo punto justificaria el criterio de ex —-

m

clueidn en el apartadol . Debe entenderse cue la acepta

cibdn de este tipo de pacientec, va a generar una constanp

te de variabilidad con respecto a la serie homogeneizada

de pacientes con reseccibn en los cuales &l hecho dife -

rencial con estos de no padeccn ¢l proceso neoticeico tr
- s

trae 1o reseccibdrn, h-oon veriar los oriterios de wnifl -

cacibn del gruvpo.

2Loounto 2, queda justificado en funcidn -

w4

Coouvne desviacldn salltl sobre el prosedio de Dacian -

tes ruo con intervendos, ~ruojesdos de este tipo dz “roce

go0s. Bn igual monera se bueca en su eliminacibr el no -
suninistrar a la exneriencia pacientes que por ajustarse

a los extremos mas diferenciales del margen de acenis —-
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tacidn marquen iadices de variacibn basales que alteren-
el célculo estadistico diferencial a la hora de nuestros

andlisis de resultados.

4

Se excluven acuellos pacientes que son por

P

jas]

r Puncidn he-

tadores de alteraciones sicgnificativas de 1

phtica (determinada nor la Colinesterasa Sevrica), dado -
7 ~olinesterasa

Kﬁ

que el hiagedo iveca un drimordial pavel en la ¢énesis v-
FANPL S N - - . - e — e

“C%ﬁn1végl§j‘ﬁﬁ la via de abs orc16n al men11c1c Falto-

T T T — . - [ J— . e

'I""'
O |
]

de este nunto en una normal pUQClbu, resultados pue

den alcanzer valores falsamente positivos o necgativos, -

]

por factores absolutamente indiferentes la experiencia

supuesta en 1z hindHtcsis ne evidente, no ohstante, ~ue

este nunto puede ser objeto de auvevo estudio tras el co-

,

nocimiento de los datos enortados en este trabajo como -

puntos basales de cotedacidn en vias de ohtener un resul
r’\-»f——’—_ ' e . £ e

tado valorativo de los cfectos de la nutricidn enteral -

I

en pacientes cue posean una funcibn hepética deficiente-

o alters da henatopatias crdHnicas, cirrosis, etc. )

I T

N ' - P L I A
Debenos invocay la misme viae do Justifi--—
cacibn ytedo 5, que el ous concntfbEmog en e

leacibn snterior.

ircifn oue in

factores de v

en estos regulitados cue buscanos.
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1 normal funcionalismo del aparato excre-
tor de orina, desde su brgano de génesis (Rifibn), hasta
sus vias excretorias (uretes, vegiga,préstata en 1os va
rones, uretra), determinaré en la primera de sus plan -
teamientos, un normal ecuilibrio en cuarto a la elimina
cibn v reabs orcibn de compuestos (electrolitos), cuya -
vaioracibn e importancia cara &l acto quirfirgico serén-—

analizados mas adelante en el oresente trabajo.

La nresencia de un cuadroobstructivo, es ~
implicativo de desestinacifn de »acientes para nuesira-
inclusibn cn La serie, nor dos motivos fundamentales:

a) de una parte alterado el normal trénsito intestinagT
no podremos poner en marcha el mecanismo de nutricibdn en
teral de acuerdo a la metodologia que expondremnos, b)?gm
POCO dispondremos del tiempo necesario para realizar —-
sta preparacibn, al estar incluidos estos pacientes en

un cuadro clinico de caracter urgente en cuanto & su re

solucibn- quirtrgica.

ntendido asi nuestro planteamiento, quedan

para su inclusibn pacientes portadores de una neonlasia

de recto o colon, cucdendo opncionsl en los primercs 1a-
1

(ziendo preferible gue ella se

N B wia ST 5

distancie @l margen ana
Ll '_.'.‘- Zl\ 17 -

encuentre por encimz de 8 cm., lo gue poridtiria wune

aino-terminal o

seccibn del céncer y una anastomosic ¥

latero/terminal del intestineg), gue 1o hosean Nninguno -
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de los puntos de exclusidn que hemos comentado anterior-

mente.,

Estos »igidos criterios de seleccidn han-
hecho mucho mas dificil por nuestra parte, la consecucibn
de pacientes ideales pera la composicibn del grupo de es

tudio.

Han quedado como factores indiferentes, &
aquellos que configuran el sexo y la edad de los pacien-
tes, el grado de extensibn en suvperficie dentro de la luz
del colon, y el tipo anatomopatol6égico del tumor objeto-

del estudio v la intervencibn quirfrgica.

Siguiendo estas lineas valorativas, han -

quedado integrados para el grupo objeto del presente &s-
tudio 25 eafermos que padecian una tvmoracidbn (carcino -

mas) de colon v recto.

I, 2 MeTODO. -

maligarcnos en diversas fases, la mecéni-
ca seguida Dor nuestros pacientes, asi como 10s 4ALVersos

estados en cue se ha vealizado el control analitico del-

réaimen dietftico - e ne estado somaltido,
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Le nreparacibédn del naciente se inicia 4 -
dias antes dela intervencidzn cunirtraice programada. Hl-
5¢ dfia, considerado desde el comienzo de la preparacibdn-—

enteral, seré el de la intervencibdn auirtirgica,

Como hemos tenido onortunidad de comentar -
enteriormente, 2 los nacientes se les administraré la nu
tricibn per os. Szlvo en un caso en el cual el paciente
era nortador de una achalasia de cardias, en que recurri
mos & la instalacidn de una sonda nasogésitrica para rea-—
lizar le administracidn del preparado nutritivo enteral

permanentenente se ha realizado »or boca.

Tntencionademente dUes, COMO VEremos en re—

lacidbn 1a sistemfbtica de | alimentacibn, el periodo de-

a

control ce ha dividido en tres facses :

S

z {(inicio de la nutricidn enteral,-

¥ D
hasta el 52 dfe)

4
=
R
i
W
-
3}
.
4
[}

(afa de La intervencidn cruirftroice

=

-

Tl

.
{

(porfiodo post-operastorio:cue
interverncidn guint

- - - Y
29 e de npost-operatorio).

Lo rutricifn, como nrevsracidn al acto ol -
rircico se desarrollrrt evelusivamente en el perfodo I.-

LI

Los des otros doo periodos servirén perae delimitar ecto-
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Alimentecibn enteral en el Estadio I (Siste
mética) .-

Durante el prinmer dia, se administraré& un-

sobre del preparado cue hemos comentado anteriormente di
suelto en 500 cc. de agua cada 6 horas {(total: 4 al dia)
El segundo dia de esta »rimera etapa se administrarén --
sobre cada 5 horas, en la misma disolucibdn., Bl tercer —-
dia se realizarh la adnministracibn de sobre del nrepara—
do en cuestidn, & razdn de un sobre cada 4 horas (6 al -
dia en total). Bl cuarto dia se adninistrar&n igualmen-
te cada 4 horas dosificacibn estandarizada para la admi-
stracibn del preparado, a’iadiendose como base a la pre
paracibn cuirfirgica la realizacibn de un enema de limpie

Za,

Durante el 52 dia

rl

(punto de separacidn de -
la Btapa I v II ) se dejeré al pacilente en dieta absolu-

ta, realipéndose una enema de limpieza cada 8 hworas

A nivel d=2 controles, se tonarin muesiras -~

sanguineas v &o ovina en tres poviodos:

1.~ Artos de iniciar 1o olimentaci6n out -

ral del sujeto (Lo oo nos aportard noticias sobre condi

-~

cicnes basales en las ~ie ce encusentra el naciante antes

qediztamente entes de ey dinterveni-~

Y . - 3 [ [——
do (cnw1ﬂ 7o Ade la segunda Wtaps; Lo gque nos infornay® ~

sobre el grado mévimo de compensacidn del supuesto defi-

<




cit nutricional del sujeto antes de la intervencibn.

3.~ Al 92 dia de

postoperatorio, lo que —-
en comparacibdn con los dos otros resultados, aportaréd -

una idea bhsica de la vtilidad v beneficio de la nutri -

cibn enteral en estos sujetos cara a la intervencibdn qui

rlrgica, v al "desgaste" orgénico postoperatorio,

Las determinaciones analiticas que hemos -—-

controlar a estos pacientes han sido las-

Hematies
Glucosa
RUN 9

Tricliceridos o
Acido Urico
Calcinfociente
“Bilirrubina Total
eBilirrubina Dirvecta
«Colesterol

n/G -

_ik/ A

hagRe

~1 7
o d

Junto o 0z,

dero sondco
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A modo de resumen cuantificativo, a cada -

paciente se les han realizado 25 determinaciones anali-
ticas en cada periodo, lo que representa un total de 75
determinaciones analiticas de las mas diversa indole, -
que serviré& vara valorar el resultado de la nutricibn -
enteral en estos pécientes. Debemos no obstante valorar
mas objetivamente unas que otras dependiendo de los mo-—
mentos evolutivos en cue sean analizados los datos. (8e
rén mhs importantes los datos hematolbdgicos analizados—
en la secouvnda determinacién, en relacibdn & la primera,-
que los obtenidos en la tercera determinacibn con res -

factores quirtrgicos —-
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que indudeblemente van a incidir en la recuperacibdm o-

denleccibn de ine volores sometideos a estudio, por ejem

plo).

Le mosibilidad de error en lasg determina—

ciones obtenidas, es précticansnte nula, dado que en la
hematoldgicas v biocuinicos se han utilizado antoznali-

zadores (Tchnicon v Smac—20), cue incorporan mecanismos

- ) o

de autocontrol v alarma juato & pruebas de fiabilidad

1

de rango intercaladas en cada determinacibn,

a1 proteinogrema y el Lipidograma, tamblen

se han medido bajo un sistema de automatizacidn, aun —-—

cuando no incorpora mecanismos de autocontrol, por ello,




en caso de resultado supuestamente anormal, se ha proce«
dido a nueva revisibn v an&lisis de los datos siguiendo-—

proceso independiente.
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CAPITULO

III

RESULTADGOS
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RESULTADOQOS

Como hemos expuesto en el capitulo preceden-
te, "Material v Metodo", hemos seleccionade de la bateria -
inicial de determinaciones a que hemos sometido a nuestro -
grupo de pacientes, una serie de 21 parametros, que Nos 2 -
porten una referencia objetiva del acontecer evolutivo de -
ellds, y una valoracion absoluta, dentro de determinados -
maggenes de fiabilidad, de la efectividad de nuestras medi-
das correctoras de la nutricion y estade alimentaric de nues

tros enfermos.

En une primera vision, aportaremos dentro de -
este capitulo los resuvltados objetivamente expuestos, en =
cuanto a su valoracion numeral, sus limites, vy sus varian-—
zas en funcion del tiempo evolutivo, para posteriormente uU-
tilizar los datos, en la valoracion global de nuestros na -

cientes,

Como punto final de nuestra labor, realirare-
mos una comparacion entre ellos, valiendonos del test. para
diferenciacion de dos muestras (7. de Student}, corroborado
por un estudio previo de la varianza de las muestras, al Ob-

jeto de obtener el mayor gradoc posible de fiabilidad en nueg
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tras afirmaciones tanto en sentido positivo, como negativo
cara al fin propuesto en nuestras investigaciones vy enuncia

do en nuestra hipotesis de trabajo.

1.~ OSMOLARIDAD

E1l autoanalizador multiple que hemos usado
para el estudio de este parametro, realiza el calculo de la
osmolaridad sanguinea (realmente osmolalidad) a expensas de
la aplicacion de un éalculo matematico sobre los datos re-

sultantes de la determinacion de Glucosa, Urea y sodic, a-

Plicando la formulacion:

20N
Oonloridad.= 186 No +_egf?_i_@,_ +

g .

1 valor considerado normal vara la osmo-

laridad sanguinea por este metodo es de 285 a 300 mOsm, que
uarda relacion con los formulados por otros autores como -

MOTA ( )} cue cifra estos en 290-310 mCsm, o0 ROF y Cols -
( ) que 1lo situa entre 285-295 mOsm. No obstante, debe-
mos considerar que existen una serie de elementos, gue no -
intervienen en el calculo, v que no obstante inciden en 1la

osmolaridad (mmolalidad) del paciente; ello hace que 1

O

S -

o

margenes de rango que se establecen como variacion a la ci-

fra normal,obtengan un limite superior/inferior de + 20 mO{
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Realizada esta aclaracion previa, podemos
afirmar que el valor medioc de las cifras de Osmolaridad de
nuestros pacientes en el momento del ingreso para la inter-
vencion quirurgica fue de 265742 mOsm. estando todos los -
valores comprendidoé entre 250 y 276 mOsm, (1.v.= Intervalo
de variacion). La desviacion standard de la serie es de -~

+ 67727 mOsm. (Ver Tabla

Todos los valores deben ser considerados -
como normales, aun cuando 4 de ellos, se encuentran discre-
tamente descendidos sobre el limite inferior, es decir son
enfermos que se encuentran hiposmolares,AderiVados de l& si-
tuacion organica en la gue se encuentran por su proceso pa-
tologico y la evolucion sufrida por este.

El calculo de este parame{ro en al momento
operatorio, es decir tras la fase de aplicacion de la Nutri-
cion Enteral preparatoria pera cirugia, determina un descen-
so apreciable en los valores. La media estadistica de los -~
resultados se situa en X = 2596 mOsm, La desviacion de la
serie en este momento es de + 47954 mOsm. y el Iatervalo -

de variacion se situa en 251 - 270 mOsm,

Considerando que el valor tomado como normal
por nosotros a nivel inferior se tasa en 260, hay en este -
momento evolutivo 9 pacientes gque han descendido su valor i-
nicialya limites patologicos tras la aplicacion de nuesira

terapia enteral.
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

OSMOLARIDAD
Se representa en la presente grafica, los valores indivi-
dualizados obtenidos en las diversas determinaciones rea-

lizadas a nuestros pacientes. Se expone en cada fase el -

valor medio de ellas (%)
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En el momento del alta clinica de los pacien-
tes, la determinacion de la osmolaridad ( 8¢-102 dia de post:
operatorio), los valores medios son de 25976 mOsm, pero con
una desviacion standerd de 4+ 97663, lo que vendria a decir -
nos que pueden ser levemente inferiores sobre los determina-
dos en la 22 etapa evolutiva. El intervalo de variacion de -
este tercer grupo de determinaciones se ha cifrado en 244 y
275 mOsm., encontrandose 6 pacientes por debajo de los ran-

gos marcados como limite inferior (hiposmolares).

Si aplicamos un analisis comparativo diferen-—
cial de las muestras (T de Student), para determinar 4 grado
de significacion de estos datos, encontraremos que la varia-
cion obtenida entre el primer vy segundo momento evolutivo es
significativa altamente ( p menor de 0701 ), ¥ que entre -
el pre v post-—operatorio tambien lo es (p menor de 0’05), ca
reciendo de significacion diferencial en la comparacion de -
10s resultados obtenidos entre el peroperatoric y el postope

ratorio (p no significativa)

PREQPERATORIO (A) PEROPERATORIO (B)
265742 4 67727 25976 + 47954

POSTOPERATORIO (C)
05376 4 97663

A versus B == T= 2°8009240 ©p menor de 0701

A versus C == T= 270693370 p menor de 0705
B Versus C == T= 0 p no significativa.
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2. CREATININA

LAs determinaciones de este parametro, han si-
do realigzadas auntomaticamente por medio del autoanalizador -
multiple Technicon SMAC System-20, Los valores standarizados
como normales para sus determinaciones, tras la comprobacion
en muestras patrones han sido de 0°7 a 14 mg %, ( valor -

medio de 1705& 0735mg %).

En las determinaciones realizadas a nuestros
pacientes en el momento del ingreso para intervencion quirur-
gica, (basales para control de datos y rastreo analitico), -
se pudo apreciar que el valor promedio de ellos, se situaba
en 07976 mg %. E1 limite de ellas, se situbd entre 0’6 mg %
v 176 mg %, ambos fuera de rango. La desviacion standard de

la muestra es de + 0729 mg %.

En el analisis de los resultados, podemos obr-
servar que en tres casos ( 2 por elevacion y uno por descen-
so sobre los norhales), los datos son patologicos. Analizados
dentro del contexto del propio individuo, hemos determinado -
que los casos de aumento, se debieron a la discreta deshidrg
tacion de cue eran portadores, sufriendo por tanto una hemo-
concentracion del compuesto. Bl caso en cue se encontraba -
descendido (leve), era como consecuencia de la evolucion de

su propia patologia.




Las determinaciones‘realizadas en el acto ope
ratorio arrojaron como valores medios 0799 mg % calcuiando~
se una desviacion standard para el muestreo de + 0725 mg %.
Como dato de gran interes, podemos comprobar que la totali-
dad de los pacientes han pasado a limites normales, 1o0s unos
por la rehidratacion a que han sido sometidos paralelamente
- a la administracion de la dieta enteral, y el otro por la -
compensacion energetica derivada de la nutricion a que fue

sometido,

De esta forma, el intervalo de variacion se -
situa entre 076 y 13 mg %. dentro de los limites marcados

como normales para nuestro autoanalizador.

Cq Hy N3 8]

(1, metilglico~ciamidina )

HN = C-N (CH3)~ CHy - CO

)
H

CREATININA

Las determinaciones realizadas al 82-102 dia
de evolucion postoperatoria demuestran unos valores de 0794
mg % como promedios, calculandose una desviacion standard -

para la muestra de + 0729 mg %.
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPLERATORIO

CREATININA

Representacion grafica de cada uno de los valores que
se han obtenido tras las determinaciones de la creati-
nina en sangre de nuestros pacientes. Se marcan, tanto
el valor medio, como su evolucion en funcion del tiempo
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El intervalo de variacion de la muestra se ha
mostrado dentro de limites normales ( entre 0%7 y 15 ), sal
vo en un caso, que tuvo 0’4 mg %, derivado de una complica -
cion evolutiva (fistula en la linea de sutura de una anasto-
mosis termino~-lateral= tecnica de Dixon Baker), gue justifi-

ca este descenso sobre los limites normales,

El analisis estadistico al que hemos sometido
los resultados encontrados en las distintas mediciones de -
creatinina, ha mostrado ebsolutamente gque en ninguno de 1os
puntos evolutivos, esta ha variado en cuanto a su concentra-

cion en suero, tal como se recoje en la tabla-

PREOPERATORIO (A) " PEROPERATORIO (B)
0’976 4+ 0729 0799 + 0725

POSTOPERATORIO (C)
0’94 + 0729

A "™Versus" B..... T= 0714526086 p n.s.
B "Versus C..... T= 0751878877 p n.s.

A "Versus" C..... T= 0736192115 D n.s.

La demostracion estadistica de la no variaciop
en cuanto a los datos aportados por el calculo de la Creati-
nina, deja dos puntos de explicacion: de un lado la posible
nula incidencia del regimen enteral en estos pacientes, o -

bien, la eficacia en la compensacion del gasto energetico ~
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que implica el desarrollo y evolucion de cualquier acto qui-

rurgico ( la llamada “"enfermedad postoperatoria de LERICHE).

' 3. BALANCE NITROGENADO (BUN)

Las determinaciones realizadas antes de comend
zar la alimentacion enteral reparatoria o compensatoria del
estado nutritivo de estos pacientes, en el momento preopera-
torio, arrojbd una valor medio de 178 mg %, que si tenemos
en cuenta los valores establecidos como normales en las de-
terminaciones standards del autocanalizador ( 15 + 5 ), debe-
rian entenderse como normales. E1 intervalo de variacion, -
aporta datos fuera de rango, al situarse en 8 y 27 mr %.

. En un caso ( 8 mg%), el balance estaba situadq
por debajo de los minimos establecidos como normales. En 4

casos este superaba el limite superior.

La desviacion standard calculada para la serig

que analizamos, se situb en el 4+ 6796 mg %.

La determinacion del balance nitrogenado en
el periodo peroperatorio, es decir en 4 momento de la inter-
vencion, situa dicho baﬁgce en 15761 mg %, calculandose 1a =~
desviacion standard en + 6708 mg %. El limite marcado POY -

el Intervalo de variacion determina unos niveles maximos y

L

b

.
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minimos de 12 y 34 mg %. Debe aclararse que en contraposicion
a los datos del anterior momento evolutivo, no existen nin-

gun caso en los que el BUN se encuentre por debajo de los 1i-
mites normales en contraposicion a los datos de preoperatorio
Y el caso que marca el dintel superior del intervalo de variad
cion es la excepcion a la regla que adoptariamos al definir -

que todas las determinaciones se encuentran en limites norma-
les,

En el periodo post—operatorio tardio (momento
del alta del paciente), el valor medio del BUN fue de 13753
mg %, siendo su desviacion standard de 4+ 6°73 %. El intervalo
de variacion para la serie en este estadio evolutivo es de -
4 y 29 mg %, valores fuera de 1o que hemos considerado norma-

les para esta determinacion. : ‘

Algun comentario individualizado en funcion de
los datos numerales obtenidos debemos hacer. En primer lugar
son cinco los casos de pacientes adue se encuentran por debajo
de los minimos normales ( con valores de 4, 6,7,8 v ¢ ng %Y,
que sin dude deben imputarsele al ingeste gasto energetico -
que para €l organismo implica una intervencion quirwrgica -
como la sufrida por estos pacientes, gue esté acompefiada, -
como hemos dicho en otra parte del trabajo de un periodo de

ayunas post-operatorio (parcial o totalmente compensado por

la administracion de liquido parenteral), de al menos 5 dias.
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PREOPERATORIC PEROPERATORIO  POSTOPERATORIO

BUN (BALANCE NITROGENADO)

oA

Representames en la grafica los valores obtenidos en el
N . : \ - ]
calculo del balance nitrogenade (BUNY de nuestros pa--

cientes en los distintos mowmentos evolutivos, asi Como

del valor medio (*)
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Solc 3 casos terminaron su evolucion con va-
lores por encima del limite superior. En conjunto casi el 50
% de la muestra mostré6 alteraciones en este parametro, al me-

nos subjetivamente, en comparacion con los datos de comienzo.

PREOPERATORIO (A) PEROPERATORIO (B)
1784 + 6796 15761 + 6708
POSTOPERATORIO (C)
1353 + 6773

A Versus B...... t 27042 D no signif.

A Versus C...... ¢t 27042 P no signif.

i

B Versuvs C...... t = 27045 p no signif.

Pl

Independientemente del valor normal o no de 1log
pacientes, hecho que va ha sido comentado, v de las variacio-
nes mas o menos subjetivas determinadas en las cifras expues-
tas, debe sobresaltarse el hecho que determina el estudio es-
tadistico: a lo largo de la evolucion, los valores cuantitatj
vamente entendidos son distintos peroc el valor absoluto de -
ellos es el mismo. Por tanto no ha existido variacion en cuay
to a este parametro se refiere a lo largo del periodo estudig
do, lo que debe considerarse como buen indice, dado el alto
gasto energetico que supone una intervencion guirurgica, vy wy
periodo prolongado en tiempo sin administracion alimentaria

"per os" ( 5 dias X ). La nutricion enteral tal vezr tenga -




-7 -

una particinacion activa en la genesis de las condiciones ne
cesarias para que este autentico desgaste organico no se pro-
duzca. De la misma forma es evidente que eé ineficaz a la =

nora de realizar una nutricion importante (al menos diferen—
cial sobre los valores basales), durante la fase de prepara-
cion para el acto.operatorio, al menos, no con valores signid

ficativamente diferenciales.

4., GLUCEMIA

Este parametro, de acuerdo a la valoracion -
normal de nuestro analizador, determina como cifras dentro -
de la normalidad, aquellos valores que oscilen entre 065 y

r'd
17910 mg <%.

En las determinaciones realizadas a nuestros-—

pacientes a nivel del estadio preoperatorio, es decir en 10

n

que hemos considerado condiciones basales de ingreso en Hos-—
pital, antes de realizar la nutricion enteral, solo en dos -
casos, se han presentado valores por debajo de los normales

aun cuando muy levemente ( Q60 v 0762 mg %), estando leve -

mente elevados en custrn cosos con valores de 1777, 173,
1753 v 1738 mo ¢, Do iior, coruirieron observaclon v vigi-

lancia especial en el trascurso de su estencia hospitalaria-

los casos mas altos ( 1783 v 1977 mg %).
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E1l valor ‘medio alcanzado por este parametro en
la determinacion que definimos como basal (preoperatorio), es
de 93’27, calculandose en base a la distribucion punteal de
las determinaciones unea desviacion standard de 4 32795 ma %,
Los intervalos de variacion , han sido reflejados al conmen -

tar los parametros fuera de la norma Wlﬁaﬁ ( 0460 v 1782 mg%)

En el periodo peroperatorio {(momento de la in =
Tervencion cuvirurgica, tras la aplicacion de la nutricion en-
teral), los valores han estado comprendidos dentro de limiteg
normales en su referencia al nivel inferior (0765 mgy). No ~
obstante en dos casos, se mostraron por encima del margen su-
pPerior entendido como normal ( 1732 v 2770 sobre 1710 mael ),
lo que sin duda es potenciado por el aporte de glucosa en la
dieta enteral cue hemos utilizado, en pacientes estos, vorta-s
dores de una hiperglucemia larvada ( ambos valores no han coi

cidido con los elevados en el control basal).

B1 valor medio da cstos paciontes en aste MO

mento evolutivo e de 96776 mg %, ciendo l& desviacion sTan-—
derd de 1o serie de 4+ 477246 wmag ¥, detos de promedio relativas

mente mas altos cue log determinados en el periodo anterior.

Br el »neriodo nostoperatorio, ceto es, al momey
to del alte en clinice ( 0 dis cdesde lz intervencion quirur-
gica), los valores han noctrado de Fforma mediz un leve descey
so, situandose el promedio estadistico “1ou1ado para la 5€e
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rie en 94735 ng %, con una desviacion standard de ¥ 31754
ng ¥. Dosg velnres se situaron bajo los limites normales, aun
cuando sin repercusion clinice, (056, v 0;54 mg.). Por el -
contrario, a esta fase de evolucion, corresponden 4 casos en
los dque el valor se encuentra elevado por encima del limite
mas alto superior marcado como normal (1725, 1’27, 1’32 vy
1°96), siendo valores no excesivamente elevados en su conjuns:
to, ¥y por tanto no causantes de repercusion clinica que fue-
ra posible poner Ce manifiesto sin la ayuda de los determinad

dores analiticos.

Lz comparacion de los valores estadisticamente
considerados, deteriiinara la no variacion de ellos sustancial
mente al menos en niveles de significacion estadistica dife~
rencial, No cabe duda cue en este caso, la nutricion enteral
bien ayudada, justo es considerarlo, por la sueroterapia de 4
‘nmantenimiento en el curso evolutivo post-operatorio, ha servi
do para mantener niveles aceptables en el periodo final de -

la reanimacion y rehabilitacion del paciente.

PREQPERATORIC (A) PEROPERATCRIC (B)
9327 + 3205 96 4+ 47726

POSTOPERATORIO (C)

04735 L 31°54

. - F > oy - ~ N .
A Vereus B....... £ = 072717 p no signif,
AVeErsus O..ees.. T = 071082 »n no signil,
B Verous Co...... © - 071849 » no signif.
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5. ACIDO URICO

Aceptamos como normales para la metodologia de
determinacion, que hemos desarrollado, valores de acido uri-

co en sanqgre de 25 a 8 mg %.

Nuestros pacientes, portadores de carcinoma de

colon, mostraron a la hora del ingreso (determinacion preope-
» . - - > v g LA o o/ o
ratoria), un valor medio estadistico de 4755 mg % de este cop

desviacion standadr de

=
&

puesto en las muastras sanquineas,
la serie fue de £ 17696 mg %. Un unico caso, mostrd un valor
levemente avmentado sobre el limite maximo ( 8°8 mg %), ave

marca el dintel superior del Intervalo de Variacion de la se
rie, v de igual manera, 1 caso estuvo ligeramente por debajo
del limite inferior considerado como normal (2’4 mg %). 51
resto de los elementos integrantes de esta primera muectra

se encontraron dentro de limites normales.

Tras la fase de nutricion enteral, en la deterd
minacion peroperatoria,el valor promedio es de 47786 my L, me}
siendo su desviacion standerd de 4+ 2703 mg %. En ells volve-
mos a encontrar un valor elevado { 10%6 mg %), due corraspon
de al mismo caso cue mostrd esta alteracion el punto anteriq;
e igualmente un caso mostrd estar por debajo de limites nor-
males, en la misma cuentia cue el referenciado en la determi

nacion previa a la dieta entersl, Loc limites de 1a sorie -

cuederon ectrhlocidos entre 1076 v 2°4 mg %.
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Tras la intervencion quirurgica, en el tercer
periodo, seleccionado por nosotros para valorar el resultado
de nuestra experiencia, el valor, considerado como media esta
distica de las determinaciones de la muestra, ha bajado sen-—
siblemente, situandoée en 3747 mg % , con una desviacion stay
dard de 4+ 1703 mg %. Los limites del intervalo de variacion-
se situan entre 575 mg % v 177 mg ¢, cifra esta ultima real~
mente baja. No obstente, solo este caso, se encuentra fuera -

de los limites aceptados como normales en nuestra metodologig

8i realizomos un estudio comparativo de las c¢i-~

fras expuestas, encontraremos treshecha significativamente
importantes: 12 no hav diferencia sustancial entre las valo-
raciones del preoperatorio, con las determinadas tras la in-
gesta de nuestra dieta elemental, aun cuando puede sugerirse
que tras la administracion de esta, los valores sufren un 1i-
gero incremento ( al menos subjetivamente), sosteniendose es-
ta afirmacion en el valor alcanzado por "t" en el test com-
parativo estadistico utilizado ( t = 0733744), al corresnhon-
derle un valor de "p", no significativo ( ver cuadro resumen)
29: La comparacion entre los valores basales de acido urico
y los finales de los enfermos, determina un descenso aprecia-
ble a nivel estadistico en estos ultimos ( p menor de G705},
lo que reafirma nuestra primers reaccion svbjetiva en el con-

105 -

teo del descenso alcanzado; v 32: Correlacionadamente,
valores determinados en ¢l momento de la intervencion son i-

qualmente diforartae (mes alins) , que los del momento ool
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PREOPERATORIO  PEROPERATORIO  POSTOPERATORIO

ACIDO URICO

Representacion pormenorizada e individual de los valo-
res resultantes de las distintas determinaciones de Aci-
do urico en sangre (uricemia). Se marcan en la grafica

el valor medio (*), asi como su evolucion.
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ta ( p mernor de 0’05), (ver tabla resumen). Parece pues evi-
dente cque tres la administracion de la nutri01on enteral co-
mo preparatorio al acto auirurgico, los pacientes muestran -
una muy discreta mejoria de sw estado nutricio, alcanzando -
valores algo mas altos (sujetivo) & los iniciales, pero, trad

el gasto energetico del catabolismo postoperatorio, esta pred

paracion se wvuelve insuficiente, descendiendo notablemente -
los valores, alcanzando, en nuetro caso solo un paciente, 1i-
mites patologicemente bajos.

PREOPERATORIO (A) PEROFPERATORIO (B)
‘55 L 17696 4776 + 2°03
POSTOPERATORIO (C)

3747 4 1703

*‘I:; -\‘TOI‘S{)S ’,’3. v e r oo t = O’ 337““‘“4’ }.-‘\' no Signi.{za
A Versus C...... t = 2718955 p menor 0705
B Versve C...... ©t = 2719480 P menor 0°CH
51 conocemns 1la real interdependencia ontre la
cantidad de acido wrico circulente, v loc volumenes de elceq

cion de este por 1z orina, como asinismo lanfuente” de o7y Qe
duccion de el { proteinas cndogenas y exogenas), COmDYEnGere-

~~~~~

mos cue 1oa dececuilibrios cve este parametro presente, debe

llamernons la atencion a 1a prevencion del gasto proteico que

4.

Rl

¢ el

,-.

se origira on o1 »eriodo postoperatorio. HEs evidente,




-85 —

logro de gue salvo uno de los casos, el resto de 10s pacien-—
tes se encuentren dentro de limites normales, esg un punto -

importante en favor del tipo de preparacion con la dieta en—
teral., Mo obstante, a modo de critica del punto en que nos et
contramos, tal vez deberiamos pregunternos, si una mas ade-—
cuada concentracion »roteica del nreparado, no nos serviria
Parea alcanzar niveles mas altos ( en centidades fisiologicas)
proteicos en sangre, due en suevolucion y descomposicion en

la fase catabolica postoperatoria llevaran al paciente a al

canzar un punto medio mas alto cue el determinado en nuestra

wltima fase.

6. CLORO

Bl valor normal de Cloremia, para nuestros si-
temas determinativos es de 95 a 105 mEq/1l., aproximadamente

semejante al que ¢e referencia en cualquiera de las tablas -

que se counsultan sobre el taena.
Analizande sormenorizadanente los datos e a-

portannuestros pacientes en relacion a estos valores normales

podeoe definir que los curdros supuestos de deshidratacion

preoperatoria de nuestros pacientes no son tan intensos como
cabria esperarce, dato derivado de la rno-existencia de concey
o

tracion sanguinea de este compuesto. No encntramos valores £

levados en este grupo de determinaciones. Por el contrario, -




dos de nuestros pacientes mostraron valores muy levemente des
cendidos sobre el limite inferior determinado como normal (9
mEq/1). E1l valor medio estadistico (X) se situ6 en 97°31 mBEg
/1, calculandose para la distribucion de datos, una desvia -
cion standard de + 27032 mEg/1l. Los valores cstuvieron com -

prendidos entre 94 v 100 mEq/l.

En un analisis someramente considerado, compard
tivo con una poblacion normal (no enferma), estos valores —
son superponibles a los gue esta ultima daria, por lo que no
dudamos en definiTlOsvcomo normales v no influenciados por el

Proceso patologico de cue son portadores cgtos pacientes,

Bn el seogundo periodo determinativo, {(determi-
nacion peroperatoria), hemos encontrado objetivamente, dife-
rencias significativaee en relacion con la determinacion ini-
“cial., Bl valor medio de la serie es diecretamente inferior -
al primero, situandose en 95707 mBq/1l, con una desviacion s-
tandard de 4 2733 , superponible a la cue - ncontrabamos en -
las determinaciones anteriores. Bl intervalo de variacion de
la serie, si se ha conctrifiido, al cuvedar situado el limite-
superior en 99 v 93 muEq(l.

3i se revisan individualizadamente los datos,

podremos apreciar cue en cinco casos el walor ha bajado de 17
mites normales et i 2 =3 mRce/1. de 1o Fijado. Uniendo esto
oL P RS2 S o

al menor promedio valorativo de la gerie, debe definirse e

.




@ 103

100 ® 101
99
98 e
99 x @ @

971 SO0 L
o

96 &0 .

bl 4
s

94 e &

Perod.Preoper. Period.Perop. Period.Postop.
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DETERMINACION DE CLORO. Se expornen en la 12 column
los valores determinados de cloro en el preoperat.
En la segunda, los obtenidos inmediatamente antes

de la intervencion. En la ultima los determinados

al 8¢ dia de postoperatorio. El trazado intercolum
nas corresponde a la evolucion media.

P
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principio un descenso apreciable de los valores iniciales.

.

Inicialmente nodemos definir cue los 85 mREq. de la diets en-—

.

teral, administrados en la metodologia propuesta, es unz es

casa aportacion de este electrolito, a pacientes & los cualed

se les supone esta administracion como la unica que sufren ey

-
£
+

I

Q
o
O

eterniondo de fHemno,

En el postoperatorio, cn el que se introduce -~
por necesidades terapeuticas muy especificas, la administra-
cion de electrolitos individualizados segun las necesidades -
aec cada paciente, comprobamos una elevacion de los valores -
medios (9674 mBq/1), situandosc la deviacion standard en -
2’69 mEd/1. Crecen en funcion del dato expuesto, el interva-
lo de variacion a 103-94 niq/1l. Analizados individuwalizada -
mente los resultados, determinamos qae en cinco casos, los vi
lores se encuentran disminuidos, pero solo en -1 mEg/l. en -
contraposicion al -3 gue veiamos para el estadio anterior.-
En 7 casos, se revaso el punto mas alto del I.V. de la serie
anterior llegandose a alcanzar valores de 103 mBa/l en este

serie (92-95 en la anterior).

En general, nodemos decir a la vista conjugada
de los resultados, cue en el preoperatorio, los pacientes ved
nian sin vne afectacion importante de su estado general a nid

ratacion importante)., pero fras -

T eseneial, de forma entenral, Tlac
Accoendido appeciablements, & nivol
e g .
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145 L ' &

@
142 ®

@
139,39 |
139 lﬁ!ﬂi\\\\\ (]

133

130 —-“-—-—

PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

SODIO (Na)

Hemos recogido en la presente grafica los valores que

se han obtenido en las determinaciones de Sodio en nues
tris enfermos afectos de Cancer de Colon, en los diver-
sos momentos de la investigacion.(*) Es el valor medio-

de cada serie.




PREOPERATORIO (A) PEROPERATORIO (B)
9731 L 27032 9507 + 2733

POSTOPERATORIO (C)

964 + 2769

A verus B.... t = 3704626 p menor 07005
A Versus C... t = 1717256 P no signf.
B Versus C... t = 1741850 p no signif,

La vital compensacion postoperatoria de este -
‘parametro, mediante 1é administracion compensadora de defi-
cits de este elemento, ha permitido mejorar la situacion de
concentracibn en sangre de cloro, aun cuando este punto no sg
tan intenso como para ponerse de manifiesto en el control es-—
tadistico ( intuyendose por la variacion obtenida en el wva -

lor de t expuesto en la tabla resumen).

Debemos pues definir la necesidad de corredir
en la composicion del preparado enteral sometido a estudio,
la cantidad de mBce/1 de cloro cue deben ser administrecos a
estos pacientes en cada toma., Los deficits son altamente D

jetivos en este sentido.

En este bloque de electrolitos cue comentanos,
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al Sodio (Na), le ha sucedido 1o mismo cue hemos comentado -

anteriormente para el Cloro.

Sobre comparacion con los valores determinados
como normales para este electrolito ( de 135 a 145 mEq/1), -
constatamos cue en la determinacion preoperatoria (basal com-
parativa a nivel del ingresos), los valores medios son de -
139739 mEa/1 com vna Desviacion Standard de + 37473, estando
todos comprendidos entre 132 y 145 mBEc/1. Un solo valor se -
encuentra descendido sobre el margen inferior considerado -

normnal,

A la vista de los datos, cabrian citar aqui, -
los mismo comentarios que se han realizado para la misma de-
terminacion de cloro en este momento, que para no ser reite~
rativos, no formulamos. Baste unicamente decir gue al igual -+

que antes, debemos considerar las cifras halladas, como nor—

males,
B 1la determinacion Peroperatoria (tras la ad-—
minietracion com~leta de la diets cnteral prevaratoria), los

valores han descendido a 1356788 miq/1.(%). Bn este periodo,
2l igual que sucediz con el CL., 4 pacientes han descendido
su valor preoperatorio de forma sustancial. (1.v, =131-143),
demostrando la inadecuada composicion de este electrolito -
en cuanto a su cantidad en relacion a la dieta elemental. La

desviacion Stendard de la serie es de L 3757 mEq/1.
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Bn las determinaciones postoperatorias, en las
que concurren las mismas circustancias cue.para el Cl, , los

valores han sufrido un notable incremento, situandose en una

6]
i

media de 13774 mPf/,. aun cuando esta vez sean 5 los caso
cue presentan valoras bajo indices normales (salvo dos casos
de 130 n=a/1, los otros tres se encuentran muy proximos a 1o
normal). #n cencral, los cnfermos han sufrido vn notable jin-
cremento cobre los valeores neroperatorios, 1o gue gueda reflis

jado en la Desviacion Standerd de la serie ( 4 4774, cencible

mente mes amplia cue en las determinaciones anteriores).

PREOPERATORIC (A) PEROPERATORIO (B)

139739 437473 136788 4 3757

POSTOPERATORIC (C) ‘ )

137°4 + 4°74

rd

87 P menor 0705

N
oo

A . e T — Ia)
A Verenre B,,.,. t = 2

- & -. S e
A Vereoue C..., = 175282 » no signif,
T Vereus ©O,.,. © = 073215 » no signif.
e r—
Los comnenterios finealee destinados al Clovo, -

Geben ser aplicados en gu intecrided 2 esste apartado, en cuay

to a resuvnen de conclusiones

5. POTASTIO

En este. electrnlito, sucede exactamente igual
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cue en los anteriormente comentados (Sodio v Cloro), salvane
do, claro esta, las caracteristicas determinativas referen-
tes a este electrolito. Sus vealores normales cuedaron esta-

blecidos entre 3’5 v 5 mBa/1.

En la fase preoperatoria, reafirmamos, el esta
do de ingreso de nuestros pacientes a nivel de hidratacion,-
al constatar que en ningun caso, log datos estuvieron fuera
del rango inferior y solo en dos de ellos, se. aprecid un le-
ve incremento (53 mEc/1). El valor medio es de 47416 miq/1
siendo su desviacion stendard de 0’502 mEa/l. La totalidad -
de los datos estuvieron entre 3°6 v 572 mBa/1.

En 1z determinacion nerodveratoria, ol velor -~
nedio he descendido notablemente sobre el basal de refebencisz
situandose ahora en 4707 miq/l., menteniendose aproximada la
desviacion standard en 0746 miBq/1l similar a la detemninada -
en la serie anterior. lio obstante, y pese a constatar un mard
do descenso en las cifras medias, solo un caso, se ha situadd
levemente por debajo de los limites normeles (3 mEq/l), Nno -
rebasando en ningun ceso el limite superior ( el maximo vealo
se situa en 479 mEq/1), I.V. por tanto entre 3 vy 4°9 mig/lL.

Los comentarios que hemos realizado, an nenti-
do o referncia 2l deficit administrativo de sustancias en o
lacion a los electrolitos en nuestro preparado & SNsayo, seé

vuelven a hacer evidentes, en relacion al potasio en este -

[ &
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

POTASIO (K)

Expresamos en .la grafica, los valores individualmente
obtenidos en las determinaciones de Potasio en sangre
en nuestros pacientes. El valor de la media (¥*) se ex-

pone en cada columna.
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apartado.

71 postoperatorio, ¢ue recordamos se encuentra

‘influenciado por las connensaciones electroliticas a demanda

et

de la evolucion de losg pacientes, muestra un valor medio de
4706 mBqg/1, siendo su dedviczcion standard de + 0783, En eéte
punto evolutivo, encontramos 6 cascs por debajo de limites
normales y en contrapunto 2 casos qgue superan el makimo £isig
logico ( 1o que se encuentra justificado numericamente en la
aplitud de la D.S.). No obstante, los valores en general se -

encuentran mas elevados aue en la serie anterior.

La justifiéacion a estas disparidades, se deben)
sin duda a los clasicos y aceptados desniveles de correccion
en estos pacientes, sometidos a una aspiracion endodigestiva,
y periodos de zyuno, con perdidas incostantes (orina, sﬁdor,
aspiracion), cue hacen dificultoéa la regulacion electrolitiA
ca postoperatoria hasta un nivel de perfeccion matematica, pP§
se a la eplicacion en todosg los cagos del calculo propuesto A

Doy ROTELLAR ()

Y I A S S I HOTRy A S b

(conde 0 es el doficit nor litros en relacion a 1o analivics

cel oeciente v 70 vne constanto).

s evidente, cue la preparacion preoperatoria
ha resultado insuficiente nera nuestros nacientes, a nivel -

de reposicion, v es aun mas, esta ha sido la causa de que -
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PREOPERATORTO PEROPERATORTIO POSTOPERATORIO

CALCIO EM SANGRE

valores individualiga-

los distintos periodos

evolutivos., 3¢ narca la evolucion de los ralores me
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los valores fisiologicos de que eran portadores, descendie—-—
ran peligrosamente a limites casi deficiterios. 1 control -4
postoperatorio, influenciado caleramente por los datos expueg

5

tos no ha sido capaz de mejorar la situvacion establecida.

omparacion estadistica de los datos, reafd

La

P

PREQPERATORIO (&) PEROPERATORIO (B)
4416 4 07502 4707 L 0746

POSTOPERATORIO (C)

4706 4 0783

A Versus B..... t = 272494 » menor 0705

A Versus C..... T =

1
B Versus C..... © = 074182 p no signif.

Por tanto, los comentarios generales rcalizedod

3

=hice 2

en relacion al Cloro v al Sodio, son icualmente aplice

N

este electrolito.

Q. CALCIO

21 caleio, he nostrado en generazl una ”
descendente on los diversos estadioc estudiasdos a 1o -

de la evolucion de 1los pacientes sometidos s estudio.
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T

Huestro analirador computa como cifras no
les para 2ste compuesto valores entre £75 v 1075 mg%. DRajo
este considerando, tres de loc casos estudiados en el Preopq

ratorio, oresentaron valores diccretzmente descendidos sobrg

St
Lt
3
Q!
o
5]
Q
1
n
&)
3]
i~
ol

log limites normales (limite inferior

1<
mente elevados (1076 nr ¢), La medisa

be , .
es de 9734 mg L., calcoulendose una
L 0’73 ma <, Los valores ostuvicron comprendidos entre 872

v o loc L0770 antes exduestoco.
Tras la administracion de la dieta elementeal,
4

el valor medio, desciende & 8796 mg ¢, con una desviacion -

de 1741 , verdaderamente alta, just

(4]
!
rJ.
o)
]
3
Q
(]
o)
W
~

1
sion punteal, Dos valores (independientes de los
mostraron limites elevados, mientras gue otros 2 mostraron -

sus cifras descendidas sobre limites inferiores, uvno de ellog

Si fuese sunrimido del calculo, 1a medla estaria mas alia -
cue la basel, v la desviacion seris pas aceptable estartinii-

A 4 . v oy ~
canmente considerada.

A RO S0 NE Sro0

o5 W dencenasn notabhla
), situendoss eu va-
4

Aegyiacion astandeard ag

ABTOC -
2%

aceptable,0’61l, on el catudio individualigado de los date




apreciamos, cue no existen valores elevados, mientras cue -
c T

asos, estos 2bhan eﬁcoqﬂldOF levcmoﬂto sobhre el

e
limite inferior fisiolodico.

Lo onlicecion del calculo estadistico diferen—
cial permite gerentirey nuestros comanterios, aun incluvendo
el caso anomalo ( por salirse de ranago de fiahilided), dado

4
en el segundo cruno de determinaciones.

”FIOPQRATOEJO (4) PEROPERATORIO (3)
0’34 + 0773 8796 4 1741

POSTOPERATORIC (C)

A Versue B,... € = 1729061 » no cignif.
A Versues C.... t = 3700923 » menor de 0701

B Versus C.,... t = 077580 p no signif,

Sg ovidents e si hien, 1a preperacion de mued

’ -1
Tros necientes he oid or vi 1Ta dieta esencial oot =
tros pecientes he gido efective con la dieta esencial, sz

no ha cido ceraz de correoiy en alguna medida el esporado de

-

ficit de Ca. e se ocasionn en el veriodo de la convalesce

coria ¢ificil de contrarestar a menod

cia, que Doy otra

de ceer en une hivercelceowia Nreparatoria. B mapel do Lo e

tricion es puce satisfactorioc en este apartedo, deblendo <

nmedico »rever cste descengo iy neslizeor loonormal comner
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10, PROTEINAS TOTALES

Consideramos como valor normal en nuvestros cald
culos del avtoanalizador, cifras comprendidas entre 6 y 8 gr%

de Proteinas Totales (P.T.).

IBn las determinaciones basales (preogpratorio),
debemos constatar como muy valorable que solo en 4 casos del
total, nuestros pacientes presentarion una discreta hipoprote
nemia, con valores comprendidos entre 5’5 v 579 gr %, valora-
ble toda vez las caracteristicas de la patologia en si de 1z 4
que eran portadores. E1l intervalo de variacion de la seric, -
marca el maximo superior en 777 gr %, dentro de los limites -
aceptados, 51 valor medio estadistico de las cifras obtenidas

queda fijado en 6757 5. + 0°572 gr % de desviacion standard,-

En el control veronaratorio, tras la adminis-

tracion de la dieta ele.iental hivernutriente, obhservamos, con

]

Ty

verdaderz sornresa, que el valor de ».7. ha descendido leveno

te, situandose en 6752 c¢r.%, cue teniendo en cuanta 1z desvia

-y

cion estadistica del grupo, debido a la dispersion de datos,

es similar al basal ( + 0’76 gr %), lo que llama podeross

i3

te la atencion v sorprende nuestras previsiones de una wmejori

en el estado proteico de nuestros pacientes.

En esta serie, son 4 casos, los que presentean
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BIBLIOTECA
Hipoproteinemia, aun cuando compara tivamente mas acusada que
en los anteriores (hasta 5°1 gry), y que en ningun caso han -
correspondido con los hipoproteinemicos basales. E1 limite su-
perior del Intervalo de Variacion de la serie se establece en
8’5 gr %, justificamdb de esta menera la aplitud dela disper-

sion reflejada en la desviacion standard.

verdaderamente docrligntador, ve cue, 10 pacientes Se anoniri-
tran hiponroteinmuicos, alounos con valores realmente ﬁ@toloﬂﬁ
cos ( hasta 474 or ¢).BE1 limite superior del intervalo do va-
riacion se establece en 7°2 gr §. La desviacion standard en -
funcion de lo mencionado,es amplia, situandose en + 07857,

Correlacionadamente, los valores descendidos en el peroperator
rio, en funcion de esta deteccion, han sido suplementados en
este periodo v por tanto, no muestran alteraciones en sus ci-

fras, pero, el resto, gue no ha sufrido aporte proteico suble

1

mentario, ec patolorico en este estadio final. LA media esta-

distica de la scrie es de 67020 ar ¢,

o

atica de los datos, Har-

mite afprmer que ontre las determinaciones de preoperatorin -

-

v las de neroveratorio, no han habhido diferencias muy notoria

no llecando & alcanzer grados de significacion estadistics -

P

los datos; Si las hay, con evidente «icnificacion diferencial

i

en sentido de mofivmacion del descenso entro el estadio basal

3,;

v el postoveratorio. De ello, sc¢ deduvcen Gos conclusionas Hr-
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO
PROTEINAS TOTALES
Se expresan mediante grafica punteal los valores obte-

" nidos en nuestros pacientes en las distintas determina
ciones de Proteinas totales en sangre en los distintos

periodos evolutivos. (*¥) Es el valor medio de la serie.
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sicas: De una merte, la avtricion enteral, ha sido suficiente
Para no inducir o potenciar estados hiponutritivos, aun en pe-
riodos cortos de ayuna total a alimentacion normal, y por otrd
lado, esg necesario suplementar el postoperatorio de estos pa-
cientes con algun prenarado de alta composicion proteica, pa=-
ra compensar la fasce catabolica por la cue pasan estos pacieg

tes, en este periodo.

my

J
..)

tre los detos de peroperatorio y postoperato

L

rio, aun siendo muv llamativa la diferencia subjetiva, no es

real, al nmenos decde un punto de vista estadistico.

PREOPERATORIO (&) POSTOPERATORIO (C)
‘57 + 07572 67090 + 07857 S

PEROPERATORIO (B)
6°52 & 0776

A Versus B.... t = 072399 p no signif.
4 Versus C.... t = 271696 P menor 0’05
B Versus C.... t = 176714 7D no sugnif.

i

. ALBUMINS

s

correlacionedamente con el anterior, hemos ine

-
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vestigado la concentracion de albumina en sangre de nuestros -
pacientes, admitiendo como valores normales los comprendidos -

entre 35 vy 5 Gr %.

En l2c determinacioncs bhasales, hemos ancontra~

0/\

dos dos wvalores gue se cicuentran bajos (371 v 279 gr %, estd

do el resto comprendido ¢ . loe limites fijados, Bl valor mas
4

oy % . La media de todos ellos

o

Al

to de todos se establece en 270

U)

se situa ern 2°% gr %, con una desviecion standard de + 0747.
Comparativemente tomado con los datos de las proteinas totaleg

los datos parecen superponibles en esta fase.

Iqualmente que veiamos en el grupo de Proteinasg
en este periodo, los valores han descendico (tanto subjetiwmamg
mente como objetivamente, @inco casos se encuentran hipoalbu-
minemicos en alguna medida, la media ha descendido de 2784 a
3’8 con una desviacion standard de 4 0740.La traspolacion de
los datos 2 calevio estadistico diferenciel, como mag ad

e
te veremos, errojara el nismo dato cve en 188 nroteinas (» no

sianificativa). Ho obstante, los nacientes sufren un decremen
to en eu concentracion de albumina en sangre (recordemos aue

en cinco casos la determinacion esta bajo minimos).

B el bostoneratorio, acontece igual cue en el

periodo coetanco d& Froteinas, Bn 12 Casos, loa valorns han

descendido do Povra wotable, en algunoe de ollog muy llamativaf

mente (271 gr ©). 81 Intervalo de variacion de la szeric, des-
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

ALBUMINA

Determinacion y expresion individualizada de las canti-
dades referidas de albumina en sangre de nuestros pacien
tes, integrantes de la experiencia. Se marcan el valor -

medio y la evolucion de este (*).
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nde apreciablemente (de 478-2°% en preoperatorio a 377-

O

271 en postoperatorio). La medis estadicstica del grupo es

n
2]
(D

I=

pas)
[
n
“J
]
R
s

siblemente menor (3714 & 0746), aun conservandose la

de la serie,

La comparacion estadistica tras la aplicacion

de la t de student, muestra el mismo resultado gue en Protei-

t
nas totales, siendo posible aplicar zacui el mismo tibo de co-

mentarios que el cue realizabamos en esa ocaslion.

PREOPERATORIO (A) EROPERATORIO (B)
‘84 4 0°47 ' 372 1 04

POSTOPERATORIO (C)
3714 + 0746 | ‘

—

4 Versus B,... T = 02673 P no signif.
B Versus C.... t = 471932 p menor de 07001

A Versus C.... t = 474442 p menor de 07001

Se heace evidente la necesidad de seialar
vista de los resultados estadisticos, que en relacion & las -

albunines teniendo en cuenita 1og

proteinas, las decnivelagionen 0N

“ng periodos, v omarcando en -

palpables las diferencias

.

ellos un mas alto ¢rado de diferenciea cion estadistica al

Pt
H

canzar p valores de 07001, contra los de 0‘0B anteriormente

expuestos.




12. COCIENTE ALBUMINO/GLOBULINA

Debe entenderse que esta determinacion, al ser
derivada en parte de las determinaciones individuales de Albud
minemia y globulinemia en sangre, carece de un rango aue pudig
ramos definir cono valores nornales. Estos, estaran en funciol
de los que e desprendsn (e los anteriores, En cualﬁgier cir-—
custancia, los velores de nucotros pacientes, deberian guar-—-—

ler relacion con los datos que se han expuesto en 1los

L’)

dos de Proteinas 1otales y Albuminas.

Bfectivamente, en las determinaciones realiza-
das 2 nuestros pacientes »reoneratoriamente, el valor medic -
del Cociente Albumino/Globuline ( 4/%), muestra un indice de
17523, que puede contemplarse como hormal a la vista de las -
cifras que se obtienen en Albuminemiz en los mismos casos.

La desviacion de la serie es de } 07347, relativamente baja.
Sus extremos polares (I.V.), son de 171 a 272,

-

zadas en el Deropers-

}_...I

Las determinaclones rea
torio, demuestran que los valores han descendido apreciable-
mente, si bien, no hasta el punto como veremos de ser diferen

ciales a nivel ectadisgtico, =i subjetivamente al menos, ¥ &un

[
-.’Z)

cuando el Intrevalo de veriacion oscila entre margenes pareci

-

dos a la serie anterior (1 a 274), los restantes valores son

i

mas bajos. Ests nmavor amplitud de datos se ve reflejada on la

desviacion standar¢ ( + 0°377).
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En la tercera fase evolutiva, (postoperatorio),
llas muestras valoradas de estos pacientes, han demostrado un

noteble descenso en relacion

o1}
s
“y

rasal, quardando un notable
perzlelismo con &l acontecsy 72 Ins datos L0 v 11 de nuesiro o

estudio, Bl valor medio de 17161, siendo la desviacion stan

®
n

dexr de la serie de + Q072

[

>, Los limites mercados nor los datog

La comparacion estadistica de los datos, demued
tra lo ya afirmado en relacion a las determinaciones de Albumi
na v rFroteinas, un permanente descenso de los valores, muy obg

tensible en los periodos Ffinales evolutivos.

PREQPERATORIC (A) PEROPERATORIO {R) )

17523 4 0°347 17392 4+ 07377

POSTOPERATORIO (C)

17161 4 07232

4 Versus RB.... t = 079872 ©» no signif

£ - . U - R R
A wversus C.... t = 2372415 » menor e 07005
B Versusg C,... € = 178815 m no cignif.

Se hace evidente, cue la sitvacion de defense

1 organismo en esta fae}f evolutiva rre debiz ser ad cabe

(&
it

rejor aue en el momento de ingreso, es rez2lmente nes deficita
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A
b

ria, debiendo inculparse en cren narte de es

notanle decremento cue sufren los nacientes

en sue indi de a

ividualizados determinacioneg

15. CALCIO PROTLICO

Bvitaremos ser roiteretivos,
comnetario de 1la serie que en elle cucede evactan

en los apartados anteriormente conmentados v

cion con el aspecto proteico del paciente.

exposicion de los datos comprobaremos cue de
sales (en funcion de datos previos obtenidos
proteinas), sufren un descenso progresivo en

tapas evolutivas.

En efecto, si tenemos

res preoperatorios, arrojan una media de 117
ponde una desviacion standord de + 17060032, 7

5l

tTe

¢ este

21 bumine en

T
nTedo

que tienen

los
el

en

las

25, a2l

nemos

ento

calculo

interva

trastorno &l

neriodo

ford

igual

A lo largo de la

1o de

sanare

1

rel -

valores ha-~
de

diversats e-—

en cuenta auve los valo-

Tue corres

veriacion de la serie ha estado cov

En la doeterminacion preoperator ria, irmediate~
mente realisada antes de la intervencion, los valorzs hen des
cendido de formas discreta, situandoce la media en 10795, & -
la que corresponde un Irntervalo de Variacion ¢e L 270 73, 71
Intervalo de variacion de la serie sc encuentra entr 1478

y 9’%6.

mendido

entre 1372 v 9°4
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

CALCIO PROTEICO
Valores obtenidos en las tres fases evolutivas del cal-
culo del calcio proteico, en la totalidad de nuestros -

pacientes integrantes de la investigacion. Se exponen -
los distintos valores medios (*)
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Deberia llamar la atencion, el hecho de que el

valor de la media fuera mas bajo, teniendo en cuenta que los

extremos polares, son mas elevados respectivamente considera-

dos; la ampliacion del valor de la desviacion standard de 139

serie, justifica este punto.

B el control en el momento del alta, observa-

e
i

- . o R N
n10s un nuevo descenso de los valores, situandose el medio £5-

-+

adistico en 10’20, con urna desviacion standard de & 1747
it

i
uvandose los extrenos polares en 13-971,

PREOPERATORIO (A) POSTOPERATORIO (B)

11725 4 170002

PEROPE

10720 4 1747

RATORIO (C)

10785

A wversus B.... €
A Versus ©,... ©
8 Versue O.... T

1 37073
= 2’5544 D menor de 0705
= 0’5603 »p

= 07428 D

TLos

venciones pera

el
este reriodo, v

1A

censo, han,

comentarios

necessrianento

realizados en cuanto

NI N AU B

nostoneratorio,
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14, BILIRRUBINA TOTAL

Ko cabe duda de cve si valoramos los datos moti-

vo de comentarios anteriores en relacion 2 este parametro, ev
contraremos cue los anteriores ofrecen una serie de peguelias

particularidades evolutivas cue los hacen mas atractivos & 1a
hora de su  analisig. Bn nuestros enfermos, las varjaciones

obtenidas en log diversos tiempos evolutivos, con minimas, -
avn cuando, en cierta medida guarden vn relativo paralelismo

con los multiples datos ve comentados anteriormente.

e
"

De ecta forma, solo en dos cazos, dudieron ohser-
varse en las determinaciones de entrada, elevaciones de 12

‘4 ) A
Rt - rs

iy

fud

cifras de bilirrubinemie, muv moderadamente (171 v

esto eran nurmales., E1 valor medio estadictico de los datos

eneste periode, es de 0767, mercandose la DS en + 073108, Los

3 - 3 > g D - “ v
intervalos <e variacion del grupo fueron de 073 a 174

sn el secundo periodo, acto operatorio, el vel
medio de le sexic oo encuentra levosents 21to on rolaclon
Precedente, oituandoss en Q7710 I L e

e iguelnente hebiendo dog casos en loo onn el dato GOT G e

N 1

caba el mavimo admitido en clinica como normal ( M= 1), situe

cose estos nacientes en cifras de 1772 v 174 resvectivanente.

51 limite inferior del intervalo de variszcicon dessto 0runo -~

tambiern se ha situado en ¢72 mo
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

BILIRRUBINA TOTAL
Expresion individualizada de los valores obtenidos en la

determinacion de bilirrubina total. Se expresa en la gra-

fica el valor medio estadistico (*).
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIOC

BILIRRUBINA DIRECTA
Representacion grafica de los valores obtenidos en las

determinaciones de Bilirrubina directa de nuestros pa-

cientes en los distintos momentos evolutives. Se indi-

ca el valor medio de cada serie (¥%).
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Hiodo evolutivo de control, momnern-

g

to do darse ¢l alte (82-302 dia de evolucion nostoperatoris
nuestros nroientes han mootrado un desconso’en las ¢ifras ne-—

dias de 1» zowrie, situancée

ectas en 0747, <on vna DS £ 0777

¢, S0lo un ¢f o ono encontr® elevado, (172).

-

La covnorecion estadistics fdo log datos expuestos

nos 1lleve ¢ 1a conclucion de gue =i bhien no existe variacion of

\]
entre log datos de pre v »ostoneratorio entyra si, i existe -

wa diferenciacio

joid

significativa entre los de neroperatorio

log del momen

PRECPERATORTIO (A) FEROPERATORIOC (B)

0767 + 07318 0’712 4+ 07344

POSTOPERATORIO ()

era7 L+ GT2as

2 - 4 A I " - s D
. T.... T= 073884 v ono signif.,
. . .

K e L

LOTTICA

PR R P

- - o e . e - . oy P W = . ST T vy e
normalea, asuelloe connrongidos aentra 7w o 4h ’-f'(// L, v

anzima

Berag e aran
N A

(e
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atocitario, cuves caractericticas esencizles v

0
[N
®]
-
S
ft
te
5}
=
o
3
J
)

iferenciales con la GPT, no son nmotivo de analisis, Dor Sa-

Lirse esnvecificemente del tema cuc tra tuﬂOS.

]

nor encima de 1o esta

cido como normal { v cue icualmente pregentaréd ectos va

elevados en 21 »eriodo peroperatorio), situamdo estds on

U/1. ©1 limite infevior del intervalo de variacion es da -

7 U/1. 11 valor medio de la serie es de 20794, presenta

una Desviacion Stardard pare la ccorie de 127532,
te alta, sin dduda justificade nor el valor aue comentahamos.

Bn las determinaciones Peroneratoria, 21 velor -

medio ha sifrido un incremento relativamente importante

v aun aumentando su

situearce

#1lo sin duda justifica una DS de 4 1572% Te-

lativamente alta,

- . . . e . i
o nueatro tercer Tiemho o control ans T e
e emanltn s deanofeT 9T e
ol = ﬁ., o~ :_ = , S :2" e A

]
C
S
O
o
¥omt
=
fon
Y
)
5
]
p]
14,
D
-~
"
)

o 11/

' / .
encontirancs un casoe en el cunl
erminacion efectnada, ¥ cue

referido anteriormente (70 U/1).
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PREOPERATORIO PEROPERATQRIO POSTOPERATORIOQ

TRANSAMINASA GLUTAMICOOXALACETICA
Recogemos los datos aportados por las determinaciones de
este enzima en los distintos enfermos que integran la -

presente investigacion.(*) es el valor medio de cada se-

rie.




19 -

vista de estos

A la
en ningun momento ha habido una
por la administracion de la

motivo, debiendose

individualmente se encuentra

evolutivo.sstos comentarios

Son

-y - i - g vy e - N ~
vista de esta enmime, A0nos

analizarencs luego.

oy o

LLJ [ ANGH

La co: solon

nes cuec Lonos Formulado an

dieta enteral

afectado ex

cstadl

datos, podemos apreciar que
afectacion hepatica, bien -

ni por ningun otro

considerar como miccelanea ¢l caso que -

el tercer

periodo

Ce

validos desde el punt

specifica cue la GFT,

que

stice defin

teriorente.

I
PR

“1 \1\,FO‘3TC (LL)

n0’¢s5 1 127

TN
e

i

POSTOPIRS

“Tor10 (C)

PEROPERATORIO (B)
‘32

e

30523 + 15

26709 4 16743
L Yersus B.... t = 178866 » no signif
& Versus C.,.. t = 070322 » no signif
3 o.,.. T = 076844 p no signirf.
16,7 A GLUTANICO-PIRUVICA

[RARRG

mrormento, valor

heratoespecifico,y

AR C

PDReGE

hormal eg de

aco
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7ZG05 por nuestro

oueflas variaciones,

O ooos teriod

o Tota

tos normales e todeos ioo

2 cabo inm

r
s
)
jad]
2

O
2

')

0o operatorio, el valor

/1, calcvlandnse la DS
t

disnersion de los da

cgte entre 11 v 40,
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PREOPERATORTIO ~ PEROPERATORIO  POSTOPERATORIO

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA
Exponemos en la grafica los valores de cada una de las
determinaciones de SGPT, enzima hepatoespecifico, obteg

nida en cada una de las determinaciones realizadas. Al

jgual que en otras, se marca el valor medio estadist.
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tes con ciie elevadas, (0747,755,338), si bisr o1 valor ne-
dio del cirupo se encuventra Acriro de los limites normales -

con 175714 U/1., E1l idtervalo ‘e variacion lo marcs

325 v 105 de otro de los pacientes. La

mente,

vnias o P

508 por encima de limites normales, alcanzando el mas dPatolo-

aico niveles de 422 U/Y, 1o «us va & marcsr el punto
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

L DH
Expresion punteal individualizada de las determinaciones
realizadas en nuestros pacientes en relacion a su nivel
en sangre de LDH.Se recoge en la grafica el valor medio

estadistico de cada serie.
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cota engine, vienon a soontecer 1og iaemos sucesos que henos
observado anteriormente, aun cuandolos datos varian discreta~

nente de la tendencia fijada en log anteriores. Ho obstante -

da a nvestros »e

a4
N
e
2
-+
N
0
-
)
o
ot
-
)
mda
i
)
=
e

hre el metebolismo henztico, recordenos aue vya
3 casos patologiceamente alterados de Ddreoderatorio, ¥y due sal

Vo en un caso final, los datos son cuporponibles v las varies

La comneracion cetrdictice ¢e los datos expuestons
afirma lo comentado sntoariormente en ¢l sentido de no haber -

datos difevencisloe rotne lre diactintas cerdice snelizedas

PRECFARATORTO (L) PEROPERATORIO (B)

1757144 527022 1090708 & 86768

A versus Ti.,.. T = 070034 p no signif,
; - a0 i wm 2

A Veraus C,.., T = 173834 0 no signif.
T E 4 (SN -, 3 ~-

B Vercus C,..,. t = 174857 -» no signif.

ghora, he
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=

os determinado, en log tras momentos evolutivos, 1a fosfatas
alcaline, en nuestros pacientes.ml valor normal de este doter
minacion ¢n clinica es de 20 a 115 U/1.

Do wote forma, on los determinaciones ales o-

"‘.)

fectuadas a nuestror pacientes, integrantes de la investiga-
cion, se obtuvieron wvalores medios, situadoz en 10573 X G/1. an
cuatro casos, los valores ya dezde

I

de rangos figiolocicos, mostrando

) y A “‘

212, 91 Intervalo de variacion de

93-212, sienco por tanto la DS de

En la segqunds fase de determinaciones,el valor
medio ha ascendido levemente, como veremos luego, sin signi-
ficacion estadistice, hasta alcanzar las 122764 U/1.En %eiz
pacientes se pudieron apreciar valores patologicos cuatro
de ellos, sin concordancia con los patologicos previos, resu
tando pues, que dos cascs previamente alterados nornm 2lizaron
sus valores en este periodo v por contre, Jdos NEYMANGQLeTOn

: § - e wrmy mra .
cuatro vacientes mag quUe DTEsSei-

altos v a ellos, se ou

.
1

LT

,._
f
~
,4
tal}

tarorn elevacion sobye sus valores bagales. Bl
. -

Variacion (IV) del grupo fue de 47 a2 360 U/1, siendo 1a D35 -

de la serie de 4 78758 U/1.

N L. b} ey e e
v le tercera frse avolutiva, siguiendo ess TED-

cenciaz que en ne ocasion myeyvia henos comentado, 28 GHte
v TEREeh I

ticdfen Fiodolocions {3

Ly
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO POSTOPERATORIO

FOSFATASA ALCALINA
Valor individualizado de las determinaciones de Fosfatasa
alcalina (AP) de los pacientes integrantes de la investi-

gacion.Se expone el valor medio de cada serie(?®)
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duieron presentando valores elevados, cuatro de ellos no al-
terados previamente en ninguna de las dos Ffases anteriores
1o gue indice cue cinco de los anteriores (22 fase) normali

Zaron suvs valores en

*5

el curso evolutivo postoperatorio, en -~
tanto que cuatro, no previamente alterados, sufrieron un no-
table incremento de sus valores. Bl IV, se situa en este gru

PO entre 78 v 173,

Bs cvidente, gque en esta enzime, al igual que en
las previas, no solo influven los nosibles efectos positivos
O negativos de 1z nutricion enteral, sino de la misma formea
la totalidad de los factores aue circundan el acto operato-
rio,( la sobreccrga hepatica por la Ffarmacologia anestesica,
las necesarias regulaciones homeostaticas del postoperatorio,
las posibles complicaciones de "campo cuiruvrgico" o infeccio-

prolongada inmovilizacion en cama). Mo podrii

®
o
{n
<

hasta 1¢

Y]

1

m0s salvo posibilidad de error, determinar en estos casos -
aue la responsehle de lag verieciones (sin significacion estd

1
ca comn veremos mas adelante), sea 12 nutricion enteral

disti

ota afirmaciorn de wn condicionante en fuy

sino acomnalianos o

0

cion el reosto de factores veriantes antes citados.

s

Un cualquier circucstancia,- si es posible afivnaw
cue tomendo 1z totalidad de los datos mutantes, v factores
influyentes en la vericcion, las diferencias rcue se cstabie-

cen entre vostonereotorio v drooparstorio, no son siani f1osii-

s conjudado v conjunto,

$e

vas en un analis
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PREQFERATORIO (&) PEROPERATORIO (B)

10573 4 347004 120764 4+ 78758

STOPERATORIO ()

112771 4 307915
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El valor aceptado como Fisi O]OQICO en nuestros

datos, se encuentra cor

anterioy-—

do las mismas pautas expositivas rue hemos emplc

mente, los datos weferentes o ect. compuesto e crhondran o

cenedamente do ~ovardo a sus Foeecs de determinacion. No obu-

tante cabe ~firmar previamsric ~ue on ningun cago da

estadio evolutivo, los valores hen czlido de los Limitan Ti-

‘J

roados oen oo nivel nas 2lTo (310

ilologicos ma

U}

do descondido hajo valores nopmales aen multinles casos = 2l

estadio final como veramnos,

De ecta FPormea, ol waloyr nedio nora Lag defer i~

> C el N —~ . Y 2 om 7 p VA e
cioneg baszles ha sido de 20R72L, con un IV dz 114 ¥y 247 no
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PREOPERATORIO PEROPERATORIO

COLESTEROL

Se recogen en la grafica los valores obtenidos en las dg

terminaciones de colesterol en sangre en nuestros naciern

tes en distintos momentos evolutivos.
la media estadistica de cada grupo.

*146,62

4

POSTOPERATORIO

* Es el valor de

1
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La DS de lz2 seric cs de 4+ 2927394 mqg
cos casos 1los valorns se encontraron por debajo

fisiologicos (114 v 122 mo ).

SN BT s Tat

ecctadio evolutivo, momento perope~

ratorin, los valorcs han decrecido hastea alcanzar 1947764 Ao

iendose entre (IV) 127 v 233. Los dog
4
12 snterior determinacion horn cubidn

a lindites normelec, beaisndo otros dosn

e log limites e2ztablecidos cono

BEn el tercer cctedio evolutivo de control {post-
operatorio), el valor medio he sufrido un decremento impor-

tante, que alcanwszrs cinnificacion estadistica en las

iormente, eituandose el do-

hajo minimos fisiologicos. Ocho
pacientes nrecentzn velores beios ( menos de 150) de los oun-

lesuvrio 42 ellogs vn Lo estabs en 21 neriodo peroperatorio,
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do deficientemente, y el periodo postoperatorio debe ser su-
plementado notablemente para evitar los grandes deficits que
el gasto energetico (fases catabolicas), va a presentar en -
este periodo., En este punto, la nutricion enteral, no ha ser-
vido salvo para mantener y deficientemente las condiciones dg

ingreso de nvestros pacientes,

PREOPERATORIO (A) PEROPERATORIO (B)
202721 1+ 427394 194776 + 39750

POSTOPERATORIO (C)
146762 + 30774

A Versus B,... t = 0’5186 p no signif,

A Versus C.... t = 44817 P menor de 07001

.

B Versus C.... t = 3’6935 p menor de 0’001

i

20, COCIENTE FOSFORC/CALCIO

como en casos anteriores;-en los cucles el resiil-
tado no cenende de un solo factor, lao normalidad o no del dad
to vendr& condicionads por los valores previos, esto es ded
fosforo calculado independientemente ¥ del calcio, que va -
exponiamos en otro de nuestros plhntos referentes a resulta-
dos.,

En la primera serie de determinaciones (basales (
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Expresion grafica de los datos obtenidos en nuestros pa-
cientes en las determinaciones seriadas en tiempo del -
cociente fosforo/calcig.Observese la evolucion de los va-
lores medios. (*) '




- 134 -

preoperatorias), el velor medio

N

na sido de 36785, calculando
se una D3 nara 1a serie de 15°€8, vy G”tanfo comprendidos el
total de los velores entre 18 y 80. Los datos cabria consi-

derarlos dentro de la normalided en su conjunto.

acion, periodo peroperalio-

nteyvenido el Da-

de it oy T ey e, P L. S 2 -
cophr o conteny ce Az tes nornales,

Pere 1o torerrs Ao nuestras daterminaciones, )
cociente Fosf/Ca, ho mostrodo un valor medio de 40738, leve.

mente mas bajo cuc en el secundo periodo, pero igualmente -

]

tados promedios muy agrupados, lo cuo

normal, con unoe regul

da vna DS de 4 9731, { IV = 28-54).

tetice de los datos o

puestos, no zrroils nincuns Jiferencizcion entre los rast

dos ol 1z, 22 v 22 aeriodo.

{ o=
) (7)

] ';/a’/\r\
e ¥
——
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21 . HAEMOGLOBIWNA

acteres de importancid
aun cuando debeamos considerar diversos factores cue potencial
mente pueden incidir en sv evolucion cusntitativa (hemorra-
dias peroveratori 5 postoneratoria no totalmente compense
cags en ol Acto cviruraico o on el periodo evolutivo noot dvie

tervencion, deficite de anorte vitaminico postoperaforio ect

N - . . ‘ .
&NO O})S.{_?.T‘.t@,la TrAN MaEVOTrLa e naectroo Dac: entes e ho movi-
n] el - - - .

GO dentyro e linmdtes normales.

valoracion, los datos bassloc
en tanto en cuanto informen de las coracteristicas de nuea-—

s pacientes o la hora de su ingres

Azi, en este periodo, el valor medio de Hb nv -
nuestros enfermos ha sido de 127C4, mostrandocse la D5 on &

‘0609, - Tres casos presentzron oifrac

nitoa cue en o1 ectodio

locrics ern ogtoe Dacientes oue

oryracinayon, nunto olind

citnado en 16 gn.

raciones oo

o el oaronarvatorio, log

1oy & ey

sala de oonitaligacion, =21 resto do Foo -
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-

valores estuvieron por encima de los 10-11 gr, sin necesidad
de haber trasfundido sangre & ninguno de ellos.
La DS se¢ situd en funcion de los valores obtenidos en + 2743

sensiblemente igual que en los enteriores.

En el tercer periodo evolutivo (postoperatorio),
el valor medio de la cerie desciende algo sobre los marcados
4+
anteriormente (11732 ¢r), siendo la DS de 4 273008 gr. Dos

——

casos presentaron valores finales de & gr v uno de $ gr, oue
son comprensibles si tenemos en cuenta la tecnica quirurdcica
que se ha desarrollado para realizer la ablacion de la neonls

de la que eran portadores. Bl I.V, ce sit ua entre 5 vy 14

]
=
8]

[
]

Dos puntos llaman la ~tencion en este valor ocue
analizamos: de un lado la escasa afectacion de la cifra-de HY
en estos pacientes potencialmente sangrantes, de otro el buer
nivel de mantenimiento de esta cifra, unicamente compensada
durante el acto operatorio, en funcion de las perdidag cue -

la intervencion ocasiona.

-

ados desde &1

[

i

-«
i~

]

Los valores comparativamente ana

unto de vista estadistico no srrojan cignificacion diferen-—

o

N
N
ol
[ e

PREQPERATORIO (A) PRROPERATORIOC (B)

AN
12704 + 270609 1077 & 2748
T)Cs:- TOPRR ATORTO (r‘)

11739 L ST A000

1y

A Versus B,,., t = 078792 » no signi
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t o= 070426

C.n-- t i 1’6083
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IV.I. DISCUSION

Hemos definido en nuestra introduccion, las ca=~
racteristicas que concurren en el paciente  que ingfesa en -
hospital, aquejado de algun proceso patologico, en relacion
& su propio estado nqtricional, De otro lado,hemos definido
gran parte de los medios que actualmente posee la medicina -
Yy cienciag paramedicas, para evaluar Fisicamente el estado -
nutricional de estos pacientes, o0 incluco de personas sanas.
En un punto mas avanzado, hemos expuesto los distintos proce
dimientos de que dispone la medicina propiamente dicha para
evaluar desde un punto de vista bioguimico, casi diriamos -
que matematico, en funcion del manejo de cifras de determi-
naciones, el estado nutricional del paciente o del hombre -

sano, en cualqu.ier momento,

En cualquier circustancia, la propia planifico-
cion de nuestro estudio, nos ha llevado a introducir diver-
sas variantes, tanto de indole tecnico.(tipo de determinacio
nes), como de forma ( en funcion del tipo de sujeto a inves-—
tigar y las vicisitudes gue en el trascurso del periodo avo-
lutivo a evaluacion concurren en el, esto es, la intorvar-

cion quirurgice, cue incide en la evolucion en aras a lograr
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el estado de salud que es el que le ha llevado a ser conside

rado sujeto protagonista de nuestra propia investigacion).

Y

@

s precisamente esta ultima consideracion, la
intervencion quirurgica, la cue hace que hagamos un breve -
considerando, en nuestra evoluciocn expositiva, qué venga
aclarer las distintas veriaciones que hemos descrifo en el -

capitulo de resultados.

En le bien llamada por LERICHE, "enfermedad post

operatoria", suceden toda una serie de variaciones, oue o

q‘)
~
»
-
2
<
mn
ol
N
ot
e
ey
1t
3
}
<
3

2ido bien descritas vor distintos sutor
en cualauier nedids, las que hemos cxpuesto anteriormente.
Ls el propio LERICHE, cuien en 1933, describe esta suvpvesta,
y verdaderamente real, "enfermedad postoperatoria", es decir
wl grupo de variaciones metabolicas que son originados »or -
el propio acto quirurgico, El los resume en & puntos:
Oliguria, Tendencies a la azoemia, acidosis, hiperglucemiz,

reduccion del cloro en sangre v ausencia de cloro en la ori-

0

zusadog por tres vl

na, Para el estsc variaciones cgtaban

dros reactivog: Humoral, wvasomotor v hemoleucocitario.

1o vemos & realizar, por selirso cel objetive -

fundamental e nuestro trabajo, cxposicion e ou

. . . . Ty e m In s 3, S e )
teoria vy zus iuetificaciones, bas hecho de the & -

una Aintervencion TuLruTe

caalcuier tipo de enfeprmo Jue

gica, una serie de sintomas, le sou orjetivados en el POonU-
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oreratorio.mas inmediato.

1 cuvadro inicial, sc completa parcialmente grac
cias a los trabajos de CUTHBERTSON (1.932), que a los datos
aportados por Leriche, suma la observacion de un incremento
en las tasas de excrecion de Nitrogeno, Potasio y Fosforo -
por orina., En funcion de ello, a esta fase inicial del perioq
do evolutivo postoperatorio, la denomina "Fase Catabolica",
y la interpreta 21 igual que el anterior, como una respuesta
organica ante la agresion cuirurgica de que es objeto el pa-

ciente,

En ésta exposicion cronologica del acontecer -~
ostoperatorio, debe considerarse la teoria expuesta por -
SELYE (1936), cue el la define como "Sindrome General de A-
daptacion". su concepcion global en sus peculiaridaldeses com
Pleja v extensa, pero podemos resunirlia en tres apartados -
0 secuencias evolutivas importantes: Reaccion de Alarma (ﬁqﬁ
pveste & su vez Doy Ans subfaccs 1a froa de zhock ¥ la de -
contrashock), el neriondo d¢e Resistencia, v por ultimo el ne-

riodo de agotamiento., Como ijustificacion, &l muestras o0 oY-

periencias animales tres vresultados fundementales 2 su inves
tigacion: presencia de hinertrofia de la corteza suprarrenil,

involucion del tejido linfatico v timico con eosinopenis

linfopenia v polinucleosis, v Dor ultimo la presencia de wi-
ceras gastrointectinales, Bn conjunto el propiamente Adpfina

a esta como la sume de todos log cambios biologicos no esno-

cificos causados nor funcion o lesion,

3
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Entre 1la primera descripcion de variaciones or—

anicag por agresion (quirurgica), y la de Selye, surdge de

m
H_J

la mano de LABORITT vna nueva valoracdion de los hechos, que
‘bajo el epigrafe "Reaccion oscilante post-agresiva", define
la primere fese catébolicay'mas posteriormente una segunda -
0 anabolicea, considerados cono denominativos de doé sindro-
mes diferentes pero sucesivamente instaurados en el tiempo

4

de forma encadenadz, el "Sindrome lesional primitiveY (vara

W

nosotros la intervencion cuirurgica), v el "Sindrome reac-—
¢ cional", cue llevado & su extremo mas desfavorable congtitul

ia el llemado "Sindrome lesional secundariob.

= }

Ias recientemente HOORE y BALL (), en 1.95¢2,

Ky

)

estudia y esquematize las diversas fases evolutivas de 1la -

-
.

llamada por Leriche Y"enfermedad postoperatoria%", que hat si-
do objeto de nuestros comentarios: Una primera fase o fasc
de agregsion, Una segundsz denominada punto de viraje, une

tepcere bojo el nombre de fnabolica espontanca, y una vltina

face o de Genancia de gracsas,

Lz primers de ellas cubre entre 21l 1 v 42 dix

de evolucion postoperatoris, (en la me se droduce uns Perdi-
ia de peso por la utilizacion de los m€“091tnr de hidratos
ie carbono, proteinss v orssas, retencion ¢o agua v Jodilo,

perdidas imnortentes de notasionitirogeno

ces nitrocenzdos rnegativos, e incremento ~-n

-

corticoides .
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La segunda, ocupa entrc el 52 y el 82 dia cvo-
lutivo poctoperatorio, En ella disminuye la perdida de neuo
&si como se compensa parcialmente el defiéit del balance ni-
trogenado, se equlibra la perdida de Potasio, se produce v~

ne normalizacion en la escreta de agua y sodio por la -

Q!

rinaria, y a la par disminuye la escreta de corticoides.

4
La Tercera Fase, que dura entre el 92 y 30¢ dia
de postoperatorio, contempla la ganancia de peso cornoral,
a positivacion del BUN, el ecuilibrio en el balance de so-

dio, y la normal escrecion de corticoides

En la Cuerta Fase, la recuperacion de peso es -
paulatina v la rectauracion del balance metabolico es totzl,
es la fase de normelidad abgoluta, , .

ror lo expuesto,no creemos cue necesite una mo-

A

’ti

e
i

jor aclarvacion y discusion losg resultados dque obtenemos en
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las varizacioves de la

enfermos. La ley general trascrite por MOOR, justificen o
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deternminaciones de Cloro (teniendose en cuenta 1las necesi-

nsaciones nogstoneratorizs nor las perdidas

rias compe

nadas en lz terspevntica rocudneradora de 12 pronia interwver-

2

cion, vir: sonda rnasogastrice en asniracion continua)}; mao
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e justificar el descenso sufrido sobre las condiciod

é
basales eén suv relacion con el z2cto opératorio: la tnics
e

=

justificacion nera haio el enirrafe de una insuficiente znor

tacion de este CO““UMJtO en la dieta enteral 2 la rue homos

sometido al paciente . Bl mismo comentario es superponible -

éen el momento de realizar este zobre 21 50dio o @1 Potasin,

n

Darametros ambos cue se nmueven con igual graedo de shonifican
cilon estadistica diferenciel, v en los cue encontramos i -

deficit apreciable sobre las condiciones de ingreso de yuss—
tros pacientes, tras ‘seles anlicado el "nlaning®de 2linanis-

cion enteral.

En cualauier nunto, cctos resultados an relacion

a estos iones, indica la NECE3IDAD de compenssrlos en #1oun

tipo de suplemento si se sigue el ritmo de administracion -

que nosotros hemos seguido en nuestra experiencia

W ce ]
Calcemia entre foar i,
v mas auvn, la significacion valorastive de esia. Su jusoi M-

cacion debe encontrarse tel ves on vna mAning ComPencacior -

de calcio en los 5 primeros <i v ounica “
an escase cuantia en el trascurco de log Troed

expensag del aporte/dieta. Sinembn QI 1 DISRCH B SR A
nor bzrte de la diets enterel, cgte compuesin G o TUORLOD -

relevancia en cuanto &l snalisis de

2n relacion a las ¢ifrsg Ao Protainas, queo -
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frmed

¢l corprende el hech no de cue no hayan dismdinvido 2

I3 . .

determinaciones peroperatorias, no havan aumentado

teniendo en cuen ta ca & traves de esta nutricion

enteral bien cue ro ge ampeore el

crente, aun CECUNCIC

ase ACuSACos

T
sujet

inas toteles.

Sarian

":"‘v")'if-"\ ey

inag v 3
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mentado anteriornente, presentando un deficdit apreciable -
entre las cifras preoveratoriacs hasales y 'las del alta defi-

nitiva, no encontrandose variaciones apreciables entre las -

A

iniciales v las intermedics (fin de la nutricion enteral).

t

un ¢l contexto de las pruebas de valoracion del
Higado de nuestros pacientes ( Bilirruvbinas, Transaminasas
Glutamino-oxal-acetica, ¥Piruvica, LDH, AP, ), los datos no
Parecen apreciar drandes oscilaciones que sirvan para va-—
lorar el arado de aféctacion o no de este organo bien por -

-

sobrecarga o deficit de arorte en 21 trascurso de la admini
tracion de lz alimentacion enteral, ni tampoco al termino
de esta. Las veriaciones obtenides en las cifras finalesg, bi

pueden ser ceusas Cerivadas de los propios fenomenos cata-—

bolicos que se producen por parte del organismo en su normall

recuperaciorn tisular tras la gresion fisica que represents
la intervencion va rue no dehemos olvidar cue destrucciones
de masas musculares, reabsorcion de sangre y exudados, in-—
nlantacion do los fenomenns 4o cicairigzacion en suma, van

tener interrelacion de dependecicia con gran parte de esiis

determineciones bioruvinicas,

Utilizzdo no obstante como naremetro a valorar
1o consecusneiz o nivel heoetics de 1z propia nutricion -

teral, aincuno de los nuntos arroia 1o que nodrieanos defirir

como uvn “halence negativov o alertador

L8
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S5e hace evidente, dentro del contexto del anali-
sis de los resultados referentes a la Csmolaridad, que la -
nutricion enteral, hace que esta desciende apreciablemente -
duernte el periodo en que el enfermo sc encuentra sometido a
ella, y cue aun recuperandose parcialemente, sigue siendo -
diferente e la comparaciocn de el punto finzl con las condi-
ciones basales. Ello oblica & un replanteamiento de la pro-

pia composicion de la solucion nutriente, o a sus grados de
disolucion o incluso 2l regimen de administracion de agua -

en este neriodo

Y sinembargo, en clara contraposicion a lo enune-

ciado a nivel del comenterio de Proteinas o sus Ffracciones

rv)

las tasas de Creatinina no han sifrido veriaciones signii
cativas diferenciales, cuando en nvestro planteamiento ini-

cial pensabanos encontrar como resultado final de nuestrs -

Y oun varea reafirmar el nunto anterior, sun -

cuanco ol DUN, desciende cuantitativenente, no es diferen-
cialnente disgtinto en nincuna de 1ag determinaciones alsotyes

das, lo cue tambicn, Jiuneca en punto contrario sobre lac Dl

teraciones nroteicns antes mencionadas,

Otre Deremetro, no verisbla, v bien combene oo

con la nutricion enteral seri la Gluecenia
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cuyas cifras se mueven cuantitativamente en diversos valores
pero que su diferenciacion estadistica arroja balances nega-

tivos,

51 Ac.Uvxico, no sufre variaciones en el periodo
de la nutricion enteral, descendiendo logicamente su valores
finales, como es previsible en aras a los sucesos justifica—

tivos exnpuestos en los albores de nuestra discusion.

Los datos del Colesterol, se encuentran en 1a re
lacion prevista. Mo hay diferencia entre los basales en el
momento peroperatorio, pero si hay importantes descensos en
la evolucion postoperatoria, como consecuencia del propio -
acto quirvrgico, v las necesidades energeticas que este con-

lleva aparejadas.

Pueden deducirse de estos hechos, que conocieii-
do los aconteceres cue se podian presentar en el postopers—
torio tardio, o duente el, intentabamos, como exponiamos i,
nuestra introduccion, nejorsr ol estado nutricional de nue -
tros nacientes, pera cue midiesen ~frontay con UnNa Mavow Oo-
rantia "energetica" por llamarle de zlgun modo especifico v
relacionado con el tema, estos problemas,

Los resultados, vienen & determinar, que si bien
nvestro regimen alimenticio enteral, no ha tenido un per iui-

5

cio en funcion de depauperar mas @ los pacientes, lo que yve
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sin duda es un exito, en funcion a los comentarios bibliogra
ficos que realizebamos en la Introduccion a1 tema, no ha con
seguuido en gran perte de los perametros anelizados, frenar
en alguna manera losg graves desequilibrios que se originan -
en la evoluciorn de una Intervencion quirurgica grave. Sobre
vn criterio valorativo, tendriamcs gue afirmar que nuestro
plan de nutricion por tanto, permite la preparacionfdel pa-
ciente para cirvgia, manteniendo la wicma preparacion enev-
getica que traia como consecuencia de su patologia, pero que
se hace necesaria una compensacion nostoperatoria de gran -
parte de factorés durante el periodo evolutivo postoperatorif
que indudablemente, no van.a ser potencialmente y previamer-
te corregidos con este tipo de nutricion.

.

"n apovo, y justificacion de esta teorica inefi-

=3

0

cacia, el comentario de PERA ( ), en el sentido de cue cual

- —

quier intento de compensacion de loz balances nitrogenados

(podriamos decir balances ¢h general, selve los electyoliti-

cos v perdidas de fluidos), ven o resuitory vanos e incluso
nocivos, al menos en 21 decarrollo de Lo 12 Fase evoluntivea

postoperatoria de MOORRE,

Sequn nuestros resultados,. esto seria aplicabin
r\

2l estado nutricional de lIng sujetos a 14

[EERENE

aun cu Nnco, @i es posible FRE el deficit nrogresiva Dl0e

}'\1:"7 See o et oo oomO CONoS oo reea s

energaetico cue dras

’ﬂ

del pedecimiento nrolonczdn (o pronia enfermedad.

=
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IV.II, COMNCLUSICHES

l.- Bl presente ecstudio, ha tenido por objeto, de una parte

3.~

0 perconas sanas, escogiendo para nuestro estudio, pars-
— = :

determinar el estado nutritivo de los pacientes ingresa

~

dos para ser _cometidas a Intervenciones Quirurgicas de -~

alto riesgo (cawcarec de colon), y de otra valorer el -

dgrado de compencacion de este, mediante la instauracion

L ]
de una dieta de nutricion enteral durante los cuatyo iaf
. S e ettt e,
Previos a la intervencion cuirurgica,

Hemos reconilado v expuesto en la introduccion, los dis-

-

tintos perametros fisicos v bioquimicos que pueden ser
) ——

i
usados mara valorar ¢l estado nutricional de pacienites-
T T e e ™ e e et e e ™

metros bicguinicos directos o

—

1=
o]

‘1)

cer que las muestras

- ——————

En nuestrz nmetodologia, cabe dest:

se obhituvieron unas en condiciones basales,(momento do in

Jreso Ge los nacicntes), otre en 2l momento de Ffinciizary
i
la nutricion enteral, v vne vitine en el
_._—-—/——/ - P -
22 dia evolutivs )
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4.,— Siguiendo esta mctodeologia, hemos podido valorar distin-

tamente: el ectago nut ClOnul del paciente en el momen-

=]

to de ingreso hospitalerio, la situacion de el tras 1a

administracion de la nutricion enteral ¥ el resul tedo -
——n———\

Lo

final en el momento del alta.

5.— Bl estado nutricional de los pacientes, en el momento

del ingreso, fue deficiterio, lo que se traduce en valo-

—

res por debajo dé los normales para Proteinas Totzles,

Albumina, principalmente,.

&

6.~ Tras la nutricion enteral,la supuesta perdida nutritive

del enfermo ingrecsado, como defienden algunos avtores,

noastrd ne eostabilizecionsequn la ge totalidad de 10s
pDarametros etidos & analisis.
e ) o

—

- oy ey e
- e Faagiy o g = i -7 «r oy 1 4 o )l et e

8.~ La nutricion enteral, no nrosenta slteraciones sohre oL
|

L
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metabolismo hepatico, a nivel

(Fosfataea alcalina,LDH, Bilirrubinas
“

éc defic

cits
GOT y GPT)

0 sobrecardgas

Al finel de la etapa postoperatoriea,
ria de los perametros sometidos a es

censo de la mayor parte de ellos,

lacion

la curva mayorita—

tudio, mostrd un des

a las condiciones bagsales de

justificado en base

ginan en el postperatorio

trado

e

Dor MNGORE v BALL,

eparacion

10.- Pese a la pr previa a cirug
L e
evolutivo postoperatorio, se
- ———

cion de las cifras ionicas,

proteicas,

significativos en re-

ingreso, plenamente
a log cambios metabolicos que se ori
v cue se encuentran bien demog

ia,durante el curso

hace necesaria la compéncr-

e
Xz

caloicas b Ay

cas de los pacientes, due deberan ser valoradas dlayia-
nente,
11.- Losg pacientes somatidos 2 preveracion entereal, desde un

o ]

punto de vista elinico, sufriervon menoy nvmern de aomnli
caciones evolutivas cue las serias 1 -
preparacion fue la ey cate Livo de cirugia.
. ,__,A,/’/_‘-”__——’“N»‘\
———
12.~ Debe definivse, oue lz nutricion enteral, ©OMO DUEDAT -
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cion & cirugia de alto riesgo, es vtil, al estabilizax
- T — p——.

la curva de nerdidas nutricionales del paciente hospita-

lizado, v en basce 2 esto, mejorsr lazs posibilidades de

—_ o
evitar complicaciones durante el periocdo evolutivo posi-
——

operatorio, pues como deciamos en el planteamiento hipo-

tetico, un mejor estado nutricional, es la mejor garan—
R N e e e

. - - ‘
tia ante un postoperatorio, potencialmente tempestuoso

e incierto,.
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Le realizecion del »resente trabajo, a puente -
entre cos ramas de la ciencia, ten significativemente uni -
das, en busca de un fin comun, tiene nor objeto analizar un
claro nunto ¢de imbrinceacion entre ambas: el mejorar el esta
do denauperado cue cufren los pacientes hoop1t811zaéo .6
van a ser intervenidos cuirurgicamente, o al menos eviter el
deterioro n30ﬂresivo,de estos, como bien se ha referenciado

en multinles *wah@]ne nublicados en este sentido.

Funto si cabe, de mayor importancia en aquellos
enfernos, cuye intervencion cuvirurgica adcuiere altas cotas
en la significecion del riesgo, en base a dos puvntos funda-

mentales: la eracteristicas del proceso patologico, ¥ eh =

n
0

sequndo luger las Dropias de la intervencion culruvrgice cue
ve a sufrir este como paso definitivo o sustancial para lo-—

craryr nuevamnente la salud corporel.

csta linea, claramente dibujada se debe encng

=
b

P

drar el nresente trabajo, en el cual, le valoracion de los -

distintos spartados bien descritos en nuestro material v me-

todo, noe »roporcionsran los datos objetivos NeCessring Da-

{2

e justipreciar lazs virtudes o desventajas de las preperacio
nes convencionales, on relacion con los meg actuales Prepf-

raciones enterales , o mejor cxpresado a bese de nutricion -
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enteral,

La concencion de nuestro esqcuenma de desarrollo-
incluye une primera darte en le cue describimos vy alizanos
la interrelccion generica entre la Farmacologia como ciencia
v sus nexos de union a la nedicina v a la cirugiaj;de ellos -
nacen v al mismo tiempo justificen este trabajo en su doble
vertiente medica v farmacologica. En una seguna parte aun -
incluida en el capitulo de Introduccion, hemos analizadn por
menorigzadencnte los multiples medioe v metodos de tipo fici-
co (medicinnes), comd biologicos (determinaciones analiticas)
que ambas ciencias tienen para'valorar cl estado nutritivo -

de nuestros pacientes o en su caso de individuos sanos.

formulacion hinotetica, punto final del capi-

]

-

tulo cue comentamos, pone en juego y auna la desnutricion 4=

los pacientes hopitalizados, con los fectores depauvperantes

derivadons de cu nrovia

v

atologia v de las condiciones de su
habitat tanto intrahospitelerio como ﬂ"t'““0°Pitélﬁfi0’ e
define wune solucion (la nutricion enter2l como preparacion 2
la cirugia de alto riesgo), como sisteme o camino Dara CoOY-

tar este deterioro progresivo v constente de los pacientes,

origen en ¢i de multinles v notencisles complicaciones.

Justificamos, 2l wmovernos ern uvn ambiente ho=ni

talario, 1 realizacion de nuectroe valorsaciones 2 e¥densas
de pruebac hiocvimicas v analiticrs, sin menosprecio de 10s

indices de valoracion fisice.
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La consecuenciea de toda formulacion hipotetice,

mplica una su sta via de resolucion de-lo definido v nlan

teado, esto es, el metodo cieantifico, oue necesariamente en

la concencion de RUSSEL, implica, apovado en HERTZ el mate-

rial o modelo de trabajo. Nuvestro capitulo referente a este
punto enaliza los pormenores de nuestra investigacion, la

Forma v momento de las tomas de nmuestrea, v las determinacio-

“

realizer, cue en todo caso van dirigidas de una parte

2 estudiexy loe cerecteristices compensaciones nutri-—

tivas de nvectros enfernos v las cons nivel

acuvencias que a
hepatico estas pudiesen ocasionar.

nido de estos regultados,expues—
grados de varia-

-

nutricion enteral consigue y -

i
to en el siguiente cepitulo, cdetermina los

ciones que esencialmente la

descarta o justifica aguellos que se deben a situaciones ne-

tamente consideradas de oricen puramente quirurgico.

La discueion, sirve para apoyar o <cenegar agque-
1los puntos en controversisa que on 1la exposicion de resul-
tedos pudiesen aperccer, y de otro lado valorer esios en re-—
lacion a las nodificaciones ve conocides de estos pacientes

intervenidos, durante cu curso nostoperatorio.
A nuestras conclsuionss cxponenos, agquellas -—

cue Ccon unea

nvestro trabajo.

logica de planteani

Definimos las ventajas

ento, deben ser deducidas de

e inconvenientes
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las preparaciones con nutricion enteral, en el sentido de -~

frenar la curva de depauperacion ponderal y biologica de los
Pacientes, pero la imposibilidad, al menos siguiendo la me-

todologia standexrd de aplicacion, de eliminar necesarias comn
pensaciones en el Dpostoperatorio. Desde otro punto de vista

es altamente valorable la indemnidad del higado en todo el

Proceso de observecion v control desde el punto de vista bio

quimico,
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