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INTRODUCCION

El término "Alimentaci6n Hiperosmolar Total Endo
venosa" define la técnica por la cual podemos nutri;
a un paciente sin util izar la v(a gastrointestinal.
Este objetivo se alcanza mediante el uso de solucio
nes endovenosas de alto contenido ca16rico, que pe;
miten un balance metab6lico positivo y hacen posi=-
ble el aumento de peso, la cicatrizaci6n, el balance
nitrogenado positivo y, en s(ntesis, el crecimiento
y desarrollo.

El presente trabajo de tesis resume tanto la
historia como las primeras experiencias en Guate
mala con la éécnica de aplicaci6n del procedimiento-:-

Esta técnica ha sido llamada de
maneras:

diferentes

Hiperalimentaci6n, Alimentaci6n Parenteral
y otras. Preferimos utilizar el término "Alimenta

ci6n Hiperosmolar Total Endovenosa" porque es el
que más exactamente define en que consiste el pr~
cedimiento.

Durante muchos siglos la medicina general
y sobre todo la cirug(a, ha luchado contra la emacia
ci6n del paciente que no puede comer.



Cuthbertson ( 16, 17, 18) Y Francis O.Moore
( 14, 15) abrieron la "caja de secretos" que encerr~

ba el metabol ismo del paciente traumatizado; y sus -
conceptos sobre metabol ismo y excresión de metabo~
tos permaneceh todavía.

.

Los pacientes que padecen infecciones graves
o destrucciones extensas de tejido (po1itraumatismo ,
Quemaduras, etc.) sufren pérdidas considerables de
nitrógeno y probablemente no preocuparán al clínico
aquellos que han estado bien nutridos y que podrán, en
pocos días volver a una dieta normal (y absorberla).

Sin embargo, para los pacientes que tendrán
disminución en sus capacidades de absorción y diges
tión por períodos de tiempo prolongados, o aquello$
que sufran complicaciones infecciosas o daños muy
extensos en sus tejidos, se hace necesario proporci~
nades un suplemento nutricional o incluso, su nutri
ción total por otro medio que no sea la vía oral.

.
Tal

vez el más agudo de estos ejemplos sea el recién na
cido con anomalías congénitas dél aparato digestivo.-

HISTORIA

Inquietados por estos problemas intentamos
poner en práctica el método de "Al imentación Hipe-
rosmolar Total Endovenosa", con el propósito de sal
var vidas de Guatemaltecos que no tenían la posibi1i
dad de nutrirse por la vía oral y que de otra forma es
taban condenados irremisiblemente a la muerte.
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HISTORIA

Es un hecho incontrovertible que el ser hu-

mano se alimenta por primera vez, vía el sistema

circulatorio. (Feto en utero).

Con la ligadura del cordón umbilical al naci

miento, la vía endovenosa, como entrada para la a

limentación, quedó cerrada durante muchossiglos:-

Cinruenta años después de que Sir William

Harvey describiera la circulación de la sangre, Sir

Christopher Wren administró sustancias como vino,

miel y opio dentro del sistema circulatorio de pe-

rros. Su equipo de infusión consistía en un pico

de ganso adaptado a una vejiga de cerdo (31).

Muchos intentos se hicieron sin éxito (20) la
primera transfusión de sangre descrita fue hecha -

por Jean Baptiste Denis, médico de Luis XN (31).

Durante la epidemia de Cólera en Canadá
(1873) Edward Hodder puso leche intravenosa a un
humano con buenos resultados (12). (?)

I

Rudolph Mattas en 1891, reportó el uso de

solución salina para el tratamiento del shock quirúr

gico en el humano. Cinco años más tarde Biedel Y
Kraus inyectarían glucosa endovenosa en seres hu

manos, con resultados satisfactorios (34).
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FUE> necesarioque los principios básicos de
bacteriolog(a evolucionaran. Pasteur y Koch dar(an
claves importantes, Lister introducir(a la antisepsia
y Seibert describir(a los pir6genos.

>

Con el avance de estos y otros cQnceptos s e
lograron producir las soluciones intravenosas "Con
vencionales:' las cuales han dado resultados favora-
bles en problemas de volumen e hidrataci6n. Sin
embargo, el problema de la nutrici6n endovenosa fue
abordado como tal durante 1955, cuando aparecieron
las soluciones de ácidos grasos para administraci6n
intravenosa. Debido a las serias complicaciones que
produjeron salieron pronto del uso en cl(nica.

El fracaso de estos intentos fue relativo. No
pasar(a mucho tiempo para que la investigaci6n ava.!2
zara y nos encontraramos en el año 1966, c u a n d o
Jonhston y colaboradores intentaron nutrir intraveno
samente con soluciones hipert6nicas y tuvieron se=
rias compl icaciones de trombosis Ve<1Qsas. Cuando
se intento conseguir un aporte adecuado con solucio
nes isot6nicas endovenosas los pacientes sufr(an so
brE>-hidrataciQnes e hipernatremias (23).

En 1967 Ducrick y colaboradores ( 24, 25,32,
33) marcaron la divisi6n entre dos eras:

Lograron obtener balance nitrogenado positivo,
crecimiE>nto y dE>sarrollo, en animales y en humanos
nutridos exclusivamente por la vea intravenosa.

El cord6n umbilical se abri6 de nuevo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA FUNDAMENTAL

En su expresiónmás simple, el problema
con el que nos enfrentamos es de síntesis de protei
na y de disponibilidad calórica. -

En el estado más temprano del trauma, ya
sea séptico, quirúrgico, etc., los mecanismos ho
meostáticos se llevan a cabo produciendo alteracio=
nes en el metabolismo de la proteina, grasas y

ea.':.
bohidratos. Estos cambios ocurren en respuesta a
las elevadas secreciones hormonales de las glánd~
las mayores (26).

La intensidad de la respuesta depende de la
relación entre el metabolismo y la excreción de me
tabolitos por el cuerpo (27).

Como resultado de un trauma cualquiera (sép
tico o quirúrgico), los ácidos grasos libres, como=
un producto final del catabolismo de la glucosa, fun
cionan como retroal imentadores en la inhibición de
la glicólisis con la significancia fisiológica que su
inhibición es selectiva y uni-direccional hacia las en
zimas glicolÍticas, (hexoquinasa, glucoquinasa, fo~
fofructoquinasa y piruvatokinasa) (Weber 1968).

La inhibición de estas enzimas "clave" seña
la el hecho de que aumente la. gluconeogénesis com;;
una defensa orgánica para mantener el balance caló
rico.

Heath y Threlfall en 1968 (28), encontraron
que el ciclo del ácido tricarboxÍlico se inhibÍa en un
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aunque el paciente pueda comer, sus alimentos son
expulsados o perdidos antes de que hayan podido ab-
sorberse (1).

... .Moore en 1967 demostro que en estados de sep
sis aguda o trauma quirúrgico severo, la pérdida de
peso era a expensas de grasa end6gena en un 50% y
el resto a expensas de lisis proteica y masa muscu
lar (30).

Much(simos estudios existen al respecto del
catabolismo del paciente quirúrgico, pero creemos
que sería prol ijo enumerarlos. En resumen, el plan
teamiento del problema es que,si la catab61isis que
sucede en el paciente puede ser contrarrestada por
algún tipo de nutrici6n y si es posible obtener balance
nitrogenado positivo, cicatrizaci6n, crecimiento y
desarrollo en pacientes con requerimientos ca16ricos
muy elevados, o que simplemente no tienen la posib-.!.
lidad de utilizar su tubo gastrointestinal para nutrir
se.

6

r

OBJETIVOS



I.

II.

III.

N.

v.

OBJETNOS

Pretendemos determinar si es posible obte

ner cicatrizaci6n, crecimiento y desarrollo-

en pacientes que no pueden nutrirse con el

aparato gastrointestinal.

Determinar diferencias entre "Alimentaci6n

Hiperosmolar Total Endovenosa" con 1o s

métodos convencionales de nutrici6n de pa-

cientes con f(stulas enterocutáneas.

Determinar la utilidad de la Alimentaci6n

Hiperosmolar Total Endovenosa en proble

mas quirúrgicos del recién nacido relacion~

dos con el aparato gastrointestinal.

Determinar la utilidad de la Alimentaci6n

Hiperosmolar Total Endovenosa en los s(n-

dromes de malabsorci6n e intolerancias es

pec(ficas intestinales.

Salvar vidas de seres humanos que estaban

condenados a morir por no poder utilizar el

aparato gastrbintestinal para nutrirse.

7
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MATERIAL Y METODOS

A. De los pacientes:

En un sentido general, la terapia se aplica a
todo paciente que por situaciones médicas o quirú.!:.
gicas no logra ingerir la cantidad adecuada de n u

~

trientes para llenar sus requerimientos calóricos.
Existen dos grandes grupos de indicaciones:

1. MEDICAS

Colitis Ulcerativa
Síndromes de tv\alabsorción Severa
Síndormes de Intolerancia
Ileítis Regional Grave
Dermatitis con Pérdida de Proteína
Sepsis Severa

2. . QUIRURGICAS

Fístulas Enterocutáneas y/o Pancreáticas
Quemaduras Graves
Trauma Severo
Anomal ías congénitas del aparato gastrointesti -
nal
Anomal ías de la pared abdominal (onfaloceles)

Las indicaciones se refieren no sólo a aqu~
llos casos en los que no se puede utilizar el tracto

9
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gastroHité'StihiH¡ s!hti Him8i{,rien aqUellas c!rcunstah
Cías en qUe la dietá§eher¿¡l ho lbgra satisfacer lo ~
requerimientos ca16ricos tEj. QUemadUras graves lle
gah a adquirir hasta 8 -'- 12,000 calortás, y pbr la ti¡;-
i::a el lfmite oscila entre las 3,000 6 4, boa Ci'llortas).
(29)

I=:R nUestra ci"tsUística las ihdrcadoRes par a
éfeCtUéii"el procedimiento éstl¡vieroh i::6mpréhéÍrdas
dehti"o dé la lisM ya éhUmerada, aunqUe con alguhas
cari"tC:terístiéas que a i::6htihuaCi6h enUmeramos:

1. CoRstitUyeron iRdicaéi6n 16s casos eR qUe, a-
demás de hi"tber imposibilidad de obteher nu
tHéi6n adecUadi"t por lB.\ita oral, el tratámieE:
to m@diCEJd"Ú proceso ei"tUsal Aabréi fracasi"tdo.

2. ConstitUyeron ¡ndii::aéi8h aquellas casos qui~
H:jr~iCbs complii::ados por HstUlas enteroi::utá
neas (únicas o múltiph~s) en 16s qUe;}Laesi:ab~
eh grave riesgo la vida del paciéhte,-

3. ConstitUyeron indicaci6n los casos q~irúrgl.
cos en prématUros y reéi(f,n nacidós éh los eUi"t
les la imposibilidad de nUtrirtos por la v í~
oral comprometía la vida de los mismos.
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B.a.sal, reposO, NPO

Dig~sti6n. ejercicio
mfnlffio

Actividad Moderada
o Fiebre

Trauma Severo u -
Operación

Trauma Severo, Ope
raci6n e Infección, :-

complicaciones.

Quemaduras graves,
sepsisseveraY coI'Q.
plica.ciones

TABLA IX

Requerimientos Metab6lico$ Energéticos para el Adulto

Promedio bajo distintas condiciones clínicas
(x 24 hrs.)

o 2 3 4 5 6 8 9 10 11 127

(Reproducida con prop6sitos docentes)
(x 1000 calorías)

r---

Reí. Scientic American Vol. 226 No. 5
"Total Int:raveno\ls Feeding"
S. J. Dudrick and l. E. Rhoads.
p.p. 73-79 Mayo 1972.



B. Del Método de Aplicaci6n:

Dentro de varios intentos que se han hecho por
buscar la base adecuada para administrar calorí&s, -
se han utilizado sustancias como la Fructosa ( 35 )
(36), el Xilitol (38) (39) Y el Etanol (35). La
primera de ellas demostr6 producir acidosis a expe!2
sas de lactato y piruvato ( 37 ); mientras que las o-
tras dos nos demostraron ninguna ventaja sobre 1a
Dextrosa.

Las emulsiones grasas se encuentran en fase
de experimentaci6n, existiendo reportes controver-
siales ( 40 ) ( 41 ) ( 42 ) sobre sus benefidos y c o m
pl icai::iones.

En las experiencias acerca de alimentaci6n p~
renteral se han obtenido los mejores r.esultados co n
el uso de hidrolizados protéicos diluidos en solucio-
nes altamente concentradas de Dextrosa (15 - 25% )
(24) (25) (42) (43) (44) (45) (46) (47) Y es precisamente
de las altas concentraciones de glucosa de donde se
derivan los detalles de la técnica y la mayoría de las
complicaciones, tal y como se verá más adelante.

Características de la Soluci6n ( Tabla I)

La soluci6n aporta básicamente calorías, ami
noácidos, electrolitos, vitaminas, minerales, y el;
mentos traza. Aporta calorías derivadas de la Dex
trosa y nitr6geno derivado de los aminoácidos del hi
drolizado protéico, los electrolitos, vitaminas, mine

12

rales y elementos traza se agregan directamente a
la soluci6n según las necesidades de cada pacIente.

Las características de la soluci6n que debe
llena~ cada paciente quedan a criterio del médico.
Sin embargo, nosotros recomendamos una relaci6n
aproximada de 1 caloría por ml. dado que esta rel~
ci6n representa aproximadamente 23% de dextrosa
con 2% de hidrolizádo protéico. Esta carga de cae
bohidratos han sido bien tolerada por los pacientes
(29) (42) (44). Por otra parte, }.a relaci6n 23% d~

dextrosa 2% de hidrolizado proteIco respeta la cantl
dad de calorías que son necesarias para metabol izar
1 gm. de nitr6geno (46). Queda p~es dar?, ~ue

la

soluci6n nutriente es rica en calonas yamInoacldos
así como alta en osmolaridad; estas características
determinaron las aparentes extravagancias de la alJ.
mentaci6n endovenosa.

13
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TABLA II

REQUERIMIENTOS NUTRITNOS BASICOS

(x Kg x 24 h)

PROTElNAS

CARBOHIDRA TOS

GRASAS

2.2 gm

10 .O gm

2.2 gm

Calcio
Isoleucina
Metionina
Treonina
Triptofano

100.00 mg
90.00 mg
81.00 mg
60.00 mg
30.00 mg

Riboflabina
Tiamina
Piridoxina
Iodo
Vit. B12

100.00 ug
50.00 ug
20.00 ug

6.00 ug
O .025ug

Magnesio
Hierro
Folatos
Niacina
VaHna

20. O mg
1.5mg
1.2 mg
0.8 mg

81.0 mg

Vit. A 375.0 U. I.
Vit.B 1.2U.I.
Vit. D 100.0 U.I.

REQUERIMIENTOS CALORICOS BASALES 66.8

Cal/Kg/24h

* Meq

** Para infantes y recién nacidos
TABLA DE NICHOLS (Comunicaci6n personal)
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Por una parte la alta 'osmolaridad de la solu-
ci6n hace necesario usar venas de buen diámetro pa
ra evitar la reacci6n inflamatoria de las mismas, y
obtener a la vez una rápida diluci6n de la soluci6n "~
perosmo lar en la sangre. Hasta la fecha la v<?na c~
va superior ha sido usada casi con exclusividad (28)
(29) (34) (43). Por otra parte, la sol.uci6n rica en
carbohidratos y aminoácidos es un medio de cultivo
excelente para la proliferacÍ6nde microorganismos .
La aparici6n de problemas septicémicos motiv6 el u
so de un filtro miliporizado a 0.22 micras (28), pero
como la membrana del filtro impedía que la soluci6n
pasara por simple goteo, fue necesario el uso de una
bomba que impulsara la soluci6n a través del filtro.

En el esfuerzo por controlar la infecci6n que
podría presentarse DEBEN seguirse las siguientes
normas:

1. Preparaci6n esteril de la mezcla nutriente.
Esto evitará la contaminaci6n directa al mo-
mento de mezclarla; pero a pesar de esto, d~
be recordarse, microorganismos del aire pro
liferarán en la soluci6n. -

2. Inserci6n del cateter en el ambiente qUirúrgJ.
co (sala de operaciones). Es conveniente la
retrodisecci6n sub-cutánea lejana de la inser
ci6n en la vena para permitir que las barre=
ras de defensa del organismo aislen el cateter
del exterior.
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,

Cambio de fi ltro cada 48 horas. Es conve
niente efectuar un cultivo del lado esteril del
filtro del lado contaminado del mismo, cada

.
vez que se cambie.

Uso exclusivo del cateter. La tentación de
utilizar el cateter para obtener sangre para
ciertas determinaciones, o bien para la ad
ministraci6n de drogas i. v., es casi irresis
tible; sobre en todo en pacientes en los que
cuesta encontrar una vena periférica para ta
les fines; sin embargo, la manipulaci6n del
cateter expone gravemente al paciente por el
peligro de sepsis. El cateter de alimenta";' .
ción debe ser usado exclusivamente para la
alimentaci6n endovenosa (41).
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Uno de los principalesproblemas del manejo
,

de la alimentaci6n endovenosa en la glicemia. G~
neralmente los pacientes pueden manejar bien 1a
carg<;>. de glucosa, pero debe existir un seguimiento
cercano del paciente desde el punto de vista glicémi
ea. Además Na. y K., la creatinina y el nitr6geno
de urea deben vigilarse tan estrechamente como el
estado de hidrataci6n del paciente. Es conveniente
establecer intervalos de rutina para estas determi-
naciones porque no se puede seguir a un paciente "A
ojo" desde el punto de vista químico sanguíneo y e-
lectrol Ítico. Se recalca sobre esto porque pueden
presentarse complicaCiones derivadas del proce~
miento, tales como: diuresis osm6tica (con la c°,t2
secuente deshidrataci6n), alteraciones electrolÍti-
cas y aumento de cuerpos nitrogenados (por la adm..!,
nistraci6n de aminoácidos.) (Ver Tabla)

Un principio que debe ser respetado es que
el uso parcial de la vía oral es recomendable siem
pre que sea posible. Durante todo el tiempo quedu
re la alimentaci6n intravenosa debe tenerse en me,t2
te que el paciente tiene que volver a la vía natural
de alimentaci6n lo más pronto que sea posible.
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CASUISTICA

Tratamos en total un núrne ro de 12 pacien-
tes. Las indicaciones están resumidas en la tabla
Número III.

Es importante recalcar que debido a la inno
vación que este tipo de Terapia supone, los pacie.':!
tes nos fueron referidos, por regla general, en con
diciones graves o moribundos.

La evolución de los pacientes curados se en
cuentra resumida en la Tabla Número IV. Los pa
cientes fallecidos evolucionaron como lo indica la
Tabla Número V. Tuvimos 6 complicaciones en 4
pacientes, 2 de las cuales fueron fatales (Tabla VI).

Por razones de número, dividimos ¡','nuestra
casuística en 2 grupos: Los menores de 1 mes (T~
bla VII), y los mayores de 1 mes (Tabla VIII).

/

(NOTA:

Serie de pacientes de mayo de 1972 a
de 1973).

Julio

21
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TABLA IV

@
Edad

tIr\
trrrr{

Patología

EVOLUCION DE PACIENTES CURADOS

Tiempo
A.H.T.E.

Complicaciones de

A.H.T.E
Edad y estado

actual

3 días At~e6ia intestinal 23 días
1If

Hiperglicemia S meses, sano

19 días Enteritis inesp~c!fica
Intolerancia a lactosa

17 días 2 meses, sano

S meses Atresia intestinal
Obstrucción por bridas
Fístula entero cutánea

. 19 días .JW Cultivo positivo en 1 año, sano

.., filtro, Hiperglicemia

5 años Resecci6n de Ileon

Fístula entero cutánea

10 días 6 años, desnu~rida

--.---
7 años ristulas enterocutá-

neas Fiebres tifoidea
27 días

~
Salida del cat~ter B años, sano

27 afios Fístula enterocutánea

Fiebre Tifoidea

10 días 28 años. sano

A.H.T.E. : Alimentación Hiperosmolar Total Endovenosa

rS/n 7.
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TABLA VI

COMPLICACIONES EN 12 CASOS

~
Complicaci6n NQ. de casos

Hiperglicemia

Cultivos positivos en filtro

Hiponatremia*

Diuresis osm6tica*

* Complicaciones fatales

~,
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DISCUSION

Hemos aplicado esta terapia en 12 pacientes
de todos los grupos etáreos principales. (Prematu
t'os, Recién Nacidos, Infantes, Adolescentes y Adul
tos). El denominador común en nuestra casu(stic;;;-
fue: Problemas gastrointestinales que comprom~
t(an, de hecho, la vida del paciente.

La literatura reporta múltiples complicacio
nes sépticas derivadas de los catéteres centrales~
En nuestra serie, las complicaciones sépticas fue-
ron prácticamente nulas.

La hipergl icemia que presentaron tres de
nuestros pacientes la consideramos no necesaria-
mente.'Como una complicación sino como uno de los
efectos colaterales de la terapia.

L.a evolución de los pacientes curados es s~
tisfactoria. (Tablas IV y VIII). Tuvimos 3comp~
caciones. . En el primer caso, hipergl icemia, en
un paciente de 3 d(as de edad. En el tercer caso,-
un paciente de 5 meses de edad, hiperglicemia y c'-!l
tivo positivo en el filtro (del lado del paciente), ra
zones que, sumadas a una fiebre alta y persistente,
justificar'on tratamiento antimicrobiano. En el quin
to caso la complicación fue salida del catéter. Er:1
este caso se reinició la al imentación endovenosa por
medio de una nueva dirección de vena en el otro la
do del cuello, reimplantando el catéter.

\
I
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Las fístulas estaban
cerradas al momento de

reiterar la hiperalimentación en todos los pacientes

fist\dlosos que aparecen en esta gráfica, notese que

el p$\ciente de 7 años, teniendo 5 fístulas entero cut_~
neas secundarias a múltiples

perfqr$\ciones tífica~

tardo solamente 27 días en cerradas. (Tabla IV)

Desafortunadamente no todos son aciertos

cuando se tratan de pacientes
seriamente enfermos;

de 12 casos, falleciyron 6, 2 de ellos por complica

..~

ciones de la alimentaci6n
endovenosa. El paciente

de 14 qños con tuberculosis
intestinal yabdomen con

gel$\do, evolucion6
satisfactoriamente. . Sin embat:'

go, el dí<;i d$ $U egreso, se comi6 8 helados, vomit6,
aspir6 v6r,1ito, y falleci6 2 días después.

Elpacien

te de 45 años falleci6 en hiponatremia,
comprobad'á

- port-mortem en
determin<;iciones humor vítreo y lí-

qUido céf$\lo~raquídeo, (Tabla V)
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CONCLUSIONES

El método de nutrición parenteral supone un
concepto radicalmente nuevo en el tratamie~
to de pacientes con problemas gastrointesti-
nales mortales, o con problemas de inbalan
ce calórico derivado de requerimientos au=
mentados por trauma, sépsis o quemaduras.

El tratamiento de problemas gastrointestin~
les mortales, con este tipo de terapia es sa.!.
vador si se instituye antes de que las con<=!..!.
ciones del paciente se deterioren, al grado
de hacerse irreversibles. En nuestra se-
rie, cuanto más precoz fue la institución del
tratamiento, mejores fueron los resultados.

Para que la nutrición parenteral sea
va y sin complicaciones se requiere:

efecti

A. Vigilancia del paciente desde, el punto
de vista clínico y metabólico 24 horas
al día.

,

B. Preparación estéril de las soluciones.

C. Conocimiento detallado del metabolis
mo, utilización, preparación y admi=-
nistración de las soluciones. Esta
terapia es muy peligrosa en mano,," ine~
pertas .
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4.

5.

Es un procedimiento de aplicaci6n sencilla, -

siempre y cuando se conozca a fondo, factible

en Guatemala y que de hecho, ya he salvado

vidas que de otra manera se hubieran perdido.

Disponemos actualmente de una posibilidad

hasta cierto punto "peligrosa", de prolongar

las vidas de pacientes con ano mal ías congéni

múltipléS, neo-plasias y en general, pacie;:)

tes que tienen una condici6n necesariamente =
mortal y a quienes solamente se les puede pr-9
longar una enfermedad incurable.

Contraindicamos enfáticamente el uso de la

al imentaci6n parenteral en este tipo de pacie~

teso

32

r
J

NUEVOS HORIZONTES

¡,

i



NUEVOS HORIZONTES

Las posibilidades de la nutrición parenteral

en amplísimas. Existen reportes del uso de ali-

entación hiperosmolar Total Endovenosa para f.<:.
e renal agudo (99) Cirrosis (2) Tétanos (100) y

tras enfermedades, hasta hoy con altísima morta

'dad.

En fÍstulas entero-cutáneas la mortalidad ha
ajado de 50-60% a 6.67% según los reportes de

acFadyen (97) y Dudrick (98).

La investigación sobre fisiología gastrointe~

nal ha tomado un curso completamente nuevo pues

y es posible estudiar el intestino y su microbiota

n condiciones "ideales".

En las fÍstulas pancreáticas o Duodenales la

antidad de secreción se reduce al 35% con el régi

en de Alimentación Hiperosmolar Total Endoven~

a (98).
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