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INTRODUCCION

El término "Alimentacidn Hiperosmolar Total Endo
venosa" define la técnica por la cual podemos nutrir
a un paciente sin utilizar la via gastrointestinal.
Este objetivo se alcanza mediante el uso de solucm
nes endovenosas de alto contenido caldrico, que per\
miten un balance metabdlico positivo y hacen posi-
ble el aumento de peso, la cicatrizacidn, el balance
nitrogenado positivo Y, en smte51s el crecimiento
y desarrollo,

El presente trabajo de tesis resume tanto la
historia como las primeras experiencias en Guate
mala con la fécnica de aplicacién del procedimiento,

Esta técnica ha sido 1lamada de = diferentes
maneras:

Hiperalimentacibén, Alimentacidn Parenteral
y otras. Preferimos utilizar el término ”Ahmenta
cibn Hlpehosmolar Total Endovenosa" porque es el
que mas exactamente define en que consiste el pro
cedimiento, -

Durante muchos siglos la medicina general
Y sobre todo la cirugia, ha luchado contra la emacia
cién del paciente que no puede comer.



Cuthbertson ( 16, 17, 18 ) y Francis D.Moore

( 14, 15 ) abrieron la "caja de secretos" que encerra

ba el metabolismo del paciente tr‘aumatizado, Yy sus -
conceptos sobre metabolismo N excresibén de metaboh
tos permanecen todavia. : :

|os pacientes que padecen infecciones graves
o destrucciones extensas de tejido (politraumatismo,
Quemaduras, etc.) sufren pérdidas considerables de
nitrdgeno y probablemente no preocuparin al clfrico
aquellos que han estado bien nutridos vy que podrén, en
pocos dias volver a una dieta normal (y absorberla).

Sin embargo, para los pacientes gque  tendrén

disminucidn en sus capacidades de absorcidény diges

tidn por periodos de tiempo prolongados, o - aquellos
que sufran complicaciones infecciosas o dafios muy
extensos en sus tejidos, se hace necesario proporcic
narles un suplemento nutricional o mcluso su  hutri

cidén total por otro medio que no sea la via oral. Tal .
vez el mis agudo de estos ejemplos sea el recién na

cido con anomalfas congénitas del aparato digestivo.

Inquietados poir estos problemas  intentamos
poner en practica el método de "Alimentacidn Hipe-
rosmolar Total Endovenosa', con el propdsito de sal

var vidas de Guatemaltecos gue no tenfan la posibili

dad de nutrirse por la via oralyquedeotraforma 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, via el sistema
circulatorio. (l'—"eto en utero),

Con la ligadura del cordon umbilical al naci

Cincuenta afios despues de que Sir \/Vllham
Harvey deseribiera la circulacién de la sangre, Sir
Christopher Wren administrd sustancias como vino,
miel y opio dentro del sistema circulatorio de pe-~

de-ganso adaptado a una vejiga de cerdo (3N,

primera transfusibén de sangre descrita fue hecha . —
por Jean Baptiste Denis, médico de Luis XIV (31).

Durante la epidemia de Célera en Canadi
(1873) Edward Hodder puso leche intravenosa - a © un
humano con buenos resultados azy. @ -

Rudolph Mattas en. 1891, reportd el uso de
solucidn salina para el tratamiento del shock qutr*ur*
gico en el humano. Cinco afios méas tarde Biedel v
Kraus inyectarian glucosa endovenosa en seres hu
manos, con resultados satisfactorios (34). -

miento, la via endovenosa, como entrada para la - a
hmentacwn quedd cerrada dur‘ante Mmuchos - 519105. _

.- . A . -~ ~ . .
rros. - Su equipo de infusidén consistia en un pico

Muchos intentos se hicieron sin éxito (20) la

N ..""-"\;}__



Fue necesario que los principios basicos de
bacteriologia evolucionaran. Pasteur y Koch darfan
claves importantes, Lister introduciria la antisepsia
y Seibert describiria los pirégenos.

Con el avance de estos ¥ otros conceptos T s5e

lograron producir las soluciones intravenosas . "Con
vencionales’ las cuales han dado resultados favor*a—
bles en problemas de volumen e hidratacién. . Sin

embargo, el problema de la nutricidn endovenosa fue
abordado como tal durante 1955, cuando aparecieron
las soluciones de &cidos grasos para administracidn
intravenosa. Debido a las serias complicaciones gque
produjeron salieron pronto del uso en clinica.

El fracaso de estos intentos fue relativo. - No
pasaria mucho tiempo para que la investigacién avan
zara y nes encontraramos en el aho 1966, cuando
Jonhston y colaboradores intentaron nutripr ihtr‘aveng_
samente con soluciones hipertdnicas y tuvieron se~
rias complicaciones de trombosis venosas. - Cuando
se intento conseguir un aporte adecuado con solucio
nes isotdnicas endovenosas los pacientes sufrfan  so
bre-hidrataciones e hipernatremias (23).

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

Lograron obtener balance nitrogenado positivo,

crecimiento y desarrollo, en animales y en humanos
nutridos exclusivamente por la via intravenosa.

El corddn umbilical se abrid de nuevo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTAL




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA FUNDAMENTAL

En su e'xpr‘esién'mas simple, el problema
con el que nos enfrentamos es de sintesis de - protei
na y de disponibilidad calérica.

En el estado mas tempr‘ano del trauma, va

sea séptico, quirdrgico, etc., los mecanismos ho

meostéticos se llevan a cabo produciendo alteracio—
nes en.el metabolismo de la proteina, grasas y car
bohidratos. - Estos cambios ocurren en respuesta a
las elevadas secreciones hormonales de las glandu
las mayores (26).

L.a intensidad de la respuesta depende de la
relacién entre el metabolismo vy 1la excr*ecton de me
tabolitos por el cuerpo {(27).

Como resultado de un traurna cualquiera (sep
tico o qu1r~ur~g1co), los &cidos grasos libres, como-
un producto final del catabolismo de la glucosa, fun
cionan como retroalimentadores en la inhibicién de
la glicdlisis con la significancia fisiolégica que su
inhibicidn es selectiva Y uni~direccicnal hacialas en
zimas glicolfticas, (hexoquinasa, glucoquinasa, fos
fofructoquinasa y plr‘uvatokmasa) (Weber 1968).

lLa inhibicidn de estas enzimas "clave' sefia
la el hecho de que aumente la gluconeogénesis cormo
una defensa orgamca para mantener el balance calo
rico.

Heath y Threlfall en 1968 (28), encontraron
que el ciclo del Acido tricarboxflico se inhibia en un
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aunque el paciente pueda comer, sus alimentos son
expulsados 0 perdidos antes de que hayan podido ab-
sorberse (1).

Moore en 1967 demostrd que en estados de é‘ég
sis aguda o trauma quirdrgico severo, la pérdida de
peso era a expensas de grasa endégen_a en un 50% vy
el resto a expensas de lisis proteica y masa muscyu
lar (30).

Muchfsimos estudios existen al respecto del
catabolismo del paciente quirirgico, pero creemos
que serfa prolijo enumerartos. En resumen, el plan
teamiento del problema es que,si la catabdlisis que
sucede en el paciente puede ser contrarrestada por
algln tipo de nutricién y si es posible obtener balance
nitrogenado positivo, cicatrizacién, crecimiento vy
desarrollo en pacientes con requerimientos caldricos
muy elevados, o que simplemente no tienen la . posibi
lidad de utilizar su tubo gastrointestinal para nutriE
se.

OBJETIVOS




II.

II.

OBJUETIVOS

Pretendemos determinar si es posible obte
ner cicatrizacidn, crecimiento y desarrollo
en pacientes que no pueden nutrirse con el
aparato gastrointestinal.

Determinar diferencias entre "Alimentacidn
Hiperosmolar Total Endovenosa' con los
métodos convencionales de nutricién de pa-
cientes con fistulas enterocutineas.

Determinar la utilidad de la  Alimentacién
Hiperosmolar Total Endovencsa en proble_
mas quirdrgicos del recién nacido relacwna
dos con el aparato gastrointestinal.

Determinar la utilidad de la  Alimentacidn
Hiperosmolar Total Endovenosa en 1os  sin—

dromes de malabsorcidn e intolerancias es

pecificas intestinales.

Salvar vidas de seres humanos que estaban
condenados a morir por no poder utilizar el
aparato gastrointestinal para nutrirse.

v




MATERIAL Y METODOS

A De los pacientes:

En un sentido general, la terapia se aplicaa
todo paciente que por situaciones médicas o quwur*
gicas no logra ingerir la cantidad adecuada de nu=
trientes para llenar sus requerimientos caldricos. |
Existen dos grandes grupos de indicaciones:

1. = MEDICAS

~ Colitis Ulcerativa

- Sindromes de Malabsor-c:lon Severa
-~ Sindormes de Intolerancia

— lleftis Regional Grave

— . Dermatitis - con Pérdida de Pr*otema !
—- Sepsis Severa

2. QUIRURGICAS

- Fistulas Enterocutineas v/0o Pancr*eatmas

~  Quemaduras Graves

-  Trauma Severo

- Anomalias congénitas del aparato gastrointesti —
nal :

- Anomalfas de la pared abdominal (onfaloceles)

Las indicaciones se refieren no sblo a aque
llos casos en los que no se puede utilizar el tracto

s
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gastr*emtestmai sirc también en aQUeHas cwcuns’can
cias én que ta dieta gener'-al no 1ogr~a satisfacer los
bequemmtentos calomc@s (EJ Quemaduras graves He
gan a adquwlr* hasta 8 ~ 12,000 calor*las, y por la b9_
ca el 1fmite oscila entré las 3,000 & 4,000 calorias).
(29)

ER nuestrd casuistica 148 ifdicacishes para
efectuar el procédimiento estuvieron  comiprendidas
dentro E:ie la lista ya enumerada, aurgue cor aldurias
caracteristicas gue a coehtindacidén enumeramos:

1. Cohstituyéron indicacidhn 168 casos 8r §ue; a—
demas de haber 1mp051b111dad de obtener  ru
tmclon adécuada por la via oral, e1 tr*atamlen
to médies dét procesc eausal habla Fr-acasade.

= terapia
Y inicio

2, Constltuyer‘on mdmac:té'in dqueilas £asss - qul—
I"LJI"‘glCOS comphcados por Fistulas enterocuta
neas (umcas o multlples) én los quie ya estaba
en grave riesgo la vida del_ paCIente.

TABLA VII

Paso/edad en > 1mes

3, Const1tuyer‘or1 indicactén los casos quuﬂur\gl
cos en prematur‘os Y recién namdos er los eia
les la 1mp051b111dad de hutrirlos por 13 via
oral comprometia la vida de 1los mismos,

1t fallacido
25 30 35

‘X’f a-n..

15
‘an dfas

10
edad

5

¢
'sSq} osad

10




SE oe asa

x] 8p selp

oz

SL

| o1oajley

La D —o—
L })——

oguawne

op

osad

pLO-~

S0 ~~
pepa

Qjualweszedn L

ap selp ua opeuelf O0Osad

IITA VIHVL .

ua

*sqj|

TABLA IX
Requerimientos Metabblicos Energéticos para el Aduito -

Promedio bajo distintas condiciones clfnicas {x 24 hrs,}

Basal, repese, NPO

Digestién, ejercicio
minimo

Actividad Moderada
o Fiebre

Trauma Severo u -
Qperacién

Trauma Severc, Ope
racifn e Infeccidn, -
complicaciones,

Quemaduras graves,
sepsis severa y com
plicaciones

{x 1006 calorfas)

(Reproducida con propésitos docentes)

Ref. Scientic American Vol. 226 No, 5
"Total Intravenous Feeding'
5,4 Dudrick and I E. Rhoads.
p.p. 73-79 Mayo 1972.



B. Del Método de Aplicacidn:

Dentro de varios intentos que se han hecho por
buscar la base adecuada para administrar calorias, -
se han utilizado sustancias como la Fructosa (35)
( 368), el Xilitol (38 ) (39 )y el Etanol (35 ). La

primera de ellas demostrd producir acidosis a expen .

sas de lactato y piruvato ( 37 ); mientras que las  o-
tras dos nos demostraron ninguna ventaja sobre la
Dextrosa.

Las emulsiones grasas se encuentran en fase
de experimentacidn, existiendo reportes controver-
siales ( 40 ) ( 41 ) ( 42 ) sobre sus beneficiosy com
plicaciones. B

En las experiencias acerca de alimentacidn pa
renteral se han obtenido los mejores resultados con
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 mayoria de las
complicaciones, tal y como se veré méas adelante.

Caracteristicas de la Solucidén ( Tabla 1)

La solucién aporta basicamente calorias, ami
nodcidos, electrolitos, vitaminas, minerales, y ele
mentos traza. Aporta calorfas derivadas de la Dex
trosa y nitrégeno derivado de los aminoécidos del hi
drolizado protéico, los electrolitos, vitaminas, mine

12

rales y elementos traza se agregan directamente a
la solucibn segin las necesidades de cada paciente.

~ Las caracteristicas de la solucidn gue debe
11enar'~ cada paciente quedan a criterio del  médico.
Sin embargo, Noscotros recomendamos una relacién
aproximada de 1 caloria por ml. dado que esta rela
cidn representa aproximadamente 23% de dextrosa
con 2% de hidrolizado protéico. Esta carga de car
bohidratos han sido bien tolerada por los pacientes
(29) (42) (44). Por otra parte, la relacién 23% de
dextrosa 2% de hidrolizado protéico respeta la canti
dad de calorfas que son necesarias para metabolizar
1 gm. de nitrégeno (46). Queda pues claro, que la
solucidn nutriente es rica en calorfas yaminoéacidos
as{ como alta en osmolaridad; estas caracteristicas
determinaron las aparentes extravagancias de la ali
mentacidn endovenosa.

13



TABLA I

SOLUCION NUTR_IENTE

(x Kg x 24 h.)

CHO Prot.

%
F’O4 Ca

K*  Mg*

Na™*

I—'IéO

Cal.

1.5 0.15 2.5 0.5

4mg 4gm 3.0

32 80.0

Prot. 5%

Hidrol.
D/A 50%

120 60.0 30 gm
0.6
1.8

NaC (Meg,/ml)
Fasfato de K

-
NN

Sulfato de Mg

8.0

1

Gluconato de Ca
Sol. Multivit.

181.7 834 gm 4gm 5.5 5.0 2.15 6.0 4.1

152

Total

TABLA I1

. REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS BASICOS

7

(x Kg x 24 h)

P_ROT_EINAS 2.2gm
CARBOHIDRATOS 10.0 gm
GRASAS 2.2gm
Calcio 100.00 mg . Magnesio 20.0mg
Isoleucina 90.00 Mg Hierro . 1.5 mg
Metionina 81.00 mg Folatos 1.2 mg
Treonina 80.00 mg Niacina 0.8 mg
Triptofano 30.00 mg ‘Valina 81.0mg
Riboflabina 100.00 ug
Tiamina 50,00 ug
Piridoxina _ 20.00 ug
lodo - 6.00 ug
Vit. By, 0.025ug
vit. A 875.0 U.L
Vit. B 1.2 U.I.
| _ vit. D 100.0 U. L.
REQUERIMIENTOS CALORICOS BASALES 66.8
Cal/Kg/24h _ '
* Meq
ok Para infantes y recién nacidos

TABLA DE NICHOLS (Comunicacidén personal)

15




Por una parte la alta osmolaridad de la solu—
cidn hace necesario usar venas de bu_en_.di_émetr‘o pa
ra evitar la reaccién inflamatoria de las mismas, ;
obtener a la vez una répida dilucibén de la solucidn hi
perosmolar en la sangre. Hasta la fecha la vena ca
va superior ha sido usada casi con exclusividad . (28)
(29) (34) (43). Por otra parte, la solucidn rica . en
carbohidratos y aminoicidos es un rmedio de  cultivo
excelente para la proliferacidn de microorganismos .
La aparicién de problemas septicémicos motivd el u
so de un-filtro miliporizado a 0.22 micras (28), p_er‘g
cdmo la membrana del filtro impedia que la solucidn
pasara por simple goteo, fue necesario el uso de una
bomba que impulsara la solucidn a través del filtro.

,
u

tejido
t
la vena.

L4

2. retrodiseccian
en

pre-auricular,

&
sub-cutaneo.
3

entrada a

nel
3. entrada-
4. regiaon

INSERCION DEL

En el esfuerzo por controlar la infeccidn que
podria presentarse DEBEN seguirse las siguientes
normas: '

1. Preparacidn esteril de la mezcla  nutriente,
Esto evitara la contaminacidn directa al mo~
mento de mezclarla; pero a pesar de ésto, de
be recordarse, microorganismos del aire pr‘g
liferarén en la solucidn. B

CATETER

2. Insercidn del cateter en el ambiente quirdrgi
co (sala de operaciones). Es conveniente 15
retrodiseccién sub—cutdnea lejana de la inser
cidn en la vena para permitir que las barre—
ras de defensa del organismo aislen el cateter
del exterior. '

ESGUEMVMA DEL MODO DE

16
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Cambio de filtro cada 48 horas. Es conve
niente efectuar un cultivo del lado esterildel
filtro del lado contaminado del mismo, cada

" vez que se cambie.

Uso exclusivo del cateter. La tentacidn de
utilizar el cateter para obtener sangre para
ciertas determinaciones, o bien para.la ad
ministracién de drogas i.v., es casi irresis
tible; sobre en todo en pacientes en los due
cuesta encontrar una vena péeriférica para ta
les fines; sin embargo, la manipulacién del
cateter expone gravemente al paciente por el

peligro de sepsis. EIl cateter de alimenta =

.+ -
cidn debe ser usado exclusivamente para la
alimentacidn endovencsa (41).
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Uno de los principales problemas del manejo

“de la alimentacidn endovenosa en la glicemia. Ge
‘neralmente los pacientes pueden manejar bien la

carga de glucosa, pero debe existir un seguimiento

‘cercano del paciente desde el punto de vista glicémi

co. Ademés Na. y K., la creatinina y el nitrégeno
de urea deben vigilarse tan estrechamente como el
estado de hidratacibn 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 quimico sanguinec y e-
lectrolitico. Se recalca sobre esto porque pueden
presentarse complicacicnes derivadas del pr*ocedl‘_

miento, tales como: diuresis osmébtica (con la con

secuente deshidratacidn), alteraciones electroliti-
cas y aumento de cuerpos nitrogenados (por la admi
nistracidn de aminoicidos.) (Ver Tabla)

Un principio que debe ser resgpetado es que
el uso parcial de la via oral es recomendable siem
pre que sea posible. Durante todo el tiempo que du
re la alimentacién intravenosa debe tenerse en men
te que el paciente tiene que volver a la via hatural
de alimentacién lo més pronto que sea posible.

19




CASUISTICA

Tratamos en total un nimero de 12 pacien—
tes. Las indicaciones estan resumidas en la tabla
Namero III.

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

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

Por razones de namero, dividimos . huestra
casuistica en 2 grupos: Los menores de 1 mes (Ta
bla VII), y los mayores de 1 mes (Tabla VIID.

(NOTA: .
Serie de pacientes de mayo de 1972 a Julio
de 1973).

21
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TABLA IV

EVOLUCION DE PACIENTES CURADQS

Edad Patologia Tiempo Complicaciones de Edad y estado
AH.T.E. AH,T.E actual

3 dias Atresia intestinal 23 dias ' Hiperglicemia S meses, sano

19 dias Enteritis inespecifica 17 dias -—- 2 meses, sano
Inteclerancia a lactosa

$ meses  Atresia intestinal 18 dias Cultivo positive en 1 afio, sano
Obstruccidén por bridas filtro, Hiperglicemia
Fistula enterceutinea

5 afios Reseccidn de Ileon 10 diae - 6 afios, desnutrida
Fistula enterocutdnea

7 afios Fistulas enterocutd- 27 dias Salida del catéter 8 afios, sanc
neag Fiebres tifoidea

27 afios Figtula enterccuténea 10 dias C - 28 afios, sano
Fiebre Tifoidesa

A.H.T.E. = Alimentacidn Hiperosmolar Total Endovencsa

Fé/RL T4
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TABLA VI -

COMPLICACIONES EN 12 CASO0S

Complicacién N2 de casos
Hiperglicemia = 3
Hiponatremia# 1
Diuresis osmdtica® 1
Cultivos positivos en filtro 1
TOTAL 6

*¥ Complicaciones fatales
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DISCUSION

Hemos aplicado esta terapia en 12 pacientes
de todos los grupos etireos principales. (Prematu
ros, Recién Nacidos, Infantes, Adolescentes y Adul
“tos). E1l denominador comin en nuestra casufistica
fue: Problemas gastrointestinales que comprome
tlan, de hecho, la vida del paciente.

‘La literatura reporta miltiples comphcamo
nes sépticas derivadas de los catéteres  centrales.

En nuestra serie, las comphcacmnes septtcas fue—.

ron pr*actlcamehte nulas.,

-La hiperglicemia que presentaron tres de

huestros pacientes la consideramos no necesaria—
mentercomo una complicacidn sino como uno de los
efectos colaterales de la terapia.

La evolucidn de los pacientes curados es sa
tigfactoria. (Tablas IV y VII). Tuvimos SCompIE
caciones.. En el primer caso, hiperglicemia, en
un paciente de 3 dias de edad. En el tercer caso,~-
un paciente de 5 meses de edad, hiperglicemia y cul
tivo positivo en el filtre (del lado del paciente), ra
zones que, sumadas a una fiebre alta y persistente,
justificaron tratamiento antimicrobiano. En elquin
to caso la comphcacmn fue salida del catéter. En
este caso se reinicid la alimentacién endovenosa por
medio de una nueva direccidn de vena en el otro la
do del cuello, reimplantando el catéter. -
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Las fistulas estaban cerradas al momento de
reiterar la hiperalimentacit‘m en todos los pacientes
fistulogos que aparecen en esta gréafica, notese que
el paciente de 7 afios, teniendo 5 fistulas entero cutd
neas secundarias a miltiples perforaciones tificas,
tardo solamente 27 dias en cerrarias. (Tabla IV)

Desafortunadamente No todos son aciertos
cuando se tratan de pacientes seriarmente enfermos;
de 12 casos, fallecieron 6, o de ellos por complica =

ciones de la alimentacidn endovenosa. El  paciente

de 14 afios con tuberculosis iftestinal y abdomen con
gelado, evoluciond satisfactoriamente. . Sin - embar
go, el dfa de su egreso, S comid 8 helados, vomitd,
aspird vémito, ¥ fallecid 2 dias después.

: El pacien
te de 45 afos f_allecié en hiponatremia,

comprobada
port-mortem en determinaciones hurmor vitreo y -
guido céfalo-ragquideo: (Tabla V)
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TABLA X

Curva de ]'.ncrementé del Peso con Nutricién L.

fos con 5 ifstulas Enterocutineas,

en nifio de 7 a

.
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CONCLUSIONES

El método de nutricidén parenteral supone un
concepto radicalmente nuevo en el tratamien
to de pacientes con problemas gastr‘omtestt—
nales mortales, o con problemas de inbalan
ce caldrico derivado de r*equemmlentos au-—
mentados por trauma, seps1s:o gquemaduras.

" El tratamiento de problemas gastrointestina
les mortales, con este tipo de terapia es sal
vador si se instituye antes de que las conch
ciones del paciente se deterioren, al grado
de hacerse irreversibles. En nuestra se-~
rie, cuanto mas precoz fue la institucidn del
tratamiento, mejores fueron los resultados.

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

A Vigilancia del paciente desde, el punto
de vista clinico y metabdlico 24 horas
al dia.

B.  Preparacidn estéril de las soluciones.

C. Conocimiento detallado del metabolis
mo, utilizacidn, preparacidny admi-
nistracién de las soluciones. Esta
terapiaes muy peligrosa en manoz inex
pertas. -
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Es un procedimiento de aplicacidén sencilla, -
siempre y cuando se conozca a fondo, factible
en Guatemata y que de hecho, ya he salvado
vidas que de otra manera se hubieran perdids.

Disponemos actualmente de una posibilidad -
hasta cierto punto "peligrosa", de prolongar

las vidas de pacientes con anomalias congéni
miltiples, neo-plasias y en general, pacien
tes que tiénen una condicidn necesariamente —
mortal y a quienes solamente se les puede pro
longar una enfermedad incurable. n

Contraindicamos enfaticamente el uso de la
alimentacidn parenteral en este tipo de pacien
tes. :

32

NUEVOS HORIZONTES




NUEVOS HORIZONTES

L.as posibilidades de la nutricidn parenteral
on amplisimas. Existen reportes del uso de ali-
entacidn hiperosmolar Total Endovenosa para fa
0 renal agudo (99) Cirrosis (2) Tétanos (100) vy
tras enférmedades, hasta hoy con altfsima morta
idad .

En fistulas entero—cuténeas la mortalidad ha
ajado de 50~60% a 6.67% segln los reportes de
acFadyen (87) y Dudrick (98).

La investigacidn sobre fisiologfa gastrointes
nal ha tormado un curso completamente nuevo pues
Yy es posible estudiar el intestinco y su microbiota
n condiciones "ideales",

En las fistulas pancréeaticas o Duocdenales la
antidad de secrecidn se reduce al 35% con el régi
en de Alimentacién Hiperosmolar Total Endoveno
a (98).
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