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INTRODUCCION

11

Sabemos que el uso de L-Alfa aminoácidos por vra paren.
teral en humanos produce balance nitrogenado positivo, corrigE
la desnutrici6n proteica y mantiene la hemoestasis.

Este procedimiento es utilizado en los diferentes hospitale,
del pars, en forma muy limitada, ya que a pesar de manejarSE
el procedimiento adecuadamente, no se utiliza ampliamente dE
bido a incapacidad econ6mica y ausencia del producto en el
mercado local.

E1 objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad)
utilidad de un producto de al imentaci6n parenteral pr od ucidc
en el mercado local a bajo costo, demostrando con ello que si
estamos en posibilidades de manejar este tipo de tecnologra er
forma permanente, evaluando a la vez balance nitrogenado pa"
sitivo, pir6genos y toxicidad hepato-renal en los cachorros, asi
como alteraciones en el producto.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Muchos pacientes presentan dificultades para ser al i men-
tados por vra oral, ya sea porque sus problemas de salud están
afectando el aparato digestivo o porque los procedimientos mé-
dico-quirúrgicos tendientes a resolverlos impiden alimentarlos
por esa vra.

Se ha desarrollado en la industria farmacéutica una larga
lista de productos que la práctica médica ha incorporado a los
procedimientos terapéuticos para resolver ese problema, u t i Ii-
zando la vra parenteral.

Uno de los problemas que se enfrenta con estas técnicas es
el alto costo de los productos importados. Por ello es importan-
te conocer y estudiar la calidad de productos elaborados a ni-
vel nacional, para detenminar si su eficacia y costo justifican su
utilizaci6n, en beneficio del paciente y de la economra nacio-
nal.

Nosotros pretendemos en este estudio contribuir a conocer
y resolver este problema de la siguiente fonma: importar L- A 1-
fa aminoácidos en polvo certificados, producir nuestras propias
soluciones, detenminar el costo de las mismas y som e terlás'a
pruebas en sujetos experimentales, previo a ser usadas en hu-
manos.



REVISION BIBLlOGRAFICA

:NERALlDADES SOBRE NUTRICION PARENTERAL

La alimentación ha sido una de las necesidades y preocu-
ciones fundamentales del hombre, siendo uno de los factores
terminantes en la formación y progreso de las sociedades. El
ncepto de la necesidad de una a limentaci ón adecuada para

'imular y mantener un estado saludable es relativamente re-
mte; de aqur que sea hasta este siglo cuando nace la nutri-
)n como ciencia.

La nutrición no sólo es un elemento necesario en los as-
ctos de recuperación y rehabilitación de enfermos, sino tam-
!n y en forma aún más importante en el fomento de la salud,
\to individual como colectiva. En la actualidad, más de la
tad de la población del mundo vive en condiciones de sub-
'mentaci ón, presentando formas leves o moderadas de desnu-
ción, que constituye un grave problema de salud.

Un estado nutricional satisfactorio es fundamental en im-
rtancia para que el ser humano pueda enfrentar a los agentes
xluctores de enfermedad en forma apropiada. De aqur que la
trición como ciencia deberá considerar no sólo al hombre en-
mo sino también al hombre sano como una manifestación in-
{idual y como miembro de un grupo de población dado.

El consejo de alimentación y nutrición de la Asociación
§dica Estadounidense define la nutrición como:

"La ciencia que se ocupa de los alimentos asr como de los
trimentos y otras sustancias que aquellos contienen ". Estu-
Jda por un lado la acción, interacción y balance de los mis-
ISde los estados de salud enfermedad y, por el otro, los pro-
sos por medio de los cuales el organismo ingiere, di g iere,



absorbe, transporta y utiliza las sustancias alimenticias (ó)o

ALlMENTACION PARENTERAl

Cuando la alimentación por el aparato gastraintestinal es
inadecuada, inconveniente, poco práctica o imposible, es ne-
cesario brindar nutrimentos por vía parenteral (11).

Hasta hace poco el objeto principal de lo nutrición paren-
teral habla sido sobre todo, restituir el agua y electrolitos y se
daba poco importancia o cubrir requerimientos calóricos y pra-
teínas totales (9).

la creación de nuevas técnicos paro lo infusión de solucio-
nes notoriamente hipertónicas que contienen glucosa y aminoó-
cidos ha producido cambios importantes en el campo de este ti-
po de nutrición. Hoy en Mael aumento de peso y el equilibrio
de nitrógeno positivo son- objetivos posibles en pacientes que se
a limentan por vía intravenosa (9).

Además de agua, electrolitos y vitaminas, los nutrimentos
disponibles paro la alimentación parenteral incluyen: dextrosa,
fructuosa, y mezcla de aminoácidos: seroalbúmina humano frac
ción proternica pla91lática y sangre entera (9). '

la dextrosa es el nutrimento parenteral probablemente más
empleado con excepción del agua. la solución de dextrosa al
5 % es aproximadamente isotónica con el pla91la, brindo alre-
dedor de 170 calorras por litro y es compatible con casi todas los
otras soluciones para uso parenteral (9).

la rapidez máxima de administración de glucosa sin exce-
d~r la capacidad metabólica, ni producir glucosuria es de apro-
xImadamente 0.5 gr/Kg/hora, paro adultos y de o pr o xi mada-
mente 1.2 gr/Kg;hora para niños a término (1).

ó

- ~--- L

Según Weisberg (13), la administración de soluciones de ca!:
bohidratos por via endovenoso ha cumplido varios funciones o
saber:

1. El agua de la solución y el agua de oxidación del carbohi.
drato se utiliza para satisfacer los necesidades corporales
de reposición de lo pérdida insensible de agua y lo excre-
ción de orina.

2. Se proporcionan las calorías indispensables paro satisfacer
las necesidades metabólicas del paciente, en especial pora
\0 srntesis de proternas.

3. Desaparece lo catabolia excesivo de proteínas y lo pérdi~
do resultante del nitrógeno de los tejidos corporales.

4. Se impiden lo depleción y producción por el hígado de!
exceso de cuerpos cet6nicos.

5. Di91linuye lo pérdida de agua intracelular.

ó. Di91linuye la pérdida de electrolil'os intracelulares, espe-
cialmente potasio.

7. Di91linuye lo pérdida de electrolitos exl'racelulares, espe-
cialmente sodio.

8. El volumen de agua necesario para los funciones de excre-
ción renal disminuye al decrecer lo cantidad de cuerpos -
cel'ónicos, metabolitos nitrogenados y eledrolitGs que re-
ciben los riñones.

7



COMPOSICION DE LA SOlUCION PARENTERAl
~

TECNICA DELA COlOCACION DEl CATETEREN HUMANOS

una aguja que va por la clavrcula plano horizontal, di r i gién-
dose la punta a la porción posterior de la horquilla externa. la
jeringa se desconecta de la aguja cuyo bisel ~ dirige caudal-
mente y la sonda se introduce en toda su longItud e n la vena
subclavia llegando hasta la vena cava superior. Durante el
tiempo que la aguja está seporada de la jeringa, se pide al pa-
ciente que deje de respirar. Después se extrae toda la aguja y
se deja 13.75 cms. de sonda dentro del sistema venoso ce n tral
con la punta situada en la porci6n media de la vena cava su-
perior. la sonda se sujeta con un punto de seda, se coloca un
ap6sito de gasa esterilizada y se fija con tintura de Benjur y
esparadrapo (1, 3, 11).

la mezcla básica es una solución hipertónica, más o menos
seis veces más concentrada que la sangre, consistenteaproxi-
madamente en 20 a 25 % de hidrolizados proteinicos o amino-
ácidos cristalizados. Brinda alrededor de 5.25 a 6 gramos de
nitrágeno, equivalente a 32.5 a 37.5 gramos de proterna (apro-
ximadamente 900 o 1,000 calorras por litro). la mezcla base
puede ser formulada a partir de soluciones parenterales dispo-
nibles en el comercio empleando técnicas asépticas estrictas (2).

El método más empleado para inyecciones nutritivas hiper-
tónicas en el hospital de la Universidad de Pennsylvania es por
la vio subclavia.

Cada paciente tiene que recibir venograHa de subclavia
bilateral para determinar el sitio óptimo para poner un catéter
permanente. Después de colocado el catéter, hay q u e t o mar
Rayos X de tórax para saber si hay algún problema en la colo-
cación del ml.roo (5, 12)

Este consiste en la introducción percutánea de una sonda
deveintecentimetros de largo de polietileno, polivrnico ocau-
cho $iliconizado, con diámetro externo de 1 mm. a 2 mm. has-
ta la vena cava superior par una de las venas subclavias. INDICACIONES DE AlIMENTACION PARENTERAl

El cateteri!rno puede lograrse sin peligro de manera eficaz
en 99 % de los casos.

las indicaciones en las que se debe considerar la hiperali-
mentación y alimentación parenteral son las siguientes:

EI paciente se coloca en la cama en posición decúbito dor-
sal, con los pies para arriba, para permitir el llenado máximo y
dilatación de la vena subclavia, los hombros se extienden hacia
atrás y la cabeza se vuelve al lado opuesto.

1. Para minimizar la actividad intestinal:

la región en donde se va a cateterizar se afeita y se lim-
pia con éter o acetona para el iminar los aceites de la piel y se
prepara con tintura de yodo con técnicas estrictas para la asep-
sia, se colocan guantes, campos estériles, se infiltra anestésico
local en la superficie inferior del punto medio de la clavrcula,
se diseca piel, tejido subcutáneo y periostio y se introduce

Frstula
Enfermedad inflamatorio del intestino
Diarrea intratable
Pancreatitis aguda (lO, 11, 13)

2. Anticipación de inhabilidad para utilizar el tracto gas.tro-
intestinal (para mantener al paciente en estado anabóloco):

Antes de cirugra mayor

8 9



Previo a quimioterapia
Previo a radioterapia (8, 13)

3. Inhabilidad de utilizar el tracto gastrointestinal:

Resección masiva de intestino
Obstrucción
Ileo paralítico
Mala absorción severa (2, 11)

4. Como alternativa ante alimentación entérica, e n sustitu-
ción a la misma en situaciones críticas, para prevenir ma-
la utilización o mala administración de nutrimentos (2).

COMPLICACIONES

La cateterización de la subclavia tiene varias c o m plica-
ciones, la más común es neumotórax y la más seria es la embo-
Iia gaseosa, también hay muchos incidentes de t r omboflebitis,
sepsis por micotenia (cándida albicans) y el resto se debe a es-
tafilococos aureus y klebsiella aerobacter. La adición de zinc,
cobre, cromo, magnesia y selenium pueden producir disfunción
hepática y renal (2, 4, 11).

La alimentación parenteral es un procedimiento que puede
utilizarse en cualquier sujeto que tenga un sistema cardiovas-
cular similar al humano. La adecuación está determinada por

. la cantidad de nutrimentos que se requieren según el sujeto, la
edad y e I peso.

Sabemos que todos los seres multicelulares requieren:

- Agua

- Electrolitos
- Aminoácidos: esenciales y no esenciales

10
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- Calodas: carbohidratos y grasa
- Vitaminas
- Minerales

EI perro tiene un sistema vascular similar al humano y sus
requerimientos de nutrimentos también son similares, por ejem-
plo: un cachorro recién destetado, para mantener su crecimien-
to, peso y talla requiere de los siguientes nutrimentos por Kg -
diario (7):

NUTRIMENTOS CACHORROS

Proteínas: 8.8 gr x Kg x día

Minerales:

Calcio
Fósforo
Potasio
Sodio
Magnesia
Cobre
Cobalto
Manganeso
Zinc

400.0 mg x día
320. Omg x día
220.0mg x día
530.0 mg x día

22.0 mg x día
0.17 mg x dia
0.055 mg x dia
0.22 mg x día
0.22 mg x día

Vitaminas:

Vitamina A IU 198.0
Vitamina D IU 20.0
Vitamina E mg 2.2
Vitamina B-12 ug 0.7
Acido Fólico ug 8.8
Tiamina ug 20.0
Riboflavina ug 88.0
A. Pantoténico ug 99,0
Niacina ug 397.0
Vitamina K ug66.0

Tomado del Manual de Terapéutica Veterinaria de Robert Kirk (7)

11



Las necesidades diarias para un cachorro de 300 gm. d u -
rante la primera semana de vida debe determinar:se como sigue:

La ingesti6n recomendada de kilocalorras por kilogromo de
pesb vivo diariamente es de 120.

La protefna proporcionada debe ser con un valor biológico
de 100 para proparcionar 1.14 gramos por kilogramo d e peso
diarios para cubrir las necesidades del perro (7).

Los amin06cidos del perro en alimentación parenteral se-
rán equivalentes a proternas con un valor biológico de 96.

Las calorras serán de 80 por kilogramos por dfa, dividién-
dose éstas de la siguiente manera:

el 50% de carbohidratos
el 37% de grasas
el 13% de proternas (7)

El suministro de agua es de 4.7 gramos por kilogramo de pe
so al dra (7). -

TECNICA DE COLOCACION DEL CATETER EN PERROS

Con asepsia adecuada se procede a hacer una incisión de
más o menos cuatro centrmetros en la región del cuello del pe-
rro, cortando piel, tejido subcutáneo, facias, músculo externo-
cleidomastoideo. Se busca la yugular externa y se efectúa una
pequeña incisión donde se colocará el catéter de silastic de 25
cms. de longitud hasta la vena precava, fijándola con puntosde
algod6n o seda (7). Luego el catéter se somete a prueba de u-
bicación.

Se fija el perro al arnés y luego se coloca el equi-

12
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po de venoclisis, el cual se someterá a prueba por doce
horas, si no hay complicaciones se procederá a in i c i a r
al imentacián parenteral (7).

13 ,
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MATERIAL Y METODOS

MA TERIAlES

1. lugar de estudio: el estudio se llevó a cabo e n u n a
casa situada en la ciudad de Guatemala, debido a la
incomodidad de la sala de Cirugta Ex pe r i mental del
Hospital General del IGSS.

2. población: la población objeto de este estudio fueron
cachorros de perros recién destetados.

3. Instrumentos:

Catéter suclavio y equipo de venoclisis
Instrumental quirúrgico
Bolsas con soluciones de l-Alfa aminoácidos
Balanza' .

- Cuadrtcula milimetrada
Papel para registro de crecimiento en peso y ta-
lla
Equipo para obtención de muestras
laboratorio qurmico biológico privado, donde de-
terminaron los exámenes clínicos
laboratorio de patologta del Hospital General del
IGSS para analizar los cortes de hi1iado y riñón
Jaulas individuales
Arneses para fijar el perro
Recipientes para comida yagua
Termómetro rectal especial para perros

- .Concentrado para perros
Vitaminas, minerales, carbohidratos (almidón de
marz), maizena y grasa (margarina)
Equipo de limpieza y antisepsia

15
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Un médico veterinario
Un ayudante para limpieza

B:.METODOLOGIA

1. Se procedió por parte de una casa productora de sue-
ros fisiológicos de Guatema:la'a envasar L-Alfa am i-
noácidos en polvo a una concentración de 5.5 %, fór-
mula proparcionada por el laboratorio de alimentación
parenteral del Hospital de Sto Lukes de Houston, Texas,
de los Estados Unidos de Norte América, según normas
establecidas por el Dr. Stanley Dudrick.

2. Del lote que habla sido almacenado por sei s meses se
sometieron a análisis un número de muestras para eva-
luar preSencia de pirógenos, amonio, aminograma y se
realizó cultivo para bacterias y hongos.

3. Se seleccionaron seis perras, las cuales fueron preña-
das por perros de su misma raza y se alimentaron bajo
supervi sión durante el embarazo y la lactancia.

4. Se obtuvo un total de treinta cachorros, ha b i é n dose
descartado los de menor peso.

5. Dos meses después del nacimiento los cachorros se a-
gruparon en parejas de hermanos, por ejemplo: una pe-
rra que parió cinco cachorros, se incluyeron dos al gl"!!.
po control, dos al grupo experimental yel qu in t o se
descartó, hasta conseguir diez cachorros en el grupo
control, haciéndose un total de diez parejas d e her-
manos.

6. Al ~rupo control se le dio alimentación oral acorde a
los requerimientos sugeridos por Robert Kirk (7), usan-
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do uno fóimula comercial de co"centrodos pa ra pe-
rros, durante treinta dras y se ubicaron en jaulas indi-
viduales.

Al grupa experimental se le inició s i m u I táneamente'
con SIJ parejo control, colocándose le catéter c e n t rol
de silastic durante treinta dras, usando como o c c e so
lo vena yugular externa por venodisecci.6n, f~ián~o~
al perro posteriormente con SIJarnés en laula in d IV'-
dual, tal como se observo en lo Foto No. 2.

Se inició el progroma de alimentación parenterol cal-
culada a 100 cc/Kg/dfa, usando mezcla de L-A!fo c¡-
min06cidos a una concentración de 5.5 % con la f6r-
mula de la composición siguiente:

7.

8.

Aminoácidos Esenciales

L-Fenilalanina
l-H¡stidina
L-Isoleucina
L-leucina
L-Usina Clorh
l-Metionina
L- Treonina
l-Tript6fano
l-Valina

1.700
1.205
:'315
1.700
1.590
].590
1.150
0.495
:.260

Amlnoácidos No Esenciales

gm %
gm %
gm %
gm%
gm %
gm %
gm %
gm %
gm %

L-A!anina
L-Arginina
Glicina
l-Prolina
L-Tlrosina

5.70 gm %
2.85 gm %
5.70 gm %
1.\5 gm %
0.1J gm %

17



Electrolito5

Fosfato dibásico de potasio
Acetato de sodio hidratado USP
Cloruro de $Odio USP
Cloruro de magnesia USP

2.610 gm %
2.J55 gm %
2.120 gm %
0.510 gm %

Miliequivalentes por litro

Sodio
Potasio
Magnesia
Acetato
C ioruros
Fosfata

70 mEq
60 mEq
10 mEq

100 mEq
70 mEq
60 mEq

pH ajustado a 5.5 con ácido acético glacial USP y -
dextrosa en agua al 50% como fuente de calorlas, a-
gregando vitaminas y minerales necesarios en cantidad
igual a la que se le dio al grupo control. Como com-
plemento se le dio agua Ad-libitum por vía oral.

9. Al grupo experimental y al grupo control se les llevó
un registro de peso, talla, hemoglobina, hematocrito,
recuento de linfocitos, albúmina, proternas tata les en
relación A/G, como evaluación de estado nutricic-
nal y un registro de temperatura y glicemia como con-
trol de la alimentación parenteral.

10. Tanto al inicia" como cada semana, se midieron los si-
guientes parámetros: peso, utilizando para ello una
báscula DETECTO con escal(metro para onzas; talla,
utilizando un escalfmetro elaborado por nosotros con
cartón semiduro con una superficie de un metr02 de-
jando la cuadrícula de un cm2 de superficie (ver foto
No. 1); temperatura, utilizando un termómetro rectal

18

11.

para perros, hemat'ograma, proteínas totales e n rela-
ción A/G y glicemia.

Asimismo se procedió a evaluar posición, permeabili-
dad y ¡¡m'pieza del catéter, así como la velocidad de
la infusión cada seis horas.

12. Durante el transcurso del proyecto se perdieron tres
perros del grupo experimental, por las siguientes cau-
sas:

13.

Septicemia y mala posición del catéter.

Shock hipovolémico, debido a que el perro se a-
rrancó el catéter rasgando vena yugular externa,
según comprobamos con autopsia.

Shock hiperosmolar, esto fue debido a que acci-
dentalmente se abrió la llave delmicrogotero, ~
sando a chorro una unidad de mezcla de 1000 mI.
Debido a ello se descartaron las respectivas pa-
rejas del grupo control.

Al concluir el estudio se sacrificaron los perros del
grupo experimental y se tomaron muestras de htgcido y
riñón para estudio histológico.

a.

b.

c.

19
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Hemog lob!, Hematocrl Recuento Glicemia ~lb{imlna !clObulina Prote1nas Prote!nai Incr...en lncremen-
na to - e L1n- Totales Tot~~~s to en to en

fecitos en A G Peso Talla

No. Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D;
de

Semanas qr' , ,
"'9'

qr , qr , qr , qr , ON<AS CMS.

1 '.3 '.0 27 26 J9 J9 .8 1-103.4 2.0 3.0 3.4 2.5 5.4 5.5 0.6 1.20 U8 140 27 32

2 10.3 10.8 28 2. 32 52 89 89.0 3.5 3.0 2.6 2.0 6.1 5.0 1.3< 1.SO 142 17. 2' 38

3 7.1 8.' 26 26 3< 43 93.01101.03.1 3.3 2.' 2.2 6.0 5.5 1.06 1.SO 166 195 32 43

4 '.5 10.2 28 30 30 16 104 04.4 3.0 2.2 2.0 2.0 5.0 4.2 1.50 1.10 195 225 35 48

CUADRO No. I

RfSULTADOS DE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS y ANTROPOMETRICOS DE LA PAREJA No. 1 DE CACHORROS

TRATADOS CON DIETADE MEZCLA L-ALFAAMINOACIDOS Y DEXTROSA VIA PARENTERAL (DI) y DIETA VIA

ORAL (D2) (CONCENTRADO A'RA PERJlOS)

.

'"01

Dl Grupo Experi.Jbental

D2 Grupo Control



Hemoq lahi Hematocr1 Recuento Gl1cemia Alb1imina Globul1na
na to e L1n-

Proteínas Proteínas Incremen Incrernen-

facitos
Totales Totales te en te en

No. D, D2 D, D2 D, D2 D,
en A/C Peso Talla

de
D2 D, D2 D, D2 D, D2 D, D2 D, D2 D, D2

Semanas qr' , , Inq\ qr , qr , qr \ qr , ONZAS CMS.

1 9.' 9.' 25 25 52 52 107 107.9 3.1 3.0 2.1 2.0 5.2 5.0 1.47 1.50 12' 138 28 32

2 10.1 9.2 29 30 72 52 98 98.0 3.8 2.8 2.' 2.0 6.2 '.8 1.58 1.40 136 15. 32 37

3 8.1 8.5 26 2. 33 35 98.1 90.9 3.8 3.0 2.6 2.2 6.4 5.2 1.46 1.36 165 186 37 '8

4 12.6 12.6 36 36 21 21 86.4 86.4 3.5 3.0 2.3 2.0 5.8 5.0 1.52 1.50 196 230 .8 52

Hemoglob!. Hematocri ~:cuento Glicem1a A1b1lmlna tGlobul1nas prote:l:nas Proteínas Incremen Incremen-!

na to - e L1n- Totales Totales te en to en

fecitos en A/G Peso Talla

No. D, D2 D, D2 D, D2 D, D2 D, D2 0, D2 0, D2 D, D2 D, 02 D, D2

de

Semanas qr , , \ Inq \ qr , gr \ gr \ gr \ ONZAS CMS.

1 10.4 10.1 31 30 62 39 99.3 101.0 3.3 3.0 2.2 2.0 5.9 5.0 1.50 1.50 12' 132 28 34

2 10.9 12.1 30 29 52 47 79 79.0 3.8 3.3 2.4 2.2 6.2 5.5 1.58 1.50 140 147 31 38

3 8.3 8.5 25 25 6' 26 96 88.7 3.3 3.0 2.5 2.0 5.9 5.0 1.32 1.50 178 168 36 43

4 9.3 9.9 2. 25 30 33 104.6104.6 3.7 2.' 2.1 2.1 5.8 '.5 1.76 1.14 194 21' .5 56

~t

CUADRO No. 2

:~~~~~;~ ~~~:~~:;~
BIO~_~~C~

y ANTROPOMETRICOS DE LA PAREJA No. 2 DE CACHORROS

INOACIDOS Y DEXTROSA VIA PARENTERAL (DI) VDIETA V!A

ORAL (D2) (CONCENTRADO PARA ¡fORROS)

Dl Grupo Exper~ntal

D2 Grupo Control
.
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CUADRO No. 3

RESULTADOS DE LOS PARAMETROS BIOaUlMlCOS
y ANTROPOMETRICOS DE LA PAREJA No. 3 DE CACHORROS

TRATADOS CON DIETA DE MEZCLA L-ALFA AMlNOACID05 V DEXTROSA VIA PARENTERAL (D ,)

y DIETA VIA

ORAL (02) (CONCENTRADO PARA fERRO 5)

IV
"-1

D,
D2

Grupo Experimental

Grupo Control



Hemoqlob.!. Hem.a.tocr i ~:cuento Glicemia lb6mina lobulina Protelnas Protelna! Incremen Incremen-n. to - e Lin- Totales Totales to en to enfocitos
en A/G Pe80 Talla

No. e, e2 D1 D2 e, e2 e, e2 e, e2 e, e2 e, e2 e, e2 e, D2 D, e2d.
Semanas gr

' . . mg. gr . gr . gr . gr . ONZAS CMS.
1 8.1 8.0 25 24 74 34 101 101.0 J.4 J.2 2.1 2.0 5.5 5.2 1.61 1.60 136 129 30 J8

2 U.9 10.0 29 29 48 S2 UO 110.0 J. 7 J.O 2.6 2.0 6.J S.O 1.42 1.SO 168 156 38 53

-3 8,6 6.8 2ti 23 37 3S.1 99.0 3.5 J.O 2.3 1.8 5.8 4.8 1.52 1.66 186 187 ~8 S9

4 9.9 9.S 28 28 68 30 115.0 115.0 J.9 J.2 2.9 2.0 6.8 5.2 1.34 1.60 230 2U 54 67

Hemoglob,!. Hema toc r i ~:cuento Glicemia IAlbOmina lobulinas Pro te In as Proteínas Incre8\en-Incremen-
to - e Lin- Totales Totales to en to enn.

en A/G Peso Tallafocitos

No. D, D2 e, e2 e, D2 e, D2 e, e2 D, D2 D, D2 D, e2 D, e2 D, e2de
Semanas gr . . . mg . gr . gr . gr . gr . ONZAS CMS.

1 76 J8 103.4103.4 J.2 J.O 2.0 2.0 S.2 5.0 1.60 1.50 142 17S 3S J88.5 8.3 25 25

I
2 32 105.0 105.0 3.7 J.3 2.8 2.2 6.5 5.5 1.32 1.50 183 198 41 4610.9 10.8 30 29 52

3 88.9 104.0 4.1 3.2 2.5 1.8 6.6 5.0 1.64 1.77 214 224 47 548.' 8.6 25 26 34 37

4 2' 50 34 88.8 88.8 2.8 2.5 2.2 1.5 5.0 '.0 1.27 1.66 225 268 56 6710.6 '.9 Jl

CUADRO No.
"

RESULTADOS DE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS y
ANTROPOMETRICOS DE LA PAREJA No. ~ DE CACHORJ!QS

TRATADOS CON DIETA DE MEZCLA L-ALFA AMINOACIDOS Y DUUOSA VIA PARENTERAL ~I) Y DIETA VIA

ORAL (D2J (CONCENTRADO PARA PERROS)

'"00

D,

D2

Grupo Experimental

Grupo Control

CUADRO No. 5

RESULTADOS eE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS y ANTROPOMETRICOS DE LA PAREJA No. S DE CACHORROS
TRATADOS CON DIETA DE MEZCLA L-ALFA AMINOACIDOS Y DEXTROSA VIA PARENTERAL (DI) YDIETA TIPO

PUR/NA VIA ORAL (D2)

'"-<>

e,

e2

Grupo Experimental

Grupo Control



Hemog lahi Hematocri Recuento Gl1cemia rlb6mina flObUlina~na to e Lin- Prote!nas Prote!na~ Incramen- IncremenJ
focitos Totales Totales to en to en I

No. Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl
en A/G Peso Talla

de D2 Dl D, Dl D2 Dl D2 Dl D2 Dl D, Dl D2
Semanas 9r. . . 1119' 9r . gr . gr . 9r . ONZAS CMS.

1 8.6 8.S 24 2S 43 4D 115.5 IliS.S 2.7 26.6 2.2 2.2 I 4.9 4.8 1.22 1.18 170 163 131 36

2 12,9 8.S 29 2.4 48 8.0 101 101.0 3.6 3.0 2.9 1.9 6.5 4.9 1.24 1.57 190 17. 40 43

3 6.8 9.3 23 24 23 30 94.5100.0 4,2 2.8 '.4 2.0 6.8 4.8 1.80 1.40 2U 198 51 59

4 8.9 10.6 24 31 34 50 95.7 95.7 3.7 3.' '.0 1.8 5.7 5.0 1.85 1.77 237 215 76 70

Hernoglob! Hematocr.!. Recuento Glicernia lb6mina flobulinas Prote!nas Prote!na Incremen lncremen-
na to e Lin-

I

Totales Totales to en to en
focitos en A/C Peso 'falla

No. Dl D2 Dl D2 01 D2 Dl D, DI D, D, D, Dl D, D, D2 Dl D2 Dl D2
de

Semanas 9r '
. . "9 ' 9r . gr . gr . gr . ONZAS CMS.

1 8.4 8.3 24 24 49 47 117.9117. '.7 ,., ,., ,., '.9 '.6 1.22 1.09 158 144 33 37

2 10.7 10.7 29 29 52 52 93. 93 3.6 3.0 '.5 '.0 6.1 5.0 144 1.50 175 184 37 40

3 8.6 12.6 '6 36
" '.1 BB. 93.8 '.2 3.8 2.' 2.2 6.6 6.0 1.80 1.72 193 238 41

"

4 115.0 45 .50
.

9.5 9.9 ¡s 2B 30 68 115. '.0 3.5 ,., ,., 6.' 5.5 1.81 1.50 227 '54

1:

CUADRO No. 6

RESUlTADOS DE LOS PARAMETROS BIOOUIMICOS y
ANT

TRATADOS CON DIETA DE MEZCLA L-ALFAAMINOACrD~POMETRJCOS DE LA PAREJANo.6DE CACI-K>RROS

ORAL (D2) (CONCENTRADO PARA PERROS)
Y DEXTROSA VIA PARENTlORAL(D,)

YDIETA VIA

w
<:>

Dl

D2

Grupo Experimental

Grupo Control

CUADRO No. 7

RESULTADOS DE LOS PARAMETROS BlOQUIMICOS y ANTROPOMETRlCOS DE LA PAREJA No. 7 DE CACHORROS

TRATADOS CON DIETA DE MEZCLA L-ALFA AMINOACIDOS Y DEXTROSA VIA PARENTERAL (D¡) YDIETA.I

ORAL (D2) (CONCENTRADO PARA PERROS)

w

Dl
D2

Grupo Ex~r1mental

Grupo Control



TAD

2a. 3.. . DIETAl..
2.9\ 3.67 3.74 3.51

X PAREN-
0,45 TEIIAL

0.11 0.45. 0.48

ORAL

3.OS 3. \5 2.85
X 2.88

O. \8 0.32 O.4Q
. 0.27

GRAFICA No. 1

LINFOCITOS DE CACHORROS ALIMENTADOS CON D'n/o. PARENTERALYORAL

DUAANTE CUATRO SEMANAS

En %
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SEMANAS la. 3.. 4..

Dieta parenteral

--------
Dieta oral con purina

PROHEDIO y DESVIACION STANDAR DE LINFOCITOS EN CACHORROS ALIMEN-

TADOS POR VIA PARENTERAL y VIA ORAL

J
GRAFICA No. 2

ALBUMINA DE CACHORROS ALIMENTADOS CON DiETA PARENTERALY ORAL

DURANTE CUATRO SEMANAS

gr/IOO mI

3.S

LO

2.3

I ,,¡.,

2.0

I.S

1.0

0.5

SEMANAS la. 2a. 3.. 4..

Dieta parenteral

Dieta oral con purina-------

PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR DE ALBUMINA DE CACHORROS ALIMEN-

OS POR VIA PARENT~RAL
y VIA ORAL
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Onzas
~no

\

2,0

200
....
1';0

100

50

la. 2a. 38. 4a. DIETA
jf 30.26 35.42 41.71 51.26

PAREN-
TERAL

. 2.92 4.72 .7.11 12.66

jf 35.26 42.14 50.26 56.57
ORAL

s 2.63 5.75 7.01 P.19

3a. 4a. DIETA
a. a.

X '4U.<0 '0<.00 165.57 217.65
PAREN-

19.77 16.95 TERAL
. 17.79 23.32

jf 145.65 170.14 199.42 23t.14 ORAL

19.92 16.49 23.92 21.75
.

.

GRAFICA No. 3

TALLADE CACHORROS ALIMENTADOS CON DIETA PARfNTERAL Y DIETA ORAL
DURA.NTE CUATRQ SEMA.",AS

c...

60

;~
I
I

/ ..- ,
'1 --- ,

=1
-
.

->-v~ ,1-- I I.-- t . I

~ l.
-/~-t.., ~

-' \ J.
,.- -r---

,
,
I,

~Ol

1
2'

SEt-IANAS 2a. 4a.3a.'a.

Dieta parenteral

- - - - - - -- Dieta oral con purina

PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR DE TALLA DE CACHORROS ALIMENTADOS

POR VIA PARENTERAL y 'VIA ORAL
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SEMANAS

GRAFICA No. 4

PESO (ONZAS) DE CACHORROS ALIMENTADOS CON DiETA PARENTERAL Y DIETA
ORAL DURANTE CUATRO SEMANAS
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2a.

+
3a.

I
4a.

Dieta parenteral

Dieta oral con purina
--------

PROliEDIO
y DESVIACION STANDAR DE PESO DE CACHORROS ALIMENTADOS

POR VIA PARENTERAL
y VIA ORAL

35

------



ANAlISIS

De acuerdo a los resultados del análisis de varianza po ra
medidas repetidas, podemos concluir lo siguiente:

LlNFOCITOS

No hay diferencia significativa entre grupo y grupo, sien-
do la F experimental de 2.22 y la F te6rica de 2.95. En
cuanto al cambio en el tiempo la F experimental fue de 6.20
siendo la F te6rica de 2.82. Por consiguiente, podemos con-
cluir que hay una diferencia significativa entre los promedios
de los linfocitos a través del tiempo, notándose en formaprác-
tica una pequeña elevoci6n de los valores promedio de los dos
grupos y una disminuci6n paulatina de la segunda semana en
adelante.

En cuanto a F que mide el efecto conjunto se constat6
que la F experimental fue de 1.22 siendo la F t e6 rica de
2.82 por lo que se considera que no hay interacci6n.

ALBUMINA

En cuanto al análisis de la albúmina se pudo constatar que
la F experimental de la diferencia entre grupo y grupo era de
20.19 siendo la F te6rica 9.55. Por consiguiente, podemos
concluir que hay una difere~significativa entre grupo y gru
po en cuanto a la incorporaci6n de la albúmina a síntesis pro=
teica. En cuanto al cambio en el tiempo la F experimental -
fue de 6.15 siendo la F te6rica de 2.82, por lo que pode-
mos concluir que hay una diferencia significativa en los prome-
dios de albúmina de las cuatro semanas. En cuanto a la F que
mide el efecto conjunto de la diferencia entre grupO y grupo y
el tiempo, se pudo constatar que el valor de la F experimental
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fue de 2.29 siendo la:teórica de 2.82 por lo que los resul-
tados de este experimento se puede ~Iuir que aparentemen-
te no hay efecto COnjunto de la variable alimentación y del
tiempo.

- .
la ta 110 se incremento pau la ti nomen -vés del tie~po; es decir,
nda de la segunda a la tercera y dete de la primera a la segu ,

E nto al efecto con ¡un t oI ta semana n cua .la tercera a a cuar.
la F experr-del tiempo y de la dife:en;~al:n;et;~¡:/d;rui~2 por lo quemental fue de ?35, sien

a interacción; es decir, que la ta-podemos concluir que n,o h,
y'd nte en un grupo con respecto110 no se incremento mas rapl ame.

al otro, sino que lo hace en forma pare la.

Sin embargo, habiéndose demostrado que hay di fe re ncia
entre grupo y grupo y diferencia en el tiempo y siendo la di-
ferencia entre grupos marcada en un tipo de diseí'!o estadístico
que es poco sensitivo a detectar tal tipo de diferencia; queda
la duda de si verdaderamente habría o no interacción.

PESO
DISCUSION

Lo F experimental fue de 1.11 siendo la F teórica de
9.55 lo que nos permite llegar a la conclusi6n de que no hay
diferencia significativa entre grupo y grupo. En cuanto al cam-
bio en el tiempo la F experimental fue de 210.39 siendo la
F teórica de 2.82 por lo que podemos concluir que los prome-
dios conjuntos de peso de los perros difiere si gn ificativamente
en el tiempo. En cuanto al efecto conjunto del tiempo y de la
diferencia entre grupo y grupo tuvimos una F experimental de
0.95 siendo la F teórica de 2.82 por lo que podemos con-
cluir que no hay efecto de interacci6n, es decir, podemos afir-
mar que el peso no se incrementó mós rápidamente en un grupo
con respecto al otro sino que el incremento de peso es parejo
para ambos grupos.

LlNFOCITOS

1" f't odemos concluir q u e siRespecto al conteo .de In OCI
~~rfa aminoócidos y dextro-bien es cierto el trataml.ento con L

f ' U la comercial deali-. f .
1 t t miento con una ormso fue In error a ra a ,

d l. focitos en todas las parejasperros el numero e In . d
mento pa~a

" d \" focitos aceptados como SI g n o efue superror al numero e In
desnutrición proteico.

TAL LA

ALBUMINA -

" t Iaconuntiempo de vidaEn cuanto a la albumln~, pr~ e n
t ' de terminada Por la dis-. -8 16 días su SlnteslS es amedio entre - , . t do la fuente El hecho. .. d d

.,
cidos no 1mpor an .ponlbllida e amlnoa

lb " hayan sido su pe riores conI .
1 " os de a umlnade que o.snlve es serlc

1 d L-Alfa aminoácidos y dextrosael tratamiento de la mezc a
d

e
t de sueros fi si o lógicos ded casa Pro uc ora .envasa os por una.

1

. los aminoócidos SI fueron1 pe rmite conc ulr queGuatemaa, nos . ( Ib'mina) ta 1 como eranincorporados a síntesi s de protelnas a u
nuestras expectativas para este producto.

En cuanto a la talla el valor de la F experimental fue de
4.55 siendo la F teórica de 9.55 por lo que pod emos con-
cluir que no hay diferencia significativa entre grupo ex pe ri-
mental y grupo control. En cuanto al cambio en el tiempo la F
experimental fue de 59.38 siendo la F teórica de 2.82 por
lo que concluimos que sí hay una diferencia significativa a tra- PESO Y TALLA

t
.

so Y talla POdemos decir que fueron intro-En cuan o a pe ,
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d~cidas variables no controladas durante el experimento, por
el emplo: el perro con mezcla de L-Alfa aminoácidos y dex-
trosa e;taba fijo dentro del arnés, inmovilizado en su ia u la,
aumentandole el stress, tal como se observó objetivamente in-

CUADRO N° 8

ANAlISIS HISTOPATOLOGICO REALIZADO EN LA SECCION
DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDADCOMUN DELI.G.S.S.

DIAGNOSTICO
HIGADO

B~lonamiento de los hepatocitos
élrédedor de las venas centrales

PERRO
No. RIÑON

Normal

2 Normal Norma I

3 Balonamiento focal, alrededor de
la vena central Normal

4 Marcado balonamiento alrededor
de la vena central y necrosis fo-
cal Normal

5 Normal Norma I

6 Balonamiento focal, a I rededor
de la vena central Normal

7 Normal Normal

El ~alonamiento o edema perivenoso se explica por la alta
osmolarldad de la mezcla, más que por una acumulación aumen
tada del glucógeno, la cual es difusa y no foca Iizada.

42
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crementándosele sus requerimientos calórico-proteicos por en-
cima de lo normal, que le fueron suministrados. Es de c ir, sí
hubo crecimiento en peso y talla pero este fue menor a los
perros alimentados con productos concentrados caninos.

Por otro lado, los padres de los cachorros fueron sometidos
a un examen visual para criterio de razas, siendo lo más homo-
géneo posible, pero sin hacer un examen de pedigree.
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CONCLUSIONES

1. Los L-Alfa aminoocidos con dextrosa sí se incorporan a
síntesis de prote1nas, pudiéndose usar como fuente de ni-
trógeno.

2. La solución de L-Alfa aminoácidos con dextrosa envasa-
dos por una casa productora de sueros fisiológicos de Gua-
temala, demostró carecer de pirógenos, alergenos o agen-
tes contaminantes, como lo demostró la sobrevida de 28
días en estos cachorros y la ausencia de lesiones tóxicas
hepatorrenales, manteniéndose los parámetros bioquímicos
nutricionales iguales durante todo el período.

3. A pesar de las deficiencias técnicas usuales de nuestro me-
dio se obtuvieron resultados acordes a nuestra expectativa
habiéndose perdido durante el desarrollo del diseño expe-
rimental tres cachorros por los problemas mencionados an-
teriormente.

4. El tratamiento dado a los cachorros con alimentación en-
dovenosa en forma de L-Alfa aminoácidos con dextrosa,
tuvo un comportamiento similar al observado en humanos
cuando éstos se alimentan únicamente por vía parenteral.
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I
I RECOMENDACIONES

1. Repetir el mismo diseño experimental, esta vez con huma-
nos para evaluar su compartamiento con otras soluciones
similares.

2. Recomendamos usar el producto, preferiblemente dentro de
los seis meses de vencimiento, yo que este fue el perrodo
evaluado, por tanto, mayor tiempa de almacenaje está su-
jeto a más investigaci6n.

3. La vena yugular externa es la más accesible pero no la
mejor indicada para alimentaci6n parenteral en perros y
humanos, deben buscarse nuevas alternativas para alimen-
tación parenteral central, dadas las múltiples compli-
caciones que ello implica.

4. Recomendamos continuar esta investigación hasta comple-
tar el estudio, la cual involucra producir nuestros propios
aminoácidos y otros productos, los cuales estamos conven-
cidos de ia factibilidad del mismo.

5. El costo de las soluciones de L-Alfa aminoácidos con dex-
trosa, los cuales fueron importados y envasados por una ca-
sa productora de sueros fisiol6gicos de Guatemala, son un
quinto del precio actual de las soluciones parenterales si-
milares disponibles en el mercado local; demostrando que
sr es posible que a través del dominio de esta tecnologra se
bajen los costos para producir un producto de calidad igual
o mejor que los importados.
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Trtulo:

"Hiperalimentación Parenteral en Perros"

Evaluación de soluciones de L-A Ifa aminoácidos con dex
tro!p envasados en Guatemala, como fuente de nitrógeno en
perras en crecimiento, suministrada por vra endovenosa.

Objetivos:

EI objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad y
utilidad de un producto de alimentación parenteral, pr oducido
en el me'rcado local a bajo costo, así como la incorporación de
estos aminoócidos a síntesis proteica, por medio de pa rámetros
bioquímicos y antropométricos.,

Metodología:

Se procedió por parte de una casa productora de su e ros
fisiológicos de Guatemala a envasar L-Alfa aminoácidos con
dextrosa en polvo a una concentración de 5.5 %, sometiéndose
a análisis muestras tomadas al azar del lote completo a evalua-
ción de pirógenos, aminograma, amonio y cultivo para ba c te-
rias y hongos.

I
I
I

I

I

I

I

Se seleccionaron seis perras preñadas por perros de su mis
ma raza, obteniéndose treinta cachorros, de los cuales se toma::
ron diez al grupo experimental y diez al grupo control, hacien-
do un total de diez parejas de hermanos, descartándose los de
menor peso. Procediéndose luego a colocar catéter de Silastic
usando como acceso la vena yugular externa en el grupo expe-
rimental con su respectiva mezcla de L-Alfa aminoácidos con
dextrosa por un perrado de treinta dtas, en jaula individual y
fijo a su arnés, entrando al mi9'T1otiempo al programa de al i-
mentación parenteral el perro control con dieta tipo oral.

Procediéndose luego a tomar muestras de sangre cada ~
mana para evaluar parámetros bioquí,,,icos: hematograma, gli-
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c~mia, proteínas totales en relación A/G, peso y talla para me
d Ir parámetros antropométricos. -

Al term.inar el diseilo se procede a sacrificar los perros del
gru.~ experimental para evaluar cortes histológicos de hígado
y rlilon.

Conclusiones:

Se concl~yó- q~e el tratamiento dado a cachorros de perro
de l-Alfa ammooc,dos con dextrosa tuvo un comportamiento si-
milar al observado en humanos, comprobándose a la vez su in-
corporación a stntesis de proteínas, pudiéndose usar como fuen-
te de nitrógeno. Además, se demostró la ausencia de pirógenos
alergenos o agentes contaminantes; manteniéndose los paráme:
tros bioquímicos nutricionales iguales durante todo 'el período.
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