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INTRODUCCION

Los efectos osméticos tienen accion en el mantenimiento de la
homeostasis, o sea "mantenimienfo de la constancia del medio inter
no" (que es un estado de equilibrio en la vida del cuerpo con respec

to a las funciones y a la composicion quimica de los Liquidos y teji-

dos). (5)

La necesidad de mantener a los pacienfes en un estado nutricio
nal adecuado,para poder ofrecerles tratamiento médico o quirﬂrgic;
con buenos resultados a corto plazo, ha dado origen @ una nueva téc
nica, como lo es la Alimentacion Parenteral Total con uso de micro-
gotero; el proposito esencial del presente trabajo fué determinar le
Osmolaridad sérica y urinaria, asi como concentracion de la glice -
‘mia antes y durante del suministro de Alimentacion Parenteral; pre-
tendemos con nuestro trabajo contribuir y estandarizar un procedimie
to que nos permita el mejor manejo de pacientes y evitar por lo cor
siguiente complicaciones secundarias.

En el XVIII Congreso Panamericano de Gastroenterologia indi
caron los altos costos que representa la Alimentacidn Parenteral, po
que casi todas las materias primas son importadas; sin embargo cree
mos que el presente frabajo ampliaré nuestras propias experiencias
podra ofrecer un mejor servicio al guatemalteco.

En el presente estudio de tesis se evaluaron prospectivamente
30 pacientes, 24 horas previas a la Alimentacion parenteral y 3 dfc
consecutivos duran te el mismo; se emplearon como recursos del Hos
tal General del 1GSS, papeletas de los casos, laboratorio clinico;
ademés se empled el Osmometro de la facultad de Ciencias Médica
USAC, para el procesamiento de muestras, necesitando para nuesfr

trabajo de investigacion 4 meses (Octubre a Diciembre 1984 y Ene
de 1985).




1)

2)

OBJETIVOS

Analizar si la Osmolaridad sérica y urinaria de los pacientes
se mantiene dentro de limites normales, durante el suministre
de Alimentacién Parenteral con el uso de microgotero.

Determinar las oscilaciones de la Osmolaridad sérica y urina
ria durante los momentos del programa de Alimentacion Pare

teral.

Establecer las complicaciones secundarias a oscilaciones anc
males de Osmolaridad, as? como observar el comportamiente
clfnico de los pacientes durante el procedimiento.

ESPECIFICOS

Medir con el uso del laboratorio, el Sodio, Potasio, Nitroc
no de urea y Glicemia.

Observar las variaciones de valores de Osmolaridad sérica
medida por Osmémetro y calculada por formula.



HIPOTESIS
7
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1) Lo Osmolaridad serica y urinaria perma
rante el suministro de Alimentacion Parenteral.

nece inalterable du-

2) La Concentracion sérica de glucosa se mantiene  constanfe

durante el programa de Alimentacion Parenteral.



JUSTIFICACION

La Alimentacién parenteral con el uso de microgotero, €s un
srocedimiento que se lleva a cabo en los pafses en vias de desarro-
llo como el nuestro. Consideramos que fué necesario revisar, pro-
jundizar el estudio detenidamente, asi ‘como analizar los resultados
sbtenidos; por lo tanto el programa de Alimentacién parenteral  se
administrd en fodos aquellos pacientes que cumplieron las indicacio
nes especificas (problemas sépticos, frstulas enterocutaneas, resec-
ciones gastro‘intesﬁnales, etc.), o sea los casos que lo ameritaron -
de inmediato, para mejorar sus condiciones nutricionales y ofrecer-
les un fratamiento médico o quirdrgico con buen pronostico.

Se debe tomar en cuenta que todo paciente que se programo -
bara Alimentacion parenteral, fué evaluado con monitoreo continuo
para evitar complicaciones secundarias, por lo que consideramos -
& stificado haber determinado los niveles de Osmolaridad sérica y

@ o * s & ® e
urinaria, asi como también el control de sus signos vitales.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Alimentacién parenteral es una medida de tratamiento en
bodos aquellos pacientes que de una u ofra forma no pueden ingerir

Sus alimentos por via oral, para el mantenimiento de sus funciones -
netabblicas y de no ser asi les serd imposible sobrevivir y defender-

e de las enfermedades a que sean suceptibles.

estudio se evalud la Osmolaridad sérica y urina

En el presente
ia en pacientes adultos, de ambos sexos, gue se incluyeron en el

ograma de Alimentacion parenteral. Se estudid la Osmolaridad -
porque para poder efectuar un programa de Alimentacion parenteral
en ofras latitudes es requisito 'indi’spensable el manejo de una bomba
de infusidn continua, para administrar soluciones de aminoacidos -
ave son altamente hipertonicas; sin embargo, con la técnica que pro
imos en este trabajo, pudimos superar dicho problema.



a)

2)
3)
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5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL:

Humano; Se selecciond una muestra de 30 pacientes de =
edad adulta, de ambos sexos, con deterioro serio y progresivo
del estado nutricional, comprendidos en las indicaciones de -
la Alimentacion parenfeml (Fistulas enterocutdneas, Enterocc
litis, Colitis ulcerosa, Quemaduras, Sindrome de Intestino -
corto, Inabilidad para utilizar el intestino, Pancreatitis, Car
cer en general, Trauma moltiple y otras); el presente estudic
se desarrolld prospectivamente en pacientes hospitalizados er
el Hospital General del 1GSS, durante el periodo de Ociubre
q Diciembre de 1984 y Enero de 1985.

Personal médico capacitado

§

Salas de adultos del Howpital General del 1GS5.

Rayos X y Laboratorio Clinico.

Osmémetro de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC,
Equipo de venoclisis y catéter silastic para vena central.
Soluciones de Aminoacidos (Travasol) al 5.5%y 8.5%.
Emulsiones grasas (Intralipid) al 10%.

Soluciones de Dexirosa al 5%, 10%, 30%, y 50%.
Medicamentos.

Electralitos: Nacl, Kel, Sulfato de Mg, Gluconaio de Cal
Vitaminas y minerales: Hidrosolubles (1V), Liposolubles (IM
Acido folico, hierro, cromio, zinc, cobre, manganeso.

‘B) METODOS:

A cada paciente que se incluyd en el programa de Aliment
cién parenteral, se evalud clinicamente; luego 24 horas



antes de iniciar el programa, se determino Osmolaridad séri-
ca y urinaria, control de Na y K, Nitrogeno de Urea y Gli-
cemia, posteriormente durante 3 dias consecutivos con Alimen
tacion parenteral, llevando a cabo un control diario; emplec:ﬁ_
do 0.25 m| de suero y orina centrifugada, las cuales fueron
procesadas por el Osmometro (aparato Marca Advanced instru
ments inc, modelo 3D2), o sea por el método directo, asi co
mo también de calculd la osmolaridad sér?ccfor la férmula -
(método indirecto) que es igual a: 2 x Na' (Meq/1) + K
(Meg/1) + N, Urea mg/100 ml + Glicemia mg/100 ml
P.M 2.8 P.M. 18

= Mosm/lifro., (2,13)

Se elabord una ficha standar con la informacién pertinen
te con el fin de cumplir con los objetivos del estudio, por lo
cual los datos obtenidos se tabularon y elaboramos cuadros y
graficas para analizarlos, dar conclusiones y recomendaciones.

Se estandarizaron parametros de medicion, siendo los si-
guientes:

a) Osmﬁlaridad serica = 280 a 310 Mosm/litro.
b) Osmolaridad urinaria = (muestra aislada) de 300 a 1200
Mosm/litro, (muestra de 24 horas) = 700 a 1600 Mosm/li-

fro.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

OSMOSIS:

Viene de la palabra griega (ésmosis) que quiere decir empujar; se -
define como el paso de solvente a través de una membrana semiper -
meable, que separa dos soluciones de diferente concentracion de so
luto hasta que ambas alcancen el equilibrio. Como se observa en la
figura 1, el disolvente se fraslada de una region menor a una de ma
yor concentracion. (4,5,17)

Este proceso de difusion de agua a través de una membrana se-
mipermeable es dependiente de su gradiente de concentracion.

(11,21)
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Osmosis de una membrana celular cuando se coloca en un la
do una solucidn de agua y Nacl en el otro lado. (11)

(Se observa su manifestacion cuando en un recipiente tenemos
dos compartimientos separados por una membrana semipermeable, en
el cual en uno de ellos sojo hay solvente y en el ofro solvente y so-
luto; observamos que el compartimiento que contiene la solucion, -
aumenta de volumen debido al paso de solvente puro, wmo se apre .
cia en las figuras 2 y 3).

13




Al inicio un tiempo después
»- o ) ,..‘ - P
‘\ f,: \: (=g

- - ”~ £ ~
el MUET  A B ::
et S » : 3 o
=i ::r[’, -0 "(‘ - I >‘ =
b SN ) [ e SN P il Lt
Solvente Solucion
Figura 2 Figura 3

PRESION OSMOTICA:

Es la presion requerida para evitar la dsmosis.. (17)

- La presion osmética dependera del nimero de particulas (no io
nizadas, foléculas, iones y macromoléculas agregadas) en solucion.

(5)

-Si ahora representamos los mismos recipientes de las figuras 2
y 3, pero evitamos que el compartimiento que tiene la solucion au-
mente de volumen, la fuerza con que evitamos el mismo seria la me
dicign de la presion osmética; esto se puede medir en un recipiente
con medidor especial, como se observa en la figura nimero 4.

Figura 4

Solucion

Agua pura

Aparato para medir presiones osmoticas.  {17)
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La regulacion de la presion osmotica de los liquidos del orga-
nismo, sucede de la siguiente manerg; al haber disminucion de la
presion osmética de la sangre, se estimulan los osmorreceptores - y
estos a través de'la accion que ejercen en el hipotalamo, disminu-
yen la liberacion de ADH por el Iobulo posterior de la hipofisis, en
tonces se presenta diuresis, porque el tibulo distal reabsorbe menos
agua por lo que la presion osmotica de la sangre aumenta. A la in
versa cuando la presion osmotica de la sangre aumenta, significa £
mayor liberacion de ADH, entonces habra mayor reabsorcion  de
agua y por consiguiente la presion del plasma disminuye. (19).

Cuanto més alta es la presion osmotica de una solucion, tan -
to més baja es la presion de difusion del disolvente. La presion os
motica representa la diferencia entre la difusion del disolvente pu-
ro y las moléculas del disolvente mezcladas con el solute.  (21)

SOLUCION OSMOILAR:

Es aquella que contiene 1 osmol expresado en gramos en 1 litro de

solucion. (20)
MILIOSMOL (Mosm):

Es el peso dado en miligramos, o sea que corresponde a 1/1000 de

1 Osmol. (5)

OSMOLARIDAD:

Es la concentracién de particulas de soluto en moles por litro. Es

el ndmero de particulas producidas en la solucion y no la carga de

ellas es la que determina la osmolaridad y la presion osmética.

(5,9)

Para solutos no ionizados, como la glucesa o la urea, una so
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lucion 1 molar es igual a una solucién 1 Osmolar; en cambio para
solutos ionizados la proporcion es diferente, por ejemplo; 1 solucién
1 molar de Nacl = 2 Osmolar, 1 solucidn I molar de Na2504 =
3 Osmolar. (4,9,17,19) : ‘

OSMOLALIDAD:

Expresa una relacién peso/peso, es més dificil de utilizar en la'pre
paracién de liquidos para nutricién. La osmolalidad expresa el ni-
mero de osmoles de soluto en 1 Kilogramo de solvente, se determina
en forma experimental y es considerada como medida de concentra-
cion de particulas. (9)

SOLUCION ISOTONICA (ISOSMOTICA);

“Es aquella que contiene la misma cantidad de particulas osmética -

mente activas, o sea de igual presion osmética que el plasma (7.7
atmosferas), aproximada 0.3 osmolar; por ejemplo, 1 solucion a
0.9% de NACL es isosmética con los liquidos corporales.

SOLUCION HIPOTONICA :

Es aquella cuya concentracién es menor de 0.3 osmolar; es la que
tiene 50 Mosmoles menos que el valor normal., '

SOLUCION HIPERTONICA:

Es aquella cuya concentracién es mayor de 0.3 osmolar; es la solu -
cion que tiene 50 Mosmoles mayor que el valor normal. Por ejemplo
el Lactato de Ringer equivale a 525 Mosm/litro, el Freamineal al
8.5% equivale a 850 Mosm/litro. (5)

MEDICION DE LA OSMOLARIDAD (Férmula y Osmémetro):
1) OSMOLARIDAD SERICA; el valor calculado por formula esnor-
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maimente de 5 a 8 Mosm/litro menos que el valor que mide el Os-
mometro. '

Se calcula con las siguientes formulas:

a) 2 x Na (Meg/1) + K (Meg/1) + N. Ureamg/100ml +
P.M. 2.8

"G?i'cermi'o mg/?OO mi = Mosm/litro. (2,13)
P.M. 18 ‘

b) 1.86 x Na (Meg/1) + N. Urea mg/100mi +
P.M. 28

Glicemia mg/100 ml = Mosm/litro. (5,9,19)
P.M. 18

c) 2 x Na (Meg/1) + N. Urea mg/100 ml + Glicemia mg/100 mi

P.M, 3 P.M. 20

Mosm/litro.

d) 2 x Na + 10 = Mosm/litro. (5)

VALORES NORMALES DE OSMOLARIDAD:

1) OSMOLARIDAD SERICA; 280 a 310 Mosm/litro (en mujeres 5

Mosm. menos que el hombre).

2) OSMOLARIDAD URINARIA; varfa gradualmente con la dieta y

lfquidos tomados, se mide Gnicamente por el osménietro.

a) Hombres sanos: 392 a 1090 Mosm/1 = a 767 a 1628 MOSITI/I en
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24 horas.

b) Mujeres sanas: 301 a 1093 Mosm/l = 433 a 1146 Mosm/l en
24 horas.

c) Pacientes convalescientes: 273 a 896 Mosm/l = 340 a 900

Mosm/litro en 24 horas.

d) Pacientes con dieta restringida: 288 a 884 Mosm/l = 261 a
900 Mosm/| en 24 horas. (5,9,19)

OSMOTICIDAD:

Es la manifestacion de las presiones osmoticas de diversas soluciones
empleadas para la terapia y propdsitos de nutricion.

i Los componentes nutricionales siguientes provocan efecto osmo
tico por gramo de soluto en orden descendente: a) Nacl, b) Dextro
sa, c) Oligosacridos de la dextrosa, d) Almidones, e) Proteinas , f)
Grasas. (5) 4

OSMOTICIDAD SERICA:
El Na es el principal soluto involucrado en la osmoticidad.

Cuando el plasma es hiperosmotico, es debido al incremento -
del Na y/o pérdida de agua; se observa en la diabetes insipida, hi
perf:olcemio, diuresis por hiperglicemia severa, fallo renal y ah’:o:
holismo. De manera andloga si el plasma es hiposmético, el Na se
encuentra disminuido con exceso de agua; se aprecia en pacientes
posoperados (reposicion excesiva de agua), tratamiento con diuréti-
cosé cjieLo buila(ténfsui (pacientes con fallo cardfaco, cirrosis), enfer
medad adrenal (Enfermedad de addi ii ; i =
Sindrome de secrecion inqdeczqc??:i':n/& S:I"dror?e”crd?enogemml)i )

, que incluye el Carcino
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ma pulmonar de células en avena, Carcinoma broncogénico, ICC,
lesiones inflamatorias pulmonares, porfiria, hipotiroidismo agudo vy
enfermedad cerebral (tumores, traumas, infeccién y anormalidades
vasculares), (5,9)

OSMOTICIDAD URINARIA:

Las dos funciones principales del rifion son: a) filtracion glomerular
b) Reabsorcién tubular. Clinicamente la funcién renal tubular es me
jor determinada por test de concentracién (que determinan la habili-
dad renal de concentrar y diluir orina).

La concentracidn urinaria ocurre a nivel de la médula renal
(liquidos intersticiales, Asa de Henle, capilares medulares y tGbulo
colector); dicho proceso puede ser afectado por necrosis tubular agu-
da, uropatia cbstructiva, pielonefrifis, necrosis papilar, médula quis
tica, hipocalcemia, nefropatia hipercalcémica, enfermedad de celu-
las en luna. En ausencia de ADH la excresion urinariaesde 6 a 8
litros; la osmolaridad urinaria depende del estado clinico del pacien-
te, ya que normalmente con una estimulacién maxima de ADH, la os-
molaridad se acerca a 1200 Mosm/litro. Al contrario una supresion -
méxima de ADH, la osmolaridad puede ser tan baja como de 50 Mosm
/l; por lo que es de gran valor la medicion de la osmolaridad sérica y
urinaria, para conocer la respuesta del tibulo distal a la ADH circu-

lante.

La medicion de la osmolaridad urinaria durante restriccion de
agua normalmente deberia ser de 800 Mosm/!, ya que el conocimien-
to de su valor es de utilidad en la diabetes mellitus, Hipertension -
esencial y Pielonefritis silenciosa. (5)

EFECTOS INDESEABLES DE LA OSMOTICIDAD:

La osmoticidad en las soluciones parenterales puede variar y provocar
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efectos dependiendo de la desvmcncn de la tonicidad; - concentra-
cmn, localizacién de las inyecciones, rapidez de dilucion y dify -
sion. La infusion excesiva de Ifquidos hipofonicos, puede causar
tumefaccion, furgencia y hemolisis de eritrocitos, invasion de agua
a las células, dando come resultado intoxicacion hidrica, edema y
convulsiones. Por otro lado la infusion de liquidos hipertonicos -
(glucosa), puede causar variedad de complicaciones: hiperglicemiq,
glucosuria, deshidratacion intracelular, diurésis osmotica, pérdida

de agua y electrélitos, coma. El mecanismo de la diuresis osmoti—
ca cavsada por infusion de dextrosa, es el siguiente; un paciente -
normal tiene una capacidad de metabolizar 400 a 500 mgs. Kg/hora
de desxtrosa, el resto de soluto no metabolizado, incrementa la os-
moticidad de la sangre y actéa como diurético (se requiere de 10 a
20 ml dd agua para excretar 1 gramo de dextrosa).

Los cambios repentines en la osmoticidad sérica, pueden pro-
vocar hemorragia cerebral. Las infusiones rapidas de soiucrones sa

linas hipertonicas, incrementan la presion venosa y del Ifquido ce~

falorraquideo; luego va seguido de caida extrepitosa de los mismos ,

provocando hemorragia intracraneana. Durante el aumento de ia
presion del LCR, hay répida cafda de la Hb y Ht, reflejando un au-
mento marcado del volumen circulante; se observa que la concentra
cion de glucosa cerebral disminuye mas lentamente que en el plasma
por lo que da origen al paso rapido de liquido extracelular al com—
partimiento intracelular del Sistema Nervioso Central, dando como

resultado un aumento de la presion intracraneana. (5,6,16)

NUTRICION PARENTERAL TOTA I.

Se define como la administracion de nutrientes esenciales por vio in

travencsa, cuando la alimentacion por el aparato gastrointestinal es

inadecvada, inconveniente, poco practico e imposible. Ademas -
de agua, electrolitos, los nutrientes.disponibles sort las vitaminas hi
drosolubles, minerales, aminoacidos, dextrosa, emulsiones grasos, -
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alblmina y sangre completa.
INDICACIONES:

Fistulas Gastrointestinales.

Sindrome de Intestino Corto. ,

Insuficiencia Renal y Descompensacion Hepdatica. (6,8, 12)
Desordenes prolongados de la mcf?rildcrd intestinal (lleo, Obsfruc
cion subaguda).

5) Desordenes inflamatorios (que no responde a fratamiento médico
y la cirugfa no es indicada): Enfermedad de Crohn s, radiacion,
enteritis y colitis ulcerosa.

6) Pancreatitis.

7) Sepsis.

8) Cancer en general. (8,12)

9) Quemaduras. (6,12)

10) Cirugia Gastrointestinal. (8)
11) Trauma méltiple.  (12)

F s S
e e e

TECNICA DE ALIMENTACION POR VENA CENTRAL:

El método mayor empleado para inyeccion de soluciones nutritivas
es por la via subclavia has‘ra Ilegar @ la vena cava superior. (6, -

12)

VENAS CONSIDERADAS PARA CANULACION:

I} Puncidn percutanea '2}) Insercion por exposicion
. » abierta
Subclavia (supra e infraclavicular) ———
& Qo
Yugular interna-externa Cefalica
Basilica : Subclavia
Femoral Femoral

Safena interna
Atrial derecha

21




COMPLICACIONES DE CATETERES POR VENA CENTRAL:

Se agrupan en: 1) Inmediatas 2) Tardias.

,a)

c)

a)
b)

c)
d)

e)

f) Candidiasis hematogena y Endoftalmitis.

INMEDIATAS: (producidas al insertar el catéter)

Se ha observado por radiografia mala posicion de catéter en el
5% de los casos.

Se ha apreciado mala posicion de catéter al utilizar la vena Yu
gular externa en el 30% de los casos.

Neumotorax, puncion arterial, embolia aérea, trauma de venas,
trauma de corazon, trauma del conducto torécico, trauma del -
plexo braquial, Hemotorax.

TARDIAS: (uso prolongado del catéter)

Embolia aérea (compliacion fatal tardia).

Trombosis del catéter (puede abolirse con sello de heparina  «a
1000 u x ml.

Trombosis de Vena central.

Sepsis (el catéter origina una endovasculitis).
Flebotrombosis de grandes vasos. (10)

(6,8,:12)
(14)
SOLUCIONES NUTRITIVAS

AMINOACIDOS (TRAVASOL):

Son soluciones hipertonicas, no pirogenas, estériles de L-aminodci-
dos esenciales y no esenciales, con o sin electrolitos, casi siempre
se mezclan con dextrosa al 20%, 30%, 40%, 50%, 60% y 70%.

El travasol se encuentra en concentraciones de 5.5 a 8.5% por ca-
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da

d)

e)

1)
2)
3)
4)

100 ml.

INDICACIONES:

Ayuda a la compensacion de la pérdida de nitrogeno, tratamien
to de balance negativo proteico en pacientes que no pueden uti
lizar el tracto Gastrointestinal. :

Cuando la absorcion Gastrointestinal se encuentra dafiada.

Es indispensable en el aumento de requerimientos metabdlicos
por ejemplo en quemaduras extensas.

r

En administracion por vena central, puede mezclarse con dextro
sa hipertonica para sintesis proteica (pacientes hipercatabolicos,
agotados, que precisan de nutricion a largo plazo).

Puede administrarse también por vena periférica, en una mezcla
con D/A 5% para pacientes con desnutricién proteica poca sig-
nificativa. :

CONTRAINDICACIONES:

Insuficiencia Renal (anuria).

Enfermedad hepatica (coma).

Hipersensibilidad a los aminoacidos.

No administrar simultaneamente con sangre, a través del mismo
equipo de infusion, debido a posible Pseudoaglutinacion.

ADVERTENCIAS:

Para una adecuada deteccion de reacciones y efectividad, es nece-
sario llevar a cabo evaluaciones clinicas y pruebas de laboratorio;
incluye glicemia, Nitrogeno de urea, proteina sérica, electrolitos,
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- . 3 * - -
h?maio[ogla, gases arteriales, Osmolaridad sérica y urinaria, amo-
niaco sérico, hemocultivos.

DOSIS:

Depende del requerimiento metabolico del paciente y respuesta cli-
nica, tomando en cuenta el balance de nitrégeno y peso corporal -
diario. 'La dosis diaria en adultos es de 1 a 1.5 g./kg. en nifos

de 2a 3 g./kg. (18)
EMULSIONES GRASAS (INTRALIPID):

a) Es fuente concentrada de calorias, brinda 9 Kecal/g.
b) Contienen acidos grasos esenciales.

@ o o # #o0 o
L c) Las particulas grasa, ejercen escasa presion osmotica y su isoto-

nicidad la hacen posible su infusion.

TOXIDAD:

En ° o

v dosis masivas puedenprovocar la muerte, por sobrecarga del espa
cio extracelular, anoxia, trastorno renal, infiltracién grasa de érga
nos. En humanos se han observado reacciones adversas con Intrali=
pid en el 3 a 5% de los casos.

‘COMPLICACIONES: A) INMEDIATAS
a) Conjb'ios de tension arterial, b) Aumento de Fc y Fr, c¢) nauseas
o vol-mios, d) Cefaleas, e) reacciones anafilécticas, f)hiper
termia, g) dolor dorso-lumbar, dolor precordial y abdominal,
h) disnea y cianosis. | :

B) COMPLICACIONES TARDIAS:

a) Hematoldgicas; disminucién de la Hb, anemia, discreta trombo-
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b)

a)

b)

B

a) Adultos: 1.5a 2.5 g./kg/dla , b) nifios:

citopenia y disminucidn de adhesividad de plaquetas, cambios
en la coagulacion.

Funcion hepdtica; deposito pigmentario (microgranulomas).

Disminucién de capacidad de difusion de la membrana pulmonar,
se normaliza al aclararse el plasma.

Se ha apreciado en ratas que la administracién de vitamina E a
dosis de 2.5 mg/dfa, previno formacion de microgranulmas y dis
minucién de pigmentacion. Para el metabolismo de emulsiones
se necesita la presencia de la Lipoprotein-lipasa, liberada por -
el endotelio capilar; la heparina acelera el aclaramiento aumen :
tando la liberacién de dicha enzima. El aclaramiento se modifi
ca por el estado metabolico, grado de nutricidn, traumas, enfer
medades, administracion de dextrosa, insulina y glucagén.

USO CLINICO:

Es una fuente de energia, ahorra proteinas, reemplaza a las solu
ciones dextrosadas isoténicas.

Se recomienda una proporcion de 75% de glucosa y 25% de emul
siones, para evitar deterioro de albimina plasmatica. De los a-
cidos esenciales el més importante es el Gcido linoleico, ya =
que su ausencia manifiesta alopecia, dermatitis descamativa, a-=
delgazamiento de piel, defectos de cicatrizacidn, trombocitope
nia y cambios electrocardiograficos.

DOSIS:
3 a 4 g./kg/dia.

CONTRAINDICACIONES:
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1) Trastorno en el metabolismo y transporte de grasas (hiperlipemias
familiares, con disminucion de lipoprotein-lipasa).

2) Utilizar con precaucion en diabetes mellitus con hipoinsulinemia.
3) Trastorno hepdtico grave, por alteraciones enzimolégicas.

4) Trastorno de la funcién pulmonar, por el efecto de las emulsio —
nes sobre la funcién gaseosa. (1)

COMPLICACIONES DURANTE LA NUTRICION PARENTERAL

La complicacién metabélica de mayor frecuencia involucra a la glu
cosa, ocurriendo hiperglicemia en el 15% de los casos; riesgo alto
_se observa en pacientes con hipoinsulinemia, pancreatitis, insensibi
lidad a la insulina, enfermedades hepaticas o septicemia, el trata —
miento es msullnu, Por otro lado una hipoglicemia ocurre secunda-
rio a secrecion endogena de insulina a altas tasas, se remedia me-
diante la.disminucion de la infusion. (8)

Samir Rasslan y et al. en Enero de 1976 Sao Paolo Brasil, es-
tudiaron 1 caso de como hiperglicémico no cetonico; llegaron a la
conclusion que ha sido verificado en diabeticos adultos, que se en—
contraban en situaciones de stress o con niveles glicémicos de: 800
mg%; la mortalidad es de 40 a 50% por reconocimiento tardio del
problema y terapia inadecuada.

"Willian y colaboradores, concluyeron que todo individuo que
desarrolla hiperglicemia no ceténica, es secundaria a drogas (corti-
sona, estrogenos), trauma, cirugia, infecciones, que se asocian
a predisposicion genética a diabetes. (16)

TRABAJOS PREVIOS:
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Héctor R, Bolafios y et al. publicaron un estudio en la revista del
colegio médico de guatemala, en el afio de 1979. Iniciaron Hipera
limentacién en 3 pacientes del Hospital Militar; Ilegando a la con—
clusion de que la Hiperalimentacion parenteral acorta el tiempo de
hospitalizacion del paciente y facilita curacion inmediata de herida

das. (3)

Samir Rasslan y colaboradores, durm te el periodo de' 1973 ¢
1978, Sao Paoclo Brasil, realizaron un estudio en 57 pacientes con -
fistulas Gastrointestinales; adminisirandoles Hiperalimentacion en
un promedio de 28 dias, demostrando que dicho procedimiento dismi
nuye las secreciones digestivas, mejora la cicatrizacién, condicio -
nes locales de la cavidad abdominal y en algunos casos se puede sus
pender el tratamiento quirirgico. De los 57 pacientes el 43% obtu-
vo cicatrizacion expontanea y la mortalidad fué del 30%. (15)

Joel Faintuch et al. en 1978, Universidad de Sac Paolo Brasil
estudiaron a 7 pacientes adultos sometidos a Hiperalimentacion por
afecciones digestivas; se les evaluo los siguientes parametros antro -

pomé’rricds, a) Espesura cutanea (EC), b) Circunferencia media
del brazo (CMB), c¢) Relacidn peso/talla.

Demostraron que el 42,8% de los casos presentaban grado de
desnutricion, concluyendo que los parémetros antropométricos son
medidas practicas y accesibles, aconsejandose su utilizacion mas -
frecuentes en controles de eficacia en nutricion parenteral total.

(7)
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CUADRO No. 1

OSMOLARIDAD SERICA Y URINARIA EN 30 PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985.

Osmolaridad Sérica Osmolaridad Urinaria
Método directo Método indirecto Método directo
(osmémetro) {formula) (osmometro)

24 48 72 9% 24 48 72 96 77, WY (: S 7 e
939 297 245 482 277 274 289 282 699 408 589 903
294 290 600 266 291 303 288 270 814 504 663 452
387 291 529 479 298 296 288 286 912 795 707 788
276 267 292 372 2897 304 308 307 555 743 719 555
283 267 271 264 263 254 209 254 762 734 655 980
287 324 340 301 281 286 346 299 &20 1083 711 576
257 366 260 258 261 267 264 256 704 770 669 750
240 384 266 272 772 284 281 290 874  B96 547 498
984 286 276 270 288 290 293 277 864 350 379 394
268 299 282 278 269 301 287 . 284 617 B4& 926 488
372 376 268 360 290 247 269 291 542 474 540 314
264. 387 39 378 26 287 274 290 754 593 327 912
289 285 298 284 297 291 304 290 944 1195 633 549
. 272 246 270 312 278 254 278 260 523 591 982 724
276 278 272 282 277 280 276 288 533 672 444 62
259 265 272 257 277 295 287 295 718 642 869 686
256 293 254 261 278 298 260 268 438 455 343 670
287 274 288 277 288 280 295 275 582 494 705 657
147 277 268 277 154 ‘282 266 280 406 523 568 600
300 269 283 261 305 306 291 267 491 617 289 . 293
272 297 258 296 278 297 266 301 402 647 B52 939
783 278 283 306 290 284 288 30 448 B2 579 A8V
260 267 277 270 265 2120 239 275 911 926 845 839
279 285 282 288 284 292 287 293 341 453 396 142
267 242 251 282 272 245 259 284 318 483 515 644
270 298 299 289 266 307 296 291 07 828 864 BOY
279 270 281 246 288 272 284 246 495 462 658 514
280 277 79 274 302 257 275 273 398 444 312, 404
288 286 270 266 292 294 275 267 566 471 408 397
294 302 279 267 299 290 293 273 405 836 773 551
TOTAL 30

%= 280.3 294.1 298.7 298.5 277.8 2829 281.8 280,07  623.]
6bh.6 615.5 60b.2 :

Fuente: Papeletos de pacientes hospitalizados en el Hospital General del IGSS, Osmometro de
la facultad de Ciencios Médicas USAC, marca Advanced instruments inc. Modelo 3D2.
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CUADRO No. 2

CONCENTRACION DE GLICEMIA EN 30 PACIENTES HOSPITALIZADOS |
: SEN ELHO
GENERAL DEL IGSS, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985. RO

i

4

Sin Alimentacién Parenteral
Tiempo de lectura

Con Alimentacion Parenteral

24 horas previas 48 72 96 Ndmero

gg 125 114 110 1

- 125 203 99 2

o 102 118 122 3

o 116 178 146 4

e " ! 132 198 100 5

2 . 85 95 1170 6

53 83 100 &7 | 7

| i 140 103 121 8

= , 82 130 100 9

e 102 124 114 10

o 7 . 107 &4 108 11

o ‘ . . 78 78 180 12

s 104 102 78 13

2 158 178 300 14

4 : 100 130 141 15

4 : 157 14 ¥128 16

oo 177 147 136 17

e 154 193 158 18

e 185 119 =103 19

3 : 200 69 82 20

o $3- 142 8 21

= 1o d477. "9 22

i \ 121 425 1167 23

B 21} 25 V190 24

o 115123 136 25

i ! 155 61 201 26

4 136 107 160 27

| s : 1 123 FI3 28

‘r i i99 157 180 29

oo 184 333 239 30
s 131.5 - 138.7 - 139.2

Fue te: - . s
nte: Datos obtenidos por revisidn de papeletas del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social,

RELACION DE LA OSMOLAR
DIRECTO, ANTES Y DURANT

CUADRO Mo. 3

IDAD SERICA DETERMINA
£ EL SUMINISTRO DE ALl

BRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985.

DA POR EL METODO DIRECTO E IN-
MENTACION PARENTERAL, OCTU—

Tiempo de lectura 24 48 72 %
(horas)
Coéficienfes
Coeficiente 0
Intercepto = bo 0.0029 0.0000 -663.9789 0.0139
Pendiente = bl -0,0070 -0.0186 = .2.,3356 -0,0054
Coeficiente No. 2 ,
= b2 10.9109 358.1539 95,6672 7.6052
Pardmetros
' Correlacion = R 0.95893 0.66951 0.5030 0.69139
Coeficiente de 2 :
determinacion = R 0.91954 |- 0.44824 0.2530 0.47802
F Calculada = F‘ 26,1587 6.0517 245,326.690 7.9408
RAIZ e E
Modelo GAMMA GAMMA CUADRADA GAMMA
Significancia de
la Correlacion ALTA MEDIANA BAJA MEDIANA

NOTA: Ver Métodos estadisticos para la investi
pag. 145-174.

gacién en la Agricultura,

158 (junio 1979),



CUADRO Mo, 4

RESULTADOS POR REGRESION PARA LOS METODOS DIRECTO E INDIRECTO, CON PRE-
' SENTACION DEL MODELO RAIZ CUADRADA, ANTES Y DURANTE EL SUMINISTRO  DE
ALIMENTACION PARENTERAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985.

Coeficientes y

Paragmetros Método directo Métode indirecto
Intercepto = bo 210.3374 244,6873
Pendiente = bl -1.0780 ‘ -0.6521
Coeficiente No, 2’2 b2 19.5613 9.9773

F Coleuloda = Fe 118,595.2340 47 ,317.8090
Correlacion = R 0.99991 0.97892
Coeficients de

detemimacion = R 0.99982 0.95828

MNota: Ver Métodos estadisticos pora la investigacién en la Agricultura, 158 (junio 1979),

pég. 145-174,
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GRAFICAS
(HIPOTETICAS)

Variable X= Método directo Mosm/litro (osmémetro)

Variable Y= Método indirecto Mosm/litro (fémula)

Modelo gamma * Modelo gomma
24 horas 48 horas
: L
400 -‘Y 400 -
300 300
206 200 T
100 100 4
» X . :
No. 2
GRAFICAS.
(HIPOTETICAS)
Varicble X = Método directo Mosm/litro (osmdmetro)
Variable Y = Método indirecto Mosm/litro (formula)
Modelo Raiz cuadrada Modelo gamma
v 72 horas j v 96 horas
400 4 400 1
300 + 300 .
200 + 200
100 4 100 |




GRAFICAS
(HIPOTETICAS)

CORRELACION-REGRESION
Varioble X = Tiempo de lectura (horas)
Varigble Y = Promedios de Osmolaridad {Mosm/litro).

Modelos: Raiz Cuadrada

Método directc Método indirecto

400).,
3001
2001
} 100t
¢ L I p X
24 487 72 198
Boes No. 6

Nota: Lc-ns graficas representan la correlacion-regresion de los métodos
dn:eci:o e indirecto, con sus respectivos promedios de’ Osmolari-
dad sérica durante las 24, 48,72 y 96 horas respectivamente.

TABLA No, 1

ANALISIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA EL METCODO DIRECTO, ANTES'Y DURAINTE
EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARENTERAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO

| DE 1985.
Fuente de Grados de Suma Suma Fe F1
variacion libertad cuadrados cuadrados 5%
(g} (sc) ‘medios (sem)
[Total 119 358, 097.9 1[° rememmm VLT L P -
Suma total de
Tratamientos 3 ,767.62 | 2,255.8733 0.7441 395
Se Evror 116 351,630.37 | 3,031 .2962 | emee—- —

pég. 53-57.

- TABLA No. 2

ANALISIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA EL METO
TE EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARENTERAL,

Nota: Ver Métodos estadisticos pora la investigacidn en la Agricultura,

158 {junic 1979),

DO INDIRECTOr, ANTES Y DURAN-
OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENE—

RO DE 1985.
Fuente de " Grods o Suma Suma fe FT
variacion libertad cuadrados cuaarados 5%
(gl (sc) medios {scm) :
Total 119 49670.325 |  ——-- | L
Suma total de
Tratamientos 3 455,691 151.897 0.3590 3.95
Sc Error 116 49214,634 o e | e e ——
L K

pdg. 53-57.

Nota: Ver Métodos estadisticos para la investigacién en lo Agri
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cultura, 158 (junio 1979),




TABLA No. 3

ANALISIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA LA OSMOLARIDAD URINARIA, ANTES Y

DURANTE EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARENTERAL
L o , OCTUBRE A DICIEMBRE

Fuente de Grados de Suma Suma Fc FT

variacion liber tad cuadrados cuadrados 5%
{al) (sc) medios (scm)

Total 19 AD0TERI JIht ot i L] =i

Suma total de

Tratamientos 3 59679.35 19893.11 0.50934 | 3.95

Sc Error 116 4530490.24 39055.95 | ==—-- -

Nota: Ver Métados estadisticos para la investigacién en la Agricultura, 158 (junio 1979)
r

= pag. 53-57.

TABLA No. 4

ANALISIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA LA GL
ICEMIA, ANTES Y DURANTE EL SUMI-
NISTRO DE ALIMENTACION PARENTERAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985,

Fue.nie ::Ie Grados de Suma Suma Fe FT
variacion libertad cuadrados cuadrados 5%
(gl (sc) medios (scm)

Total 119 299355.592 |  e—=mem | =meeme
Suma total de o
Tratamientos 3 20704.159

I 6901.38033 3.50 .95
Sc Error 116 228651,433 1971.13304 | ==—-- 3—4-

Nota: Ver Métodos estadisti i V
; AR s : e
e Tsticos para la investigacion en la Agriculturd, 158 (;umo 1979),

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se puede ver en el cuadro No. 1, la osmolaridad séri-
ca medida por el método directo nos dié como resultado a las 24 ho-
ras previas a iniciar Alimentacién parenteral, una osmolaridad pro-
medio de 280.3 Mosm/litro; a las 48 horas 294.1 Mosm/1, a las 72
horas 298.7 Mosm/1 y a las 96 horas 298.5 Mosm/l; por otro lado la
osmolaridad sérica calculada por férmula a las 24 horas nos dic * un
valor promedio de 277.8 Mosm/1, a las 48 horas 282.9 Mosm/I, @
las 72 horas 281.8 Mosm/1 y a las 96 horas 280.07 Mosm/1; asi mis-
mo la osmolaridad urinaria promedic medida por el osmometro, a
las 24 horas fue de 623.1, a las 48 horas de 664.57, a las 72 horas
de 615.5y a las 96 horas de 606.2 Mosm/ respectivamente. Esto
nos demuestra que la osmolaridad sérica y urinaria se mantuvieron -
dentro de los pardmetros de normalidad. (5,9,19)

La concentracion de glicemia como se observa en el cuadro
No. 2, a las 24 horas nos dio un valor promedio de 106.9 mg%, a
las 48 horas de 131.5 mg%, a las 72 horas de 138.7, y a las 96 ho-
ras de 139.2 mg%; esto nos sugiere que la glicemia: se mantuvo lige
ramente elevada entre las 48 y 96 horas, tomando en cuenta que si
tomamos un riesgo de error (significancia), hubieron pacientes que
se les detectd diabetes latente incipiente, manifestando intoleran —
cia a las soluciones hipertonicas dextrosadas, inicidndose tratamien
to inmediato como tales. (16) '

En el cuadro No. 3 apreciamos la correlacién y regresion =
que a las 24 horas fué alta (0.95), a las 48 horas mediana (0.66), a
las 72 horas baja (0.50) y 96 horas mediana correlacion (0.69); el
modelo estadistico gamma se ajusto mejor a las 24, 48 y 96 horas éu
fomula es Y = bo. Exp(bl.x), x;b%), a las 72 horas fué el modelo
Rafz cuadrada (Y = botbl .x+b*. x.05. En las gréficas 1,2,3 y 4
se visualizan los modelos y curvas hipotéticas respectivas.




Con respecto al cuadro No. 4, se determiné que la ccorrela=

cién y regresion, del método directo e indirecto fué significativa —
mente alta con valores de 0.99 el primero y 0.97 para el segundo ;
la correlacion se ajustd al modelo Raiz cuadrada, (ver formula en
el cuadro No. 3) ver graficas 5y 6. '

La Tabla 1 a.la 4, se lievé a cabo un analisis de varianza, el
cual consiste en calcular valores a partir de las siguientes formulas:
A) Témino de correccion = (suma de X promed‘io) =06

r.n = (4x30)

n= 4 tratamientos (24-48-72 y 96 horas).
= Nomero de datos por columna (30x4) o nimero de repeticiones.

B) Suma de cuadrados totales (Set)= sumatoria (X de ¢/columna)2
n=(4)

C) Suma de cuadrados medios totales (scm)= + de cuadrados totales
(n-1) o grados de li-
bertad.

D) Suma de cuadrados del error = Sem-Sct (Sc error)

E) F calculada o prueba de F = Suma de Cmt
: Sc error

F) F requerida o tabulada; este va lor se busca en la tabla A.3,
(ver referencia de métodos estadisticos para la investigacion en
la agricultura, notas de pie de respectivas tablas), Tomando en
cuenta que son 120 datos por cada tratamiento, es decir 120 po-
ra la osmolaridad sérica por método directo, 120 para el método
indirecto, 120 para la osmolaridad urinaria, 120 para la glice —
mlio;‘ enfonces los grados de libertad son n=1= 119 el valor que

“nos da.la tabla A, 3 es 3.95, con riesgo de error o significancia

40

del 5%.

Observamos que en la tabla No. 1 F calculada = 0.7441 y
F tabulada = 3.95, lo que significa que Fc menor que Ft; esto nos in
dica que la osmolaridad sérica medida por el método directo, se man
tuvo inalterable antes y durante el suministro de Alimentacién Paren
teral. Por otro lado si Fc mayor que Ft, nos hubiera indicado que
por lo menos 1 trafamiento (24-48-72 & 96) se mantuvo diferente -
con respecto a los otros 3 tratamienfos.

En la tabla No. 2 Fe= 0. 3580 y Ft= 3.95; esto nos dice que
no existieron diferencias reales entre los valores de osmolaridad séri_

ca calculada por formula.

En la tabla No, 3 el valor de Fc= 0.50934 y Ft=3.95 lo
que deducimos que los valores de osmolaridad urinaria se comporta =
ron constantes, no sufriendo osci laciones significativas, durante los
perfodos del tiempo de lectura.

Como se aprecia en la Tabla No. 4, el valor de Fe= 3.50 y
Ft= 3.95 vemos que Fc menor que Ff, lo que indica que la hipotesis
para la concentracién de glicemia se acepta; en ofras palabras la -
concentracion de glicemia antes y durante el suministro de Alimenia
cién Parenteral se sostuvo constante, existiendo un riesgo de error -
del 5% en que los valores obtenidos de una misma poblacién, podrian
haber variado significativamente.
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CONCLUSIONES

Se comprobaron las hipotesis planteadas.

La Osmolaridad Sérica determinada por el método directo e
indirecto se comportaron constantes de acuerdo al modelo es

tadistico de Raiz Cuadrada.

De los 6 modelos estadisticos, la correlacion de la Osmola-
ridad sérica por el método directo e indirecto se ajustaron -
al modelo Gamma durante los periodos de 24, 48 y 96 horas
respectivamente; mientras que a las 72 horas se ajusté al mo
delo Raiz Cuadrada.

Las concentraciones de glicemia y Osmolaridad urinaria no
presentaron oscilaciones significativas, antes y durante los
momentos de Alimentacion parenteral, demostrado por el -
Andlisis de varianza por una via.

La Osmolaridad Sérica promedio de los métodos directo e in
directo se comportaron entre un rango de 275 a 300 Mosm/1.

La Osmolaridad urinaria promedio antes y durante la Alimen
tacién parenteral se presentd entre un rango de 600 a 665 -

Mosm/litro.

La Osmolaridad Sérica medida por el osmometro y calculada
por formula no variaron significativamente, por lo que am-
bos métodos pueden emplearse indistinfamente.

Se determiné que el 5% de los casos originaron grados de hi
perglicemia, secundaria a intolerancia de soluciones hiper-
ténicas dextrosadas por presencia de Diabetes latente no =




diagnosticada.

tes norma i
les, antes y durante el programa de Alimentacion -
parenteral en el 95% de los casos.

RECOMENDACIONES

Emplear el microgotero en las determinaciones de glicemia,
Osmolaridad sérica y urinaria, reemplazando a la b omba
de infusin continua, en los pacientes que s€ incluyan en
el programa de Alimentacién parenteral cuando la misma no
se encuentra disponible.

La Osmolaridad sérica determinada por el método directo e
‘ndirecto no varian significativamente, por lo que ambos -
son confiables.

Llevar un estudio minucioso de los pacientes que se sospechc
Diabetes latente, para prevenir cambios metabolicos severos
secundarios a la administracion de soluciones hipertonicas -

dextrosadas.




TITULO

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:

RESUMEN

DETERMINACION DE LA OSMOLARIDAD SE-
RICA Y URINARIA EN PACIENTES HOSPITA -
LIZADOS, ANTES Y DURANTE EL SUMINIS -
TRO DE ALIMENTACION PARENTERAL CON
EL USO DE MICROGOTERO. '

_Anal izar si la Osmolaridad sérica y urinaria -
‘se mantiene dentro de limites normales, duran
te la Alimentacién Parenteral con el uso de -
microgofero.

-Deteminar las oscilaciones de Osmolaridad sé
rica y vrinaria durante los momentos del pro-
grama de Alimentacion Parenteral. '

—Establecer complicaciones secundarias a osci=
laciones anormales de osmolaridad y observar
el comportamiento clinico de los pacientes du
rante el procedimiento. :

-Medir con el uso del laboratorio, el Sodio,
Potasio, Nitrégeno de ureay glicemia.

-Observar las variaciones de valores de Osmo-
laridad sérica medida por osmometro y calcu -
lada por formula. '

El procedimiento empleado fué: Revision de pa
peletas en pacienfes con Alimentacion Parente
ral, se elabors una hoja standar con los siguien.
tes datos; nombre, edad, fecha de ingreso, Vo= -
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lores de osmolaridad sérica y urinaria, elec- APORTE DEL
trélitos, quimica sanguineq; se elaboraron - " TRABAJO: Aportar informacion a la liferah{ra nacional,
cuadros y graficas para analizarlos, dar con- determinacion de Osmolaridad sérica y urina
clusiones y recomendaciones pertinentes. ria, glicemia antes y durante el suministro -
de Alimentacién Parenteral con el uso de mi_
CONCLUSIONES: -La Osmolaridad sérica por método directo e crogotero.

indirecto se comportaron constantes de acuer
do al modelo estadistico de Raiz Cuadrada.

-La correlacion-regresion de la Osmolaridad
sérica evaluada por el método directo e indi-
recto antes y durante el suministro de Alimen /
tacién Parenteral fué significativamente alta; [
al modelo gamma se ajusto a los tratamientos
24, 48 y 96 horas respectivamente, excepto
que a las 72 horas la correlacion se mantuvo ‘z

relativamente baja, analizado por el modelo
de Raiz Cuadrada.

~-Las concentraciones de Glicemia y Osmolari
dad urinaria no presentaron oscilaciones sig -
nificativas durante los momentos de Alimen —
tacion Parenteral, demostrado por el analisis
de varianza por una via,

| 7 : ~La osmolaridad medida por el osmoémetro -~y

| "~ caleulada por formula no variaron los valores
significativamente, por lo que ambos métodos
pueden emplearse indistintamente.,

TAMANO DE LA '

MUESTRA: 30 pacientes evaluados en el:Hospital Gene-
ral del 1GSS, de Octubre a Diciembre de -
1984, a Enero de 1985.

48 | 49
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FICHA CRONO LOGICA

NUMERO:

NOMBRE: EDAD: SEXO: i

FECHA DE INGRESO:
PERIODO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION PARENTERAL. {dfas)

: 1 2 3 4 3 &6 Ect. '
1) OSMOLARIDAD SERICA:

o) Método directo

' b) Método indirecto

2) OSMO LARIDAD URINARIA:

a) Método directo

3) ELECTROLITROS:

a) Sedio (Na)

b} Potasto (K)

*

4) QUIMICA SANGUINEA:

a) Glicemia

b) Nitrdgeno de Ureoa




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD ’
(CICS)

Guatemala, 2¢ de s de 1

|
1 \

Los conceptos expresados en este trabajo f,,»——*“""y
son responsabilidad (nicamente del Autor. i |

G 0D

J (Reglamento de Tesis, Articulo 44 ). -me"
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