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INTRODUCCION

. ,
Los efectos osmóticos tienen acción en el mantenimiento de la

homeostasis, o sea "mantenimiento de la c;nstancia del medio inter-

no" (que es un estado de equilibrio en la vida del cuerpo con respec
to a las funciones yola composición química de las Líquidos y tejí:
dos). (5)

La necesidad de mantener a los pacientes en un estado nutricio
nal adecucdo,para poder ofrecerles tratamiento médico o quirúrgic-;
con buenos resultados a carta plazo, ha dado origen a una nueva téc
nica, como lo es la Alimentación Paren te raI Total con uso de micr~
gotero; el propósito esencial del presente trabajo fué determinar la
Osmolaridad sérico y urinaria, así como concentración de la glice -
mia antes y durante del suministro de Alimentación Parenteral; pre-
tendemos con nuestro trabajo contribuir y estandarizar un procedimier
to que nos permita el mejor manejo de pacientes y evitar por lo c~
siguiente complicaciones secundarias.

-

En el XVIII Congreso Panamericana de Gastroenterología inéJi.
caron los altoscostos que representa la Alimentación Parenteral, pOI
que casi todas las materias primas son importadas; sin embargo cree'
mas que el presente trabajo ampliará nuestras propias experiencias
podrá ofrecer un mejor servicio al guatemalteco.

En el presente estudio de tesis se evaluaron prospectivamente
30 pacientes, 24 horas previas a la Alimentación parenteral y 3 díc
consecutivos durante el mismo; se emplearon como recursos del Hosl
tal General del IGSS, papeletas de los casos, laboratorio clínico;
además se empleó el 0smómetro de la facultad de Ciencias Médica
U5AC, para el procesamiento de muestras, necesitando para nuestr,
trabajo de investigación 4 meses (Octubre a Diciembre 1984 Y

Ene

de 1985).
.



OBJETIVOS

GENERALES

1) Analizar si la Osmolaridad sérico y urinaria de los pacientes
se mantiene dentro de límites normales, durante el suministro
de Alimentación Parenteral con el uso de microgotero.

2) Determinar las oscilaciones de la Osmolaridad sérico y urina
ria durante los momentos del programa de Alimentación Par';;
teral.

3) Establecer las complicaciones secundarias a oscilaciones anc
males de Osmolaridad, así como observar el comportamiento
clínico de los pacientes durante el procedimiento.

ESPECIFICOS

1) Medir con el uso del laboratorio, el Sodio, Potasio, Nitrós
no de urea y Glicemia.

2) Observar las variaciones de valores de Osmolaridad sérico
medida por Osmómetro y calculada por fórmula.



H IPOTESIS

.rii
,t,

La Osmoloridod sérico y urinaria permanece inalterable du-
rante el suministro de Alimehtacióh Parenteralo

1)

2) La c.,ncentración sérica de glucosa se mantiene constante
durante el programa de Alimentación Parenteralo

~



JUSTIFICACION

la Alimentación parenteral con el uso de microgotero, es un
procedimiento que se lleva a cabo en los países en vías de desarro-
llo como el nuestro. Consideramos que fué necesario revisar, pro-
fundizar el estudio detenidamente, así como analizar los resultados
obtenidos; por lo tanto el programa de Alimentación parenteral se
administró en todos aquellos pacientes que cumplieron las indicacio
nes espedficas (problemas sépticos, Hstulas enterocutáneas, resec:
ciones gastrointestinales, etc.), o sea los casos que lo ameritaron -
de inmediato, para mejorar sus condiciones nutricionales y ofrecer-
les un tratamiento médico o quirúrgico con buen pronóstico.

Se debe tomar en cuenta que todo paciente que se programó -
para Alimentación parenteral, fué evaluado con monitoreo contínuo
para evitar complicaciones secundarias, por lo que consideramos -
justificado haber determinado los niveles de Osmolaridad sérico y
urinaria, así como también el control de sus signos vitales.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Lo Alimentación parenteral es 'una medida de tratamiento en
todos aquellos pacientes que de una u otra forma no pueden ingerir
susalimentos por vía oral, para el mantenimiento de sus funciones -
metabólicas y de no ser así les será imposible sobrevivir y defender-
se de las enfermedades a que sean suceptibles.

En el presente estudio se evaluó la Osmolaridad sérico y urina
ria en pacientes adultos, de ambos sexos, que se incluyeron en .;¡
pragrama de Alimentación parenteral. Se estudió la Osmolaridad -
porque para poder efectuar un programa de Alimentación parenteral
en otras latitudes es requisito indispensable el manejo de una bomba
de infusión contínua, para administrar soluciones de aminoácidos -
que son altamente hipertónicas; sin embargo, con la técnica que pro
pusimos en este trabajo, pudimos superar dicho problema.

-



MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL:

1) Humano; Se seleccionó una muestra de 30 pacientes de
edod adulta, de ambos sexos, con deterioro serio y progresivo
del estado nutricional,

comprendidos en las indicaciones de -
la Alimentación parenteral (Ffstulas enterocutáneas, Enteroco

litis, Colitj$ ulcérosa,
Quemaduras, Síndrome de Intestino:

corto, Inabilidad para utilizar el intestino,
Pancreatitis, Cón

cer en general, Trauma múltiple y otras); el presente estudi~
se desarrolló prospectivamente en pacientes

hospitalizados er

el Hospital General del IGSS, durante el período de Octubn
a Diciembre de 1984 y Enero de 1985.

a) Personal médico capacitado
..
Salas de adultos del Ho!pital General del IGSS.
RayosX y Laboratorio Clínico.
Osmómetro de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC.
Equipo de venoclisis y catéter silastic para vena central.
Soluciones de Aminoácidos

(Travasol) al 5.5% y 8.5%.

Emulsiones grasas (Intralipid) al 10%.
Soluciones de Dextrosa al 5%, 10%, 30%, y 50%.
Medicamentos.
Electrólitos: Nacl, Kcl, Sulfato de Mg, Gluconato de Cal
Vitaminas y minerales: Hidrosolubles

(IV), Liposolubles (ltJ

Acido fólico, hierro, cromio, zinc, cobre, manganeso._/

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)

B) METO DOS:

A cada paciente que se incluyó en el pragrama de Aliment
ción parenteral, se evaluó

clínicamente; luego 24 horas



..
. .

) .
. . ..

Nacl

antes de iniciar el programa, se determinó Osmolaridad séri-
ca y urinaria, control de Na y K, Nitrógeno de Urea y Gli-
cenlÍa, posteriormente durante 3 días consecutivos con Alimen
tación parenteral, llevando a cabo un control diario; emplea;
do 0.25 m I de suero y orina centrifugada, las cuales fuero;
procesadas por el Osmómetro (aparato Marca Advanced instru
ments inco modelo 3D2), o sea por el método directo, así c-;;
mo también de calculó la osmolaridad sérica¡or la fórmula ::
(método indirecto) que es igual a: 2 x ,Na (Meq/l) + K
(Meq/l) + N. Urea mg/l00 mi + Glicemia mg/l00ml

P.M 2.8 P.M. 18

= Mosm/litro. (2,13)

Se elaboró una ficha standar con la información pertinen
te con el fin de cumplir con los objetivos del estudio, por ,-;;
cual los datos obtenidos se tabularon y elaboramos cuadros y
gráficas para analizarlos, dar conclusiones y recomendaciones.

Se estandarizaron parámetros de medición, siendo los si-
guientes:

a) Osmolaridad sérica = 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-
tro.

12
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REVISION BIBlIOGRAFICA

OSMOSIS:

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

Este proceso de difusión de agua a través de una membrana se-
mipermeable es dependiente de su gradiente de concentración.
(11,21)

Figura 1
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Osmosis de una membrana celular cuando se coloca en un
do una solución de agua y Nacl en el otro lado. (11)

la

(Se observa su manifestación 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 otro solvente y so-
luto; observamos que el compartimiento que contiene la solución, -
aumenta de volumen debido al paso de solvente puro, romo se apr<:..
cia en las figuras 2 y 3).

13
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PRJ:SION OSMOTlCA:

Es la presión requerido para evitar la ósmosis:., (17)

la presión osmótica dependerá del número de partículas (no io
n izados, .mpléculas, iones y macromoléculas agregados) en solució~

, (5)
,

,Si ahol'9 representpmos los mismos recipientes de las figuras 2
y 3, pero evitamos que el" compartimiento que tiene la solución au-
mente de volumen, la fuerza con que evitamos el mismo sería la me
diciqn de la presión osmótica; esto se puede medir en un recipient;
con medidor e~pecial, carrio se observa en la figura número 4.

Figura 4
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Aparato para medir presiones osmóticos. (17)
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1

~ la regulación de la presión osmótica de los líquidos del orga-
nismo, sucede de la siguiente manera; al haber dismInución de la
presión osmótica de la sangre, se estimulan los osmorreceptores' y
estos a través de 'la acción que ejercen en el hipotálamo, disminu-
yen la liberación de ADH por el lóbulo posterior de la hipófis!s,en
tonces se presenta diuresis, porque el túbulo distal reabsorbe men;;5
agua por lo que la presión osmótica de la sangre aumenta. A fa in
versa cuando la presión osmótica de la sangre aumenta, significa

:-

mayor liberación de ADH, entonces habró mayor reabsorción de
agua y por consiguiente la presión del plasma disminuye. (19).

Cuanto mós alta es la presión osmótica de una solución, tan-
to más baja es la presión de difusión del disolvente. la presión os
mótica representa la diferencia entre la difusión del disolvente p';
ro y las moléculas del disolvente mezclados con el soluto. (21)

SO LUCIO N OSMOLAR:

,Es aquella que contiene 1 osmol expresado en gromos en 1 litro de
solución. (20)

MILlOSMOL (Mosm):

Es el peso dodo en miligramos, o sea que corresponde a 1/1000 de
1 Osmo!. (5)

OSMOLARIDAD:

Es la concentración. de partículas de soluto en moles por litro. Es,

el número de partículas producidas en la solución y no la carga de
ellas es la que determina la osmolaridad y la presión osmótica.
(5,9)

Para solutos no ion izados, como la glucosa o la urea, una so-,

15



lución 1 molar es igual a una solución 1 Osmolar; en cambio para
solutas ion izados la proparción es diferente, por ejemplo; 1 solución
1 molar de Nacl = 2 Osmolar, 1 solución J molar de Na2S04 =
30smolar. (4,'9,17,19)

OSMOIALlDAD:

Expresa una relación peso/peso, es más difícil de utilizar en la pre
paración de líquidos para nutrición. laosmolalidad expresa el nú=-
mero de osmoles de so luto en J Kilogramo de solvente, se determina
en forma experimental y es considerada como medida de concentra-
ción de partículas. (9)

.

SOLUCION ISOTONICA (lSOSMOTICA);

~Es oquella que contiene la misma cantidad de partículas osmótica

mente activas, o sea de igual presión osmótico que el plasma (7.7
otmósferas), aproximada 0.3 osmolar; por ejemplo, 1 solución a
0.9% de NACL es isosmótica con los líquidos corporales.

SOLUCION HIPOTONICA:

Es aquella cuya concentración es menor de 0.'3 osmolar; es la qu e
tiene 50 Mosmoles menos que el valor normal.

'

SOLUCION HIPERTONICA:

Es aquella cuya conce(1tración es mayor de 0.3 osmolar; es la solu-
ción que tiene 50 Mosmoles mayor que el valor norm'ií,. Por ejemplo,
el Lactato de Ringer equivale a 525 Mosm/litro, el f'reamineal al
~.5% equivale a 850 Mosm/litro. (5)

"

MEDIC/ON DE lA OSMOIAR/DAD (Fórmula y Osmómetro):

1) OSMOIARIDAD SERICA; el valor calculado por fórmula es'nor-

16

,

~

. ,

malmente de 5 a 8 Mosm/litro menos que el valor qu~ mide el Os-
mómetro.

Se calcula con las siguientes fórmulas:

a) 2 x Na (Meq/l) + K (Meq/l) + N. Urea mg/l00 mi

P.M. 2.8
+

Glicemia mg/l 00 mi
P.M. 18

= Mosm/litro. (2,13)

b) 1.86 x Na (Meq/l) + N. Urea mg/l00ml
P.M. 2.8

+

Glicemia mg/l00 mi = Mosm/litro.
P.M. 18

(5,9,19)

e) 2 x Na (Meq/l) + N. Urea mg/l00 mi + Glicemia mg/l00 mi

P.M. 3 P.M. 20

= Mosm/litro.

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

VALORES NORMALES DE OSMOIARIDAD:

1) OSMO IARIDAD SERICA; 280 a 310 Mosm/litro (en mujeres
Mosm. menos que el hombre).

5

2) OSMOLARIDAD URINARIA; varía gradualmente con la dieta y

liquidos tomados, se mide únicament'e por el osmórTietro.

a) Hombres sanos: 392 a 1090 Mosm/l ~ a 767 a 1628 Mosm/I en,

17



24 horas.

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

c) Pacientes convalescientes: 273 0896 Mosm/I = 340
Mosm/litro en 24 horas.

a 900

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

261

OSMOTICIDAD:

Es la manifestación de las presiones osmóticas de diversas soluciones
empleadas para la terapia y propósitos de nutrición.

Los componentes nutricionales siguientes provocan efecto osmó
tico por gramo de soluto en orden descendente: a) Nacl, b) DexÚ;;
so, c) Oligosacóridos de la dextrosa, d) Almidones, e) Proteinas, f)
Grasas. (5)

OSMOTlCIDAD SERICA:

El No esel principal soluto involucrado en la osmoticidad.

Cuando el plasma es hiperosmótico, es debido al incremento -
del No y/o pérdida de agua; se observa en la diabetes insípida, hi
percalcemia, diuresis por hiperglicemia severa, fallo renal y alco=-
holismo. De manera análoga si el plasma es hiposmótico, el No se
encuentra disminuído con exceso de agua; se aprecia en pacientes
posoperados (reposición excesiva de agua), tratamiento con diuréti-
cos, dieta baja en sal (pacientes con fallo cardíaco, cirrosis), enfer
medad adrenal (Enfermedad de addison síndrome adreno genital ) =-

S"
I ,

mdrome de secreción inadecuada de ADH, que incluye el Carcino

18

en

a

~

ma pulmonar de células en avena, Carcinoma broncogénico, ICC,
lesiones inflamatorias pulmonares, porfiria, hipotiroidismo agudo y
enfermedad cerebral (tumores, traumas, infección y anormalidades
vasculares). (5,9)

OSMOTlCIDAD URINARIA:

Las dos funciones principales del riñón son: a) filtración glomerular
b) Reabsorción tubular. Clínicamente la función renal tubular es m~
jor determinada por test de concentración (que determinan la habili-
dad renal de concentrar y diluir orina).

La concentración urinaria ocurre a nivel de la médula re n al
(líquidos intersticio les, Asa de Henle, .cap' lares medulares y túbulo
colector); dicho proceso puede ser afectado por necrosis tubular agu-
da, uropatía obstructiva, pielonefritis, necrosis papilar, médula quii
tica, hipocalcemia, nefropatía hipercalcémica, enfermedad de célu-
las en luna. En ausencia de A DH la excresión urinaria es de 6 a 8
litros; la osmolaridad urinaria depende del estado clínico del pacien-
te, ya que normalmente con una estimulación máxima de ADH, la 0"-
molaridad se acerca a 1200 Mosm/litro. Al contrario una supresión -
máxima de ADH, la osmolaridad puede ser tan baja como de 50 Mosm
/1; por lo que es de gran valor la medición de la osmolaridad sérico y
urinaria, para conocer la respuesta del túbulo distal a la ADH circu-
lante.

La medición de la osmolaridad urinaria durante restricción de
agua normalmente debería ser de 800 Mosm/I, ya que el conocimien-
to de su valor es de utilidad en la diabetes mellitus, Hipertensión -
esencial y Pielonefritis silenciosa.

(5)

EFECTOS INDESEABLES DE LA OSMOTICIDAD:

La osmoticidad en las soluciones parenterales puede variar y provocar

19
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efectos dependiendo de la desviación de fa tonicidad, : concentra-
ción, localización de las inyecciones, rapidez de di lución ydlfu -
sión. La infusión excesiva de líquidos hipofónicos, puede c a u s a r
tumefacción, turgencia y hemóllsis de eritrocitos, invasión de q:¡ua
a las células, dando como resultado intoxicación hídrica, edema y
convulsiones. Por otro lado la infusión de líquidos hipertónicos
(glucosa), puede causar variedad de complicaciones: hiperglicemia,
glucosuria, deshidratación intracelular, diurésis osmótica, pérdida
de agua y electrólitos, coma. El mecanismo de la diuresis osmóti-
ca causada por infusión de dextrosa, es el siguiente; un paciente -
normal tiene una capacidad de metabolizar 400 0500 mgs.,,{<g/I\9ra
de des'!trosa, el resto de soluto no metabolizado, incremento la os-
moticidad de la sangre y actúa como diurético (se requiere de 10 a
20 mI dd agua para excretor 1 gramo de dextrosa).

los cambios repentinos en la osmoticidad sérico, pueden pro-
vocar hemorragia cerebral. Las infusiones rópidas de soluciones so
linos hipertónicas, incrementan la presión venoso y del líquido ce=
falorraquideo; luego va seguido de caida extrepitosa de los mismos,
provocando hemorragia intracraneana. Durante el aumento de la
presión del LCR, hay rápida caída de la Hb y Ht, reflejando un au-
mento marcado del volumen circulante; se observa que la concentra
ción de glucosa cerebral disminuye más lentamente que en el pla,;n;;;
por lo que dá origen al paso rápido de líquido extracelular al com-
partimiento intracelular der Sistema Nervioso Central, dando como
resultado un aumento de la presión intracraneana. (5,6,16)

NUTRICION PARENTERAL TOTAL:

Se define como la administración de nutrientes esenciales por vía..in
travenosa, cuando la' alimentación por el aparato gastrointestinal ~
inadecuada, hiconvenlente, poco próctico e imposible. Además -
de agua, electrólitos, los nutrientes.disponibles son las vitaminas h..!.

drosolubles, minerales, aminoácidos, dextrosa, emulsiones grasas, -

20

albúmina y san¡¡re completa.

INDICACIONES:

1) Fístulos Gastrointestinales.
2) Síndrome de Intestino Corto.
3) Insuficiencia Renal y Descompensación Hepática. (6,8,12)
4) Desórdenes prolongados de la mqtiliCk1d intestinal (lIeo, Obstru~

ci ón súbaguda L .

5) Desórdenes inflamatorios (que no responde a f-ratomlento médico
y la cirugía no es indicada): Enfermedad de Crohn s, radiación,
enf-eritis y colitis ulcerosa.

6) Pancreatitls.
7) Sepsis.
8) Cáncer en genera l. (8,12)
9) Quemaduras. (6,12)

10) Cirugía Gastrointestinal. (8)
11) Trauma múltiple. (12)

TECNICA DE ALlMENTACION POR VENA CENTRAL:

El método mayor empleado para inyección de soluciones nutritivas
es por la vía subclavia hasta llegar a la vena cava, superior. (6,-
12)

.

VENAS CONSIDERADAS PARA CANULACION:

1) Punción perc'Jtánea

Subclavia (supra e inlraclavicular)
Yugular interna-externa
Basítica
Femoral
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2) Inserción por exposición
¡ abl erta

Cefálica
Subclavia'

¡

Femoral
Safen:> interna
Atrial derecha



COMPLICACIONES DE ~ATETERES POR VENA CENTRAL:

Se agrupan en: 1) Inmediatas 2) Tardías.

I NME DIA TA S: (produci das a I insertar e I catéter)

a) Se ha observado por radiografía mala posición de catéter en el
5% de los casos.

b) Se ha apreciado mala posición de catéter al utilizar la vena y!:'..
guiar externa en el 30% de los casos.

c) Neumotórax, punción arterial, embolia aérea, trauma de venas,

trauma de corazón, trauma del conducto torócico, trauma del -
plexo braquial, Hemotórax.

TARDIAS: (uso prolongado del catéter)

a) Embolia aérea (compliación fatal tardía).
b) Trombosis del catéter (puede abolirse con sello de heparina

1000 u x mi.
c) Trombosis de Vena central.
d) Sepsis (el catéter origina una endovasculitis). (6,8,12)
e) Flebotrombosis de grandes vasos. (10)
f) Candidiasis hematógena y Endoftalmitis. (14)

SOLUCIONES NUTRITIVAS

AMINOACIDOS (TRAVASOL):

Son soluciones hipertónicas, no pirógenas, estériles de L-aminoóci-
dos esenciales y n'o esenciales, con o sin electrolitos, casi siempre
se mezclan con dextrosa 0120%, 30%, 40%, 50%, 60% Y 70%.
El travasol se encuentra en concentraciones de 5.5 a 8.5% por ca-
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a

,¡

i
I

dalOOml.

INDICACIONES:

a) Ayuda a la compensación de la pérdida. de nitrógeno, tratamien
to de balance negativo proteico en pacientes que no pueden utf
lizar el tracto Gastrointestina l. '

, -

b) Cuando la absorción Gastrointestinal se encuentra dañada.

c) Es indispensable en el aumento de requerimientos metabólicos ,
por ejemplo en quemaduras extensas.

d) En administración por vena central, puede mezclarse con dextro

sa hipertónica para síntesis proteico (pacientes hipercatabólica-¡
agotados, que precisan de nutrición a largo plazo).

e) Puede administrarse también por vena periférico, en una mezcla

con D/A 5% para pacientes con desnutrición proteico poca sig-
nificativa.

CONTRAINDICACIONES:

1) Insuficiencia Renal (anuria).
2) Enfermedad hepática (coma).
3) Hipersensibilidad a los aminoácidos.
4) No administrar simultáneamente con sangre, a través del mism'o

equipo de infusión, debido' a posible Pseudoaglutinación.

ADVERTENCIAS:

Para una adecuada detección de reacciones y efectividad,es nece-
sario llevar a cabo evaluaciones clínicas y pruebas de laboratorio;
incluye glicemia, Nitrógeno de urea, proteína sérico, electrólitos, .
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hematalogía, gases arteria les, Osmolaridad sérica y urinaria, amo- .

niaco sérico, hemocultivos.

DOSIS: ,

Depende del requerimiento metabólico del paciente y respuesta cl;:'
nica, tomando en cuenta el balance dé nitrógeno y peso corporal -
diario. . La dosis diaria en adultos es de 1 a 1.5 g./1<g. en ni ñ os
de 2 a 3 g./1<g. (18)

EMUlSIONES GRASAS (lNTRAlIPID):

a) Es fuente concentrada de calorías, brinda 9 Kcal/g.
b) Contienen ócidos grasos esenciales.

~
c) las partículas grasa, ejercen escasa presión osmótica y su ;soto-

nicidad la hacen posible su infusión.

TOXIDAD:

Eri dosis masivas puede provocar la muerte, por sobrecarga del espa
cio extracelular, anoxia, trastomo renal, infiltración grasa de órga
nos. En humanos se han observado reacciones adversas con Intrali =-

pid en el 3 a 5% de lo; casos.

COMPLICACIONES: A) INMEDIATAS

a) Cambios de ,tensión arterial, b) Aumento de Fc y Fr, c) nauseas

o vómitos, d) Cefaleas, e) reacciones anafilócticas, f) hiper
termia, g) dolor dorso-lumbar, dolor precordial y abdominal,~
h) disnea y cianosis. .

B) COMPLICACIONES TARDIAS:

a) Hematológicas; disminución de la Hb, anemia, discreta trombo-
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citopenio y disminución, deadhesividad de plaquetas, cambios
en la coagulación.

b) Función hepática; d~pósito pigmentario (microgranulomas).

c) Disminución de capacidad de difusión de la membrana pulmonar,
se normaliza al aclararse el plasma.
Se ha apreciado en ratas que la administración de vitamina E a
dosis de 2.5 mg/día, previno fonmación dé microgranulmas y d~
minución de pigmentación. Para el metabolismo de emulsiones
se necesita la presencia de la lipoprotein-lipasa, liberada por - .

el endotelio capilar; la heparina acelera el aclaramiento aume~
tando la liberación de dicha enzima. El aclaramiento se modiil
ca por el estado metabólico, 'grado de nutrición, trauma,s, enfe..!:.
medades, administración de dextrosa,' insulina y glucagon.

USO ClINICO:

a) Es una fuente de energía, ahorra proteínas, reemplaza a las sol.':!.
ciones dextrosa das isotónicas.

b) Se recomienda una proporción de 75% de glucosa y 25% de em~
siones, para evitar deterioro de albúmina plasmática. De los á-
cidos esenciales el más importante es el ácido linoleico, ya
que su ausencia manifiesta alopecía, denmatitis descamativa, a-
delgazamiento de piel, defectos de cicatrización, trombocitope-
nia y cambios electrocardiográficos.

DOSIS:

a) Adultos: 1.5 a 2.5 g./1<g/día, b) niños: 3 a 4 g;/1<g/día.

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

,
2) Utilizar con precaución en diabetes mellitus con hipoinsulinemia.

3) Trastorno hepático grave, por alteraciones enzimológicas.

4) T~astorno de lo función pulmonar, por el efecto de los emulsio-
nes sobre lo función gaseoso. (1)

COMPLICACIONES DURANTE LA NUTRICION PARENTERAL

Lo complicación metabólica de mayor frecuencia involucro o lo gl~
coso, ocurriendo hiperglicemia en el 15% de los cosos; riesgo a!fo

,se observo en pacientes con hipoinsulinemia, pancreatitis, insensibJ.
lidad o lo insulina, enfermedades hepáticos o septicemia, el trata-
miento es insulina. Por otro lodo uno hipoglicemia ocurre secunda-
rio o secreción endógena de insulina o altos tosas, se remedio me-
diante lo- disminución de lo infusión. (8)

Somir Rasslan y et 01. en Enero de 1976 Sao Paolo Brasil, es-
tudiaron 1 coso de como hiperglicémico no cetónico; llegaron o lo
conclusión que ha sido verificado en diabeticos adultos, que se en-
contraban en situaciones de stress o con niveles glicémicos de 800
mg%; lo mortalidad es de 40 o 50% por reconocimiento tardío de I
problema y terapia inadecuado.

'Willian y colaboradores, concluyeron que todo individuo que
desarrollo hiperglicemia no cetónica, es secundario o drogos (corti-
sana, estrógenos), traumoJ' cirugía, infecciones, que se asocian
o predisposición genética o diabetes. (16)

TRABAJOS PREVIOS:
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I

Héctor R. Bolaños y et 01. publicaron un estudio en lo revisto del
colegio médico de guatemala, en el año de 1979. Iniciaron Hipera
limentación en 3 pacientes del Hospital Militar; llegando o lo con=-
clusión de que lo Hiperolimentación parenteral acorto el tiempo de
hospitalización del paciente y facilito curación inmediato de herida
dos. (3)

Samir Rasslan y colaboradores, durm te el período de 1973 o
1978, Sao Paolo Brasil, realizaron un estudio en 57 pacientes con -
fístulas Gastrointestinales; administrándoles Hiperalimentación en
un promedio de 28 días, demostrando que dicho procedimiento dismi
nuye los secreciones digestivos, mejoro lo cicatrización, condicio::
nes locales de la cavidad abdominal y en algunos casos se puede sus
pender el tratamiento quirúrgico. De los 57 pacientes el 43% obtu-:
vo cicatrización expontánea y la mortalidad fué del 30%. (15)

Joel Faintuch et al. en 1978, Universidad de Sao Paolo Brasil
estudiaron o 7 pacientes adultos sometidos a Hiperalimentación por
afecciones digestivas; se les evaluó los siguientes parámetros antro-
pométricos, a) Espesura cutánea (EC), b) Circunferencia m e di a
del brazo (CMB), c) Relación peso/talla.

Demostraron que el 42.8% de los casos presentaban grado de
desnutrición, concluyendo que los parámetros antropométricos. son
medidas prácticas y accesibles, aconsejándose su utilización más -
frecuentes en controles de eficacia en nutrición parenteral total.
(7)
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Osmolaricbd Sérico
Osmoloridad Urinario

MétQdo directo Método indirecto Método directo

(osmómetro)
(fónnula) (osmÓmetrn)

Tiempo (horas)

j

I

24 48 72.. 96 24 48 72 96 24 48 72 96

1

339 297 245 462 277 274 289 282 699 600 589 903

294 290 600 266 ?91 303 288 270 814 504 663 452

387 291 529 479 298 296 288 286 912 795 707 788

276 267 292 372 287 304 300 307 555 743 719 555

283 267 271 264 263 254 209 254 762 734 655 980

287 324 340 301 281 286 346 299 620 1003 711 576

257 366 260 258 261 267 264 256 704 770 669 750

240 384 266 272 m 284 281 290 874' 896 547 498

284 286 276 270 288 290 293 m 864 350 379 394

268 299 282 278 269 301 287, 284 617 846 926 488

372 376 268 360 290 247 269 291 542 474 540 314

264. 387 369 378 266 287 274 290 754 593 327 912

289 285 298 284 297 291 304 290 944 1195 633 549

272 246 270 312 278 254 278 260 523 591 982 724

276 278 272 282 277 280 276 288 533 672 444 621

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 m 154 '282 266 280 406 523 568 600

300 269 283 261 305 306 291 267 491 617 289. 293

272 297 258 296 278 297 266 301 402 647 852 939

283 278 283 306 290 284 288 301 648 822 579 487

260 267 277 270 266 272 279 275 911 926 845 889

279 285 282 288 284 292 287 293 361 453 396 142

267 242 251 282 m 245 259 284 318 483 515 644

270 298 299 289 266 307 296 291 607 828 864 809

279 270 281 246 288 m 284 246 495 462 658 514

280 277 279 274 302 257 275 273 328 444 312 404

288 286 270 266 292 294 275 267 566 471 400 397

294 302 279 267 299 290 293 273 605 836 773 551

TOTAL
30

X= 280.3 294.1 298.7 298.5 277.8 282.9 281.8 280.07 623.1

664.6 615.5 6&..2

Fuente: Papeletas de pacientes hospitalizados en el Hospital General deIIGSS, Ckmómetro de
lo focultad de Ciencias Médicas USAC, morco Advanced instn.rnenn ¡nc. Modelo 302.
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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.



Tiempo de lectura 24 48 n 96

(ho",')

Coefi ci entes

Coefi ci ente O
Intercepto := bo 0.0029 0.0000 -663.9789 0.0139

Pendiente := bl -0.0070 .{I.0186 - 2.3356 -0.0054

Coeficiente No. 2

= b2
10.9109 358.1539 95.66n 7.6052

ParÓmetros

Correlación := R
0.95893 0.66951 0.5030 0.69139

Coeficiente de 2 0.91954 0.44824
determinación := R

0.2530 0.47802

F Calculodo = F 26.1587 6.0517 265,326.690 7.9408

Modelo

RAIZ
GAMMA GAMMA CUADRADA

GAMMA

Significancio de
la Correlación

ALTA MEDIANA BAJA MEDIANA

- - ---

CUADRO No. 2

-- -~

~~~~~T~é:~~,~gTL0~~~A ~1~1~:~~:~~:,E~~~R~16~\1;:5~S

ENEL HOSPITAL

Sin Alimentación Parenteral
Tiempo de lectura

24 hon:JS previos

.Con Alimentación Par«:nteral

48 n 96 NlÁnero

86
94

105
164
80
90
86
93

'

108
99

100
86

110
107
85
93
83

125
120
115
93

106
107
150
129
142
167
78

121
87

X=106.9

125
125
102
116
132
85
83

140
82

102
107
78

104
158
100
157
177
154
185
200

93
110
121
211
115
155
136
111
199
184

131. 5 -

114 110
203 99
118 122
178 146
198 100
95 170

100 67
103 121'
130 100
124 114
64 108
78 180

102 78
178 300
130 141
114 128
147 136
193 i58
119 103
69 82

142 118
177 169
125 107
256 190
123 136'
61 201

107 160
123 113
157 180
333 239

138.7 - 139.2

1
,2

3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Fuente: Datos obtenidos por revisi
~ d I

Sociol.
on e pape etas de! Instituto Guatemalteco de Seguridad
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CUADRO No. 3

RELACION DE LAOSMOLARIDAD SERICA DETERMINADA POR EL METO 00 DIRECTO E IN-

DIRECTO, ANTES Y DURANTE EL SUMINISTRO
DE AlIMENTACION

PARENTERAL, OClU-

BRE A DICIEMBRE
1984, ENERO DE 1985.

NOTA: Ver Métodos estadísticos para la investigación en la Agricultura, 158 (junio 1979),
pág. 145-174.

33
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Coeficientes y
Paránetros Método directo Método indirecto

Intercepto == be 210.3374 244.6873

Pendiente == bJ -1.0780 -0.6521

Coeficiente No. 2'::t b2 19.5613 9.9773

F Calculodo = Fc 118,595.2340 47,317.8090

Correlación = R 0.99991 0.97892

Coeficiente de
detennirmción==

R2 0.99982 0.95828

Modelo gornmo
. Modelo gommo

24 horos 48 ho""
y y

400 400 -

300 300

200 200

100 100

X X

No. 1 No. 2

--- -

CUADRO No. 4

RESULTADOS POR REGRESION PARALOS METODOS DIRECTOE INDIRECTO, CON PRE-
SENTACION DEl MODELO RAIZ CUADRAD"., ANTES Y DURANTE EL SUMINISTRO DE
ALlMENTACION PARENTERAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENERO DE 1985.

Nota.: Ver Métodos fl'Stodísticos para la investigación en lo Agricultura, 158 (junio 1979),
pág. 145-174.

J4

1
\

GRAFICAS
(H IPOTETlCAS)

Variable X= Método directo Mosm/litro (osmÓtnetro)

Variable Y= Método indirecto Mosm/litro
.

(fÓlmUlo)

GRAFICAS
(HIPOTETlCAS)

Variable X = Método directo Mosm/litro (osmómetro)

Vó~iable y = Método indirecto Mosm/litro (fMmulo)

Modelo Raíz cuadrado Mode lo ganmo

y 72 horas 96 horas

400

y
400

300 300

'.
200200

100
100

¡ 1
: 1-.

No. 4;-,,10. 3
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X
24 48 72 96

No. 5,

-
TABLA No, 1

ANALlSIS DEVARIANZA POR UNA VIA PARAEL METODO DIRECTO, ANTES Y DURANTE
EL SUMINISTRO DEALIMENTACION PARENTERAL,OCTUBREA DICIEMBRE1984,

ENERO

DE 1985,

Fuente de Grados de Suma S""o
Fe FT

variación libertad cuadrados cuadrados . 5%

(gl) (se) medios (scm)

Totol 119 358,397.9 ------ ----- n-

Sumo fotal de
Tratamientos 3 6,767.62 2,255.8733 0.7441 3.95

Se Error 116 351,630.37 3,031.2962 ----- ---

Noto: Ver Métooos estadísticos pare la investigación en la Agricultura,
158 (junia 1979),

pág. 53-57.

TABLA No. 2

ANALlSIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA EL METO DO INDIRECTO" ANTES Y DURAN
TE EL SUMINISTRO DE ALlMENTACION PARENTERAL, OCTUBRE A DICIEMBRE 1984, ENE
RO De 1985.

Fuente de Grados de Suma Sumo Fe FT

vorioción libertad cuadrados cuadrados 5%

(gl) (se) medios (scm)

Total 119 49670.325 ------ ----- ---

Suma tota I de 3.95
Tratamientos 3 455.691 151.897 0.3580

Se Error 116 49214.634 424.26
_____ _n

GRAFICAS
(H IPOTETlCAS)

CORRE LAC ION-REGRES ION

Variable X = Tiempo de lectura (horas)

Modelos: Roiz Cuadrada

Variable Y = Promedios de Osmoloridad {Mo$m/litro}.

Método directo

40QY 400
Y

300

200

300

200

100 100

24

Método indirecto

48 72
X

96

No. 6

Nota: ~s gráfic~s r~resenton lo correlación-regresión de los métodos
dlrec~o e indIrecto, con sus respectivos promedios de' Osmolori-
dad serico durante !as 24, 48,n y 96 horas respectivamente.

36
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INota: Ver Métodos estadísticos poro la investigación en lo Agricuituro, 158 (junio 1979),
pág. 53-57.
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I Fuente de Grados de S'-""o S'-""o Fe FT

variación libertad euodrodos cuadrados 5%

(gl) (se) medí os (scm)

Totol 119 4590169.59 ------
Suma total de

----- ---

Trotcrn ¡entos 3 59679.35 19893.11 0.50934 3.95

Se Error 116 4530490.24 39055.95 ----- ---
.

Fuente de Gradosde S'-""o
variación libertad cuadrados

(gl) (se)

Total 119 299355.592
51.1"1'10totol de

Tratamientos 3 20704.159
Se Error 116 228651 .433

, . - -

TABLA No. 3

ANAlISIS DEVARIANZA POR UNA VIA PARA LA OSMOLARIDADURINARIA ANTES Y
DURANTE EL SUMINISTRO DE ALlMENTACION PARENTERAL OCTUBRE A DICIEMBRE
1984, ENERO DE 1985. '

Noto: Ver Metodos estadísticos pora la investigoción en lo Agricultura 158 (. . 1979)
pág. 53-57. '

lunlo I

TABLA No. 4

ANAlISIS DE VARIANZA POR UNA VIA PARA LA GlICEMIA, ANTES y DURANTE EL SUMI-

NISTRO DEAlIMENTACION PARENTERAL,OCTUBREA DICIEMBRE1984, ENERO DE 1985.

S'-""o
cuadrados
medios (scm)

Fe FT
5%

6901 .38033
1971.13304

3.50 3.95

Nota: Ver Métodos estadí t~ l ...".
53

15 ICes pora o Inveshgaclon en lo AgriculturO 158 (
'Iunio 1979)

pag. -51 '. '
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se puede ver en el \7'uadro No. 1, la osmolaridad séri-
co medida por el método directo nos dió como resultado a las 24 ho-
ras previas a iniciar Alimentación parenteral, una osmolaridad pro-
medio de 280.3 Mosm/litro; a las 48 horas 294.1 Mosm/I, a las 72
horas 298.7 Mosm/I y a las 96 horas 298.5 Mosm;1; por otro lado la
osmolaridad sérico calculada por fórmula a las 24 horas nos dió

. .un

valor promedio de 277.8 Mosm/I, a las 48 horas 282.9 Mosm/I, a
las 72 horas 281.8 Mosm/I ya las 96 horas 280.07 Mosm/I; así mis-
mo la osmolaridad urinaria promedio medida por el osmómetro, a
las 24 horas fue de 623.1, a las 48 horas de 664.57, a las 72 horas
de 615.5 y a las 96 horas de 606.2 Mosm/I respectivamente. E sto
nos demuestra que la osmolaridad sérico. y urinaria se mantuvieron -
dentro de los parámetros de norma Iidad. (5,9,19)

la .concentración de glicemia como se observa en el cuadro
No. 2, a las 24 horas nos dió un valor promedio de 106.9 mg%, a
las 48 horas de 131.5 mg%, a las 72 horas de 138.7, ya las 96 ha-
ras de 139,2 mg%; esto nos sugiere que la glicemia. se mantuvo Iige
ramente elevada entre las 48 y 96 horas, tomando en cuenta que ;¡
tomamos un riesgo de error (significancia), hubieron pacientes q u e
se les detectó diabetes latente incipiente, manifestando intoleran -
cia a las soluciones hipertónicas dextrosa das, iniciándose tratamien
to inmediato como tales. (16)

.

En el cuadro No. 3 apreciamos la correlación y regresión -
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 haras mediana carrelación (0.69); el
madela estadística gamma se ajustóf,ejar a las 24, 48 Y

96 haras ~u

fórmula es y =bao Exp(bl.x), x.b ), a las 72 haras fué el madelo
.

Raíz cuadrada ( y = ba+bl .x+b2, x.05. En las gráficas 1,2,3 Y
4

se visualizan las madelas y curvas hipotéticas respectivas.
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Con respecto 01 cuadro No; 4, se determinó que la (-,correla'-
ción y regresión, del método directo e indirecto fué significafiva-
mente alta con valores de 0.99 el primero y 0.97 para el segundo;
la correlación se ajustó al modelo Raíz cuadrado (ver fórmula en, '
el cuadro No. 3) ver gráficas 5 y 6.

La Tabla 1 0.104, se llevó a cabo un análisis de varianza el,
cual c;on~iste en calcul~: valores a partir de las si~uientes fórmulas:
A) Termino de correcclon = (suma de X promedio) = C

r.n = (4x30)

n= 4 tratamientos (24-48-72 Y 96 horas).

r= Número de datos por columna (3Ox4) o número de repeticiones.

- B) Suma de cuadrados totales (Sct)= sumatoria (X de c/columna)2
n=(4)

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

bertad.

D) Suma de cuadrados de I error = Scm -Sct (Sc error)

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

F) F requerida o tabulada; este valqr se busca en la tabla A.3,
(ver referencia de métodos estadísticos para la investigación en
la agricultura, notas de pie de respectivas tablas). Tomando en
cuenta que son 120datos por cada tratamiento, es decir 120 pa-
ra la osmolaridad sérico por método directo, 120 para el método
indirecto, 120 para la osmolaridad urinaria, 120 para la glice-
mia;, :ntonces 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 significando

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 sérico medida por el método directo, se m~
tuvo inalterable antes y durante el suministro de Alimentación Pare~
teral. Por otro lado si Fc mayor que Ft, nos hubiera indicado q u e
por lo menos 1 tratamiento (24-48-72 ó 96) se mantuvo diferente.
con respecto a los otros 3 tratam ientos.

I

En la tabla No. 2 Fc= 0.3580 Y Ft= 3.95; esto nos dice que

no existi~ron diferencias reales entre los valores de osmolaridad sér!...
ca calculada pór fórmula.

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 osc; laciones significativas, durante los
períodos del tiempo de lectura.

Como se aprecia en la Tabla No. 4, el valor de Fc= 3.50 y
Ft= 3.95; vemos que Fc menor que Ft, lo que indica que'la hipótesis
para la concenl-ración de glicemia se acepta; en otras palabras la -
concentración de glicemia antes y durante el suministro de Aliment~
ción Parenterol se sostuvo constante, existiendo un riesgo de error -
del 5% en que los valores obtenidos de una misma población,podríán
haber variado significativamentEh

,41
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1.
2.

3.

4.

5.

6.

CONCLUSIONES

Se comprobaron las hipótesis planteadas.

La Osmolaridad Sérico determinada par el método directo e
indirecto se comportaron constantes de acuerdo al modelo es
tadístico de Raíz Cuadrada.

-

De los 6 modelos estadísticas, la correlación de la Osmola-
ridad sérico por el método directo e indirecto se ajustaron -
al modelo Gamma durante los períodos de 24, 48 Y 96 horas

respectivamente; mientras que o las 72 horas se ajustó al mo
delo Raíz Cuadrada.

-

Las concentraciones de glicemia y Osmoiaridad urinaria no
presentaron osci laciones significativas, antes y durante los
momentos de Alimentación parenteral, demostrada por el -
Análisis de varianza por una vía.

.

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

La Osmolaridad urinaria promedio antes y durante la Alim~
tación parenteral se presentó entre un rango de 600 a 665 -
Mosm/litro.

7. La Osmolaridad Séricqmedida por el osmómetro y ca Iculada
por fórmula no variaran significativamente, por lo que am-
bos métodos pueden emplearse indistintamente.

8. Se determinó que el 5% de los casos originaron gradas de hi
perglicemia, secundaria a intolerancia de soluciones hiper::
tónicas dextrosa das por prese~cia de D¡"betes latente no
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diagnosticada .

-
~

--

los valores promedios de glicemia se comportaron entre Ifmi-
tes norma les'. antes y durante el programa de Alimentación -
parenteral en el 95% de los casos.

9.

44

1.

2.

RECOMENDACIONES

Emplear el microgotero en las determinaciones de glicemia'.
Osmolaridad sérica y urinaria'.

reemplazando a la bombo

de infusión contfnua'. en los pacientes que se incluyan en
el programa de Alimentoción parenteral cuando la misma no
se encuentra disponible.

La Osmolaridad sérica determinada por el método directo e
indirecto no varfan significativomente'.

por lo que ambos -
son confiab les.

3. Llevar un estudio minucioso de los pacientes que se sospecha
Diabetes latente'. para prevenir cambios metabólicos severos

secundarios a la administración de soluciones hipertónicas -
dextrosadas.

45
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TITULO

OBJETIVOS:

METO DO LOGIA:

RESUMEN

DETERMINACION DE LA OSMOLARIDAD SE-
RICA y URINARIA EN PACIENTES HOSPITA -
LlZADOS, ANTES y DURANTEEL SUMINIS -
TRO DEALlMENTACION PARENTERALCON
ELUSO DEMICROGOTERO.

.

-Anal izar si la Osmalaridad sérico y urinaria-
se mantiene dentro de límites normales, duran
te la Alimentación Parenteral con el uso de ::
mi crogotero.

-Determinar las oscilaciones de Osmalaridad sé
rica y orinaria durante los momentos del pro-
grama de Alimentación Parentera l.

~

-Establecer complicaciones secundarias a osci-
laciones anormales de osmolaridad y observar
el comportamiento clínico de los pacientes du
rante el procedimiento.

. -

-Medir con el uso del laboratorio, el Sodio,
Potasio, Nitrógeno de urea y glicemia.

-Observar las variaciones de.valores de Osmo-
laridad sérico medida por osmómetro y calcu-
lada por fórmula.

.

El procedimiento empleado fué: Revisión de p~
peletas en pacientes con Alimentación Parent~
rol, se elaboró una hoja standar con los sigoie~
tes datos; nombre, edad, fecha de ingreso, vrr
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lores de osmolaridad sérica y urinaria, elec-

trólit"s, química sanguínea; se elaboraron -
cuadros y gráficas para analizarlos, dcr con-
clusiones y recomendaciones pertinentes.

CONCLUSIONES, -La Osmolaridad sérica por método directo e
indirecto se comportaron constantes de acuer
do al modelo estadístico de Raíz Cuadrada.

-

TAMAÑO DE LA
MUESTRA:

-La correlación-regresión de la Osmolaridad
sérica evaluada por el método directo e indi-
recto antes y durante el suministro de Alimen
tación Parenteral fué significativamente alta;
al modelo gamma se ajustó a los tratamientos
24, 48 Y 96 horas respectivamente, excepto
que a las 72 horas la correlación se mantuvo
relativamente baja, analizado por el modelo
de Raíz Cuadrada.

~Las concentraciones de Glicemia y Osmolari
dad urinaria no presentaron oscilaciones sig::
nificativas durante los momentos de Alimen-
tación Parenteral, demostrado por el análisis
de varianza por u~a vía,

.

-La osmolaridad medida por el osmómetro y
calculada por fórmula no variaron los valores
significativamente, por lo que ambos métodos
pueden emplearse indistintamente.

.

30 pacientes evaluados en e!)Hospital Gene-
ral del IGSS, de Octubre a Diciembre de
1984, a Enero de 1985.

48
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APORTE DEL
TRABAJO: Aportar información a la literatura nacional,

determinación de Osmolaridad sérica y urina
ria, glicemia antes y durante el suministro ::
de Alimentación Parenteral con el uso de mi
crogotero.
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F.ICHA CRONOlOGICA

E!)¡\D:

NUMERO:
SEXO:

--,--

NOMBRE:

FECHA DE INGRESO:

PERIODO DEL PROGRAMA DE AlIMENTACION PARENTERAl. (día.)

1 2 3 4 5 6 Ect.

1) OSMOlARlDAD SERlcA:

o) Método directo

b) Método indirecto

2) OSMOLARIDAD
URINARIA:

o) Método directo

3) ELECTROlITROS:

o) Sodio (No)

b} Po""lo (K) I

4) QUIMICA SANGUINEA:

o) G1icernio -

b) NitrÓgeno de Ureo

57
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