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Estudio comparativo de

mezclas de aminoacidos en
pacientes hipermetabdlicos

Un ensayo prospectivo con 2 grupos de pacientes
predominantemente quirtrgicos fue realizado para de-
terminar la utilidad y falta de complicaciones de dos
fuentes de nitrogeno para nutricion parenteral, bajo el
control de la U.N.E. del CASMU.

Determinada la situacion nutricional inicial y la agre-
sion sufrida por ambos grupos se estimo el grado de hi-
permetabolismo, causas de dificultad en la positiviza-
clén de los balances nitrogenados y repercusiones vis-
cerales en cada uno de ellos.

Los resultados demuestran diferencias signlificatl-
vas entre ambos grupos, pero permiten concluir en la
utilidad de ambos preparados, su falta de complica-
clones y que ambos han contribuido a las aceptables
evoluciones logradas.

PALABRAS CLAYE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Parenteral Feeding.

SUMMARY: Comparative study of amino
mixtures in hipermetabolic patients.
Prospective test with two groups of patlents, predo-
minantly surgical, was carried outin order to determine
the utility and lack of complicatlons of two nitrogen
sources for parenteral nutrition, under the control of
the U.N.E. of C.A.S.M.U. Once theinltial nutritional con-
dition and the agresslon by both groups were determi-
ned, the degree of hipermetabollsm, causes of the diffi-
culty in making the nitrogenized balances positive and

® Congreso Uruguayo de Cirugia.

miologla Quirdrgica, Jefe de Re

sidentes
Direccién: Missouri

1481, Montevideo (Dr. H. Bertullo).

Dres. Hugo Bertullo y Alvaro Muguruza.

Unidad Nutricién Especial del CASMU y Clinica
Quiruagica 3" (Director Prof. Dr. R. Praderi). Hospital
Maciel. Fac. de Medicina. Montevideo.

visceral incldence in each of them were estimated. Re-
sults show significant differences in the two groups
but allow to conclude that both preparations are useful,
that they lack contraindications and that both have
contributed to the acceptable evalutions achieved.

RESUME: Etude comparative de mélanges
d’aminoacides chez des patients hypermé-
taboliques.

On a fait un essai prospectit chez deux groupes de
patients préedominammant chirurgicaux dans le but de
déterminer I'utilité et 'absence de complications de
deux sources de nitrogéne pour nutrition parentérale
sous le controle de la U.N.E. du C.A.S.M.U.

Une fois déterminée la situation nutritionnelle ini-
tiale et I'agression subie par les deux groupes, on a es-
timé le degré de hypermétabolisme causes de difficul-
té dans la positivité du bilan nitrogéné et leurs réper-
cusslons viscérales. Les résultats montrent des diffé-
rences significatives entre les deux groupes mais ils
permettent de constater I'utllité des deux préparés,
'absence de complications et leur contribution aux
évolutions acceptables obtenues.

INTRODUCCION

Existen varias fuentes de nitrégeno (N) para
nutricién parenteral en el medio; con la finalidad
de precisar su indicacién, utilidad y complica-
ciones, se disefid una experiencia prospectiva
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con 2 preparados, Azonutril 25 (Rhone Poulenc) y
Aminosyn 10% (Abbott), en pacientes hiperme-
tabodlicos, o sea con pérdidas nitrogenadas glo-
bales de 11 g/dia de N, lo que equivale aproxima-
damente a 180 mg/kg/dia 12,

La eleccion de los pacientes no fue realizada al
azar, ya que se determind primero la pérdida
nitrégena del paciente (en mg/kg/dia) y luego se
eligio el preparado mas adecuado adicho egreso,
segun la situacion cardiovascular y del balance
hidrico.

Por sus insuficiencias viscerales, los pacien-
tes recibieron apoyo mediante drogas inotrépi-
cas y asistencia respiratoria mecanica, pero se
excluyeron especificamente de esta muestra los
insuficientes renales anuricos que necesitaron
hemodialisis, por considerar que presentan fac-
tores particulares que podian falsear los resulta-
dos.

MATERIAL Y METODOS

Los 26 pacientes que componen la muestra,
predominantemente quirargicos, corresponden a
dos grupos: “A”, que recibié Azonutril 25 como
unica fuente de N (16 enfermos)y *‘B”, al que se le
administré Aminosyn 10% en igual condicién (10
pacientes). La internacion de los mismos se reali-
z6 en la Unidad de Cuidado Intensivo e Interme-
dio o en Autocuidados del Sanatorio N° 2 del
CASMU, bajo el control de la Unidad de Nutricion
Especial de la Institucion. La edad, sexo y pato-
logia de fondo de los pacientes se detalla en el
Cuadro N° 1,
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Los pacientes fueron evaluados al ingreso y
luego semanalmente hasta el alta o muerte, por
un protocolo comun, modificado de Blackburn®
'y que incluyé medidas antropométricas (peso
actual, usual y sus variaciones, pliegue tricipital,
circunferencia y circunferencia media del brazo,
indice creatinina/altura) y viscerales (albumina,
transferrina y linfocitosis en sangre), siendo la
sensibilidad cutanea retardada evaluada median-
te el multitest Merieux, criterios que junto a los
diagndsticos de normalidad o deplecion somati-
ca o visceral, ya comunicamos® 16,

Dicho diagndstico permitié reconocer cuatro
grupos de enfermos, segun la suma de los
parametros que denominamos normales (N), leve-
mente deplecionados (L), medianamente deple-
cionados (M) o gravemente deplecionados (G). El
diagnéstico fue diferenciado, pues con excep-
cién del peso, los parametros somaticos nos han
sido de poca utilidad en ios pacientes agudos®.
Esto nos ha llevado a considerar ei diagnostico
visceral fundamental en la evaluacién, aunque
posea limitaciones ya reconocidas(13 19,

Para la reposicion de N, se empleé el criterio
de positivizar el balance nitrogenado con una
oferta maxima de 25 g. El aporte calérico se hizo
con glucosay lipidos, a los que se le adicionaron
iones, agua y vitaminas en cantidades necesa-
rias. El volumen caldrico total igualé al calculado
segtn la férmula de Harris Benedict,alaque sele
adiciono el gasto metabdlico de reposo y se le
multiplicé por un factor de actividad metabdlica
(FAM), deducido del nomograma de Kinney('?,
segun la nitrogenuria del paciente, criterio pre-

Cuadro 1
GRUPO “A” GRUPO “B”
Edad X 46 a X 58a
Sexo M 10 M 5
F 8 F 5
Malignos
Peritonitis 6 Sepsis 3 Carcinomatosis 3 Sepsis 1
Neumopatia 4 Sepsis 4 Hodgkin 1
Politraumatismo 2 Sepsis 2 Pancreas 1
Empiema postoperatorio 1 Eso6fago gastrico 1
Pancreatitis 2
Meningoencefalitis 1 Benignos
Trauma 1 Infeccién
Oclusion 1 Neumopatia
Postoperatorio gastrectomia 1
Peritonitis 1 Sepsis 1
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viamen e publicado(- 3. Dicho volumen calérico
nunca sobrepasod las 3.000 cal. e intentamos man-
tener una retacién caloria/nitrégeno de 100/1019,
La via de infusion fue parenteral central.

Los analisis estadisticos se realizaron median-
te test de “t” y analisis de chi cuadrado (x,).

RESULTADOS

El diagndsticoinicial se detalla er: el Cuadro 2,
dividido en somatico y visceral; el estudio es-
tadistico del mismo se realiz6 mediante test de
chi cuadrado.

Los factores de hipermetabolismo clinico son
enumerados en el Cuadro 3, donde se detallan los
correspondientes a cada grupo; del mismo se de-
duce que en el grupo “A” existieron mas de uno
en algunos enfermos. La estimacion paraclinica
del mismo se realiz6 a través del FAM, como ya
sefalamos.

El estudio del balance nitrogenado demostré
que en el 70% de los casos del grupo “B” y 43%
del “A”, el mismo pudo ser positivizado. Los
ingresos fueron x = 2252 s = 31,94 mg/kg/dia
parael “B”yx = 3320s = 137,4 parael “A”, lo
que no difiri6 estadisticamente t 2,48
05 p 0,02. Los egresos, sin embargo, fueron
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estadisticamente diferentes, “A” x = 423,18 s =
193,55; “B” x 204,9 s 50,04 t 3,46
0,01 p 0,001. Realizando la comparacion entre
los ingresos y egresos de los grupos no hubo di-
ferencias parael “B”, t = 0,55, pero fue altamen-
te significativa la diferencia entre los resultados
del grupo “A”, t = 4,38 p 0,0018),

El proceso causaldetermindinsuficiencias vis-
cerales que estuvieron en lainmensa mayorfade
los casos relacionadas a la sepsis®. En nuestra
serie predominaron las fallas respiratorias y rena-
les, hallazgos similares a los de Correa‘®; de los
16 pacientes del primer grupo, 15 presentaron al-
guna en su evolucion, en tanto que solamente 4
del “B” lo hicieron. El estudio mediante test de
chi cuadradodemostré que tal diferenciaera alta-
mente significativa x, = 17,85 p 0,0005.

En el cuadro 4, se sefialan los resultados nutri-
cionales globales, de acuerdo a los parametros
viscerales y la diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre ambos grupos, al comparar aque-
llos que empeoraron frente a los que se mantu-
vieron o mejoraron.

En los 26 pacientes existieron complicaciones,
del punto de vista metabdlico, que no enumerare-
mos por no estar comprendidas en los fines del
mismo. Ninguna de ellas puede ser incriminada a
la fuente de nitrégeno empleada, lo que es apli-
cable para ambos aminoacidos.

Cuadro 2

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INICIAL

GRUPO “A” GRUPO “B”
Somatico Visceral Somatico Visceral
N 7 0 2 2
L 4 4 6 3
M 3 8 2 2
G 0 4 0 3
x, = 0,76 N.S. Cuadro 4
Cuadro 3
EVOLUCIO N NUTRICIONAL
Grupo “A”  Grupo “B (S6lo parametros viscerales)
Infeccion 5 2 Mejor Igual Peor
Sepsis 7 2
Pancreatitis 2 0 Grupo A 8 5 3
Politrauma 3 1 Grupo B 3 3 4
Operacién 8 8
Reoperacion 4 0 X, (mejor + igual vs. peor) = 6,75 0,014 >
FAM 35 2,2 p> 0,008
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DISCUSION

En un ensayo comparativo, para conseguir que
sea valido, es necesario uniformizar los grupos,
lo que no es facil de lograr en medicina.

Las muestras examinadas tienen una evalua-
cién nutricional comparable, que no difiere es-
tadisticamente, ni una diferencia en los prome-
dios de edades, que se puedan considerar de va-
lor clinico.

Sin embargo, la agresion determinada por la
patologia causa las complicaciones a ella agrega-
das y los tratamientos necesarios, todos produc-
tores de aumento metabdlico, difieren en ambos
grupost7.8.15.17 En el “A”, como lo demuestrael
Cuadro 2, existen en todos los casos afecciones
que cursan con hipermetabolismo por si mismas
(politraumatismo, pancreatitis) o por sus compli-
caciones (infeccion, sepsis). El tratamiento indi-
cado que fue quirurgico en 8 casos y necesitd
reintervenciones en 4 casos, contribuyé en el
mismo aspecto. El grupo “B”, en cambio, tiene 8
pacientes operados, no hay reintervenidos y sélo
4 enfermos sufrieron complicaciones que deter-
minaron incremento metabdlico. Estas diversas
situaciones clinicas se acompadan de altas nitro-
genurias, lo que permite corroborarlo del punto
de vista paraclinico; utilizando el nomograma de
Kinney!'?, podemos determinar que el factor de
actividad metabolica es de x 3,5 parael “A” y de x
2,2 parael “B”.

Los diversos hechos enunciados permiten de-
mostrar las diferencias clinicas y paraclinicas de
ambas muestras.

El estudio del balance nitrogenado, que permi-
te determinar la utilizacién proteica y por ello el
resultado nutricional, ya que solo un adecuado
aporte de energia y nitrégeno logran estabilizarlo
o positivizarlo, permitié extraer importantes
conclusiones® 11.15.18) | a ausencia de diferencia
estad(stica entre ios grupos indica un aporte si-
milar para ambos. Los egresos, sin embargo, de-
terminan unadiferencia estadisticamente signifi-
cativa para los egresos del “A”, 0 sea que este
grupo presenté factores que aumentaron las
pérdidas (o llevaron a la no utilizacién), lo que se
superpone a los elementos de hipermetabolismo
ya examinados y que implican una deticiente uti-
lizaciéon a nivel celular® 2, Si se examinan los
ingresos/egresos de cada grupo por separado,
encontramos una confirmacién mas evidente a lo
expuesto ya que mientras el grupo ‘B’ no presen-
ta diferencias, en el “A” existen diferencias alta-
mente significativas del punto de vista estadisti-
co, confirmando la marcada predominancia de
factores catabodlicos en el grupo® 8.2.14) entre los
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que se han incriminado predominio de hormonas
catabdlicas®® ', disminucién y no utilizacién de
las anabélicas*4 9 y productos provenientes de
la degradacion tisular 9. Inclusive existen hipé-
tesis que vinculan los factores metabdlicos, fun-
damentalmente nutricionales, con el fallo visce-
ral progresivo que acompana a la sepsis® 9.

Dentro de los pacientes del grupo “A”, la inci-
dencia de fallos viscerales es diferente en forma
altamente significativa, del grupo “B”, lo que se
encuentra de acuerdo a lo ya sefialado por esos
autores 9, aunque no existan elementos defini-
tivos que confirmen la hip6tesis enunciada. Los
resultados globales pueden ser catalogados de
aceptables, considerando el porcentaje de pa-
cientes que mantuvieron o mejoraron su estado
nutricional, que son los objetivos planteables da-
da la situacion metabdlica de los mismos. La di-
ferencia estadisticamente significativa existente
a favor del grupo “A” se explica por la enferme-
dad de fondo de 3 pacientes del grupo “B”, que,
al comprobarse la generalizacion de la neoplasia,
fueron dados de alta de la Unidad antes de cum-
plir con los objetivos nutricionales propuestos.

La inexistencia de complicaciones inherentes
a las fuentes de N, es otro argumento a su favor,
ya que los resultados obtenidos permiten de-
mostrar que, a pesar de ladesfavorable condicion
clinica de los pacientes, han logrado positiviza-
cionde la mayoriade los balances nitrogenados 'y
mantenimiento o mejorfa de la situacién nutri-
cional inicial a pesar de los miiltiples factores ca-
tabdlicos.

Dentro de los pacientes del grupo “A”, la inci-
dencia de fallos viscerales es diferente en forma
altamente significativa, del grupo “B”, lo que se
encuentra de acuerdo a lo ya sefialado por esos
autores 9, aunque no existan elementos defini-
tivos que confirmen la hipétesis enunciada. Los
resultados globales pueden ser catalogados de
aceptables, considerando el porcentaje de pa-
cientes que mantuvieron o mejoraron su estado
nutricional, que son los objetivos planteables da-
da la situacion metabdlica de los mismos. La di-
ferencia estadisticamente significativa existente
a favor del grupo “A” se explica por la enferme-
dad de fondo de 3 pacientes del grupo “B”, que,
al comprobarse la generalizacion de la neoplasia,
fueron dados de alta de la Unidad antes de cum-
plir con los objetivos nutricionales propuestos.

La inexistencia de complicaciones inherentes
a las fuentes de N, es otro argumento a su favor,
ya que los resultados obtenidos permiten demos-
trar que, a pesar de la desfavorable condicién
clinica de los pacientes, han logrado positiviza-
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cion de lamayorfa de los balances nitrogenados 'y
mantenimiento o mejoria de la situaciéon nutri-
cional inicial a pesar de los multiples factores ca-
tabdlicos.

CONCLUSIONES

Las diferencias en relacién a la agresién sufri-
da por ambos grupos, obliga a una interpretacion
mesurada de los resultados; sin lugar a dudas
son validos los criterios empleados para la cuan-
tificacion del hipermetabolismo y por ende, de la
agresion.

La dificultad en la positivizacion del balance
nitrogenado, esperable por lo previamente enun-
ciado, correlaciona tanto con un significativo
aumento de las pérdidas como con el niamero de
repercusiones viscerales del grupo “A™.

Los resultados nutricionalzs globales, son
aceptables segun la situacion en la que fueron
zlimentados los pacienies.

Por altimo, los resultados son similares para
ambos grupos, que no presentaron complica-
ciones metiabdlicas imputables a las mezclas
usadas.
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