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LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL CON DIPEPTIDO DE GLUTAMINA DISMINUYE
LA INFECCION NOSOCOMIAL DE LOS PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS:
UN ESTUDIO PROSPECTIVO, ALEATORIO, DE DOBLE CIEGO Y MULTICENTRICO

Bonet A, Grau T?, Pifeiro L', Minambres E?3, Acosta J*, Robles As, Irles JA, Palacios V7, Martinez P8

"Hospital Josep Trueta. Girona. 2Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. *Hospital Marqués de Valdecilla. Santander. “Hospital General de Ali-
cante. *Hospital Vall d’'Hebrén. Barcelona. ¢Hospital de Valme. Sevilla. "Hospital Miguel Servet. Zaragoza. eHospital Universitario de Puerto Real.

El objetivo fue valorar la eficacia clinica de la Nutricién Parenteral Total (NPT) con dipéptidos de glutamina en pacientes de cui-
dados intensivos en términos de infeccién nosocomial o de nuevo fracaso de érganos.

Meétodos: En este estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego y multicéntrico, los pacientes recibieron NPT con dipéptidos de gluta-
mina (Glu-NPT) o una NPT estandar (S-NPT), ambas isocaléricas e isonitrogenadas. Criterios de inclusién: Pacientes adultos que
precisaban NPT de 5-10 dias tras su ingreso en UCI con APACHE Il > 12. Criterios de exclusién: Desnutricién u obesidad, insuficien-
cia renal o hepatica cronicas, pacientes inmunosuprimidos o escasa expectativa de supervivencia. Ambos grupos recibieron la NPT
en infusion continua a través de una via central. Los requerimientos nutricionales se calcularon utilizando el peso usual del modo
siguiente: 0,25 g.N kg-1d-1y 25 kcal kg-1 d-1. El grupo Glu-NPT recibi6 0,5 g kg-1 d-1 de dipéptidos de glutamina y el grupo S-NPT
una cantidad similar de aminoacidos. Se registraron los datos demograficos, el tipo de paciente, SOFA diario y al alta, las calorias
diarias administradas y las infecciones nosocomiales segun los criterios del CDC. Se registré la mortalidad, la estancia en UCly hos-
pitalaria. Se realizé un analisis por intencion de tratar y por protocolo. Las tasas de infeccién se compararon utilizando las densida-
des de incidencia y el D-SOFA mediante la prueba de ANOVAy un modelo de regresion lineal.

Resultados: Se aleatorizaron 132 pacientes y 117 recibieron NPT, 53 recibieron Glu-NPT y 64 S-NPT. Las caracteristicas demo-
gréficas de ambas muestras fueron similares. La incidencia de infecciones nosocomiales fue inferior en el grupo tratado con
Glu-NPT: la neumonia nosocomial con una incidencia de 8,04 vs 29,25 episodios-%. dias de ventilacién mecanica (RR 1,4; IC
95%:1,2-1,7;p=0,02), ITU 2,5 vs 16,7 episodios-%. dias de sonda urinaria (RR: 1,6; 1C 95%:1,3-2,1; p = 0,04). No hubo diferen-
cias en la incidencia de bateriemias primarias, sepsis por catéter e infecciones intraaabdominales. Los pacientes tratados con
Glu-NPT mejoraron el D-SOFA durante su evolucién: D-SOFA 72 (1,9 +2,4 vs 2,6 £2,7, p = 0,07). No hubo diferencia en la
estancia en UCl y hospitalaria. La mortalidad fue similar en ambos grupos: 15% vs 18% .

Conclusiones: La Nutricion Parenteral Total con dipéptidos de glutamina utilizada en los pacientes graves durante méas de 3
dias reduce significativamente la incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica e infecciones urinarias en los
pacientes de cuidados intensivos. También tiene un efecto favorable en la evolucién del nimero de 6rganos que fracasan.

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACI(')’N CON GLUTAMINA SOBRE EL SISTEMA
ANTIOXIDANTE Y LA PEROXIDACION LIPIDICA EN PACIENTES CRITICOS CON
NUTRICION PARENTERAL

Abilés J', Pérez Abud R, Machado Ramirez M2J', Moreno-Torres R, Castafio J', Rodriguez Elvira M, Pérez de
la Cruz A’, Colmenares M2E’, Planells E2
"Hospital Universitario Virgen de Las Nieves. Granada. 2Universidad de Granada.

Introduccion: En el paciente critico hay una continua produccién de especies reactivas de oxigeno (ERO) que necesitan ser neutrali-
zadas para evitar el estrés oxidativo (EO). Entre las defensas antioxidantes endogenas, el sistema glutation (GSH) es cuantitativa-
mente el mas importante, pero en situaciones de estrés severo se encuentra disminuido. La suplementacién con glutamina ha
demostrado ser efectiva para incrementarlo, ejerciendo proteccién contra el dafo oxidativo y reduciendo la morbi-mortalidad.

Objetivo: Valorar el efecto de la adicién de un dipéptido alanyl-glutamina a la NP sobre la peroxidacion lipidica y el metabolismo
del glutatién y su relacién con la morbilidad de los pacientes criticos.

Meétodos: Se registraron edad y sexo. Tanto al principio como al final del seguimiento se calculé el score de gravedad Secuency
organ Faillure Assessment (SOFA) y se determind, mediante técnicas espectrofotométricas, las enzimas glutatién peroxidasa,
glutation reductasa, glutation total y malonilaldehido en 20 pacientes mayores de 18 afos con tratamiento nutricional parenteral
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Resultados: El grupo de pacientes que recibié nutricién parenteral con adicién de glutamina experimentd aumentos signifcativos a la
semana de tratamiento nutricional en la concentracion del glutation total (42,35 + 13 vs 55,29 + 12 pmol/l; p < 0,05), junto a un incre-
mento de la actividad de la enzima glutation peroxidasa (470 + 195 vs 705 + 214 uymol/l; p < 0,05). En cambio, el grupo con nutricién
parenteral convencional no presenté modificaciones significativas en ninguno de los parametros estudiados (p > 0,05). Sin embargo,
tanto la mortalidad como la estancia en UCI no fueron diferentes para los grupos estudiados, mientras que si se observé una menor
gravedad, valorada por el SOFA score, en el grupo de pacientes que recibieron glutamina (SOFA5 +2 vs8+1,8; p < 0,05).

Conclusiones: El aporte de glutamina en pacientes criticos puede mejorar las defensas antioxidantes, lo que repercutiria en una
menor peroxidacion lipidica y menor morbilidad durante la estancia en UCI.
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VALORACION DEL STATUS DE CALCIO EN PACIENTE CRITICO
Abilés J', Aranda P?, Llopis J°, Rodriguez Elvira V¥, Pérez de la Cruz A", Sanchez C°, Planells E?, Moreno-Torres R’

"Hospital Virgen de Las Nieves. Unidad de Nutricion. Granada.2Hospital Virgen de Las Nieves. Unidad de Cuidados Criticos. Granada. *Universi-
dad de Granada. Dpto. Fisiologia.

Objetivos: Es conocido que la situacion critica conlleva alteraciones en el equilibrio homeostatico del metabolismo de minerales
como el calcio, tan necesario mantener en niveles estables. Cuando los pacientes reciben nutricién artificial, el aporte de calcio
puede ser suplementado o retirado segln las necesidades, aunque para ello se precisa una buena monitorizacién del status en
el enfermo. Hay que tener en cuenta que si se producen grandes cambios en la dieta, las concentraciones de calcio se modifi-
can poco debido a la funcién de adaptacion del sistema endocrino en estas circunstancias.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar el status de calcio en los pacientes criticos, tanto en el compartimento plasmatico
extracelular como en el intraeritrocitario, comparando su relacién con la ingesta de éste nutriente.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo durante un periodo de siete dias de 20 pacientes consecutivos ingresa-
dos en UCI que recibieron nutricién artificial, edad media 61 afos + 13, 80% hombres. Se registré diariamente la ingesta de cal-
cio y su adecuacion a las Dietary Reference Intakes (DRI, 2002).

Tanto al ingreso del paciente como al séptimo dia de estancia en la UCI, se determinaron mediante técnicas estandarizadas
valores plasmaticos e intraeritrocitarios de Calcio, asi como su correccién por albumina, mediante espectrofotometria de absor-
cioén atémica.

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el test de Wilcoxon y el coeficiente de Spearman. Se acepté un error a <
0,05 (SPSS versién 15.0 para Windows).

Resultados: Los valores medios de calcio plasmatico, corregido, intracelular y las ingestas se detallan en la tabla I.
Aunque las concentraciones medias de calcio plasmatico son normales, se detecta un 58% de pacientes con hipocalcemia, y
segun el calcio intraeritrocitario, siendo el 85% de los mismos deficientes en calcio intraeritrocitario.

Conrespecto a laingesta, el valor medio representa 1/3 de las DRI, valor que solo se correlaciona significativamente con la con-
centracion de calcio intracelular (r = 0,333).).

Conclusiones: Los valores plasmaticos de calcio no reflejan posible déficit durante la estancia en UCI, seria recomendable valo-
rar sus concentraciones intraeritrocitarias para monitorizar adecuadamente el status de calcio en éstos pacientes.

APORTE DE ZINC A PACIENTES CRITICOS CON NUTRICION PARENTERAL:
INTERRELACION CON ZINC PLASMATICO Y ZINC ERITROCITARIO, INTERLEUQUINA-6,
RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLEUQUINA-6 Y PROTEINA C-REACTIVA

Pita de Portela M2L', Menéndez AM?, Montemerlo H?, Weisstaub A’, Guidoni M?E", Zeni S?

'Facultad de Farmacia y Bioquimica-Universidad de Buenos Aires. Argentina. 2Instituto Argentino de Educacion e Investigacion en Nutricion.
Argentina. 3Facultad de Odontologia, UBA. Argentina.

Objetivos: El Zn juega un rol importante en la liberacién de Interleuquina 6 (IL-6), que puede circular libre o unida al receptor
soluble (sIL-6R). Por ello, se estudié la influencia del Zn administrado en la NPT sobre la evolucién clinica de pacientes criticos
y la respuesta de los niveles de: Zn en plasma (ZnPl), Zn en glébulos rojos (Zn GR), IL-6, sIL-6R y PCR.

Materiales y métodos: 17 pacientes adultos, de (promedio + DS y rangos): edad: 63,5 + 15,2 afios (37-85); BMI (Kg/m?): 25,3 +
3,7 (15,6-29,4); con pancreatitis aguda (3) o luego de una cirugia abdominal mayor (14). Al inicio de la NPT (To) y a su finaliza-
cion (Tf) (5-21 dias) se determiné en suero: IL-6 y IL-6 sR (ELISA, EASIATM, BioSource International, USA); PCR ultrasensible
(inmunoturbidimetria, CRP Latex HS); ZnPI, Zn GRy en la NPT (Espectrometria de Absorcion Atémica).

Resultados: Aporte de Zn en la NPT: 5,5 + 1,8 mg/dia (rango 2,5 a 8,4). Parametros bioquimicos: a To y Tf, respectivamente
(promedio + DS y rangos): Zn Pl (mg/dl): 97 + 43 (35-172); 122 £ 53 (56-238); Zn GR (mg/dl): 1.740 + 570 (790-2.660); 1.780 *
440 (810-2.680); IL-6 (pg/mL) 148 £ 173 (10-634; 147 £ 204 (7-879); sIL-6R (pg/mL): 1.309 + 881 (696-4.385); 1.256 + 458 (493-
2.195); PCR (mg/L): 83 £ 105 (2-440); 64 + 55 (0,3-223).

No existié correlacion entre los niveles de IL6 y IL6sR a To ni a Tf. Tampoco entre las variaciones de PCR, las de ZnPly las de
GR. Las variaciones en los niveles de IL6 y IL6sR tendieron a disminuir al aumentar los niveles de Zn Pl (p < 0,04).

Dos pacientes, que recibieron 1.3 y 4.2 mg/d de Zn, fallecieron, incrementando los niveles de IL6, aunque disminuyeron los
niveles de IL6sR y los de PCR.

Conclusiones: En los pacientes criticos con evolucién favorable: 1) la respuesta inflamatoria, evaluada mediante los niveles de
IL-6 y PCR, fue variable; 2) 8 pacientes recibiendo entre 5,8 y 8,4 mg/d de Zn en la NPT aumentaron los niveles del receptor-siL-
6R, sugiriendo que no seria conveniente administrar mas de 5,8 mg/d de Zn en la NPT.

Financiado por SubCyT, UBA, B 103.
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ESTUDIO DE UTILIZACION DEALBUMINA EN PACIENTES CRITICOS CON SOPORTE
NUTRICIONAL ARTIFICIAL

Martinez M2P, De Mora Alfaro M2J, Garcia Gomez C, Ortiz Navarro M?R, Sola Morena M2D, Moya Gil A, Garcia
Martinez E, Pagan Nunez FT, Garrigues Sebastia M?R
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: Valoracion nutricional de pacientes criticos en tratamiento con albumina y nutricién artificial (NA) (enteral (NE) o
parenteral (NP) en una UCI. Describir el patron de uso de la albumina en estos pacientes.

Materiales y métodos: Estudio transversal retrospectivo realizado en UCI en noviembre de 2007. Identificamos a los pacientes
en tratamiento con albumina mediante los registros del farmacéutico de UCI y con la informacién obtenida de los Sistemas
Automaticos de Dispensacion de Medicamentos (SADME). La hoja de recogida de datos recopilaba informacién del paciente,
diagnéstico, dias de estancia en UCI, tipo de NA, parametros de prescripcion de albumina y determinaciones analiticas de
parametros nutricionales correspondientes a los dias iniciales (DI) (dias 12 a 3°) y finales (DF) (dias antependltimo a ultimo) de
estancia en UCI: albdmina, transferrina y prealbimina. Se revisaron las historias clinicas de 28 pacientes. Analisis estadistico
realizado con el programa Spss v8.0.

Resultados: De las 28 historias clinicas revisadas, 17 correspondian a episodios con prescripcion de albimina, el resto proce-
dia de datos erréneos del SADME. La edad media de los pacientes era 67,47(18,13) afos, la media de dias de estancia fue de
13,23 (6,37), los pacientes recibieron NA una media de 7,35 (+ 6,90) dias, el 23,5% de los diagnésticos al ingreso eran de sep-
sis, el 17,6% insuficiencia respiratoria y el 11,7% shock hipovolémico.

Todos los pacientes recibieron dosis aisladas de albimina, un 47% recibié ademas albuimina prescrita de forma regular. En el
35,3% de pacientes se indicé explicitamente el motivo de prescribir albimina: 83% por oligoanuria y 17% por hipotension.

Tabla I: Media + SD de dias de prescripcion de albumina, y de gramos/dia de albumina administrados

Albumina Ne dias g/dia
Pautada 6,11+£3,78 33,66 +5,09
Dosis aisladas 1,94 +0,90 31,00+13,19

Tabla Il: tipo de NA prescrita y media de kcal/dia recibidas

Tipo de NA N¢ pacientes Kcal/dia
Absoluta 1(5,9%) 0

NE 10 (58,8%) 1.008,1
NP 1(5,9%) 2.100
NE/NP alternas 4(23,5) 1.406,85
NE + NP combinadas 1(5,9) 2.403

Tabla lll: Media + SD de los parametros nutricionales correspondientes a los DI y DF en UCI

Albumina Transferrina Prealbumina
Ingreso 2,63+0,69 138,58 +39,39 12,92 £5,09
Alta 2,86+0,53 111,51 +47,18 12,89+4,83

Conclusiones: Excepto la albimina (que ha sido aportada de forma exégena) ningin parametro nutricional ha mejorado
durante el ingreso. En muchas ocasiones la nutricion enteral no supera los 1.000 kcal/dia, lo que sugiere que el aporte es insufi-
ciente para remontar la desnutricién asociada al paciente critico, por lo que podria ser conveniente asociar NE + NPT.
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EFECTO DE LA NUTRICION TRANSPILORICA EN LA INCIDENCIA DE NEUMONIA
EN ENFERMOS CON TCG
Menéndez Mainar A, Solera Sudrez M, Garcia Martinez MA, Romero Gémez B, Acosta Escribano J
Hospital General de Alicante.
Objetivo: Comparar si la administracion precoz de nutricion enteral transpilérica (NT), reduce la incidencia de neumonia frente a
la nutricién enteral gastrica (NG), en enfermos con Trauma Craneal Grave (TCG).
Estudio prospectivo y ramdomizado.

Material y métodos: 104 enfermos cumplieron los criterios de randomizacién: TCG con puntuacién en la Escala Glasgow infe-
rior a 9 puntos, soporte ventilatorio mayor a cinco dias y nivel de gravedad medido por Apache Il superior a 15 puntos.

Un aporte calérico de 20-25 kcal/kg/dia, fue administrado mediante una dieta hiperproteica exenta de sustratos especificos.

Una sonda de doble luz, fue insertada en las primeras 24 horas al grupo de intervencion realizandose seguimiento los siguien-
tes diez dias de ingreso.

Las variables principales fueron: NT / NG, que fueron relacionadas con: incidencia de infeccién y aparicién de neumonia global
(NGL) y tardia (NET).

Resultados: De los 104 pacientes, cuatro fueron excluidos por exitus en los primeros cinco dias de estudio. Los 100 restantes
se distribuyeron en dos grupos 45 en el grupo NT y 55 al grupo NG. 13 pacientes fallecieron.

En la NGL se observaron diferencias significativas en el andlisis global, en el valor corregido con los dias de ventilacién meca-
nica. El andlisis por intencion de tratar de la NGL present6 una tendencia significativa.

La neumonia precoz fue del 9%, (5/4). NS.

En la NET se observaron diferencias significativas tanto en el andlisis global, en el calculo corregido con los dias en ventilacién
mecanica y en el andlisis por intencién de tratar.

Laincidencia de infeccién excluida la neumonia del fue del 20% (28%/17%). No significativa.

Protocolo (45/55) Intencion de tratar (46/58)
NGL NET NGL NET
Si No Si No Si No Si No
Grupo NT 15 (33,3%) 30(66,7%) 10 (22,2%) 35(77,8%) 16(34,8%)  30(65,2%) 11(23,9%) 35(76,1%)
Grupo NG 30(54,5%) 25 (45,5%) 26 (47,3%) 29 (52,7%) 31(53,4%) 27 (46,6%) 27 (46,6%)  31(54,4%)
Total 45% 55% 36% 64% 47% 57% 38% 66%
P< RR0,61(0,38-0,98) RR0,5(0,4-0,9) RR 0,67 (0,37-1,23) RR 0,50 (0,26-1,07)
P<0,04 P<0,01 P<0,07 P <0,026
P<VM* RR 0,66 (0,36-1,2) RR0,5(0,25-1,1) RR 0,67 (0,4-1,2) RR 0,53 (0,26-1,0)
P<0,04 P<0,01 P<0,07 P<0,02

Conclusion: La NT administrada de forma precoz, reduce la incidencia de neumonia en enfermos con TCG.
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UTILIZACION DE LA GLUTAMINA EN PACIENTES CRITICOS CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

De Mora Alfaro M3J, Martinez M2P, Moya Gil A, Garcia Gomez C, Ortiz Navarro M?R, Sola Morena M2D, Lacal
EspiM?
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: Describir la utilizacion de glutamina anadida a la nutricién parenteral total (NPT) en una Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI).

Material y métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles. La muestra incluye a pacientes ingresa-
dos en UCI (n = 33) con NPT durante mayo-octubre de 2007. Los pacientes se asignan en funcién de la adicién de glutamina a
la NPT (Grupos Glu+y Glu-).

Recopilamos la informacién del programa de nutricién del Servicio de Farmacia y por revision de historias clinicas. La hoja de
recogida de datos incluye informacién del paciente, diagnéstico, dias de estancia, duracién de la NPT y dias con Glutamina. Las
determinaciones analiticas de parametros nutricionales (albumina, transferrina y proteinas totales (Pt), marcadores hepaticos
(GPT, GOT) y renales (aclaramiento de creatinina (CICr) se recogieron en dos periodos de 15 dias, anterior (15A) y posterior
(15P) alos dias con NPT, en Glu-y a los dias con glutamina en Glu+. Andlisis realizado con el programa Spss v13.0.

Resultados: La edad media + SD de los pacientes era 68,9 + 13,0 afios. El 48,5% recibié glutamina [dosis estandar (20 g/dia)],
la duracién media con glutamina fue de 5,3 + 3,3 dias. 4 pacientes recibieron glutamina en dias aleatorios sin pauta fija.
La duracién media = SD de la NPT en la muestra fue de 5,7 + 4,3 dias, siendo de 3,3 £ 1,9 dias en Glu- y 8,4 +4,7 dias en Glu+.
En Glu+, 2 pacientes recibieron glutamina mas de 9 dias, maximo recomendado en ficha técnica.

Tabla I. Evolucion de marcadores nutricionales (media * SD)

Albumina (g/dl) Pt (g/dl) Transferrina (mg/dl)
15A 15P 15A 15P 15A 15P
Glu- 2,711 2,49+0,4 5,43+0,9 5,46+0,8 141 +61,1 125,13+35,6
Glu+ 2,57+0,5 3,07+0,7 5,24+0,9 5,94+0,9 119+255 134,10+59,7

En Glu+, GOT aument6 un 102,4% y GPT un 164,5%. En Glu- descendieron un 77% y 72% respectivamente. 1 paciente de
Glu+ se le retiré la glutamina por niveles de transaminasas > 500 U/L, indicativo de insuficiencia hepatica grave. 4 pacientes de
Glu+ con CICr < 25 ml/min recibieron glutamina pese a estar contraindicado con estas cifras.

Conclusiones: El grupo Glu+ increment6 los niveles de albimina un 19,5%, de Pt un 13,3% y de transferrina un 12,6%. En Glu-
descendié la albimina un 8,2%, la transferrina un 11,4% y las Pt aumentaron sélo un 0,5%.

En Glu+ los valores nutricionales para albumina y Pt eran correctos en un 33,4% y un 31,4% de los pacientes. En Glu- sélo se
dio en el 5,9% para albiminay en el 7,4 % para Pt.
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ADMINISTRACION DE NUTRICION ENTERAL EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO
Martinez Rodriguez L, Molina Ferndndez F, Cortés Fabrellas A, Blasco Torrenti C, Martinez Costa C
Hospital Clinico de Valencia.
Objetivos:

— Garantizar el inicio precoz de la nutricién enteral en el Recién nacido pretérmino (RNPT) para favorecer su maduracion intes-
tinal.

— Conocer los aspectos relacionados con la vigilancia y cuidados de Enfermeria en la nutricién enteral para prevenir posibles
complicaciones.

Material y métodos: Se han seguido los protocolos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, aplicando los diferentes
métodos de alimentacion, que se individualizan segun la edad gestacional, estado clinico y tolerancia de la misma:

— gastroclisis continua o intermitente

— bolo (repartidos en 8, 10 6 12 tomas cada 24 h)

— gravedad (paso intermedio entre la gastroclisis y el bolo)

— succidn (en recién nacidos que ya tienen capacidad para succionar, deglutir y coordinar con la respiracion)

Se describen los procedimientos para conseguir unas condiciones adecuadas y maxima asepsia en la manipulacién del mate-
rial utilizado y en la administracién de la nutricién enteral: sondas orogastricas (VYGON® de 4 Fr de PVC) que se cambian cada
24 horas registrandose la distancia introducida, sistemas de gastroclisis (prolongador de polietileno VYGON®) con cambio cada
8 horas, contenedor del alimento (jeringas de diferente capacidad) que se cambian cada 3 horas.

Se valora periédicamente la tolerancia gastrica con los siguientes parametros: medicién del residuo gastrico, cantidad y carac-
teristicas del mismo, distension abdominal, posicién del neonato, vémitos o reflujo y apariciéon de apneas o distrés.

Resultados: Durante el afio 2007 se han registrado en la Unidad 155 ingresos de recién nacidos entre 26 y 37 semanas de ges-
tacion. Con la aplicacién de los protocolos de nutricion enteral en el cuidado de estos recién nacidos y el inicio precoz de la
misma conseguimos:

— disminuir las necesidades de aporte parenteral

— instaurar mas pronto la nutricién enteral completa

— mejorar la tolerancia alimentaria

— minimizar el riesgo de infecciones

— detectary prevenir precozmente posibles complicaciones

Conclusiones: La consecucion de una nutricién adecuada de los RNPT es primordial para modificar favorablemente la evolu-
cion en todos los aspectos de maduracién y desarrollo fisico y neurolégico.

La Enfermeria tiene un papel fundamental en la consecucion de estos objetivos, de ahi laimportancia de proporcionar unos cui-
dados de calidad y con una base cientifica que los apoye.
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COMPARACION DE TRES DIETAS PARA EL CONTROL GLUCEMICO E INFECCIOSO
DE PACIENTES CRITICOS CON VENTILACION MECANICA: HIPERPROTEICA
CONVENCIONAL, HIPERPROTEICA ESPECIFICA E HIPERPROTEICA ESPECIFICA MAS
GLUTAMINA. COMUNICACION PRELIMINAR

Juan M, Serrano A, Mesejo A, Moreno E, Martin S, Chéfer N, Garcia M, Pineda J, Rodriguez O
Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Introduccion: Las complicaciones infecciosas en pacientes criticos determinan una elevada morbi-mortalidad. El control glucé-
mico con dietas especificas, insulinoterapia y farmaconutrientes (glutamina) podria conseguir su disminucion.

Objetivos: 1) Valorar en pacientes criticos con ventilacion mecanica si una dieta hiperproteica especifica para diabéticos suple-
mentada con glutamina consigue menos complicaciones infecciosas que una dieta similar sin glutamina y que una dieta hiper-
proteica convencional. 2) Valorar el control metabdlico con las tres dietas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, de muestras independientes, simple ciego. Se estimaron 150 pacientes
para detectar, con una potencia del 90%, una reduccién del 15% en complicaciones infecciosas. Se establecieron tres grupos;
A: dieta hiperproteica convencional, B: dieta hiperproteica especifica para diabéticos, C: dieta hiperproteica especifica suple-
mentada con glutamina (0,5 g/kg/dia). Inclusién: edad > 18 afios, indicacion de nutricion enteral > 5 dias. Exclusiéon: contraindi-
cacién para nutricion enteral, fracaso renal agudo (Cr> 3), hepatopatia (Br> 3), APACHE Il < 10 0 > 30, obesidad mérbida (IMC
> 35). Se realiz6 asignacion aleatoria del tipo de dieta. El objetivo glucémico se establecié entre 110-150 mg/dl mediante pauta
de insulina intravenosa. Se calcularon las necesidades nutricionales mediante HB x 1.2, administrando el 100% en 48 horas.
Diariamente se valoré: volumen eficaz, complicaciones gastrointestinales e infecciosas, control glucémico y variables analiti-
cas.

Resultados: Comunicacién preliminar con los primeros 26 casos por lo que no se realizan célculos estadisticos. Varones
61,5%. Edad 58,8 + 7,52 aflos. APACHE Il al ingreso; A: 20,9 + 1,78, B: 17,67 +2,83, C: 21,3 £ 1,14. Mortalidad por patologia de
base;A: 40%, B: 50%, C: 40%. En el grupo A hubo 2/10 NLVM (20%), en el B 1/6 (16%) y en el C 2/10 (20%). El control metabé-
lico se expone en la tabla.

Tabla: Control metabolico

A(n=10) B(n=6) C(n=10)
Glucemia capilar (mg/dl) 126,54 +2.085 129,92 +2.937 133,80 +£2.722
Glucemia plasmatica (mg/dl) 137,68 +2,55 144,78 £ 4,24 135,52+ 3,23
Unidades insulina/24 h 22,42 +2.816 22,32 +£2.679 24,86 £2.771
Péptido C (ng/ml) 5,37 +0,647 5,08+0,673 6,45+ 0,932
HOMA 4,19+0,789 6,08 +2,07 5,60+0,753

Conclusiones:

1) Se ha conseguido mantener en rango los niveles de glucemia.

2) LaNLVM es, de momento, similar en los tres grupos.

3) No se aprecian, de momento, tendencias diferentes en el control metabdlico entre grupos.
)

4) Se constata aumento de resistencia a la insulina en los tres grupos.




