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", clén enteral, dependletido de lo extenso de la reseccion,
" trabajos experimentales-

HIPERALIMENTACION PARENTERAL EN PACIENTES
CON RESECCION MASIVA DE INTESTINO

- Dr. Apostolos Goropulas (2)
Dr. Rafael Belloso (1)
Dr. Eduardo Souchon (1)
Dr. Carlos’ Sardifias (2)
Bt . -~ Dr, Radl Nerero (2)

1
1
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Dr. Manuel -Gémez (2)”

Lic. Viviann Benaim (3)
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INTRODUCCION -

B S e T bl AT wiE EEUE : _

. La resecelén 1ntest_lna1.maslvq por gangrena, debldo a oclusién de la
circulacion mesentérica, es“n” problema de muy dificil manejo: con una
mortalidad mayor del 90Y% factor por el cual; muchas veces ni siquicra
se.intenta la reseccion; En- (coria, 1z nutricion parenteral total provee un
soporte permarnente, a’.éstos pacientes, lo que  deberia hacer cambiar el
enfoque que se tlene de ellos, '

Los resultados a- largo. plazo dcpghden{ fundamentalmente de la can-
tidad de Intestino resldual, hablcndose demostrado que Individuos con

mas de 40 cmts.'de dntestino ‘delgado se adapfan adecuadamente a su

nuevo estado, no asf . de aquellos con resecciones masivas en los cuales
pi% H . ‘ - -

los resultados son”muy’ desalentadores.

=~ i

:La. hipera]imq_r;t_acién:;pa.rgn_tz_ar_,a.l_:,rola_l. puede ir. ,asq;:_iada a :ilimenta.-

0 d pues por diversos
] ‘¥'con seguimientos de’casos-clinicos demuestran
la presencia de. ,bip!egplq._s_;a e hipertrofia de Jlas vellosidades, con gran
dilataclon del intestino residual, sicnido la allmentacion enteral el esti-
mulo fundamental de'’estos” cambins,

(1- "Instrictor por concurso, Servicio-Céledry do Cirugin “C*,

Hospital » Universiturio de
- Caracas,

{2- Médijco Residente de Post-Grado en - Clrug
Hospltal Unlversitarlo de Carucas.

3) :Fafmacéut!co c!!uico_. ._U_ni;:!ud de So
Universitario de Caracas.

{a General.’ Servicio-Catedra de Clrugta ~“C-,

parte Nutriclonal - Servicio de Farmyacia. IHospital
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. cuando se le ‘asocialia.: Ia?'ingo sta’ oral -ald
. Fl test de x!losa revelé 14%y 18% durdnt
llzaclon. Kl peso sufllo dcsccnso de it kgs

‘totales se mantuvieror;‘ entrc 6,5
"cnlrc ‘5,0 grs % Yy 4 grs "% . Ln-s bq]'mces nitrogenados -aun

1

i
| & “No & e o Vs i

l

1

Caso No. 1 R ol S

Paciente femen!na:de 27._anos; a.qulen se le practicod rcsecciélr:mxzms
siva: de Intestino.delgndo.-y,. hunlcolcqtqmi;h dcrecha con au'l..r Qr
i¢rmino- terminalide’ la 3ra: pmologl,de dqodeno & colon transverso p :
torsién del mesentérlo con nccrosis . del. é.rca mcncionada i

.

A “partir. del ﬂdo~ d‘a. de;post-operatorio. se. inicla hlpemiiment:\;:‘:z?
parenteral a -base- -deraminodcidos. al 85% qon, glucosa hlpertbnlcmmmm
damin) iniclando~con  1.000 cnlorias 'dh e incrementando el’ sum 3
hasta las 3.000 calonas/dh dosis quc se mantuvo por 2 mescs; ademds

b

£C completaba estE' .esquema’-con:'potaslo’ (entre: 80 y 120 mEq),. sulfatp
de- magnesio ‘(30" mEq) fosfatlo ‘de« *polasio:: (30 -mEq), vitamina.C (1 gn/-

dia); gluconato de calcio-(l gr)"complejo BN(Z cc), plasma y-écido Iolicp
dlmlamcnlc ¢ AL T S i 3G o % e !
we Be e 511mini.‘;trb{'§mn;g:;x-1-)ﬁ1;:ﬁtc clmedd no. clorhidr'lto de dlrcnoxilnto
-y bromuro de\propanlelina a -dosls tcrapéuticas '

Durante su hospita]izac!on s¢ L0111101ar011 los slgu}cntcs p'\ramctros

:,1'). Evaluaclén’. nutriclonal devmto I*Lpeso :+1¢2-  proleinas - totales y
' 'rmccionadas 3--?contqjc loml de lmfocilos 4 bqlancc nluogen'\do

b) 'Punclonalismo'“hcp’itlco nwdlnnle 1- transamlnasas 2- bi]irr‘uhin'x

tolal y fraccionada -3- i:cmpg de protrom ina; 4. fosfatasas alcﬂinas
5- glicemia.

el ST

c) Electrolitemia: = 1-..:.odio 2—_ -potasio; 3- calclo; 4- fc')s.foro___'

d) Func:onahsma renal l—urca: 2. crealinina; 3- examen de orina.

e) Sépsis: 1- coniajé-”"’“' lcucocitos y formula; 2-- cultivo de secreciones
3hemocu1tiv03"4-__ uroculilvos “5. - cultivo de ca.1etercs e ;

f) Funcionallsmo: gaslrointesunal 1- tmnsito.f-,gastrol_r;pestinal.

g)  Prueba de a.bsorclén de cmbohidmtm' 1- x!losa‘

La paciente presenlo evqcuacioncs eIl numero variable cnire 3 y b
diarias de - tlpo Hquido en’ ocnslo**cs pastosas, . ~slendo mas: ‘frecuentt

-eSqucma dec hipelalimcntaclén
e el piimer ‘Periodo ‘de hospil'v-

“(dé 63 kgs.ial- ingreso g 52 }'gs)
diiante los 2. y i mescs de lmaplmlimciénu aun- cuando las:. prolem'x.s

‘cuando resul-
‘taban posilivos, fueron dcsccn(llcndo de-'-i 8.7 a’ 2T Y el contaje dc

Ilnfocuos se mantuvo pbr cnclm'x (ic 12001por ema3.-
; Los niveles de sodio sc.

,‘ : = L;-a‘.‘,l o

manluvieron entre 127 mEq pcrmanociendo
1alidad durante cqsi toda la hospitalizaciénr

por el ‘contrario Jfue-dificll manlener::.cl ~potasio _en niveles aceptables

variando estos entre. 4,51y 2mqult Por su parle el calcio y el fé.foro sc'

mantuvieron normales (8,0: MMESy 7% :--99 mgs: % y: 5.9 mgs A :c..pcctival-
mentec). Los niveles de glicemia fuecron bastante Iluctuantcr. Hegando a

l
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vhipergllcemlas gie;_2i;1 mgs % c hipoglicemias  de 35 mgs %, aun rec%-
biendo 3 lts. de h{peralimeptacién/dig. %

Se plantea hlpéralimentaclén'hospltalarla intermitente, negé_mdose a
paciente al tratamiento ambulatorio; _s!gndo'egre_sada’ 2 y 1/2 meses pos-
terlor g su ingreso:‘en Treclativas buenas- condiciones, tolerando bien }a
dieta oral, con-52 kgs. - .

Reingresa al cabo de 1 mes en malas condiclones, con desnutrlcidp
y deshidratactén severa, emcsis persistente, moniliasis oral y pesando ‘I‘B
kgs. :

152

€e inlcla de nuevo esquema de hiperalimentacién parenteral de 3 lfs

v se practlcan. estudios .de (ransito gastrointestinal, que revelan buc;n
funcionamiento-.de-:]la boca anastomotica .pero retardo en el vaclamien{p
del estdmago. En vista de la persistencia del cuadro emético, se practica
Japarotomia, donde se encontré adherencias laxas sin evidencias de obs-

truccién, practicandose biopsia hepatica la .cual reveld degeneracié:n
grasa moderada y:{fibroslis portal. :

L2s cultivos. de las puntas dz los catéteres de venoclisis yugular re-
portaron estafilococo coagulasa positivo. Se le inicla dieta oral después
de hater cedido el cuadro emdético y se egresa con 47 kgs. en regulares
condiciones, 3 meses posterior a su reingreso. Durante ‘el control por con-

-sulta externa, la paciente se manifestaba renuente al tratamiento inter-
mitente planteado: :

Relngresa 3 meses después, en malas condiciones, con 38 kgs., 1nsta§-
raindose de nuevo esquema de hiperalimentacién, con 3.000 calorias. Es
cgresada 3 meses después, con el mismo peso, falleciendo al poco tiempa.

Comuplicaciones. presentadas durante sus hospitalizaciones: infeccloé—
nes en la herida operatoria, infeceidn de los catéteres. moniliasis oral:
neumotorax durante puncién yugular; hipocalemia, anemia, {nsuflcien-
cia hepitica, retencidn- gastrica, foliculitis e~ hipoavitaminosis. i

i
i
Caso No. .2 .
. . B i

Paciente masculino de 18 aiios, a quien se le practicéd reseccién maslva

de intestino delgado y hemicolectomia derecha per necrosis de toda el
area de Irrigacién. de  Ia .arleria mesentérica superlor, posterior a 13
herida de arma btlanca a nivel del nacimiento de la arteria mesentéricq

superlor, A partir ‘del 3er dia de poslt-operatorio se Inicla esquema de -

hiperallmentacién:pa'reni|erhl con amincacidos al 85% y glucosa hipers
t¢nica (Fluldamin y dcldos grasos escnciales (Intraiipid) al 109% y 20%5.

completando inicialmente 2.500 calorias/dia y posterlormente 3.500 cai

lorias/dia, el cual se manticne 1 y 1/2 mes para luego disminulr 2 2 ls

dic Fluldamin por via central ¢ iniciar hiperalimentaciéon periférica coq'
amino-dcldos 8,5% e Intralipid al 20% omitiendo por ullimo la via central;

Durante los tres meses de hospitallzacién, el paclente” presenté -dis:
minucién de 15 kgs.-de. peso, sienda més ‘acentuada la pérdida durante
el pr}mcr mes (55 a 40 kgs) para luego mantenerse entre 42 Yy 43 kps
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I
durantc el periodo de tratamiento con N.P.T. central y descende; ;‘meva,—
mente hasta 39 Kgs. h,drantéj___]af"ndl_l}'_i_!}i.s_t..rgc_,lén_"pcruérica de N.P.T. :

RS W e EMES bl e gt U L g :

-'_.’,'_‘.Il)urante ,-.csléizi;¥§§QefE;1§$ 151'-0‘-011.1:_;:; -Atqga;];eshmantuvleron una media cIlF
6'.5_grs % _con—-;albﬁmlna_,d.e;;3,0..g:'s__g%~:j-_q1';,!;qqt,de Golffon (prucba cua -
tatlva para determinaclon :de-grasas. neutras en -heces) balances nitroge,
nados alternaron -entre=-8 y.—4.5.-El. contaje. total de linfocitos presento
altibajos escalonados: manteniendo una medla entre 1250 y 1.500 1?9?
cm3. Presentd:cuadro emético cn ia etapa inicial - de hospltallzacl.pn.
aunque el trinsito y endoscopla no revelaron ninguna anormalldad. i

- Se plantea..trata‘.xﬁlent’b"}ho;pltalnr!o'.1nlenﬁltenm'."-y.-e1 paclente -es egre-
sado:en regulares-.-cohdic!ones‘ nl.3er:.-i'nes-de:hos’pltanmclén.=t.olemndo bien

la dleta oral y evq.p_l.;q.'_ndo_"_entr'_e 3ys ,y,‘c;t_zs_al‘,din. Permanece ambulatorio .

durhnte 2 y 1/2 mneses para relngresar en malas condiclones, con 30 kgs_de

-'. peso y atrofia marcada ‘'de las masas' musculares que le fmposibilitaban 14

" bipedestacién, - R e :
Durante su'-s'""hdéﬁlféﬁiz&cloﬁesf ‘presentd 1as’ sigulentes complicaciones:,
Infeccion de a -herida .operatoria; cstaflllococcemia, conjuntivitis 'mlcﬁétlca.f

~ retencion ga’.stricq,, hipocaJemla_. scvera-y paro- cardiorespiratorio el .cual re-;
vertié, ¥y neumoidrax por. puncién yugular. '

:
i

DISCUSION -
' Durante ia evdlﬁ{é_g!d_ﬁf'_‘clihlcé y'rbidquim"i_dz__x a largo plazo de estos pa-f
cientes se ha 'pod'!dﬁ-‘_é’;itz‘léir_c_r lo dlficil' y complicado de su manejo, ya que;
la sccuencia de adﬁht_écir}ni’énﬁos'f!#ibp}uolégicds;_que se’ han presentado y!
que han sido motivo de

estudio dc muchos autores, son dificiimente solu-!
clionados, :

Es cvidente 1a desnutricion quc acarrea la nusencla. de Intestinog y en;
especial, el flcon, el cual posec una gran capacidad funcional y estructural :
para la absorcién (2:~:3°-.4), . Por.otro lado,la gran concentiracion de so-:

al induce -‘a:una.diarrea osmética lo
-conlleva a la deshic_lratacién:'-y: deplecion electrolitica..La. adaptacién: estruc- |
~tuial'a largo plazor de-las.‘células: del ‘Scgmento.:residual, con hiperplasia ¢
hipertrofia” de las vellosidades fue -observadofen'-’.anima.]es (5. ¥ en hu-!
manos (1,6.8), al igual que-dilataclon y elongacién de dicho segmento, lo !
cual sc observo cn los..controles radioléglcos: de .nuestros Casos. La estea- :
torrea es uno de los-hallazgos mﬁs_slgniﬂcativos;con lipdlisis defectuosa |
¥. alteracién del ciclo cnterohepitico de )a bilis, 1o que - ocasiong, falta de ;
absorc_lén de las grasas ¥y vitaminas liposolubles, de calclo y fésforg (9.10). :
La anemla que se presenta es de-tipo mixto, resultante del déflcit de hierro, i
acido félico y vitamina B 12. De lgual'manedra, “se evidencld en ambos pa-
clentes retencién géslricﬁ‘*y‘rctardo en' el ‘vaclamiento, que ocasioné cuadro
emético persistente, aun- cuando endoscépica”y radiolégicamente no se
cvidencié patologia algﬁn{a. ; ' 3
=F

Con respecto a.1os pardmetros de evaluac!én,nutrlci.onaj. se pudo ob- !
Seérvar- que no hubo :correl 3 '

acldn cenire Peso, el cual fue en descenso, con ;
los valores de proleinas to a4 que se 'mantuvicron dentro de !
limiles estables Y el contaj

86
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& yained

.. lérmino-terminal duodeno:colon ‘transverso- pa
" gaclién de la arleria mesentérica. superi

do 1.20011301. em3. i.os '_bi;.jmceg_ih[_ifh;g'eh;ido;"_ﬂ’ mostraron Fatzboilsmo :slfs
gresivo a medida gye;el, pesg Sba:descendiendo v la atrofia de las m 4

; 2 svidenciaban cada avez: tes se mostraban:
musculares se. ‘evidenciaban cada :yez:jus. Los paclentes

cada vez més {rritables’y  renucntes al tratamlento a medida que el ut:mpo-i
transcurria, negdndose a las nltcninilyas' terapéuticas planteadas, limitando

aln mds las pocas“especiativad “de vlF;x quic tentan. [
SRR s, SR ey :

- Tgas e e . S :
CONCLUSIONES: ¢ - i :

Exisic una-*ampilnéﬂc’r'ndsti'nciéxi1."éxpeflmcﬁta1:y_- clinica que nos per-
mijte ‘concluir que- . lavN.P.T. permaneénte - én paclentes -hospitalizados o‘i
~ambulatorio es .efegtiva en el tralamicnto del. intestino corto. i

‘En los casos\préscnlados ‘no ‘sc’tobtuvieron  los beneficlos esperados ¢ .
debido a3 .. A e - i

e -‘?.'. - i Sl -‘, . o * .
L Deficiencias técnicas, econdmicas, soclales y. culturales de imple-
mentar actualmente la :N.P.T.iambulatoria

II. AUn mis grave .es:el-hecho que :dentro - del ambiente hospitalario !
(no de centro especializado) no es posible cumplir con las recomen- :
daciones' {dealés “para’’él uso de 1o “NP.T. “por falta de ambiente !
adecuado._,sun"x_i,nlstro..:\ de mualterial,- educacién del personal médico
y paramédico y del! proplo paciente. '

- 7T, Aunque hay resultados positivos reportados para esta patologia cn
centros especializados,. sin cmbargo debemos .admitir que actual- -
mente en. bu:p:.sii'dlf;nlc’dio hospitalario es imposible imp!ementari
adecuadamente la N.P.T. permanentemente  que  requieren esles « -
paclentes. i '

RESUMEN s = :

-~

- Presentacién -de dos casos clinicos de pacientes a' quiene

o6 ‘ S s¢ les prac-
lico reseccidn intestinal “yeyuno-ile

on- y-«colon--derech¢ con anastomosis
r necrosis del Arca de irri-
or, a‘quicnes se les instalé esquema ¢
al’ de 3 ‘Uts/dia ~por “largo perfodo de
arametros mitricionales y metabdlicos, |
glecos y prucbas de absorcidn. Sc cvl-
no corrclacionada con algunos para-
slendo 1a sobrevida de estos pacientes

PSR

de hiperallmentacl-én;e'-parenteral -tot
tlempo con control- periédico de p
as{ como tamblén estudlos radlold
denclé acentuada pérdida de peso
metros de evaluaclén. nutricional,
de 16.y 9 mescs respecltivamente.

~La revisiéon de la literatura mundial
laciona en algunos aspectos con Jos
pacientes, poniendo de manifiesto el pubre prondstico  de  los
m{;mos ¥ qbr!cndo' la- discusian punlos como; 'rcsultados de la MN.P.T. en
Intestino corto, efectividad Y positividad de los pbaramelros de evaluacién
nutriclonal, lmportancia-dcl_ estado pslicoldégico y cultural -de estos pa-
clentes y futuro de los pacienles con intestino corlo.

SUMMARY

sobre intesUno corto ‘se corre-
resultados obtenidos en Nuestros

Bam A bem Mt omaa aes ok

Two patients were treated with bowel resection (jejunum-ileum) and
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righit colon, and end 10 end ﬁnastomosis duodenum transverse colon, Lf)r
necrosis of lhe superlor mescnlcrlc artery irrigatlon area. >

Thosc pallexits werc under ‘Parenteral Hypcrallmentallon 'I‘herapy

“until 3 Us/day.for a long - t.ime wllh~ pcllodlcal conlrol of the metabollc

and nutriticnal~ parameters ab nrtlon Lest ;md X “Ray. :

We noted 3 - marked wclghl dost- not correlated wll.h some nutrltlorh]
parameters. The- ovcr!lfc of lhose 1ml1cnts was 16 and 9 months, rcsl)cc-

- Uvely, : : §

The lllcraturc review of  the shorlt bowel its correlated in :.omc

"aspects with theiresults In our patients; that demonstrate the poor

prognosis of this entity. This study‘open the discution of: o
— Results of the T.P.N. in short bowel.

.
+

— Effectivity and positivily of the nutricional evaluatlon pam.mctcrs.

— Importance of the psicologic and cultural poasition of this patlents

—=- Tulure of palients with short bowel.
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