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La
nutriciéon artificial
ha tenido un auge
notable en los ulti-
mos quince afios, El
gran interés que se
ha mostrado porés-
te tipo de nutricion
obedece basica-
mente a que el per-
sonal de salud y en
especial el médico,
han entendido me-
jor la respuesta me-
tabdlica al traumay
a la sépsis que lle-
van al paciente cri-
tico a un autocon-
sumo exagerado de
proteinas que auna-
do a su patologia de
base le dan cifras de
morbilidad y mor-
talidad muy altas.

Gracias a los estudios de Moore y de Cahill,
es bien conocido que la mayoria de los pacien-
tes sin sépsis, pueden tolerar periodos cortos o
prolongados de ayuno, induciendo mecanis-
mos de adaptacién que se regulan neurohor-
monalmente y que impiden la destruccion
proteica; sin embargo, cuando han recibido
uno 0 mAas traumas quirirgicos o sépticos, se
bloquean los mecanismos antes mencionados
y el paciente entra en un “‘autocanibalismo”
que o lleva irreversiblemente a la muerte. Es
en este circulo vicioso, trauma-sépsis-
autoconsumo-mds trauma-mas sépsis, en
donde uno de los medios que lo puede cortar
es la infusidén de nutricién artificial, brindan-
do un aporte calérico y proteico que permitan
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17.7 por ciento derivado de los aminoacidos,
un 0.78 por ciento de las grasas y 81.7 por
ciento de los carbohidratos. Su osmolaridad
es elevada (810 mOsm) sin saborizante y se
incrementa mas al afiadir éste. Contiene elec-
trolitos, principalmente sodio (33 mEq), po-
tasio (18 mEq), cloro (42.4 mEq), calcio y
fésforo (333.3 mg de cada uno), pequeias
cantidades de zinc, cobre y manganeso, asi
como vitaminas (A, D,, E y todas las del
grupo B). Su residuo de fibra vegetal es mini-
mo y la absorcién de los carbohidratos y pro-
teinas se produce en la parte proximal del
intestino delgado y no estimula al pancreas
ex6geno en forma significativa. Debido al ba-
jo contenido de residuo colénico, la produc-
cion de vitamina K por las bacterias esta dis-
minuida y aunque la dieta la contiene, en
ocasiones tiene que darse en cantidades extras
para evitar su deficiencia. Este tipo de nu-
triente pronto estara a disposicion en el mer-
cado farmacéutico mexicano.

Dr. Carrasco, jexisten otros
tinos de dietas elementales?

Existen otros tipos de dietas
elementales y alimentos complementarios es-
peciales que desgraciadamente no existen en
el mercado nacional. Uno de ellos es el flexi-
cal, que es un hidrolizado de proteinas, con
carbohidratos provenientes de jarabe de maiz
y mayor aporte calérico de origen graso.

Es importante mencionar, la existencia de
dietas especiales como el Hepatic aid, que con-
tiene mayor proporcion de aminodcidos de
cadena lateral y menor de aminoacidos aro-
maticos, esta dieta se emplea en pacientes con
hepatopatias. El Amin aid es otra dieta que
contiene unicamente 15 g de proteinas, mayor
proporcién de grasas y carbohidratos que el
resto de las dietas, se emplea en pacientes
nefropatas.

Dr. Fuentes, ;jcuales son las
ventaias de las dietas elementales?

Las dietas elementales tienen
ventajas que mencionaremos. Por su férmula
definida permiten en primer lugar uniformar
cuantitativamente la ingesta es decir, podemos
definir con precision cuanto damos de cada
macro y micronutriente, es decir la evaluacién
de su utilidad es mas objetiva, el cdlculo de los
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requerimientos se resume a un ¢jercicio albe-
braico elemental, jcudntas calorias requiere,
cuanto necesita el paciente de nitrégeno pro-
teico, de sal, potasio...?, y de acuerdo a la
demanda la cantidad necesaria de una dieta
elemental.

Por otro lado, al estar compuesta a base de
mondémeros de los nutrientes organicos, no
necesita la participaciéon de los mecanismos
de hidrolisis enzimatica, es decir, no se esti-
mulan la protedlisis, la glicdlisis y la lipolisis.
Al no haber necesidad de digestién de los
nutrientes, porque estos ya entran digeridos al
intestino, /a taza de secrecion de enzimas diges-
tivas disminuye a un nivel basal equivalente al
que es observado en un paciente en ayuno.

La dieta elemental es facil de preparar, no
requiere personal especializado, ni recursos
sofisticados para su mezcla, almacenamiento
y administracion.

De hecho el propio paciente puede hacer la
preparacioén y administracion con un minimo
entrenamiento, hecho que se facilita notable-
mente por ser hidrosoluble. Otras ventajas
son que al no tener proteinas completas es
hipoalérgica, y por ser de residuo minimo
practicamente se observe en su totalidad en el
vevuno alto.

Usted mismo Dr. Fuentes,
;nos nodria mencionar sus desventajas?

Las desventajas de la dieta ele-
mental se han clasificado en gastroenterologi-
cas y metabolicas, ambas son debidas a que
existe una relacion directa entre concentracion
del polvo para nutricion y la osmolaridad de la
solucion final, ya que recordemos que éste tipo
de dietas tienen basicamente glucosa como
fuente caldrica. Por lo tanto, resulta obvio
entender que el riesgo de sindrome de ““Dum-
ping” con diarreas, distensiéon abdominal,
nausea, vomito o dolor cdblico, son factores
limitantes para poder dar una alimentacion
por via enteral a base de dieta elemental. Sila
dieta se da por via oral, una desventaja impor-
tante es su mal sabor, no obstante, hay algu-
nos pacientes que la aceptan y otros incluso
sienten agrado por su sabor *‘acidulce”.

Las complicaciones metabdlicas también
resultan de un manejo inadecuado al no to-
mar en cuenta las grandes cargas de glucosa
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Cuadro VL. Vias de administracion

de Ia dieta elemental

Oral

Nasogastrica:
Doble sonda
Sonda con guia
Sonda con peso
Transendoscopica

Nasoyeyunal:
Sonda con guia
Sonda con peso
Sonda con globo
Transoperatoria

Gastrostomia:
Transoperatoria
Puncion y endoscopia

Yeyunostomia;
Con catéter
Por puncion

Intubacién distal a una fistula.

intestinal con una jareta de seda 000. Se perfo-
ra la pared abdominal con el mismo trocar
para exteriorizar el catéter y se fija el asa al
peritoneo con un punto de seda y el tubo a la
pared con el mismo material.

Como adaptador para el tubo de silicon
empleamos un catéter de plastico nimero 18;
colocado el dispositivo se sella con un tapén
de hule.

Con el paciente en su piso, se toma una
radiografia de abdomen con instilacién de 5
ml de medio de contraste hidrosoluble para
demostrar la adecuada colocacion del catéter
en la luz intestinal.

Este procedimiento es poco traumatico pa-
ra el intestino, no disminuye su luz, y el tinel
seromuscular asegura el no facilitar una fistu-
la enteral; por otro lado, el fijar el asa intesti-
nal al peritoneo impide el que el catéter, si se
sale de la luz intestinal siga infundiendo solu-
cién en la cavidad abdominal, sino que el
catéter forzosamente, de salirse sera al exte-
rior de la pared abdominal.
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Mesa redonda

Fig. 4. Forma de exteriorizacion del
cateter de yeyunostomia. Recordemos

que se debe fijar-el sitio de la yeyunos-
tomia al peritoneo parietal. :

Coordinador Dr.
Fuentes, jcudles
son los métodos de
vigilancia de un pa-
ciente que recibe
dieta elemental?

Dr. Fuentes Elen-
fermo nutrido a ba-
se de dieta elemen-
tal, es un paciente
que requiere moni-
toreo, aunque su
control y manejo es
mds simple que el
que demanda un
paciente con nutri-
cion parenteral. Ba-
sicamente debe diri-
girse la vigilancia a
dos aspectos: técni-
co y metabdlico.

El técnico impli-
caria la higiene enla
preparacion de la
soluciéon con dieta
elemental y el cui-

En enfermo nutrido con dieta ele-
mental, requiere vigilancia técni-
ca y metabdlica, cada paciente
tiene su propia demanda de nu-
trientes y existe un tiempo de
adaptacion a la dieta antes men-
cionada. Las pruebas que se re-
comiendan para el monitoreo del
enfermo son varias, entre eilas:
Glicemia, urea, creatinina, elec-
trélitos, biometria hematica, tran-
saminasas. Una vez al dia se mide
la presencia de: glucocetonuria,
glicemia y osmolaridad, hasta
conseguir la total adaptacion del
enfermo. La complicacién mas
importante es la diuresis osmoti-
ca por glicosuria. Si existe intole-
rancia o inestabilidad en las cifras
de glucosa se manejan los esque-
mas habituales de control de hi-
perglicemia. No se cuenta todavia
con el nutriente ideal, pero se esta
experimentando con diferentes
tipos de ellos.

dado de la sonda de alimentacién (si la tiene).
A pesar de no requerir una solucién estéril,
dado que no va a ingresar directamente al
torrente circulatorio, es igualmente impor-
tante evitar contaminacién en el protocolo de
preparaciéon que podria conducir a una infec-
cion enteral, y esta a su vez es puerta de
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mia es la produccién de coma hiperosmolar
no cetdsico por hiperglicemia severa, glucosu-
ria y dehidratacién, debida a una pérdida exa-
gerada de agua por la orina. Esta alteracién se
debe tratar con la suspension de la dieta ele-
mental, la reposicién de liquidos y electrolitos
por via parenteral e insulinoterapia. Otras
alteraciones que se han descrito con estas die-
tas desde el punto de vista de desequilibrio
electrolitico son la hiponatremia, la hiperna-
tremia, la hipokalemia y la hipofosfatemia
debidas tanto al uso de insulina en dosis altas,
a los diuréticos o la reposicion inadecuada de
iones sodio, potasio o fosfato, asi como la
hiperkalemia que se debe a la exagerada con-
centracion del potasio en las formulas de las
dietas elementales o factores como falla renal
o catabolismo importante. No olvidemos lo
que ya se menciond, en relacion con el efecto
de la dieta hiperosmolar en la luz del intestino
al producir diarrea en ocasiones severa, con
nausea, vomito, distensiéon abdominal y dolor
coOlico abdominal que llevaran al paciente al
desequilibrio hidro-electrolitico. En los Cua-
dros VII y VIII, podemos observar las com-
plicaciones metabdlicas y gastroenterales de
la dieta elemental.

Dr. Tapia, jcudles son las
principales complicaciones que se llegan a ob-
servar cuando se usa la técnica de infusién a
través de sondas?

Como ya se menciond, las técnicas

Mesa redonda

Cuadro IX. Complicaciones

mecanicas de’los catéteres

de colocacién de cateteres como via de infu-
sion de la dieta elemental, pretenden ser segu-
ras, de facil colocacidén, poco traumaticas,
baratas y accesibles en cualquier nivel hospi-
talario, sin embargo, vale la pena mencionar
sus complicaciones, las cuales se enlistanen el
Cuadro IX.

Finalmente diremos que en la
actualidad, se esta experimentando con tipos
diferentes de este tipo de nutriente y que el
campo alin es muy amplio y que todavia no
contamos con el nutriente ideal y masaun que
en la respuesta metabdlica al trauma y sépsis,
persisten dudas que la multiple investigacién
que se realiza pretende resolver. Sin embargo,
a pesar de las limitaciones existentes, debe-
mos fomentar todo tipo de esfuerzo, dirigido
a una nutriciéon suficiente y temprana en el
paciente con ayuno, sépsis y traumas repeti-
dos.
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