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RESUMEN: 

Se evaluo la ulilidad del empleo de una mezcla enriquecida con 

aminoacidos de cadena ramificada al 29.~~ en comparac!On con la mezcla 

eslanda1 d~ aminoAcidos que conlienen ~0.6~ de amino~cidos de cadena 

ramiticada en p .. c1enLes inhabilitado& para la vl;o buca 1 que por 

diversas causas requi1ie1on nulr1cion parente1al to ta 1, \Septicemia 

en el 60~ de los c;osos>. ~a ruuesl1a esluvo conslilulda por die¡: 

pilCienle& que se dislribuye1on ¡,lealoriamenle en dos grupos iguales. 

En el g1·upo que 1·ec1bio la mezcla enriquecida con amin0Ac1dos de 

cadena iilm1ticada l> se observo positivizacion del balance 

nitrogenado en promedio a los 7.6 ~ 2.5 dlas en comparaciOn con el 

grupo que recibio la mezcla estAndar de am1n0Ac1dos •grupo 111 que fué 

de 11.2b ~ 3.~ dlas \p > o.osi, el incremento de pe•o tu• trea veces 

mayor en el grupo siendo en promedio de 32.6 ~ 29.Sgidla en 

comparación con el grupo 11 que tué en promedio de 11.22 ~8.5g/dla 

\p > 0.051. No hubo d1terencias esladlst1camente s1gnit1cativas en el 

inc1emenlo de peso y lampoco en el liempo de positivizacion del 

balance nitrogenado, eslo Olt1mo puede obedecer a que la diferencia de 

concenlracion de am1n0Ac1dos de cadena ram1ticada es •penas del 8.6~ 

entre ambas preparaciones comerciales disponibles. Se encentro 

correlacion •1gn1t1cativa entre el balance nitrogenado y el aporte de 

nitrogeno por am1n0Acido& de cadena ramificada en los pacientes del 

grupo 1, destacando el hecho de que estos mismos pacientes con•ervaron 

niveles de albOmina en cifras mAs altas que el 1rupo control 

<p < 0.05>. 

Una mezcla enriquecida con aminoacidos de cadena ramiticada demoatrc 

ser de beneticio en el sosten nutric1onal del niho giavemente entermo 

moditicando la relac1Cn de kilocalorlas no proteica• 1gramo de 

nitrogeno entre lüü - 150/1 con lo que ae logro un por~e calorico no 



menor al gasto ene1·gét1co ba•al, permitiendo n1antene1· e•tabilidad de 

la glucemia y as! mismo fué posible aportar Z50mgtkg;dla de nitr6geno 

favoreciendo la conservac16n de la compoaic16n corporal estimado por 

las citras de alb~mina superiores en el grupo experimental lp ' 0.051 

sin observar etectos indeseables 

aminoacidos • 

IJCH la ca1·ga 

l..a• complicaciones relacionadas al Cilléter venosa 

presentaron en una propo~cl6n de 11157 dlil& catéle1. 

cenLral se 



3 -

SUMMAR\': 

The utility ot a11 enJ·1ched Z9.2~ branched chain amino acid TPN 

mixture was 

20.Slló ot 

compared with amino acid 

bianched cha1n amino 

•tanda1 TPN miKlure lcontain1ns 

acid11n palienls wilh ieeding 

dissabilily and 1equie~ed TPN tor seve1al causas lSepsis 60llól, The 

•ample was made tor ten palienls random1:ed 111 twc ¡¡¡· oups, 

nitrogen balance davs war. 

in the 1·ece 1 ved enriched branched cha1n amino ac1d 

mixture lgroup ll and it was 11.25 ~ 3.5 days in group lwo tp > O.OSl 

wa• not estatiscally •i¡¡1uticanl dife1·ence, because branched chain 

amino ac1d concent1·atio11 is tew diterence belween TPN mixture 

avai lable lB.6llól. Wei@hl 1ncreased was greater three rold ln sroup 1 

averaging 32.6 ~ 29.Sgid in comparison wilh 

11.22 ~ e.Sgtd tp >0.0Si, Was not statistically •ign1tlcant dlfterence 

tound between groups, there was close correlat1on between patients in 

group 1 that rece1ved branched cha1n amino acid and N balance lr• 0.9 

p < 0.051, in this same pat1ents albumin level keepins greater that in 

sroup lwo l p <. u.osi. A TPN mixture enriched branched chaln amino 

acid miglit be in critically ill cli1ld1·en nutr1t1onal support succestul 

it no-prote1n k1localor1e1grams ol N ratio keeping between 100 

15011, enable supply a daily calorle anoount not 1 esu; ene1· SY 

and al•o supply least 250mgtk¡¡/d N, al lowed expenditure basal 

compo•ition body conservated wlth albumin levels sreater that with 

•tandar TPN mixtu1·e and too enable glycem1a atability ach1eved. 

Not present ot colateral ettect• due to amino acíd anoount were, 

Catheter related compl1cat1on• become 1/157 cathaler days. 
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l N'l'RUL>UCC 1 Ull: 

Durante la tase aguda de re•pue•ta a la septicemia. ocurre una serie 

de modificaciones de car•cler bioqu1mico-nutricional: los desajustes 

del metabolismo intermedio se han relacionado con lo• efectos de una 

serie 

ot1os 

de mediadores humorales, 

a~n en estudio; el 

alguno• con etectos 

objetivo de esta 

bien conocidos y 

respuesta es la 

movi l i ;:aci t>n de las reservas proteicas, de gra•as y de carbohidrato• 

de 1 organismo por a manlene1 las 

permitan la defensa del huésped 

condiciones metabOlicas Optimas que 

cuando la ingesta por via bucal de 

nutrientes est• 1est1ingida o ausente.•-• 

En este estado de stress séptico la •ecrecion de catecolaminas con la 

consecuente estimuloc10n de la secreciOn de g l ucagon, incremento de 

105 glucocorticoides e inhibicion de la secreciOn pancrs&tica de 

insulina se sinergi;:an con los efectos de las lintocinas 

especialmente, las m&s estudiadas; el tactor de necrosis tumoral alfa 

y las interleucinas l y 6; 1 ·•·• produciéndose principalmente catabolia 

proteica 

negativo. 

muscular que lleva 

senalt.ndo•e que 

a pérdida de peso 

también disminuye 

y balance nitrogenado 

en grado variable la 

stntesis de protetnas viscerales para dar prioridad a la slntesis de 

protelnas reactantes de tase aguda, factores complementario• 

necesarios en la respuesta de defensa.•-•·•·'·" 

El paciente que se encuentra bajo estas condiciones tiene de~andas 

aumentadas de nitrOgeno•·•·• lque para el paciente pedi&trico se han 

estimado al menos de 25úmg/kg/dlal'º que parcialmente son satistechas 

a e11pensas de la proteOlisis muscular que preterencialmente aporta 

amino•cidos de cadena ramit1cada. val1na, leuc1na e isoleucina que ae 

emplean como ruente de nitrogeno y probablemente también •u& 

esqueletos de carbono puedan utili:ar•e pa~a la stnteisi• de 

¡¡lucOgeno.•-•· 11 En la cllnica el soporte nutricional de este tipo de 



pilcientes plilnle& un ptoblem& de dificil manejo: en resumen existen 

dos alteraciones tundamentales, la primera es el hecho de que el gasto 

energético basal esta aumentado pero con mala tolerancia al aporte 

exOgeno de glucosa, cursando con hiperglucem1a retractaría a la accien 

de la insulina tanto en hlgado como en tejidos periféricos, ya sea por 

probable alteraciOn del receptor celular y/o por Ja presencia de una 

substancia circulante tnhibidora;• ·' · • · • · '• • • y en tot·ma par-illel& 

requieren de un mayor aporte de nttrOgeno que permite trenar la 

acentuada catabolia.•· •·• Una alternativa que pilrece adecuildil paril el 

manejo nutrlcional parente1·• l de estos pacientes consistirla en 

moditicar la relaciOn tisiolOgica de kilocalorlas/gramo de nitrbgeno, 

disminuyendo la cantidad de kilocalorlas no proteicas/gramo de 

nitrOgeno que permita una mejor tolerancia de la glucosa por parte 

del enfermo 

tomando en 

Y a 

cuenta 

su vez 

que 

permita la incorporacton de 

en este estado de metabolismo 

nitrbgeno;" •• 

anorma I los 

amtnoac1dos pr1ncipalmente usados son los de cadena ramiticada, 

resultar!a JOg1co pensar en el benetic10 de una mezcla enriquecida con 

estos aminoácidos. Cerra, Bowel y otros en pacientes con trauma 

mtlltiple, cirugta y seps1s han demostrado la utilidad de mantener 

constante la 

de 10011, 

relaciOn de kilocalorlas/gramo de nitrOgeno en un rango 

empleando soluciones de am1noAc1dos enriqueci~as con 

am1n0Ac1dos de cadena ram1ticada a concentraciones, 

observando poait1vizilcion del balance nitrocenado negativo, en 

promedio, entre el tercero y séptimo d!a de manejo cuando al menos el 

20• del nitrOgeno es aportado por aminoAcidos de cadena ramificada y 

obteniendo un efecto mAximo cuando este aporte de nitrOgeno es de 45• 

por aminoAcidos de cadena rilmificada.'• 11 •
1
•· 1 • 

En estos pacientes se carece de un parAmetro accesible para evaluar 

el estado metab~l1co tanto de catabolia como de anabolia, ya que la 
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•omatometrla requiere de tiempo para mostrar ca1Bbios evidentes 1 las 

determinaciones de pt·olelna& de s1ntea1s rAp1da hapAtica (prealb~mina, 

prolalna transportadora de 

el amino1rama plasmAtico Y 

ret1nol y transportadora de 

urinario a~n no estAn al 

ti rox i na>• • • • 1 

alcance para 

apl1cacibn cl1nica rutinaria. LJe aqu1 que probablemente el balance 

nitrogenado sea un buen indicador para evaluar- la po•1ble utilidad del 

empleo de una me:cla de nutr1c1bn parenteral total enriquecida con 

aminoAcidos de cadena ramiticada, manteniendo una r-elac1bn de 

kilocalorlas no proteicas1gramo de nitrbgeno entre 100 - 150/1 y en un 

aporte de calo1 la• no menor al 1asto energético basal en paciente• 

pediA.tt ico& &éplicos, 1nhabi litados piit& la vl;a buc•l, 1 • • 1 • 
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MATERIAL Y METDDOS: 

Se calculo un tarnarto muestra! de 17 pac1enles con septicemia gua 

tueron estudiados en un pe1lodo de tiempo que abarco de Enero de 1990 

a Enero de 1991, que requirieron apoyo con nutricion parenteral total 

por divers•s CilUSi:LS, él Jos; cuales; se ••igno aleatoriamente en dos 

@rupos; el e><perimenlill 

am1noAcidos de cadena 

que rec1b1eron una mezcla 

i-am1J icadil al 29.Z"' <Levamin 

enriquecida con 

60 Lab. Pi11al 

calculando un aporte inicial de 2g/kg/dla de pi-olelnas (de los cuales 

0.58g/kg/dla comprend10 aminoAcidos de cadena ram1ticadai. El grupo 

con ti o 1 1ec1biO la mezcla es;lAndar de am1n0Ac1dos gue conli•ne 20.6% 

de aminoAcidos de cadena ramit1cada CLevamin Normo Lab. 

misma cantid&d. 

Pisal er1 la 

En ambos grupos; se manejo la i-elaciOn kilocalor1as no proteicas•cramo 

de nittO¡eno en un rango mlnimo 10011 y mA><imo de 15011, el resto de 

nutrientes ca1·bohidrat.os, elementos electrolltos, 

polivilaminas y agual se p1oporcionO de acuerdo a los requerimientos 

recomendados para cada edad. 2 • ••· • 2 ·•• 

Se mantuvo esta mezcla durante un pei-1odo mlnimo de siete dlas una 

vez lograd&. la estabilidad metabOlica a través de determinaciones; 

semicuantit.alivas y cuantitativas de glucemia, con glucosuria negativa 

por lira i-eacliva y estabilidad hidi-oelectrolltica se incrementó el 

aporte de nut1ientes asl come la kilocalorlas no 

proteicas / ¡¡1·amo de p1·o¡res; i vamente h.asta ran¡os 

tis1ol6gicos seg~n la tolerancia del paciente. 

El balance nitrogenado se eslimb en base a las si¡uientes 

consideraciones, al nitr6¡eno ingei-ido se le se rest6 las pérdidas de 

nltr6geno poi- oi-ina cuantificado en muestra recolectada de Z4 h; el 

nilrf>geno fecal se lom6 como constante de lg de acuerdo a lo 

1·ecomendado en la lite1alu1·¡, 1 ya que en estos ninos la 1oct.tv1dad 

intestinal fué m1nima durante el periodo de estudio; y O.Zg para las 



perd1das por cabed 1 o :,. uí·1&s, • ' · • < &dEem.t..s a lodos los p&c 1 Eentes sEe les 

rEeall:b delerm1nac1bn de som¡;Lometrla lpeso, l<>lla. PCT, CB, ATB, AMB 

y AG8), al Inicio del estudio y 

par·ente•ill Lotill ce.da semana liils\.a 

du1anle el apoyo con nutr1cton 

el termino de ésta. La medlciOn de 

f>eso l"' etect.uo le. misma Enfermera con la misma bA•cula y a la misma 

hora de la mañana, las mediciones de talla, perlmelros 

realizo la misma Dletista Cl1nica con cinla métrica 

tiambién •e 

y pliegues 

metA l ic• 

la 

y 

inicio, cada plicbmetro de Lan~e. A&l como 

semana y final del estudio contr·o 1 bicqutmioo CdeterminaciC>n de 

tran•aminasas, bi l írrubinas, urea, creatin1na, glucemia, proteinaa 

tola les, 

fOsforo, 

albtimina., llpidos, colesterol, triglicérido•. calcio, 

sodio. potasio. 

fibrinOgeno, TI' ..,- TPT). 

cloro, BH. reticulocitos, 

De acuerdo a estandares del 

plaque le•, 

laboratorio 

cllnico del Hospital Generill de Zona 1 A Los Venados y especialmente 

la albtimina se proceso en un analizador automAlico da qulmica cllnica 

Express 550 marca ClUA COHWING. 

El anAlit11s de los resultados se hi::o • través del 

varianza y el coericiente de correlaciOn r de Pearson, 

ianAlisis d& 

prueba de la 

mediana y probabilidad exacta de Fisher con nivel alfa de o.os. 
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RESULTADOS: 

La muestra estuvo const1lulda por diez paciente& que se ditribuyeron 

al azar en dos grupos de c1nco pacientes cada uno, el ¡¡rupo 

eKperimental que llamaremos grupo uno, rec1b1b la mezcla enriquecida 

con amin0Ac1dos de cadena ramificada y el grupo dos rec1b10 la mezcla 

estándar de amin0Ac1dos. ~ara el srupo uno la edad promedio tué de 4 ~ 

3.7!0 meses con mediana de 18 dias , de los cuales tres pacientes 

correspondieron al sexo masculino y dos pacientes al &eKo femenino. En 

e 1 grupo dos la edad promedio tué de 3 ~ 2.5 meses con mediana de 1 

mes, de los cuales tres pacientes correspondieron al sexo masculino y 

dos pacientes al se•o femenino lp > 0.05l 

En ambos grupos la indicaciOn de nutricibn parenteral tué por 

enterocolitis necrosante estadio 11 de fiel 1 neumatosis intestinal y 

casos, con sospecha de sospecha de septicemia; en el 60" de loa 

septicemia¡ pOI' r·esecciOn intestinal con infeccibn de herida· 

quirur¡¡ica en un caso y en el 30" restante se indico por ayuno 

prolongado de más de una semana y necesidad de vent1lacibn mecAnica a 

l•1·go plazo. 

De 1 grupo de pacientes que recibieron la mezcla enriquecida con 

aminoácidos de cadena ram1t1cada tallecieron dos por t.emo1·ra¡¡ia 

intraventr1cular. 

El srupo uno recibiO apoyo con nulricibn parenteral totaJ en promedio 

de 11.8 ~ 5.9 con mediana de 15 dias , el gruvo dos reclbiO apoyo con 

nutric1bn parenteral total en promedio de 11.4 ~ 4.15 con mediana de 

17 dias lp > ü.05l, 1·ecibiendo el sr·upo uno iniciala1ente un aporte de 

46.5 ~ 6.8 con mediana de 46 kilocalorlas/kg/dla y finalmente recibib 

un promedio de 65.5 ~ 23.6 con mediana 102 kilocalo~las/kg/dla , El 

¡¡rupo dos recib1b inicialmente un promedio de 62.6 ~ 15.1 con mediana 

de 59 kilocalorlas/kgtdla y finalmente un promedio de 94.9 ~ 19.4 con 
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mediana de 102.8 k1localorlas1kg1d1a lp > O.OS> El aporte de 

nltrOgeno Inicial para el grupo uno tué en promedio de 0.3S 1 O.OS 

con mediana de 0.35g1kg1dla con aporte de amino~cidos de cadena 

ramificada en promedio de 0.1 ~ 0.01 con mediana 0.10g;kg1dla y el 

aporte promedio tinal tué de 0.50 1 0.1~ con mediana de 0.56g/kg/dla 

con aporte por aminoécidos de cadena ramificada 0.14 ~ 0,03 con 

mediana de O.l6g1kg1dla. El grupo dos 1ecibiO un aporLe inicial en 

promedio de 0.36 1 0.07 con mediana de 0.32g/kg/dla con aporte por 

aminoAcidos de cadena ramificada de 0.07 ~ 0.01 con mediana de 0.06 

g/kg/dla y un aporte final en promedio de O.S7 1 0.06 con mediana de 

O.S6g/kg1dta con aporle por aminoAcidos de cadena ramificada de 0,11 1 

0.01 con mediana de 0.11g/kgidla lp > o.OS>. 

El balance nitrogenado estimado para el grupo uno tué inicialmente 

en promedio -O.la 1 1.1 con mediana de -0.89¡ y tinalmente tué en 

promedio de +0.468 1 1.5 con mediana de +0.42g , para el grupo dos tué 

1n1cialmente en promedio de -0.118 ~ 0.97 con mediana de -0.SBg y 

finalmente tué en promedio de +0.75 1 1.2 con medianan de +0.22g lp > 

O.OS>. 

La relaciOn de kilocalorlas totales/gramo de nitrbgeno tué para el 

grupo uno inicialmente un promedio de 133.8 1 25.4 con mediana de 128 

kilocalorlas totales1gramo de nitrOgeno y finalmente un promedio de 

168.8 1 18.6 con mediana de 173 kilocalorlas totales/gramo de 

nitrOgeno y para el grupo dos 

179.S 1 Ba.4 con mediana de 

recibib inicialmente un promedio de 

166 kilocalorlas totales/gramo de 

nitrogeno y finalmente recibieron un promedio de 166.1 

mediana de 169 kilocalorlas totales/gramo de nitrbgeno 

1 23.8 con 

1p > o.os>. 

Las kilocalorlas no proteicas/gramo de nitrOgeno que recibieron fué 

para el grupo uno un promedio iniclal de 110.8 ~ 25.5 con mediana de 

100 kilocalorias no proteicas/gramo de nitrOgeno y finalmente 
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recibieron un promed10 de 143.7 ~ 18.8 con meLliiiln& de 142.6 

kilocalorla& no proteicas1 gramo de nitrógeno y el grupo do& rec1bi6 

inicialmente un promedio de 130.9 ~ 26.~ con mediana de 139 

kilocalorlas no proteicas/gramo de nitrógeno y tinalmenle recibieron 

un promedio de 140.6 ~ 23.Y con mediana de 143 kilocalorlas no 

proteicas/gramo de nitrógeno lp > u.05). 

El balance nitrogenado se positiviz6 para el Rrupo uno en promedio a 

los 7.6 ~ 1.b con mediana de 8 dlas lp > 0.05J y para el grupo do& en 

promedio de 11.~5 ~ 3.b con mediana de 1Z.S dlas lp > 0.05l y un 

incremento promedio de pe&o1 dla para el grupo uno rué de 32.6 ~ 29.5 

con mediana de ~b g1 dla lp / 

8.5 con mediana de 13.7 g1 dla 

0.051 y para el grupo dos fué de 11.2 ~ 

lp > o. 05>. 

La alb~mina para el grupo uno rué inicialmente en promedio de 3.35 ~ 

0.67.con mediana de 3.3g1 di y para el grupo dos tué en promedio de 

3.23 ~ U.5 con mediana de 3.4 g/ di lp > 0.05l, los valor·ea tinales 

en el g1·upo se conservaron en cifras mls altas en promedio 3.6 ~ 0,1 

con mediana de 3.7g/dl, con respecto al grupo 11 que mostro valores en 

promedio de 2.98 ~ 0.63 con mediana de 2.Sg/dl,con diferencia 

estadlsticamente signif icat1va lp < O. OS>. 

No hubieron diferencias 

perfiles bioqulmicos y 

las tablas. En cuanto 

estadlsticamente signiticat1vas en los demls 

hamatolOgico& evaluados como 

al control bacteriologico de 

se demuestra .en 

las mezclas se 

obtuvieron cultivo positivo para Staph1lococcus ep1derm1dia en 3 

casos, de amDos grupos 

paciente, asl mismo en 

130"). 

157 

sin l'epercutil' en septicemia en el 

dias catéter solo uno se encontró 

contaminado con Staphilococcus epiderm1dia, sin repercusion en ~I 

paciente. No hubo tallecimientos atr·ibuibles a la nutr-ic16n 

parenle1al. 
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1:aaaa::a::as:::::a:i:a:s:a:1::::aa:::aa::::a1::a::a:aaa:sasaa::saaa1:::aaaaa:::aaa1::a1:aaa:aaaasaaaaaaaaaaaaaa::saaaaaaaas: 

GRUPO 1 n• 5 GRUPO 11 n• S 
lltzcla 1n1 iquecrda con AACR. Mezcla asllndar de M. -----.................................................................................................................................................................................................................................... 

PROl!EfllO. D.S. llE!>IAH~ PROllEDIO. D.S. llEI>IAllA 

Puo 111 3509 !. 2537 2250 IN.S> 36Zl !. 202i 2800 IN,Sl 
3657 ! 2657 3030 IN.SI 3778 !. 1902 3125 IN.Sl 

kllocalorlas m.1 !. 131 105.• IN.Sl 217 !. 110 178.1 IN.SI 
tolalu 375.2 !. 309 290.S IN.S> 364.8 !. 175.1 328.6 IN.SI 

kllocalorlaslk1ldla. .e.s !. 6.B .e IN.SI &2.6 !. 15.1 59 IN.SI 
BS.5 ! 23.6 102 IN.SI 9U ! 19.4 102.e IN.SI 

blaclOn kcal no 110.e !. 22.5 100 IN,S> 130.9 !. 26.2 139 IN.Sl 
proltica111 N 1&3.7 ! 18.B 1U IN.SI ltD.6 !. 23.9 143 IN.SI 

Nltr01eno total 1.3 !. 1.05 o.ez IN.SI 1.~7 !. 0.59 1.3 IN.Sl 
11> 2.2 !. 1. 79 1. 7 IN.SI 2.h ! 0.91 1.11e 11.Sl 

Ni trocenolk1/dh 0.35 !. o. 05¡ o.J5 IN.S> 0,36 !. 0.07 0.32 IN.Sl 
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GP.UPO 1 n' S GRUPO 11 •' S 
llezcla enriquecida con IJ.CR. Ke;:cla utlndar dt AA. 

--- .... -------------------.. -- --------------------------- .. -.... ---------.. ------------------------.. --- .. -------....... -.................. 
PkOllEl>IO n.s. llE!llANA PRlJllE!llO n.s. llElllANA 

111 o.so !.. 0.1: 0.56 IN.Sl O.Si !.. 0,06 0.56 111.Sl 

llilto11no por 0.1 .!. 0.01 0.10 IN.SI 0.01 .!. 0.01 o.06 lN.Sl 
AACR llk&ldh. 0.14 !. 0.03 0,16 lN,Sl 0.11 !. 0.01 0.11 111.Sl 
lncr11enlo ponderal 
lolal. 111 386 !. ~ llS IN.SI 3Z2 !.. 16i.4 200 lll.Sl 
l nc111ento pondera I 
pro11dlo1 dla. l&idial 3Z.6 !.. ::s.s :s IN.Sl u.;z !. B.S 13. 7 lN.Sl 

llilro11no ur inarlo. O. IS !. 0.:3 o.oJ IN.SI 0.27 !. 0.37 0.12 lll,S> 
l&J I l o .• ~ !. u.S• o.; IN.SI o.za !. o ºº ...... 0.19 IN.SI 

Balance nllroaenado. ·0.14 .!. 1.1 -0.89 lN.Sl ·D.llB !. 0.97 -o.se lN.Sl 
lll •u.~e !. 1.s •O.•: \1) +o. 1s !. 1.2 +0.22 111.SI 

tleapo de 
polit1vl.aclon del J.6 !. 1.s 111.SI 11.~s !. 3,S 1:.s lll.Sl 

balance nilto1enado 
ldlHI 
Ht101 i ob l na 12.1 !. 3. i 11.• 12.68 !. 2.05 12.7 lll.Sl 
11/dll 10.66 !.. 2.8 10.6 lN.Sl 10.• !.. 1 ... ll llt.SI 
Helalocrlto 38.6 !. 10.6 36 IN.Sl 40.6 !.. 6.3 39 111.Sl 
m F 33.6 • 7. 7 ~ lN.Sl 37.1 !. 7. 7 37 111.Sl 
Ltucoclto1 1 17066 !:16765 8700 IN.Sl 12e20 !. ~ 11700 IN.SI 
1•1 1 F 1:ia.o !.6~e 13200 IN.Sl 8200 !. me 7600 llt.Sl 
Plaq111tu 11101 /ul.1 1 Z20 !,.19Z34 220 IN.SI 2*3 !,1'7'88 ~3 lit.SI 

F 219 !,133638 200 IN.SI 230600 !,111201 180 111.51 

PtotelnH totales 6.06 !.. 1.03 S.9 llt.SI 6 !. 1.6 6.2 111.SI 
llldll 6.35 .!. 1.07 s.s lll.SI s.21 !. l.S S.7 111.SI 
AlbDelna 3.35 !.. 0.6i 3,3 IN.Sl 3.23 !. o.so 3.1 IN.SI 
li/dll 3.6 ! 0.1 3.7 l+I 2.98 !. 0.63 2.8 llt.Sl 
Colulttol 119.S !.. Si lOZ lit.SI 106 .!. •7.S 83 lll.51 
111/dl) 200 .!. se.e 207 lN.Sl 176 !. u.a 185 lit.SI 
Llpido& 631 !. 152 5se lN.Sl 861 !. 522 816 lN.Sl 
111/dll 700 .!. m 650 IN.SI 812.8 !.. 170 666 lit.SI 
Glucosa 61 !.. 20.1 90 IN.SI n !.. 21.6 82.5 111.Sl 
11¡/dll 111 !. 24,S 120 lN.SI 100 !. 20 90 IN.SI 
Urea 1 21.8 !. 12.9 18 IN.SI 23.32 .!. 13.6 21 lit.SI 
111/dl 1 F 31.1 .!. 11.17 31. 7 IN.SI 33.• !. S.8 32 !11.Sl 
Cttalinlna l O.S6 !.. 0.3 o.s IN.SI 0.1 .!. 0.1 0.3 lit.SI 
111/dll F 0.38 !. 0.13 0.1 IN.SI 0.3 !.. o.oe 0.3 111.Sl 
s:s::saas::a•aa:::a:::aa:s::i:aa::a::a:sc::c:aaa:::::ss::a::aa:ss::s:::aa:ca:.saa:aaasaaacasaaa:aaa:aaas::acsaaaasaas:aa:: 

IN.SI< p ) O.OS lANOVA>. 

11) : p ( o.os Ir' 0.94), 

(1) ' p ( o.os Prueba uacta de f11her. 
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DISCUSION: 

Aunq~e el n~mero de paciente& tué reducido destacamo& tos si¡uientes 

hechos : 

No de3a de ser un 1elo dlticil y complejo el sostén nutricional del 

paciente pediAt1lco con septicemia, condiciOn en ta que est& bien 

demostrado, al igual, que. en otras &ituaciones de stre•• co•o 

traumatismo grave o quemaduras, que existe un incremento en la demanda 

calerica del organismo entre el ZO y 30% mAs sobre el ¡asta energético 

basal l equivalente a un factor de stress en promedio de 1.S veces m~s 

•1 el ¡a&to energético basal se estima por medio de la formula da 

Harris y Benedicti. 10 Debido a las alteraciones del metabolismo 

intermedio que caracterizan este estado agudo, en el cual se requiere 

mayor ingreso de niliOgeno•·•·• que permita compensar la intensa 

catabolia proteica que se retleja en el balance nittogenado negativo, 

pérdida de peso, pérdida de masa muscular, et principal obstAculo para 

el aporte y aprovechamiento de este nitrO¡eno es la baja tolerancia a 

la glucosa que frecuentemente lleva a hiperglucemia, que a menudo 

obliga a suspender el apoyo nutric1onal parenteral o a reducir el 

aporte de nutrientes en una cantidad inferior al gasto energético 

basal que probablemente no represente utilidad para el 

paciente.•·•·•·•·•·'' Ante esta s1tuaciOn diversos autoras 

especialmente Ce11a y Bower sugieren que es posible brindar este 

sostén nutricional disminuyendo la relacibn fisiol6gica de 

kilocalorlas no prote1ca1gramo da nitr6gano en una cifra promedio de 

100 I 1 y en una cantidad no ruenor al gasto eneigético ba&al.'· ••·•• 

En nuestros pacientes 

inicial de 46.& ~ 8.8 

grupo do& b~.6 ~ l~.1 

se proporciono da esta forma con un promedio 

kilocalorlas1kg1dla para el grupo une y para el 

kiloc•loilas1kg1dla lp > 0.05) sin que por una 

parte observaramos h1pe1 6 hipoglucemia que obligara al empleo de 
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insulina o al aporte eKtra de glucosa por vena per1férica recomendado 

por et.ros autores;•. 1 3 • y as! mismo, por olra parte, no hubo 

detrimento en el gasto eneigético basal logrando un aporte promedio 

Inicial para el grupo uno de llZ.l ~ 131 kilocalorlas tolales, y en el 

grupo dos un piomedio de 217 ~ 110 kilocalorlas toLales lp) 0.05), 

con lo que logramos estabilidad metabOlica que permitib posteriormente 

y de acuerdo a la toleranciia de CiLdiL paciente, increment¡,r 

progresivamente la relacibn kilocalorlas no proteicas1gramo de 

nitroceno a ran~os tisiolbgicos asl como incrementar el aporte 

calbrico proteico total hasta un promedio de 375.2 ~ 309 kilocalorlas 

totales en el grupo uno y en el grupo dos un promedio de 364.8 ~ 175.1 

kilociLIOrlas totales lp > 0.05J, asl mismo se proporciono nitr6gano 

en una cantidad mayor a 250 mg1kgidla qua es la mlnima recomendada.'º 

Con la prepar¡,cion comercial disponible enriquecida con aminoAcidos de 

cadena ramificada al 29.2~ se proporciono a nuestros pacientes un 

promedio de 2.2 ~ 1.79 g de nitrOgeno total, el cual en promedio 0.14 

~ 0.03 g/kg/dla correspondib a am1n0Acidos de cadena ramiticada 

lp > O.OS> y para el grupo dos que recibio la mezcla est&ndar da 

amino•cidos que contiene 20.o~ de los aminoAcidos de caden¡, ramiticada 

recibieron un promedio de 2.14 ~ 0.91 g de nitrbgeno total, del cual 

en promedio 0.11 ~ 0.01 g/kgtdla correspondib a amino•cidos de cadena 

ramificada <p > o.OS>. En ambos grupos se observo positivizacibn del 

balance nitrogenado para el grupo uno a partir en promedio de 7.6 ~ 

1.s dlas resultado acorde con lo reportado por Cerra y Bower quienes 

demostraron positivizaciOn del balance nitrogenado a partir del tercer 

dla con el empleo de una me:cla enriquecida de aminoacido• de cadena 

ramiticada mlnimo al ZO% siendo mAs osten•ible cuando la concentracibn 

es 30~ y lo~rMndo Uh electo m•ximo cuando la concentraclbn alcanza 

el 4 ~" ,1.1a,13-1a 
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situaciOn que para el grupo dos se observo hasta el 

pesar de que recibieron mayu1 apotle de n1t10geno aunque la diterencia 

no 

que 

tué esladlsticamente sig11if icativa probablemente por 

ditiere11 muy poco l~.6~ ap1oximadamenlel en el 

el hecho de 

contentdo de 

ramificada en ambas preparaciones comerciales 

disponibles, el incremento de peso tué tres veces mayo1 en el srupo 

uno <32.6 gtd1al, en compa1aciOn con el grupo dos pero no •e ~ncontro 

diterencia estadlsticamente signiticativa durante el tiempo total de 

nutricion parenteral. No hubo diterencia significativa entre los 

valores iniciales y finales de albOmina en ambos grupos, pero •l se 

demostro que los pacientes del grupo uno conservaron dentro de limites 

normales los valores de albCmina final en comparac10n con los del 

1rupo dos lp < O.O&>, consideramos que esta evidencia aco1de a la 

literatura mundial indica que el n1trOgeno proveniente de una mezcla 

de aruinoAcidos enriquecida al menos en un 29.2~ con aminoAcidos de 

cadena ram1ticada 

metabolismo no 

probablemente sea 

solo hepatico sino 

mejor aprovechado a través del 

también a nivel periterico 

contribuyendo a la conservacion de las protelnas 

d&smuyendo su calabolia al ~ropo1cionar al or1anismo una tuente de 

n1tro1eno mAs accesible para satistacer al menos en parte sus altas 

demandas de protelnas requeridas en la respuesta de defensa al 

•tress. 1 - •. •.,. • 1 , 1 i. 1 • 

En nuestro medio el balance n1tro¡enado es el parAmetro mA• accesible 

de evaluacicn en reglmenes de nutric1~n parenteral total en niftos 

crtticamente entermos durante la tase aguda de la entermedad Y• que 

otros indicadores como la soruatometrla requieren de mayor tiempo y no 

estamos en dispon1bilidad de real1~ar determinaciones de protetnas de 

slntesis rApida hepat1ca. Por la dificultad de medir el nitrogeno 

directamente se han propuesto diversos esquemas de CAicuio 
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conliiderando e 1 n1ii.s sencillo el empleado en elile estudio dado las 

caracterlsticas del laboratorio cllnico en este Lipo de hospitales. 

Conclulmos que es de utilidad para el apoyo nutricional parenteral 

lo la 1 en el el manejo de la 1·e lacion 

pr0Leicas1gramo de n1trogeno entre 100 y 150/1,'ilZ 

permitiendo estabilidad melabOlica especialmente de la glucosa que 

permite asl mismo manejar un aporte calOrico letal poi· arriba del 

gasto energético basal,"º favoreciendo inclusive incremento de pe&o y 

probablemente sea de mayor beneficio el empleo de una soluciOn 

enriquecida de amino•cidoli de cadena iamificada al menos del 29.2• en 

comparaciOn con la mezcla est•ndar disponible, ya que s1 bien no hubo 

diferencia estadtsticamente si¡nificativa en el tiempo de 

positiv1zaciOn del balance nitrogenado entre ambos grupos sl se 

demolilrO correlaciOn entre el balance nitrogenado positivo Y al aporta 

de nitrOgeno 1r= 0.94 p 

mezcla enriquecida con 

~ 0.05i en los pacientes que recibieron la 

aminc•cidos de cadena ramiticada. Siendo lo 

mAs relevante el hecho de haber observado que los pacientes del grupo 

uno con&ervaron los niveles plasmaticos de albOmina en valore& 

superiores al gi·upo cont1·ol, lo que traduce menor deterioro de su 

composiciOn corporal, a&I como el balance nitrogenado, la conservaciCm 

de lo• niveles de albOmina, mAs que su incremento pudiera tomarse como 

un lndica adecuado para al control bioqulmico da estos pacientes. En 

un Hospital de Segundo Nivel a pesar de las limitaciones del 

laboratorio observamos •• posible tener un control adecuado en este 

tipo de nitios. No se observaron etaclos indeseables con el empleo de 

estas mezclas de amino&cidos. 

Las complicaciones asociadas al catéter se prsentaron, en un solo caso 

y cons1sliO en contaminaciOn por Staphylococcus apida.rmidi• 

representando un Indica de complicac10n da uno en 157 dias cat•tar. 
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