SEDYT, I/4, 115-126 {1980)

Alimentacion parenteral en el fracaso renal agudo

P. Naranjo Gomez, M. J. Alvarez Otero, A, Cruceyra Ventin, J. Torrente Sierra, F. Coronel Diaz,
R. Rentero Rodriguez, F. Lépez Timoneda, D. Prats Sancheez, M. T. D'Ocon Asensi *

Parenteral nutrition in acute renal failure

We study the evolution of 26 patients with A.R.F., who
were administered four different types of parenteral nu-
trition exclusively. One of the groups was administered
hypertonic dextrose. In the other, three a nitrogen intake
of hydrolyzed casein was added in the first one, essential
amino acids in the second one and a mixture of essential
and non-essential amino acids in the last one.

We also observe that the study of the nitrogen ba-
lance and the daily rise of urea and ereatinine, in 5 inter-
vals of 24 hours, is parallel to the Nitrogen/non-protein
Keal gramms given. The higher the Nitrogen is the more
positive the study. Likewise we would point out the great
decrease in death rate (28 % global) and the almost com-
plete absence of complications.

Alimentation parenteral dans linsuffisance rénale aigug

On étudie I'évolution de 26 malades en LR.A., auxquels
on a administré quatre méthodes différents d'alimentation
parenteral exclusive.

On a fait prendre & un groupe, seulement de la dextro-
se hypertonique. On a ajouté dans trois un apport nitrogéné
3 base d'hydrolysé de caséing dans un malade, des amino-
acides essentiels dans un autre et un mélange d'aminoaci-
des essentiels et non essentiels chez le dernier.

On observe que I'étude du bilan nitrogéné et de {'ac-
croissement par jour d'urée et créatinine, pendant cing pé-
riodas de 24 heures, c'est d'accord avec les grammes de
Nitrogéne/Kcal non protidigues employées, en étant plus
positif d'autant plus grand c'est le dernier. On montre aus-
si I'importante diminution de l'index de mortalité obtenu
{28 % glabai), et la pratiquement nulle taxe de complica-
tions.

Introduccion

La frecuencia de las perturbaciones digesti-
vas en los pacientes con Insuficiencia Renal Agu-
da (I.R.A.) hace que, por esta via, sea dificil una
alimentacidn correcta. El interés de la alimenta-
cién parenteral en los pacientes urémicos en fase
aguda ha side muy sefialado por la existencia
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de una gran desnutricién en el transcurso de la
misma (13, 14), consiguiéndose que con una bue-
na alimentacién se disminuya la frecuencia y gra-
vedad de las complicaciones inherentes a la
misma.

El objeto de este trabajo es estudiar la evo-
lucién de la I.R.A., segin los diferentes trata-
mientos con nutricién parenteral empleados has-
ta ahora por nosotros, asi como poder evaluar
las necesidades individuales en cuanto a los nu-
trientes esenciales empleados (hidratos de carbo-
no y proteinas), con el fin de obtener un balan-
ce nitrogenado positivo, y relacionarlo con las
respuestas metabdlicas y clinicas.

Material y método

Presentamos nuestra experiencia en el trata-
miento de la I.R.A. con alimentacién parenteral
exclusiva, basada en el estudio retrospectivo de
un periodo de tiempo comprendido entre enero
de 1977 y enero de 1979. El nimero total de en-
fermos revisados fue de 45, de los cuales fueron
seleccionados 26, 15 varones (57,69 %) y 11 hem-
blas (42,31 %), cuyas edades oscilaron entre 19
y 80 afios, media de 54,19. Se excluyeron las insu-
ficiencias renales crénicas agudizadas, las T.R.A.
postrenales, aquellos casos que no alcanzaron los
5 dias de tratamiento, y los que se hubiesen dia-
lizado en el mismo periodo de tiempo.

Los factores patogénicos de la I.R.A. fueron
en 23 casos andxicos, y en 3 casos t6xicos y ané-
xicos.

Hemos dividido a los pacientes en diferentes
grupos en relacién al tratamiento parenteral re-
cibido: 0, A, B y C. En el 0, se utilizaron exclusi-
vamente hidratos de carbono, en forma de dex-
trosa hipertonica al 40 % y 50 %. En el resto de
los grupos se emplearon dextrosas hiperténicas,
mas aporte nitrogenado en forma diferente se-
gun el grupo. En el A: mezcla de hidrolizado en-
zimatico de caseina; en el B: aminoacidos esen-
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ciales, y en el C: una mezcla de aminoéacidos
esenciales y no esenciales.

Con estos nutrientes energéticos y plésticos,
los cuatro grupos recibieron sistematicamente in-
sulina, en funcién tanto del aporte de glucosa a
razén de 1 unidad por cada 6 é 8 gramos, como
de la tasa de glucemia. La insulina se afiadié di-
rectamente al envase, para que garantizase una
relacién adecuada de glucosa/insulina ante varia-
ciones del ritmo de flujo del goteo. También se
anadieron oligoelementos, vitarinas hidrosolu-
bles y los electrolitos requeridos por paciente y
dia segun balance diaric y acumulativo de los
mismos.

La farmacia del hospital mezclé los amino-
acidos con la dextrosa hiperténica, en condicio-
nes de maxima esterilidad con campana de flujo
laminar.

En todos los casos, la perfusion fue realizada
por gravedad, de forma continua durante 24 ho-
ras. En la mayoria de los pacientes, los requeri-
mientos fueron perfundidos por medio de un ca-
téter implantado en la vena subclavia, y en algu-
no con catéter colocado en una vena periférica
del miembro superior.

En todos los pacientes, el balance nitrogena-
do fue calculado diariamente, durante cinco pe-
riodos de 24 horas, teniendo en cuenta las varia-
ciones de nitrdgeno ureico plasmaitico en las 24
horas precedentes, estimando las pérdidas dia-
rias por sudor y heces en condiciones basales
constantes, incrementindose segfin existiese dia-
rrea, hipertermia o hipersudoracién. Se tomé
como indice del estado catabdlico la relacién

TABLA T

GRUPD O

urea P/creatinina P antes del inicio con nutricién
parenteral.

Las determinaciones sanguineas efectuadas
diariamente fueron: sodio, potasio, bicarbonato,
urea, creatinina, glucemia y osmolaridad. En ori-
na: sodio, potasio, urea, creatinina vy osmola-
ridad.

El tiempo de tratamiento con nutricién pa-
renteral oscilé de 5 a 52 dias. De los 26 pacientes
seleccionados, se practicaron en 12 técnicas de
depuracién extrarrenal; en 11, hemodialisis
(H.D.), y en 1, dialisis peritoneal (D.P.). El niime-
ro de sesiones y horas se ajusté segiin cada pa-
ciente, con el fin de aportar los nutrientes nece-
sarios y no provocar sobrecarga hidrica.

Resuliados

Los valores medios de urea y creatinina plas-
maéticas antes del inicio de la alimentacién pa-
renteral reflejaron datos menores para la urea
en los grupos 0 y C, siendo mas elevados en los
grupos A v B (1915 mg % vy 193 mg %, respec-
tivamente). La creatinina presenté valores me-
dios de 6,87 mg % para el grupo 0, existiendo
discretisima diferencia con los grupos A, B y C,
que recibieron aminodcidos (6,05, 5,69 y 5,93
mg %, respectivamente).

El indice del estado catabdlico, representado
por el cociente urea/creatinina plasmatica, pre-
sentd una media menor para el grupo de dextro-
sa hiperténica (22,79 mg %), siendo el de mayor
indice catabdlico el grupo C, con valores de 40,5

DEXTROSA HIPERTONICA

: DIAS DE -
PACIENTES |sexo | eoan] DiachosTico |MECANISHO |UREA [CREAT.| UREA fpecyp, | j.p, | DIAS DE | XKCAL | compLICACIONES | FINAL
L.RA. jus X | =6 X {CREAT. [rop w0g TRATAM. | 5 pras
o "CIAUGIA E50rA "
1 ... 42 | tsquemia | 90 | 7.88 | 117 B 1 8 LIB0= | inrec, uminag, c
?cnﬂggﬂgum_ 83,6 §sepsis
=Ca coLon
2 6.S5.M. (O 'gg‘s—gigg’;f“ PE fisquemia | 148 | 8,0 | 17,5 - ho 13 ?gﬂ;— PERITORITIS .
PESKIDRATACION '
3 ERL | Q| 2 | ey boer [isouemia | 8L {256 [3L6] & fwe | 5 |740% . ¢
ABORTG 50,7
~HISTERECTOHIA .
4 EL6 | Q| 35| Tora 1sauemia 1185 | 640 | 28750 9 [no g [12002 . c
-COLPERRAGIA 393.7
T .
5 AG.G, d 76 | ESTRANGULROA |savemia 1238 | 972 | 244 | 6 |no 6 éﬁqg" - ¢
~DESHIDRATACICH :
5 Q:ll 51.8 148,79 6.87%| 22.7% 6,25 B.2% J1052+=
Bl 15 SN EIX: 6.56 | 2.68 | 8.15 | 2.06 311 |220.2
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mg %. Tanto el A como el B fueron de valores
similares, pero mayores que el grupo 0.

En cuanto al tiempo transcurrido en recupe-
rar la funcién renal fue minimo para el grupo
de dextrosa sola, con una media de 6,25 dias, y
un méximo para el grupo de dextrosa mas ami-
nodcidos esenciales de 25 dias. Tanto los diag-
nosticos del fracaso renal agudo, como los dias
de alimentacién parenteral, y lo anteriormente
expuesto, se refleja en las tablas I, I, III y IV.

En todos los grupos, se determinaron los in-
crementos de urea y creatinina en mg % duran-
te 4 dias, variando las medias diarias y totales
segtin los grupos: en el 0, el incremento medio

diario de urea oscild entre —6,4 mg % y +262
mg %, siendo Ia media total de estos cuatro pe-
riodos de 413,25 mg %; el de creatinina entre
+1,14 mg % y —0,40 mg %, siendo la media to-
tal de +0,32 mg %. En el A, el incremento de
urea vario entre —17 mg % y +12,7 mg %, sien-
do la media total de este periodo de 1 mg %;
el de creatinina entre +0,077 mg % y —0,813

" mg %, siendo la media total de —0,21 mg %.

Para el grupo B, las oscilaciones de la urea fue-
ron de +25,2 mg% y — 22,8 mg %, con una me-
dia total de —0,28 mg %. Por tltimo, para el
grupo C, la media diaria de urea fue de —14,6
mg % a 19,8 mg %, y una media total de 44,46

GRUPC A TABLA IT
DEXTROSA + HIDROLIZADO DE CASEINA
DIAS BE _
PACIENTES | SEXD | E3AD|  DinctiosTIco | MECANISMO \ UREA | CREAT.TURER. fpecypep | u.D, | PIAS DE| X KeaL | cowplicacionss | FinaL
F.RA. fwe % ius % [CREAT. ecn =90 IRATAM, | 5 p1as
~TROMBOPENTA .
1 PuM.S, d S8 |-eseLenecromsa | rsowemta | 108 | B.95 1 12,0} 45 15 5 1000 = IHFECCION c
- sugcK 0 URINARIA
~CA SIGMA OBST,
[HTESTINAL
2 a7y, d‘ 72 |-coLoSTOMIA DE 15CUEMLA 243 | 6,80 § 35,2 - Ho b 1240 = SEP5iS .
DESCARGA, DES- 54.7
RIDRATACION
-HULT1.T.B,
URIHARLA .
3 A, d‘ 19 |~URETEROSIGHDI~ | ISQUEMIA 283 | 6.0 | 44,z | 13 2 11 1260 * PERITONITIS c
BOSTOHEA 54.7
DCHA. DESHIDR,
-BY PASS-ARTER.
ILIACO FEMDRAL 140 £ | oinee
arat | (3] 67 {_uemaroma mero-| [SOUEREA | 139 | 3,66 § 37.9 | 10 T gy T | MECtion HERIDY ¢
PERTTONEAL
~HIPERKEFNOMA .
Saca | (§] 49 |-nerrectonia iseueMia | 135} 675 20,0 | 11 80 5 [1300 = - -
~SHOCK 0
~ENCEFALOPATIA -
b G, v.G, d 87 | cronica 1seuemia | 405 [11.4 { 355 1o prl| 13 1286 - c
~SEPS[S 0
-0B5T. IHTESY, . SEPSIS
7 cmc. d 27 | POR BRIDAS tsquemia | 180 | 4,24 | 42,45 | 36 10 37 é300» FISTULAS c
-PERTTONITIS ESTERCOPACEAS
~ABCESOD ~TOXiCA ) .
8 s.c.p, d 65 | PULMONAR escosEna | 166 | o4 | 37,7 1 1l N 19 1166 = - c
~SEPS1S ~1SQUEMIA ’ 83.4
131 ARREA .
g J.0.4. 35| I15QUEMIA 90 | 2,14 | 42.0 y 1 & 1040 = -
d DESHIDRATAL . £y.7 ¢
-CARDIGP, VALV,
~EMBOLISHO ART, 1000 £ _
18 pov.F, d 43 | usoLect. Fe~ | 1SQUEMIA | 166 1 5,68 | 29.2 | 20 17 15 2 <
MORAL BILATER
TOTAL: 10 50.24 1915%16.052 {33.61%| 17,7 = 134 [17e =
d 18.6 95 2.6 {193 3.7 9,7 118.9
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GRUPO B

TABLA II1X

DEXTROSA + AMINOACIDOS ESENCIALES

DIAS BE
PACIENTES |SEX0{ EDAD DIAGHOSTICD ¢ MECAMISMO {UREA | CREAT.{HIREA_ |RECUPER i H.B. [ DIAS BE| X Keac |COMPLICACIONES § FINAL
F.R.A. ins Xiwe % jCREAT.{CeR =20 TRATAM, | 5 pras
-COLECISTECTONIA | ~TOXICO
~ARCESOS SUBFRE- | EXOGEWD e
ez | Q1 s e Sisaupera (21 | 86 [3Le w0 |35 s 102 - ¢
-5HaCK )
~QCLUSION INTESY .
2 s | @1 70 | ronionntacion | 1souEmia 265 | 8.0 [ 3| & |wo | 1 ax: - ¢
~CA. COLDH HEMI«
COLECTOMIA 12DA
-RGTURA ESPLEN]- 1400
3oasd o3 U coriensero- | tsvema {130 | uage | 27 - 1 5 173.2 - .
HiA,
~DESHIDRATACICH
~PAR [LOMATGSIS
VESICAL
~HERORRAGIA z
[ 65 u , ) 1600 = INFECCLON .
d’ VESICAL rsauemta | 140§ 3.75 ) 37.3 3 no 39 o .
~URETEROCOLOSTO~
HIA CUTANEA
-R1GOK UBICO T.B | ~TOX[CO
5 t.AM, Q 56 {-uagTerostomia ExoGEND | 220 | 5,74 | 41.9 3 i) 7 13002 - 4
CUTAREA -15CUEMIA 0o
oaL: 5 3@ |62 19321 5.69= 30,262 252 8= | isugs
20“ 9.82 S7 (164 | 5.65 | 483 4.1 | 446.9

mg %, El incremento de creatinina varié entre
—0,97 mg % y 40,16 mg %, siendo la media to-
tal de —0,26 mg % (fig. 1).

El aporte calérico fue tnicamente glucidico
(dextrosa al 40 % y 50 %) en el grupe 0, estando
la media diaria entre 960 y 1.180 Kcal, con un
valor medio total de los 5 dias de 1.052 Kcal.
Todos los balances de nitrégeno diarios indivi-
duales son netamente negativos, oscilando el ba-
lance medio entre — 4,79 y — 11,79 gramos de ni-
trégeno (g N), estableciéndose el déhicit total en
—38,04 g N (tabla V).

En el grupo A, la alimentacion parenteral con-
sistié en aporte glucidico y de hidrolizado enzi-
matico de caseina, resultando 1a tasa calérica me-
dia diaria entre 1.384 Kcal y 1.421 Kcal, con una
media total en el periodo estudiado de 1.4023
Kcal. Las cifras de nitrégeno estuvieron com-
prendidas entre 8,28 g N/dia y 9,10 g N/dia, dan-
do una media global de 874 g N/dia.

El 58,13 % de los balances individuales de ni-
trogeno fueron positivos, dando unas medias en-
tre +0,47 v 3,80, con un promedio sobre el total
de dias de 42,09 g N/dia (tabla VI).

En el grupo B, el aporte proteico consistié
en aminocdcidos esenciales. La tasa caldrica me-
dia diaria fue entre 1.903,8 Kcal y 2.326,6 Kcal,
con una media total del periodo de estudio de
2.041,64 Kcal. El nitrégeno medio diario aporta-
do estuvo entre 9,6 g N/dia y 11,28 g N/d{a, sien-
do la media de 10,27 g N/dia. A estos valores, co-
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rresponde un aporte calérico de 200 Keal/g N/24
horas y una ingesta caldrica no proteica de
151,81 Kcal/g N/24 h.

[} BALANCE N gN /24,
]2 A& CREATININA mg % x 5x10°%
o uREA mg %

1 GRUPD O

GRUPC A

GRUPD B GAUPO C

Fig. 1




GRUPC € TABLA 1V

DEXTROSA + MEZCLA DE AMINOACIDOS

DIAS BE .
PACIENTE |SEXD | EBAR|  DiAGhosTiCO | MECANISMO JUREA IREAT § UREA | peeyppp g, | DIAS DE | % Keas |epupg icaciones | FINAL
F.RA fms X otme X CREAT. ) ¢ope op TRATA. | 5 bras :
-PIABETES MELLL~
TUs - R
1owred @159 [ rcccion oni- | tsouemia | 198 [580[ 3531 15 | | 15 [lg0: - c
RARIA, SEPSIS 167.3
~BERFORAC LOM
INTESTIHAL
~RESECCION |- 3 1260=
2
PR Q B Y ressinaL pane, plsoussia § 204 ) 7.9 ) 25.8 33 12 3 3606 SEPSIS c
~PERITONETIS
-SEPSIS
~HEFRECTOMIA
12ZDA,POR RENON .
I Lo (:f 50 | eloNEFROYICD 15QUEMTA 9% | 2.0 | 49.% 3 no 52 180 SEPSIS £
~F15TULA ESTER- 357.7
CORACEA
~PROSTATECTOMIA
4 wm.e.C, d 68 |-HEMORRAGIA Isauzmia | 182 | 7.8 | 20.7 5 N0 20 1480 = - C
YESICAL 268.3
-tA caLon
~ILEQTRANSVER" ~
S mi. | Q158 sostoma 1sauemsa | 130 | 2,28 [101.5 3 wo |31 [IOB0E | HEMORRAGEA .
-F ISTULA ESTER- 22,8 DIGESTIVA
CORACEA DESHED.
-COLELLTIASIS INFECCION
-ABLESG VESICU- OR:NA
. LAR G ES ¥
& st @189 Lo ecrsrecroma |1Sa0Ema | 103 |10.0 | 103 | - 7oy . .
~DESHIDRATACION QUIRURGICA
-5£P515
rotaL: b Q:a|58.3 19,3595 |ug.52 | 1las #.3% 1320
B Ve (7 B3 4.5 |3.25 |32.7 | 12.7 152 }j218.7
TABLA V
Grupo 0
N=25 GRAMOS DE NITROGENG Y KcaL POR 24 HORAS
PERIODGS BE 24 HORAS 1 2 3 4 5 ¥ DS,
HDE C 1040 960 | 1800 | 1180 | 1080 1052 84,3
PROTIDOS tH ] 0 0 0
TOTAL CALORIAS 1640 | 968G | 1000 | 1180 | 1080
N. APORTADO 0 G 0 0 0
BALANCE GN/24 H, -1063 [-11.7%{ -7.52 -4.79 | -5.47 -8,05+309
k. PERBIDBO
ACURULATIVO -1083 | -22,42 | -2984 | 3173 | -40,2
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TABLA VI

GRUPO A

H=10 GRAMOS DE NITROGEHD Y KcaL POR 24 HORAS
PERIGDOS BE 24 HORAS i 2 3 4 5 %: DS,
H DE ¢ 1370 1176 1176 1170 1166 1173,2 29,5
PROTIDOS 24,5 231 731 231 238.3 229,2 = 8.8
TOYAL CALORIAS 1384,5 | 1401 1421 1401 1404.3 1402,3 £ 12,9
N, APORTADO 8.28 8,92 8.92 9.10 a.49 8.74 = 0.34
paLance oN/24 n, *2,19 | 1,96 ) -2.036 | +3.80 | «0.47 +2.08 = 1.18
BALANCE ACUHULATIVO ~2.19 | ~4,15 | -6,186 | 9,98 ] -10,45
e 1672 | 157.06 | 159.3 | 153.9 | 1654 160.5 = 5.6
O 1513 | 131 [13.4 §1285 {3373 1343 = 5,06

El 75 % de los balances nitrogenados indivi-
duales diarios fue positivo, oscilando la media
diaria entre 47,29 g N/dia y —1,4 g N/dia, sien-
do el promedio del conjunto de +4,37 (ia-
bla VII).

En el grupo C, se dio un aporte proteico con
mezcla de aminodcidos esenciales y no esencia-
les. La tasa total caldrica media diaria estuvo
entre 1.434,9 Keal v 1.753,2 Kcal, presentando un
promedio total de 1.585 Kcal. El nitrégeno me-
dio diario administrado varié entre 10,13 g N/dia
y 11,7 g N/dia, con media de 11,07. A estas me-
dias totales corresponde un aporte total caldrico
de 143,12 Kcal/g N/dia, y un aporte calérico no
proteico de 119,2 Kcal/g N/dia.

De los balances nitrogenados individuales, el
55,1 % fue positivo, dando unas cifras medias
diarias de +7,0 g N/dia y —1,11 g N/dia, con un
promedio en este perfodo de 43,30 g N/dia (ta-
bla VIII).

Los balances nitrogenados, nitrégeno aporta-
do y Kcal/g N/24 h, se representan en la figu-
ra 2.

Como resumen de todos los valores antes
mencionados, se expresan conjuntamente, rela-
ciondndose entre si, en la tabla IX.

Los balances acumulativos diarios y el total
de todos los grupos se muestran en la figura 3.
El porcentaje de pacientes en relacién con las
técnicas dialiticas empleadas, tiempo de recupe-

TABLA VI

GRUPC B

N=5 GRAMOS BE HITROGEHD Y Kcaw POR 24 HORAS
PERGBOS DE 24 HORAS 1 2 3 i 5 % DS,
H DE ¢ 1420 1460 1420 1566 1866 15464 * 188,3
PROT3IDOS 483,8 | 5431.4 | 529.8 | 460.6 | 460.6 495,24 = 38.26
TOTAL CALORIAS 1903.8 | 2001.4 | 1949.8 | 2026,6 | 2326.6 2041,64 = 166,19
N, APORTADO 16,08 | 11.23 § 10.8 9.6 9.6 16,27 = G.74
paLancE GH/24 W, +,11 L1 +7.29 | G | 47,18 4,37 % 3,53
BALANCE ACUMULATIVO 4,11 | «2,71 | +10 +14,67 § ~21.86
e W2 . 1888 | 177.4 | 18053 | and | 223 | 200 = 27,08
T o PR 0.8 | 129.4 | 131,48 | 3631 {1043 | 15181+ 27.24
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Fig. 2

racién de la funcién renal y fallecimientos, se re-
cogen en la tabla X.

Las medias diarias de glucemia v osmolari-
dad por grupos se expresan en la figura 4, obte-
niéndose los mayores niveles de glucemia en el
grupo C, y de osmolaridad en el A.

Gomentarios

Hasta hace afios, la dieta de los pacientes
con insuficiencia renal se basaba fundamental-
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Fig. 3

mente en la resiriccién proteica, junto con la ad-
ministracion de pocas calorias procedentes de hi-
dratos de carbono, con el fin de disminuir el
catabolismo proteico. Fue en la década de los
sesenta, cuando ya utilizada la didlisis en el tra-
tamiento de enfermos insuficientes renales, se
permitié una mayor libertad en el empleo del
aporte proteico.

Asi fue como Giordano (153, 16) comprobé que

GRUPOD C TABLA VII!

k=5 GRAMOS DE NITROGEHO Y KcaL POR 24 HORAS
PERIODOS DE 24 HORAS 1 2 3 4 5 % Dis.
WODE C 1266.6 | 1366.6 | 1066.6 | 1283.3 { 12166 | 1319.9 ¢ 98,17
PROTIDOS 2606 | 273.6 | 286,56 | 286,56 | 2183 | 265.1 = 28.3
TOTAL CALORIAS 1527.2 | 1640.2 | 1753.2 | 1569.9 | 14349 | 1585 = 119.8
N: APORTADG 10,66 | 11.18 | 11.7 1.7 10,13 11,07 = 0,68
BALANCE GN/24 B, 7.0 .53 |-040 |-L11 | 572 | +3.30 = 3.76
BALANCE ACUMULATIVO +7.0 +12,31 | 11,91 § +10,8 | +16.52
i 13,26 | 146,70 | 149.84 {13817 | 11,64 | 1332259
AORTE KL TR 18,8 | 1222 | 1253 |08 {1200 | 19.2 5.9
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TABLA IX

GRup | E0nD | kP | UBeA | CHERTIIONA | et w30 miman | KeAL TOTALES | tApoRTAD0 Povee, | A
e % MG T ve 1 DiAS 24 oR., 24 H, R, p/oby | SRN/20H
0 |sue| 279 | 35| -0 §.25 1052 0 0 - 8.04
A fsez| e | a0 | -0 17.7 1492 .75 | 133 v 2,09
B o6 | s | -050] -0028 2 2041 10,7 | L8l | .37
¢ 1563 w5 | .uus] -0026 11,5 1585 1,07 | 192 3,30

la administracién de proteinas de alto valor bio-
Iégico (alto porcentaje en aminoacidos esencia-
les) a los insuficientes renales producia un des-
censo en los niveles de urea sanguinea y la desa-
paricidn de muchos de los sintomas urémicos. A
partir de entonces, se emplearon diferentes tipos

ThAELA ¥
GRUPOS % 0 A B C
HD 20 60 4d 33
iy i 10 o 0
CURACION &0 80 60 77
R.ER, 20 80 80 83.3
FaLLECIMIENTOS | 20 20 4 33

de dietas preconizadas por diferentes autores (6,
9, 17), todas ellas con aporte nitrogenado de unos
2 g al dia a base de aminodcidos esenciales, vy
calorias suficientes a expensas de hidratos de car-
bono y grasas, consiguiéndose asi frenar el cata-
bolismo proteico y lograr un balance nitrogena-
do equilibrado e incluso positivo,

A finales de los afios sesenta y en los prime-
ros de los setenta, Dudrick y cols. (13, 14, 25)
marcaron una nueva era en el tratamiento, con
alimentacién exclusivamente por via intraveno-
sa, de los enfermos insuficientes renales que no
podian tolerar el aporte por via digestiva. La uti-
lizacién de soluciones con aminocdcidos esencia-
les, glucosa hipertdnica, oligoelementos y vitami-
nas por via parenteral produjo franca mejoria
en los pacientes, con disminucién de los niveles
de urea sanguinea, ganancia de peso y balance
nitrogenado positivo,

De aqui en adelante, son varios los antores
que comunican su experiencia en el tratamien-
to de la LR.A. con nuiricién parenteral. Abel
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y cols. (1, 2, 3, 5) realizan un estudio de pacien-
tes con I.RA. tratados con ghicosa hiperténica
solamente, v otro grupo al que agregan amino-
acidos esenciales, obteniéndose en estos ultimos
una precoz recuperacion de la funcién renal y un
mayor indice de supervivencia.

Otros, como Asbach y cols. (7), Leonard v
colaboradores {19), Sofio v cols. (23), no encuen-
tran una diferencia significativa en el indice de
martalidad de la I.R.A., tratada con aminodacidos
esenciales, pero si que el indice de incremento
de la urea plasmatica no es tan elevado como en
los tratados con hidratos de carbono. Baek y co-
laboradores (8), utilizan hidrolizados de protei-
nas como fuente de nitrégeno, coincidiendo con
Abel en el aumento de la supervivencia en el gru-
po de enfermos en los que emplean esta fuente
de nitrégeno junto con dextrosa hipertdnica, aun-
gue no existe diferencia en el incremento de urea
plasmatica entre los de este grupo y los tratados
solamente con dexirosa. Blackburn y cols. (10,
11), utilizando con un grupo de pacientes amino-
icidos esenciales y dextrosa, y con otro, ami-
noacidos esenciales y no esenciales, y variando
la cantidad de calorias, no encuentran diferen-
cias en los indices de incremento de los produc-
tos de retencidn nitrogenada, al usar unos u otros
aminodcidos, pero si observan que el balance ni-
trogenado se hace menos negativo en el grupo
tratado con mayor cantidad de calorias.

A pesar de las diferencias obtenidas por los
distintos autores, con frecuencia se observa que
el empleo de dextrosa hipertdnica con aminoaci-
dos intravenosos en el tratamiento de la L.R.A.
frena o disminuye el incremento de la urea, po-
tasio y fésforo. En dos de los estudios (4, 8), se
obtiene un aumento de la tasa de la superviven-
cia. Los trabajos de Toback en investigacién con
animales (24) apoyan la observacién hecha por
Abel y cols. de gue la duracién de la LR.A, es
menor.

En nuestro trabajo, se puede apreciar clara-
mente que el grupo de los pacientes que recibie-
ron s6lo dextrosa es el de tiempo mas precoz de
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recuperacién, a pesar de ser el gue menos calo-
rias recibié, v el que menos dias requirié de tra-
tamiento, siendo junto con el A el de menor mor-
talidad (20 %). Esto lo justificamos por tratarse
del grupo de mejor estado clinico previo, el de
media edad mas baja junto con el A (51,8 y 50,2,
respectivamente), y por ser el grupo de catabo-
lismo tisular mas bajo, expresado por el indice
de urea/creatinina plasméaticos al comienzo del
tratamiento. Puede observarse que no fue capaz
de frenar el catabolismo existente, ya que es el
de mayor indice de incremento diario de urea
(13,25), y que tampoco se obtuvo disminucién del
incremento de creatinina (40,32 mg %).

El aumento de la creatinina se debe tanto al
aumento del catabolismo muscular, como a una
menor excrecién por mayor grado de insuficien-
cia renal. El descenso de creatinina se debe, por
el contrario, al aumento de la tasa de excrecidn
por mejoria de la insuficiencia renal y a un ma-
yor anabolismo muscular (20).

En los grupos A, B, C, tratados con nitrégeno
y dextrosa, podemos apreciar que —al ser los
mas catabédlicos— el indice de incremento de
urea y creatinina se hace menor, siendo negativo
tanto para la urea en el grupo B (el que maés ca-
lorias recibié), como para la creatinina en todos,
indicindonos la mejor utilizacién de} nitrégeno
aportado.

Los balances nitrogenados se hicieron positi-
vos en todos los grupos tratados con aminoéci-
dos. El grupo C fue menos positivo que el B, qui-
za por ser el que menos Kcal no protidicas/g N
recibig, lo que podria interpretarse como una no
Optirna utilizacién de la mezcla de aminoacidos
para la sintesis proteica. E] tiempo que tardé en
recuperarse la funcién renal fue mayor en el B
que en el C. A este respecto, conviene mencionar
que exjste la evidencia que en trabajos experi-

mentales en ratas urémicas la mezcla de amino-
Acidos esenciales y no esenciales puede promo-
ver mejor el crecimiento que con aminoécidos
esenciales solos (12).

El mayor indice de mortalidad se dio en el
grupo B (40 %), siendo éste el de mayor media
de edad. Por grupos, coincide claramente mas
con la media de edades (Ia menor mortalidad con
el 20 %6 son los grupos 0 y A que presentan eda-
des mds bajas: 51,8 y 50,2, respectivamente), que
con el tratamiento empleado. También puede re-
lacionarse con el estado previo de los pacientes
(alto riesgo) y situacién catabdlica mayor, como
son los grupos B y C (40 % y 33 %, respectiva-
mente).

Conviene sefialar que son varios las autores
que piensan que la mortalidad en Ia IL.R.A. no
debe valorarse por un solo pardmetro (22), sino
que deben catalogarse a los pacientes por otras
caracteristicas y no solamente por las inherentes
a la insuficiencia renal. Se sefiala que es cerca
de 0 en los jévenes cuya causa ha sido nefroto-
xinas o reaccién transfusional, y se acerca al
100 % en los pacientes de mayor edad, politrau-
matizados y grandes quemados.

El 57,14 % de los fallecimientos ocurrieron
dentro de la fase de no recuperacién de la fun-
cidén renal, presentdandose complicaciones infec-
ciosas en 3 de los 4 enfermos.

Antes de que aparezcan los sintomas urémi-
cos, debe recurrirse a la hemodidlisis para man-
tener la urea plasmaética en cifras inferiores a
200 mg %, v la creatinina en menos de 8 mg %,
disminuyendo asi la mortalidad de la LR.A, (22).

No hemos observado las complicaciones seiia-
ladas por otros autores (2, 14), como acidosis y
coma hiperosmolar. Sin embargo, si hemos te-
nido 1 caso de hiperglucemia transitoria, con
buena respuesta al aumento de la dosis emplea-
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da de insulina. Tampoco tuvimos ningtin caso
de marcada acidosis con los hidrolizados de ca-
seina (18). El grupo que presenté mayores osmo-
laridades plasmaticas es el A, no correspondien-
do con los niveles de glucemia pero si con el
alto contenido en sodio del preparado (160 mEq
por litro). Nosotros, a diferencia de Baek y co-
laboradores (8), no hemos podido sacar ningu-
na conclusién de la relacién entre la osmolari-
dad plasmatica medida y la calculada,

La optima composicién de los preparados
debe ser aun investigada (12). Nosotros pensa-
mos que en una primera fase de la alimentacién
parenteral en la I.R.A. es mds conveniente el em-
pleo de nitrégenoc a base de aminoacidos esen-
ciales ¥ no esenciales, evitando el empleo de los
hidrolizados de caseina, que potencialmente pue-
den provocar una mayor acidosis, los cuales pue-
den pasar a administrarse cuando se evidencia
una mejoria de la funcién renal.

No hemos utilizado en ninguno de los casos
grasas, quizé por la tendencia a su menor em-
pleo en la LR.A. {12), y porque tampoco fueron
muy largos los periodos de tratamiento con nu-
tricién parenteral exclusiva, a pesar de que uno
de los pacientes permanecié 52 dias con dicho
tratamiento.

Conclusiones

La utilizacién de Ia alimentacién parenteral
exclusiva en la LR.A. supone una alternativa im-
portante en el tratamiento de la misma. Sefala-
mos la disminucién del indice de mortaildad con
respecto a trabajos nuestros anteriores (21).

Asimismo consideramos conveniente la admi-
nistracién precoz de nitrégeno, en forma de pre-
parados con mezcla de aminoacidos esenciales y
no esenciales, junto con el aporte equilibrado de
calorfas a expensas de dextrosa hiperténica (mi-
nimo 150 Kcal no protidicas/g N/dia), para fre-
nar el catabolismo y favorecer el anabolismo pro-
teico. Se pueden usar con buenos resultados los
hidrolizados enzimaticos de caseina, en una fase
mas tardia. En ninguno de los casos tratados he-
mos enconirado complicaciones graves inheren-
tes al tratamiento.

Resumen

Se estudia la evolucién de 26 enfermos con
I.R.A,, a los que se les administraron cuatro pau-
tas distintas de alimentacién parenteral exclusi-
va. En un grupo, sélo se administré dextrosa hi-
perténica. En los tres restantes, se agregd un
aporte nitrogenado a base de hidrolizado de ca-
seina en uno, aminodcidos esenciales en otro, vy
una mezcla de aminodcidos esenciales y no esen-
ciales en el dltimo.
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Se observa que el estudio del balance nitro-
genado v del incremento diario de urea y crea-
tinina, en cinco periodos de 24 horas, va de acor-
de con los gramos de nitrégeno/Kcal no protidi-
cas empleadas, siendo mds positive cuanto ma-
yor es este ultimo. Asimismo, se sefiala la dis-
minucién importante del indice de mortalidad
obtenido (28 % global) y la practicamente nula
tasa de complicaciones.
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