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Resumen

Se revisa la historia del descubrimientoyuso de la nutricion
artificial parenteraly enteral. Se define a la nutricion paren-
teral total como la técnicadesarrollada con elfin de proveer
suficientes nutrientes en cantidad y calidad para cubrir los
requerimientos caldricosy proteicos bdsicos del organismo
y ademds estimula el metabolismo para lograr un balance
positivo de nitrégeno y un estado nutricional adecuado.
Estas técnicas pueden ser de uso temporal o permanente por
medio de la nutricion artificial ambulatoria. Esta requiere
de la capacitacion de la familia del paciente en cuanto al
manejoy precaucion del catéter, vigilancia del goteo durante
su transfusion y deteccion de alteraciones metabolicas. Se
menciona el apoyo que ofrecen las computadoras a la
nutricién artificial

Con motivo de dar a conocer el desarrollo que ha tenido
la Nutricién Artificial Parenteral y Enteral en nuestra
Unidad Hospitalaria del Hospital de Especialidades Centro
Médico "La Raza", el departamento de Nutricion Artificial
se encuentra integrado al Departamento Clinico de Ciru-
gia General; este inici6 su organizacién y funcionamiento
en el afto de 1982.

Haciendo un poco de historia, recordamos que de
muchos afios atrds se menciona que ha sido motivo de
preocupacion el investigar nuevas vias de acceso, solu-
ciones de alto contenido proteico y caldrico para man-
tener la nutricién de los pacientes, en  quienes su via
digestiva esta impedida de ser usada por tiempo prolon-
gado.

Desde el descubrimiento de la circulacién sanguinea,
en 1628, por Williams Harvey se gener6 laidea de que la
sangre era el vehiculo para introducir substancias ex-
trafias al organismo, y lo que era mejor, nutrimentos
complementarios.

* Hospital de Especialidades, Centro Médico "La Raza", Servicio de
Especialidad, Servicio de Nutricién Artificial.

Summary

The history of the discovery and use of parentral and enteral
artificial nutrition is reviewed. Total parenteral nutrition is
defined as the technique developed to provide sufficient
quantity and quality of nutrients to cover the organism's re-
queriments, as well stimulating the metabolism so as to
achieve a positive nitrogén balance and an adequate nutri-
tional state. These techniques can be used on atemporary or
permanent basis, by means of permanent, ambulatory, arti-
ficial nutrition. This requires training the patients faimily on
how to'manage and care for the catheter, care for the
dripping throughout the fransfusion and detection of méta-
bolic alterations. The:aid of computers in artifictal nutrition
is mentioned.

En el siglo XIX, la transfusion de soluciones endove-
nosas, cobré auge; pero.probablemente por dificultades
técnicas, en la canalizacién de. las venas y reacciones
indeseables de los pacientes, la via endovenosa con fines
nutritivos quedo en el olvido.

Fue en las primeras décadas-del siglo XX, cuando se
generaliz6 el empleo de soluciones: glucosadas'y salinas;
de emulsiones de grasa y de hidrilizados de proteinas;
soluciones que-ya libres de pirégenos dieron como resul-
tado los estudios de Subort en 1923 y el uso de goteo
continuo en Nueva Orleans.

En 1937 Roberto' Elman introdujo el término de
Nutricién Parenteral.

En 1938, Ross us6 por primera vez amino4cido intra-
venoso, observando que era posible mantener vivo por
tiempo prolongado a un individuo, Para culminar esta
tarea, en 1968 Dudrick y colaboradores, inician la técnica
de nutrici6n total por via Parenteral, por medio de un
catéter central introducido por via subclavia. Esta técnica
fue desarrollada inicialmente en los laboratorios de Rhoads
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y representa una de las contribuciones de mayor
trascendencia en la medicina moderna.

La Nutricién Parenteral total ha sido definida como
una técnica desarrollada con el fin de proveer suficientes
nutrientes en cantidad y calidad, para cubrir los requeri-
mientos caldricos y proteicos bédsicos del organismo y
ademds estimular €] metabolismo para lograr un balance
positivo de nitrégeno y un estado nutricional adecuado.

Para esto, se requiere de una evaluacién nutricional a
través de medidas antropométricas e historia clinica com-
pleta, en la cual sise detectan anomalidades, la enfermera
conjuntamente con ¢l clinico deberd ampliar su estudio,
con valoraciones bioquimicas asf como pruebas inmu-
nolGgicas, que después deberédn repetirse cada semana
durante su estancia hospitalaria y asi obtener un cono-
cimiento dindmico de la respuesta al trauma y poder im-
plementar el tratamiento adecuado.

Actualmente los métodos de alimentacién parenteral
y enteral,son para la medicina moderna arma terapéutica
de incalculable valor que han permitido en los dltimos
afios mejorar favorablemente el prondstico de muchos
pacientes afectados por diferentes padecimientos, es asf
como se ha logrado el cierre espontdneo de fistulas en-
terocutdneas y mejorar la cicatrizacién de las heridas para
evitar grandes pérdidas de sustancias, la conservacion de
la masa proteica y 1a recuperacion de los mecanismos de
defensa de pacientes sometidos a un ayuno prolongado.

Los avances que hemos tenido en esta 4rea, se orien-
tan mds al tiempo de catéteres que se requieren.

En la actualidad habitualmente se utilizan los catéteres
de silastic, sin embargo, ya contamos con otro tipo de
catéteres mds sofisticados, como son el de Broviac y
Hickman que permiten €l acceso de las mezclas de la
nutricion parenteral por ticmpo indefinido y evitan la
necesidad de hospitalizacion a pacientes que dependeran
de la nutricién parenteral de por vida; como por ejemplo
en aquellos casos de Sindrome de Intestino corto, ello
abre un capituloaparte en el drea de 1a nutricion artificial
conocido como "Nutricién Artificial Domiciliaria”, que
constituye un adelanto en la medicina moderna y que se
practica en los mejores centros hospitalarios del mundo.
En nuestro servicio, esta variedad ya se ha iniciado.

La nutricion Artificial Ambulatoria se inicié en nuestro
servicio en fecha reciente. El tipo de pacientes candidatos
a esta modalidad, requiere todo el apoyo de su nicleo
familiar, ya que este serd diferctamente responsable de su
evolucion.

Para que se lleve a cabo la administracion de la nutri-
cion, es necesario instalar un catéter especial como 1o es
el de Hickman, ya que por sus caracteristicas, es el ideal
para la administracion de este tipo de soluciones y por un

tiempo indefinido de duracion.

Este catéter es instalado con técnica quirdrgica por un
cirujano con amplia experiencia en esta aplicacion.

El paciente debe estar hospitalizado hasta la capaci-
tacion de sus familiares, en cuanto al manejo y precau-
ciones del catéter, conducta a seguir en relacién a la
curacién que se realizard una vez por semana por el
departamento de curaciones en la consulta externa del
Hospital de Especialidades CM.R.

Técnica aséptica-en el cambio de frascos de alimen-
tacién con relacion al paciente.

Precaucionesyvigilanciadel goteodurante su transfu-
sién.

Deteccién de alteraciones de tipo metabdlico, auxi-
lidndose con reactivos de macrodiagndstico una vez al dia
durante su administracién. (Dextrostix y glucoacetonu-
rias).

Se dard de alta hospitalaria al paciente, con cita cada
semana para su valoracion y su control de laboratorio.
Dando indicacion de cita abierta en caso de presentar
algln problema.

Se solicitard a los familiares acudir diariamente por
los frascos de alimentacién que son preparados en el
departamento de Nutricion Artificial para las siguientes
24 horas.

La Alimentacién Enteral puede administrarse por
medio de sondas nasogdstricas, nasointetinales, eso-
fagostOmias, gastrostomias o yeyunostomia.

Para optimizar la tolerancia de los pacientes, este tipo
de dietas debe administrarse por goteo continuo, usando,
si se desea, una bomba de infusion adecuada.

En este apartado de la Nutrucién Enteral, se han
obtenido grandes adelantos, ya que en la actualidad se
cuenta con diferentes tipos de sondas para su suministro.

Tradicionalmente, contabamos hace unos meses, solo
con sondas de alimentaci6n infantil K 730 para su admi-
nistracion. v

Sin embargo, enlaactualidad, los adelantos tecnol6gi-
cos nos permiten usar sondas de tugsteno y equipo de
yeyunostomia que se instalan durante el procedimiento
quirtrgico, evitando asf la utilizacién de la Nutricion
Parenteral total, en caso de que surja alguna complica-
ci6n. De igual forma, permiten utilizar el tubo digestivo
desde el post-operatorio mediato; efecto favorecido al
contar desde fechas recientes con mezclas de aminedcidos
de alto contenido de nitrégeno, equiparables a las que se
administran por medio de la Nutricion Parenteral.

No queremos pasar desapercibido otro aspecto desa-
rrollado en el servicio. En relacion a el todos sabemos
como las computadoras han llegado a ocupar en nuestros
dias un sitio primordial en la organizacion de la sociedad,
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y ello se explica porque lejos de ser solo una innovacién
técnica contempordnea, la ciencia de la computacién ha
sido un factor comiin al desarrollo de casi todos los
campos del quehacer humano.

En medicina, sin embargo, la computacion no ha
llegado a tener el impacto que se esperaba, debido proba-
blemente a la compleja naturaleza de los razonamientos
de la enfermera, no obstante lo anterior, se han dado
aplicaciones de indudable valor practico,comolo esenla
realizacién de céleulos repetitivos en 1os que la enfermera,
por fatiga, puede llevar a perder su objetividad y preci-
si6n. Este es precisamente el empleo de los métodos de la
computacion en nutricion artificial.

Por ejemplo, para dar una recomendacion nutricional
adecuada, el especialista encargado deberd calcular loque
se conoce como requerimientos, es decir, las cantidades
de nutrientes que un individuo necesita con base en un
conjunto de factores como son: la edad, ¢l sexo, la super-
ficie corporal, 1a actividad fisica 6 el estado metabdlico;
estos cdlculos se modifican de acuerdo al balance hidro-
electrolitico del individuo. En Nutricién Artificial, las
cosas se complican atn mds, ya que se debe tomar en
cuenta también la composicién quimica de los prepara-
dos empleados, que varia de una presentacion o marca a
otra.

No es dificil apreciar con estos antecedentes, que el
numero de cdlculos necesarios para el funcionamiento de
un servicio de Nutricion Parenteral es considerable.

En base a lo anterior, en el servicio de Nutricién
Artificial del Hospital de Especialidades Centro Médico
"La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
han desarrollado dos programas de computacion interac-
tivos con el usuario que auxilian, uno el célculo de los
requerimientos, y otro el computo de los balances cotidianos
de liquidos, electrolitos, nitrogenoy calorfas con orientacion
bésicamente a los pacientes quirirgicos.

El usuario no necesita conocer computacion, sola-
mente escribir a maquina y por supuesto saber medicina.
Aunque los programas fueron disefiados en una micro-
computadora personal 1 B de compatibles; se han imple-
mentado exitosamente, en varias microcomputadoras de
bolsillo, con modificaciones menores, por las diferencias
en los dialectos del lenguaje de computacion de cada
microprocesador. Se espera que con el desarrollo de
programas de computacion en las diferentes dreas de la
medicina, se ayude en la organizacion de la informacion,
ensuandlisis y enla obtencién de concluciones dtiles para
el mejoramiento de-la atencion de los pacientes.

En este avance tecnoldgico que hemos podido lograr,
el papel de la enfermera es bdsico, es escencial que dicho
personal este debidamente enteradoy capacitado, alavez

que su participacién se desempefie con entusiasmo, in-
terés y responsabilidad, conociendo los procedimientos
especfficos de Nutricion Artfiicial como son:

1. La valoraci6n para su indicacion.

2. La instalacién de las diferentes vias de acceso nutri-
cional.

3. La conducci6n en la atencion especializada que recibe
el paciente con este tratamiento hasta su culminacion.

Las actividades de enfermeria en la continuidad del
tratamiento nutricional que se proporciona en nuestra
unidad son los siguientes:

a) se coordina con la enfermera del turno anterior para
efectuar la recepcion de pacientes en tratamiento con
nutricion artificial.

b) Comprueba el balance de liquidos de las 24 hrs.

¢) Inicia elaboracion de hoja de control especial en nutri-
cion artificial.

d) Inicia recoleccion de orina de 24 hrs., para deter-
minacién de volimen Na. K. Cl y nitrégeno total no
proteico.

¢) Checa y registra signos vitales 2 veces por turno.

f) Realiza glucocetonurias cada 6 hrs., y dextrostex ¢/24
hrs. registra en hoja especial.

g) Revisa sitio de insercion de catéter subclavio y vias
periféricas.

h) Vigila permeabilidad del catéter de acceso nutricional.
i) Corrobora y regula goteo indicador en la etiqueta del
frasco de solucién nutricional.

j) Asiste visita médica captando 6rdenes de la nueva
preparacion de soluciones de las siguientes 24 horas.

k) Elabora hoja de preparacion del dia.

1) Elabora etiquetas de contacto de las soluciones.

m) Identifica los elementos que integran la preparacién
de soluciones.

n) Realiza asepsia de la campana de flujo laminar para la
preparacion de soluciones, € inicia su preparacion.

0) Participa con el médico en la instalacion de vias de
acceso nutricional.

p) Retiray envia punta de catéter para cultivo en el turno
que corresponda.

q) Permeabiliza catéter de acceso nutricional, en caso de
obstruccion.
1) Realiza anotaciones en hoja de observaciones de en-
fermeria.
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En el siglo XIX el doctor Poulet invent6 un Forceps con el nombre de "Sericeps".
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