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 PACIENTE CRÍTICO

71 Control glucémico e infeccioso en pacientes
críticos mediante dieta específica para
hiperglucemia con glutamina. Estudio prospectivo,
aleatorizado, controlado, simple ciego

Díaz MJ, Mesejo Arizmendi A, Serrano Lázaro A, Argüeso
García M, Martínez Maicas H, García Simón M, Vento Rehus R,
Ordóñez Payán R, Téllez Torres A, Pérez Sancho E
Hospital Clínico Universitario de Valencia.

Objetivo: El control infeccioso y glucémico es prioritario
en el paciente crítico. Nuestro objetivo primario es valo-
rar en pacientes críticos con ventilación mecánica si una
dieta específica suplementada con glutamina consigue me-
jor control glucémico y menos complicaciones infeccio-
sas que una similar sin glutamina y una hiperproteica con-
vencional. 

Material y métodos: Se estimaron 150 pacientes para de-
tectar (potencia 90%) reducción del 15% en complica-
ciones infecciosas. Tres grupos: A: dieta hiperproteica con-
vencional, B: dieta hiperproteica para diabéticos, C: die-
ta para diabéticos suplementada con glutamina
(0,5 g/kg/día). Inclusión: edad = 18 años, indicación de
NE = 5 días. Exclusión: contraindicación para NE, IMC >35,
fallo renal o hepático, APACHE II <10 ó >30. Asigna-
ción aleatoria ciega de la dieta. Objetivo glucémico
110-150 mg/dl (pauta insulina intravenosa). Cálculo ca-
lórico Harris–Benedict x 1,2. Control diario de volumen efi-
caz, metabólico, complicaciones gastrointestinales e in-
fecciosas. Análisis por intención de tratar.
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Resultados: Comunicación con 111 casos. Varones 61%.
Edad: 58 años. APACHE II ingreso; A (n=40): 19±6, B
(n=32): 19,9±7,6, C (n=39): 20,1±5,4 (NS). Mortalidad por
patología de base; A:25%, B:37,5%, C:20,5% (NS).
Días de VM; A:13,4±9,7, B:11,5±8, C:11,2±6 (NS). Días
de estancia. A:17,1±10, B:15,7±8,7, C:16,5±7,3 (NS). Con-
trol metabólico en tabla 1. Resistencia insulina en tabla
2. Control infeccioso en tabla 3.

Tabla 1 (1 = B vs A; C vs A)

A (n=40) B (n=32) C (n=39) p

Glucemia capilar (mg/dl) 132,5±32,5 133,8±28 133,6±30,8 NS 
Glucemia plasmática (mg/dl) 139,9±38,7 137,3±36,3 136,1±34,9 NS
Unidades insulina/24 h 18,9±27,1 14,7±20,1(1) 14,2±21,9(1) <0,05/<0,01

Tabla 2 (1 = B vs A; C vs A)

A (n=40) B (n=32) C (n=39) p

HOMA2-IR 1,87±1,15 1,77±1,48 1,57±1,06 (1) <0,05
HOMA2-ßcell 149,82±78,2 124,98±72,57 (1) 136,54±68,73 <0,01
HOMA2-%S 75,71±49,95 104,21±71,26 (1) 91,49±55,66 (1) <0,05

Tabla 3 (1 = B vs A; C vs A) (2 = C vs B)

A (n=40) B (n=32) C (n=39) p

Nº pacientes infectados 20 (50%) 12 (37,5%) 10 (25,6%) (1) <0,05 
Nº total infecciones 25 (46,3%) 16 (29,7%) 13 (24%) (1) <0,05
Incidencia x100 días estancia 1,73 (36,2%) 1,11 (32,7%) (1) 0,92 (19,9%) (1,2) <0,001
Infección broncopulmonar 19 (47,5%) 11 (34,4%) 8 (20,5%) (1) <0,05
Bacteriemia x100 días estancia 0,44±0,19 0,3±0,07 (1) 0,06±0,03 (1) <0,05/<0,01

Conclusiones: 1) Se mantiene el objetivo glucémico en
los tres grupos. 2) Observamos mayores necesidades
de insulina en A frente a B (p<0,05) y C (p<0,01). 3)
Hay menos resistencia a insulina en C frente a A y B,
así como en B frente a A. 4) Se constató disminución de
complicaciones infecciosas en el grupo suplementado
con glutamina.

72 ¿Es importante la relación de las dosis
de zinc y cobre en la nutrición parenteral
(NPT) de pacientes graves?

Pita Martín de Portela ML1,3, Menéndez AMª 2,3, Weisstaub A1,
Montemerlo H3

1 Facultad De Farmacia Y Bioquímica, Universidad de Bue-
nos Aires. 2 Universidad de Belgrano, Buenos Aires, Argenti-
na. 3 IADEIN - Instituto Argentino de Educación e Investigación
en Nutrición.

Introducción: Zinc (Zn) y cobre (Cu) son minerales esen-
ciales que regulan numerosos procesos metabólicos. Sus
deficiencias, excesos o la distorsión de la relación Zn/Cu
producen efectos adversos en la evolución de los pacientes
graves con NPT.

Objetivos: Estudiar el impacto de la proporción Zn/Cu ad-
ministrada a pacientes graves con NPT sobre los cam-
bios en la relación Zn/Cu en plasma y eritrocitos (GR), para
prescribir las dosis óptimas. 

Pacientes y metodología: 27 pacientes adultos graves, con
pancreatitis o sometidos a cirugía mayor abdominal que
recibieron NPT (5-21 días). Se determinó por Espectro-
metría de Absorción Atómica, al inicio (To) y al final del
tratamiento (Tf): a) cobre y zinc en las NPT y en eritroci-
tos (GR), b) zinc en plasma (ZnPl), c) cobre en suero
(CuS). Se calcularon las relaciones ZnPl/ CuS; Zn/Cu en
las NPT y en GR.

Resultados: (promedio±DE, rangos): Zn y Cu, en las NPT
(mg/d): Zn: 7,6± 304 (2,6 a 18,6); Cu: 1,9±1,3 (0,4 a 6,2).
Relación Zn/Cu: 5,2±2,7 (1,4-12,5). Los niveles de los in-
dicadores bioquímicos fueron variables a To y a Tf. El por-
centaje de pacientes con valores anormales se muestra
en las siguientes tablas:

ZnPl CuS ZnPl/CuS
T / % Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

To 15 19 0 33 0 0
Tf 4 30 10 56 26 11

ZnGR CuGR ZnGR/CuGR
T / % Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

To 11 56 11 44 22 30
Tf 10 75 4 52 11 30

Los cambios entre To y Tf de la relación ZnGR/CuGR co-
rrelacionaron positivamente con la de Zn/Cu en la NPT
(r=0,724; p=0,018), indicando una proporción de Zn/Cu
de 9 a 1. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos en pacientes gra-
ves con NPT indican: 1. Es importante tener en cuenta
la relación de las dosis Zn/Cu en la NPT, aunque las re-
comendaciones (AMA-ASPEN-ESPEN) fijan rangos de
cada uno de los minerales individuales. 2. La determi-
nación de la relación Zn/Cu en eritrocitos es de utilidad
para determinar las dosis de Zn y Cu a prescribir. 3. La
relación óptima de Zn/Cu a administrar en la NPT sería
9 a 1 (±2,7).

73 Síndrome de realimentación en
pacientes críticos tratados con nutrición
parenteral o enteral

García Palma MªJ, Luna López V, Machado Ramírez MªJ,
Abilés J, Cantero Pecci MªD, Pérez de la Cruz A
Hospital Virgen de las Nieves.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de síndrome de reali-
mentación, manifestado como hipofosfatemia y/o hipo-
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magnesemia en pacientes de Unidades de cuidados crí-
ticos que requieren apoyo con nutrición artificial. Analizar
los factores clínicos, analíticos y nutricionales que pue-
den predecir la aparición de estas alteraciones. 

Materiales y métodos: Se han estudiado 66 pacientes crí-
ticos sin insuficiencia renal (46 varones y 20 mujeres) in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
nuestro Hospital y que requirieron soporte nutricional ar-
tificial. Edad media 59,8 años (15-81 años). El 53% de
los pacientes recibieron nutrición enteral y el 47% res-
tante nutrición parenteral. El 56% de los pacientes es-
taban ingresados por complicaciones quirúrgicas y el 44%
por patologías médicas graves. La hipofosfatemia fue de-
finida como fósforo plasmático (P) <2,5 mg/dl y la hipo-
magnesemia como magnesio plasmático (Mg) <1,7
mg/dl. Para el estudio se ha utilizado estadística des-
criptiva, comparación de medias con test t de student y
comparación de variables cualitativas con test Chi-cua-
drado.

Resultados: 23 pacientes (35%) presentaron hipofosfa-
temia, 14 pacientes (21%) hipomagnesemia y 10 pacientes
ambas alteraciones (15%) durante los primeras 96 horas
tras el inicio del soporte nutricional. La hipofosfatemia fue
más frecuente en pacientes tratados con nutrición pa-
renteral que en aquellos tratados con nutrición enteral (50%
vs 23%; Chi-cuadrado: 5,2, p=0,023). Así mismo, las ci-
fras de P fueron significativamente más bajas en aque-
llos pacientes ingresados en UCI por causas médicas que
en los ingresados por complicaciones post-quirúrgicas
(3,4±1,5 vs 2,7±1,1; p=0,045. En los sujetos que des-
arrollaron hipofosfatemia, las cifras de P se correlacionaron
casi significativamente de forma negativa con el total de
kilocalorías (kcals) administrados en la nutrición paren-
teral o enteral (p=0,07).

Conclusiones: El síndrome de realimentación es una en-
tidad frecuente en pacientes críticos sometidos a nutrición
enteral o parenteral y se deben poner los mecanismos te-
rapéuticos necesarios para su prevención. Se debe vigi-
lar más estrechamente la hipofosfatemia en aquellos pa-
cientes tratados con nutrición parenteral y en los que se
administra una mayor cantidad de kcals. 

74 Nutrición parenteral en enfermos
quirúrgicos

Pascual Ramírez L, Navarro Polo JN, Sánchez Spitman A,
Alonso Serrano E, Valero García I
Hospital General Universitario Alicante.

Objetivos: Valorar el estado nutricional de los pacientes
quirúrgicos al inicio del tratamiento con nutrición paren-
teral (NPT) perioperatoria y su posible relación con la evo-
lución clínica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo des-
de enero de 2007 a diciembre de 2008. Registramos el va-
lor de albúmina plasmática (Alb) inicial, así como la duración
del tratamiento nutricional hasta el alta, por tolerancia oral
o exitus, y diferenciamos dos subgrupos de pacientes según
su estado nutricional: normonutridos con valor de Alb ³3.1
g/dl y desnutridos con valor de Alb&#8804; 3 g/dl.

Resultados: Se incluyen 456 enfermos a los que se pres-
cribió un total de 5.117 unidades nutrientes, de las que
el 73% eran de formulación central. De los 395 enfermos
que completaron el tratamiento hasta tolerancia oral, 336
(85%) presentaron inicialmente algún grado de desnu-
trición, Alb 2,13±0,49 g/dl, mientras que 59 (15%) pre-
sentaron un buen estado nutricional, Alb 3,34±0,26 g/dl,
(p<0,001). La duración media del tratamiento en el sub-
grupo de enfermos desnutridos fue de 11,12±10,78 días
frente a 10,06±8,06 días (p>0,005 ns) en el de enfermos
normonutridos. Durante el tratamiento fallecieron 61 en-
fermos que presentaron inicialmente un valor de
Alb 2,04±0,74 g/dl, con una duración de 12,85±16,08 días.
De estos únicamente el 8,8% presentó Alb³3.1 g/dl.

Conclusiones: Constatamos un elevado porcentaje de en-
fermos quirúrgicos con algún grado de desnutrición al ini-
cio del tratamiento nutricional perioperatorio que se co-
rrelaciona en la literatura con una mayor morbimortalidad
y que, sin embargo, no se tradujo en una mayor duración
del tratamiento en nuestra serie. Sí encontramos un ma-
yor porcentaje de enfermos desnutridos en el grupo de
fallecidos durante el tratamiento.

75 Síndrome de realimentación en paciente
crítico con nutrición parenteral

Leiva Badosa E, Garrido Sánchez L, Gasol Boncompte M,
Badía Tahull MB, Llop Talaveron JM, Cobo Sacristán S,
Figueras Suriol A, Tubau Molas M, Jódar Masanes R 
Hospital Universitario de Bellvitge.

Objetivos: Evaluar la aparición del síndrome de realimen-
tación (SR) durante los primeros 5 días con nutrición pa-
renteral (NP) en pacientes críticos en riesgo de padecerlo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
mayo a octubre de 2009. Se incluyeron pacientes críticos
que iniciaron NPT tras un ayuno mínimo de 48 h. Los pa-
cientes con insuficiencia renal y/o tratamiento renal sus-
titutivo fueron excluidos. Se recogieron las variables edad,
sexo, peso, altura, días de ingreso, indicación de NP, días
de NP, intervención quirúrgica, aportes de glucosa, lípi-
dos, nitrógeno, electrolitos y tiamina y niveles plasmáti-
cos de glucosa, urea, creatinina, albúmina, prealbúmina,
PCR, calcio, potasio, sodio, magnesio y fosfato. Los da-
tos se extrajeron de la base de datos de la Unidad de NP
y de las historias clínicas. Se realizó análisis estadístico
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mediante la prueba T-student, y U de Mann-Whitney para
las variables que no presentaban una distribución normal,
estableciendo la significación estadística en p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes (34 hombres, 17 mu-
jeres), edad media de 63 [20-85] años y un IMC de 25 [16,9-
33] kg/m2. El aporte calórico medio el primer día de NPT fue
19,5 [7,5-29,4] kcal/kg/día y 23,3 [15,2-34,1] kcal/kg/día del
día 2 al 5. Los aportes medios de los cinco  primeros día de
NPT fueron: Glucosa 2,9 [2,0-4,4] g/kg/día, lípidos 0,67 [0,4-
1,1] g/kg/día, nitrógeno 0,2 [0,1-0,25] g/kg/día; magnesio 6,3
[2-16,1] mmol/día; fosfato 23,4 [5,2-56,7] mmol/día y pota-
sio 79,7 [12,8-133,8] mEq/día. Los resultados más signifi-
cativos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Concentraciones plasmáticas medias por día

Basal Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5

Glucosa sérica
(mg/dL) 7,9(±3,3) 8,9*(±2,8) 8,0(±2,1) 8,8*(±2,6) 8,6* (±1,9) 8,5 (±1,7)

Potasio sérico 
(mEq/L)  4,2(±0,8) 3,9*(±0,6) 3,6*(±0,6) 3,9(±0,8) 3,8* (±0,5) 3,8 (±0,6)

Magnesio sérico 
(mEq/L)  0,8(±0,2) 1,1(±0,2) 0,9(±0,3) 1,1(±0,2) 1,0 (±0,2) 1,0 (±0,2)

Fosfato sérico 
(mEq/dL) 1,3(±0,5) 1,1(±0,5) 0,9(±0,4) 1,1*(±0,3) 1,2 (±0,3) 1,2 (±0,4)

Calcio sérico 
(mg/dL) 1,89(±0,5) 1,88*(±0,2) 1,9(±0,2) 1,99*(±0,2) 1,99* (±0,1) 1,97 (±0,1)

Sodio sérico 
(mEq/L) 146,4(±28,6) 141,5(±5,7) 142,3*(±5,7) 142,6(±5,5) 142,7* (±4,8) 142,6(±6,5)

* P<0,05 respecto al valor basal.

Conclusiones: En nuestra serie, el inicio progresivo de
aporte calórico y la suplementación sistemática de elec-
trolitos previene la aparición de alteraciones electrolíticas
relacionadas con el SR, observándose pocas diferencias
significativas respecto al valor basal.

76 Cambios en el perfil lipídico del suero
y sobre la inflamación en pacientes críticos
con el empleo de una emulsión con aceite
de oliva y de pescado

Ortiz Leyba C1, Villar Gallardo J1, García Cabrera E2, Díaz
Martin A1, Garnacho Montero J1, Márquez Vacaro JA1

1 Hospital Universitario Virgen del Rocío. Servicio CC y UU. 2 Hos-
pital Universitario Virgen del Rocío. Red Española para la In-
vestigación de la Patología Infecciosa (REIPI).

Introducción: Los niveles de colesterol, de algunas apo-
proteínas séricas, y los de proteína C reactiva (PCR) se
consideran como marcadores de supervivencia en los pa-
cientes críticos. El contenido de colesterol en las emulsiones
lipídicas es bajo o muy bajo, por lo que el efecto que és-
tas puedan tener sobre estos parámetros se desconoce. 

Objetivo: Investigar el efecto que, sobre el perfil lipídico y
PCR, como marcador inflamatorio, tiene la nutrición pa-
renteral (NP) con una emulsión lipídica con aceite de oli-
va y de pescado, además de triglicéridos de cadena lar-
ga y media, dado que esta emulsión se ha asociado pre-
viamente a menor estancia hospitalaria en pacientes qui-
rúrgicos.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes críticos que
requerían NP (Guías de la SEMICYUC). Se excluye-
ron: neutropenia grave (<500 cel/mm3); VIH, inmuno-
deficiencias congénitas, embarazadas, cirrosis, pan-
creatitis, tratamiento con hipolipemiantes y propofol. La
muestras se tomaron antes y al 5º día. Las proporcio-
nes y tras evaluar la normalidad (Shapiro-Wilk), se ex-
presan como mediana±recorrido intercuartilico (RIC).
Para valorar, la diferencia existente entre los distintos
valores de tratamiento, se utilizó el test de Wilconxon.
Los valores se refieren a significación bilateral y
p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (57,1% varones),
mediana de edad de 66 años ±22 y el APACHE II de 15±8.
El análisis se realizó por Intención de Tratar. Los resul-
tados se exponen en la tabla adyacente.

Valores Basales Valores 5 días
p

Mediana/p25-p75 Mediana/p25- p75

PCR 191,3±92,6-257 113±51-145 0,038
Colesterol 109,5±75,5-124 135±110-138 0,039
Triglicéridos 175,5±105,5-224,5 195±162-272 0,279
HDL-col 14,5±7-22 16±10-19 0,443
LDL-col 52,5±34-70 66,5±31-87 0,065
APO-A 53±30-68 47±32-63 0,638
APO-B 62±42-83 80,5±64-96 0,002

Valores en mg/dL excepto PCR mg/L.

Conclusiones: El empleo de la emulsión en estudio se ha
asociado con un incremento significativo tanto del colesterol
como de la APO-B del suero. Por el contrario, los nive-
les de PCR, como parámetro inflamatorio, han mostrado
un descenso en este grupo de pacientes críticos.


