Editorial

Nutricion

en la prdctica clinica

a nutricién clinica ha ex
perimentado en las ulti
mas tres décadas un de
sarrollo acelerado, que la
ha colocado entre las al-
ternativas terapéuticas y de pre-
vencion en un buen nimero de
enfermedades.
Este rapido avance se origind
con la creacién de la nutricion
total intravenosa en el afio de
1968. cuando Dudrick y colabo-
radores demostraron que la ad-
ministracion de todos los
nutrientes a nivel de la vena cava
era factible y podia mantener el
buen estado nutricional y el cre-
cimiento en infantes, sin necesi-
dad de emplear el tracto gastro-
intestinal (1).
De igual importancia fue el de-
sarrollo de las llamadas dietas
elementales, inicialmente dise-
fadas para los viajes espaciales,
compuestas por las moléculas
mas simples de cada nutriente y
elaboradas con el objeto de lo-
grar una rapida y maxima absor-
cion por el tracto digestivo, un
minimo de residuo fecal y un
optimo aprovechamiento por el
organismo (2).
Las dos modalidades anteriores
originaron el concepto de nutri-
cion artificial, que comprende
aquella suministrada por vias y
métodos no naturales o compues-
ta por productos sintéticos, con-
cepto que conlleva todas las
implicaciones éticas y legales
sobre el soporte artificial de la
vida (3).
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Alrededor de estos dos grandes
hitos de las ciencias de la nutri-
cion se han producido desde en-
tonces, en forma incesante, nue-
vos.e importantes descubrimien-
tos con las consiguientes aplica-
ciones en la practica clinica.

La nutriciéon intravenosa o
parenteral ofrece caracteristicas
especiales que han facilitado la
investigacion: la entrega directa
de los nutrientes al torrente cir-
culatorio que les da una biodis-
ponibilidad de 100%; el conoci-
miento exacto de su composi-
cién quimica y su dosis y la no
utilizacion del tracto digestivo
en el proceso de la nutricion.
Estas condiciones especiales han
permitido profundizar en el co-
nocimiento del metabolismo hu-
mano y en forma practica pro-
poner los requerimientos de
nutrientes, sus proporciones y
clases, para las diversas condi-
ciones metabodlicas en un inten-
to por optimizar las respuestas
del organismo en la salud y la
enfermedad.

Como ejemplo se pueden men-
cionar las formulas de nutricion
parenteral propuestas para la
sepsis, una entidad clinica que
se caracteriza por un metabo-
lismo aumentado con desgaste
rapido de la masa celular corpo-
ral, que soporta las funciones vi-
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tales, y de las reservas caloricas.
En éstas se emplean altas con-
centraciones de aminodacidos,
especialmente de cadena rami-
ficada, los cuales tienen el efec-
to de frenar el catabolismo
proteico y favorecer la sintesis
de proteinas de defensa (4); una
mayor cantidad de lipidos que
en condiciones normales, en ra-
z6n de su utilizacion preferencial
en estas circunstancias (5), a
base de triglicéridos de cadena
media por su eficiente conver-
sioén en energia, asociados a los
acidos grasos esenciales (6, 7);
dosis mayores de micronutrien-
tes con la excepcion del hierro
por sus efectos adversos en la
respuesta inmune (8) y dosis
mayores de vitaminas (9). Estas
féormulas, como las implemen-
tadas para muchas enfermeda-
des agudas y cronicas tales como
la falla renal aguda que es anali-
zada con detenimiento en este
namero de la revista, estan so-
metidas a continuas revisiones
en la medida en que los vertigi-
nosos avances en los conoci-
mientos, reorientan la préctica
clinica de la nutricion.

Como ocurre con todas las cien-
cias, en su desarrollo participan
los errores y los resultados no
previstos y en las investigacio-
nes en nutricion parenteral estas
situaciones han conducido a im-
portantes descubrimientos.

En el disefio inicial de las solu-
ciones de nutricion parenteral no
fueron incluidos algunos nu-
trientes que no se consideraron
esenciales; uno de ellos, la glu-
tamina, un aminoacido "no esen-
cial", se excluyd por su inesta-
bilidad en estas soluciones. La
atrofia del tracto digestivo cuan-
do se empleaba nutriciéon in-
travenosa sin este aminodcido
condujo al descubrimiento de su
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papel como principal fuente
energética de los enterocitos,
demostrandose esta actividad por
via enteral y parenteral (10-16).
Igual puede decirse de los aci-
dos grasos de cadena corta, au-
sentes no solo en los lipidos de
la nutricién parenteral, sino en
las dietas sintéticas carentes de
fibra, su precursor natural, que
también se consideran nutrientes
esenciales especialmente para la
mucosa del colon (17, 18).
Estos hallazgos condujeron al es-
tudio de una de las mas funcio-
nes importantes del intestino, la
funcion de barrera a los microor-
ganismos y sus toxinas y a la
demostracion de que la carencia
de estos compuestos en la nutri-
cion parenteral o enteral produce
alteracion de la barrera intestinal
y disminucién de las defensas del
tracto digestivo facilitando la in-
feccion a partir de éste (20-27).
Algo similar ocurrid en relacion
con la no inclusion de nucleo-
tidos en las formulas parenterales
y enterales. los cuales mostra-
ron tener un poderoso efecto in-
munoestimulador (28).

La proporcion entre los diversos
compuestos ha puesto de mani-
fiesto efectos moduladores so-
bre las respuestas del organis-
mo. En los comienzos de la nu-
tricion parenteral, especialmen-
te en los Estados Unidos, los
lipidos no fueron empleados. Se
observo, en comparacion con los
pacientes que recibian lipidos y
glucosa como fuente energética,
un aumento en la esteatosis he-
patica que obligd posteriormen-
te a su uso rutinario, en propor-
ciones similares a las de la dieta
normal (29).

De mayor trascendencia han sido
los efectos observados al modi-
ficar las proporciones y cantida-
des de los lipidos infundidos. Las

emulsiones de lipidos fueron ela-
boradas a base de aceites vege-
tales, especialmente aceites de
soya y de cartamo, los cuales
contienen una alta proporcion,
mayor de 50%, de acido lino-
leico.

La llamada de alerta, que puso
al descubierto un nuevo campo
de exploracion, fue dada cuando
se encontrd que pacientes some-
tidos a quimioterapia tenian una
morbi mortalidad aumentada a
partir de procesos infecciosos
cuando recibian nutricién paren-
teral que contenia estas emul-
siones de lipidos (30, 31).

El estado actual de las investi-
gaciones establece un poderoso
efecto inmunomodulador de los
dcidos grasos linoleico y
linolénico. Cuando la relacion
acido linoleico/4cido linolénico
es alta, mayor de tres a uno, o
cuando la cantidad total de &ci-
do linoleico sobrepasa el 10%
de las calorias totales, se produ-
ce un efecto inmunodepresor
(32). Esto es valido tanto para
nutricién parenteral como en-
teral. Estos conocimientos han
empezado a integrarse con los
hallazgos hechos en el campo
de la oncologia en donde se ha
atribuido el desarrollo de ciertos
tumores a la ingesta excesiva de
grasas (33).

Los alcances terapéuticos de este
efecto inmunomodulador han
generado grandes expectativas y
en el momento un gran volumen
de investigaciones al respecto
estd en curso.

Los excesos en la administra-
cion de nutrientes han sido igual-
mente detectados en la nutricién
intravenosa y nuevos sindromes
han sido descritos. Basta men-
cionar el ejemplo de las dosis
excesiva que representa para los
neonatos el contenido de glicina



que traen las soluciones estandar
de aminodcidos, y que en nutri-
cién parenteral prolongada fa-
vorecen la colestasis y el dafio
hepatobiliar en estos pacientes
(34, 35).

Los progresos en la nutricion ar-
tificial enteral han sido igual-
mente importantes. Los referen-
tes a la fisiologia del tracto di-
gestivo como los patrones de
absorcion, la interaccion hormo-
nal, etc., han sido los mas llama-
tivos. Ello ha conducido tam-
bién al desarrollo de multiples
féormulas que intentan adaptarse
a las condiciones particulares del
tracto digestivo, asi como a las
condiciones metabolicas del pa-
ciente.

La suplencia de los nutrientes o
unidades que van a formar es-
tructuras en el organismo se ha
venido a complementar con la
adicion de factores de crecimien-
to, hormonas y citoquinas que
van a determinar el tipo de es-
tructuras que deben ser forma-
das. Esta terapia estd logrando
resultados altamente satisfacto-
rios (36-40).

La administraciéon de formulas
parenterales o enterales ha sido
complementada con el desarro-
llo de sofisticados elementos de
administracion: catéteres vascu-
lares que ofrecen minima reac-
cion tisular, recubiertos de sus-
tancias microbicidas y con efec-
tos antitromboticos; accesos vas-
culares totalmente implantables;
bombas de infusién livianas de
gran precision y facil manejo;
sondas para enteroclisis de ma-
teriales que producen minimos
dafios en el tracto digestivo; mé-
todos endoscopicos para crear
gastrostomias y yeyunostomias.
La complejidad creciente en la
practica de la nutricién clinica,
resultado de todos estos avan-

ces, ha obligado a que se confor-
men grupos multidisciplinarios
para su correcta aplicacion: mé-
dicos, enfermeras, nutricionistas
y farmacéuticos.

Los horizontes de la nutricién
clinica en expansiéon continua
predicen su creciente influencia
en la practica médica futura.
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