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La evolucién del soporte nutricional en México

Nutritional support evolution in México
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Presento con la mayor consideracion, estima y respeto, al
eximio Académico Luis Ize Lamache, figura preclara de la
cirugia latinoamericana y pionero en el campo del metabo-
lismo quirurgico y la nutricion clinica. Bien recuerdo aque-
llos primeros afos cuando con Luiz Ize y otros visionarios
comenzabamos la nutricion clinica y creabamos los primeros
servicios de soporte nutricional en América Latina. Agradez-
co a la Academia Mexicana de Cirugia al invitarme a organi-
zar, coordinar y publicar un homenaje péstumo al académico
Dr. Luis Ize Lamache (fig. 1).

Desde los primeros pasos en 1969 a la fecha han transcu-
rrido 47 anos del uso del apoyo nutricio en nuestros pacien-
tes. Con los anos aprendimos que era indispensable seguir
un protocolo estricto para la preparacion de las soluciones,
la aplicacion y la vigilancia de la via de acceso, asi como del
control del paciente, sobre todo en los pacientes criticos
sometidos a nutricion endovenosa, si deseabamos el éxito
con los procedimientos. Este mensaje se volvio paradigma y
la mayoria de los sitios que aplican un apoyo nutricio, han
respetado estas reglas.

En estos afios hemos visto una verdadera explosion del
apoyo nutricio, ya sea por via endovenosa, enteral o mixta,
y podemos decir que todo centro hospitalario de segundo
nivel de atencion médica en la RepUblica Mexicana, cuenta
con el personal y los medios apropiados para administrarlo.
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Académico Dr. Luis Ize-Lamache.

Figura 1

Nutricion endovenosa

El mayor impulso para el uso de la nutricion endovenosa
fue, sin lugar a dudas, la apertura de centrales de mezclas
extrahospitalarias, bajo la responsabilidad de laboratorios
farmacéuticos (Pisa, Baxter), que elaboran las mezclas con
personal calificado y en condiciones optimas, lo que garan-
tiza su esterilidad y estabilidad. Al mismo tiempo, otras ins-
tituciones o empresas particulares implementaron centrales
de mezclas para la preparacion de soluciones o de medica-
mentos oncoldgicos, y para abril de 2014 existian en el pais
28 centrales de mezclas (tabla 1), con licencias sanitarias
extendidas desde diciembre de 2000 por la Comision Fede-
ral para la Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Es-
tas centrales de mezclas se encuentran en casi todas las
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Tabla 1 Centrales de mezclas con licencias sanitarias exten-
didas por la Comision Federal para la Prevencion de Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) de diciembre de 2000 a abril de 2014
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ciudades importantes de México y pueden en un momento
dado, enviar mezclas a hospitales localizados en otras ciu-
dades, lo que elimina la necesidad de tener una campana de
flujo laminar y personal especializado en el hospital.

Otro cambio importante es la implementacion de catéte-
res de elastomeros de silicona, politetrafluoroetileno y de
poliuretano grado médico, que reemplazaron a los catéte-
res de polietileno semirrigidos, que tenian agujas de gran
calibre y de bordes cortantes, que eran verdaderas amena-
zas al presentarse ruptura del catéter, seccion del catéter
por la aguja y perforacion de la vena. En la actualidad dis-
ponemos de catéteres de: elastomeros de silicona, polite-
trafluoroetileno y de poliuretano grado médico, que son
suaves y bien tolerados por el paciente. Con la técnica de
Seldinger por puncion percutanea, con agujas finas y guias,
el acceso a las venas subclavias se ha convertido en un pro-
cedimiento mas seguro y mejor tolerado a largo plazo. Los
puertos subcutaneos en sus diferentes modalidades han sim-
plificado el acceso venoso y los cuidados del catéter, tanto
para nutricién endovenosa como para administracion de an-
tibioticos o quimioterapia, con minimas molestias para el
paciente y con buena seguridad, si se respetan los protoco-
los de cuidados del catéter.

Es quizas en las soluciones donde ha habido menos cambios,
con la aparicion de soluciones de aminoacidos enriquecidas
con electrolitos o con dipéptidos capaces de liberar glutami-
na, con arginina, con histidina o con aminoacidos de cadena
ramificada. En los lipidos se han agregado al clasico Intralipid®
el aceite de oliva y las mezclas 50/50 de acidos grasos de ca-
dena larga y media, con la posibilidad de enriquecer las emul-
siones con aceite de pescado rico en omega-32.

Finalmente, la nutricion endovenosa se adapta mejor al
“momento metabdlico” que vive el paciente en estado criti-
co (quemado, séptico, con pancreatitis aguda grave), modi-
ficando la proporcion de calorias provenientes de los
hidratos de carbono y de las grasas y aumentando, en caso

necesario, el aporte de aminoacidos. En el manejo de la in-
suficiencia renal aguda se ha comprendido que es mas im-
portante mantener al paciente en buenas condiciones de
nutricion, aun si hay necesidad de adelantar los procedi-
mientos dialiticos’.

Nutricion enteral

En este campo del apoyo nutricional hemos asistido a una
verdadera explosion de las formulas enterales, muchas de
ellas fundamentadas en aspectos tedricos de la nutricion,
que no representan un claro beneficio para los pacientes,
sino el deseo de la casa farmacéutica de aduefarse de un
mercado. La lista de férmulas se alarga diariamente y es
prudente que el personal del equipo de salud a cargo del
apoyo nutricional conozca bien las formulas, sus ventajas,
sus limitaciones, asi como sus costes.

A lo largo de estos 45 anos se ha demostrado que la nutri-
cion enteral es un procedimiento seguro, que puede iniciar-
se de forma temprana en el paciente en estado critico,
siempre y cuando se cumpla con el estricto apego a los pro-
tocolos que requiere dicho procedimiento para evitar com-
plicaciones, ya que el método tiene, por lo general, una
menor frecuencia de complicaciones infecciosas que la nu-
tricion endovenosa. Los dos métodos tienen sus indicaciones
y sus limitaciones, a pesar de que con frecuencia se utilizan
en forma secuencial o mixta.

Las sondas enterales han mejorado considerablemente,
asi como las bombas de infusion con sus sistemas de lavado
automatico intermitente de la sonda.

El apoyo nutricio se ha vuelto en estas cuatro décadas
una parte integral del tratamiento del paciente, con sus
modalidades de nutricion endovenosa o nutricion enteral,
que ha vuelto a despertar el interés de los médicos en la
importancia de la nutricion como método terapéutico.
A esto le debemos la integracion, en la mayoria de las es-
cuelas y facultades de medicina de México, de la catedra
de nutricion clinica, y esta materia, ademas de profundizar
los conocimientos del médico sobre la nutricion, debe te-
ner la virtud de actualizar sus conocimientos sobre esta
ciencia en forma continua y estimular la investigacion de
nuevas soluciones para resolver los problemas pendientes
en el apoyo nutricio.
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