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Hace cuarenta afios, en marzo de 1978, J.C. Stevens envio
una carta al Journal of the American Medical Association
(JAMA) que titulé Surgical Nutrition, The fourth coming
), (Nutricién Quirtrgica. El cuarto advenimiento, en mi
traduccién). “El advenimiento del soporte nutricional
intensivo en pacientes desnutridos tanto en la fase preope-
ratoria como en la postoperatoria puede ser el «el cuarto
advenimiento> como un avance mayor en el manejo de los
pacientes quirurgicos ocurrido en los ultimos 150 afios”
(The advent of intensive nutritional support for nutritionally
depleted preoperative and postoperative patients might well
prove to be the “fourth coming” of a major advance in the care
of surgical patients in the past 150 years).

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola,
el vocablo advenimiento tiene las siguientes acepciones:

1. Llegada de alguien o algo.

2. Acceso al cargo de un sumo pontifice o de un sobe-
rano al trono.

3. Suceso, acontecimiento.

Ciertamente el desarrollo de la nutricién parenteral
representa la llegada de algo totalmente nuevo, un gran
suceso, un acontecimiento en el devenir histérico de la
medicina.

En su carta, Evans plantea que el Primer advenimiento
fue el uso y desarrollo de la anestesia por Crawford W.
Long en 1847 utilizando éter en pacientes obstétricas,
incluyendo a su propia esposa. Hoy vemos como la ciru-
gfa bajo anestesia pasé de ser algo realmente barbaro a
un procedimiento indoloro y que permite al cirujano
realizar la intervencidn con la amplitud necesaria.

El Segundo advenimiento ocurre en 1867 cuando
Joseph Lister reconoce la importancia de la infeccién
de la herida y propone los principios de la asepsia y la
antisepsia.

El Tercer advenimiento es la aparicion de los anti-
bidticos, primero de la penicilina por Sir Alexander
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Fleming y asociados en 1928, lo cual significé la cura-
cién de infecciones y, especialmente, la prevencion de
la infeccidn quirurgica.

El Cuarto advenimiento, segun Stevens, ocu-
rre cuando en 1968 Stanley J. Dudrick y asociados
proponen la nutricién parenteral total en pacientes
con malfuncién severa del tracto gastrointestinal o
severamente catabolicos y demuestran acelerada cica-
trizacion en casos que se caracterizaban por un mal
prondstico .

Tales advenimientos significan un progreso inmenso
que se traduce en el salvamento de muchas vidas por
la manera como se dispensa la atencién médica, espe-
cialmente en el caso del paciente quirurgico. El cuarto
advenimiento, la nutricion parenteral, cambid el pronés-
tico de entidades nosoldgicas previamente asociadas a
una elevada mortalidad, como lo eran, por ejemplo, las
fistulas enterocutdneas. Y también dio lugar a la aparicion
de una nuevay bien estructurada profesién: la nutricién
clinica.

Hoy, cincuenta afios después de la publicacién de
Dudrick y colaboradores ®), la nutricién parenteral es
un formidable componente del armamentario tera-
péutico, especialmente en el cuidado del paciente en
estado critico.

El fil6sofo de la ciencia, fisico e historiador nor-
teamericano Thomas S. Kuhn (1922-1996) en su
libro La Estructura de las Revoluciones Cientificas )
popularizé el término paradigma, que hoy se usa para
significar la estructura de los supuestos basicos que
definen o constituyen una teoria cientifica. Segun el
Diccionario de la Real Academia Espanola, el vocablo
viene del latin tardio paradigma, y este del griego pard-
deigma. Estas son las tres primeras acepciones:

1. m. Ejemplo o ejemplar.

2. m. Teoria o conjunto de teorias cuyo nicleo central se
acepta sin cuestionar y que suministra la base y modelo
pararesolver problemas y avanzar en el conocimiento.
El paradigma Newtoniano.
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3.m. Ling. Relacién de elementos que comparten
un mismo contexto fonoldgico, morfolégico o sin-
tactico en funcion de sus propiedades lingiiisticas.

Segun lo anterior, podemos denominar paradigma
a cada uno de los advenimientos que describe Stevens,
y resulta valido hablar del paradigma de la nutricién
parenteral. Asi lo han planteado Sanchez y Daly ©.

Enormehasido elimpacto deladvenimiento delanutri-
cién parenteral (NP) desarrollada por Stanley J. Dudrick.
En casos de pancreatitis aguda grave la NP logra preser-
var la composicién corporal y un aumento significativo
de los depésitos proteicos ¥; es la modalidad terapéutica
primaria y esencial en casos de falla intestinal por fistulas
enterocutdneas y otras causas, y hoy se administra con
seguridad en el domicilio del paciente ; la Sociedad
Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN,
por su nombre en inglés) ha publicado unas gufas muy
completas para el uso y la administracién de la NP .

Hoy la NP representa una formidable arma terapéu-
tica, y combinada en la forma debida con la nutricién
enteral, ha sido el factor salvador de miles de vidas.

El mismo S.J. Dudrick y J.M. Pimiento hacen
reflexiones y revisan las controversias y desafios de la
Nutricién Parenteral ¥, ese gran cuarto advenimiento
en la historia de la medicina.
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