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RESUMEN

Uno de los criterios establecidos para identificar una posibilidad etiologica del Sintoma de
Fatiga, es la malnutricion celular; en vista de eso, se establecié un protocolo con minerales
como aportes nutricionales, por via parenteral, que puedan suplir esa necesidad celular. El
objetivo del estudio es demostrar la efectividad de una mezcla especifica de electrolitos y
oligoelementos en pacientes con fatiga. Se obtuvo una muestra de 85 pacientes de consulta
ambulatoria privada del estado Miranda y Distrito Capital, Venezuela; como instrumento
de evaluacion para la Fatiga, se uso la encuesta, “Fatiga Relacionada con Cancer” ICD-10;
se dividieron en dos grupos, a uno de ellos se le colocé una serie de 4 infusiones
parenterales de una mezcla de electrolitos y oligoelementos en solucion isoténica de NaCl
0,9%; vy al control 4 infusiones de solucion isotonica. Los resultados de las encuestas
reportaron mejoria significativa del 53,04%, estadisticamente significativa (p> 0,005) con
respecto a los que recibieron el control que obtuvieron s6lo una mejoria del 5,42% sin

significacion estadistica (p> 0,05). Con los resultados obtenidos se puede inferir que el
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déficit de minerales: Potasio, Magnesio, Fosforo, Manganeso, Selenio, Molibdeno, Cobalto
y Zinc son un factor a considerar en la aparicion del sintoma de Fatiga; por lo que el
estudio justifica como tratamiento de primera opcion, la mezcla de minerales en el
esquema de dosificacion de 4 infusiones en 2 semanas, en pacientes con sintomatologia
asociada a Fatiga.

PALABRAS CLAVES: Fatiga, Nutricion celular, Parenteral, Oligoelementos,
Electrolitos.

PARENTERAL INFUSIONS OF ELECTROLYTES AND TRACE ELEMENTS IN
THE TREATMENT OF FATIGUE SYMPTOM

ABSTRACT

Part of the criteria established to identify a etiological possibility of the Fatigue Symptom,
is cellular malnutrition; in view of it, a protocol was established delivering minerals as
nutritional contributions through parenteral route, to supply this cellular need. The
objective of the studyis to demonstratethe effectiveness of a specific mixture
of electrolytes and trace elements in patients with fatigue. A sample of 85 patients was
selected from private practice outpatients from Miranda state and Distrito Capital,
Venezuela.  The Fatigue  Symptom, itwas  assessed witha  survey "Cancer-
Related Fatigue" ICD-10; the patients were divided into two groups, one was placed
a series of 4 Parenteral infusions of a mixture of electrolytes and trace elements; and the
other control group, 4 infusions of 0.9% NaCl isotonic. The results of the surveys, before
and after, showed significant improvement 53.04%, statistically significant (p>0.005)
relative those receiving control gained only a 5.42% improvement was not statistically
significant (p> 0.05). With the results obtained, we can infer that the deficit of: potassium,
magnesium, phosphorus, manganese, selenium, molybdenum, cobalt and zinc are a
factor in the occurrence of fatigue symptoms. The study suggested as first-line the
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treatment in patients with symptoms associated with fatigue, the mixture of minerals in the

dosing schedule of 4 infusions in 2 weeks.

KEYWORDS: Fatigue, Cellular Nutrition, Parenteral, Electrolytes, Trace elements.

INTRODUCCION

La fatiga ha sido definida como un estado
subjetivo de abrumador cansancio, de
agotamiento sostenido y disminucion de
la capacidad de trabajo fisico y mental,
que no es aliviado por el descanso (1- 4).
Siendo un sintoma muy frecuente en
atenciébn  primaria, que  repercute
negativamente en el rendimiento laboral,
la vida familiar y las relaciones sociales.
El estilo de vida, condiciones fisicas,
trastornos mentales, y los efectos
secundarios de algun tratamiento, son
parte de algunos de los diagndsticos
diferenciales, pudiendo diagnosticar a la
Fatiga como un factor secundario a otras
patologias. La historia clinica y el
examen fisico deben enfocarse en

identificar causas secundarias comunes
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(por ejemplo: medicamentos, anemia,

embarazo) y los problemas
potencialmente mortales, como el cancer
(2-5).

El Sintoma Fatiga ha emergido como una
de las prioridades en el tratamiento de
muchas enfermedades. Sin embargo, a
pesar de su prevalencia e intensidad,
muchos pacientes son renuentes a
reportarla debido a la poca esperanza de
que sea aliviada. En contraparte, muchos
médicos y profesionales de la salud
comprenden pobremente este sintoma.
Por ende, presenta un sub-registro, un
sub-diagnéstico y un sub-tratamiento.
Estudios han reportado que pocos
pacientes han recibido tratamiento o

consejeria para manejar la Fatiga (6- 9).
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Aunque no esta completamente claro su
etiologia, se visualiza un estado
nutricional celular deficiente, donde la
necesidad de electrolitos, oligoelementos
y vitaminas estd aumentada debido a
patologias o traumas (6, 10). Varios
autores relacionan la Fatiga con un déficit
en los niveles de minerales, tanto por la
ingesta como por los niveles circulantes
en el cuerpo. Esto se ha observado en
enfermedades cronicas como
Fibromialgia, HIV+ y Céancer (10 - 16).
De igual forma se relaciona la condicion
post-quirdrgica con la aparicion de Fatiga
y los niveles de algunos oligoelementos
(17-19). También hay reportes de la
relacion de los minerales con la
recuperacion de la Fatiga luego de un
ejercicio fisico (20 - 23). Algunos de los
factores que la pueden desencadenar son:
enfermedades crdnicas, cirugias, anemia,
infecciones, trastornos del  suefio,
enfermedades psiquiatricas y un pobre
estado nutricional (9, 22, 24, 25). En la
poblacion general encontramos referencia

a la asociacion entre condiciones de
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estrées fisico o psicosocial con la
aparicion del Sintoma Fatiga (22, 26, 27).
Se estima que no siempre la alimentacién
por via oral provee todos los minerales
necesarios o cantidad suficiente de ellos,
y ciertas patologias producen un
requerimiento mayor de minerales que
puede asociarse a  deficiencias
enzimaticas que impiden la asimilacion
de nutrientes en la mucosa intestinal (2,
18, 28). Es por ello que la via parenteral
resulta una forma muy eficiente de
administrar los minerales, tal como se
hace en la Alimentacion Parenteral Total
(APT) (29- 33). Una mezcla endovenosa
de minerales y vitaminas, denominado en
la literatura como “El Coéctel de Myer”,
se ha utilizado para la Fatiga, el
Sindrome de Fatiga Cronica y otras
patologias agudas y cronicas con buenos
resultados (16, 23, 34). Desde el afio
1989 se ensayaron en Venezuela
protocolos para infusiones parenteral de
minerales sobre la base de los datos de
los requerimientos diarios en APT (16,
29, 32, 35), que el médico podia preparar

en base a sales conocidas y autorizadas,
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estos protocolos indicaban mejoria del
Sintoma de Fatiga, aumento de la energia
vital, mejoria en la calidad de vida,
rapida hidratacion, disminucion del dolor
y mejor disposicion a la actividad fisica e
intelectual en los pacientes que lo
recibian, pero sin una comprobacion
cientifica (32, 36, 37). Un estudio con 46
pacientes, reveld mejoria sustancial del
Sintoma Fatiga comparando una solucion
salina sin minerales con una mezcla muy
similar a la reportada en la tabla 1,
denominada Metabas® (38).

El objetivo especifico del presente
estudio es demostrar la efectividad de la
infusion parenteral de electrolitos y
oligoelementos denominada Metales
basicos,

aplicados en  pacientes

ambulatorios que presentan fatiga.

MATERIALES Y METODOS
El disefio del trabajo corresponde con un
estudio, randomizado, prospectivo y con

un grupo control. Se dispusieron cuatro
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consultorios médicos, para la seleccion
de 85 pacientes ambulatorios que
refirieron el sintoma fatiga, que asistian a
consultas de diversas especialidades
(Medicina
Traumatologia y Fisiatria), en el estado

médicas General,
Miranda y Distrito Capital de Venezuela,
entre el afio 2005 y 2010.

Los criterios de inclusion: adultos de
cualquier sexo, con un resultado de “a”
en el cuestionario igual o superior a 0,30
puntos de intensidad de fatiga, como
criterio de fatiga presente, consenso entre
los investigadores. Si el resultado de la
evaluacion del paciente era igual o
superior a a 0,30, se le proponia incluirlo
en el estudio, firmando el acuerdo
informado, y se distribuian
alternativamente, entre el grupo de
minerales y el grupo control, sin notificar
al paciente en que grupo fue incluido.
Pacientes de preferencia residenciados en

la zona cercana al consultorio médico y
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con disponibilidad para asistir al
tratamiento en un periodo de un mes.

Los criterios de exclusion: haber
recibido tratamiento por via intravenosa
con alguna mezcla de minerales puros o
en mezclas en el Gltimo mes, patologia
psiquiatrica diagnosticada previamente,
tratamiento con medicamentos anti
arritmicos y/o psicotrépicos, mujeres
embarazadas y pacientes con enfermedad
aguda febril para el momento del estudio.
Se obtuvo el consentimiento informado
en todos los pacientes que participaron en
el estudio, verificado por la comision de
Bioética de Fundacion SITA, Caracas,
Venezuela. Para evaluar el sintoma de
fatiga se utilizo el cuestionario obtenido
del clasificador internacional de “Fatiga
Relacionada con Cancer” del Clasificador
Internacional de Enfermedades en su
décima revision,” ICD 10th Revision-
Clinical Modification. National Center
for Health Statistics” traducido al espafiol
(38), que comprende 14 preguntas
referidas al sintoma fatiga, reunidas en 5

grupos: 1.- Energia y vitalidad, 2.-
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Trastornos del suefio, 3.- Fuerza fisica,
4.- Trastornos cognitivos y

5.- Trastornos emocionales. La intensidad
de los sintomas fue evaluada utilizando la
Escala Analoga Visual de 11 puntos. La
intensidad de la fatiga estaria contenida
en un rango de O fatiga si todas las
respuestas fueran 0 a 140 de fatiga si
todas las respuestas fueran 10, el
resultado se calcula como o que
representa la suma de las intensidades
dividido entre 140, siendo a=1 el maximo
valor de fatiga. Los pacientes se
dividieron en dos grupos, uno de 41
pacientes que recibid6 4 infusiones
intravenosas de una mezcla de minerales
preparada de forma adecuada para
inyecciones en un vial de 10 mL
(componentes en la Tabla 1) apto para la
administracion parenteral diluido en 500
mL de solucion fisioldgica 0,9% NacCl,
denominado, Grupo Metales Basicos
(GMB); y un grupo de 44 pacientes, que
recibié 4 infusiones intravenosas de 500
mL de solucion fisiolégica 0,9% NacCl
sin  minerales, denominado Grupo

Control (GC).
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Tabla 1. Componentes de la mezcla de
electrolitos y oligoelementos en 10 mL y por
infusion de 500 mL

Elementos Por infusion | Salde origen del elemento
Potasio 469,0 mg 12,00 mEq Cloruro de potasio
Sodio 0,0 mg 7.7 mEq* Cloruro de Sodio*
Magnesio 15mg 1,23 mEq Sulfato de magnesio
heptahidratado
Zinc 4,00 mg 0,12 mEq Sulfato de zinc
heptahidratado
Cobalto 0,20 mg 0,00068 mEq | Cloruro de cobalto
hexahidratado
Manganeso 0,70 mg 0,0027 mEq Sulfato de manganeso
monohidratado
Molibdeno 0,05 mg 0,003 mEq Molibdato de Sodio
dihidratado
Fosfato 0,40 mg 0,05 mEq Fosfato de Potasio
Selenio 0,03mg 0,002 mEq Selenito de Sodio
pentahidratado
Agua para inyectables | 10 mL

* aporte de la solucion fisiolégica al 0,9% de NaCl

Los individuos desconocian si su infusion
poseia minerales adicionales al NaCl, la
apariencia de ambas infusiones eran
incoloras 'y no hay manera de
diferenciarlas a simple vista. Las
infusiones se colocaron en una vena
periférica, con aguja #21, a razon de 5
mL/min, para un tratamiento
aproximadamente 1 a 2 horas de
duracion. Frecuencia de 2 veces a la
semana, no dias consecutivos, por dos
semanas seguidas. Se controlaron los
pacientes  manteniéndose alerta  si

aparecia algun efecto colateral o no
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deseado. El cuestionario se respondia el
primer dia de consulta y era evaluado de
inmediato para ser considerado o no, en
el estudio, se le entregaba el
consentimiento informado, si el paciente
estaba de acuerdo, se planificaba la
primera infusion, que se realizaba a mas
tardar de una semana luego de esa
consulta. A los 4 dias después de
finalizado el tratamiento, se les solicito a
los pacientes que llenaran el mismo
cuestionario, para evaluar la intensidad
de los sintomas luego de las 4 infusiones.
Se agruparon las intensidades por los
grupos de respuesta e individuos: Energia
y vitalidad (4 preguntas), trastornos del
suefio (2 preguntas), de la fuerza fisica (2
preguntas), trastornos cognitivos (3
preguntas) y trastornos emocionales (3
preguntas), calculando los porcentajes de
mejoria por paciente para cada grupo.

Se realiz6 un anélisis estadistico usando

la t de Student y p < 0,005 como nivel de
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significancia, usando Microsoft Excel
2003.

RESULTADOS

El grupo estudiado conformado por 85
individuos con edad promedio 41,15 +/-
12,52 afios, el paciente de menor edad
fue de 18 afios y el de mayor de 77 afios,
con un 62,4% de pacientes femeninas.

El grupo GMB estuvo conformado por 16
pacientes del sexo masculino, 39,02% vy
25 del sexo femenino 60,98%. EIl grupo
GC estuvo conformado por 16 pacientes
del sexo masculino 36,36% Yy 28 del sexo
femenino 63,64%. El promedio de edades
fue en el GMB de 43 +/- 13 afios y en el
GC fue 42+/- 12 afios.

No se obtuvieron reportes sobre efectos
secundarios, ni complicaciones
posteriores al tratamiento intravenoso, en
ninguno de los dos grupos tratados.

Se reportan los resultados de la suma de
intensidades de sintomas de fatiga (o) de
los individuos antes y después del GMB
(Tabla 2) y GC (Tabla 3).
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Tabla 2. Grupo metales basicos (GMB). Suma
de intensidades de sintomas de fatiga (o) de
cada individuo antes y después.

Porcentaje de
Paciente ¢.antes o después mejoria
1 0,52 0,04 03.2%
2 0,71 0,21 70.0%
3 0,76 0,34 55.,1%
4 0.71 042 40.4%
5 0,40 0,12 69.6%
6 0,75 0,07 90.5%
7 0,77 031 59.3%
8 0,60 0,07 88.1%
9 0,55 0,07 87.,0%
10 0,75 0,36 51.4%
11 0.59 0,12 79.3%
12 0,64 0,21 67.8%
13 0,61 0,09 86.,0%
14 0,71 0,22 68.7%
15 0,56 0,35 38.0%
16 0,71 048 32.3%
17 0,75 0.54 27.6%
18 0,71 033 53.5%
19 0,61 0.18 70.9%
20 0,64 0,61 5.6%
21 0,74 043 42.3%
22 0,70 0.49 30.6%
23 0,59 0,39 33.7%
24 0.59 0,36 38.6%
25 0,69 0.39 42.7%
26 048 0,12 74.6%
27 0,71 0,35 50.5%
15 0,58 0.36 37.0%
16 0,69 0.50 27.8%
30 0,75 0.46 38.1%
31 0,57 0,23 60.0%
32 0,66 0.44 33.7%
33 0.50 0.36 27.1%
34 0,61 0,29 52.3%
35 0,58 0,22 61.7%
36 0,56 0,25 55,1%
37 0,69 0,29 57.3%
38 0,67 0.29 57.4%
39 0,56 0,27 51,3%
40 0,73 0,30 58.8%
41 0,66 0,51 22.6%
Promedio 0,63 0,20 53.4%
DS 0,07 0,12
DS= Desviacion estandar
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Tabla 3. Grupo Control (GC). Suma de DS= Desviacion estandar
intensidades de sint
Porcentaje de
Paciente o antes o después mejoria
1 053 0.30 43.2% . .
2 0.56 0.46 17.9% Se reportan los valores de intensidad de
3 0,61 0,69 -14,1%
4 0,54 0.65 -19,7% HF4
< X X o cada grupo de preguntas de la evaluacion,
6 0,54 0.59 -7.9% , .. .,
7 0.55 047 14.3% antes y después de la administracion de
8 0,77 0,76 0,9%
9 0.59 0.52 11.0% las infusiones, en el grupo que recibid
10 0,56 0,50 10.3%
11 0,64 0,58 9,0% H
s — = e minerales en la Tabla 4 y en el grupo
13 0,51 0,52 -2.89
14 0.51 0.44 15.30(:, control en la Tabla 5.
15 0.91 0.74 18.1%
16 0,77 0.85 -10,2%
17 0.52 0.51 1.4% ) ] )
18 0.51 0.61 -10.4% Tabla 4. Promedio de intensidades de las
19 0.89 0,69 224% A .
20 0,75 0.67 10.5% preguntas relativas a grupo de sintomas.
21 0,76 0,66 12.3%
22 0.74 0.74 0.0% Grupo GMB.
2 0.6 0,68 Sl Grupos de Porcentaje de
24 0.65 0.68 -44% sintomas del GMB X antes X después mejoria probabilidad
25 0,59 0.65 -9.6% ENERGIA Y
26 0.81 0.71 13.2% VITALIDAD 6,75 +/- 1.30 3,09 +/- 1.69 54,20% <0,005
27 0,58 0,55 4,9%
15 0,72 0,75 -4,0% TRASTORNOS
16 0.71 0.62 12.1% DEL SUENO 6,23 +/- 1,19 2,76 +/- 1,65 55,77% < 0,005
30 0.81 0,73 10.5%
31 0.61 0.54 12.8% FUERZA FiSICA 6,95+/- 1,78 2,94 +/- 1,92 57,72% < 0,005
32 0,75 0,66 11.4%
33 0,59 0,51 14.,5% TRASTORNOS
34 0.54 0.46 13.3% COGNITIVOS 5,83 +/- 1,55 2,89 +/- 1,45 50,49% < 0,005
35 0,74 0,71 3,9%
36 0,71 0,64 9.1% TRASTORNOS
37 0.70 0.61 12.2% EMOCIONALES 6,40 +/- 1,99 3,39 +/- 1,94 47,01% < 0,005
38 0.59 0.54 8.5%
39 0,58 0,53 8.6% Individuos n=41
40 0,59 0,56 4.9%
41 0,31 0,30 4.5%
42 0,53 0,56 -6,8%
4 — — 12.3% Los resultados mostraron que los
44 0,54 0,51 5.3%
Promedio 0,60 0,61 5,6% - - - 0
DS 013 01a pacientes mejoraron en promedio un 53%
omas de fatiga (o) de cada individuo antes y en el GMB vy sélo un 5,42% en el GC.

después.
Hay wuna diferencia estadisticamente
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significativa (p<0,005) para todos los
pacientes en el GMB. Para el GC los
resultados no son estadisticamente

significativos con el criterio (p< 0,05).

Tabla 5. Promedio de intensidades de las

preguntas relativas a grupo de sintomas. GC.

Grupos de sintormnas
del GC Porcentaje de
Xantes X después mejoria Probabilidad

ENERGIA Y
VITALIDAD 6,84+/-1,69 631+-1,92 14,25% 0,147
TRASTORNOS DEL
SUENO 6,28+/-2,37 6,00+/-2,13 5,08% 0,559
FUERZA FISICA 677+-1,93 6,63+/-2,07 2,75% 0,804
TRASTORNOS
COGNITIVOS 648+/-2,28 6,11+/-2,03 0,78% 0486
TRASTORNOS
EMOCIONALES

744+/-181 6,90 +-1,79 12,19% 0282

DISCUSION

Otros autores reportan la edad promedio
de los diagnosticados con Fatiga en 30,5
afios a diferencia de los resultados del
estudio de 41,15 afios, pero la proporcion
de mujeres es similar, del 70% 25 y
62,4% para el presente estudio, esta
pequefia diferencia puede deberse a que
el presente estudio no incluyeron
embarazadas, por ser un criterio de
exclusién, mientras que lo reportado por
los autores si incluyen a esta poblacion.
En algunos casos la infusién parenteral

de nutrientes es mas efectiva que la via
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oral o intramuscular para corregir los
déficits de nutrientes (23, 34, 39, 40), los
resultados  obtenidos, no  fueron
comparados con los niveles séricos de los
elementos de la infusion, antes o después.
El Protocolo con Metales Basicos, fue
disefiado para dar apoyo nutricional a
pacientes de diversas patologias que
acudian a consultas ambulatorias, donde
se sospecha que hay mal absorcion (36);
se confirma con los resultados obtenidos
que la mezcla del estudio, demostré ser
efectiva en reducir la Fatiga en pacientes
como apoyo nutricional. Todos los
componentes de la mezcla tiene
concentraciones inferiores a lo
recomendado por la American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition
(A.S.P.E.N.) (41, 42), podria parecer que
el contenido de Manganeso de 0,7 mg por
dosis es elevado, ya que la literatura
desde el afio 2008, recomienda la
disminucién de la dosis de 0,1 mg por dia
en adultos para paciente en APT (43),
mientras otros autores en el 2009 dan un
rango de 0,2 a 0,8 mg (44). Si bien el

presente estudio no es en APT, no
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deberia superarse la dosis de este tipo de
tratamiento, en este sentido se puede
considerar que los 0,7 mg no se aplican
diario sino 2 veces por semana y en
periodo de tiempo restringido, lo que
garantiza un aporte inferior por dia a lo
recomendado por A.S.P.E.N. en 2012
para adultos en APT (45). De los 41
individuos que recibieron el protocolo, el
49% bajé la intensidad de los sintomas,
luego de las infusiones, por debajo de
a<0,30 lo que indica que no presentan
Fatiga de acuerdo al criterio fijado, si
bien comparativamente disminuyeron
sustancialmente los puntajes de la
evaluacion en un 53,4%, podria indicar
gque son necesarios mayor numero de
infusiones para confirmar que es posible
una mejoria mayor en los pacientes con
indice de Fatiga mas alto. La
comparacion del uso de la mezcla de
metales bésicos estudiada, comparada
con control revela  significancia

estadistica de p, muy por debajo de
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0,001, lo que revela que la diferencia de
evaluacion antes y después no debe ser
atribuida al azar, mientras que para el
control ningln resultado estuvo por
debajo de p=0,1, lo que significa que las
diferencias obtenidas, pueden atribuirse
con seguridad al azar. En los resultados
obtenidos se observd una mejoria
significativa entre el 47% y 58% en 1.-
los niveles de energia y vitalidad del
paciente, 2.- los trastornos del suefio, 3.-
la fuerza fisica, 4.- los trastornos
cognitivos 'y 5.- los trastornos
emocionales, siendo  éste  ultimo
parametro el de menor mejoria (47%) aun
asi, muy superior al maximo de mejoria
observado en el control del 8% en
Energia y vitalidad. Por lo tanto, se
sugiere considerar el aporte nutricional
de minerales por via endovenosa donde la
Fatiga represente un sintoma de
relevancia, en pacientes que presente
cualquiera o alguno de los sintomas

evaluados: trastornos de energia vy
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vitalidad, trastornos del suefio, la fuerza
fisica, trastornos cognitivos 0
emocionales. Se observd que la
aplicacion de la mezcla de minerales por
via endovenosa fue wun tratamiento
seguro, sin efectos secundarios y de
buenos resultados, por lo que pudiese
corresponder a un tratamiento de primera
opcion, solo o como coadyuvante, en
pacientes con sintomatologia asociada a
Fatiga, utilizando el esquema de
dosificacion, de 4 infusiones en 2
semanas. Por otro lado, con los
resultados obtenidos se puede inferir que
el deficit de minerales: Potasio,
Magnesio, Fosforo, Manganeso, Selenio,
Molibdeno, Cobalto y Zinc; son factores
a considerar en la aparicion o prevalencia

de Fatiga.
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