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RESUMEN

Objetivo: identificar los beneficios y riesgos asociados a la nutricién parenteral en el
paciente critico con larga estancia hospitalaria. Método: Descriptiva documental.
Resultados y Conclusion: La nutricion parenteral si brinda beneficios para el paciente
critico porque detiene la pérdida de masa corporal, mantiene el aporte caldrico que
ayuda a mejorar de forma favorable el cuadro clinico agudo del paciente disminuyendo
su estancia hospitalaria. Los riesgos que provocan que el paciente critico alargue su
estancia hospitalaria fueron exceso de sobrecarga cal6rica durante las primeras 24
horas aumento de infecciones por colonizacion de microorganismos en la punta del
catéter venoso central, hiperglucemia, colestasis, disfuncién hepatica, mayor tiempo
con ventilacion mecanica, perdida y funcion de masa muscular por infra nutricion de
soporte nutricional.

Descriptores: Servicio hospitalario de alimentacion; central de suministros
hospitalarios; servicio hospitalario de urgencias. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the benefits and risks associated with parenteral nutrition in
critically ill patients with long hospital stay. Method: Descriptive documentary. Results
and Conclusion: Parenteral nutrition does provide benefits for the critically ill patient
because it stops the loss of body mass, maintains caloric intake which helps to favorably
improve the patient's acute clinical condition and reduces hospital stay. The risks that
cause the critical patient to lengthen his hospital stay were excess caloric overload
during the first 24 hours, increased infections due to colonization of microorganisms at
the tip of the central venous catheter, hyperglycemia, cholestasis, hepatic dysfunction,
longer time on mechanical ventilation, loss and function of muscle mass due to under-
nutrition of nutritional support.

Descriptors: Hospital food service; hospital supply center; hospital emergency service;
hospital emergency department. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El paciente critico es aquel que presenta alteraciones fisiopatoldgicas graves que
representan una amenaza real o potencial para su vida y son susceptibles a largos
tratamientos meédicos y muchas veces con larga estancia hospitalaria para su
recuperacion. ' Presenta modificaciones importantes en sus requerimientos energéticos
debido a un hipermetabolismo por su situacién clinica, el tratamiento aplicado y el
momento evolutivo para sobrevivir a la agresion por falla organica. 2

La nutricién parenteral (NP) se ha convertido desde hace tiempo en una herramienta
mas dentro del arsenal terapéutico, tanto para pacientes ingresados como ambulatorios
3 su importancia radica desde los beneficios que brinda al paciente critico * que no
tiene perspectivas de nutrirse en 3-7 dias via oral o enteral por el proceso agudo de la
enfermedad y la estabilizacién hemodinamica del tracto digestivo °> para conseguir total
o parcialmente los requerimientos diarios de energia y nutrientes; a su vez mantener al
paciente con un buen estado general y estabilidad clinica que permita su pronta
recuperacion y alta hospitalaria. °

La complicacién mas grave para el paciente critico es la infeccién asociada a catéter
central. El origen de la infeccion puede ser extraluminal a partir de microorganismos de
la piel, intraluminal por contaminacion de la conexidén, hematdégeno a partir de la
diseminacion desde otro foco infeccioso a través del torrente circulatorio, o por
contaminacion a partir de la solucion de NPT. Otra complicacion que debemos
considerar es la falta de analisis clinicos, los cuales permiten establecer el equilibrio
metabolico del paciente critico con nutricion parenteral, mas aun en los pacientes
pediatricos y neonatos prematuros. 6

Se tiene por objetivo identificar los beneficios y riesgos asociados a la nutricion

parenteral en el paciente critico con larga estancia hospitalaria.
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METODO
Descriptiva documental.
Revision documental de 15 articulos publicados en PubMed, Scielo, Scopus, con apoyo

del analisis de contenido como técnica de procesamiento de informacion.

RESULTADOS

El paciente en las unidades de cuidados intensivos genera diferentes conductas que
tienden a modificar su condicion metabdlica lo cual impide una nutricion en forma
adecuada, todo esto se da por su condicion critica, por la variedad y labilidad en sus
parametros vitales fisiopatologicos. Siendo beneficiosa la nutricion parenteral para que
el paciente alcance un aporte calorico y proteico especialmente cuando no pueda
alimentarse de forma enteral. ’

Entre los beneficios de la nutricion parenteral varios estudios realizados en las ultimas
décadas sefialan que el dafo celular por oxidacion y modular favoreciendo la respuesta
inmune. Su uso es muy frecuente en complicaciones de cirugia digestiva por la
necesidad de reposo intestinal que requieren los pacientes, por su situacion
hipercatabdlica. Los lipidos constituyen uno de sus componentes basicos por ser una
eficiente fuente de energia y aportar acidos grasos esenciales; pero, ademas, desde
hace aflos sabemos que ejercen otras funciones importantes, como formar parte de las
membranas celulares, las enzimas y los receptores, y ser precursores de mediadores
pro y antiinflamatorios. ®

Si el paciente en estado critico mantiene un déficit caldrico-proteico esto sera un
impacto negativo que conllevaria una estancia alargada en la unidad de cuidados
intensivos, por los medicamentos y comorbilidades que condicionan su prondstico, lo
cual se asocia a mayor morbimortalidad. Las guias europeas y espafiolas Indican que si
el paciente en estado critico tras los primeros 7-10 dias de ingreso a un hospital no

alcanzaba el 60% del aporte caldrico con nutricion enteral se debe iniciar la nutricién
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parenteral ®. Por los diversos trastornos metabdlicos que aumentan el catabolismo
proteico, y la alteracion de d&rganos vitales haciendo que se incrementen los
requerimientos de energia para evitar la incidencia de complicaciones desfavorables. "°
Los hidratos de carbono, aminoacidos, electrolitos, lipidos, vitaminas del grupo B,
oligoelementos y la insulina son la composicion estandar de la nutricion parenteral que
ayudan a cubrir las necesidades caldricas, evitando que el paciente neonato, pediatrico
y adulto critico que no puede alimentarse de forma enteral por las diferentes fallas
multiorganicas pierda de manera excesiva su masa corporal magra. Diferentes
sociedades cientificas también recomiendan el uso de nutricion parenteral para el
beneficio caldrico- proteico. M 1213

Los oligoelementos son necesarios para cubrir los requerimientos del paciente en
estado critico porque brindan nutrientes esenciales para la funcién celular en pacientes
con shock seépticos, politraumatizados, postcirugias abdominales con complicaciones,
cardio-respiratorias graves, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Los hidratos
de carbono fuente principal de energia, mejoran el estrés metabdlico que se da por la
deficiente utilizacion de la glucosa, constituye mas 50% como aporte fundamental. Se
debe realizar un monitoreo continuo de glucemia para evitar complicaciones derivadas
por el aporte excesivo pudiendo provocar una diuresis osmoética e incluso una
deshidratacion. Los electrolitos, aminoacidos y las vitaminas del grupo B también son
importantes.

Estudios recientes revelaron que las complicaciones de cirugias postquirdrgicas
abdominales prolongaban la estadia hospitalaria debido a que los pacientes
presentaban multiples colecciones, edema, cambios inflamatorios afectacion de tejido
celular subcutaneo y que el inicio de la nutricion parenteral permitia el reposo digestivo
del paciente critico. ™ Siendo la clave fundamental para su recuperacion. Revisiones
sistematicas del 2021 proporcionaron evidencias solidas que el aporte temprano de

nutrientes a través de la nutricion parenteral favorece al balance caldrico, disminuye la
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morbilidad, mortalidad, adaptacion a la ventilacion mecanica, duracion de la estancia en

la UCI, y los peores resultados funcionales con recuperacion a largo plazo. ™

CONCLUSIONES

La nutricion parenteral si brinda beneficios para el paciente critico porque detiene la
pérdida de masa corporal, mantiene el aporte calorico que ayuda a mejorar de forma
favorable el cuadro clinico agudo del paciente disminuyendo su estancia hospitalaria.
Los riesgos que provocan que el paciente critico alargue su estancia hospitalaria fueron
exceso de sobrecarga caldrica durante las primeras 24 horas aumento de infecciones
por colonizacidon de microorganismos en la punta del catéter venoso central,
hiperglucemia, colestasis, disfuncion hepatica, mayor tiempo con ventilacidn mecanica,

perdida y funcion de masa muscular por infra nutricion de soporte nutricional.
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