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NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN PACIENTES QUIRURGICOS
VALIDACION FARMACEUTICA DE LA PRESCRIPCION

Se ha demostrado la asociacion entre malnutricion preoperatoria y la peor evolucién en el
postoperatorio en términos de complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad. ©

Toda cirugia, inicia una respuesta refleja mediada por el sistema nervioso autdénomo y por el
sistema endocrino (eje hipotalamo-hipofisis-glandula suprarrenal) aumentando la produccion
de catecolaminas y glucocorticoides. Esta respuesta integrada y coordinada se conoce como
respuesta metabdlica al estrés y se caracteriza por modificaciones en el tono cardiovascular,
patron respiratorio, disfuncidon gastrointestinal, depresion inmune, reaccién inflamatoria,
catabolismo proteico y alteraciones del metabolismo intermediario que llevan a un estado de
resistencia a la insulina postoperatoria e hiperglicemia.”

Evaluacion Nutricional

El propdsito de la evaluacion nutricional es identificar el grado en que el estado nutricional
actual o futuro de un paciente influira en sus resultados. Factores como el peso del paciente
y cdmo se compara con el peso ideal y habitual, la duracién de cualquier pérdida de peso;
valores de laboratorio indicativos de déficit de liquidos, electrolitos y nutricionales; condicidon
clinica; y si el paciente puede ser alimentado por via oral, enteral o parenteral definen el
estado nutricional. ©

La inflamacion debida a una enfermedad subyacente se ha convertido en un factor
potencialmente importante en el desarrollo y la recuperacién de la desnutricion.

Las recomendaciones para diagnosticar la desnutricién implican la evaluacion de 6
caracteristicas: disminucion de la ingesta de energia (nutrientes), pérdida de peso involuntaria,
disminucidn de la masa muscular o grasa, edema y medidas objetivas del estado funcional
disminuido (p. ej., fuerza de prension manual). Se requiere la presencia de 2 o mas de las
caracteristicas para un diagndstico de desnutricion. ©

El diagndstico de desnutricidn basado en la etiologia se divide en 3 categorias: relacionado
con enfermedades agudas, relacionado con enfermedades crdnicas e inanicion.

La desnutricion también se clasifica como moderada o grave segun la cantidad y la duracion
de la pérdida de peso y la disminucién de la ingesta de energia. Por ejemplo, la pérdida de
peso en un paciente con desnutricion aguda relacionada con una enfermedad se define como
grave si representa mas del 5 % de su peso corporal y dura mas de 1 mes. La pérdida de peso
severa de mas del 10% que dura mas de 6 meses se define como inanicién. ©

En los ultimos afios se han desarrollado herramientas para el diagndstico de desnutricion
como por ejemplo Malnutrition Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002), o Subjective Global Assessment (SGA), y Mini Nutritional Assessment (MNA).

El cribado debe realizarse dentro de las primeras 24 a 48 horas después del ingreso hospitalario
y a intervalos regulares a partir de entonces, para identificar de forma rapida y precisa el
paciente en riesgo nutricional.
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EI NRS-2002 fue desarrollado por Kondrup et al., y pretende ser una herramienta genérica, util
para detectar a la mayoria de los pacientes que se beneficiarian de la terapia nutricional. Es
una herramienta simple y bien validada que incorpora una preseleccion con cuatro preguntas.

Si una de ellas es respondida positivamente, se realiza un cribado que incluye medidas
subrogadas del estado nutricional, con parametros estaticos y dinamicos y datos sobre la
gravedad de la enfermedad (metabolismo de estrés). Para cada parametro, puede resultar
una puntuacién de 0 a 3. La edad superior a 70 afos se considera un factor de riesgo y
también se incluye en la herramienta de deteccion, lo que otorga 1 punto. Una puntuacién total
de =3 puntos significa que el paciente esta en riesgo de desnutricion o ya esta desnutrido vy,
por lo tanto, estd indicada una terapia nutricional. ®

Pre-Sereening
Is the BMI of the patient < 20.5 kz/m* Tes
Diid the patient lose weight in the past 3 months? Tes
Was the patient’s food intake reduced in the past week? Tes
Is the patient critically ill? Tes
If yes to one of those questions, proceed to screening,
If nz for all answers, the patent should be re-soreened weekdy

Screening
Mutritional status soore | Stress metabolism (severity of the disease]) SCOTE
Hone 1] Naone 0
Mild 1 Mild stress metabolism 1
Weight loss »5% in 3 months Patient is mehile
'E'P‘ B o ) Increased protein requirement can be covered with oral mutrition
50-75% of the normal food intake in the last week Hip fructure, ¢ i especiaily with complications 88, fver cirrbosis, COPD, diabetes,
o] ¢ hernmdy
Moderate Moderate stress metabolism
Weight loss »5% in 2 months o . .
OR Fatient iz bedridden due to illness
. ¥ SR 2 : - . . 5yl VBT &
IMI 18.5-20.5 ke/m” AMD reduced general condition Highly increased protein requirement, may be covered with ON3
OB Stroke, hematmlogic cancer, severe prewmonin, extereded shoomine | sargrery
25-50% of the normal food intake in the lastweek
[ - -
:m.'ea . — o @ Sewere stress metabolism -
eizht loss =5% In i . .
Weight loes 5% in 1 miom SIVE CAre Wt)
E'P‘ L S . rotein requirement can cnly be achieved with (par)enteral
BMI «18.5 kg/m* AND reduced general condition
0 APACHE-I =10, bone morrow Uransmlanielion, heod Lresmas
0-25% of the normal food intake in the last week
Total [4) Total (B)
Age

<70 years: { pt
270 years: 1 pt
TOTAL = {A) + [B] + Age

3 points: patient is at nutritional risk. Nutritional care plan should be set up
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The Malnutrition Universal Screening Tool.
Fue desarrollado para identificar a las personas desnutridas en todos los entornos de atencién
(hospitales, hogares de ancianos, atencion domiciliaria).

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

[k:l.]:inl:] U:I:_j:n::;?j:;f::}lﬁ Acute illness with reduced food intake (estimated) for =5 days
=20 0 =504 0 Ko=10
18.5-20.0 1 5-10% 1 Yes=12
=18.5 2 =10% 2
Overall Risk for Malnutrition
Total Risk Procedure Implementation

Clinic: weekly
] Low Routine clinical care  Nursing home: monthly

Outpatient: yearly in at-risk patient groups, e.g. age =75 years

Clinie, nursing home, and cutpatient:

Document dietary intake for 3 days.

If adequate: little concern and repeat screening (hospital weekly, care home at least

1 Medium Observe
monthly, community at least every 2-3 months].
If inadequate: clinical concern. Follow local policy, set goals, improve and increase overall
nuiriticnal intake, menitor and review care plan regularly.
Clinic, mursing home, and cutpatient:
=3 High Treat Refer to dietitian, Nutritional Support Team, or implement local policy. Set geals, improve

and increase overall nutritional intake, Monitor and review care plan (hospital weekly, care
home monthly, community menthly).
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Mini Nutritional Assessment (MNA)
El MNA es la herramienta de cribado mas utilizada en pacientes geriatricos institucionalizados
(Tabla 3). Combinacaracteristicas de detecciony evaluacion, incluye medidas antropométricas,
habitos nutricionales, estado general y autoevaluacion. Estan disponibles tanto el MNA

(formulario completo) como un MNA abreviado (MNA-SF)

BOLETIN INFORMATIVO
JULIO 2023

Screening

or chewing or swallowing difficulties?

Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems,

0'=zevers decrease in food intaks

1 = moderate decrease in food intaks

2 =no decrease in food intake

(RS

Weight loss during the last 3 months

0 =weishtloss greater than 3 ks
1 = does not knew

weizhtloss betwesn 1and 3 k2

"
o
o

no weight loss

[ Mohility

I = bedridden or chair boumnd
1 = able to 2et cut of bed, chair but dees not go out

2 =goes out

D Has the patient suffered psychelegical stress or acute disease in the past 3 menths?

D=yes

=no

E Neuropsychological preblems

0'=severs dementia or depression
1 =mild dementia

2 =no psychological preblems

1 Body mass index (BMI)

0'=EMI less than 13
1=BMI 19 1o less than 21
=EMI 21 toless than 23

=EMI 23 or greater

"
o
-
o

I R s el rrovradiideds il minsetivg 1 ik
ol LU L FMOE DR G, TR qUiesLIn 1 FI with

FZ Calf circumference [(COC) in cm

FZ. Do ot gnsweer F2 3 F1 s alrewdy compieted,

lezzthan 31

b=CC
={C 31 or greamsr

[

Kereening Score

12-14 points  Mermal nutritional status

8-11 points At risk of malnutriticn

0-7 points Malnourished
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“Si el paciente esta en riesgo de desnutricion o ya esta desnutrido, esta indicada una terapia
nutricional”.®®

Los pacientes con alto riesgo de desnutricion deben ser identificados y evaluados para apoyo
nutricional. Para mejorar los resultados de los pacientes, es importante elegir la ruta adecuada
de soporte nutricional para pacientes con riesgo de desnutricion. (6)

Mutrition assessment
Decision to initiate nutrition support

* +» Aggressive attempt to obtain enteral access
b + Feedings may be more appropriate distal to the
EN pylorus for patients with high gastric residuals,
I critical iliness, gastroparesis, or pancreatitis
Inconclusive

o - tEir;I 4% —b Continue EN
(Aspiration, abdominal distention,
diarrhea, high gastric residuals)

PM only if EN

contraindicated® i
Nonfunctional * * Functional
Continue Transition
PN to EN

Considerar la NP si una prueba de alimentacion enteral ha fallado, si la via enteral esta
contraindicada o si el tracto gastrointestinal tiene una funcion severamente disminuida debido
a una enfermedad subyacente o no se espera que el tratamiento y la funcién Gl regresen
dentro de los 7 dias. Las contraindicaciones para la NP incluyen un tracto Gl funcional; una
incapacidad para lograr un acceso venoso apropiado; una condicidon clinica inestable; y
enfermedad terminal, enfermedad critica o trastorno metabdlico para el cual no es factible
una respuesta favorable a la terapia o el riesgo de complicaciones es demasiado alto. En
estas condiciones, el perfil metabdlico es tal que los nutrientes exdgenos son mal utilizados
y con frecuencia causan complicaciones que requieren ventilacion mecanica prolongada,
cuidados intensivos u hospitalizacion. Los trastornos metabdlicos, como la azotemia y la
acidosis metabdlica hiperclorémica, requieren el uso cauteloso de la NP hasta que mejore la
condicion del paciente. En pacientes desnutridos con enfermedad renal cronica que requieren
hemodidlisis, la NP intradialisis no debe usarse como Unica nutricion; se puede considerar en
pacientes desnutridos incapaces de ingerir o absorber una nutricién oral adecuada o NE. ©
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NUTRICION PARENTERAL

La nutricion parenteral (NP) consiste en el suministro de nutrientes como carbohidratos,
aminoacidos, lipidos, vitaminas, minerales, electrolitos y oligoelementos por via intravenosa
a pacientes con disfuncion del tubo gastrointestinal, desnutridos o en riesgo de desnutricidn
con el propdsito de conservar o mejorar su estado nutricional

La (NP) es considerada como una terapia de alto riesgo tanto por su complejidad galénica
y el riesgo de contaminacion microbiolégica, como por la elevada probabilidad de que se
produzcan errores en su utilizacion.

Las bolsas tricamerales de NP estan incluidas en los listados de medicamentos riesgosos,
por lo tanto su uso incorrecto, presenta un riesgo elevado de causar dafios graves o incluso
mortales a los pacientes.

Por lo tanto un la validacion farmacéutica de la prescripcion y el seguimiento son esenciales
para maximizar su efectividad y minimizar el riesgo potencial de errores asociados a su empleo.

« Nutricion Parenteral MAGISTRAL Y BOLSAS TRICAMERALES ESTANDARES:

La NP Magistral presenta la ventaja de la flexibilidad en las presentaciones para satisfacer las
necesidades de cada paciente: pediatricos, estandar, con alto grado de estrés metabdlico y
con patologias especificas, ademas de que estaran disponibles cuando el paciente lo requiera.
Sin embargo para la preparacion de las mismas se debe disponer de areas estériles, cabinas
de flujo laminar, insumos, y personal altamente capacitado.

Por otro lado, se han introducido en el mercado las Bolsas Tricamerales de NP. Estas
presentaciones “listas para usar” no requieren condiciones de conservacion especiales
mientras no se mezclen sus componentes, ademas presentan menor probabilidad de errores en
la elaboracion por omisidn o exceso de nutrientes, asi como de contaminacion microbioldgica
de la mezcla al requerir un menor numero de manipulaciones, pero sus presentaciones son
estandares, aunque en el ultimo tiempo se han ido desarrollando mas formulaciones para
casos especiales.

o Nutricion Parenteral TOTAL Y PERIFERICA:

1. Nutricion Parenteral TOTAL (NPT) o CENTRAL: su osmolaridad es >800mOs/L por lo que
requiere un acceso venoso central.

2. Nutricion Parenteral PERIFERICA (NPP): su osmolaridad es <800mOsm/L. En la actualidad
esta en desuso.
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MNutricién parenteral MNutricion parenteral
central periférica
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. Indicaciones Generales de la Nutricion Parenteral

1. Pacientes sin malnutricién que han estado o deberan estar sin nutricién via oral durante
5-7 dias.

2. Pacientes bien nutridos, con patologia con grado de estrés bajo, pero que esté impedida
la ingesta oral durante un periodo de al menos 10 dias. En ellos se preservara el estado
nutricional y se previenen las complicaciones inducidas por la inanicion.
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3. Pacientes con pérdida reciente de peso superior al 10% de su peso habitual.

4. Pacientes incapaces de comer o absorber nutrientes durante un periodo indefinido
(secuelas neuroldgicas permanentes, recién nacidos prematuros, disfuncion orofaringea,
sindrome del intestino corto). En estos pacientes el soporte nutricional preserva el estado
nutricional y aumenta la supervivencia.

5. Pacientes severamente malnutridos que han de ser sometidos a cirugia mayor de forma
electiva, donde se conseguira una disminucidn de las complicaciones sépticas.

6. Receptores de trasplante de médula ésea que han de someterse a tratamiento
quimioterapico intensivo. Mejorara la evolucion clinica.

7. También puede ser indicada en estados hipercatabolicos con altas necesidades caldricas
que no pueden ser alcanzadas por la via digestiva (como ocurre en pacientes criticos
y grandes quemados). Los pacientes con insuficiencia renal y dialisis son un colectivo
con una alta prevalencia de desnutricion que muchas veces no responden a suplementos
enterales. En estos pacientes parece que puede resultas beneficiosa la administracion de
una NP muy restringida de volumen vy, por tanto, con pocas calorias.

No esta recomendada en pacientes con enfermedad incurable con expectativa de vida
corta segun las guias ESPEN.

¢Como iniciamos la VALIDACION?

v" Calcular el indice de riesgo nutricional. Analizar el diagndstico nutricional, y si tuvo
dias de ayuno o mala ingesta previa.

v" Edad. Considerar si el paciente es pediatrico o adulto, ya que los primeros necesitan
mas aportes de macronutrientes, y menos de micronutrientes y minerales.

v Estimar los dias de duracién de la NP.

v" Corroborar que se disponga de un lumen de un catéter venoso central exclusivo para
administrar la NP, de lo contrario gestionar la colocacion del mismo.

v" Se deben considerar factores tales como, volumen disponible de la NP, restriccién de
volumen, balances hidricos, peso del paciente y condicion clinica.

v Chequear los examenes previos de glucemia, hemograma, proteina c reactiva (PCR),
electrolitos plasmaticos, triglicéridos, calcio, fésforo y magnesio, gases venosos,
nitrégeno ureico, alouminemia, protrombinemia, bilirrubinemia.

v" Considerar si el paciente esta en dialisis o no.
v" Considerar si el paciente es diabético o tiene alguna otra patologia de base.

v’ Sedeben estimartodaslas necesidades energéticas del paciente, cuantos macronutrientes,
micronutrientes y elementos traza se deben aportar, cuanto es el gasto energético en reposo
y aplicar si corresponde un factor de correccion por actividad y patologia.

v" Estimar la velocidad de infusion requerida.
v Chequear que la prescripcion de la NPT este dentro de las indicaciones de uso.
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RECORDAR:

El aporte de nutrientes por esta via:

a) Suministra nutrientes directamente al torrente circulatorio, sin el proceso
digestivo y filtro hepatico.

b) Cuando es la Unica via utilizable, debe proveer todos los nutrientes esenciales.

c) Se obvian los mecanismos de regulacion de la ingestiéon y absorcion de
nutrientes, por lo que debemos evitar desequilibrios en la administracion.

d) Se utiliza en pacientes con alteracion de los mecanismos de regulacién del
medio interno.

e) Los aportes de los nutrientes son diarios.

f) La cantidad de carbohidratos se aporta en forma de glucosa anhidra y su
principal funcidn es aportar energia para los diferentes tejidos. La carga de glucosa
no debe superar de 4 a 5mg/kg/minuto, esta carga es la capacidad maxima para
metabolizar la glucosa por el organismo, a mayores valores pueden presentarse
complicaciones

g) Los lipidos se aportan como mezclas de varios tipos de lipidos; de cadena larga
insaturados, de cadena larga monoinsaturados, y de cadena media.

h) Las proteinas se aportan como aminoacidos y su funcion principal es conformar
la masa magra en el organismo.

i) Existe un incremento de la incidencia de infecciones.

e Técnica de la Nutricion Parenteral

> Antes de iniciar infusidn controlar la correcta posicion del catéter (Rx).
» Comprobar que la bolsa corresponde al paciente indicado.

> Infusidn a ritmo constante las 24 h (excepto en caso de NP ciclica). Es necesario
el uso de bomba de infusion.

> El inicio se realiza gradualmente para evitar sobrecargas. Una medida util es
comenzar con velocidad media, después pasar a 2/3 y a las 24 h infundir a ritmo
completo

> La via venosa es de uso exclusivo para NP.
> Las nutriciones que aportan lipidos requieren del uso de filtros para lipidos.

> Si debemos interrumpir la infusidn se colocara una infusién de glucosa al 10% al
mismo ritmo de infusion

> La bolsa debe cambiarse todos los dias a la misma hora. Hay que registrar la
cantidad infundida.

» No debe afiadirse ninguna medicacioén a la misma.
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e Monitorizacion y Controles
Antes de iniciar la perfusion de la mezcla de nutrientes, debemos controlar una serie de
aspectos. Los controles clinicos y bioquimicos deben ir encaminados a valorar la efectividad
del aporte de nutrientes y especialmente a la prevencion de las posibles complicaciones. La
monitorizacidén debe ser eminentemente practica y estar en funcion de las disponibilidades
de cada centro.

1. Controles clinicos habituales: Tension arterial, P.V.C., T2, frecuencia cardiaca y
respiratoria.

2. Balance diario de liquidos: Diuresis, Aspirado gastrico, Pérdidas extraordinarias.

3. Estado de hidratacion del paciente: Edemas, Sed, Deshidratacion, Sobrecarga
de liquidos.

4. Glucemia y glucosurias: Al inicio se controlara la glucemia diaria y la glucosuria
cada 8 hs.

5. Peso corporal y parametros antropométricos: Una vez a la semana.
6. Control bioquimico:
e Dos veces/semana: Electrolitos, Glucosa, Urea, Fésforo.

e Semanal: Hemograma, Calcio, Magnesio, funcidn hepatica, Creatinina, Proteinas
plasmaticas, Estudio de coagulacién, Osmolaridad plasmatica.

7. Controles bacterioldgicos: Cultivo de la punta del catéter cada vez que se retire
En caso de fiebre: Cultivos de sangre, orina, exudados, etc.

8. Control de la eficacia de la NP:

e Evolucidn clinica, cicatrizacion, etc.

e Funcional: Fuerza muscular, inmunidad, capacidad respiratoria.

* Sintesis proteica: Proteinas vida media corta (Prealbumina, RBP).
e Degradacion proteica: 3-metil-histidina en orina.

e BALANCE NITROGENADO.

e Administracion:
Se debe administrar por CVC, con lumen exclusivo para NP, cambio el set de infusién cada
24 horas por riesgo microbioldgico. Las nutriciones que aportan lipidos requieren del uso de
filtros para lipidos. Emplear equipos, conectores y bolsas exentos de dietilhexilftalato (DEHP).
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o Complicaciones de la Nutricion Parenteral
Las complicaciones mecanicas derivadas de la colocacion del catéter, metabdlica y séptica,
pueden presentarse en todos los pacientes con NPT.

Complicaciones Causa Actuacion
MECANICAS
MNeumotorax Incorrecta insercidn del catéter Técnica correcta
Hemotdrax Comprobacién Rx
Hematoma

Puncidn arterial

Fistula arteriovenosa
Embolia gaseosa
Malposicion catéter
Perforacion cardiaca
Puncién plexos nerviosos
Trombosis venosa
Sindrome cava superior
Embolia pulmonar
Dislocacidn catérer
Extravasacion fluido NP
Flebitis

COclusion catéter

Uso prolongado catéter

Adecuado cunidado de la via
Heparinizacidn

SEPTICAS

Sepsis por catérer

Contaminacion mezcla
Inadecuado cuidado via
Infeccion a distancia

Preparacidn estéril
Adecuado manejo via
Asepsia estricta

METABOLICAS

Alt. hidroelectroliticas
Al vitaminicas

Ali. oligoelementos
Hiperglucemia
Hipoglucemia
Azotemia

Acidosis metahdlica

Insuficiencia cardiaca
Edema pulmonar

Excesivo o escaso aporte

Excesivo aporie

Sepsis, corticoides, estrés
Interrupcion brusca aporte
Exceso de insulina
Excesivo aporte nitrdgeno
Deshidratacidn

Pérdida bases en orina
Inadecuado aporte de bases
Aporte de sales clorhidrato
Exceso aporte [luidos

Adecuar aportes

Adecuar velocidad
Insulina
Glucosa iv.

Adecuar aporte

Control funcién renal
Aumentar aporte acetato
Mo sales clorhidrato

Adecuar velocidad aporte

La Nutricion Parenteral es un recurso terapéutico especializado e invasivo que debe ser
administrado en un entorno de trabajo apropiado por personal conocedor de la técnica, de
sus bases metabdlicas y sus posibles complicaciones.
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