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|. RESUMEN:

Antecedentes: para cubrir los requerimientos nutricionales de pacientes
hospitalizados existen dos alternativas comunmente utilizadas: via enteral y
parenteral, esta ultima tiene indicaciones precisas para evitar la desnutricion y

mejorar el estado metabdlico de los pacientes.

Objetivo: identificar la congruencia de la indicacion de la nutricion parental en el
Benemérito Hospital General y con Especialidades Juan Maria Salvatierra de

acuerdo con los criterios de las guias de la ASPEN.

Material y métodos: Comparar los criterios para iniciar la nutricién parenteral total
usados en el BHIMS vy la literatura descrita en articulos de otros paises y

organizaciones como la ASPEN.

Descripcion del estudio: Se realizara un estudio analitico, retrospectivo, en el cual
se evaluaran a los pacientes a quienes se les administro Nutriciébn parenteral total
(NPT) en el trascurso de tres afios a la fecha en el servicio de cirugia general del
BHJMS. Se recabara albumina total, globulina, perfil de lipidos, ademéas de medidas
antropométricas que se encuentren en el expediente electronico, ademas de revisar
las indicaciones del porgue se inicid NPT y revisar la congruencia de la indicacion en

comparacion de los criterios de uso de NPT de la ASPEN.

Resultado: EL Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra tiene una congruencia
de un 90.7% en el uso de la NPT en los pacientes con diagnostico de falla intestinal

en comparacion de la ASPEN.

Conclusiones: Consideramos que es una congruencia adecuada, pero podria
mejorarse continuando con la individualizacién de cada caso, ademas de ofrecer
alternativas nutricionales para los pacientes que no sean candidatos a NPT y cuenten
con algun grado de hipoalbuminemia.

Palabras clave: nutricion parenteral total, aloumina, ASPEN, falla intestinal.



Il. ANTECEDENTES:

La desnutricion se define como un estado de nutricion agudo sub agudo o crénico en
el cual existe una combinacion variable de estados de desnutricion o sobre nutricion,
con o sin respuesta inflamatoria, que llevan un cambio en la composicion del cuerpo
y disminuyen la funcién del mismo. La ASPEN (Sociedad Americana de Nutricion
enteral y parenteral) realiz6 un consenso en 2015 para definir mas especificamente
la desnutricion como un indice de masa corporal igual o menor de 18.5 kg sobre
metros cuadrados o la combinacion de hallazgos de una pérdida de peso mayor a
10% del peso habitual, mayor al 5% en tres meses, y uno de los siguientes puntos:
uno; indice de masa corporal menor a 20 kg sobre metro cuadrado o menor a 22 kg
sobre metro cuadrado en adultos mayores 30 afios; dos, reduccion del indice de
grasa menor a 15 kg sobre metro cuadrado en mujeres o menor de 17 kg sobre

metros cuadrados en hombres. (1).

Para cubrir los requerimientos nutricionales de los pacientes hospitalizados, se
utilizan tanto la via enteral como parenteral, esto de acuerdo a las necesidades, la
viabilidad del tubo digestivo y catabolismo presente. Por ejemplo, la via enteral se
deja para casos donde el tracto gastrointestinal se encuentra funcionando, el uso de
la gastrostomia percutanea endoscopica es uno de los mejores métodos de nutricién
enteral artificial, comparado con la nutricién via sonda naso gastrica, y el costo a

largo plazo a comparacién de la nutricion parenteral es menor. (2).

Nutricion Parenteral Total (NPT)

La nutricién parenteral (NP), se implementé clinicamente en 1968, y evolucion6 a tal
grado que actualmente en US y otras regiones del mundo se utiliza nutricion
parenteral total en domicilio con controles estrictos y vigilancia estrecha,

estandarizando cada paciente al cual se le administra. (1).

La nutricion parenteral es una mezcla de soluciones, las cuales incluyen dextrosa,

aminoacidos, electrolitos, vitaminas, minerales, lipidos, entre otros elementos. La

6



férmula se administra a través de un catéter venoso central a los pacientes con falla

intestinal. (1).

Sociedad Americana de nutricion enteral y parenteral (ASPEN)

La ASPEN nace en 1975, en chicago, 35 profesionales de la salud se unieron para
crear una asociacion interdisciplinaria. La ASPEN se fundo con el propoésito de pro
proporcionar condiciones de nutricién 6ptimas a todas las personas bajo cualquier
condicion en cualquier momento, por lo que decidieron realizar consensos y guias
para el adecuado uso de nutricién enteral y parenteral. En estas guias se habla de
definicién, recomendaciones de uso, personal necesario y procedimientos para el

uso de seguro de cada tipo de alimentacion. (11).

Uso seguro de NPT

Para el uso seguro de la terapia con nutricibn parenteral se deben de seguir
protocolos estandarizados los cuales en términos generales se podria incluir verificar
equipo requerido para la adecuada administracion, verificar procedimientos;
confirmacion de paciente a quien se le administrara NPT, verificar la fecha de
caducidad, formula, y cantidad de infusion de la NPT, inspeccion de la formula en
busca de defectos y cambios visuales, verificar el adecuado acceso vascular previo
a la administracion de NPT, observar la adecuada infusion posterior a la indicacion
de NPT, tomar medidas preventivas para evitar la infeccion del acceso vascular en
uso, monitorizacion sanguinea de los paciente con la toma de laboratorios, ademas
de comunicacion interprofesional de todos los involucrados y vigilancia de las

complicaciones de cada paciente.(4).

Se debe hacer hincapié que la nutricibn parenteral no es completamente inocua,
existe riesgo de presentar sindrome de realimentacion, esto al restablecer la nutricion
en paciente con mal estado nutricional, puede llevar a los pacientes a complicaciones

por un cambio rapido de una fase catabdlica a una fase anabdlica. (6).



Indicaciones de NPT

La nutricion parenteral se puede indicar en todo paciente con algun grado de
desnutricion dependiendo de sus condiciones Unicas; una de ellas es que no se
tolera la via oral; esto puede ser por multiples motivos que van desde falla intestinal,
incremento de las pérdidas, aumento de gastos energéticos o alteraciones

anatomicas, entre otras causas. (5).

Como se menciond, una de las indicaciones de la nutricion parenteral es la falla
intestinal y esta se define como la disminucion de la funcion intestinal al minimo
necesario para la absorcién de los macro nutrientes agua y electrolitos. Existen tres
tipos de falla intestinal los cuales se clasifican como tipo I, I, llI: tipo | ocurre posterior
a un evento quirdrgico en asociacion de enfermedad critica, es una falla aguda auto
limitada y de corto término que generalmente duran menos de 14 dias. Tipo Il es una
falla prolongada asociada a sepsis con inestabilidad metabdlica y que generalmente
se presenta junto a una catastrofe abdominal. Tipo Il es una condicién crénica en
pacientes metabdlicamente estables puede ser reversible o irreversible. Estos tres
tipos de falla intestinal a su vez se pueden catalogar dentro de cinco mecanismos
fisiopatologicos: intestino corto, fistula intestinal, dismotilidad intestinal, obstruccién
mecénica y dafio extenso de la mucosa intestino delgado. (7).

Es importante que los pacientes permanezcan con este régimen de NPT una vez
iniciado, hasta lograr una adecuada transicién a la nutricion enteral y esto se logra
cuando dichos aportes se alcancen al menos dos terceras partes de los
requerimientos nutricionales estimados de cada paciente segun su peso y edad. (5).
Las indicaciones del uso de NPT son especificas, y se reserva para pacientes que
presentes falla intestinal, mas un estado de desnutricion. En la revision de multiples
articulos, se comenta que se debera clasificar la falla intestinal por su fisiopatologia,
calcular aporte calérico y monitorizar el estado nutricional de cada paciente para
valorar el tiempo de uso de NP y cuando poder iniciar dieta enteral. El uso de NP se
describe en pacientes criticos, donde las guias europeas recomiendan su uso 24 a

48 hrs en pacientes que se sospeche que se mantendran un ayuno de 5 dias 0 mas.

(9).



MNutritional Assessment
. NRS 2002
NUTRIC score
Calculate caloric, protein, energy
requiraments

Contraindications !
*  Obstruction ‘

Peritonitis 4 ” No [

ici i Contraindication for | 2 o
Masanteric ischamia % > Initiate Enteral Nutrition
Enterocutanecus Enteral Feeding? e |
fistula Within 48 h |

Short gut syndrome
Gl trauma

Planned G surgery Yes Supplement <60% of energy and
protein requirements?

v

Severe Malnutrition? No
High nutrition risk?
+ NRS23 ]
* NUTRIC25* Wait 7 d

> ‘ Initiate Parenteral Nutrition

Yes Reassess gut function daily l
v v
Initiate Parenteral Nutrition > Trial Enteral Nutrition
Reassess gut function daily

Lappas BM, Patel D, Kumpf V, Adams DW, Seidner DL. Parenteral Nutrition: Indications,
Access, and Complications. Gastroenterol Clin North Am. 2017;47(1):39-59. (1)

La valoracion adecuada de los pacientes, identificacion de falla intestinal, asi como
valoracion del uso de la nutricion enteral y parenteral, se puede valorar en etapas
tempranas en la mayoria de nuestros pacientes, si tomamos criterios estandarizados
y tenemos una vigilancia constante de nuestros pacientes podremos adelantarnos a
los estados catabdlicos de los pacientes y dar el aporte calorico requerido para lograr
el control metabdlico deseado, y asi mismo, mejorar la funcién intestinal lo mas
pronto posible. Se puede realizar una puntuacion llamada MUST, que involucra IMC
(mayor a 20 IMC = Opts, 18.5 a 20 IMC = 1pt, menor a 18.5 IMC = 2pts), Pérdida de
peso en los ultimos 3 a 6 meses (menor a 5% = Opts, 5 a 10% = 1pt, mayor a 10% =
2pts), y ademas se agregan 2 puntos si el paciente cuenta con enfermedad grave.
El riesgo de desnutricion de vuelve bajo con Opts, mediano con 1 punto y alto con 2

puntos. (10).



Enfermedades cronicas

Incluso en algunos pacientes con padecimientos oncoldgicos que no tienen
autonomia para lograr sus requerimientos nutricionales diarios se puede realizar uso
de NP continua con sus subsecuentes cuidados y vigilancia en casa. Este modo de
nutricion es utilizado en Estados Unidos durante los ultimos afios con adecuados
resultados cuando se llevan controles estandarizados. El uso de NP en estos
pacientes con cancer terminal es controversial, la sociedad europea de nutricion
clinica y metabolismo considera que la nutricion parenteral en pacientes con cancer
avanzado y falla intestinal es aceptable cuando no se logran los requerimientos
necesarios con la nutricibn enteral ademas comenta que el uso de la nutricion
parenteral mejora la calidad de vida de los pacientes y que no debera usarse en

pacientes con muerte inminente. (8).

Por lo tanto, es importante identificar si las indicaciones de la nutricion parenteral
utilizada en los pacientes del servicio de cirugia general del Benemérito Hospital
General Juan Maria de Salvatierra son congruentes con los criterios descritos en las
guias de la ASPEN.

10



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La falta de un buen estado nutricional es considerada como una de las causas mas
frecuentes de aumento de morbimortalidad y uno de los principales problemas de
salud en el mundo. La desnutricion afecta a 30%-50% de los pacientes

hospitalizados de todas las edades.

En ocasiones los insumos de NPT son limitados para nuestros pacientes, por lo que
se justifica el estudio retrospectivo de las indicaciones de uso de NPT en pacientes
previamente hospitalizados, y comparar nuestros criterios de uso de NPT con los
criterios de la ASPEN; para asi de ser posible, lograr mejorar nuestros criterios para

optimizar nuestros recursos y usarlos con los pacientes criticos que mas lo requieran.

Esta investigacion se llevd a cabo en el Benemérito Hospital Juan Maria de
Salvatierra, con pacientes del servicio de cirugia general, que se encuentren
hospitalizados y se les haya administrado NPT durante su estancia hospitalaria, en

un rango de edad de los 18 a los 59 afios.

11



V. JUSTIFICACION:

La institucion Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra se caracteriza por
mantener una estrecha vigilancia médica y atencion de alta calidad para los
pacientes; sin embargo, con base a la literatura el porcentaje de pacientes que
ingresan con un estado de nutricion desfavorable, ademas de los que presentan

desnutricion durante su estancia hospitalaria es alto (aproximadamente del 40%).

El estudio es factible de realizar, ya que este hospital es de concentracion y recibe
pacientes complejos desde el punto de vista nutricional, cuenta con servicio de

nutricion para manejo multidisciplinario.

Ademas, para optimizar nuestros recursos y poder identificar a pacientes que tengan
alto riesgo de desnutricion, realizaremos revision retrospectiva de a quienes se les
administro NPT, si se pudo manejar con otra alternativa nutricional segun los criterios
de uso de NPT normados por la ASPEN, y poder implementar los datos encontrados
con pacientes en un futuro para poder utilizar de mejor manera nuestros recursos

disponibles y ofrecer una mejor calidad y tipo de terapia nutricional.

12



V. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.: Identificar la congruencia de la indicacion de la nutricion
parental en el Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra de acuerdo a los

criterios de las guias de la ASPEN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
I.  Identificar los datos de falla intestinal en pacientes estudiados.

Il. Determinar la frecuencia de los principales diagnésticos en los pacientes con

falla intestinal.

lll. Describir el estado nutricional de los pacientes previo a uso de NPT.
IV. Cuantificar los dias de ayuno en los pacientes estudiados previo uso de NPT.

V. Cuantificar los dias desde la deteccion de necesidad de NPT y el inicio de

ésta.
VI. Cuantificar los dias de uso de NPT

VII. Identificar otros criterios de indicacién de NPT en pacientes hospitalizados y

compararlos con los criterios diagndsticos de la ASPEN.

VIII. Identificar complicaciones metabdlicas por el uso de NPT.

13



VI. HIPOTESIS:

Existe congruencia entre las indicaciones de NPT que se utilizan en el Benemérito
Hospital General y con Especialidades Juan Maria de Salvatierra y los criterios de la
ASPEN.

VIl. METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de nivel descriptivo, tipo observacional, transversal y
retrospectivo, en el cual se estudié el estado nutricional y el uso de NPT de los

pacientes ingresados al BHIMS en el servicio de cirugia general.

AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 en el BHIMS, hospital de segundo nivel de atencion, servicio de cirugia

general ubicado en La Paz BCS.
UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO: Pacientes ingresados al BHJMS, al servicio de cirugia general

provenientes de urgencias y consulta externa.

POBLACION: Pacientes que sean ingresados al servicio de cirugia general del

BHJMS con uso de NPT en su estancia hospitalaria.

MUESTRA: Todos los pacientes que se ingresaron al servicio de cirugia general, y

se les indico NPT en el periodo de marzo 2018 a marzo 2021.

14



CRITERIOS DE INCLUSION:
I. Todo paciente que se le indicara NPT
Il. Edad entre 18 a 59 afos
[ll. Pacientes a quienes se les realice a su ingreso perfil nutricional

IV. Pacientes con diagnostico de falla intestinal

CRITERIOS DE EXCLUSION:
I. Pacientes menores a 18 afios o mayores de 59 afios
[I. Pacientes que no se les realice perfil nutricional

lll. Pacientes que no se usara NPT en su estancia hospitalaria.

15



VIll. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Definicion
operacional

Definicion
conceptual

Técnica de
medicién

Unidad de

Demografica [Cualitativa Condicion Sexo Dato obtenido |[Masculino
nominal biolégica de |identificado en |en el femenino
hombre o los pacientes |expediente
mujer clinico
Datos de falla  [Independiente [Cualitativa Identificacion [Incapacidad deDato obtenido |Intestino corto,
intestinal nominal de falla absorber en el fistula
intestinal por el |nutrientes del expediente intestinal,
cirujano en intestino clinico dismotilidad
cada paciente |delgado intestinal,
estudiado obstruccién
mecanica,
dafio a la
mucosa
intestinal
Diagnostico Independiente [Cualitativa Diagnostico  [Deteccion de |Dato obtenido [Si/no
nominal realizado por elenfermedad  |en el
cirujano expediente
clinico
Estado Independiente |Cuantitativa  IMC al Estado de Dato obtenido |Desnutricion,
nutricional continua momento de |salud de una en el norma,
NPT persona expediente sobrepeso
respecto a su [clinico grado |y II,
nutricion obesidad grado
1, 11, 1l
Ayuno Independiente [Cuantitativa  |Dias de ayuno |Accion de no [Dato obtenido |Dias
discreta previo al uso |ingerir en el
de NPT alimentos expediente
clinico
Dias de inicio de Dependiente |Cuantitativa  [Dias previo al |Cantidad de |Dato obtenido [Dias
NPT discreta inicio de NPT |dias que pasanen el
entre el ingresolexpediente
de paciente y [clinico
el uso de NPT
Dias Uso de Dependiente [Cuantitativa  |Cantidad de |Cantidad de [Dato obtenido |Dias
NPT discreta dias que se  |diasquese [enel
mantuvo usa NPT en un [expediente
paciente con |paciente clinico
NPT
Complicaciones [Dependiente [Cualitativa Complicacione [Patologias Dato obtenido [Si/no
metabdlicas nominal s de los desarrolladas [en el
pacientes por |secundario al |expediente
uso de NPT  jusode NPT [clinico

16



Definicion Definiciéon Técnicade  Unidad de
operacional conceptual medicion medida
Similitud en los |Relacién légica
Congruencia en Dependiente |Cualitativa criterios de que se Comparacion |Si =mayor al
la indicacion de nominal IASPEN y los |establece en [de indicacion [80%
NPT usados en los criterios del expediente No= menor al
nuestro para el uso de |[clinico vs 80%
hospital NPT criterios de la
ASPEN

IX. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio descriptivo, tipo observacional, transversal y retrospectivo. En
el cual se evaluaron los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general
que requirieron uso de NPT durante su estancia hospitalaria del BHIMS, en el
trascurso de marzo 2018 a marzo 2021.

A todos los pacientes analizados se tomo en cuenta si cuenta o no con diagndéstico
de falla intestinal, dias de ayuno, dias de uso de NPT, albumina previa y posterior a
uso de NPT, si era un paciente critico o no, y qué criterios se tomaron en cuenta para
el uso de NPT, y se realizard una comparacién con las indicaciones de la ASPEN,
las cuales incluyen realizar oportunamente el diagnostico de falla intestinal,
incluyendo su clasificacion, tolerancia a la via oral y tamizaje del estado nutricional

al ingreso hospitalario con base a su albumina e IMC, para el uso correcto de NPT.

La fuente primaria de informacion se obtuvo de los siguientes registros: expediente
electronico (SIGHO), egresos hospitalarios del archivo clinico con los diagnosticos
de acuerdo al CIE -10 (falla intestinal, Intestino corto, fistula intestinal, dismotilidad
intestinal, obstruccion mecanica, dafio a la mucosa intestinal ) y del censo de
pacientes de acuerdo a los diagnosticos ya descritos con nutricion parenteral,
existentes en el servicio de nutricion, con la finalidad de contar con informacion
estandarizada en el manejo nutricional de estos pacientes y complementar las

variables .

17



X. PROCESAMIENTO DE ANALISIS ESTADISTICO:

Para el andlisis de variables categoricas se calcularan las frecuencias con célculo de
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para las variables numéricas se calcularan
medidas de tendencia central (media, moda, mediana) y dispersion (rango,
desviacion estandar). La significancia estadistica de los datos de estado nutricional
de los pacientes y morbilidad se determinara por medio de la prueba t-Student no
pareada con distribucion de dos colas. Los datos se analizaron usando el paquete
Excel y SPSS 22.

Xl. ASPECTOS ETICOS:

Se respetaron los principios éticos de Belmont, como beneficencia no maleficencia y

justicia.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, en su ultima actualizacion en Fortalezza
Brasil, este proyecto ser& revisado por un comité de ética para su evaluacion. Se
respetard la confidencialidad de los datos de los participantes. No requiere

consentimiento informado por escrito, ya que seran datos descriptivos.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, se considera un estudio

sin riesgo.

18



XIl. RESULTADOS:

Datos demograficos

Se realiz6 un estudio descriptivo en 97 expedientes de pacientes del servicio de ci-
rugia general, con el objetivo de analizar el uso de NPT en estos pacientes de los
cuales el 53.3% corresponde al sexo masculino y el 46.4% al sexo femenino.

Las variables cuantitativas que se midieron en este grupo de estudio fue la edad

encontrando una media de 54 afos, con una desviacion estandar de +17.14.

Se evalud el IMC de cada paciente tomando del expediente clinico, la tallay el peso
al momento del ingreso, el estado de nutricibn mas comun al ingreso en el grupo

estudiado fue sobrepeso con un 33% seguido de peso normal en un 29.9%.

El diagnéstico de ingreso de los pacientes se debid principalmente a perforacion in-

testinal en un 37.1%, seguido de cancer en un 24.7% (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes al ingreso

Frecuen-

Variable . %
cia

Sexo Masculino 52 53.6
Femenino 45 46.4
normal 29 29.9
bajo peso 20 20.6
Estado nutricional sobrepeso 32 33.0
obesidad Gl 10 10.3

obesidad Gl 4 4.1

obesidad GllI 2 2.1
cancer 24 24.7
oclusion intestinal 17 17.5

Diagnéstico de ingreso fistula intestinal 9 9.3
perforacidn intestinal 36 37.1

patologia pancreato-biliar 4 4.1

miscelaneos 7 7.2

Tabla 1. Se menciona el sexo, estado nutricional y diagnostico de ingreso de los

pacientes estudiados.
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Diagndsticos de pacientes con falla intestinal

Se tomaron datos de la estancia intrahospitalaria, encontrando criterios de diagnos-
tico de falla intestinal en 88 (90.7%) de los pacientes (figura 1). Se detectd6 como
causa mayor un porcentaje de dafio a la mucosa en 33 pacientes, seguido de obs-

truccion intestinal (figura 2).
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Figura 1. Falla intestinal en los pacientes estudiados
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Figura 2. Diagnosticos de falla intestinal en pacientes estudiados
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De los pacientes del grupo de estudio se identificé que el 33% ameritd manejo en la
unidad de cuidados intensivos. Al revisar en los expedientes las complicaciones pre-
sentadas, 36 pacientes tuvieron complicaciones relacionadas a infecciones, mientras

gue 44 pacientes no presentaron complicaciones (figura 3).

Complicaciones

50 44
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Figura 3. Complicaciones presentadas en los pacientes estudiados

Asi mismo, se encontré un 25.8% de mortalidad en los pacientes que se us6 NPT

(figura 4).
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Figura 4. Mortalidad presente en el grupo de estudio
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Estado nutricional previo NPT

Respecto al estado nutricional de los pacientes, se determiné la albumina de ingreso
encontrando una media de 2.2, con un total de 64 pacientes (65.9%) con hipoalbu-
minemia severa, 10 pacientes con moderada, 12 casos de hipoalbuminemia leve y
11 paciente con indices de albina dentro de rangos de referencia normales (figura
5). Respecto al IMC unicamente 20 pacientes (20.6%) se encontraban en la catego-
ria de bajo peso, teniendo como rango mas frecuente el sobrepeso con 32 pacientes.

(figura 6).
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Figura 5. Niveles de albumina al momento del ingreso
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Figura 6. Estado nutricional al momento del ingreso

22



Uso de NPT

Se cuantificaron los dias de retraso de uso de NPT en el expediente, refiriendo la
necesidad de ésta en su mayoria con 1 dia de demora en 45 de los casos, 2 dias de
demora en 23 de los pacientes, y como maximo de tardo 7 dias en iniciar la NPT en

un caso (figura 7).

Dias previo a uso de NPT
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Figura 7. Dias desde el diagnostico de falla intestinal hasta el uso de NPT
El uso del porcentaje de NPT fue variante en cada paciente dependiendo de su pa-

tologia de base y sus dias de estancia intrahospitalaria, lo mas prevalente fue al

100% en 56 pacientes, seguido de un 50% en 22 de los casos (figura 8).
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Porcentaje de NPT
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Figura 8. Porcentaje de NPT usado en los pacientes.

Se buscé en el expediente electronico los dias que se usd NPT en cada paciente,
encontramos con mayor frecuencia un uso de 1 a 10 dias en 56 pacientes (57.7%),
seguido de 11 a 20 dias en 26 pacientes (26.8%), y como menos frecuente en 4

pacientes (4.1%) se encontrd un uso de NPT mayor a 30 dias (figura 9).
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Figura 9. Dias de uso continuo de NPT
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Criterios de indicacién de NPT en pacientes hospitalizados

Observando los criterios para la indicacion de nutricion parenteral normados por la
ASPEN, encontramos una congruencia de uso de NPT en un 90.7%. Se utilizaron
criterios mencionados por la ASPEN para el uso correcto de NPT, donde se incluyen
pacientes con diagnostico de falla intestinal que engloba los diagnosticos de dafio a
la mucosa intestinal, dismotibilidad intestinal, fistula intestinal, intestino corto, obs-
truccion intestinal (figura 10).
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Figura 10. Congruencia de los criterios en el hospital en comparacién con los criterios
de la ASPEN
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Complicaciones metabdlicas por el uso de NPT
El 97% de los pacientes que fueron seleccionados para uso de nutriciébn parenteral
se mantuvieron en ayuno previo, solamente se registré una complicacion del uso de

nutricion parenteral en el expediente clinico (figura 11).
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Figura 11. Complicaciones metabdlicas presentadas en el grupo de estudio
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XIll. DISCUSION:

Existe evidencia en la literatura de la importancia del estado nutricional en los
pacientes hospitalizados y en los pacientes criticos, donde se menciona que se debe
mantener un adecuado estado nutricional para mejorar su pronostico a corto y largo
plazo, el cual debe de mantenerse con diversas medidas, dentro de ellas la NPT, y

su uso debe de ser de manera temprana para evitar complicaciones (9).

Identificamos que en el hospital Salvatierra se encuentra como diagnoéstico de mayor
frecuencia el dafio a la mucosa intestinal en un 34% de los pacientes, y en un
segundo lugar la obstruccion mecénica en un 25.8%, en comparacion con un estudio
que se realizé en Londres en el cual del 32% al 50% de los casos se debia a dafio
de la mucosa y en segundo lugar un 10% a 30% se debid a dismotibilidad intestinal
post quirdrgica (12). Esta diferencia en los resultados se puede deber a los pacientes
con traumatismo de abdomen cerrado y abierto que ingresan a nuestro servicio por

ser un hospital de referencia en Baja California Sur.

También se observé en los pacientes ingresados al servicio de cirugia general, 64
pacientes (65.9%) con hipoalbuminemia severa, ademas de 22 pacientes con
hipoalbuminemia de leve a moderada, con lo que contamos con 86 pacientes
(88.6%) con hipoalbuminemia de leve a severa. Se revisaron estudios en los cuales
a pacientes no criticos se les realizaron procedimientos quirdrgicos de urgencia 'y no
urgentes, de éstos, Unicamente el 29.6% de sus pacientes presentaron algun grado
de hipoalbuminemia al momento del ingreso hospitalario (13). También comparamos
un articulo de Larsen, donde incluyeron pacientes con cirugia abdominal de urgencia,
guienes mencionan que Unicamente el 15.8% de sus pacientes cuentan con valores
de albumina normal, y el 43.4% con hipoalbuminemia severa (14). Esta diferencia de
hipoalbuminemia se puede deber a que los pacientes que se hospitalizaron en
nuestro servicio, 33 de ellos (34%) eran pacientes criticos, que requirieron terapia
intensiva, por lo que su estado nutricional puede ser peor que los pacientes

mencionados anteriormente.
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A todos los pacientes que se les indic6 NPT se mantuvieron en ayuno previo a su
uso. En 45 pacientes el uso de NPT se demordé 1 dia su inicio, en 23 pacientes 2
dias, en 12 pacientes 3 dias y en 6 pacientes 4 dias. Por lo que se puede considerar
que la respuesta y deteccion para indicar NPT a los pacientes es rapida, la limitante
que en algunos expedientes se observo es la falta de recursos en ocasiones para

realizar y administrar de forma adecuada la NPT.

Dependiendo de la complejidad del caso, la NPT se utilizd6 determinado tiempo, el
cual tuvo como tiempo minimo de uso 1 dia, y como maximo 48 dias en un solo
paciente, en todos los casos la NPT se retiré al momento de que el paciente tolero
la via oral y tuvo mejoria de su estado nutricional, por lo que se cumplen los criterios
de uso de la ASPEN en cuestion al uso de NPT. (11)

Se compararon los criterios de uso que se menciona por parte la ASPEN (11) y los
criterios encontrados en el expediente clinico de los pacientes del Benemérito
Hospital Juan Maria de Salvatierra, encontrando una congruencia en 88 pacientes,
fundamentada en el estado actual de nutricion del paciente, el diagnostico de falla
intestinal establecido, y el diagndstico presente en cada caso, valorandose
individualmente y administrando la dosis de NPT necesaria, que tuvo variantes desde
el 25% en 1 caso hasta el 100% en 56 de los pacientes. Los otros 9 pacientes que
se incluyeron como no congruentes fue debido a que no contaban con un diagnéstico
de falla intestinal y se les pudo haber ofrecido otra opcién como alimentacion.

De los casos revisados en el expediente clinico Unicamente 1 presenté
complicaciones metabdlicas derivadas de la NPT. Estudios Realizados por la ASPEN
mencionan en un 8% complicaciones metabdlicas relacionadas a NPT en pacientes
con riesgo, y un 34% de incidencia en pacientes criticos, por lo que nosotros
contamos en este estudio con un indice de complicaciones por NPT de 1.03%, por
lo que podemos considerar que se realiza una adecuada individualizacion en el
calculo de administracién de NPT para nuestros pacientes.

valdria la pena continuar con la individualizacién de los casos que se nos presente
con falla intestinal, asi podriamos continuar con protocolos adecuados y mejorar esa
cifra de 90.7% de congruencia a un 100% y asi poder optimizar los recursos para

otros pacientes de nuestra institucion.
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XIV. CONCLUSION:

En nuestra institucion el diagndstico de falla intestinal de realiza de manera oportuna

y se usa NPT hasta que el paciente logre la transicién a la dieta enteral.

La congruencia de los criterios en la indicacion de NPT en el Benemérito Hospital
Juan Maria de Salvatierra en comparacion con la ASPEN es adecuada, ya que
coincidieron los criterios en 88 pacientes (90.7%), en los cuales se identific el
diagnostico de falla intestinal y posteriormente se dio el manejo adecuado.
Podriamos mejorar esa cifra a un 100%, buscando otras alternativas nutricionales
para aquellos pacientes que no entraron dentro del porcentaje de congruencia, tal
como podria ser el uso de sondas nasoyeyunales.

Otra alternativa seria individualizar el tipo de alimentacidn que se le puede ofrecer a
cada paciente que cuenta con algun grado de hipoalbuminemia, como ya se observé
que son la mayoria de los pacientes en este estudio.

Se identificaron como causa mas comun de falla intestinal en el Benemérito Hospital
Juan Maria de Salvatierra el dafio a la mucosa intestinal seguido de obstruccion

intestinal.
Los pacientes ingresados por nuestro servicio con diagndéstico de falla intestinal

presentan algin grado de hipoalbuminemia en un 88.6% de los casos,

independientemente que su IMC se encuentre en lo normal o por arriba de este valor.
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XVI. ANEXOS:

Benemérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

a. Consideraciones éticas

1. El protocolo corresponde a:

a) Investigacion sin riesgo !

SID NO | +

1Técnicas y métodos de investigacion documental, no se realiza intervencién o
modificacion relacionada con variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales, es decir,
s6lo entrevistas, revisidn de expedientes clinicos, cuestionarios en los que no se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacion con riesgo minimo 2

S|+ NO

2 Estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicolégicos para diagnostico o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: somatometria, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, coleccidon de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 40 ml en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
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establecidas y que no sean medicamentos de investigacion no registrados por la Secretaria
de Salud (SS).

c) Investigacion con riesgo mayor que el minimo 3
7 D "

3. Aguel estudio en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas entre
las que se consideran: estudios con exposicion a radiaciones, ensayos clinicos para
estudios farmacolégicos en fases Il a IV para medicamentos que no son
considerados de uso comun o con modalidades en sus indicaciones o vias de
administracion diferentes a los establecidos; ensayos clinicos con nuevos
dispositivos o procedimientos quirdrgicos extraccion de sangre mayor del 2 % de
volumen circulantes en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a
esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

2. ¢ Se incluye formato de consentimiento informado? 4

Sl NO | *

4. Debera incluirse en todos los protocolos que corresponden a riesgo mayor al mi-
nimo y con riesgo minimo. Tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispen-
sarse al investigador la obtencion del consentimiento informado por escrito.

3. En el caso de incluir el Formato de Consentimiento Informado, sefialar si estan
integrados los siguientes aspectos:

a) Justificacidén y objetivos de la investigacion Sl I:l NO
b) Descripcion de procedimientos a realizar y su propésito Sl I:l NO
c) Molestias y riesgos esperados Sl I:l NO
d) Beneficios que pudieran obtenerse SI I:l NO

e) Posibles contribuciones y beneficios para participantes y so- Sl D NO
ciedad

IR RN EN

f) Procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos Sl NO
para el sujeto



g) Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclara- Sl D NO D
cién a cualquier duda acerca de los procedimientos, ries-
gos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investi-
gacioén y el tratamiento del sujeto

h) Menciona la libertad de retirar su consentimiento en cual- Sl D NO D
quier momento y dejar de participar en el estudio, sin que
por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tra-
tamiento

i) Laseguridad de que no se identificara al sujeto y que se Si I:l NO |:|
mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada
con su privacidad

j) El compromiso de proporcionarle informacién actualizada Sl D NO D
obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando

k) La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién Sl D NO D
a que legalmente tendra derecho, por parte de la institucion
de atencion a la salud, en el caso de dafios que la ameri-
ten, directamente causadas por la investigacion y, que si
existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el
presupuesto de la investigacion

) Indica los nombres y direcciones de dos testigos y larela- SI [ | NO [ ]
cion que éstos tengan con el sujeto de investigacion

m) Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de in- Sl NO D
vestigacion o su representante legal, en su caso. Si el su-
jeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella
digital y en su nombre firmara otra persona que €l designe

n) El nombre y teléfono a la que el sujeto de investigacion po- Sl NO
dra dirigirse en caso de duda

f) La seguridad de que el paciente se referiria para atencion Sl NO
meédica apropiada en caso necesario

4. Si el proyecto comprende investigacion en menores de edad o incapaces

a) El investigador debe asegurarse previamente de que se han hecho estudios
semejantes en personas de mayor edad y en animales inmaduros, excepto
cuando se trate de estudiar condiciones que son propias de la etapa neonatal
0 padecimientos especificos de ciertas edades

si[ ] NO[]
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b) Se obtiene el escrito de consentimiento informado de quienes ejercen la patria
potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

si[ ] NO[ ]

c) Cuando la incapacidad mental y estado psicolégico del menor o incapaz lo
permitan, el investigador obtiene ademas la aceptacion del sujeto de investi-
gacion, después de explicar lo que se pretende hacer.

si[ ] NO[]

5. Si el proyecto comprende investigacion en mujeres de edad fértil, embarazadas,
durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y en recién nacidos.
NO PROCEDE

a)

b)

d)

¢, Se aseguro el investigador que existen investigaciones realizadas en mujeres
no embarazadas que demuestren su seguridad, a excepcion de estudios especi-
ficos que requieran de dicha condicién?

Si[] No|[ |

Si es investigacion de riesgo mayor al minimo, se asegura que existe beneficio
terapéutico (las investigaciones sin beneficio terapéutico sobre el embarazo en

mujeres embarazadas, no deberan representar un S| E| NO D
riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrion o el
feto)

Que las mujeres no estan embarazadas, previamente a su aceptacién como su-

jetos de investigacion
si[|] NO| ]

Que se procura disminuir las posibilidades de embarazo durante el desarrollo de
la investigacion
si[ ] nNo[ ]

Se planea obtener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su cén-
yuge o concubinario, previa informacién de los riesgos posibles para el embrién,
feto o recién nacido en su caso (el consentimiento del conyuge o concubinario
sélo podra dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad fehaciente o ma-
nifiesta para proporcionarlo, porque el concubinario no se haga cargo de la mujer,
o bien cuando exista riesgo inminente para la salud o la vida de la mujer, embrién,

feto o recién nacido)
si[ ] No|[ |
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f)

)

h)

)

La descripcion del Proceso para obtener el consentimiento de participacion en el
estudio

Sl NO

Se entrega de una copia del consentimiento a los responsables del cuidado del

paciente
S D NO

La descripcion de las medidas que se piensan seguir para mantener la confiden-
cialidad de la informacion

si[ ] NoO[ |
La experiencia del investigador principal y co-investigadores en este tipo de in-

vestigacion
si| ] NO

Las posibles contribuciones y beneficios de este estudio para los participantes y
para la sociedad
si| | NO
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Benemérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

b. Comité de Bioseguridad

DIA MES ANO

29 03 2021

FECHA

NUMERO ASIGNADO POR LA DIRECCION DE INVESTIGACION A SU PROYECTO:

068-068-2021

TITULO COMPLETO DE SU PROYECTO:

“Indicaciones en el uso de nutricion parenteral total en el servicio de cirugia
general”

Evaluacion

A. Indique el nivel de Bioseguridad de este estudio.

BSL1, BSL2, BSL3 o0 BSL4

No aplica NA

B. En el desarrollo de este protocolo trabajardn con muestras bioldgicas de pacientes,
modelos animales, microorganismos, plasmidos, organismos genéticamente modificados y/o
utilizara material radioactivo, fuentes radiactivas no encapsuladas o agente(s) corrosivos,
reactivos, explosivas, téxicos o inflamables?

NO

Si larespuesta es “NO aplica” a las preguntas anteriores lea el siguiente parrafo,
firme y entregue Unicamente esta hoja.

Como investigador responsable del protocolo de investigacién sometido a revisién por el Comité de
Bioseguridad CERTIFICO, bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada es verdad.

Nombre y firma del(los) investigador(es) responsable(s)
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En caso de que larespuesta sea “SlI” a la pregunta 2 continte proporcionando toda
lainformaciéon que se solicita a continuacién:1. Durante el desarrollo del protocolo
utilizara y/o generara materiales o Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI) como
son muestras clinicas, tejidos humanos, modelos animales 0 microorganismos?

Sl

la. Anote en cada renglon el nombre del RPBI, los lugares especificos en donde se
obtendran y donde se llevara a cabo el analisis de las muestras bioldgicas.

MATERIAL

LUGAR DE TOMA DE
MUESTRA

LUGAR DE ANALISIS DE
LA MUESTRA

1b. Describa los procedimientos que utilizara para inactivarlos, manejarlos y desecharlos.

Especifique claramente el color de los envases en que los deposita.

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

COLOR DE ENVASE

a)

b)

c)

d)

e)

f)
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2.- Si en su proyecto utilizaran metodologias que involucren DNA recombinante (DNAr),
llene la siguiente tabla. Si es necesario anexe lineas.

ORIGEN DEL HUESPED VECTOR GRUPO DE uso
DNA RIESGO EXPERIMENTAL

2a. Mencione las medidas de confinamiento para el manejo de riesgo, que utilizara en las
actividades que involucren DNA recombinante. NO APLICA

2b. Describa el procedimiento para el posible tratamiento y medidas para la eliminacion de
residuos que involucren DNA recombinante o fragmentos de acidos nucleicos de cualquier
origen generados en la realizacion del proyecto

2c Si en su protocolo se expondra a animales vivos a rDNA, células con rDNA o virus
recombinantes, describa su procedimiento de emergencia en caso de liberacién accidental
de algun animal expuesto a rDNA.

3- En su proyecto, ¢ utilizara y/o generara materiales o Residuos Quimicos Peligrosos (RQP)
con caracteristicas CRETI (corrosivo, reactivo, explosivo, téxico, inflamable)?

3a.- Anote en cada fila el nombre de los materiales peligrosos o0 RQP, su codigo CRETI, el
procedimiento para desecharlos y lineamientos para atender emergencias en caso de
ruptura del envase, derrame, ingestion o inhalacién accidental
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MATERIAL CODIGO PROCEDIMIENTO PARA LINEAMIENTOS DE
CRETI DESECHARLO EMERGENCIA
a)
b)
c)
d)
e)

4.- ¢En el proyecto se utilizard cualquier fuente de radiaciones ionizantes (rayos X, rayos
gamma, particulas alfa, beta, neutrones o cualquier material radiactivo) o fuentes radiactivas
no encapsuladas?

4a. Sefale el tipo de radiacién que utilizara.

4b. Indique cuanta radiacion recibira el paciente por dia y/o experimento, estudio, etc
4c. Lugar donde se realizara la manipulacion del material radiactivo

4d. Describa el procedimiento que usara para el desecho de los residuos radiactivos

4e. Indique el nimero de licencia de la CNSNS y nombre del encargado de seguridad
radiol6gica autorizado para uso de dichas fuentes y lugar (ej. nombre del laboratorio,
direccion, teléfono, etc.) de asignacion.

5. Si las muestras (desechos o cualquier producto o sustancia de origen humano, animal o
microorganismos) tuvieran que ser transportadas entre las diferentes areas del hospital, de
otra institucion al HGEJMS o fuera de nuestra Institucion, especifique:

6. Describa brevemente la infraestructura y condiciones de trabajo con que cuenta
para la realizacion de su proyecto, en relacion con los puntos anteriores.

7. Si tiene algun comentario adicional, por favor, escribalo abajo
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NOTA: Cuando el protocolo se realice en colaboracién con otras instituciones e
incluya el manejo _de cualquier muestra de origen humano, animal o de algun
microorganismo, asi como el manejo de algun reactivo peligroso (CRETI), se
requiere anexar el formato de aprobacion por parte de la Comisidon de Biosequridad
de la o las instituciones que se responsabilizaran de tomar, procesar, transportar y/o
desechar las muestras o reactivos; asi mismo, en estos proyectos se debera anexar
un apartado de bioseqguridad detallando como se manejaran y desecharan los RPBI
o0 CRETI.

Se debera anexar el comprobante de asistencia a cursos de manejo de residuos
peligrosos, productos y/o materiales infectocontagiosos de algun participante del
proyecto de investigacion.

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del técnico responsable

responsable
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Benemeérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

c. Cronograma de actividades

Registro de Protocolo: BHGEJMS 29/Marzo /2021.

Titulo del Protocolo: “Indicaciones en el uso de nutricion parenteral total en el
servicio de cirugia general”

Investigador Principal: __ Dr. Francisco Morgado Pérez

Fecha de sometimiento del proyecto:  29/marzo/2021

Fecha de aprobacion por las comisiones:

Fecha aproximada de término: junio 2021

Instrucciones: Favor de anotar en los encabezados de las columnas los meses y afio
del bimestre a planificar. En el renglon que corresponda marcar con una X para la

actividad correspondiente si aplica en el protocolo.

Fecha de inicio: BIMESTRE

(Marzo/2021)

12

ACTIVIDAD

Obtencién de insumos

Estandarizacion de
técnica X

Inclusion de pacientes X X X X

Realizacion de estudios
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Andlisis de los estudios

Presentacion de
resultados

Elaboracién de
manuscritos

Publicacién

OTRAS ACTIVIDADES (ESPECIFICAR)

Dr. Francisco Morgado Pérez

Nombre y firma del investigador principal
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Benemérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Marfa de Salvatierra”

d. Formato de solicitud de evaluacion de protocolo

Fecha 12/Abril/2021

1. Titulo

“Indicaciones del uso de nutricion parenteral total en el servicio de cirugia general”

2. Investigador responsable

Nombre Francisco Morgado Pérez Firma
Puesto Residente cirugia general

Depto. o Servicio  Cirugia general

Teléfono 6121392382 Extension

Correo electronico Morgado_francisco@Hotmail.com Celular 612139238

3. Investigador suplente

Andrea Socorro Alvarez Villasefior

Nombre Firma

. Cirugia general
Depto. o Servicio gag

Teléfono Extension

L. andrea surgery@hotmail.com
Correo electrénico _surgery@ Celular 612149505

4. Fuente de financiamiento

Fondos Federales [ ] Fondos externos

5. Tipo de investigacion

Basica | | Clinica Epidemiolégica [ | Econémica | |

6. Programacion

Fecha de inicio : Marzo 2021

Fecha de término: Junio 2021

[ ]

Otra [ |
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7. Productos a entregar (anote la cantidad en los recuadros)
Articulos cientificos |:| Libros |:| Capitulos de libro |:|

Tesis de maestria Tesis de doctorado [ | Ponencias o carteles | |

8. Investigadores Participantes (sin incluir al responsable y suplente) *:

Nombre Departamento Otra Institucion Firma

*Agregar mas filas a la tabla en caso necesario.
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Benemérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

La Paz, Baja California Sur a martes 30 de marzo de 2021

e. Solicitud de evaluacion de protocolo

Dr. EDUARDO ALTAMIRANO ALVAREZ
Subdirector de Ensefianza e Investigacion, Capacitacién y Calidad

Presente:

Por medio de la presente Yo: FRANCISCO MORGADO PEREZ, residente de Cirugia
General del B. Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra, me
permito someter a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion, el protocolo de
investigacion titulado “INDICACIONES EN EL USO DE NUTRICION PARENTERAL
TOTAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL” del cual figuro como investigador
responsable.

Agradezco la atencion prestada,

Atentamente:

Dr. FRANCISCO MORGADO PEREZ
Residente de Cirugia General

Dr. ANDREA SOCORRO ALVAREZ Dr. MARIA ANDREA MURILLO
VILLASENOR GALLO
Adscripcion
Asesor Experto Asesor Metodologico
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f. Tablas ASPEN

Table 1.1. Examples of Conditions Likely to Require Parenteral Nutrition Across the Life Cycle.

31.32.56,38

Category

Example

Clinical Features

Impaired absorption
or loss of nutrients

Mechanical bowel
obstruction

Short bowel syndrome, complications of bariatric
surgery, intestinal atresia, gastroschisis, volvulus,
meconium ileus, necrotizing enterocolitis,
mesenteric thrombosis, trauma

High output intestinal fistula {(more than 500 mL/d)

Neutropenic colitis

Small bowel mucosal disease

+ Radiation or chemotherapy related enteritis

+ Congenital diseases (microvillus inclusion disease,
tufting enteropathy)
Autoimmune enteropathy
Intractable diarrhea of infancy

Intrinsic or extrinsic blockage of intestinal lumen
Stenosis or strictures

Inflammatory disease

Peritoneal carcinomatosis

Severe adhesive disease

Severe superior mesenteric artery syndrome

- & & @

Bowel length—adults: 60 cm with colon in
continuity, 120 cm without colon in continuity

Neonate and pediatric: Inability to meet nutrient,
electrolyte, and fluid requirements regardless of
intestinal length

Weight loss, failure to thrive, fluid and electrolyte
disturbances

Bypasses significant absorptive mucosal area;
location precludes enteral access or high-volume
output with enteral nutrition

Typhlitis or opportunistic infection in an immune-
compromised patient

Intractable diarrhea, weight loss, failure to thrive,
unresponsive to medical management

Recurrent or intractable vomiting, limited oral
intake

Unamenable to medical, surgical, or interventional
treatment (placement of stent or enteral access
device)

Need to restrict oral
or enteral intake:
bowel rest

Motility disorders

Inability to achieve
or maintain enteral
access

Ischemic bowel

Severe pancreatitis

Chylous fistula

Preoperative status

Prolonged ileus

Pseudo-obstruction, scleroderma, visceral organ
myopathy, very long segment Hirschsprung’s
disease

Severe adhesive disease

Varies with clinical circumstances

Mesenteric artery stenosis, intestinal angina,
abdominal compartment syndrome, or low flow
states

Inereased pain or serum lipase levels with enteral
nutrition, infected pancreatic phlegmon or
pseudocyst, complex pancreatic fistula, abdominal
compartment syndrome

Increased output with low-fat diet or elemental
formula

Severely malnourished adults with nonfunctional
gastrointestinal tract for 7-10 d prior to surgery

Diffuse peritonitis or related to medical treatment or
other disease state

Time to intervention varies per nutrition and clinical
status

Failure to tolerate adequate oral intake or enteral
nutrition

“Frozen abdomen” with chronic obstructive
symptoms and malnutrition

Hemodynamic instability, active gastrointestinal
bleeding, severe neutropenic fever, or low birth
weight infant
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(11) Worthington P, Balint J, Bechtold M, Bingham A, Chan LN, Durfee S, et al.

When is parenteral nutrition appropriate? J Parenter Enter Nutr. 2017;41(3):324-77.

Table 1. Elements of Appropriate PN Use.

o [dentify clinical indications for PN, including manifestations
of acute and chronic intestinal failure

o Recognize situations in which PN is not likely to be of benefit

o [nitiate PN based on gastrointestinal function, nutrition status,
and clinical status

» Select the vascular access device best suited to the therapy planned
* Implement measures to promote safety and reduce adverse outcomes
e [Evaluate response to therapy

e Adjust in the therapeutic plan based on ongoing monitoring

» Assess continued need for PN

# Transition promptly to oral or enteral nutrition as feasible

» (Collaborate across disciplines and departmental boundaries

PN, parenteral nutrition.

(11) Worthington P, Balint J, Bechtold M, Bingham A, Chan LN, Durfee S, et al.

When is parenteral nutrition appropriate? J Parenter Enter Nutr. 2017;41(3):324-77
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