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COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A NUTRICION
PARENTERAL, TOTAL

RESUMEN

La Nutricién Parenteral Total (NPT) es una medida
terapéutica indispensable en aquellos pacientes sometidos a
estrés, hipercatabdélicos (sepsis, trauma, gquemaduras,
pancreatitis, sometidos a cirugia mayor) que requieren de apoyo
metabdlico-nutricio y no cuentan con una via digestiva atil. El
apoyo metabdlico-nutricio como su nombre lo indica, ademas de
mantener o tratar de mantener el peso corporal de individuo,
tiene una funcién  sumamente  importante disminuyendo el
hipercatabolismo de los pacientes en estado critico. Sin embargo
es una medida no excenta de complicaciones, Por lo que se
decidié emprender el presente estudio, para conocer el porcentaje
y tipo de complicaciones que se presenta con la administracién de
NPT en una Unidad de Cuidados Intensivos Generales. Se estudiaron
35 pacientes de ambos sexos, indistintamente del diagnéstico de
ingreso y que requirieran dentro de su manejo NPT excluyendo a
aquellos a los que nc se pudieran realizar las. pruebas
antropométricas y bioquimicas, y eliminando a los pacientes que
se manejaron exclusivamente con nutricién enteral. Resultados: El
17.2% de los pacientes estudiados presentaron complicaciones
metabbélicas, 20.0% presentd complicaciones infecciosas vy 5.8%
complicaciones mecénicas. Presenté complicacién mecanica vy

metabolica el 2.8% de los pacientes e infecciosa y metabolica el



2.8%, Sin complicaciones el 51.4 de los pacientes. Por lo que
concluimos que la valoracidén bioquimica de los pacientes debe ser
estricta y consecutiva para determinar las alteraciones
metabdlicas oportunamente. La técnica de asepsia y antisepsia de
la regidén donde se colocara el catéter para NPT debe ser

cuidadosa y segura.



SUMMARY

Total Parenteral Nutrition (TPN) is necessary to all patients
under stress, hipercatabolic states (sepsis, trauma, burns,
pancreatitis, mayor surgery) usually do not have an usefull
alimentary (?) tract and requieres nutritional an metabolic

support.
Nutritional and metabolic support maintains corporal weight and

has a very important function at different levels in the
organism, TPN has been associated to diferent complications.
According to this, we decided to make a trial to determinate
secondary effects and complications after TPN administration in
a group of patients of a Critical Care Unit.

35 patients either male and female who required TPN were
recruited without a specific diagnostic at the time of the study.
Patients who died during the study, without antropometric an
biochemical measurements an with enteral nutrition were exclused.
Eliminated the patients with enteral nutrition.

Results: 17.2% had metabolic disorders, 20.0% had infections
associated to TPN and 5.8% had mechanical complications.
Mechanical and metabolic complication 2.8%, metabolic and
infections complication 2.8%, without complication 51.4%.

We conclude that biochemical states of patients with TPN could be
evaluated with as much precission as possible in order to
determinate eariy metabolic disorders. Vascular access can be

done with a carefully and safety technique.



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio prospectivo, abierto, observacional, sin
grupo control. Donde se incluyeron los pacientes que durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que ameritaron
de NPT en el periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Agosto de
1995, Se excluyeron aquellos pacientes a los que no se pudo
realizar los estudios pertinentes para la evaluacién y se
eliminaron aquellos que fueron manejados con nutricién enteral
exclusivamente.

A todos los pacientes se les realizd el dia de ingreso y egreso
de UCI medicién de circunferencia de brazo, pliegue tricipital,
albimina (mg), cuenta linfocitaria, pruebas de funciéon hepéatica,
glucemia, colesterol y triglicéridos, pruebas de funcién renal,

tipo de NPT utilizada y valoracién de complicaciones presentadas.



INTRODUCCION

La NPT es la administracién de todos los nutrimentos necesarios
para sostener la vida, proporcionados en soluciones a través de
una via central o periférica (12).

Los multiples avances en el manejo de pacientes criticamente
enfermos en afos recientes, han mejorado la habilidad clinica
para tratarlos exitosamente y disminuir la morbimortalidad. El
apoyo nutricional y metabdlico en estos pacientes tiene un papel
sumamente importante, ya que la respuesta hipermetabdlica al
estrés es una respuesta generalizada, iniciada por gran variedad
de estimulos (sindrome de choque, politrauma, sepsis, falla
organica miltiple, etc.,,) que producen la liberacién de multiples
mediadores, que en condiciones de normalidad son una respuesta
benéfica, pero cunado son producidos como respuesta exagerada,
pueden perpetuar el dafo tisular. Debido a ello presentan
hipercatabolismo que puede asociarse a pérdida de masa corporal y
disminucién de otras funciones orgénicas vque repercuten
negativamente en la evolucién del paciente grave., Los pacientes
criticamente enfermos requieren de un apoyo nutricional apropiado
para mantener las necesidades metabdlicas durante su enfermedad y
de esta manera disminuir la morbimortalidad, ya que se ha visto
que ésta es mucho mayor en pacientes desnutridos v
desgraciadamente la desnutricién se presenta con alta incidencia
en los hospitales, ya que la literatura seflala hasta el 50% de
los pacientes hospitalizados y tomando en cuenta que no son
pacientes criticos, ya que en estos ultimos se agrava la

desnutricién y aumentan las complicaciones. De la misma manera la
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NPT es util en la preparacién prequirirgica de sujetos
desnutridos, sobre todo en desnutricién grave, asi como en
pacientes con complicaciones postoperatorias (fistula, 1ileo
prolongado, sepsis abdominal, resecciones intestinales, etc.), ¥y
en pacientes incapaces de cubrir sus requerimientos nutricionales
por via oral o enteral, con la finalidad de mejorar el balance
nitrogenado (que se encuentra negativo en pacientes con estrés
sevéro), asi como para mejorar sus condiciones , con la finalidad
de disminuir la morbimortalidad (5). Aunque actualmente no existe
duda de la utilidad de la NPT, vya se ha sefialado que la
indicacién de esta medida terapéutica no estd excenta de
complicaciones entre las que destaca procesos infecciosos en
quienes reciben este tipo de nutricién (1) (12).

Asi como la NPT se ha asociado con disminucién de la
morbimortalidad en pacientes sometidos a estrés severo, sobre
todo cuando se administran aminodcidos de cadena ramificada, (11)
(13), también se ha observado que la administracién de estas
soluciones (lipidos, aminoécidos y carbohidratos) no estd excenta
de riesgos; puesto que para ser administrada es necesaria una via
central (generalmente subclavia o vyugular), la que debe ser
colocada por una persona entrenada en este procedimiento, ya que
existe el riesgo de dafar la arteria subclavia, conduéto
tordcico, plexo braquial, lesién pleural, presentar sangrado o
hematoma, durante la realizacién del procedimiento y por otro
lado la insercién de una linea central es un procedimiento
quirirgico que requiere del uso de cuidados asépticos estrictos,

con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccién, el cual no
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se elimina por completo, en primer 1lugar por que se esta
invadiendo y por tanto rompiendo las barreras de defensa y en 2°
lugar se administra una solucién rica en nutrientes, que pueden
ser caldo de cultivo para micrdrganismos. En los ultimos afios se
han utilizado catéteres de miltiples vias, lo cual, segun algunos
autores aumenta el riesgo de infecciones, aunque éste puede
disminuirse si se emplea una via exclusiva para el uso de NPT.
Aunque es controversial se ha observado que la infusién de NPT
incrementa el riesgo de sepsis relacionada con el catéter a
diferencia de otro tipo de infusiones, también se ha visto que
los catéteres de 3 luces tienen mayor riesgo de sepsis, aunque
estudios comparativos contra catéteres simples y los resultados
han sido controversiales, de la misma manera se ha sugerido que
la infeccién es secundaria a una preparacién inadecuada de la
piel antes de 1la insercidtn del catéter, .asi como que la
incidencia de sepsis en catéteres de 3 luces estd asociada con la
duracién de permanencia del catéter, asi como también existe
relacién con el tipo de catéter, siendo menor 1la tasa de
infeccién cuando se utiliza 1los de silicén o poliuretano.

También  se presentan efectos metabélicos secundarios a la
utilizacién de NPT y con mucho es el tipo de complicaciones mas

frecuente, Es importante seflalar que se ha observado una menor

incidencia de morbilidad séptica en pacientes alimentados

enteralmente después de trauma cerrado o penetrante, en un
estudio realizado por Kenneth y Kudsk encontraron que en
pacientes con alimentacién parenteral, 40 de 98 requerian de una

2a intervencién quirurgica a las 72 hrs, con un incremento en los
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procesos sépticos (6). Pero teniendo en cuenta que existen
pacientes en los cuales no es posible administrar nutricién
enteral y es necesaria la NPT para aporte caldrico proteico en
pacientes hipercatabdlicos, sabemos que las necesidades de
nutrimentos son distintas para cada enfermo, por ello las
complicaciones se pueden evitar evaluando los requerimientos de
cada individuo antes de iniciar la NPT y con vigilancia estricta
del estado clinico y las determinaciones bioquimicas (12). Se ha
demostrado que la NPT resulta en un incremento en el consumo de
oxigeno (VO2), produccién de bidxido de carbono (CO2) vy
ventilacién minuto, sobre todo por la mezcla de glucosa vy
aminodcidos, en un estudio realizado por Rodriguez y Askanazi se
observd posterior a 3 dias de infusién continua de glucosa, que
el intercambio de gases, VO2. CC2 y variables ventilatorias sé
encontraban alteradas, que la dieta rica en carbohidratos
incrementa la producciéon de C02 hasta 18%, sin cambios
importantes en la V02, e incremento en el indice respiratorio
(3,8)., De la misma manera la dosis excesiva o una rapida
administraciéon de glucosa pueden ocasionar hiperglucenia,
glucosuria, diuresis osmoética y ocasionalmente, coma hiperosmolar
no cetosico (12) . También se han  observado efectos
cardiopulmonares secundarios & la infusién de soluciones
lipidicas en pacientes criticamente enfermos, posterior a la
infusién de 500 cc de Intralipid se observé un aumento
significativo en los cortocircuitos pulmonares e incremento en la

presiéon de arteria pulmonar media (4).



El apoyo nutricional debe ser parte integral del tratamiento del
paciente hospitalizado con desnutricién o con incremento de sus
demandas metabdlicas o ambas situaciones, asi como enfermos bien
seleccionados en periodo perioperatorio, y debe ofrecerse para
beneficiar y evitar las complicaciones derivadas del tratamiento
nutricional. El logro de un apoyo nutricional optimo serad el
resultado de la atencién dada por un equipo multidisciplinario
(12).

El objetivo de nuestro estudio es determinar las complicaciones
derivadas de la administracién de NPT (mecénicas, infecciosas o
metabdlicas) en la Unidad de Cuidados Intensivos, c¢con la
finalidad de tener un mejor control de las mismas, prevenirlas y

tratarlas oportunamente.

STA TESIS N0 DEBE
WIR BE LA BIBLIOTECA
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RESULTADOS

Se estudiaron 35 pacientes en total; de los cuales 15 fueron
hombres y 20 mujeres (42.8% y 57.2% respectivamente). Con edad
comprendida entre 19 y 106 anos, promedio 56.4 afos, que
requirieron de NPT durante 2 a 53 dias. 30 pacientes necesitaron
NPT exclusivamente y 5 con nutricién mixta (enteral-
parenteral). Se utilizé para su administracién un catéter de 3
luces tipo Certofix por via subclavia (indistintamente derecha o
izquierda), s6lo en un paciente se utilizd via yugular izquierda
por venodiseccién. El requerimiento calérico fue evaluado
mediante la férmula de Harris Benedick, y se utilizaron
soluciones de aminodcidos de cadena ramificada, lipidos al 10% y
solucidén glucosada al 50%, ademds de suplemento vitaminico, de
oligometales y electrdlitos, para la realizacién de NPT
dependiendo del requerimiento calérico.

Las complicaciones encontradas en el grupo estudiado fueron:
Infecciosas en 8 pacientes con cultivo de punta de catéter; 5 de
ellos con Staphylococcus aureus, 2 con desarrollo de Klebsiella
y 1 Pseudomona sp.

Las complicaciones mecanicas se presentaron en 3 casos; 1 con
malposicién del catéter (dirigido hacia la vena yugular), 1 con
fomacién de hematoma por puncidén accidental de la arteria
subclavia y 1 retiro accidental del catéter.

Las metabdlicas se presentaron en 8 pacientes; 4 pacientes
presentaron hiperglicemia, 3 hiperosmolaridad y 1 presento

incremento de colesterol y triglicéridos.
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Se presentaron 12 defunciones; 7 mujeres y 5 hombres, ninguna fue

consecuencia de la administracién de NPT,

Hacemos notar que algunos pacientes presentaron mas de una
complicacién durante el estudio:

6 de los 35 pacientes presentaron complicaciones metabélicas
exclusivamente (17.2%), 7 con proceso infeccioso uUnicamente
(20.0%), complicacién mecanica exclusivamente 2 pacientes (5.8%),
presencia de complicacién mixta (metabdélica e infecciosa) 1
paciente (2.8%), sdélo 1 paciente presentdéd complicacién metabdlica
y mecdnica (2.8%), 18 pacientes no presentaron complicaciones

(51.4%).



COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL

POBLACION POR SEXO

HOMBRES
45,8

MUJERES
54,2

FIGURA 1



COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
FOBLACION POR EDAD Y SEXO
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
COMPLICACIONES GENERALES
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
COMPLICACIONES METABOLICAS

EDQO. HIPEROSMOLAR
37.5

 HIPERLIPIDEMIA
12,5

HIPERGLICEMIA
50

FIGURA 4



COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
COMPLICACIONES INFECCIOSAS

ST. awreus,
62,5

Klebsiella sp.
25

FIGURA 5



COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL

COMPLICACIONES MECANICAS

Hematoma
33.3

fMzalposicicn de Cateter
223

Catéter Largo
33.3

FIGURA &



COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
- COMPLICACIONES EN GENERAL
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS A NUTRICION PARENTERAL TOTAL
POBLACION GENERAL

FAC. CORMPLICAROS

FAC. NO COMPLICADOS
51.4

FIGURA 8



DISCUSION

La NPT es indispensable en los pacientes criticamente enfermos y
como va se comentd con anterioridad que a pesar de ser una medida
terapéutica de gran ayuda y que disminuye la morbimortalidad
asociada a desnutricidén no estéd excenta de riesgos, y que se
asocia a complicaciones por el uso de ella.

En el presente estudio las alteraciones mas importantes como
concecuencia de NPT fueron a nivel metabdlico e infeccioso,

La hiperglucemia se presentd en 4 (11.4%) de los pacientes. 3
pacientes presentaron estado hiperosmolar (8.5%) secundarioc a la
utilizacién de NPT, 1 paciente presentd hiperlipidemia (2.8%).
Los pacientes requirieron en cada caso determinada cantidad de
insulina rapida en la NPT para la correccién del problema. Por lo
anterior se observd en total, un incremento de la glucosa en 7
pacientes (20,0%), 1 con Thiperlipemia (2.8%). Se observo
hiperlipemia e hiperglucemia en 3 pacientes y en 1 sdlo
hiperlipemia, En general las alteraciones metabdlicas secundarias
a NPT se encontraron en 8 pacientes de los 35 estudiados (22.8%),
sin embargoc ninguna de ellas de gravedad, ni tampoco existieron
muertes atribuidas a ellas. lLas complicaciones infecciosas en la
poblaciéon estudiada se presentaron en 8/35 pacientes (22.8%), en
el 14.2% fueron secundarias a Staphilococcus aureus, 5,7% por
Klebsiella y 2.8% por Pseudomona sp a diferencia de los
resultados encontrados en la literatura, se reportaron algunos
gérmenes gram negativos, los cuales son poco frecuentes. El
porcentaje de infecciones es del 22.8%, cifra superior a la

reportada en la literatura y que atribuimos a lo pequefc de la
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muestra y probablemente a una falla en la técnica de curacidén del
catéter.

Las complicaciones mecédnicas se presentaron en 8.5% (3/35)lo cual
consideramos que es adecuada incidencia de complicaciones de este
tipo y muy semejante a lo reportado en la literatura.

Por lo anterior debemos hacer incapié en las determinaciones
bioquimicas para el mejor control de los pacientes en estado
critico, puesto que las alteraciones metabdlicas presentadas en
nuestro estudio son en un alto porcentaje para la poblacién
estudiada, por lo que es de suma importancia el manejo oportuno
de estas alteraciones para disminuir la morbilidad, aunque por lo
general al menos en nuestro grupo de pacientes fueron sin mayor
trascendencia y consideramos ademas que dificilmente puedan ser

evitadas por completo



CONCLUSIONES

1, El monitoreo bioquimico estrecho se justifica en base a que
las complicaciones de tipo metabdlico fueron frecuentes en

nuestro grupo de pacientes.

2. Las complicaciones de tipo infeccioso en nuestro ‘estudio
superan las reportadas en la literatura, sin embargo hay que
tomar en cuenta lo pequefio de la muestra y mejorar nuestra
técnica de curacién de catéter y/o antisepsia antes de la

colocacidon del mismo.

3, Las complicaciones presentadas en la NPT fueron menores y no

se asociaron a mortalidad como consecuencia directa de ésta.

4, Las complicaciones por la nutricién parenteral total en

nuestro grupo de pacientes es muy semejante a la reportada en la

literatura.

5. La nutricién parenteral total es una medida terapéutica util
en pacientes en estado critico, que se asocié en estudio a

complicaciones menores que no repercutieron negativamente en la

evolucidén del paciente.
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