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EFICACIA DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL

RESUMEN

La deplecidn de las reservas caldricas y proteicas del
organismo ocurre en pacientes con patologias agudas y/o
crénicas que provocan hipermetabolismo. Ante esta situa-
cion, si el soporte nutricional no es el adecuado para man-
tener o revertir el estado nutricional y/o metabdlico, pue-
den sobrevenir complicaciones que pongan en riesgo el
éxito del tratamiento clinico y la sobrevida del paciente.

En este trabajo se presentan 64 pacientes, que tuvieron
como Unico soporte nutricional la infusién endovenosa de
nutrientes. Fueron divididos en tres grupos segiin el tiem-
po que recibieron nutricion y cada uno de estos grupos en
otros dos de acuerdo al porcentaje de los requerimientos
caloricos aportados. Se analiz6 la evolucion clinico-nutri-
cional de los mismos a través de pardmetros antropométri-
cos, bioquimicos, inmunoldgicos y de dinimica nutricio-
nal.

Se concluye que el soporte nutricional que cubre mds
del 70 % de los requerimientos posibilita, en pacientes nor-
mometabdlicos desnutridos, la recuperacién del estado nu-
tricional normal y en pacientes con hipermetabolismo, atin
no revirtiéndolo, se logra mejoria de los pardmetros antro-
pométricos y/o bioquimicos alterados. Esto fue observado
en los tres grupos con distintos tiempos de soporte nutricio-
nal.
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SUMMARY

The depletion of caloric and proteic reserves of the
body occur in patients with acute or chronic diseases that
induce hypermetabolism.

When this situation occurs, if the nutritional support is
not the adequate to mantain or reverse the metabolic status,
complications can set in and risk the success of the clinical
treatment and the patient’s survival.,

In this work, we present 64 patients that had intrave-
nous infusion of nutrients as the only nutritional support.
The patients were divided in three groups depending on the
period of time they received nutrition; and each of these
groups was divided into two, according to the caloric re-
quirements given. The patient’s clinical and nutritional
evolution was analyzed through anthropometric, bioche-
mic, inmunologic and dynamic nutritional parameters.

We reached to the conclusion that the nutritional sup-
port that covers more than 70 % of the requirements makes
possible the restoration of the normal nutritional status in
malnourished normometabolic patients and, in hypermeta-
bolic patients, althrough it doesn’t change the metabolism
it can improve the anthropometric and/or biochemic para-
meters disturbed. This was observed in the three groups
with different periods of nutritional support.
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INTRODUCCION

La malnutricién proteico-energética es una complica-
cién que a diario se puede encontrar en los pacientes hos-
pitalizados. Se han reportado cifras de hasta el 60 % de ca-
sos de deplecion en hospitales de agudos, de los cuales el
5 al 10 % eran pacientes con deplecién severa. (1, 2, 3)

Tradicionalmente la malnutricion sélo es objetivada
cuando se presenta en forma severa, sin tener en cuenta que
los estadios previos son més importantes para revertir por
su implicancia en el prondstico del paciente. (4, 5, 6, 7)

La deficiencia nutricional mds comtnmente observada
en los pacientes hospitalizados es la de proteinas y energfa
como consecuencia de procesos patoldgicos agudos o, a lo
largo de meses o afios, en las enfermedades crénica. (8, 9)

El traumatismo y las enfermedades provocan grandes
alteraciones en el metabolismo energético y proteico. Du-
rante los perfodos de estrés, el gasto de energia y la pérdi-
da de nitrogeno (N2) estdn interrelacionadas y son propor-
cionales al grado de injuria.

La interpretacion de la valoracién nutricional debe te-
ner en cuenta, ademds de los pardmetros antropométricos
y/o bioquimicos, el comportamiento metabélico del pa-
ciente. Con el estrés se reduce la eficiencia de la utilizacion
de las protefnas exdgenas, con aumento de la conversion de
las protefnas de la dieta y endégenas en glucosa y urea por
medio de la gluconeogénesis. La medicion del grado de ca-
tabolismo de los pacientes a través del indice de estrés per-
mite conocer los requerimientos nutritivos y aportar la su-
ficiente cantidad de calorfas y proteinas para evitar el des-
mejoramiento clinico.

La hipoalbuminemia temprana podrfa ser considerada
como marcador de respuesta a la injuria, situacion que lue-
go se revierte con un adecuado apoyo nutricional; en cuan-
to al peso, una pérdida mayor del 10 % del peso corporal
habitual representa malnutricién proteico-calérica modera-
da y una pérdida de mas del 20 % desnutricién severa. En

pacientes bien nutridos y no estresados o medianamente
estresados en quienes se espera que se alimenten via oral
en un tiempo no mayor de una semana, la reposicién de
fluidos y electrdlitos podria ser suficiente; la intervencién
nutricional deberfa ser temprana en pacientes que han per-
dido mds del 10 % del peso habitual y estdn moderada o se-
veramente estresados.

Muchos de los pacientes hospitalizados presentan hi-
permetabolismo por lo que, en caso de inanicién, la deple-
cin de los depdsitos de nutrientes ocurre con mayor rapi-
dez que en los individuos sanos. Asi, las consecuencias
funcionales de una inanicién parcial o total se manifiestan
mds rdpidamente en los catabélicos que en los individuos
sanos. Si la ingesta caldrica y proteica es restringida por un
periodo prolongado sobreviene el marasmo donde la prin-
cipal deplecion es de proteinas esqueléticas y tejido adipo-
50.

En cualquiera de los casos la valoracién del estado nu-
tricional es prioritaria. Esta debe apuntar a identificar al pa-
ciente malnutrido, determinar el programa nutricional y
evaluar la respuesta del paciente a la terapia implementada.

Cuando la via endovenosa es la indicada, el éxito nutri-
cional depende de la calidad y cantidad de la terapia nutri-
cional implementada.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluye una poblacion de 64 pacientes (36 de
sexo masculino y 28 femeninos) hospitalizados en el afio
1995 de los Servicios de Clinica Médica y Cirugia del Hos-
pital Privado Centro Médico de Cérdoba que recibieron
como Unica fuente de apoyo nutricional la via endovenosa.

El promedio de edad fue de 64.8 afios (rango 16 a 94)
con un tiempo de internacion promedio de 13 dfas y un

_tiempo de nutricién parenteral exclusiva de 9 dfas (rango 7

a2l).
A todos los pacientes se les realizd, previo a instalar la
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nutricion parenteral y luego cada siete dias, una valoracion
metabolica (para determinar presencia o ausencia de hiper-
metabolismo) a partir de la excrecidn de urea en orina de
24 hs y una valoracion nutricional a través de pardmetros
antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos.

Los pardmetros antropométricos tomados fueron: por-
centaje de pérdida de peso involuntaria en los tres meses
anteriores a la evaluacién, peso actual en relacién al peso
ideal, circunferencia del brazo, circunferencia musculobra-
queal y pliegue cutdneo tricipital. La adecuacién del peso
al ideal fue usado para determinar grado de compromiso

tal de linfocitos no teniéndose en cuenta en pacientes con
formula leucocitaria alterada por procesos infecciosos o
neopldsicos.

Se considerd a los pacientes como hipermetabdlicos
cuando el indice de stress fue mayor a 5 segtin normas de
referencia. (10)

La desnutricion (o deplecion) fue definida como leve,
moderada o severa segtin los indices detallados en la tabla
L.(11)

Desnutricién
Leve Moderada Severa
* Albiminas (g/dl) <35 <3 <25
* Prot. totales (g/dl) <6.8 <55 <45
* Linfocitos (cel/mma3) <2000 <1200 < 800
*Peso (kg) sin modificacion <15 % del ideal < 20 % del ideal
* Masa esquelética sin modificacion sin modificacién comprometida

corporal; si bien este método tiene sus desventajas, el es
mds recomendable en nuestro medio ya que los parametros
de referencia consideran la edad, el sexo y la talla del indi-
viduo. Los valores de circunferencia braqueal combinado
con el pliegue cutdneo tricipital se utilizaron para calcular
el compromiso de masa muscular.

Los pardmetros bioquimicos usados para medir el esta-
do de las proteinas viscerales fueron protefnas totales y al-
biminas. En pacientes sobrehidratados, con fiebre, con
procedimientos sustitutivos de la funcién renal, hipotiroi-
dismo, sindrome nefrético, respuesta al stress en fase agu-
da e insuficiencia hepdtica, las proteinas no fueron tomadas
en cuenta como pardmetro nutricional pero si para la evo-
lucién y seguimiento. Los que recibieron infusion endove-
nosa de albimina humana no se incluyeron en el estudio.

El pardmetro inmunoldgico evaluado fue el conteo to-

Tabla l. indices de parametros para definir estado nu-
tricional.

Las categorfas clinico nutricionales, de acuerdo a la
evaluacion fueron:
- Normometabdlicos sin deplecion.
- Normometabdlicos con deplecion: leve, moderada
0 severa.
- Hipermetabolicos sin deplecion.
- Hipermetabdlicos con deplecion: leve, moderada

0 severda.

De acuerdo a los dias que recibieron nutricién parente-
ral y al porcentaje de requerimientos calérico-proteicos cu-
biertos por ésta se agruparon a los pacientes en: |
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Tiempo de Nut. Par.

Menos dei 70 %

1 semana 1 paciente
2 semanas 8 pacientes
3 semanas 2 pacientes

El requerimiento caldrico de los pacientes se estimé a
partir de la ecuacion de Harris-Benedict, teniendo en cuen-
ta cuatro variables: sexo, peso, talla y edad que reflejan la
relacion entre peso corporal y masa celular corporal. A es-
ta férmula se le sumaron los factores de injuria, actividad
y temperatura de acuerdo a los porcentajes preestablecidos
(12). La masa total de células metabdlicamente activas (es-
quelética y visceral) es el componente del organismo res-
ponsable del consumo de oxigeno y produccion de CO2,
siendo el determinante del gasto metabdlico basal (13).

El aporte de calorfas no proteicas se realizo a través de
soluciones de dextrosas hipert6nicas y de lipidos y el apor-
te proteico se basé en la relacién Ig. de N2 cada 150-200
calorfas no proteicas. En pacientes con patologia hepdtica
o renal, el requerimiento proteico se basé en las indicacio-
nes particulares.

RESULTADOS

Analizando la evolucién clinico nutricional de los pa-
cientes se observd que:
1. Pacientes con una semana de nutricién parenteral.
a) Con aporte de mds del 70 % del requerimiento caldrico
proteico:
* Normometabdlicos:
- paciente normonutrido (1) mantuvo su estado nutricional
- paciente con desnutricion moderada (1) revirtid a normo-
nutricion

Porcentaje de requerimientos cubiertos
Mas del 70 %

27 pacientes
18 pacientes
8 pacientes

* Hipermetabélicos

- pacientes normonutridos (5) revirtieron su hipermetabo-
lismo

- pacientes con desnutricion leve (12) no modificaron su
estado metabdlico ni su estado nutricional

- pacientes con desnutricion moderada (6) no modificaron
su estado metabdlico pero mejoraron su estado nutricional
a deplecion leve

- pacientes con desnutricién severa (2) no modificaron su
estado metabdlico y mejoraron su estado nutricional a de-
plecién moderada

De los 27 pacientes incluidos lograron revertir su esta-
do catabolico 5 (18.5 %).

El estado nutricional se mejoro en 9 (33.4 %) y se man-
tuvo en 18 (66.6).

b) Con aporte de menos del 70 % del requerimiento calo-
rico proteico:

- El tinico paciente que tuvo un aporte menor al 70 % de
los requerimientos y presentaba hipermetabolismo y des-
nutricién severa no modificé ninguna de las dos condicio-
nes.

2. Pacientes con dos semanas de nutricion parenteral
a) Con aporte de mds del 70 % del requerimiento calorico-
proteico:
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* Normometabolicos:

- Pacientes normonutridos (6) mantuvieron su estado nutri-
cional.

- Pacientes con desnutricion moderada (2) revirtieron a
normonutricion.

* Hipermetabdlicos:

- Pacientes normonutridos (2) revirtieron su estado meta-
bélico.

- Pacientes con desnutricidn leve (6): 5 revirtieron su esta-
do nutricional a la normalidad, 1 no modificé su estado nu-
tricional.

- Pacientes con desnutricién moderada (2) mejoraron a
desnutricién leve.

De los 18 pacientes incluidos, el estado metabolico se re-
virtio en 2 (11 %) mientras que la evolucién nutricional
se vio favorecida en 9 (50 % de los casos) y mantenida
en el 50 % restante.

b) Con aporte de menos del 70 % del requerimiento calo-
rico-proteico.

* Hipermetabolicos:

- Pacientes normonutridos (7) desmejoran a deplecién leve.
- Paciente con desnutricién moderada (1) mantuvo su défi-
cit nutricional.

Con un aporte menor al 70 % de los requerimientos
desmejoran, aiin luego de dos semanas de nutricion, 7
pacientes (87.5 %) y no se lograron cambios en su esta-
do de desnutricién.

3. Pacientes con tres semanas de nutricion parenteral
a) Con aporte de mds del 70 % del requerimiento caldrico-
proteico:

* Normometabdlicos:

- Paciente con desnutricion leve (1) revirtid su estado nu-
tricional.

* Hipermetabolicos:

- Pacientes normonutridos (7): 4 mantuvieron su estado nu-
tricional persistiendo el hipermetabolismo, 3 revirtieron el
hipermetabolismo no modificando ¢l estado nutricional.

A las tres semanas de nutricion con aporte de mas del
70 % de los requerimientos el estado metabélico mejo-
ré en 3 pacientes (42.8 % de los casos) manteniendo su
estado nutricional los 7 pacientes (100 %).

b) Con aporte de menos del 70 % del requerimiento calo-
rico-proteico:

* Hipermetabélicos:

- Pacientes normonutridos (2) desarrollaron deplecion leve.

Cuando el aporte nutritivo fue menor al 70 % la desme-
joria del estado nutricional sobrevino en todos los pa-
cientes.

CONCLUSIONES
Es necesario prevenir el desarrollo de la desnutri-

cién. La decisién de la terapia nutricional se basa en el he-
cho de que un paciente no pueda satisfacer sus necesidades
nutricionales. Cuando un estado de malnutricion con de-
plecién de masa celular corporal y compromiso de la fun-
cion de 6rganos y tejido no es detectado ni tratado, puede
presentarse debilidad, compromiso inmunitario, reduccion
de la cicatrizacién y complicaciones. Estos y otros efectos
reducen la respuesta al tratamiento médico y quirdrgico.

El apoyo nutricional intravenoso es esencial para el
manejo de pacientes cuyo tracto gastrointestinal no puede
ser usado. El tratamiento con aporte de menos del 70 % de
los requerimientos del paciente estd asociado a la deple-
cién de los depdsitos de fuentes energéticas y de proteinas
somaticas.

La respuesta a la nutricién implementada varia con el
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grado de estrés y viceversa. En pacientes no estresados,
una nutricién adecuada (aporte de més del 70 % de los re-
querimientos) hace que el mantenimiento y/o la recupera-
cion del estado nutricional normal y metabélico sea posi-
ble; cuando los pacientes estdn sometidos a un estrés mo-
derado o severo, la mejorfa nutricional se logra en un alto
porcentaje de ellos atin persistiendo el estado hipermetabd-
lico.

Por otro lado, si la nutricion es insuficiente (menos del
70 % de los requerimientos) no se logra revertir el estado
hipermetabdlico ni es posible replecionar los depdsitos de
masa magra.

El tiempo de apoyo nutricional también cobra impor-
tancia. El mejoramiento de las reservas corporales es mds
eficiente en pacientes que reciben nutricion por mas de dos
semanas aunque cabe destacar que si bien el apoyo nutri-
cional en corto plazo no permite la replecion si logra mejo-
rar la funcién inmune y limita la pérdida nitrogenada en pa-
cientes estresados.

Es importante considerar, por lo tanto, que la nutricién
parenteral puede disminuir la morbimortalidad de los pa-
cientes proveyendo protefnas y energia adecuadas para
mantener o reconstituir el estado nutricional del paciente
siempre que la calidad y cantidad sean las adecuadas.

RECOMENDACIONES

-"Ante un paciente que ha perdido mds del 10 % de su
peso habitual en los dltimos meses, se torna obligatorio in-
vestigar profundamente una alteracién del estado nutricio-
nal.

- Los valores disminuidos de proteinas totales, la hi-
poalbuminemia y la linfopenia indican problemas no re-
sueltos y deben tenerse en cuenta aunque en algunos casos
no dependan estrictamente de factores nutricionales.

- La evaluacion de los riesgos de la desnutricién siem-
pre debe estar presente al tratar patologias que generan hi-

permetabolismo.

- El tratamiento nutricional suficiente con aporte mayor
al 70 % de los requerimientos posibilita la recuperacion del
paciente atn con estado hipermetabdlico lo que, a su vez,
le dala posibilidad de menor tiempo de internacion y de re-
cuperacion temprana.
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