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Resumen

En un debate multidisciplinario y tras revisar la evidencia disponible asi como la
experiencia de los expertos se establecen las indicaciones y pautas de manejo de la
Nutricion Parenteral Complementaria (NPC) en el paciente criticamente enfermo. Se
concluye en la importancia de su indicacion en todos los casos en que la nutricién enteral
(NE) sea insuficiente para cubrir al menos el 60 % del objetivo caldrico-proteico. El
paciente debe cubrir con la NE y la NPC al menos el 80 % de sus objetivos caldricos,

recomendandose el objetivo del 100 %.
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Introduccién

Las Guias de diferentes Sociedades Cientificas son consecuentes en el sentido de
recomendar el empleo preferente de Nutricion Enteral (NE) sobre la Nutricion Parenteral
(NP) en pacientes criticos. Ello es debido a los efectos beneficiosos (disminucion de
complicaciones infecciosas y de estancia hospitalaria) apreciados con la NE en
comparacion con la NP en estos pacientes. No obstante, la aplicacion practica de la NE en
pacientes criticos estda acompafada de complicaciones gastrointestinales que, si bien no
suelen ser graves, se presentan con una frecuencia cercana al 50% de las ocasiones. La
intolerancia gastrica a la dieta es, entre ellas, la complicacion mas frecuente. Las
complicaciones de la NE y las incidencias que ocurren durante su aplicaciéon a los
pacientes pueden implicar un descenso en el aporte de los requerimientos nutricionales.
Es por ello que se ha considerado indicado debatir la indicacién de la Nutricién Parenteral

Complementaria (NPC) y de sus caracteristicas en el contexto de este tipo de pacientes.
Situacion actual

El empleo dogmatico, entendiendo como tal el uso exclusivo de la NE, conduce a una
situaciéon de infranutriciéon en un elevado porcentaje de pacientes. El déficit energético
que resulta del menor aporte de nutrientes puede ocasionar, a su vez, un incremento en
el nimero de complicaciones de los pacientes, entre las que destacan las complicaciones
infecciosas. De este modo, una de las principales ventajas del empleo preferente de la
NE, la menor tasa de infeccién, se encuentra contrarrestada ante una situacion de déficit

energético inducida por el empleo exclusivo de la propia NE.

Desde un punto de vista teérico, la mejor manera de evitar el déficit en el aporte de
nutrientes seria utilizar conjuntamente NE y NP. No obstante, no existen estudios que
avalen la eficacia de esta medida en pacientes criticos. Por una parte existen datos que
indican que el inicio conjunto de NE y NP no presenta ventajas de interés sobre la
evolucién de los pacientes: tanto las complicaciones infecciosas como la mortalidad son
similares en los grupos de pacientes que reciben NE de manera aislada o NE junto con
NP. Por otra parte persiste la duda de si la NE induciendo un balance energético negativo
y tal vez una tasa mayor de complicaciones y/o de mortalidad, es tan eficiente como la
asociacion NE con NPC, la cual si puede alcanzar las necesidades caldéricas medidas o
calculadas. La realidad es que no existe publicado ningun ensayo clinico prospectivo,

aleatorizado y controlado que responda a esta cuestion.
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Por otro lado, los resultados de algunas investigaciones muestran que es necesario
prestar atenciéon al momento de inicio del soporte nutricional en pacientes criticos. A
pesar de las pruebas que sugieren el empleo de NE de manera precoz, y las
consiguientes recomendaciones en este sentido, los datos referentes a la mortalidad
indican que si no es posible la aplicacion de NE precoz, debe recurrirse al empleo de NP
también de manera precoz. En este caso, el tratamiento nutricional inicial deberia ser la
NP, pasando la NE a convertirse en complementaria hasta el momento en el que los
requerimientos nutricionales del paciente pudieran ser suministrados totalmente por esta
via. La optimizacion del soporte nutricional, en el sentido de su aplicacion preferente en
las primeras horas tras la agresion, con independencia de la via de aporte de sustratos,
seria, por tanto, una de las bases del tratamiento 6ptimo de los enfermos en situacion

critica.

No existen estudios clinicos para valorar los efectos resultantes de la administracion
secuencial de NP en pacientes que no reciben suficientes requerimientos nutricionales con
NE. La puesta en marcha de este tipo de estudios deberia tener en cuenta cual es el
aporte optimo de nutrientes en los pacientes criticos. Esta cuestion pudiera parecer
innecesaria ya que una asuncioén a priori llevaria a la aseveracion de que el aporte 6ptimo
no seria otro que el 100% de los requerimientos calculados (con la dificultad afiadida que
supone el célculo ajustado de dichos requerimientos en un paciente tan inestable -bajo el
punto de vista metabdlico, entre otros- como es el paciente critico). No obstante, los
resultados de algunos estudios indican que el aporte completo parece ser inadecuado
dado que con aportes inferiores al 100% pueden apreciarse mejores resultados en la
evolucién de los pacientes. El valor en el que debe encontrarse este aporte optimo no ha
sido, sin embargo, establecido, si bien se refieren cifras comprendidas entre el 25% vy el
60% de los requerimientos nutricionales. Segun estos estudios, los pacientes criticos no
parecen beneficiarse del aporte completo de las necesidades nutricionales durante su

estancia en UCI.
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Discusioén

Las Guias Clinicas y las recomendaciones sobre soporte nutricional en pacientes criticos
indican de manera unanime que la NP esta indicada en pacientes que no reciben sus
requerimientos nutricionales con la NE. Al recomendar también, como ya se ha indicado,
que deben tomarse las medidas adecuadas para que los pacientes reciban NE, debe
interpretarse que los que reciben NP necesitan una valoracion continuada para identificar
el momento adecuado para introducir la NE y progresar en su administracion.

El empleo de la nutricibn complementaria, bien sea por via parenteral o por via enteral,
requiere la clarificacion previa de algunos aspectos aun no bien esclarecidos. Parece
evidente que el déficit energético es perjudicial para los pacientes criticos, como asi lo
demuestran algunas investigaciones, y en este sentido estaria justificado el empleo de
una nutricion complementaria dirigida al aporte completo del calculo energético en los
pacientes. No obstante, otros datos ponen en duda que el aporte del 100% de los
requerimientos calculados sea el 6ptimo, lo que obliga a definir el margen de aporte que
pueda ser el mas beneficioso para los pacientes.

No podemos olvidar que aun en la creencia de que la nutricion complementaria puede ser
beneficiosa en pacientes criticos, ésta debe ser todavia analizada en futuros estudios
que, al mismo tiempo, deben aclarar el rango ideal de aporte de sustratos que se
acomparie de ventajas sobre la evolucion de los pacientes.

En esta linea de pensamiento podemos especular que a dia de hoy se realiza poca NPC
en los pacientes criticos siendo algunas de sus principales indicaciones aquellos pacientes
con compromiso circulatorio crénico (motilidad intestinal y/o absorcién disminuidas).
También aquellos pacientes, de distinto origen, obligados a sedo-analgesia -con/sin
relajantes musculares- mantenida (paresia gastro-intestinal). Y por ultimo, no hay que
olvidar el énfasis en cuadros hipermetabdlicos mantenidos (grandes traumas,
quemados).

Las formulaciones de NP a utilizar seran aquellas que por su composicién y contenido en
los diferentes macronutrientes complementen en lo necesario el aporte realizado con NE
hasta conseguir un aporte minimo del 80 % de los requerimientos nutricionales
calculados del paciente. Se debe puntualizar que no existe evidencia si la NP total o la NP
periférica muestran diferencias al complementarlas con NE.

Para finalizar, podemos considerar que la combinacion de NE con NPC es muy
probablemente la mejor forma de evitar un déficit energético acumulado en los pacientes
graves. Seguramente se impondra progresivamente el registro continuo o frecuente del
gasto energético en reposo y de los aportes nutritivos que reciben los enfermos, con
sistemas de informaciéon computarizados (CIS). Muy probablemente se haran balances
energéticos por turno de enfermeria y se procedera a la toma inmediata, ya sea por
turnos o diaria, de decisiones que ajusten el soporte nutricional con el objetivo de
prevenir el déficit actual con NE.
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Conclusiones:
Se considera que existe indicacion para el uso de NPC en el paciente critico

Se indicara NPC (Tabla):
= cuando el paciente - al cuarto dia del ingreso- no tenga cubierto el 60 % de
sus requerimientos caloricos totales por via enteral, una vez optimizados
todos los intentos
= cuando el paciente - en cualquier momento de su evoluciéon- no tenga
cubierto el 60 % de sus requerimientos caléricos totales por via enteral
durante 48 horas

El paciente debe cubrir con la NE y la NPC al menos el 80 % de sus objetivos
caldricos, recomendandose el objetivo del 100 %

Se evitara cuidadosamente superar el 100 % de los requerimientos si se emplea NE
junto con NPC

Se recomienda la reevaluacidon de la tolerancia y ajuste del aporte caldrico a lo
largo del dia; caso de no ser posible, se realizara a dia vencido. Es de especial
relevancia el control glucémico del paciente (no debiendo superar los 140 mg/dl)

Se recomienda la colaboracion del Servicio de Farmacia para el ajuste de los
micronutrientes
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