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Nutricion parenteral

Parenteral nutrition.

Alejandro Hidalgo-Ponce

ANTECEDENTES

Se ha documentado el efecto que produce la nutricién inadecuada
en los enfermos criticos asociada con la gravedad de la enfermedad
y con estancias prolongadas en la unidad de cuidados intensivos. Las
consecuencias de ésta implican incremento en la morbilidad y morta-
lidad y la aparicién de un estado de debilidad importante y prolongado
vinculado con la protedlisis y la pérdida de masa muscular.

La enfermedad asociada con el COVID-19 ha tomado por sorpresa al
mundo en general y a los sistemas de salud en particular, implemen-
tando una serie de protocolos y cuidados a la par de los conocimientos
adquiridos.!

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL VS PARENTERAL EN EL
PACIENTE CON COVID-19

ESPEN presento6 una serie de sugerencias nutricionales para el paciente
enfermo gravemente por neumonia por COVID-19 coincidiendo en
darle prioridad a la alimentacién por via oral y, en su caso, la instala-
cién de una sonda nasogastrica para nutricion enteral temprana por la
que se ha priorizado la administracién continua sobre la utilizacién
de bolos e, incluso, la reinstalacion pospildrica de la sonda con los
riesgos que implican en el personal de salud a cargo. La nutricién
parenteral se ha quedado en un estado Gnicamente de complemento
de no conseguir los requerimientos nutricionales por arriba de 60%
en un periodo determinado.??

Sin embargo, en los pacientes con COVID-19 sucede una serie de eventos
que ponen en riesgo la utilizacién de la nutricién enteral. Al parecer,
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la mitad de los pacientes criticos con COVID-19
padecen hipomotilidad gastrica por efecto di-
recto del virus que puede provocar intolerancia
a la administraciéon de nutricién por via enteral
durante algunos periodos. A este hecho hay que
agregar los efectos en la motilidad gastrica que
de manera negativa producen los sedantes y
opioides administrados durante la adaptacion de
la ventilacion mecénica del paciente. Una de las
manifestaciones es el incremento en el residuo
gastrico por arriba de 500 mL, distensién abdomi-
nal, evacuaciones disminuidas en consistencia y
abundantes e incluso isquemia intestinal, no solo
con problema mecanico, sino también de absor-
cién limitada. Asimismo, un factor importante
que limita la nutricién enteral son los cambios
de posicién de supino a prono y viceversa que
implican el riesgo de salida de la posicion de la
sonda, reflujo gastroesofagico e incluso vémito
con riesgo de aspiraciones pulmonares con
mayor dafio. Por Gltimo, si el paciente requiere
ventilacién mecanica no invasiva la nutricién
enteral podria verse afectada por la ubicacién
de la sonda porque al no sellar correctamente
existiria fuga de aire con ventilacion inadecuada.
En tales circunstancias alcanzar 60% de reque-
rimientos energéticos a las 72 horas de iniciado
seguramente sera imposible.

NUTRICION PARENTERAL

La nutricién parenteral, segln la efectividad de
los requerimientos alcanzados, podria ser peri-
férica, complementaria o total, evitando de esta
manera una nutricién inadecuada. La nutricién
parenteral también puede considerarse cuando
exista gran riesgo de aerosoles en la colocacion
de la sonda enteral.

La nutricion parenteral debe iniciarse 3 a 7 dias
después del ingreso del paciente, luego que las
estrategias de nutricion enteral no hayan de-
mostrado eficacia, a manera de complemento
con nutricién enteral o total. En los pacientes

desnutridos previamente, ésta puede comenzar
el dia 3 con velocidad de perfusién gradual lle-
gando al total de requerimientos el dia 7. Debe
evitarse la sobrealimentacion.

Como parte de la nutricion parenteral deben
considerarse todos los nutrientes: aminodcidos,
glucosa y lipidos, siempre y cuando no exista
contraindicacién para estos Gltimos, como hi-
pertrigliceridemia mayor de 400, en esos casos
podria administrarse sin lipidos.

Una vez que se vence el obstaculo que contrain-
dica la nutricion enteral, la nutricién parenteral
debe disminuirse gradualmente hasta que la
nutricién enteral alcance los requerimientos
adecuados.

Aln no existe evidencia alguna de la adminis-
tracion de nutrimentos inmunomoduladores en
los pacientes graves con COVID-19, aunque en
teoria podrian existir ventajas con los andlogos
de glutamina y omega 3.

CONCLUSIONES

Las circunstancias muy especificas del paciente
con enfermedad por COVID-19 hacen que la
nutricién parenteral tenga mayor protagonismo,
puesto que la nutricion enteral implica mas
contraindicaciones, complicaciones y afectacion
gastrointestinal frecuente.
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