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RESUMEN

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo principal, determinar las
complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencia Grau. Enero - agosto del 2018. Utilizdndose una
metodologia de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva.
Donde se obtuvieron los resultados en 20 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, donde las caracteristicas sociodemogréficas se presentaron un 60% del grupo etario
de 60 a 69 del total de la poblacion siendo el diagnostico mas prevalente el de sepsis abdominal
de los cuales el sexo masculino fue el que presentd mayor complicaciones metabdlicas
(15,0%) y femenino un (10,0%) y sin complicaciones de sexo masculino 50,0% y femenino
25,0%, con hiperglucemia un 98,0%, hipertrigliceridemia un 71%, colestasis en los que se
hallaron bilirrubina un 32.3%, FA un 58,1%, GGT un 3.3%, TGO un 9.8%, y TGP 7.2% que
recibieron NP por mas de 14 dias , presentaron 27 complicaciones metabdlicas mas frecuente
como la hipofosfatemia, la hiponatremia, la hiperkalemia y la hipomagnesemia , donde se
concluye que el 90,0% de las complicaciones metabdlicas fue sin problemas y el 10,0% con
problemas en pacientes de cuidados intensivos que reciben nutricion parenteral. La
hipofosfatemia, la hiponatremia y la hiperpotasemia son complicaciones metabdlicas mas
habituales, con un 55,56%, 22,20% y 14,82% en los pacientes y con menos porcentaje de

frecuencia la hipomagnesemia. (7.42%).

Palabras clave: Nutricion parenteral, unidad cuidados intensivos, complicaciones.
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ABSTRACT

The primary objective of this research study was to determine the metabolic
complications of parenteral nutrition in patients in the Intensive Care Unit of the Grau
Emergency Hospital, from January to August 2018. The study used a quantitative,
observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective methodology. Where the results
were obtained in 20 patients who met the inclusion criteria, where the sociodemographic
characteristics were presented in 60% of the age group from 60 to 69 of the total population,
the most prevalent diagnosis being abdominal sepsis, of which the male sex was the one that
presented the most metabolic complications (15.0%) and female (10.0%) and without
complications of male sex 50.0% and female 25.0%, with hyperglycemia 98.0%,
hypertriglyceridemia 71%, cholestasis in which bilirubin was found 32.3%, FA 58.1%, GGT
3.3%, TGO 9.8%, and TGP 7.2% who received PN for more than 14 days, presented 27 more
frequent metabolic complications such as hypophosphatemia, hyponatremia, hyperkalemia
and Hypomagnesemia, which concluded that 90.0% of metabolic complications were
uneventful and 10.0% were problematic in intensive care patients receiving parenteral
nutrition. Hypophosphatemia, hyponatremia, and hyperkalemia were the most common
metabolic complications, with 55.56%, 22.20%, and 14.82% of patients, while

hypomagnesemia was less common (7.42%).

Keywords: Parenteral nutrition, intensive care unit, complications.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la mayoria de las complicaciones que se vincula con la nutricion parenteral
pueden ser de diferentes tipos como: organicas, infecciosas y metabolicas. Siendo las
complicaciones metabdlicas las mas frecuente. Una investigacion realizada en Espafia muestra que
dos de los retos mas significativos para la administracion de la nutricion parenteral (NPT) en el
paciente en estado critico son los aportes de gran volumen y el control de la glucosa para evitar
trastornos metabolicos como la hiperglucemia. En estudios realizados a través de encuestas en
Espaiia sobre el volumen empleado en las NP indica que el 42% de los encuestados es crucial el
control en el paciente grave de la unidad de cuidados intensivos (UCI) al prescribir la NPT, un
50% siempre busca disminuir el volumen de la NP, un 33% solo se basa en la patologia. Otro
estudio indica que el 67% de los participantes en otra encuesta considera que el volumen estandar

en NPT es de 2.000 ml/dl, mientras que el 33% lo considera de 1.500 ml/dl.

Este estudio se plasmo en cinco capitulos. “El primer capitulo presenta de manera breve
las complicaciones asociadas a la administracién de la nutricion parenteral, cuyo objetivos y
propésito fueron fundamental para la investigacion. El capitulo dos nos habla sobre el marco
teorico, la seleccion, de los antecedentes tanto a nivel nacional como internacional, y también las
bases teoricas. El tercer capitulo detalla la metodologia empleada, un disefio metodologico, los
materiales y métodos empleados, la validacion y gestion de las fichas recabadas. Capitulo cuatro,
muestran los descubrimientos y dimensiones propuestos para cada variable, y sus comentarios.
Quinto capitulo presenta la discusion comparando con otros estudios, conclusiones y

recomendaciones pertinentes del estudio realizado”.

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
A nivel hospitalario la nutricion es fundamental para la recuperacion, deteccion y la
prevencion de la desnutricion, reduciendo la duracidn de la terapia farmacoldgica nutricional
y reduciendo los costos relacionados a la estancia hospitalaria. Un equipo interdisciplinario
formado por profesionales de nutricion, médicos, farmacéuticos y de enfermeria brinda

atencion integral al paciente (1).

La terapia nutricional en la unidad de cuidados intensivos debe iniciarse con
alimentacion enteral (NE) dentro de los primeros 24 horas. Si se detectara desnutricion grave
en pacientes criticos, se puede considerar como primera opcion la nutricion parenteral (NP)
siempre en cuando no se pueda utilizar la nutricidon por via Enteral. La evaluacion nutricional
individual y el seguimiento continuo son esenciales para adaptar los planes nutricionales a las

necesidades de los pacientes de la UCI (2).

Muchos pacientes hospitalizados realizan poca actividad fisica debido a una
enfermedad, lo que resulta en una pérdida de masa muscular. Los factores que contribuyen a
esta pérdida incluyen pérdida de movilidad debido a la sedacion, poca o ninguna actividad

fisica, un estado hipercatabolico y un suministro insuficiente de nutrientes (3).

Por tanto, un aporte nutricional adecuado es fundamental, especialmente en pacientes

criticos, basado en la necesidad de compensar los cambios provocados por los estados
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hipermetabolicos e hipercatabdlicos, que son caracteristicos de las condiciones descritas y

pueden tener consecuencias directas.

Estado nutricional (4) También se debe saber que existen muchas razones
para el deterioro de la nutricion del paciente, por ejemplo, uno de
los factores mas influyentes es la aparicion de deuda caldrica, que se define como un balance
energético negativo que se presenta; cuando no hay suministro de energia. cantidad
de calorias. Por ejemplo, se ha informado que entre el 30% y el 50% de los pacientes en

unidades de cuidados intensivos (UCI) experimentan este tipo de desnutricion a diario (5).

La Nutricion Parenteral nos permite en la actualidad aportar los nutrientes requeridos
en cualquier patologia (6). Sin embargo, son muchas las complicaciones que se vinculan con
la Nutricion Parenteral las cuales pueden ser: organicas, infecciosas, metabdlicas e
inestabilidad de mezclas de nutriciéon (7). Las complicaciones metabdlicas son las mas
frecuentes, entre ellas aiin los niveles excesivos o por deficiencia de glucosa, sodio, potasio,
calcio, fosforo, magnesio, lipidos, entre otros (7). Por ello debemos ser estrictos en sus
indicaciones, formulacion y valorar en todo momento los beneficios, riesgos y costos que se

derivan de la misma (1).

La NP es una técnica que no esta exenta a presentar complicaciones metabdlicas de
alta complejidad. Su prevencion minimizaria los riesgos de presentar como por ejemplo los
sindromes de realimentacion lo que ocasionaria el estado del paciente. La mayoria de las

complicaciones se pueden minimizar mediante el diagnostico precoz. (8). Por ello, su empleo
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debe ajustarse a las indicaciones aceptadas en los principales guias de practicas clinicas

americanas y europea (9).

El paciente critico y los adultos mayores son sensibles a presentar complicaciones
durante su estancia hospitalaria. Por lo que deben recibir lo més pronto posible su soporte
nutricional. Se ha evidenciado que una deuda caldrico - proteica, contribuye al aumento de la
morbimortalidad con mayor tasa de infecciones, dias de ventilacidbn mecdnica y estancia

hospitalaria.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son las complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de EmergenciaGrau, enero-

agosto del 2018?

1.2.2 Problema especifico
1. ;Cudl es la incidencia de la hiperglucemia en los pacientes que reciben
nutricién parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Grau, Enero — Agosto del 2018?
2. (Cual es la incidencia de la colestasis, en los pacientes que reciben nutricion
parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia
Grau, Enero— Agosto del 2018?

3. (Con qué frecuencia se presenta la hipertrigliceridemia en los pacientes que
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reciben nutricion parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Emergencia Grau, Enero — Agosto del 2018?

4. ;Con qué frecuencia se presentan trastornos electroliticos (Na, K, P,Mg) con
los pacientes que reciben nutricion parenteral en la Unidad de Cuidados

Intensivos del hospital de Emergencia Grau, ;enero- agosto del 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar las complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia Grau.

Enero - Agosto del 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la incidencia de hiperglucemia en los pacientes que reciben
nutriciéon parenteral de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Grau. Enero - Agosto del 2018.

2. Identificar la incidencia de colestasis de los pacientes que presentan
complicaciones de nutricional parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto del 2018.

3. Identificar la frecuencia de la hipertrigliceridemia en los pacientes quereciben
nutriciéon parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Grau. Enero - Agosto del 2018.

4. Identificar la frecuencia de trastornos electroliticos (Na, K, P, Mg) que se
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presenta en los pacientes que reciben nutricion parenteral en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto del

2018.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

“La supervision de la nutricion parenteral a través de controles bioquimicos
como la glucosa, urea y triglicéridos es crucial para evitar alteraciones metabolicas
como la hiperglucemia, uremia e hipertrigliceridemia que pueden desencadenar
diversas enfermedades o secuelas debido al incremento de estos indicadores
bioquimicos.(8) Varios estudios han identificado una evaluacion entre la
administracion de micronutrientes de la nutricion parenteral y ciertas complicaciones
como los trastornos metabdlicos. Por ejemplo, un alto aporte de proteinas podria
provocar uremia, un alto aporte de glucosa podria provocar hiperglucemia y un alto

aporte de lipidos podria provocar hipertrigliceridemia” (10).

1.4.2 Metodologia
La investigacion realizada sobre complicaciones metabolicas de la nutricion
parenteral (NP) en pacientes criticos se justifica metodologicamente por la alta
prevalencia de estos eventos y su impacto en la morbimortalidad, especialmente en
entornos de cuidados intensivos. Los estudios citados evidencian que hasta el 50% de
los pacientes bajo NP desarrollan hiperglucemia 30% presenta alteraciones

electroliticas como hiponatremia y el 15-30% sufre dafio hepatico tras 4 semanas de
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terapia. Estos datos respaldan la necesidad de caracterizar localmente estos fendémenos
para optimizar los protocolos hospitalarios. Es de caracter descriptivo, observacional y
retrospectiva, dado que se basa en la observacion y la comparacion. Se recopilaron
datos cuantificables de la poblacion en analisis con el propdsito de evaluar la eficacia
de la poblacion de estudio, la ponderacion que haya en las variables de estudio. Por
esta razon se llevo a cabo este estudio de evaluacion de la complicacion metabolica y
el aporte calorico, con el proposito de aportar nutriente de manera temprana a los
pacientes con elevadas contribuciones caloricas de los micronutrientes, con la
capacidad de alterar el metabolismo, aumenta los niveles quimicos en la sangre y podria
provocar problemas de salud, como la hiperglucemia, la uremia y Ia
hipertrigliceridemia.
1.4.3 Practica

“Este trabajo proporcionard datos valiosos para la especialidad de Soporte
Nutricional farmacolégico vinculado a la prescripcion, elaboracion y gestion de la NP
en el area hospitalaria, favoreciendo a los hospitalizados de la tercera edad, pudiendo
evitar complicaciones metabolicas, reducir el tiempo de hospitalizacién, minimizar los
gastos econdmicos e incentivas con mayor frecuencia estudios relacionados al campo”.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es autofinanciado, se realizo en el afio 2018
y la recolecciéon de datos se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia Grau.
No se encontr6 mayor limitacion a la obtencion de la informacion, asi como a la

realizacion del trabajo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Segura A, Velastegui A, Fassler P y Col (2025) La nutricion parenteral a largo
plazo representa una estrategia terapéutica esencial para aquellos pacientes que
presentan insuficiencia intestinal o que no pueden recibir alimentacion por via enteral.
No obstante, su administraciéon implica importantes riesgos clinicos. En la
investigacion se propuso examinar las complicaciones derivadas de su uso prolongado,
a través de una revision bibliografica que abarcé publicaciones realizadas entre 2019 y
2024 en bases de datos cientificas como Scopus, PubMed y Cochrane Library.
También, identificod diversas complicaciones asociadas a la nutricién parenteral
prolongada, tales como alteraciones metabdlicas (como la hiperglucemia y la
hipertrigliceridemia), infecciones del sistema circulatorio y afecciones hepaticas como
la colestasis. Estas manifestaciones fueron particularmente frecuentes en personas
mayores y en pacientes con enfermedades concomitantes. Asimismo, esta
investigacion proporciona informacion actualizada sobre su abordaje, subrayando la
importancia de contar con protocolos estandarizados y con la colaboracion de equipos

multidisciplinarios (11).

Miranda D, Arias C. (2025) El proposito de la nutricién parenteral constituye
un método de apoyo nutricional mediante el cual los nutrientes son administrados

directamente en la circulacion sanguinea. Debido a su elevado costo y al riesgo de
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complicaciones que pueden prevenirse, esta intervencion exige una monitorizacion y
supervision rigurosas. El estudio fue de caracter observacional, transversal y
descriptivo, desarrollado durante un periodo de cuatro meses en un hospital
especializado en atencidn a adultos, con el objetivo de evaluar la monitorizacion de la
nutricion parenteral. La investigacion considerd 123 pacientes de edad mayor a 18
afios, quienes recibian NP. Con un 54% de hombres de aproximadamente 68 afios
(IC95: 65-71). E1 55% de las indicaciones de NP se realizaron por un médico residente
de cuidado intensivos, 12% por cirujanos y un 11% por nutridlogos. El 85% de
complicaciones fue de electrolitos y minerales con un 46% (26% hipocalcemia, 19%
hipercloremia, 16% hipofosfatemia,13% hipokalemia y 11% hipernatremia). El equipo
de asistencia nutricional es fundamental en la supervision y monitorizacion que incluye

la participacion del quimico farmacéutico (12).

Granados A. (2024) Esta complicacion se presenta cuando un paciente que ha
estado en ayuno prolongado recibe de forma repentina una nutriciéon adecuada, lo que
genera desequilibrios en los electrolitos. Segun las guias de ASPEN y ESPEN, su
incidencia alcanza aproximadamente el 20%. La fisiopatologia del ayuno explica las
alteraciones hidroelectroliticas y la aparicion de arritmias. El diagndstico se
fundamenta en la identificacion de factores de riesgo y en la deteccion de niveles bajos
de electrolitos séricos, con énfasis especial en el fésforo. La prevencion consiste en la
reposicion previa de electrolitos y en una reintroduccion gradual de la dieta. El
proposito del estudio es determinar la frecuencia de aparicion del sindrome de

realimentacion (SR) en pacientes en estado critico que reciben NP formulada de manera
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personalizada. El1 método de estudio es prospectivo, observacional, longitudinal,
analitico, y se realizé estadistica inferencial. Como resultado ingresaron 242 pacientes,
la incidencia del SR fue de 3.3%, la variacion de fosforo fue de -0.08 + 1.53, r= 0.44,
p=<0.01; potasio 3.55(3.03-3.75), p=0.001 y desarrollo de arritmia confirmada. El
principal factor de riesgo asociado fue el estado nutricio valorado por Nutric Score
(p=0.03). Se concluye que, la incidencia de SR fue significativamente mds baja a la
reportada a nivel internacional, el electrolito relacionado en el estudio fue el fosforo

seguido del potasio (13).

Camacho J. (2023) La nutricion se define como el proceso de ingestion de
alimentos en funcion de los requerimientos energéticos particulares de cada individuo.
En el caso del paciente critico (aquel que presenta alteraciones metabolicas severas y
compromiso multiorgdnico) la nutricion parenteral representa una modalidad de
soporte caldrico-proteico indispensable. Sin embargo, su preparacion y administracion
conllevan riesgos que requieren estricta vigilancia. Este articulo tiene como objetivo
identificar los beneficios y las complicaciones asociadas a dicha intervencion, a partir
de una revisién bibliografica descriptiva y retrospectiva. Entre los hallazgos, se
evidencié que la nutricion parenteral contribuye a frenar la pérdida de masa corporal,
regula procesos metabolicos, mejora la funcion muscular y asegura el cumplimiento de
los requerimientos caldrico-proteicos en pacientes criticamente enfermos. Algunas
investigaciones destacan la importancia de su inicio temprano, mientras otras lo
recomiendan entre el cuarto y séptimo dia. Asimismo, diversos estudios vinculan sus

riesgos a factores como contaminacion bacteriana, fallos en la asepsia, duracion de la
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hospitalizacion, inadecuada antisepsia del catéter venoso central, asi como problemas
de sobrealimentacion o desnutricion. En definitiva, los efectos positivos o negativos de
la nutricion parenteral dependen en gran medida de un seguimiento clinico adecuado

del paciente critico (14).

Toledo A. (2024) El uso de la NP se increment6 significativamente en pacientes
criticos ingresados en UCI, debido a su administraciéon a través de dispositivos
intravasculares y a su composicion, que puede generar diversas complicaciones. Es un
trabajo clinico, transversal y descriptivo, se llevd a cabo en la Unidad de Terapia
Intensiva de tres afios, con el objetivo de identificar las complicaciones mas frecuentes
vinculadas al empleo de NPT. Se evalud a un total de 33 pacientes, de los cuales el
73% eran hombres, con una edad mediana de 68 afios y un indice de masa corporal
promedio de 24.2 kg/m?. Entre las principales comorbilidades observadas destacaron
la disfuncién intestinal (39%), la inmunosupresion (36%) y la diabetes (24%). Al
momento del ingreso, el 42% de los participantes presentaban sepsis o choque séptico.
En la evaluacion de NUTRIC Score, la mediana fue de 4.00, el tiempo mediano de
estancia en la unidad fue de 8 dias. Todos los pacientes recibieron NPT, con el 94% de
ellos recibiendo NPT fabricada y el 27% NPT personalizada. La mediana del tiempo
de uso de NPT fue de 5 dias, solo el 33% comenzaron la administracion con 48 horas
de anticipacion desde su ingreso, se hallaron diferencias significativas en el IMC de
pacientes con y sin complicaciones, siendo mayoria en los que presentaron
complicaciones (26.2 vs. 22.5 kg/m?, p=0.033). No hubo diferencia significativa en

edad, género, diabetes, enfermedad hepatica, enfermedad renal cronica, con una
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tendencia de mayor disfuncion intestinal en pacientes con complicaciones (53% vs.
21%, p=0.070). El tiempo de uso de NPT fue mayor en los pacientes con
complicaciones (6 vs. 2.5 dias, p=0.073), no se alcanz¢ significancia estadistica. No se
encontraron diferencias significativas con el tipo de NPT y los soportes vitales
utilizados. Se concluy6 que, pese a que algunas variables presentaban tendencias hacia

mayores complicaciones, no todas llegaron a representar una significancia estadistica

(15).

Lopez A, Varela J, Cid M y Col (2018) el proposito: Durante los primeros diez
dias de inicio, se llevo a cabo una valoracion de las alteraciones bioquimicas y una
cuantificaciéon de las bacteriemias vinculadas al catéter venoso central durante la
administracion de la NP. El Material y métodos: Se ingresaron a la Unidad de
Reanimacion 51 pacientes que empezaron a recibir terapia intravenosa de soporte
nutricional. Nuestra meta es entender las complicaciones infecciosas relacionadas con
la nutricion parenteral, examinar las complicaciones hidroelectroliticas mas habituales
de la nutricion parenteral, y identificar los puntos de control mas bdasicos para
identificar las alteraciones hidroelectroliticas. Conclusiones: Se observaron cambios
diarios de importancia estadistica para la glucosa, magnesio, potasio y creatinina,
ademas de variaciones de relevancia estadistica para la albumina y el fosfato,
ocurriendo las fluctuaciones mayormente entre el segundo y tercer dia. Frecuentemente
se detectaban la hipoalbuminemia y la hipocalcemia. La GGT fue la enzima hidrica
que se incrementd con mayor frecuencia. Se registré un porcentaje de infeccion de

14,86 por cada 1,000 dias de catéter venoso central. Conclusiones: Se notaron
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variaciones cotidianas en los indices de glucosa, potasio y magnesio, junto con una
disminuciéon en la creatinina. Estamos destacando la frecuente presencia de
hipoalbuminemia, hipocalcemia y elevacion de GGT. Las variaciones mas notables se
produjeron entre el segundo y el tercer dia, destacando la rapida aparicion de
variaciones en el potasio la maxima concentracion de glucosa. En los pacientes que
recibian alimentacion parenteral, el indice de infeccion relacionado con el catéter

venoso central fue alto (16).

Agudelo G, Giraldo N, Aguilar Ny Col. (2011) el proposito se llevé a cabo una
evaluacion de la incidencia de algunas complicaciones vinculadas al cuidado
nutricional en pacientes en situacion critica. El estudio se realizd en pacientes con SN
en unidades de cuidados intensivos de forma multicéntrica, descriptiva y prospectiva.
Los elementos evaluados comprendieron diagndsticos médicos, desnutricion, longitud
del SN, via de acceso, tipo de formula y diez complicaciones. En Resultados: Se
realizaron evaluaciones a 419 pacientes, entre los que se administraron 380 nutricién
enteral (NE) y 39 nutricion parenteral (NP). El residuo gastrico elevado (24,2%) fue la
complicacién mas habitual de la NE, seguido por la diarrea (14%) y la extraccion de la
sonda (6,6%). Se detectd una relacion entre el elevado residuo géstrico y la diarrea a lo
largo de la duracion del SN (p < 0.05). La hipofosfatemia fue la complicacion mas
frecuente en la NP (38,5%), seguida por la sepsis por catéter (15,4%). El tiempo de
respuesta del SN se vincula con colestasis, sepsis e hipofosfatemia (p < 0,05).
Finalizacion: Las complicaciones mas comunes para la NE fueron el elevado residuo

gastrico y la hipofosfatemia (17).
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Nacionales

Quintana D. (2024) La hipofosfatemia es una alteracion metabdlica que se hace
visible por una reduccion del fosforo sérico en pacientes hospitalizados que presentan
desnutricion y enfermedades graves. El propdsito del estudio es analizar la relacion
entre esta condicion y las caracteristicas del inicio de la NP en pacientes adultos
atendidos durante el afio 2022. El estudio adopt6é un enfoque inductivo, con un disefio
no experimental, de tipo descriptivo-correlacional, transversal y retrospectivo. Se
recolectaron datos de 60 historias clinicas que cumplian con criterios especificos, y el
analisis estadistico se realizd6 por medio de prueba de correlacion de Spearman,
estableciendo significancia con un valor de p < 0,05. Del total de pacientes, el 55%
correspondia al sexo femenino y el 45% al masculino, predominando edades superiores
a los 60 anos, grupo con mayor incidencia de hipofosfatemia. En relacion con las
caracteristicas del inicio de la NP, se observo un predominio de aportes hipocaldricos
(81,7%) frente a normocaloricos (18,3%). La mayoria de los pacientes recibio bajos
aportes de carbohidratos (91,7%), proteinas (91,7%) y lipidos (81,7%). Respecto al
fosforo, el 6,7% recibid una cantidad inferior a la recomendada, el 91,7% recibié un
aporte estandar, y solo el 1,7% recibi6 un aporte elevado. En conclusion, se evidencio
una relacion significativa entre los niveles de hipofosfatemia (leve, moderado y grave)
y el inicio de la nutricion parenteral, en funcién del contenido caldrico y la

concentracion de fosforo en la solucién administrada a los pacientes hospitalizados

(18).
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Malpartida E. y Paucarmayta L (2023) La investigacion tuvo como proposito
analizar el rol del Quimico Farmacéutico y su aporte en la atencion de pacientes
hospitalizados que reciben NP. Se desarrolld bajo un enfoque hipotético-deductivo y
cuantitativo, empleando un disefio no experimental, de tipo basico, transversal y
correlacional. Para la obtencion de datos se aplico un cuestionario compuesto por 27
items cerrados con escala de respuesta tipo Likert, dirigido a 84 QF, que laboran en el
area de NP en instituciones de salud. La variable relacionada al rol del profesional
incluyd aspectos como la validacion de férmulas nutricionales, el andlisis de
complicaciones metabolicas y electroliticas, y los procesos de elaboracion de la NP.
Por otro lado, la variable de contribucidon abarcé indicadores como el impacto clinico
y econdmico, la implementacion de practicas seguras, el monitoreo terapéutico
nutricional, y la promocioén de la educacion, capacitacion e investigacion. Como
resultado, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de +0,358, lo que
evidencia una analogia directa de baja intensidad entre el rol del Quimico Farmacéutico
y su contribucion en pacientes hospitalizados que reciben este tipo de soporte
nutricional. Se concluy6 que, El rol del Quimico Farmacéutico esté relacionado con su
contribucion en los pacientes hospitalizados que reciben NP en Lima durante el 2023,
relacion de tipo directa, pero de intensidad baja, con un valor de Rho de Spearman

(Rho=+0,358) (19).

Huamani B. (2018). “La finalidad fue establecer la frecuencia y determinar los
factores de riesgo clinicos y laboratorios de problemas hepaticos en adultos no criticos

hospitalizados que recibieron NPT en el 2017. Técnicas: Fue evaluado un grupo de 98
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relatos de pacientes adultos no criticos hospitalizados que reciben alimentacion
parenteral que satisfacen los criterios de seleccion. Se contrastan variables a través de
pruebas de chi cuadrado Conclusiones: El 52% de los pacientes eran hombres y el 48%
eran mujeres, presentando una mediana de edad de 62,5 que oscila entre 23 y 92 afios.
El 32% de los pacientes con NPT mostraron alteraciones en el higado. El 78% de los
pacientes recibio NPT con una duracion inferior a 15 dias, mientras que un 22% recibid
NPT con una duracion superior a 15 dias. El 39% de los pacientes masculinos
experimentaron disfuncion hepatica y en el &mbito femenino, el 23% de las mujeres la
experimentaron, sin diferencias notables entre ambos grupos (p>0,05). En el grupo sin
disfuncion hepatica, se registraron mas individuos con adelgazamiento (85,71%),
aunque sin diferencias significativas (p > 0,05). EI 71% de los pacientes que recibian
corticoides no experimentaron problemas hepaticos, sin una diferencia notable (p>
0,05). E167,5% de los pacientes con neoplasia maligna no experimentaron alteraciones
en el higado, en contraste con el 32,5% que si logré desarrollarlas. La neoplasia no es
un elemento vinculado a que los pacientes desarrollen alteraciones en el higado (p >
0.05). Finalizacion: El porcentaje de pacientes que desarrollaron disfuncion hepatica y
que se sometieron a menos de 15 dias de NPT fue del 25%, mientras que los que no
desarrollaron disfuncion hepatica fueron del 75% en el mismo conjunto de individuos.
Por otro lado, entre los pacientes que recibieron la NPT durante mas de 2 semanas, el
45% no presento6 problemas hepaticos, mientras que el 55% si lo hizo. La probabilidad
de sufrir disfuncion hepatica se cuadruplica cuando el tiempo de NPT supera las 2

semanas” (20).
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Zapata C. (2014). El objetivo de su estudio fue determinar si existe asociacion
entre el tipo de terapia nutricional y la mortabilidad en pacientes hospitalizados en UCI.
Material y métodos: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, casos y
controles, en el que se incluyeron 215 historias clinicas de pacientes hospitalizados en
UClT entre el periodo 2002 y 2012, de las cuales 43 pertenecen a pacientes no fallecidos
(grupo control) y 172 a pacientes fallecidos (grupo caso). Resultados: E1 51,6% de los
pacientes fueron varones. La edad media fue de 51 afios. El 10,2% de pacientes recibid
nutricién parenteral y el 89,8%, nutricion enteral. Los diagndsticos mas frecuentes
encontrados son: Enfermedad cerebrovascular, sepsis y traumatismo encéfalo craneano
con 20,9%, 15,8% y 15,8% respectivamente. Dentro del grupo de los pacientes
fallecidos, el 11% recibid nutricién parenteral y el 89%, nutricion enteral, y con
respecto a los pacientes no fallecidos, el 7% recibid nutricién parenteral y el 93%,
nutricion enteral; no encontrandose diferencia significativa con respecto al tipo de
terapia nutricional (p = 0,431). Conclusion: No se encontr6 asociacion entre el tipo de
terapia nutricional y la mortalidad en pacientes adultos hospitalizados en Unidad de

Cuidados Intensivos (21).

2.1 Bases tedricas
Nutricion Parenteral (NP): Es una técnica de soporte nutricional que permite
aportar los nutrientes directamente al torrente sanguineo en aquellos pacientes que no
tienen disponible el tracto gastrointestinal y en quienes no logran recibir el total de los
requerimientos nutricionales por via oral y/o enteral, esta como ultimo método

terapéutico (16).
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Tipos de Nutricion Parenteral:

Nutricion parenteral Total (NPT): Proporciona todos los micronutrientes esenciales,
segun la necesidad del paciente, es una solucion hipertonica con anta Osmolaridad, > 800
mosm.

Nutricion parenteral periférica (NPP): Cuando se administra a través de una viavenosa
periférica, de baja osmolaridad <800, por lo que no siempre es posible administrar todo

los requerimientos caloricos y proteicos al paciente.

PROBLEMAS RELACIONADO CON LA NUTRICION PARENTERAL

Aunque la NP es crucial para la supervivencia de pacientes de alto riesgo, esta
vinculada a problemas metabdlicos, hepaticos, mecanicos e infecciosos (22) (23) (24).
Problemas asociados al metabolismo de la glucosa. 1) Hiperglicemia, se refiere a cuando
el nivel de glucosa en sangre supera los 125 mg/dl o la concentracion sérica supera los
150 mg/dl. 2) Hipoglicemia, se refiere a cuando la concentracion de glucosa es inferior
a 40 mg/dl. Se relacionan con un incremento en la morbilidad y mortalidad neonatal (25)

(26).

Problemas vinculados al metabolismo de los aminoacidos. 1) Azoemia y 2)
Hiperamonemia, vinculadas al exceso de aportacion de aminoacidos (27).
Complicaciones vinculadas al metabolismo lipidico. El trastorno mas comun es la

hipertrigliceridemia, caracterizada por triglicéridos que superan los 150 mg/dl (28).
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Complicaciones vinculadas a la contribucion de micro minerales. a) Alteraciones
en las concentraciones de sodio, b) Alteraciones en las concentraciones de potasio, c)
Alteraciones en las concentraciones de calcio y d) Alteraciones en las concentraciones
de fosforo (29,30).

Algunas la ven como una complicacion metabdlica, sin embargo, las
complicaciones del higado suelen ser multifactoriales y su etiologia particular sigue
siendo tema de discusion (31,32). Las afecciones del higado son muy diversas, pueden
manifestarse tales: colestasis, esteatosis, cirrosis, siendo principalmente la colestasis. Se
define como la reduccion o interrupcion del flujo biliar que provoca ictericia y un
aumento directo de la bilirrubina superior a 2 mg/dl, asociado a la administracion de
Neuro psicosis durante un periodo superior a 14 dias, vinculado a la administracion

durante un periodo superior a 14 dias (33,34).

Otras dificultades: Dentro de estas complicaciones se incluyen las mecanicas,

vinculadas a la oclusion del catéter, y las infecciosas (35).

Monitorizacion de la nutricion parenteral.

En todo paciente que recibe nutricion parenteral, se debe monitorear diariamente
sus valores bioquimicos, electrolitos y minerales (34). Los pacientes criticos en la UCI,
presentan un conjunto de alteraciones metabdlicas y orgénicas, en el que un inadecuado
prescripcion 'y formulacion nutricional conlleva a la desnutricién, generando
consecuencias negativas para su recuperacion. Sin embargo, emplear técnicas

inadecuadas o ajustes imprecisos generan diferentes complicaciones que pueden
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comprometer la salud del paciente, por lo que adaptar el tipo de aporte y las dosis de los
nutrientes necesarios segun el paciente, y seguir las pautas de los protocolos, se

convierten en puntos claves del método nutricional (36).

Tipos de alteraciones Hepatobiliares
En un 40-70% de los pacientes que reciben NP van a aparecer alteraciones en las
enzimas hepaticas. El sistema hepatobiliar puede verse afectado de diversas maneras por
el uso prolongado de NP como; colestasis, esteatosis, fibrosis y disfuncion de las vias

biliares.

2.3. Formulacion de hipotesis

No es aplicable dado que es un estudio de naturaleza descriptiva.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Fue inductivo, por nuestro pensamiento que inicia la observacion de caso concreto (37).
3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, el cual se enfoco en la recoleccion de informacion
para su analisis estadistico y la explicacion del fendmeno observado. (37,38).
3.3 Tipo de la investigacion
Fue de tipo basica, debido a que a través de la investigacion es posible identificar
el problema y proponer soluciones o propuestas para su resolucion. (39).
3.4 Diseiio de la investigacion
El diseno result6 ser descriptivo ya que no se alteraron las variables, y también
retrospectivo dado que el inicio del estudio se determina tras la manifestacion del efecto
y se retrocede en el tiempo para examinar la causa. (40).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Registros de historias clinicas de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencia Grau, que recibieron asistencia nutricional entre

el periodo de enero a agosto de 2018.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de sexo femenino y masculino.

e Pacientes de la unidad de cuidados intensivos que reciben NP.
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e Pacientes geriatricos (grupo etario de 50 a 90 afos).
e Pacientes que presentaron obstruccion intestinal, peritonitis, fistula y

cancer al estobmago.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no reciben NP.

e Pacientes que reciben nutricion enteral.

3.5.2. Muestra
El total de la muestra utilizada fue por conveniencia de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencia Grau, quienes recibieron soporte nutricional

intravenosa (NP) en el periodo de enero a agosto de 2018.

3.5.3. Muestreo
El muestreo se llevd a cabo en la unidad de cuidados intensivos del hospital de

emergencia Grau.
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3.6. Variables y operacionalizacion

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Es el método de | Nutricional Parenteral | Macronutriente Nominal Si
El uso de wuna | nutricion artificial | Periférica
solucion de | que facilita la
nutrientes por via | distribucion de
oral o a través de | nutrientes como Micronutriente Dicotémica No
una sonda tiene | carbohidrato, Nutricién parenteral
como objetivo | aminoacido, lipido, | central
ayudar a cubrir las | vitaminas y
necesidades totales | minerales.
o0 parciales de estos.
Un trastorno | Cuando esto sucede, | Hiperglicemia > 150 mg/dL Nominal Si
metabdlico sucede | es posible que posea
- cuando el | exceso o escasez de Prueba de  gamma-
Nutricion . . .
organismo las sustancias que su glutamil transferasa
parenteral y . . . . T
L experimenta organismo requiere | Colestasis (GGT) Dicotémica No
Complicaciones . . .
r1e reacciones quimicas | para mantener su Fosfatasa alcalina (FA)
metabolicas . . o .
irregulares que | salud. Hay diversos Bilirrubina
obstaculizan  este | conjuntos de Transaminasa glutdmico
proceso. trastornos. piruvica (TGP)
Hipertrigliceridemia | > 150 mg/dL
Hipofosfatemia < 5.6 mg/dL
Hipomagnesemia Grave < 1 mg/dL
Hipopotasemia <130 mEq/L
Hiperkalemia <6 mEq/L

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de variables

3.7.1. Técnica
El método utilizado fue “el andlisis documental, que es un proceso en el que se llevan
a cabo una serie de operaciones con la finalidad de ilustrar la forma o el contenido de un

documento para su uso futuro con otras finalidades de andlisis” (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El registro de informacion fue de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencia Grau, que recibieron soporte
nutricional de enero — agosto del 2018. Se empled un formulario de recopilacion de datos,
considerando informacioén como el codigo de historial médico del paciente, la fecha, la edad,
el sexo y la composicion de administrar la soluciéon parenteral, las complicaciones

metabdlicas.

3.7.3. Validacion
Se conto con profesionales especialistas en el campo nutricional, como son los

quimicos farmacéuticos, quienes fueron los evaluadores para la obtencion de datos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad no se tom6 en cuenta para el instrumento sugerido, dado que el
formato de recopilacion de datos se complet6 con la informacion de la historia clinica, que

se consideran datos clinicos por excelencia. Por lo que son estandarizados y no requiere un

analisis de su confiabilidad (42).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se tabularon dentro de la plantilla Excel, para posteriormente
integrarlo al software de analisis estadistico SPSS version 26. Aplicando el analisis
estadistico descriptivo dinamico de los datos obtenidos. Obteniendo esquemas de mejor

comprension.

3.9. Aspectos éticos

El estudio mantuvo en rigurosa reserva los datos personales suministrados por los
participantes, siguiendo el criterio de ética de confidencialidad. De igual forma, los
participantes aceptaron participar en el estudio certificando con su firma el consentimiento
informado, manifestando asi su participacion libre, sin ninguna forma de coaccion. En este

contexto, durante todo el proceso se consideraron rigurosamente los principios de ética

detallados (43).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del hospital de emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

70%

60%

50%

40%

% de pacientes

30%

20%

10%

0%

n %
50-59 20,0
Edad en 60-69 12 60,0
afnos
70-90 4 20,0
Masculino 13 65,0
Genero
Femenino 7 35,0
Sepsis abdominal 9 45,0
Diagnostico  Tumor maligno 2 10,0
Otros 9 45,0
Total 20 100,0

Fuente: Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018”
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del hospital de emergencia Grau. Enero - Agosto 2018
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Interpretacion: La Tabla 1 y figura 1 muestran las caracteristicas sociodemograficas
y diagnosticas de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencia Grau, durante el periodo de enero a agosto de 2018. La mayoria de los pacientes
se encontraba en el grupo etario de 60 a 69 afios (60,0 %), seguido por los grupos de 50 a 59
afosy 70 a 90 afios, ambos con un 20,0 %. En cuanto al género, predomino el sexo masculino
con 13 pacientes (65,0 %), mientras que 7 pacientes (35,0 %) fueron de sexo femenino, lo
cual sugiere una mayor incidencia de hospitalizacion en UCI entre varones. En relacion con
las caracteristicas sociodemograficas, el diagnéstico al ingreso, fueron los casos de sepsis
abdominal y otros diagnésticos representaron cada uno el 45,0 % del total, mientras que los
tumores malignos se presentaron en el 10,0 % de los pacientes, evidenciando que las

infecciones graves fueron una de las principales causas de ingreso a esta unidad critica.

Tabla 2. Incidencia de hiperglucemia de pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

Rango

Variable Mediana intercuartil

Niveles de glucosa

Niveles* normal (n/%) 1 34
alto (n/%) 29 98,0
Dias por encima de lo normal 5 4-7
Valores mas bajos de glucosa (mg/dL) 31 27 -35
Valores mas altos de glucosa (mg/dL) 123 115-149
Valores normales de glucosa (mg/dL) 82 77— 86
Calorias ingeridas (g/Kg) 81 74 - 90

* Frecuencia absoluta y frecuencia

Interpretacion: de los pacientes con nutricion parenteral evaluados en el estudio la
mayoria presentaron niveles elevados de glucosa (98,0%) con una mediana de 5 dias de

valores por encima de los normal y con una mediana de ingesta caldrica de 81 g/kg.
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Tabla 3. Incidencia de colestasis de pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

0
Variable Mediana glzt‘:rgcuartil
Bilirrubina Niveles* normal (n/ %) 2,1 67.7
alto (n/ %) 10 323
Dias por encima de lo normal 9.5 4-110
Valores mas bajos (mg/dL)
Valores mas altos (mg/dL) 0.92 0.88 - 1.08
Valores normales (mg/dL) 0.57 0.46 - 0.6
Fosfatasa alcalina Niveles*
normal (n / %) 11 35.5
alto (n/ %) 18 58.1
Sin registro (n/%) 2 6.4
Dias por encima de lo normal 7 4al7
Valores mas altos (U/L) 462 399 - 571
Valores normales (U/L) 233 210 -250
n
Variable Mediana :::tlergc(:lartil
GGT Niveles*
normal (n / %) 10 324
alto (n/ %) 1 33
Sin registro (n/%) 21 64.5
Dias por encima de lo normal - -
Valores mas altos (U/L) - -
Valores normales (U/L) - -
TGO Niveles*
normal (n/ %) 28 90.3 28 90.4
alto (n/%)3 9.7 3 9.8
Dias por encima de lo normal 2a9
Valores mas altos (U/L) 79 29.0-33.0
Valores normales (U/L) 25 22 -27
TGP Niveles*
normal (n /%) 26 92.8
alto (n/ %) 2 7.2
Dias por encima de lo normal 6 5a7



Valores normales (U/L) 9 7 al0

Interpretacion: Complicaciones metabdlicas de pacientes con incidencia colestasis en los que se
hallaron bilirrubina un 32.3%, FA un 58,1%, GGT un 3.3%, TGO un 9.8%, y TGP 7.2% que

recibieron NP por mas de 14 dias.

Tabla 4. Incidencia de hipertrigliceridemia de pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

. Rango
Variable Mediana inteltgcuartil
Triglicéridos
Niveles* normal (n/ %) 7 22.6

alto (n/ %) 22 71
Sin registro (n/%) 2 6.5
Dias por encima de lo normal 8 4a 13
Valores mas altos (mg/dl) 179 133 -231
Valores normales (mg/dl) 73 68 - 88

Interpretacion: De las Complicaciones metabolicas de pacientes con incidencia

hipertrigliceridemia lo que se hallaron el mas alto 71% que recibieron NP por mas de 14 dias.

Tabla 5. Incidencia de trastornos electroliticos de pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

Complicaciones metabolicas Numero Porcentaje
Hipofosfatemia 15 55,56
Hiponatremia 6 22,20
Hiperkalemia 4 14,82
Hipomagnesemia 2 7.42
TOTAL (DE COMPLICACIONES) 27 100,0
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Figura 2. Incidencia de trastornos electroliticos de pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

Interpretacion: La figura 2 y la tabla 5 representan las complicaciones metabolicas; se
observa mas habituales fueron la hipofosfatemia, la hiponatremia y la hiperpotasemia, que
se expresaron en el 55,56%, 22,20% y 14,82% respectivamente, siendo las alteraciones de

la hipomagnesemia las menos frecuentes.

4.1.2 Discusion de resultados
En nuestro estudio realizado, los pacientes segun el grupo etario fueron de 50 a 90
aflos que recibieron NP, fue de 65% para el sexo masculino y un 35% para el sexo femenino.
De los cuales un 10% presentaron complicaciones metabolicas; parecido al estudio del
investigador Miranda D, con 54% de sexo masculino de aproximadamente 68 afios, en

cambio en el trabajo de Toledo A., 73% eran de sexo masculino con una mediana de edad
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de 68afios. A diferencia de Quintana D., 55% de sexo femenino y un 45% de sexo masculino
con una edad superior a 60 afios. Huamani B., fue 52% masculino y 48% femenino con una
mediana de edad 62,5 (que oscila de 23-92afios). Y en su estudio del investigador Zapata el
51,6% pertenecio al sexo masculino.

Asi mismo en la tabla 1 y figura 1, segin las caracteristicas sociodemogréficas, el
diagnostico de ingreso a la unidad visualiza que el 45% corresponde a sepsis abdominal y
otros diagnosticos; y un 10% a tumores malignos, evidenciando que las infecciones graves

fueron la causa principal de la necesidad del soporte nutricional.

En relacion a las complicaciones metabolicas, de los 20 pacientes se registraron 27
problemas metabolicos de los electrolitos de Na, K, P y Mg. La hipofosfatemia fue la
complicaciéon metabdlica mas comun, seguida por la hiponatremia, la hiperpotasemia y la
hipomagnesemia, con un porcentaje de 55,56%, 22,20%, 14,82% y 7,42% respectivamente.
Al respecto coincidimos con otros estudios, como Miranda D, reporta 16% hipofosfatemia,
13% hipokalemia y 11% de hipernatremia asi mismo con Granados A, en su estudio refiere
que los electrolitos séricos en factores de riego, especialmente fue el fosforo y el potasio
también reporta Lopez A y Col., donde observaron cambios diarios de sus valores del
magnesio, potasio y fosforo. Referente a la hipofosfatemia, fue la complicacion metabdlica
con mayor porcentaje, concuerda con el estudio de Agudelo G. y con Quintan D, en sus

trabajos realizados.

De los pacientes en estudio que recibieron NP, 98% presentaron niveles elevados de

glucosa, al igual que el investigador Segura A., con una hiperglucemia asociada a la NP
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prolongada asimismo Lopez A y Col., también observaron cambios diarios para la glucosa.

Las complicaciones hepaticas con incidencia de colestasis en los pacientes en estudio,
se caracteriz6 por un aumento directo de la bilirrubina con un 32,3% con NP por mas de 14
dias, coincidiendo con otros investigadores como: Segura A. (la colestasis fue la mas
frecuente), Lopez y Col, (Ia GGT dicha enzima se incrementé con mayor frecuencia) y
Agudelo y Col., la colestasis se increment6 debido al uso prolongado con la NP. Siendo
similar al estudio de Huamani B, donde hubo un mayor incremento en las disfunciones

hepaticas, siendo el 39% de sexo masculino y el 23% de sexo femenino.

En relacion a la hipertrigliceridemia nosotros tuvimos un 71% con la administracion

de la NP por mas de 14 dias, coincidiendo con Segura A. y Col., la hipertrigliceridemia fue

la mas frecuente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Del total de pacientes evaluados de la UCI, el 65,0% correspondieron al
sexo masculino, y el 35,0% al sexo femenino, con un grupo etario comprendido
de 50 a 90 anos. Siendo el diagnostico principal de ingreso a la unidad de sepsis
abdominal (45%) segun la caracteristica sociodemografica de estudio.

Segunda; Los pacientes de la UCI que recibieron NP, presentaron niveles elevados
de glucosa (98,0%) con una mediana de 5 dias de valores por encima de los normal

y con una mediana de ingesta calorica de 81 g/kg.

Tercera; Los pacientes de estudio que recibieron NP por mas 14 dias, presentaron
complicaciones hepaticas con incidencia de colestasis, registrando valores
elevado de; bilirrubina un 32.3%, FA un 58,1%, GGT un 3.3%, TGO un 9.8%, y
TGP 7.2%.

Cuarta; otra de las complicaciones metabolicas fue la hipertrigliceridemia con un
71% de los pacientes criticos que recibieron NP por mas de 14 dias.

Quinta, Ademas se observaron trastornos metabolicos de los electrolitos como la
hipofosfatemia, la hiponatremia y la hiperpotasemia, que se expresaron en el
55,56%, 22,20% y 14,82% respectivamente, siendo las alteraciones de la

hipomagnesemia las menos frecuentes con 7.42%.
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5.2. Recomendaciones

Monitoreo estricto de los niveles de fosforo, triglicéridos y sodio en la sangre, en
pacientes en ayuno prolongado o con desnutricion severa.

Se recomienda la presencia de un quimico farmacéutico especialista en soporte
nutricional farmacolédgico, forme parte de un equipo multidisciplinario para que de
soporte nutricional farmacolédgico a los pacientes.

Se aconseja asistir con un seguimiento exhaustivo clinico y bioquimico a los
pacientes que reciben nutricién parenteral por mas de 14 dias, con el fin de
identificar problemas hepaticos, ya que mas del 30% de estos presentan colestasis.
Cumplir con protocolos estandarizados y con la colaboracion de un equipo
multidisciplinario.

En los hospitales que tienen un area de Unidad de Cuidados Intensivos, deberia
haber un area de Soporte Nutricional Farmacologico por que la NP contribuye a
frenar la pérdida de masa corporal, regula los procesos metabolicos, mejora la
funcion muscular y asegura el cumplimiento de los requerimientos caldrico-

proteico en pacientes criticamente enfermos por lo que es necesario dicha érea.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

COMPLICACIONES METABOLICAS DE LA NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU. ENERO — AGOSTO. 2018

hipertrigliceridemia en los pacientes que
reciben nutricion parenteral en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Grau, Enero — Agosto del
2018?

e Con qué frecuencia se presentan
trastornos electroliticos (Na, K, P,Mg) los
pacientes que reciben nutricion parenteral
en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital de Emergencia Grau, enero-
agosto del 2018?

reciben nutricion parenteral en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Grau. Enero - Agosto del
2018.

Identificar la frecuencia de trastornos
electroliticos (Na, K, P, Mg) que se presenta
en los pacientes que reciben nutricion
parenteral en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencia Grau.
Enero - Agosto del 2018.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo General No tiene
(Cuadles son las complicaciones metabolicas | Determinar las complicaciones metabolicas de por ser Enfoque de
de la nutricion parenteral en pacientes de la | la nutricion parenteral en pacientes de la Unidad | descriptivo | Variable 1. investigacion
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital | de Cuidados Intensivos del Hospital de Complicaciones - Cuantitativa
de EmergenciaGrau, enero-agosto del 2018? | Emergencia Grau. Enero - Agosto del 2018. Metabolicas
Tipo de
Problema especifico Objetivos especificos e Hipoglicemia investigacion:
e Cudl es la incidencia de la | e Identificarlaincidencia de hiperglucemia en e Hiperglicemia - Bésica.
hiperglucemia en los pacientes que los pacientes que recibennutricion parenteral e  Hipertrigliceridemia
reciben nutricion parenteral en la Unidad de la Unidad de Cuidados Intensivos del e  Hipofosfatemia Método y disefio de
de Cuidados Intensivos del Hospital de Hospital de Emergencia Grau. Enero - e Hiponatremia la investigacion
Emergencia Grau, Enero — Agosto del Agosto del 2018. e Hiperkalemia ?Métqdo (_16
20187 e Identificar la incidencia de colestasis de los investigacion:
e /Cual es la incidencia de la colestasis, en pacientes que presentan complicaciones de e  Colestasis. Inductiva
los pacientes que reciben nutricion nutricional parenteral en la Unidad de
parenteral en la Unidad de Cuidados Cuidados Intensivos del Hospital de - Diseflo de
Intensivos del Hospital de Emergencia Emergencia Grau. Enero - Agosto del 2018. investigacion:
Grau, Enero— Agosto del 2018? e Identificar la  frecuencia de la Observacional,
e Con qué frecuencia se presenta la hipertrigliceridemia en los pacientes que descriptivo

de corte transversal

Poblacion:
Pacientes que
reciben NPT en la
UCI. Hospital de
Emergencia Grau
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Anexo 2

Instrumento

COMPLICACIONES METABOLICAS DE LA NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU. ENERO - AGOSTO.
2018

Nombre del paciente: ..........o.ivriviiiiiiiiiii i, N* de ficha

N CUCNLA: .o HC: . o,

I.- Caracteristicas sociodemograficas de paciente en UCI que reciben NPT

wor B O

Patologia: 1. Cardiopatia O 2. Malformacion ano rectal O
3. Atresia Esofagica O 4. Atresia Intestinal O
5. Gastrosquisis O 6. Hernia diafragmatica O
T ORTOS: ot

Duracion de la NP (dias): .....oovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeaea

II. Trastornos metabolicos.

1. Hipoglicemia: Si No Control ......... 2. Hiperglicemia: Si No Control .......
3. Hipofosfatemia: Si No Control ......... 4. Hiponatremia: Si No Control .......
5. Hiperkalemia: Si. No Control ......... 6. Hipertrigliceridemia: Si No Control .......

IIL. Trastornos hepaticos.
1. Colestasis: Si No Control .........

Bilirrubina Si No Control .........

GGT Si No Control .........
FA Si No Control .........
TGP Si No Control .........
TGO Si No Control .........
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Anexo 3

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Ak Essalud

Fermmon 4 tu servide

Lima, 07 de marzo de 2039,

Doctora:

ANA MARIA HUAMANI PARVINA
CQF.P.01993

Presents. -

ASUNTO : AUTOIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

De mi consideracion;

Tengo 4 blen dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a k2 vez hacerie llegar
CARTA N* B5-DARMRYC-H 111 EG-GSPN | [I-GRPA-ESSALUD-2019 emitida por la
Dra Johanna Vasquez Alvarado, jefa de la divisién de admisin, registros médicas,
referencias y contrarreferencias del Hospltal [l Emergencias Grau, quien informa que
debe entregar a dicha jefatura la lista de pacientes que fweron atendsdos con ¢l
diagnestico que solidta, Astmismo, remitir dicha Informacién al coordinador Sr,
Walter Espinoza, y coordinar la fecha y hora para la revisson,

Sin otro particalar, quedo de usted

Arentamente,

DML ALUETIRR
b

NERG g
i )
NIT: 5365-2019-247

www.essalud gob.pe | X Sree

'Ev Pero PriMero | 0m00 L
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Anexo 4

Informe del turnitin

NOMERE DEL TRABAJO

TESIS_CORREGIDANA_HUAMAN (Autog
uvardado) (1).docx

RECUENTD DE PALABRAS
8235 Words

AECUENTO DE PAGINAS

51 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jan 25, 2025 12:41 PM GMT-5

® 40% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Ana HUAMANI

RECUENTO DE CARACTERES
49303 Characters

TAMARO DEL ARCHIVD
297.5KB

FECHA DEL INFORME
Jan 25, 2025 12:42 PM GMT-5

£l total caombinado de todas [as cointidencias, inclusdas |as fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
s 31% Base de datos de internat
* Base de datos de Crosseef

« 25% Base de datos de trabaos entrégados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material biografico
* Material citado

« 7% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de conterido publicado de
Crossref

- Material citado
* Coincidencia baga (menos de 10 patabras)
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Anexo 5

Fotos
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Anexo 6

Tabla 6. Complicaciones metabolicas de pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

o . - Sexo - Total
Complicaciones Metabdlicas Masculino Femenino
ni % n» % n %
Sin complicaciones 10 50,0 5 25,0 15 90,0
Con complicaciones 3 15,0 2 10,0 5 10,0
Total 13 65,0 7 35,0 20  100,0

Fuente: Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018
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Figura 3. Complicaciones metabolicas de pacientes de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital de Emergencia Grau. Enero - Agosto 2018.

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2 muestra que los pacientes evaluados el 90,0 %
corresponde a sin complicaciones y un 10,0 %u con complicaciones.
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