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SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ADULTO CRITICAMENTE
ENFERMO. UN CONSENSO DE PRACTICA CLINICA

Grupo de Trabajo de Abordaje Nutricional en el Paciente Critico. Asociacion Argentina de
Nutricion Enteral y Parenteral. Comité de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva.
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Propositos y objetivo general de este consenso

El presente documento, basado en la mejor evidencia cientifica disponible y la amplia
experiencia de los autores, tiene como objetivo sistematizar las practicas de soporte nutricional
(SN) en las Unidades de Cuidados (UCI) del pais, con la finalidad de optimizar la terapia
nutricional de los pacientes adultos criticamente enfermos, asistiendo al equipo de salud en las
decisiones médico-nutricionales apropiadas para circunstancias clinicas especificas.

Este Consenso carece de caracter normativo, y por lo tanto, no reemplaza al criterio
profesional.

Poblacién diana

Debido a que no todos los pacientes internados en una UCI se consideran “criticamente
enfermos”, el presente documento estd destinado a ser aplicado a todo paciente adulto que
desarrolla una respuesta inflamatoria intensa, y con una expectativa de estancia en la UCI por
mas de 2 — 3 dias. Dentro de este grupo estan incluidas categorias diferentes como los pacientes
quirargicos, los traumatizados graves, los sépticos, los grandes quemados, y aquellos con
afecciones clinicas en las que concurren una grave alteracion de 6rganos y sistemas. Todas estas
entidades comparten una similar respuesta metabolica, caracterizada por hipermetabolismo,
hipercatabolismo proteico, e hiperglucemia de estrés.

Se excluyen de la aplicacion de este consenso a las pacientes embarazadas, los menores de
18 afios, y aquellos pacientes cuya estancia en la UCI sea menor a las 48 horas.
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Participacion de los implicados

El paciente criticamente enfermo se encuentra en un estado tal que no le permite tomar
decisiones o expresar preferencias.? Es por ello que en este caso el equipo tratante debe guiarse
por la voluntad del paciente previo al ingreso a la UCI (aungue en la Argentina es muy poco
frecuente que esté expresada), consensuando con la familia las decisiones sobre el mejor
tratamiento posible.

La admision de un miembro de la familia a la UCI puede ser una experiencia traumatica y
estresante debido a la incertidumbre, las barreras comunicacionales que pudieran existir, y el
miedo a que el paciente permanezca con un deterioro cognitivo y/o funcional, o incluso muera.
Los familiares de un paciente critico no son solo visitas, sino que son cuidadores activos que
toman decisiones por la persona enferma. EI modelo de cuidados criticos centrado en la familia
se basa en reconocer simultaneamente las necesidades del paciente y de su entorno mas cercano
durante la enfermedad critica. Este refleja una filosofia que aborda a los familiares como una
extension del paciente, participando, en cierta manera, en el tratamiento.’

¢ Es necesario el soporte nutricional en situaciones de fin de la vida? A diferencia de otros
tratamientos médicos, la alimentacion y la hidratacion tienen en nuestra cultura un significado
simbdlico. Es importante remarcar que la supresion de la nutricién no es la que va a originar la
muerte del paciente, sino la enfermedad de base que existe y que es la que actia como causa
determinante. EI SN no es obligatorio en los casos que exista futilidad o en situacion de fin de la
vida. Por lo tanto, la decision de iniciar soporte dependera de las condiciones clinicas, del
prondstico y de los objetivos establecidos para cada paciente en forma individual.*®

La literatura cientifica ha documentado la insuficiente informacién que frecuentemente
recibe la familia, y la falta de apoyo psicoldgico en la que pudiera encontrarse. Los primeros dias
de admision a la UCI son ideales para establecer una relacién de empatia. Implementar
estrategias para reducir el impacto psicolégico de la enfermedad critica permite disminuir la
incertidumbre, expresar el apoyo emocional y establecer las bases para la relacion terapéutica
entre la familia y el equipo de salud.?

Poblacién de usuarios

El uso de este consenso esta destinado a todos los integrantes del Equipo de Salud que
intervienen en el SN del paciente adulto critico: médicos intensivistas, médicos clinicos,
cirujanos, enfermeros, nutricionistas, farmacéuticos y terapistas fisicos.

Planteamiento del problema y justificacion

El SN en el paciente critico es el medio que le provee sustratos energéticos y proteicos, a la
vez que vitaminas, minerales y elementos traza. Pero ademas el SN puede tener otros propdsitos,
como lograr efectos farmacoterapicos (como la inmunomodulacion) y efectos tréficos sobre el
epitelio intestinal y el sistema linfoide asociado al intestino.

El principal objetivo del SN en los pacientes criticos es el mantenimiento de la proteina
corporal, minimizando la magnitud de la pérdida proteica, dado que la replecién nutricional de un
paciente con una enfermedad critica aguda es dificil o imposible de lograr hasta tanto la
inflamacion sistémica (y por ende el catabolismo) disminuya o finalice. Mas adn, en los pacientes
criticos con severas alteraciones metabdlicas y falla multiorganica, el objetivo del SN sélo
deberia ser el de sostén metabélico de las funciones de sistemas y 6rganos.”®
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Un meétodo valido para conocer la magnitud del hipercatabolismo proteico es la estimacion
del nitrégeno total urinario (NTU) a partir del dosaje de la urea urinaria de 24 horas. Un paciente
criticamente enfermo presentara un catabolismo de moderado (NTU > 10 g N.dia™) a severo
(NTU > 15 g N.dia™). A mayores pérdidas, mas grave es la magnitud del catabolismo y por lo
tanto, mayor y mas rapida es la deplecion proteica y el consiguiente compromiso de 6rganos y
sistemas. Esto, a su vez, condiciona la evolucion y el prondstico de la enfermedad de base.”™° Por
lo tanto, los objetivos del SN estan principalmente orientados a alcanzar un Balance de Nitrogeno
(BN) cercano a cero, o lo menos negativo que sea posible; mantener las funciones inmunolégicas
y de la cicatrizacion; y evitar o minimizar las complicaciones metabolicas.

En los Gltimos afios, los objetivos del SN se han ampliado con un enfoque mas terapéutico,
a los fines de atenuar la respuesta metabolica al estrés, prevenir la injuria oxidativa celular y
modular la respuesta inmune. Esto incluye la Nutricion Enteral (NE) precoz, la administracion
apropiada de macro- y micro-nutrientes, y un meticuloso control glucémico. Estas son estrategias
terapéuticas que pueden reducir la severidad de la enfermedad, disminuir las complicaciones,
reducir el tiempo de estadia en la UCI, y lograr un impacto positivo en la evolucion de estos
pacientes.’*® Dentro de este contexto, y considerando que existe gran variabilidad en el cuidado
nutricional que reciben los pacientes en las UCIs de nuestro pais, se plantea la necesidad de
elaborar un consenso basado en la evidencia y adaptado a las necesidades locales.

Durante la ultima década, varias organizaciones cientificas internacionales han publicado
guias relacionadas al cuidado nutricional del paciente critico, incorporando la evidencia
emergente en SN.

Beneficios sanitarios esperados

Esperamos que dicho consenso beneficie tanto a los profesionales como a los pacientes y
sus familias. A los profesionales, orientandolos en la toma de decisiones para la implementacion
del SN en los pacientes criticamente enfermos, haciendo uso adecuado de los recursos sanitarios
disponibles. A los pacientes y sus familias, para que accedan a una atencion médica homogénea y
de calidad.

La implementacion del presente documento pretende facilitar la toma de decisiones basadas
en la evidencia cientifica. Es conocido que la desnutricién puede desarrollarse en los pacientes
hospitalizados y agravar el prondstico de las todas las enfermedades, més aun en los pacientes
criticos y quirurgicos.

La literatura cientifica ha demostrado que la implementacion del SN (eleccion de via,
momento de inicio, seleccion de la férmula, identificacion y tratamiento de las posibles
complicaciones) disminuye los costos en salud al disminuir la morbimortalidad y la reduccion de
la estadia hospitalaria. Asimismo, el SN se considera uno de los estandares de calidad relevantes
en los cuidados criticos.*’™8

Conflictos de interés

Cada uno de los autores declara que no ha existido ningun tipo de provecho financiero, o de
otra naturaleza, en los temas abordados que pudieran constituir un conflicto de interés real,
potencial o aparente.

El presente consenso no tuvo financiacion alguna de ninguna entidad, manteniendo asi su
independencia editorial.



