Rev Sanid Milit Mex 2006; 60(3) May.-Jun: 148-153

58/vo. Aniversario de la Revista de Sanidad Militar

Articulo de investigacion

Mortalidad de los pacientes que reciben
nutricion parenteral en el Hospital Central Militar

Pas. Lic. Nut. Victor Manuel Medina-Lopez,* Lic. Nut. Benjamin Ferrusquia-Garcia,**

Pas. Lic. Nut. América Eloisa Barrén-Ordoiiez,* Tte.Cor. Enfra. y Lic. Ma. del Carmen Robles-Rodriguez,
*#* Mayor M.C. Francisco de J. Takao Kaneko-Wada***

Hospital Central Militar. Ciudad de México. Universidad Auténoma del Estado de México.

RESUMEN

Introduccion. La nutricion parenteral total (NPT) es una téc-
nica de apoyo consistente en la administracion de los nutrientes
por ruta intravenosa. No es un método inocuo y puede tener com-
plicaciones mortales.

Objetivo. Determinar la mortalidad de los pacientes que reci-
bieron NPT.

Diseiio. Estudio retrospectivo, descriptivo, tipo cohorte trans-
verso que se realizd en el Gabinete de Nutricion Artificial del
Hospital Central Militar en un periodo de un afio.

Metodologia y resultados. Se revisaron 226 expedientes de
los pacientes que recibieron NPT de los cuales 121 pacientes fue-
ron incluidos para la realizacion del presente trabajo. Se docu-
mentaron 39 defunciones con edad promedio de 61 afios. Los
dias de hospitalizacion previos al inicio de NPT fueron 14 y el
promedio de dias con NPT fue de 13.5. Los padecimientos mas
frecuentes fueron neoplésicos y gastrointestinales. Ochenta por
ciento de los pacientes que fallecieron tenian alguna comorbili-
dad. Se encontraron 18% de complicaciones mecéanicas, 79% me-
tabdlicas. Se document¢ fiebre en 35% en todos los casos secun-
dario al padecimiento de base. La causa més comun de muerte
fue sepsis grave en 60%

Conclusiones. La NPT no se encuentra exenta de riesgos, por
lo que es importante evaluar el riesgo beneficio antes de indicar-
la. La mortalidad de los pacientes que reciben NPT depende del
diagndstico de base y comorbilidades y no de la NPT como causa
directa.
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Introduccion

La nutricién parenteral total constituye un procedimiento
mediante el cual se administra una solucién intravenosa que

Mortality of the patients who received parenteral
nutrition al the Central Military Hospital

SUMMARY

Background. Total parenteral nutrition (TPN) is a technique
of nutritional support where the nutritients are given by an intra-
venous route. It is not out of risk and it could have deadly compli-
cations.

Objective. To determinate the mortality of patients who recei-
ved TPN.

Design. Retrospective, descriptive, cohort study done at Cen-
tral Military Hospital in a period of one year.

Measurements and results. Charts of 226 patients who recei-
ve TPN were examined and 121 patients were included. During
the study 39 deaths were found and the average age was 61 y.o.
Prior Hospital days TPN were 14 and the days with TPN were
13.5. The most frequent diagnosis were neoplasic and gastrointes-
tinal diseases. 80 % of the deaths had commorbility factors.

Mechanical complications occur in 18%, metabolic complica-
tion in 79%. Fever was found in 35% all of them secondary to the
base illness. The cause of death was severe sepsis in 60%.

Conclusions. TPN is not a procedure out of risk. It is impor-
tant to evaluate the risk/benefit prior to indicate TPN. The morta-
lity of patients who receive TPN depends on the main diagnosis
and the commobility factors, not directly to the TPN.

Key words: Total parenteral nutrition, mortality.

contiene proteinas, calorias, vitaminas y minerales a través
del torrente sanguineo.' Es utilizado en pacientes que pre-
sentan desnutricidn o que tienen potencial para desarrollarla
y que tienen contraindicacidn para recibir nutricion enteral.?
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Mortalidad de los pacientes que reciben nutricion parenteral en el HCM

Los enfermos hospitalizados por su gravedad entran en
un proceso de hipermetabolismo y catabolismo. En ocasio-
nes requieren ayuno por tiempo prolongado, observandose
el “autocanibalismo”, con hipotrofia muscular y pérdida de
peso. Esta desnutricidn intrahospitalaria se observa aproxi-
madamente en 50% de los pacientes quirdrgicos y 44% en
los pacientes médicos.?

El apoyo nutricional es a menudo olvidado en los pacien-
tes en estado critico.* La NPT tiene indicaciones precisas,
asi como contraindicaciones absolutas y relativas, por lo que
no se encuentra exenta de riesgos o complicaciones. Por ello
la decision de implementar nutricion artificial debe conside-
rar siempre el riesgo/ beneficio de la terapia.’

De manera general las complicaciones se dividen en meca-
nicas (asociadas al catéter), metabolicas e infecciosas. La ne-
cesidad de catéteres venosos centrales para la administracion
de NPT ha sido un inconveniente y una fuente importante de
complicaciones mecénicas tales como hemotérax, neumo-
térax, puncion arterial, fistulas arteriovenosas, embolismo,
obstruccion, migracion del catéter y arritmias. Las compli-
caciones infecciosas generalmente se presentan en el sitio
de colocacion del catéter, siendo en ocasiones el punto de
partida de una sepsis.

El objetivo del presente estudio es determinar la mortali-
dad de los pacientes que recibieron NPT en el periodo estu-
diado e identificar los factores asociados a la mortalidad.

Método

El presente es un estudio retrospectivo, descriptivo, tipo
cohorte que se realizo6 en el Gabinete de Nutricidon Artificial
del Hospital Central Militar en el periodo comprendido del
1/0. de enero al 31 de diciembre del 2002. Se revisaron los
expedientes de los pacientes que recibieron NPT en el pe-
riodo sefialado y se incluyé a todos los pacientes adultos (>
18 afios) que requirieron de este apoyo nutricional y que fa-
llecieron. Se analizaron las variables demograficas de edad,
sexo, indice de masa corporal, dias de hospitalizacion, dias
con NPTy dias previos sin NPT. Se investigo el diagndstico
de base, toxicomanias, enfermedades comdrbidas, compli-
caciones metabodlicas, infecciosas y mecanicas durante la NPT
asi como los diagnosticos finales de cada caso.

Analisis estadistico

Se obtuvo la media, moda, maxima y minima de las va-
riables demogréficas. Se realizé un andlisis estadistico des-
criptiva de las variables nominales estudiadas. Asi mismo,
se determind la tasa de incidencia para enfermedades de base
segun su origen, comorbilidad asociada a pacientes que fa-
llecieron, medicamentos administrados simultdneamente a
la NPT y causas directas de muerte.

Resultados

El presente estudio se realiz6 en el gabinete de nutricion
artificial del Hospital Central Militar en un periodo de 365
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dias. Se conté con autorizacion de la Jefatura del Area de
Medicina Critica para la realizacion del estudio.

Se revisaron 226 expedientes de los pacientes que reci-
bieron nutricion parenteral durante el periodo sefialado, de
los cuales 121 pacientes fueron incluidos para la realizacion
del presente trabajo. Se documentaron 39 defunciones
(32.2%) y se analizaron los aspectos que a continuacion se
sefialan:

Factores demograficos

La edad promedio de los pacientes que fallecieron fue de
61.3 afios con una minima de 22, méaxima de 95 y moda de
37. El género mas frecuente de los pacientes fue el femenino
con 18 casos (53.8%). El indice de masa corporal (IMC)
promedio de la poblacién estudiada fue de 21 con una mini-
ma de 17, méxima: 31 y moda de 21.

En relacion con los antecedentes de toxicomanias encon-
tramos que 11 casos (28.2 %) presentaban tabaquismo y eti-
lismo. El promedio del total de dias de encame fue de 30.7
con una moda de 16, minima de ocho dias y maxima de 128.
El promedio de dias con NPT fue de 13.69 con una moda de
9, minima 1 y maxima de 105. Los dias de hospitalizacion
previos al inicio de la NPT fueron en promedio 13.9 dias
con moda 12, minima 1 y maxima de 55.

Enfermedades de Base

Los padecimientos de base los englobamos para su anali-
sis acorde a su origen en neoplasicos, gastrointestinal (fistu-
las, pancreatitis, bloqueo, perforacion, cirrosis), infeccioso
(mediastinitis, abscesos), metabolicos (diabetes mellitus com-
plicada), traumaticos (politraumatizados y quemados), neu-
rolégicos y respiratorio (Cuadro 1).

Comorbilidad

De los 39 pacientes que fallecieron 79.48% tenian algtin
factor comorbido como se sefiala en el cuadro 2y figura 1.
En cinco pacientes con diabetes mellitus se encontr6 tam-
bién desnutricion previa (71.4%). Unicamente ocho pacien-
tes (20.5%) no presentaron ninguna comorbilidad.

Medicamentos simultineos a la NPT

Se investigo el tratamiento médico adjunto a la NPT y los
10 mas frecuentes se sefialan en el cuadro 3. Mas de 80% de
los pacientes recibian antibioticos.

Cuadrol. Enfermedad de base seguin su origen y promedio de IMC.

Tipo de padecimiento No Tasa IMC
(%)* promedio

Neoplasico 13 333 21.33
Gastrointestinal 13 333 21.04
Infeccioso 4 10.2 22
Metabolico 3 7.69 21
Traumaticos 3 7.69 25.6
Neurologico 2 5.1 23
Respiratorio 1 2.56 19

IMC: Indice de Masa Corporal. * Tasa: Numero de episodios por enfermo.
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Cuadro 2. Comorbilidad asociada en los pacientes que fallecieron.

Comorbilidad No  Tasa %* IMC promedio
Desnutricion previa 15 38.46 20.68
EPOC 8 20.51 21.57
Diabetes mellitus **7 17.9 22.18
Insuficiencia renal 7 17.9 23.42
Cardiopatias 4 10.25 19.40

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. ** En cinco casos de pacientes
con diabetes mellitus se asocio desnutricion previa. * Tasa: numero de episodios por
enfermo.

Cardiopatias
10-25%

Desnutricion

Insuficiencia previa 38.46%

Renal 17.9%

Diabetes
Mellitas 17.9%

EPOC 20.51%

Figura 1. Comorbilidad asociada en los pacientes que fallecieron.

Complicaciones
Las complicaciones se clasificaron en mecanicas, meta-
bolicas e infecciosas.

Mecdnicas. Se documentaron siete casos (17.9%) de com-
plicaciones mecénicas asociadas a los catéteres. Cuatro de
ellos fueron por disfuncién del catéter que requirié cambio

del mismo y tres por puncion arterial sin complicaciones
mayores. No se registré ninguna complicacion letal o que
incrementara la morbimortalidad.

Metabdlicas. El 79.4% de los pacientes (n = 31) que fa-
llecieron presentaron complicaciones metabolicas sefialadas
en el cuadro 4 y figura 2. Las alteraciones electroliticas di-
versas fueron las complicaciones de este grupo mas frecuen-

Cuadro 3. Medicamentos simultaneos a la NPT.

Tipo No. %
Antibidticos 32 82.05
Antiacidos 20 51.28
AINEs 13 33.33
Diuréticos 10 25.64
Sedantes 10 25.64
Albumina 9 23
Aminas vasopresoras 7 17.94
Antihipertensivos 6 15.38
Esteroides 6 15.38
Narcéticos 2 5.12

AINEs: antiinflamatorio no esteroideo.

Cuadro 4. Complicaciones metabdlicas.

Tipo No. %
Desequilibrio electrolitico 23* 58.9
Hipokalemia 7 17.94
Hipernatremia 6 15.38
Hipercloremia 5* 12.82
Hiponatremia 3 7.69
Hipofosfatemia 2% 5.12
Hipomagnasemia 2 5.12
Hiperglicemia 11 28.2
Elevacion azoados 8 20.5
Desequilibrio acido-base 4 10.25
Alcalosis metabdlica 3 7.69
Acidosis metabdlica 1 2.56
Elevacién TGO/TGP 3 7.69

* Dos casos con alteracion mixta.

B¥ Desequilibrio electrolitico
Hipokalemia

B& Hipernatremia
B&A Hipercloremia

E= Hiponetremia
Hipofosfaterria

Hipomagnaserria
B Hiperglicemia

Elevacion azoados
Desequilibrio acido-base
Alcalosis metabodlica

[l Acidosis metabolica
B Elevacion TGO/TGP

Figura 2. Complicaciones metabdlicas.
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Cuadro 5. Causas directas de muerte de la poblacion estudiada.

No.  Tasa %*

Sepsis grave** 23 58.97
Complicacién cardiovascular 6 15.38
Insuficiencia cardiaca 4 10.25
Arritmias letales 1 2.56
Infarto agudo al miocardio 1 2.56
Complicaciones gastrointestinales 4 10.25
Falla hepatica 3 7.69
Sangrado tracto digestivo 1 2.56
Cdncer/Leucemia 3 7.69
Evento vascular cerebral 2 5.12
Insuficiencia renal 1 2.56

** De los 23 pacientes con sepsis, ocho tenian cancer como diagndsticos de base,
pero la causa de muerte fue sepsis. * Tasa: numero de episodios por enfermo.

tes en 58.9% (n = 23), seguido de hiperglucemia en 28.2%
(n=11) y elevacion de azoados con componente prerrenal
en 20.5% (n = 8).

Infecciosas. En ninglin caso se documento infeccién se-
cundaria a la NPT, sin embargo, hubo 14 casos (35.89%) de
pacientes que presentaron fiebre durante la terapia con NPT.
En ninguno de ellos los médicos tratantes atribuyeron la fie-
bre al uso de NPT, sino al propio padecimiento de base.

Causas de Muerte

Se documenté la causa principal de muerte de los 39 pa-
cientes, mismas que se sefialan en el cuadro 5. La causa mas
comun de muerte fue sepsis grave en 58.97% (n=23) de los
casos. De los 23 pacientes con sepsis, ocho tenian cancer
como diagnoéstico de base representando 61.5% de esa po-
blacion.

De los 39 pacientes que se estudiaron, 48.8% (n = 19)
tenian NPT al momento de fallecer y al 51.2% restante se
suspendid el apoyo nutricional dias antes de su fallecimien-
to debido a inestabilidad hemodindmica y metabdlica prin-
cipalmente.

Discusion

La mortalidad de los pacientes adultos que recibieron NPT
en el Hospital Central Militar durante el afio 2002 fue de
32.2% (n = 39). En relacion con los factores demogréaficos,
la edad promedio de los pacientes fue > 60 afios, llamando
la atencion que el IMC de casi 50% de los pacientes fue
menor o igual a 21, lo que implica riesgo de desnutricion.

E1 80% de los pacientes que fallecieron presentaban patolo-
gias comorbidas, esto es diagndsticos distintos al padecimiento
que motivo el encame, pero que requirieron tratamiento, siendo
los principales desnutricion y neumopatias. Considerando el
IMC de los pacientes con desnutricion previa, EPOC, diabetes,
insuficiencia renal y cardiopatias el andlisis estadistico mostréd
significancia para la mortalidad.

Las complicaciones de tipo metabdlico fueron las mas
frecuentes en el presente estudio. Es sabido que la formula-
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cion de alimentacion parenteral es una mezcla compleja
que puede contener hasta 40 sustancias quimicas diferen-
tes que pueden causar problemas de estabilidad y compati-
bilidad.® Formulas compuestas incorrectamente pueden pro-
vocar complicaciones serias tales como alteraciones de la
osmolaridad, embolismo de sustancias precipitadas, altera-
ciones metabdlicas e hidroelectroliticas. Durante la terapia
nutricional las complicaciones metabdlicas son de origen mul-
tifactorial, no s6lo por el desequilibrio hidroelectrolitico que
se puede presentar por la NPT, sino también por el propio
padecimiento de base y la respuesta metabolica del pro-
pio organismo a los nutrientes. Debido al disefio del pre-
sente trabajo, no es posible determinar si las alteraciones
electroliticas fueron secundarias al padecimiento de base o
bien a la NPT, ademas de que no se revisaron los estudios
previos al inicio del apoyo nutricional debido a que no era el
objetivo del estudio.

La causa principal de muerte fue sepsis grave en casi 60%
cifra que es superior a la reportada en la literatura.” Es pro-
bable que dicha cifra sea mayor a la esperada debido a la
naturaleza estadistica de nuestro estudio que es retrospecti-
vo con posibilidad de error estadistico en el que se enfoca
directamente a las causas de muerte de los pacientes que re-
cibieron NPT y no al porcentaje de pacientes con sepsis que
fallecen.

Sepsis se define como la respuesta inflamatoria sistémica
secundaria a un proceso infeccioso evidente o comprobado.
Dentro de los datos clinicos de respuesta inflamatoria se re-
quiere de cuando menos dos de los siguientes criterios: pre-
sencia de taquicardia > 90 latidos/minuto, fiebre >38.3 °C o
menor de 36 °C, frecuencia respiratoria mayor de 22 o una
PaCO2 menor de 30 y leucocitosis > 12,000 o leucopenia <
5,000 o bandemia > 10%). Se considera sepsis grave cuando
presenta ademas afeccion a dos o mas aparatos o sistemas o
datos de choque.® Sepsis y choque séptico contintia repre-
sentando la principal causa de muerte en medicina critica en
el mundo entero con tasas variables entre 30% y 60%.°

El objetivo nutricional en los pacientes sépticos es el pro-
veer un adecuado aporte calorico para prevenir la proteoli-
sis muscular al igual que mejorar la habilidad del organismo
para utilizar las calorias aportadas. Durante la sepsis ocurre
un incremento en la demanda metabolica y en ocasiones cuan-
do se presenta un estado de inmunosupresion o bien se llega
a ella por el propio proceso séptico, se acompafia de una
disminucion de la respuesta para combatir el proceso infec-
cioso.' En nuestro estudio casi 40% de los pacientes que
fallecieron presentaban datos de desnutricion e IMC <21, lo
que posiblemente pudo influir en la elevada mortalidad en-
contrada. Metabodlicamente durante la sepsis, ocurre un hi-
permetabolismo resultante de las hormonas de estrés y li-
beracion de catecolaminas, combinado con una resistencia
periférica a la insulina en los pacientes en estado critico
condicionando asi hiperglucemia que pueden llevar hasta
cuadros de descontrol metabodlico grave de tipo coma hipe-
rosmolar o cetoacidosis con alteraciones hidroelectroliticas
diversas. Se ha demostrado una profunda supresion de la
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inmunidad celular aun con incrementos leves de la glucosa
sérica (> 175 mg/dL). En nuestro estudio casi 30% de los
pacientes que fallecieron y que requirieron de NPT presen-
taron hiperglucemia, sin embargo, mas de 60% presentaron
desequilibrio hidroelectrolitico. Debido a lo anterior consi-
deramos que la hiperglucemia por sepsis no debe de ser un
factor que justifique el disminuir o suspender el aporte cald-
rico a los pacientes con sepsis ya que es importante tratar de
controlar el catabolismo y la desnutricion. Lo mas importan-
te es tener en la mente de todo el equipo que manejamos a
pacientes con sepsis grave, que este tipo de complicaciones
son frecuentes, no derivadas por si solas del apoyo nutricio-
nal y que requieren un estricto monitoreo y control de la
hiperglucemia y alteraciones hidroelectroliticas independien-
temente del manejo del proceso de base.

Durante la hospitalizacion de los pacientes que llegan a
requerir apoyo nutricional con NPT, es frecuente que reci-
ban alguna terapia medicamentosa concomitante debido al
propio padecimiento de base. Mas de 80% de los pacientes
que fallecieron requirieron antibidticos, por lo que es im-
portante recordar que medicamentos como imipenem-cilas-
tatina, trimetoprin/sulfametoxazol, metronidazol, anfotericina
B, aciclovir son incompatibles con la NPT.® Debido a este
tipo de riesgos, es importante que el equipo de apoyo nutri-
cio cuente con quimicos farmacobidlogos y nutriélogos ade-
mas de personal de enfermeria y médicos.

En el presente estudio, aunque 60% de los pacientes fa-
llecieron por sepsis, la muerte no se atribuyo6 en ninguno de
los casos a la NPT, sino al propio padecimiento de base o
sus complicaciones.

La segunda causa de muerte fue por complicaciones car-
diovasculares siendo de 15%. De ellos 10% se atribuyé como
causa de muerte a la insuficiencia cardiaca descompensada,
llamando la atencion que como padecimiento de base no se
document¢ etiologia cardiaca, sin embargo esta se presentd
como comorbilidad. Debido al disefio del estudio no es po-
sible saber si el estado nutricional influye directamente en la
mortalidad ni tampoco si los pacientes presentaban caquexia
cardiaca. Sin embargo, la caquexia cardiaca es una entidad
clinica clasica que se halla en cerca de 20% de los pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva'y es un factor de ries-
go independiente para la muerte.'?

En estudios futuros seria fundamental estudiar el esta-
do nutricio de estos pacientes, el cual tiene directa rela-
cion con la funcion muscular, tanto respiratoria como de
la musculatura periférica. Es un hecho conocido que tanto
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
como los de insuficiencia cardiaca presentan alta incidencia
de malnutricion, la cual se asocia en forma directa al dete-
rioro de la funcién cardiaca y pulmonar. Los factores que
explican el deterioro nutricional (sindrome de “wasting” o
“consumo”) en ambas patologias son diferentes, sin embar-
2o, lo significativo es que en ambos casos ocurre un com-
promiso selectivo de la masa magra, es decir, el comparti-
miento corporal que estd mas relacionado con la funcidn
muscular."?
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La tercera causa de muerte fue por complicaciones gas-
trointestinales, siendo la mas frecuente la insuficiencia hepa-
tica. Estudios recientes indican que la NPT por largo tiempo
induce formacion de colestasis, colecistitis y calculos bilia-
res, ya que se incrementa la saturacion de colesterol, provo-
cando cambios esteatdsicos, aumento del bilirrubinato de cal-
cio y disminucion de las sales biliares y esto indirectamente
provoca que los pacientes requieran multiples intervenciones
quirargicas, lo cual aumenta la morbimortalidad.'

En 23% de los pacientes oncologicos (n = 3) se registré el
propio cancer como causa de muerte. La caquexia se define
como un estado de desgaste general con pérdida acelerada de
musculo esquelético en el contexto de una respuesta inflama-
toria cronica. Es un sindrome complejo que combina pérdida
de peso, lipdlisis, pérdida de musculo y de proteina visceral,
anorexia, ndusea crénica y debilidad. Una caquexia grave apa-
rece en el cancer avanzado, asi como en otras enfermedades
como la insuficiencia cerebrovascular cronica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, algunas enfermedades reuma-
ticas, la insuficiencia renal crénica e incluso en los ancianos.
Mas de 80% de los pacientes con cancer desarrollan caquexia
antes de morir."” También este sindrome se relaciona con
diversas enfermedades sepsis grave, politraumatismos, ciru-
gia mayor, sindrome de malabsorcion y sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA).'¢

En conclusién, la NPT no se encuentra exenta de riesgos
por lo que es importante evaluar el riesgo beneficio de esta
terapia en cada caso. La mortalidad de los pacientes que re-
ciben NPT en el Hospital Central Militar depende principal-
mente del padecimiento de base y los factores de comorbili-
dad y no de la NPT como causa directa.
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